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Oi~ciplina de microbiologit" (cond.: prof. dr. I. Lăszl6, doctor In m~icinll) ~i 
Disciplina d<.> botanică farmaceutică (cond.: 1. Fiizi, doctor In biolocie) 

ale I.M.F. din Tircu-Mureş 

ACŢIUNEA ANTIBACTERIANA ŞI ANTIVIRALA A EXTRACTELOR 
DE L YSIMACHIA NUMMULARIA L. 

1. Lâszl6, Hajnalka L<i.szl6, Z. Kisgyărgy, Iuliana Both, 
1. Fuzi, V. Filep 

Acţiunea antibacteriană a extractelor apoase ale plantei Lysimachia 
nummularia L. a fost subliniată. la noi de Râcz şi colab. (1). Constatin
du-se că diluţia finală de 0,33 la sută (drog, mediu de cultură) in hibă dez
voltarea tulpinilor de Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus şi 
Pseudomonas aeruginosa şi parţial a tulpinilor de Shigella boydii, Sh. 
schmitzii şi Escherichia coli. 

Fii.zi şi colab. (2, 3) au urmărit acţiunea inhibantă a, extractelor 
apoase ale unor specii de Lysimachia asupra tulpinilor de micobacterii şi 
ajun~ la concluzia că atit extractul apos al unor specii de Lysimachia 
(L. nummularia, L. vulgari..s, L. punctata) cit şi fracţiunea acetonică obţi
nu~• din Lysimachia nummularia exercită o acţiune inhibantă asupra 
tulpinilor patogene de micobacterii. 

Pe baza acestor concluzii formulate încă in 1965-1966, ne-am pro
pu.; studierea acţiunii antibacteriene şi antivirale a extractelor apoase, 
respectiv a fracţiunii acetonice, scopul final fiind examinarea ultrastruc
ttt~·ii tulpinilor de bacterii şi de -.irusuri după cultivarea lor in prezenţa 
«ubstanţelor amintite. 

1\faterial şi metodă 

a) Tulpini de bacterii 
Din colecţia Disciplinei de microbiologie tulpinile Staphylococcus 

aureus, Esch. coli şi Bacillus anthracis, menţinute pe geloză simplă sau 
geloză singe, inainte de folosire au fost inoculate in bulion simplu din 
care dupii trei ore de incubare la 37°C au fost luafe cantităţHe necesare 
pen tm efectuarea cercetărilor. 

b) Extractele apoase totale de Lysimachia au fost preparate in Labo-
ratorul de botanică, după FR nouă (1976). • 

Fracţiunea acetonică am obţinut-o prin tratarea extractului apos cu 
acetonă la 4°C (1 : 3), menţinut timp de 12 ore la frigider. Duţ>ă infiltra-
1·ea precipitatului, din supernatant s-a eliminat acetona, iar sedimentul 
amorf, higroscopic s-a reluat in ser fiziologic, fiind obţinută o soluţie lim
pede, de culoare brună, care a fost supusă sterili2ării' prin încălzire timp 
de 30 min, prin fierbere. 

c) 1. Antibiograma a fost efectuată prin metoda difuzimetrică pe 
g~loză simplă pe carei s-a turn~t 1. mi cultură bacteriană de 3 ore, apoi 
după uscare, pe suprafaţa medmlu1 au fost depuse rondele de hirtie cu 
extract apos şi fracţiune acetonică. 

După 24 de ore d~ cultivare s-a determinat diametru! zonei de inhi-
biţ~. ~xprimat in mm. ' 
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2. Pentru studierea acţiunii inhibante a extractelor prin metoda can
titatiră in eprubete cu bulion $mplu s-au adăugat extractele în cantităţi 
de 0.01 g mi, 0,01 g mi. 0,001 g mi. 0.002 g mi. respectiv 0.004 g mi. In 
fiecare tub s-a pipetat cîte 0,1 mi din culturile microbiene. 

3. în alte serii de experienţe? extractele, în cantitatile sus-amintite. au 
fost adăugate la mooiul geloză-simplă topit"!, pe care dupil sotidificare 
~-au insăminţat cultuiile de bacterii de 3 ore. 

d) Cercetări electronmicroscopice (EM) 
După 24-48 de ore de culti\'ai·e pe bulion simplu in prezenţa extrac

telor mediile de cultură au fost centrifugate la 2 500 t min., iar sedimentul 
n fost fixat cu glutaraldehidă 1,511 u timp de 30 min. Postfixarea bacte
riilor s-a efectuat dupi1 metoda lui Millontg, in tetroxid de o..;miu. Deshi
dratarea sedimentului, includerea în amestec de metacdlat de metil şi 
i~obutil (8 : 2), şi secţionarea blocurilor s-a efectuat dup[t metodele uzuale. 

Ultrasecţiunile au fost examinate la microscopul electronic TESL:\ 
f>13 BS. 

e) Cercetări t:irusologice 
Tulpinile de viru..,uri de tip ADN: virusul \'acdnal, adenovirusul tip 

:l cultivate pe linia de celule KB. ne-au ~ervit la mmărirea efectului anti
viral al extractelor de Lvsimachia nummularia L. Titrul virusurilor -
DI~,o - testat pe celule KB in cazul \'irusului va~:cinal a fost egal cu 0,1 
mi dilutia l(J-~·, i:lr pentru adenovirusul tip 3 cu 0,2 mi din dilutia 10-'•. 

ln flacoanele inoculate cu doza de virus stabilit."! anterior s-au adău
gat extractele de L. nummularia L, in cantitate de 0,01 g. 0,001 g, 0,002 g 
şi 0,004 g mi mediu de menţine1·e. l\'lediul de menţinere a fost mediul 
:\1 199 (Inst. Cantacuzino Bucureşti) cu 1° 11 ser de viţel. Flacoanele cu 
virus şi extract au fost menţinute la 37"'C, şi controlate zilnic timp de 7 
zile pentru urmărirea apariţiei efectului citopatogen (ECP). 

După 7 zile de cultivare culturile celulare au fost fixate şi incluse in 
amestec. de metacrilaţi, după metoda folosită la pct. d. 

Rezultate 

1. Acţiunea extractelor apoase totale şi a fracţiunii acetonice de 
L. nummularia asupra bacteriilor. In urma efectuării antibiogramei după 
metoda difu::imetrică am constatat că atit extractele apoase totale. cit şi 
fracţiunea acetonică, inhibă slab dezvoltarea tulpinilor de Staphylococcus 
aureus şi B. anthr9ci" (zona de inhibiţie 10 mm). dar nu influenţeaz<"t 
creşterea bacilului Esch. coli. 

Extractele de L. nummularia şi fracţiunea acetonică adăugate me
diilor solide in cantitate de 0,01 g ml mediu inhib;i multiplicarea o.;tafilo
cocului auriu şi a bacVului cărbunos, însă nu influenţează multiplicarea 
bacilului Esch. coli. Extractul apos total, in doza de 0,004 g mi mediu, in
hibă parţial creşterea stafilococului şi a bacilului cărbunos. dar nu influen
ţeaz<i creşterea bacilului coli. 

E demn de menţionat că fracţiunea aceţonică in aceeaşi doză îşi 
păsti·ează acţiunea inhibantă asupra microbilor suo;-menţionaţi. 

2. Examenul electronoptic al bacteriilor <"Ultivate in prezenţa extrac
telor de L. nummuluria L. arată următoarele: 

In cazul cultivitrilor de Staphylococcus aureus cea 45° n a celu'lelor 
bacteriene prezintă modificări ultrastructurale şi anume: l'mflarea celu-
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lelor, disrupţia peretelui celular. In unele cazuri suprafaţa peretelui celu
lar a1·e aspect ondulat. 

Suprafaţa bacilului cărbu11os cultivat in prezenţa extractelor de 
L. nummularia prezintă semne de denivelări, iar eitopJa,ma micmbianii 
se retractează, se desprinde de peretele celular. Menţion<'tm că aceasti1 
tulpină, dup<i treceri succesive, nu se multiplică pe medii de cultură. 

Deşi multiplicarea Esch. coli nu e~te inhibant<i, totuşi modificările 
ultrastructmale -.;iut mai evidente decit vele amintite la cele dou[t tulpini
stafilococ, respectiv b. cărbunos. Pe lîngă semnele de umflare a citopla ... -
mei şi retractarea ei de pet·etE!le celular, deseori pot fi găsite celule bac
teriene la care domină di,rupţia peretului bacterian şi condensarea mar
ginală a dtopla ... mei. 

Se pare di extractele plantei L. nummularia acţionează in primul 
rind asupra peretelui celular. 

3) Cercetă:-i t'irusologice 
in urma cultivării viru>.ului vaccina! şt a aclenodrtL.,ului in prezent<~ 

extractelor de L. nummulalia L, prima ob-;ervaţie este că apariţia EC' 
atit de caractel'Îstică pentru ambele vir1,1suri este inhibată. dect prin e~ 
minarea cu microscopul inverz nu poate fi precizat<i multiplicarea vi 
surilor. 

In cazul virusului vaccina!, 0,002 g extract apoo;; ml mediu inl 
complet apariţia ECP, da1· nu inhib[t ci inti1·zie ECP cauzi.it de adt.. 
virusul tip 3. Materialul obţinut prin trata1·ea extractului apos total 
L. nummularia L. cu aceton<i însă, inhibi't 1000 DI:,u de virus vaccina 
100 DI:~ 1 de adeno\'irus tip 3. 

Prin urmare, acţiunea anth:irală a fracţiunii acetonice este mai m. 
cată şi mai evidentă, decit cea a extractului apas total. 

E:ramenul electronmicroscopic al celulelor KB infectate cu virusurih 
vaccina! şi adenodruo; tratate cu extractele de L. nummularia, evidenţiază 
urm<itoarele: 

Particulele \'irale vaccinale in majoritatea lor sint lipsite de nucleo
capsidă şi nici straturile care formează im·e!işul \irusurilor nu sint bine 
delimitate. 

Foarte frecvent pot fi obsern1te in celulele KB infectate cu viru" 
vaccina! ~i tratate cu extract acetonic de L. nummulalia, apariţia unor 
vacuole citopla!--matice cu formaţiuni sferice mici, asE>mănătoare virusu
rilor, avind uneori înveliş şi un miez central electronoptic dens. Natura 
acestor particule nu am putut-o indi «tabili, îno;ă ele apa1· numai sub in
fluenţa extractelor. 

La martori particull'"le vi.rale au formii şi structură tipică. 
AdenovirusuJ tip 3 in prezenţa extractelor de L. nummularia nu -e 

replică sub forma lui caracteristică. Particulele \irale cu dimensiuni dife
rite (forme cu 70 de nm ş~ pa1·ticule mici ?e cea 30 nm) sint acumulate 
in gr<"tmezi, uneori sint lip:-ate de .nucleoc~p~I~ă. . 

Pe baza celor constatate pnn exammanle electronopttce. se pare că 
exh·actele de L. nummularia influenţează re~licarea .\·~nL~urilo:· de tip 
ADN, cauzind modific<ili ultra,tructurale la nn·elul VInomlor. 

Concluzii 

l) Extractele apoa-.e tota~e ~e L. _nummularia ş~ t:a~t~_unea acetonică 
a plantei exl!rcit<i 0 acţiune mh1bantă asupra mu.lhphcani ~tafilococului 
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auriu şi a bacilului cărbunos. Doza minimă inhibantă de extract a fost de 
0,004 g/ml mediu. 

2) Microscopia electronică a microbilor cultivaţi in prezenţa extrac
telor de L. nummularia confirmă acţiunea antibacteriană a acestora, 
deoarece pot fi constatate leziuni evidente ale peretelui celular şi ale cita
plasmei. 

3) Acţiunea antivirală a extractelor se manifestă prin inhibarea repli
cării virusului vaccina! şi adenovirusului in culturi de celule, doza inhi
bantă fiind de 0,002 g extract apos mi mediu pentru 1000 Dl:.o de virus 
vaccina! şi 100 DI:,o de adenovirus tip 3. Sub influenţa extractelor de 
Lysimachia apar modificări morfologice la nivelul virionilor. 

4) AYind in yedere faptul că suootanţele flavonoide pot modifica re
plicarea v:irusurilor de tip ADN, presupunem că şi în cazul nostru, acţiu
nea antivirală ar putea să fie legată de prezenţa acestui component in 
extractele de Lysimachia nummularia. 

Bibliografie 

3 c 1. Rcicz G., Fiizi 1., Donwkos L.: Rev. med. (1965), 11, 1, 56; 2. Fi.i.zi 1., 
viru:z G., Both Iuliana, Peter M.: Farmacia (1966), 15, 11, 671; 3. Fi.i.zi 1., 
DI.w:z G., Papp 1., Donwkos L.: Farmacia (1965), 14, 367. 
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şi o 
1\! 1 'flnACTERIAI, AND ANTIVIRAL ACTION OF EXTRACT~ OF I,YSIMACHIA 

vin NlJMMULARIA L. 

zi!f The total aqueous extracts of Lysimachia nummularia L. and the acetone 
raction of the plant exet"t an inhihitory action on the multiplication of Staph:vlo-

at'O<·cus aureus and anthrax badllus. The smallest inhibiting doS<' of the extract was 
0.04 g mi medium. The antiviral action of the extracts manifest.~ itself by inlti
biting the multiplication of vaccine virus and adenovirus type 3 in cell cultures, 
thc inhibiting dose being 0,002 g aqucous extract 'mi medium for 1000 nr . .., of 
vaccine viru~ and 100 DI:,o of adPnovirus type :l. Under the influence of Lysimachta 
extracts. morphological modifications occur at the level of virions. 
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EFECTUL BIObOGIC AL UNUI PREPA~AT PE BAZA DE 
HIDROXID DE CALCIU ASUPRA PULPEI LA UN MODEL 

EXPERIMENT AL 

Şt. Bocskay, A. .\fonea, L. Adam, Ileana Roman 

Este unanim recunoscut faptul că păstrarea vitalităţii pulpei, chiar 
in condiţiile unei inflamaţ:ii incipiente, este unul din dezideratele de bază 
ale stomatologiei conservative, moderne. Perioada ce a urmat primelor 



1. L/.SZU) ŞI COLAH.: ACŢIUNEA ANTIBACTERIANA 8l ANTIVIRALA. 
A EXTRACTELOU DE LYSIMACHIA NUMMULARIA l,. 

Fig. nr. 1: Particule de virus vaccina! în citoplasma celulei KB. Forme com
pl<'le de virusuri. Mărire: cea 70 000 X 

'\ .. ' .. ' 

FiţJ. nr. 2: Apariţia unor formP incomplete de virusuri (v. vaccina)) in urma 
cultivării lor în prezenţa extractelor de Lysimachia nummularia L. Mărire : 

cea 70 000 X 



.ST TJ()CSKAY .'?1 C(H-AR: EFECTl//, HJ()LOOJC AL UNUI PREPAlltlT PE RAZA 
[)E HIIJUOXID OE CtlLCIU ASUI'UA l'CIU'El LA liN MODEL EXI'EU/MENTAL 

1: Cavitatea de clasa a V-a preparată la 
un canin inferior. 

Fig. nr. 2: Dl•ntină terţiară. Col. II.E. (ob. 10XF1). 

pulpară. Col. IIE. (ob. 20XF1) 



utilizări ale unui preparat pe bază de hidroxid de calciu de către Herman 
(1921) se caracterizează şi prin studiile oomplexe referitoare la efectul 
biologic ar diverselor preparate histofile. Astfel. sint cunoscute lucrările 
lui Langeland, Seltzer şi Bender, Baume, Kiinzel, Marmasu, Gafar, Pop. 
care au cercetat toleranţa tisulară, efectul biostimulator şi rezultatele 
clinice ale utilizării unor astfel de preparate. 

Studiul preparatelor pe bază de hidrox:id de calciu a constituit şi o 
preocupare a clinicii noastre străduindu-ne să realizăm o pastă după o 
formulă proprie. care să acopere necet>ităţile stringente ale activităţii 
clinice. 

Material şi metode 

Pentru a respecta instrucţiunile in vigoare privind introducerea in 
practica medicală a unui preparat medicamentos nou, am recurs pentru 
inceput la testarea preparatului propriu pe bază de hidroxid de calciu 
..,ub forma de pastă numit .,PULPOCALC" pe model experimental reali
zat la ciini. 

Cercetările pe animale le-am efectuat pe un număr de 9 ciini, a 
,căror virst<i era cuprinsă intre 11f2--8 ani,1 la un număr de 80 de dinţi: 
18 canini, J(l premolari, 36 molari. Animalele au fost anestezia~ pe cale 
generală cu pentotal sodic, prin administrarea a 1,5 ml soluţie in vena 
femurală. In \"ederea aplicării matetialului de coafaj am procedat la pre
pararea unor cavităţi de clasa a V-a folos!nd pietre diamante pentru 
îndepărtarea sh·atului de smalţ şi freze con invers numărul 5 pentru pre
pararea cavităţii in dentină (fig. nr. 1). 

Pentru a ne crea posibilitatea elucidării acţiunii preparatului pe 
bază de hidroxid de calciu asupra organului pulpar sănătos nedescoperit, 
descoperit sau descoperit şi inflamat, am recurs la următoarele procedee: 

- după prepararea ca\ităţii pînă in apropierea pulpei s-a aplicat 
pasta .,PULPOCALC" acoperită de amalgam de argint; 

- dupL'1 obţinerea cavităţii am recurs la perforarea camerei pulpare 
cu o freză globulară sterilă numărul O. Deschiderea a fost urmată dt> 
aplicarea in ca\it3te a unei bulete de vată imbibată in ser fiziologic. 
Dupil uscarea cavităţii preparatul a fost aplicat direct pe orificiul de 
de~chidere a camerei pulpare şi acoperit cu amalgam de argint; 

-- pentru a produce inflamaţia organului pulpar, pulpa descoperită 
intenţionat a r·ămas ~xpusă mediului bucal timp de 24 ore, perioadă ur
mată de aplicarea pastei ,.PULPOCALC" direct pe pulpă şi acoperită de 
amalgam de argint. 

Tn scopul de a cladfica dinamica proceselor reparatoare, animalele 
de experienţă au fost sacrificate la o săptămînă, 3 şi 8 săptămîni de la 
aplicarea coafajului. Dinţii, impr~>ună cu o parte din osul alveolar, deta
şaţi prin tăiere cu fierăstrău! Gilly, au fost fixaţi in soluţie Lillie 10% 
cu pH neutru, o perioadă de 30 de zile. Fixarea a fost urmată de decalci
fiere in soluţie EDT A după metodă proprie, obţinindu-se in final prepa
rate histologice cu o grosime de 5--7 microni, care atr fost colorate cu 
hematoxilină eozină pentru orientare, cu albastru de toluidină şi PAS 
~ntru e\idenţierea mucopolizaharidelor. 
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Rezultate 

In cazul coafajului indirect, la o săptămînă după aplicarea prepa
ratului am con~tatat: modificări ale vascularizaţiei traduse prin dilatări 
in special in zona subodontoblastică şi o discret;i diapedezi1 seroas;i. Co
loraţiile cu albastru de toluidină şi PAS nu au e\·idenţiat modificări ale 
mucopolizaharidelor. Dup[t 3 ~ăptâmini fenomenele mai sus amintite au 
dispărut, e\idenţiindu-se o îndepărtare a odontoblaştilor corespunzător 
canaliculelor dentinare secţionate. L:t 8 sf,ptămini s-a evidenţiat prezenţa 
unui strat de dentină terţiară (fig. nr. 2). 

La coafajul direct executat imediat dup;·t descoperirea pulpei, la 
7 zile am constatat formarea unui abces in ckeptul leziunii, delimitat de 
infiltrat polimorfonuclear. dilatări vasculare şi tromboză. În rest, ţe-;utul 
pulpar era de aspect normal. După 3 săpUtmîni se constat[t o proliferare 
a celulelor fibrobla-;te in jurul leziunii. unele celule situindu-se perpen
dicular pe zona lezată (fig. nr. 3). Coloraţiile histochimice au pus în evi
denţă în zona fibroblaştilor neoformaţi o abundenţă de material PAS 
pozitiv şi mu('opolizaharide acide. La 8 săptămîni am pu.-; in evidenţă 
zone de mineralizare cu punct de plecm·e la cele două extremităţi ale 
leziunii create, fitră ca aceste focare mineralizate să aib<'t continuitate. 

Examinarea preparatelor in coafajul direct al pulpei inflamate arată 
la o săptămînă zone de necroză cu tromboză vasculani ma<;ivă, iar la 
3 <;[tpt;imini o nec1:oză totală a urganului pulpar (fig. nr. 4). 

Discutii şi concluzii 

CercetărEe noastre cu preparatul "PULPOCALC" se ataşează nume
roaselor comunic<"tri legate de utilizarea diferitelor combinaţii pe baz;i de 
hidroxid de calciu. Ele vin sit confirme că întrebuinţarea "PULPOCALC"
ului nu numai că pune la aditpost pulpa de excitaţiile externe, ci contri
buie la inducerea şi format·ea dentinei terţiare. Urmărind in timp efectul 
biologic al preparatului, am putut evidenţia secvenţele vindecării pulpare. 

Concluzionind, putem afirma că preparatul nostru are proprietăţi 
biologice neodentinogenetice, şi ne-am propus <;ă-1 testăm şi in practica 
clinică. 

Bibliografie 
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St TJorskay, A . . \fonea, 1, . . 4dtim, Ileana Roman 

RIOI..OGU'AL EFHTT 01' A PRt:PARATJQI\j WITH CALCIUM HYDROXIDt: 
BASE l'PON nn: PlTLP IN AN EXPERIMENTAl. MODEL 

Th<' authors pn·~•·nt the n•sults of te~tinR on experime1~tal anirnals rl'gardrn!! 
th!'ir OWil prpparat10n with calcium hydrol>id<• base named PULPOCALC. 

Initially the experimt•ntal model was madP, thus b<'inl( able to apply the 
preparation 011 mflanwd pulp tlSSUP (or~viously exposed to tlw microbial flora 
of the buccal cavily) or on uncov<'rl'd lissue in condition-; of riRorous nsPpsi~. 
In both cases th€' t. C'hn1que of direC't capping was uscd 

In lhl' ('Ondltions of pulp inflammation. the preparation failed to marntam 
the qtality of the pulp organ. In the conditions of applying it on aseptiC' openi1111~. 
therl' mTurred sequenres of pulp h<'alinl! charart<•rized bv tht• formatiOn of 
orl(anic matrices. mrnt•ralization of the texture and recovery of the lrne of 
odontoblas',s. 

DisC"iplina de protetică dentară (cond.: prof. dr. L. Ieremia, 
doC"tor in medicină) a 1 M.F. din Th·gu-Mureş 

NOI INTERPRETARI ASUPRA CEFALALGIILOR EXOCRANIENE 
IlE ORIGINE MUSCULARA IN DISFUNCŢIA OCLUZALA. 
CONTRIBUŢII LA ANALIZA .. LIMBAJULUI" DURERII 

L. Jeremiu, I. .\luftei, P. Dragomân, Gh. Podoleanu 

Una dintre preocup<lrile ele baz<i ale medicimii din toate timpurile 
ci'trl'ia i s-a acordat intotdeauna o atenţie deo-<ebită a constituit-o feno
menul dureros. Cu toate că durerea reprezintă un <;imptom în cadr·ul pa
tologiei generale a organismt~ui uman, de cele mai multe< ori ea este un 
important reflex de securitate impotri\·a agentilor cauzali complecşi şi 
variaţi, avind o mare semnificaţie biologică in contextul unei juste ·apre
cieri şi interpretări. 

Algia informeaza individul ao;upra limitei lui de adaptabilitate, de 
apariţie in mediul de viaţă a unor factori etiologici nocivi care compromit 
integritatea şi capacitatea funcţională a lui, declanşînd odată cu senzaţia 
subiecti\'ă nepl<icută a dmerii o ~erie de reflexe vegetative şi somatice. 

După Laskin (5) şi Arseni (1), variabilitatea cantitativă şi calitativă a 
durerii este în mare măsură influenţată nu numai de terenul constituţional 
al subiectului, ci in special de complexul factodlor emoţionali. 

Cu toate pn>gresele exi .... tente in ştiinţa medkală, atit in domeniul 
inve.;tigaţiilor clinice, nu puţine la număr, cit şi in dir·ecţiQI terapeuticii 
mai există situaţii cind se pun diagnostice eronate. Ele in mare măsură 
st.' datm·e-;c interpret<'"trii nerorespunzătoare a aşa-zisului .. limbaj" al du
rerii. ln protetica dentară confuziile in acea..,tă problemă sint mai evi
dente la cazurile clinice ce prezintă o ocluzie traumatogen<-1 pe fondul 
dez~rganizădi rapoartelor interarcade. A<:emenea dizarmonie este respon-
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qbilă de apariţia traumatismului ocluzal (T.O.), ca urmare a supra'iolici
tării anumitor unităţi odontoparodontale de către impactele de tipul con
tactelor premature şi a interferenţelor oc!uzale, însoţite de algid ce se 
manifestă variat, ele fiind cauzate de către spasmele musculare prezente. 
Aceste tulburări ale complexului muscular uneori sint dominate in cadrul 
tabloului clinic al disfuncţiei ocluzale. 

După Pinet (autor citat de nr. 3}, in situaţia unui travaliu fiziologic 
un muşchi sănătos este nedureros datorită existenţei unui echilibru func
ţional, asigurat prin intermediul sistemelor de relaţie chinestezică şi sen
zitivă. Ambele categorii de receptori nu interferează, dar informaţiile lor 
obligă intervenţia centrilor nervoşi regulatori asupra muşchiului res
pectiv. 

Este cunoscut faptul că intre paradonţiu, muşchii masticatori şi 
A.T.M. există o Î'nterdependenţă sub raportul satisfacerii arcului. reflex 
mao.;ticator. Mişcările automatizate ale mandibulei sint dirijate de către cir
cuite neuronale complexe, reprezentate de către multipli receptori, ale 
căror fibre alcătuiesc calea aferentă, pînă la nivelul centrului reflex 
situat in trunchiul cerebral. In raport! cu impulsurile periferice venite de 
la presor·eceptorii parodontali, ai propdoceptorilor muşchilor mobiJizatori 
:li mandibulei cu tendoanele lor, precum şi a celor din formaţiunile cap
sulo-ligamentare ale A.T.M. (receptori care sînt sensibili faţă de dizarmo
niile ocluzale), pe cale reflexă se poate ampNfica sau frina f9rţa ma<;tica
torie. Acest mecanism acţionează ca un sistem tampon, avind a.<rtfel şi un 
caracter de protejare, punind la adăpost faţă de orice suprainc<'trcare atit 
uniti"tţile odontoparodontale cit şi A.T.M. 

După Rigolct (6), la nivelul Ap.D.M .. în condiţii normale. muşchii rnas
ticatori. in timpul funcţionalităţii lor actioner~ză sinergie. in armonie. ei 
fiind supuşi legii inhibiţiei reciproce in sen"trl că in momentul cind tmii 
se contract<\. antagoniştii lor ~e relaxează. Astfel, de exemplu, dacă ma
seterii sint in tensiune pentru a ridica mandibula, aceştia vor antr€'11a 
reJaxarea muşchilor coboritori printr-un fenomen de inhibiţie, dezvoltind 
forţe care controlează receptorii parodontal~ şi articulari. In situaţia unei 
maloc!uzii dentare (chiar dacă este minimă), ea deţine capacitatea de a 
determina prin intermediul unui reflex nociceptiv cu punct de plecare 
parodontal, un nou echilibru muscular, care va antrena o altă intercuspi
dare. aşa-zisă de ,.convenienţă", evitind contactul ocluzal defectuos şi 
traumat~. Uneori A.T.M. se adaptează la aceac;tă situaţie impusă, alteori 
însă nu, apărînd patologia articulară. Intr-o conjunctură nefavorabtlă de 
instabilitate oc!uzală persistentă, rezultă o solicitare permanentă a com
plexului neuromul'icular, care in ambianta unei atingeri parodontale si
lenţioase, la inceput poate declanşa tulburări sub formă de jene dureroase 
sau oboseală a anumitor muşchi. Cu timpul starea de hipertonie muscu
lară este prezentă atit in repaus citi şi. in activitate, apărind crampe chi
nuitoare, ce se manifestă foarte variat in diferite teritorii ale extremităţii 
cefalice, alannind pacientul. 

Aceste spa'ime dureroac;e ale muşchilor· ma<;ticatori trebuie interpre
tate in cadrul sindromului general de adaptare descris de către Selye (7) 
ca semnale de alarmă in eforturile de apărare ale Ap.D.M. impotriva 
efectelor nocive ale dizarmoniilor intraarcade şi interarcade, reprezentind 
uneori un preludiu al eşecului de epuizare a capacităţilor fiziologice d~ 
adaptare faţă de impactele ocluzoarticulare. Pe plan psihologic acuzele 
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algice exacerbate pot modifica afectivitatea unor bolnavi ce au un grad 
ridicat de sensibilitate, influenţînd chiar atitudinea comportamentală a 
lor, devenind neliniştiţi, anxioşi, intretinind fenomene de )abilitate pro
nunţată neurovegetativă. Pe fondul descris mai sus, se pot produce şi alte 
spasme ale unor muşchi inrudiţi filogenetic, declanşînd astfel simptome 
complexe ale altor organe ce nu aparţin Ap.D.M., creind confuzii de 
diagnostic. 

ln .numeroase~ situaţii cefalalgia de contracţie musculară coincide cu 
cea migrenoasă, după Wolf (9) durerile datorindu-se constricţiei de lungă 
durată a arterelor nutritive ale muşchilor, aceştia intrind in stare de ische
mie. Astfel de mialgii sint adeseori unilaterale, rareuri bilaterale, putind 
interesa unul sau mai mulţi muşchi (8). 

Conform teoriei dentomusculare a cărei susţinător este Laskin (5), in
terferenţele ocluzale produc un feed-back proprioceptiv alterat, ducind 
la necoordonarea şi spasmul dw·eros al unor muşchi masticatori, in cadrul 
cărora se evidenţiază pterigoidianul extern. lnregistrînd alterările activi
tăţii musculare asincronice şi hipertonice prin intermediul electromio
grafiei, se poate releva prezenţa subtiki. a dizarmoniilor ocluzale care pot 
trece uneori nepercepute in timpul examenului clinic. 

După Dawson (4) şi Bare.ZZe (2) contracţia sau intinderea prelungită a 
fibrelor musculare ce generează spasmul se repercutează şi la muşchii 
faciali, ei devenind hipertonici, ca urmare a unei reacţii in lanţ. ln astfel 
de condiţii o stimulare minimă poate declanşa ;,ticuri dureroa<>e" în aşa
zisele "trigger areas", algia propagindu-se în variate teritorii denumite 
,.referred pain". 

Travel şi Shore (citaţi de nr. 2) au stabilit diagrame ce permit indi
cafea schematică a ariilor musculare de palpare dureroasă, obiectivizind 
astfel contracturile localizate cauzate de dizarmoniile ocluzale. 

Pornind de la sublinierea făcută de către Rigolet (6) că: ,.fiecare bol
nav ce prezintă disfuncţie mandibulară dă medicului stomatolog nume
roase probleme de diagnostic, ca urmare a faptului că nu există două 
simptomatologii identice" şi pe baza faptului că de multe ori intre pri
mele simptome- subiective ale T.O. pe prim plan se situează durerea mus
culară, considerăm că se impune cunoaşterea variatelor latur'i ale ei, sub 
raportul ,.limbajului algic". Tn vederea efectuării unei eficiente analize 
a acestui semnal "de alarmă" pentru a se putea stabili un diagnostic co
rect, intotdeauna noi ţinem cont de următoarele caracteristici : 

I. Forma manifestării durerii: 1) constrictivă, 2) lancinantă (vie, ascu
ţitii, pătru-nzătoare), 3) pulsatilă, 4) arzătoare, 5) ciclică (cu caracter perio
dic, ritmic, orar), ti) aciclică (cu caracter neregulat), 7) însoţită de tulbu
rări vasomotorii şi \"egetative, 8) neînsoţită de tulburări vasomotorii şi 
vegetative, 9) fond dureros continuu, 10) intermitentă, 11) paroxistică pe
riodidl, 12) paroxiE;tică in criză unică sau in crize izolate. 

II. Caracterul durerii: 1) superficială. cu posibilitatea precizării, 2) 
profundă cu dificultatea precizării, 3) unilaterală (hemicranie) dreaptă sau 
. tîngă, 4) bilaterală. 

III. Tipurile durerii: 1) nevralgice, 2) mialgice. 
IV. Intensitatea durerii: 1) foarte slabă, 2) sJabă, 3) mijlocie fără an

talgie (p..)ziţie vicioasă a c~pului sau a gitului), 4) mijlocie cu antalgie, 5) 
puternică, 6) foarte putern1că . . 
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V. Frecvenţa şi durata durerii: 1) permanentă, 2) c.u durată variată, 
repetată şi neregu.lată (minute, ore, zile), 3} deseori., 4} rareori, 5) este in
fluenţată de stresuri psihice şi fizice. 

\'I. .Womentul apuriţiei durerii: 1) dimineaţa, 2} în cur•;ul zilei, 3) 
o,eara, 4) noaptea, 5} in timpul mastlicaţieii 6) in afara masticaţiei, 7). la 
de .... chiderea cavităţii\ bl.ICi.l(le şi in tilmpul căscatului, 8) provocată de a
genţi fizici reci, umezi, calzi, 9} cauzat<! de alilmente şi lichide ingerate 
reci şi calde, 10} .,pontan, 11) debut bru~c (critic) cu atingerea &apidă a 
unei intensitaţi maxime, 12} debut insidios. 

VII. Se((iul durerii : 1) frontal, 2) A.T.M., 3) paraauricular, 4) tempo
ral, 5) arcada zigomatică maxilară, 6) supraorbitar, 7) suborbitar, 8) retro
orbitar, 9) la nivelul unghiului manditbular, 10} submandibular, 11) in 
limbă, cu jenă sau făra jenll la deglutiţie. 12} in vertex, 13) occipital, 14) 
latero-cervical. 

VIII. Semnificaţia durerii: 1) semn clinic patognomonic asociat sin
dromului disfuncţiei mandibulare, 2) selllln dominant asociat in cadrul 
unor di,·erse contexte morbide, 3) semn secundar a<;ociat altor afecţiuni. 

In concluzie, considen'im că analiza manifestării durerii in cadrul 
sindromului disfuncţiei Ap.D.M. reprezintă un element important in for
mularea diagnosticului pozitiv pe fondul intri.cat al semnelor clinice obiec
tive depistate atunci cind ele sint evidente. Valoarea cunoaşterii "limba
jului' dureiii" este mare in etapa' incipientă a T.O., cind încă nu se pot 
decela distrucţii Ia nivelul dffimodonţiului. in asemenea situaţii durerea 
1·eprezintit simptomul de alarmă în cadrul capacităţii de adaptare şi apă
rare a organismului. in contextul menţionat atitud}nea medicului stoma
tolog faţ{l de algia musculară exoc1·aniană se impune a fi deosebit de 
exigentă, în sensul că ea nu va trebui să fie înlăturată imediat, decH 
numai dacii .,_a p1·ecizat natura proveniernţei, pe baza unei temeinice ana
lize clinice efectuate, ~ncumbind necesitatea de a fi mai circumspecţi în 
examenul obiectiv al m·cadelor dentare. De obicei vor putea fi da·elate 
impacte ocluzoarticulare de tipul contactelor premature şi a interferen
ţeloi· ocluzale care reprezimt<l sursa aclevărat[t responsabilii de apariţia 
sindromului mio-algo-disfuncţional in cadrul Ap.D.M .. impunindu-<;e înlă
turarea lor prin. intennediul ajustării (a şlefuirii se!ective). 
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L. Ieremia, !. Maftei, P. Dragomân, Gh. Podoleanu 

NEW INTERPRt:TATIONS 01' EXO('RANIAL Ct:PHALALGIA 01' MUSCULAR 
ORIGIN IN O('('LlJSAL U\'Sfo'liNCTION. ('ONTRIBUTIONS TO THE ANALYSIS 

01' THt: ''LANGUAGE Ofo' PAIN" 

Havmg previously reviewed the current interpretations regarding the aetio
patho!'l!'nesis of excx:ran1al l'ephalalgia of muscular origin in Ol'clusal dysfunction. 
Lhe authors underline the necessity\of knowmg the ''languagp of pain". In order 
to <·nsure an effident analysis of this ''alann~Jgnal". and to be able to establish 
a correct d1agnosis, they suggpst to use certain parameters regarding various 
aspe<'ts of alges1a conditioned by muscular spasms. They are generated by occluso
artl<'ular obstade• of prl.'mature contacts and O<'clusal inll.'rferl.'nc••s wh1ch · havl.' 
to bP annihilated through sdectivl.' grinding. 

1\larosvll..'i<irhelyi Orv061 es Gy6gyszereszeti Intezet, Ana!Omiai Tanszek (vezet6: 
dr. Maros Tibor, c1"demes egyetemi tanâr. docens-doktor, az Orvostudomânyi Akade

mia levelezo tagjaJ 

ADATOK A SINUS CORONARIUS PITVARI SZAJADEKAT 
ZARO KESZULEKROL 

Maros T. N., Racz L., Bordy M. Zsuzsa, Maros T. G. 

A sziv sajat venaival foglalkozo el6bbi tanulmanyunkban (Maros T. N. 
es mtsai. 1983) utaltunk a sinus coronarius (s. c.) ket regebbr61 ismert, de 
L'<idig meg nem ertelmezett szerkezeti elemere. amelyek felfogasunk sze
rint zarjâ.k a s.c. nyilasat pitvat·i systole alatt. Az egyik as. c. hats6 falanak 
kozel ket harmadat borito myocardium reteg, a mâsik e venas obol pitvari 
nyilasâmil elhelyezett Thebesius-billentyu, mely utobbit a legujabb anato
miai atlaszok is fejlodestani maradvănynak tiintetik fel (Anderson es 
Becker, 1980). 

Anyag es modszer 

Vtzsgalatamkat 5-l (-13 latsz6lag normahs es 11 mersekelt vagy koze
pe; foku tagulatot mutato) feln6tt emberi sziven vegezti.ik. A s.c. falat a 
Thebesius-billentyut es a hozza csatlakozo Todam-szalagot binokularis ~
gyit6 alatt tanulmanyoztuk mikl'Odisszekci6s modszerrel, termeszetes fel
tetelek ki.izott es az erek feltoltese utan. Az esetek felenel szovettani fel
dolgozast alkalmaztunk H. E., Van Gieson es a Szekely fele hârmas :es
tessel. 

Eredmenyek 

25 est>~be~ (6_611 
0 )_ a Thebesi~s-billentyiit meglehet.Osen fejlett vekony, 

de ellenă.llo kepz6dmenynek talaltuk. 5 esetbE'!1. (9,25. ". 0) a billentyut kes-
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keny myocardiumszegely helyettesitette. 12 esetben (22,21 o '0) a billentyu 
hezagos vagy hal6zatos lemez.kent jelentkezett, egy esetben pedig (1,85 n 

1
) 

a s.c. pitvari nyilasa kCizeleben tipusos Chiari-halozatot talaltunk. 
1 

A Todaro-szalagot az esetek tObbsegeben j61 elkiilonitheto huzal alak
jaban sikeriilt lathat6va tenntink, amely osszekoti a Thebesius- es Eusta
chius-billentyiik egyesiilesi helyet a sziv rostos vaz<inak kozponti reszet 
alkot6 haromszogekkel (trigona fibrosa). A Todaro-szalag kezdeti (com
missuralis) vege az emlitett ket billentyiimaradvany felso szelehez joi 
1ogzitett, mig ellentetes vege legyezoszeriien szetteriil a rostos haromszO-
gek kozeleben. Ez az esetek egy reszenel kevesbe koriilhatarolhat6 lapos 
keplet alakjaban jelentkezik. 

A s.c. lateralis reszenek fala vekony es egysegesebb szerkezetii, ke
resztmetszetben kozepes meretii venara emlekeztet, ezert mi "pars libera"
nak neveztiik el. A pitvari bebmlesi nyilas fele es6 medialis resze viswnt 
bonyolultabb felepitesii. Ezen a szakaszon is felismerhetO az elobbi n!szrc
jellemz6 venas falszerkezet, amelyet kiviilr61 vastag s.zivizomreteg takal". 
megkett6zve ezciltal a s.c. falat. Ezert indokoltnak lattuk, hogy a s.c. me
dialis reszet "pars tecta'' nevvel illesstik. 

Ezen ut6bbi szakaszt koriilvev6 izomtakar6t, amely a bal es jobb pit
var myocardiumanak folytatasaba esik, hoss.zanti es egymassal fE'rden 
keresztezc5d6 s.zivizomnyalabok kepezik. Vastagsăguk n6 es terbeli elhe
lyezkedestik is bonyolodik a s.c. terminalis vege fele, ahol - ugy tUnik 
- az izomkotegek a s.c. bebmlesi helyet huroks.zeriien koriilveszik. Îgy 
egy - a myocardium teriileten sehol sem eszlelhet6 - sajătos szE'rkezeti 
kep alakul ki, amelyet erdemes finomabb \;zsgalati mc'>dsz~l·ekkel is ta
nulmanyozni. 

Megbeszeles 

Malhotra es mtsai (1980) szerint a Thebesius-billentyii az esetek 
1,3311 

0 -aban hianyzik. 71 11 'u-ban alakja t6bbe-kevesbe elter a normcilisnak 
tekintheto alaptipust61 (Sarrazin, 1965). Ellentetben a jobbara csokeve
nyes Eustachius-billentyiivel. a Thebesi us-billentyu rendszerint fejlett 
keplet (Anderson es Becker: 1980) s igy olykor akadălyozza a s.c. kathete
rezeset (Vlodaver es mtsai. 1976). A s.c. pitvari eredetu myocardium t.:l
kar6jat majdnem minden szerz6 megemliti. A klasszikus Jpirâst Barry es 
Patten (1960) avval a lenyeges adattal egesziti ki. hogy ennek alkotăs<i
ban f6kent spircilis lefutasti rostkotegek vesznek reszt. 

Vizsgalataink szerint a s.c. myocardium retege fokozatosan vastag
szik annak pitvari nyilasa fele. Itt a legfejlPttebb es a rostok lefutăsa a 
zar6izmok szerkezetl?re emlekeztet (Maros T. N .. 1981: Maros T. N. es 
mtsai. 1983). 

Ha a fent leirt adatokat i:isszevetjtik es a tenyeket az oknyomoz(J 
morphol6gia szellemeben kolcsi:inos i:isszefi.iggeseikben ertekeljilk, meg
itllapithatjuk, hogy a s.c. nyilasăt pitvari systole alkalmaYal elzari> be
rendezes passziv es aktiv szer·kezeti elemekb61 epi.il fel. A passziv r(•szt 
a Ţhebesius-billentyii es a hozzacsatolt Todaro-s.zalag kepviseli, mPly 
ut6bbi a sziv rostos vazănak kozpontjahoz rogziil s ezaltal az .. inhurok-
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Irodalom 

vitorla" rendszerhez hasonloan 
a zaro berendezes tartasat adja. 
Az aktiv rt>szt alkoto myocar
dium ki:ipeny i:isszehuzodâsa 
szukiti a s.c. telminâlis szaka
<;Zânak lumenet es - feltetelez
JwtOen - falât râszoritja a The
besius-billentyu szabad szi!lere. 
Esze:-int a s.c. fedett reszere 
sphincterszeruen hat. mâsreszt 
pcdig a Thebesius-bill~ntyuvel 
pgyi.ittmuki:idve, diaphragmasze
ri.ien zarja a s.c. nyilâsât (1. 
ab:-a). 

1. abra: A sinus coronarius zaroke
szilleke. I=ellazult :illapotban (pit
vari diastolel; 2=ă5szehuz6dott rula
potban (pitvari sytole). VM=Mars
hall-vena, TT=Torad~szal.ag. TV= 
Thebesius-billf"tlty(i, OSC=ostium si-

nus coronarii 
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T. N. 1\taro.,, 1 •. Rcicz, Zwzsa M. Bordy, T. G. Maros 

DATA RF.G.o\RDISG THF. CLOSJNG .<\PP:,RATUS OF THF. OSTHTM 
l'IIINl'!'! CORON.<\RII 

Th•· ar"hrtectonical featur·es of thP coronary sinus (('. s.). Thebesius val ve and 
Todaro's tendon have been studied on 5-t human hearts. using mrorodissectron 
and rn some cases current histological mt>thods. Our rt>Sults shhw that tht> c. s. 
·~ composed of a Iat<'ral part covered by a very thin myc)('ardtal layer (pal'fo 
libera) and a r~>dial part sorrounded by a Iarger and structurally more c·omplicated 
myocardial coat (pars tE.'<' ta). The sptrai-hk<' muscular. ftbrPs denvmg !rom the 
atnal myo.·ardium form a texture in whrc-h the obhque bundles of dtfferent 



origins intercross. The terminal segment of the c.s. is placed in a muscular ham
mock (active appliance), which probably interrupts the venous flow during the' 
atrial systole, helped in this closing mechanism by the Thebesius valve, on which 
the Torado's tendon is inserted. The Thebesius valve seems to take part in the 
building of this obturating device of the c.s., which closes intermittently its ostium 
during the cardiac cycle. We suppose that this valve, together with Todaro's 
t<>ndon represents the passive factors of this closing apparatus, very little known 
at present. 

Marosvâsarhelyi Orvosi es Gy6gyszeresz.eti Intezet, Elettani Laborat6rium (vez.etii· 
dr. Szabo lstvan egyetemi tanar, docens doktor). Szilleszeti es N6gy6gyâszati Klinika 

(vezet6: dr. Boga Kalmăn egyetemi tanăr. az orvostudomănyok doktora) 

A PETEFESZEK-CISZTA FOLYADEK IMMUNGLOBULIN TARTALMA 

Szab6 l., Boga K., Szab6-Adorjan Etelka 

A petefeszek-tomlok folyadekaban ktilonfele plazmafeherjek es a 
cisztara jellemzo mas proteinek talalhat6k (3, 4, 9, 10). Careia es mtsai (2) 
kvalitativ m6dszerekkel vegzett vizsgălatai szerint a ciszta-folyadek im
munglobulinokat is tartalmaz. 

Az immlinglobulinok extmvaszkulăris keringeset tanulmanyozva meg
vizsgaltuk a petefeszek-tomlok tartalmănak immunglobulin koncentraci6-
jat s azt osszehasonlitottuk a versav6 immunglobulin szintjevel. 

Anyag es m6dszer 

A vizsgalatokat petefeszek-ciszta miatt operalt 22 betegen vegezttik, 
akiket a klinikai es k6rszovettani leletek alapjăn a kovetkez6 csoportok
ba osztottunk: egyszen1 petefeszek-tomlo 12 eset, gyulladas jeleit mutată 
egyszeru petefeszek-ciszta 4 eset es follikulus-ciszta 6 eset. 

·A ciszta-folyadekot a keplet eltâvolitasa utăn szivtuk le fecskendovel, 
venas vert mutet elott vettunk s belole szerumot keszitetti.ink. A ciszta 
folyadekâban es a versav6ban az albumin, IgG, IgA es IgM tomenyseget 
radiâiis immundiffuzi6val hatăroztuk meg. 

Az eredmenyekb61 kiszamitottuk a ciszta-folyadek (C) es a szerum 
(S) feherje-koncentrăci6inak a hănyadosat (C S). Szekretoros IgA jeler.
letet kettos immundiffuzi6s eljărăssal vîzsgaltuk. kolosztrum-IgA-ellenes 
immunsav6 hasznalatâval. 

Eredmenyek 

A ciszta-folyatlek albumin- es immunglobulin-koncentraci6inak ât
laga a normalis hatat·ertekek kozott foglal hclyet (1. tablâ7..at). Az esetek 
egyeni elbirâlasa sorân 4 betegnel eszleltiink a normMis a\s1'l hatărănak 
tekintett 3500 mg 100 ml alatti szerumalbumin-szintet, am it* heveny vagy 
szubakut gyulladasos di;;zproteinemiânak tulajdonitunk. Az IgG-kon-
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1. tabllizat 
--

1 Egyszeni petefesze:<-

\ 
Egyszeni petefeszek-

ciszta gyulladasos Follikulus-ciszta 

1 
ciszta 

jelekkel 

1 ciszta 1 S7krum ciszta 1 s.zerum 1 s.zerum ., ciszta 

Albumin 1273 -!248 4326 ±8:!0 3420 :ţ:l402 4380-1-:!83 3933 ±1143 4292+873 
IgG 54,7=! 40 1303 ±137 889 :r 894 1295~!-329 9H ±173 1086+118 
JgA 14,5± 1-1,6 276,8± 84 132 i 108 189 ;: 73 129 + 29 197+148 
IgM . 4,2± 9,0 175,4-!_ 6:l 88,6± 100 164~= 58 26,5+ 17 15(t 27 

centrâci6 2 esetben, az lgA-szint 2 betegnel maradt a normâlis alsO. ha
târ alaft. Egy beteg szerumâban talâltunk a fels6 hatârt meghalad6 IgM
koncentrâci6t. 

Az egyszeril pete.feszek-tomlok albumin- es immunglobulin-tartalma 
igen alacsony, a szerumban eszlelt ertekek 10° u-ât sem eri el, ennek meg
felel6en a C/S hânyadosok is csekelyek. Az egyes feherjeket tekintve a 
C S hânyados legnagyobb az albumin eseteben, majd csokker..6 sorrend
ben az IgA. IgG es IgM ertekei kovetkeznek (1. âbra). 

0.100 

0.(130 

0/XiJ 

Nb 'g(i tgA tg/'1 

CYSTA SMPI.EX 

C/S 

1.0 

0.8 

Q6 

0.1. 

Q2 

Alb tţjj lgA lg/'f 

CYSTA SIWL INFL 

Alb /g(i ~ ~ 

CYST.A FOWC 

abra: Peteft'szek-ci.szta folyadek es versav6 feherjeinek c:s hanya
do.;'l. Atlagertekek es standard deviăci6k Alb: Albumin. 

A gyulladas jeleit mutată egyszeril ciszt~k folyadek_ban a feherje~ 
tomenysege arânylag nagy s egyes betegeknel megha~adJa a megfPlelo 
protein 57_e1um-koncentraci6jâ_t. ~bben a c:soportban .ts legmag~~b az 
albumm C ·s hânyadosa. ezt koveh ~- IgG es IgA, maJd az IgM erteke. 
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A follikulus-cisztak folyadekânak protein-tartalma szinten nagyobb, 
mint az egyszerii tămlok folyadekae, kozepertekeik megkăzelitik a meg
felelo szerum-koncentrâci6kat, s6t egyes esetekben meg is haladjâk azo
kat. lgy 8 follikulus-tOmlo kăziil az alburnin 5. az IgG 4, az IgA egy eset
ben mutat nagyubb tămenyseget a ciszta-folyadekban. mint a versavoban. 
Ebben a csoportban az albumin es az IgG C S hânyadosa a legnagyobb, 
majd az IgA s vegul az IgM kăvetkezik. 

Az eredmenyek megbeszelese 

A bels6 kărnyezettOl (ver, szăvetnedv) hâmreteggel elvâlasztott test
nedvek, a transzcellulâris folyadekok tobbsegenek keletkezese, âramlâsa 
es felsziv6dâsa arânylag j6l ismert. A benniik talâlhat6 feherjek âltalâban 
ket forrâsb6l szârmaznak: reszben a verbOl jutnak oda molekulâris sziires 
vagy aktiv transzport reven, reszben helyileg szintetizâl6dnak a kerde
ses iiregek falât kepezo szăvetekben. A ketfele eredetii protein arânya 
megfelelo kepletek segitsegevel kiszâmithat6 a kerdeses -folyadek es a 
verplazma feherjeinek a tămenysegebOl (1, 5, 6, 7, 8). 

A petefeszek-ciszta tartalma hâmreteggel hatarolt zârt terben van, 
ezert termelese es felsziv6dâsa kiilăn nem lokalizâlhat6 s âramlâsanak 
dinamikâja nehezen kăvetheto. Feherje-tartalma elmeletileg egyfelol a 
verbol tărteno passziv vagy aktiv feherjevândorlâs es helyi szintezis, 
mâsfelol a cisztâb6l torteno esetleges elsztvârgâs es pmteolizis kozotti 
egyensuly eredmenye. A bonyolult viszonyok ellenere vizsgalataink nemi 
tâmpontot nyujtanak a cisztâban talâlhat6 proteinek szânnazâsara vo
natkozoan. Osszefiigges eszlelheto ugyanis a vizsgâlat feherjek moleku
lasUlya es C S hanyadosa kozott. Az arânylag kis molekulasulyu albumin 
(66 000) C S erteke mindegyik ciszta-felesegnel a legnagyobb, a nagy mo
lekulameretu IgM (molsuly 950 000) C S hânyadosa a lt.>gkisebb, mig a 
160 000 molsulyu IgG es IgA C S hânyadosa az albumin es IgM ertekt-i 
kăzătt foglal helyet. Ez az ăsszefiigges ana enged kăvetkeztetni. hogy a 
verplazma es a ciszta iirege kăzătti feherje-vandorlas fortos h~nyezoje a 
molekularis sziires, mint passziv transzport jelenseg (7, 8). A follikulus
es kiilănăsen a gyulladâsos cisztâk magas feherjetartalma a tomlofal na
gyobb permeabilitasanak s az ezzel kapcsolatos fokozott transzudaci6nak 
tulajdonithat6. A szerumet meghalado protein-koncentraci1ik magyarâ
zatâra vizkiaramlâs okozta besiinls6dest kell feltetelezziink. Erre utai az 
albumin viselkedese. mely tudvalevoen a majban terme!Odik s az extra
cellulâris ill. transzcellulâris folyadeko'kba csakis i;i ver-plazmabcil juthat. 

Az egyszeri.i petefeszek-tom!o eseteben az IgA arâny lag magas C 'S 
hanyadosa ezen immunglobulin aktiv transzportja vagy helyi szintezise 
mellett ~>zol. A helyi termelOdes lehetoseget kizâr·ja az a megfigyeles, hogy 
e cisztâk folyadekâban nincs szekretoro·s IgA. Lehetseges, hogy az egy
szerii ciszta fala aktiv transzport reven akkumulâl JgA-t. A kerdes el
dăntese tovâbbi vizsgâlatokat igenyel. 

Kăvetkeztetesek 

Az egyszen1 petefeszek-ciszta folyadeka kisebb. a gyulladâsos ciszta 
es a follikulus-ciszta folyadeka nagyobb tămenysi•gben tartalmaz albu
mint es immunglobulinokat. E feherjeknek a plazmaproteinekhez viszonyi-
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tott koncentraci6ja forditottan aranyos molekulasulyukkal. Az eredme
nyek szerint a plazmafeherjek ver--cisztafolyadek transzportjaban szere
pet jatszik a molekularis filtrâci6. 
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1. S;:abd, K. Hoga, Etelka Szab6-Adorjtin 

IMMliNOGLOBULIN CONTENT OF THE OV.'liU.'lN CYST FLUID 

Tht• cflncentrations of albumin. IgG, lgA and IgM have been determined 
by radial immunodJffusion in the ovarian cyst fluids and blood sera of 22 
patients with coeliakia the phagocytic activity of the neutrophile granulocytes 
eomparcd with the blood ~erum. The inflamcd eystadenomas (4 cases) and the 
follicular cysts (8 cases) showed higher albumin and immuno!ilobulin content. 
The ratios of thc C'~·st fluid and serum proteins (C S) were invPrsely proportional 
to the molecular weights. This correlation argui'S for the role of a molecular 
f11tration in th(• circulation of proteins betweE'n the blood and the cystic cavity. 

Clinica de obstetrică-ginecologie nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Boga, doctor in medicină) 
şi Clinica de obstetrică-ginecologie nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Rădulescu, 

doctor in medicină) din Tîrgu-Mureş 

VULVOVAGINOPLASTIA WILLIAMS: 
O TEHNICA SIMPLA ŞI EFICACE DE NEOCOLPOPOIEZA 

C. Boga, C. Rădulescu 

Lipsa congenitală a vaginului apare cel mai frecvent in cadrul agene
Zlel utero-vaginale, cunoscută sub denumirea de sindrom Rokitansky
Kilster-Mayer-Hauser. Rareori aplazia vagi;nului este izolată, existînd un 
uter mai mult sau mai puţÎll, funcţional, situaţie în care crearea unui ca
nal vaginal se impune pentru a face posibil drenajul singelui menstrual. 
Pe Ungă aceste anomalii ale dezvoltării canalelor Mi.iller, necesitatea unei 
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neocolpopoieze apare şi in situaţii mai puţin frecvente, ca: intersexualita
tea (pseudohermafroditism, sindromul de feminizare testiculară etc.), 
atrezii, stenoze, precum şi cicatrizări vaginale sau vulvovaginale post
traumatice sau postoperatorii. Indicaţia intervenţiei chirurgicale este deci 
- cu puţine excepţii - una singurii: crearea organului de copulaţie in 
condiţiile imposiţlilităţii practicării raporturilor sexuale. 

De la prima incercare de corectare a unei anomalii de acest fel efec
tuată de Dupuytren în anul 1817 au fosn imaginate o serie de metode :;;i 
tehnici chirurgicale pentru crearea unui vagin artificial. Aceste metode, 
dintre care o bună parte au fost piirăsite, pot fi împărţite in trei ca
tegorii : 

- metode nesingerinde : presiune vestibulară discontinuă (taxis), 
după Frank (1938) sau lngram, ,.bicycle seat stool method·' (4): 

- clivajul spaţiului recto-vezical. neurmat de grefe (Wharton-Coun
seller), sau urmat de grefe prin autotransplante, autohomogrefe cutanate, 
peritoneale, mucoase, grefe heteroplastice amniotice etc. (Abbe, Forgue, 
Kirschner, ,,le Indoe). Neocolpopeieza cu lambou dermoepidermic, proce
deul profesorului Dan Alessandrescu. este o modificare a tehnicii Mc In
doe. În 1982 .-\lessandrescu şi colaboratorii au publicat rezultate excelente 
obţinute pe 108 cazuri operate prin această tehnică chirurgicală (1): 

- autoplastiile cu segmente de tub digestiv (plastia rectală: Sneghi
rev, Schubert, C. GrigorilL; plastia ileală: Baldtdn-Mori. Brocq. Mandache; 
pla<;tia sigmoidiană: Baldwin, AleksandroL', Ruge, Hejd!Lk, Champeau). 

Ca orice metodă sau tehnică chirurgicală. şi acestea au avantajele şi 
dezavantajele lor. Metodele prin taxis pot fi aplicate numai dacă există 
un mic infundibul retrovulvar. deci in acele cazuri in care dezvoltarea 
sinusului urogenital a fost nestingherită. Rezultatul de Gbicei nu e~te 
satisfăcător, metoda cere multă răbdare din partea pacientelor. Clivajul 
urmat de gr~e nu prezintă garanţia unui rezultat statornic, stenozele 
fiind frecvente la cîţiva ani după intervenţie. Autoplastiile ileale sau 
sigmoidiene prezintă riscul vital al intervenţiilor abdominale mari. iar 
vaginul astfel creat poate fi sursa unui disconfort permanent prin secreţii 
abundente, miros neplăcut şi complicaţii tardive, mai ales stenozele se
cundare etc. 

O metod<i chirurgicală original[l, conceputit şi publicată de E. A. 
Williams in 1964 (7) şi republicatii in 1975 (8), denumită vuh·ovagino
plastie, ni s-a părut a fi simplă, lipsită de complicaţii imediate şi tardive 
şi efective, asigurind scopul principal, crearea unui organ de copu\aţie, 
care să permită o \iaţă sexuală normală. Experienţa personală cu vulvo
vaginoplastia Williams, cîştigatit pe patru cazuri operate a confirmat 
părerea noastră pozitivă iniţială: scopul i:ntervenţiei poate fi atins f<iră 
a expune bolnava - de obicei foarte tînără - rU..curilor imediate şi tar
dive ale unor operaţii singerinde, şocante şi cu rezultate definitive incerte. 
Capraro şi Gallego (3} au publicat o tehnică modificată a acest(:'i op(:'ratii. 
noi am adoptat insă metoda originală, care prin simplitatea şi eficacitatea 
sa ne-a adus o satisfacţie deplină. In litratura româneao.;că de specialitate 
a apitrut pînă în prezent o singură lucrar~ privind aceast[t tehnicii, cea a 
lui Surcel şi colab. (6), in care autorii relatează despre experienţa pozitivă 
cîştigată in legătură cu un caz operat. 

Tehnica operatorie: Bolnava este pregătită şi aşezată pe masa de ope-
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ratie ca şi pentm orice intervenţie vaginală, coapsele însă nu trebuie flec
tate pe abdomen, iar genunchii să nu fie prea îndepărtaţi. Se plasează o 
sondi1 Foley in vezică. Linia de incizie trebuie minuţios trasată şi va fi 
in formă de "U" cu unghiuri drepte. Porţiunea orizontală a inciziei tre<:e 
prin comisura posterioară a labiilor mari sub furculiţ<l, prelungindu-o.;e 
bilateral vertical pe convexitatea maximă a labiilor mari, la o distanţă 
de circa .f <'m de meatul urinar, pînă la nivelul clitorisului (fig. nr.· 1). 
Incizia este adîncită ca lamboul astfel format să. fie mobilizabil, iar la 
piele să rămînă ataşat un strat subcutanat musculo-adipos relativ groo.;. 

Fig. nr. 1 Fig. nr. 2 

Fig. nr. 3 
Fig. nr. 4 
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După hemostază atent,i cele dDuă jumătăţi simetrice ale bazei lamboului 
sint suturate laolaltă cu fire subţiri de catgut cromat· pînă cind colţurile 
laterale sint unite, firele fiind legate inspre interiorul noului v~in astfel 
format (fig. nr. 2). Ţesutul subcutanat adipos împreună cu muşchii super
ficiali se reul'tesc ca intr-o perineorafie ca să formeze un suport noului 
canal (fig. nr. 3). Pielea este cusută cu fire neresorbabile subţiri, obţinînd 
o linie de sutură în "Y" (fig~ nr. 4). Neovaginul trebuie să permită iutro
ducerea a două degete şi să aibă 0 adincime de 7-8 cm. Sonda Foley se 
suprimă in ziua a 7-a, cind se scot şi firele neresorbabile. Se recomandă 
bolnavei ca să înceapă un masaj digital dilatator după 3-4 săptămîni de 
la intervenţie şi va fi incurajată - dacă este cazul - să aibă. raporturi 
sexuale cit mai precoce şi mai frecvente, acestea producind adincirea 
neovaginului. 

Folosind această tehnică, incepind din anul 1979, am operat patru 
bolnave: (1) F. E. de 18 ani (F.O. nr. 1818 1979), (2) S. O. de 19 ani (F.O. 
nr. 660 1982), (3) H. E. de 21 ani (F.O. nr. 1203,1982) şi (4) B. M. de 37 
ani (F.O. nr. 56 1983). Fiecare bolnavă a prezentat o agenezie utero-vagi
nală tipică sindromului Rokitansky-Ktister-Mayer-Hauser. Bolnavele au 
fost bine dezvoltate somatie, cu fenotip feminin, cariotipul fiind în fie
care caz normal (46, XX). Nu au fost decelat~ malformaţii asociate ale 
aparatului urinar. Intervenţia a fost bine suportată de fiecare bolnavă, 
obţinînd vindecarea plăg~i per prima.m intentionem şi un rezultat func
ţional şi anatomic bun, verificat la controalele efect.uate la 6 săptămîni, 
trei, şa<>e luni şi respectiv un an dup<i operaţie, exceptind bineinţeles 
cazul nr. 4 recent operat, la care a fost efectuat numai primul control 
postoperator. Celelalte trei paciente sînt m[lritate şi au raporturi sexuale 
normale. 

Bazaţi pe această experienţă pozitivă, ne simţim îndreptăţiţi de a 
recomanda folosirea vulvovaginoplastiei Williams. 
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Sosit la redacţie: 12 noiembrie 1983 

C. Boga, C. Rddulesro 

WILUi\MS VULVOVi\GINOPLASTY- A SIMPLE ANO APPICIENT TECHNIQUE 
OF NEOCOLPOPEIESIS 

The nec-essit,· of making an artific-ial vagina should be performt'd most 
fn•quently in c-ase of c-ongenital absenc-e of the vagina in utero-vaginal agenes1s 
(Rokitansk~ -Ki.ister-Mayer-Hauser syndrome). 
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The indication of surg1cal inten·ent1on is - with few exceptions reprPsented 
by the presence of functional uterus - a single one: to fonn an organ of copulation 
wht•n sexual intercourse is impossible. 

An origmal. simple, efficient surgical method without any complications is 
that irnagined by E. A. Williams, namely the formation of a vaginal canal by 
means of a musculo-adipose skin graft taktm from the interior face of !abia majora. 
The authors describe this surgical technique successfully applied in four cases. 

DuP to this positive experience, they feei entitled to recommend the use of 
Williams vulvovaginoplasty. 

Hargita megyei Egeszsegtigyi lgazgatO.Sag (igazgat6: dt~ Jeszensz.ky Ferenc, 
az orvostudomanyok doktoraJ 

OJ l\10DSZER A PERINATALIS HALALOZAS RIZIKO 
Tf:NYEZOINEK MEGALLAPIT A SARA 

Jeszenszky F. 

Szamos megfigyeles bizonyitja, hogy a csecsemohalalozas vilăgvi
szonylatban sajătos menet szerint alakul: az els6 szakaszban nagymertek
ben csokken, midon az 50%,-es mutat6 ala kertil a csokkenes iiteme lassul, 
majd amikor măr 25'1! ala siillyed, a t.ovabbi cs6kkenes szinte lehetet
len es csupăn kiilonleges. megfelel6 celzatu intezkedesek altal erheto el. A 
csecsemohalalozas es kozvetve a perinatălis halalozas tovabbi csokken
tese akkor val6sithati> mcg, ha elmelyitjiik az intrauterin elet k6reletta
nâval kapcsolatos ismereteinket es feltarjuk azokat az okokat, amelyek 
negativ m<'ldon befolyăsoljak a pete fejlodeset. Az ut6bbi evtizedekben 
kialakult t>s a gyakorlatban is be\'alt az a sziileszeti iranyzat, amelyet 
.. megel6z6 sziileszetnek·' neveziink. Ennek lenyege a prevenci6, vagyis a 
nwgelozes, amdynek kozeppontjăban az anya es a gyermek ali. A preven
ci<'> atfog6 intezmenyes kerete a gondozăs. amely szamos gazdasăgi, tarsa
dalmi. orvosi es jogi intezkedest foglal magăba. Szem elott tartja, hogy az 
ujszulott inkabb .. jovo". mint .. jelen". de egy olyan jovo. amelyben egy 
.. mult" csirazik. 

20 evvel ezelott Europa legtobb orszăgăban a csecs.-no elhalălozasok 
1 3-a az elso heten kovetkezett be. Jelenleg a skandinăv orszagokban, 
Angliăban. Hollandiaban. Daniaban. az NDK-ban es a Csehszlovak SZK
ban ez az arany megfordult: 2 3 lett az 1 3-dal szemben. 

Orszăgunkban ez az arăny 1 3 a 2 3-hoz '4iszonyitva. Hargita megye
ben a korai ujsziilotthalalozas a csecsemohalalozăs 40-5011 11-at teszi ki. 

A Hargita megyei perinatalis halălozas okainak kideritese vegett ta
nulmăny targyăva tettiik az 1968-1977-es idoszakban eszlelt halvasziile
teseket es ujsziilott-halalozasokat. 

E celb61 egy adatlapot szet·kesztettiink, amelyet kesobb mOdositottunk. 
Jelenleg minden. a megyeben eszlelt. perinatălis halalozast az adatlapon 
ro~itlink._ A~ _adatok fel_~olgozcisa szarnit6gepeken tortent, a Megyei Nep
tanacs Szam1to KozpontJaval kozosen kidolgozott terv alapjan. 
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Tanulmanyunk targyat 64 742 elvesztileteshez viszonyitott 1 389 peri
natalis halalozas kepezte. Adatainkbol kitunt, hogy a halvasztiletesek gya
korisaga nagyobb mertekben csokkent (28.27" .. ). mint a korai ujsztilott ha-
lalozasa (23,6" 11). • 

A per·inatalis halalozas veszelyet (rizik6jat) egy sajatos m6dszerrel 
merttik fel. Elhataroltuk a veszelyeztetettsegi tenyez6ket, azok fennalla
sat es egy osszefoglal6 tablaiatban felti.intetti.ik a ,.veszelyeztetettsegi te
nyezo··, a "veszelyeztetettsegi helyzet". illetve a perinatalis halalozas osz
szefiiggeseit. Felfogasunkban a .. veszelyeztetettseg" fogalma uj. tobbf>rte
ku ertelmet kapott. Bevezettuk a .. veszelyeztetettsegi helyzet" fogalmat. 
Tobb ilyen helyzet egy veszelyeztetettsegi tenyez6t (pl. korasztiles) kepez
het, ami novelheti a perinatâlis halalozast. (Az 1. tablazatban a rizik6 te
nyezoket es a rizik6 helyzeteket csoportositottuk; az 1. abran felttintetttik 
egy "rizik6 helyzetben". a korasztilesben. a valtozatos ,.riziko tenyez6k" 
kolcsonhatasat; a 2. abnin szemleltetjtik a perinatalis halalozâs osszeftigge
set a sztiletesi sullyal.) 

1. tablazat 

A perinatcilis halalozas .. riziko tenyezâi" es ,.riziko helyzetpi" 
(kivonat) 

Riziko tenyezo Rizik6 helyzet 

Swciâli.s tenyezok 

- kis jovedelem A mag7.at veszelyeztetettsege. hiânyo.s 
szilles elotti gondozas ki:>vetkezteben 
fel nem fedezett meglevo anyai beteg
segek. terhes.segi srovoomenyek. amt>
lyek intrauterin fejlooesi zavarokhoz. 
korasziileshez vezetnek. 

- nehez fizikai munka 
- rende-/.etlen csalâdi eletkon'ilrnenyek 

Nogyogyaszati es sziileszeti betegsegekhez kapcsolodo tenyezok 

- a meh ff'jlodesi rendellenessegei 
- terhessegi toxik67.is 

- a· IT'eh tapadâsi- es muk6desi rend
ellenessegei 

- koras?iiles 

................................................................. .'_ ........................................... - ... --... - .................................................... SI b. 

A rneh fej!Odesi rendellenessegei es a terhessegi toxikozis ,.rizik6 tenyezokent~ 
sLerepelhetnek, ugy lepenyi elegtelen.~g eloidb.est'vel. mint korasziiles kivălta'i<\val 

Mindket "ri7.ik6 helyzet" ptt;natâ!Ls halâlnzâshoz vezethet. 

Az emlitett felismeresekre tamaszkodva. a veszelyeztetett terhesek 
nyilvantat1âsa celjâbol egy adatlapot allitottunk ossze. amelyben ezeket 
a tenyez6ket sajatos elgondolas alapjan. a terhesseggel val6 egytittes elo
fordulâsuk. illetve reverzibilis vagy irreverzibilis voltuk szerint csopot·
tositottuk (2. tablazat). Az adatlap oszlopokra tagolva tartalmazza a ve
szelyezettsegi tenyezoket es az adhat6 maxirmilis pontszâmokat. 
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MAGZATI OKOK EI<OLOGIAI ES 
TARSADAll-11 OKOK 

Szocu]lts elet-Feltetelek 

ldojbrost voltozosok 

Korn~zet- valtoz~oh]s 

Munkofelt-ete lek 

lr~-----:--:--..... / 5zellemt ktmerules 
Neuro-vegetahv 
htperexcitabtlth]s f:gyena h•g•en•as 

Amnton t'ertoz.es 

haonyossagok 
Tulterhelt- nemi elet-

Aikohol fogyoszh)s 

Kulso nem• u~ak 
ferh)z.ese• 

• 1. abra: A korasziiles okai 

A ti:ibbi i.ires oszlop lehetoseget 
nyujt a vizsgalat idejen megal
lapîtott pontszam feltiintetesere. o;o 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
4t0 

30 
20 
w 

o" 

Az adatlap segitsegevel 
konnyen felisme1·het6k azok a 
.. riziko helyzetek", amelyek a 
terhesseg kiilonboz6 szakaszai
ban korvonalaz()dnak. Ez Iehe
toseget nyujt az orvosnak. hogy 
hatekony orvosi-ta1·sadalmi in
tezked€-seket hozzon a riziko 
tenvezok. valamint a mar letez6 
vagy lehetseges riziko helyze
tPk hatasanak csokkentesere. Ily 
mooon minden terhes allapota
nak alakulasat tervszerllen nyo
mon kovethetji.ik. Nehany ilyen 
mint;itervet kidolgoztunk es 
m<'><iszert,ani level alakjaban a 
Hargita megyei anyavedelem 
teri.lleten dolgozok rendelkeze
si>re bocsatottunk. 

C tOOO •OO'I·I~OOISOt ·LOOO 1001-l,OO,. '3 
Szuletesi so\y 

2. abra: A perinatâlis halalozas bsszefug
gese a sziiletesi sullyal 
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2. tăblăzat 

ADATLAP 

olyan fokozottan veszelyeztetett terhesek reszet·e, akik koraszillott vagy 
dysmatui"06 magzatot sztilhetnek 

Ne,.· -·-······················-······--····•···························· eletkot· 

Lakcirr. ·········· ............... :.............. foglalko7.âs ................................... - ...... . 

Munkahely ................................................. _.-········-··························-················· 

Eloz6 terhessegek szăma ............... U.M. _ ............ E.M.M .............. .. 

Sz. V. 1. ............................. .. 

Befolyăsolhatatlan 
tenyezăk 

8etozuasolhato es.~ 
rauy uyorJYithatâ tenyezăk 

1. Altalanos k6re16zmenyi tenyez6k 

1 v.~z\ a~zl 1 v.~zl a.~z 
E!6z6 sziilesek 

1 

-1-2, 2500 g-os szillesi Dohănyzik: 

1 

suly 2 - 1-5 naponta 1 -_4, ---
• :3 V. tobb 2500 g-os 

5Ziilesi suJy - 6-20 2 ----
Spontan vetelesek, 
muvi vete!esek vagy 20- 2 -mas miiszeres beavat- ' 
koz.ăs 1-2 2 - Fokozott fizikai vagy ---· 

~7jhes tulterheles a 
3 v. tobb 4 - munkahelyen, egyeb 

1 1 -

tulterhelesek 1 ~ -
Halvasziilesek a kor-
elozmenyben 

Peri~talis mortalitas 
a k6re16zmenyben 1 ----
Magassâg es suly 
150 cm 55 kg 2 

1---=-

Mehnyak elegtelenseg a 
k6rel6Z~Tlertyben 2 ----
Idă.s primipara 

2 -
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2. Jelen terhesseghez fiizOdo tknyez6k 

1 v.~zl a~z~ 1 v.~z 1 a.~sz 

~1 Kesoi k6ros terhesseg 
Tobb6z6r szillt 1 kiizepes (g.ind. 4-7) 2 -,_ 
Ven.i!sek a terhes..,eg 
ideje alatt 2 - Suly06 (g.ind. 8-11) ~ -
Tiibbes terher;seog Mehnyak elegtelenseg 
(ikerterhesseg) 2 - Collum index 2--:l 2 -

1-=-
- . 

Hydramnion 2 4 4 ---- -

Tulerzekeny meh 4 --- -
,-

Tartasi es beilleszke-
desi rendelienessegek 2 -=--' ---
Testsuly es a has~r-

fogat csOkkent niive-
kedese 2 -

3. Az anya betegsegei 

al A terhesseg elott 

1 v.~sz 1 a ~z 1 

Vesebet.egsegek 2 ----
Honnonalis zavarok: 
petefeszek elegtelenseg 
genitalis hipoplazia, 

_21-=-ciklus?..avarok, sterilitas 
mialti kezelesek. pajzs-
mirigy be~ek 
A meh fejli\desi rendel-
lenessegei. fibromatozis 
meh V. mas rendelle-
nes.,-egek 2 

A nem befoly<isolhati> 
ves?.k!yezett pontok 
ii<ss?.ege. 

a.psz.. - aktualis ponts?..â.m 
v.psz. - veg!eges pontszam 

15 pontig: csi:ik.kent veszely 

15-25 pontig: kiizepfoku veszely 
25-35 pontig: fokozott veszely 

35 pont felett: azonnali veszety 

---

1 

b) Jelen terhesseg alatt 

! v.~sz 1 a.psz 

Helytelenill kezelt dia-
betes 2 -------
Hugyuti fertozesek v. 
tiinetmentes bakteri-
umiirites 3 ----

Hgb. 9Dfo Anaemia 2 -
Hgb. 11% 4 ------

Heveny !a7..as betegse-
gek \'. ferto:zesek: Lu. 
Tbc. toxoplazmozis 2 -- ---
Virosos fertozesek: ru-
beola. hepatitis. cyto-
mtpalia 4 -- -· A befolyăsolhat6 ve-
szelye?.ett pontok iisz-
O<zege ---
A nem befolyasolhat6 
ves7.klyezett pontok 
tl&Szege 
Az <isszes veszell'ezett 
pontok iisszege 

- az altalânos orvo6 feliigyelete alatt ma
rad 

- szakorvosi vizsg<ilatra megy 
- korhazba utalas a teendOk megallapi-

tasa ce!jab61 
- korh<izba utalas a szillesig 
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Kăvetkeztetesek 

Ahhoz. hogy felmerji.ik a gondozasunkban levo te1·hesek perinatalis 
halălozasănak veszelyet, komoly segitseget nyujthat a rizik6 tenyezok kol
c:sonhatasănak, valamint a rizik6 helyzetek es az iiTeverzibilis biol6giai je
lensegeknek (halvaszi.iletes es korai halalozăs) ismerete. 

E celb61 hasznosnak bizonyult a szerzo âltal szerkesztett es hasznălt 
adatlap, valamint a rizik6 tenyezok es helyzetek csoportositasât tartalmaz6 
tâblâzatok. 

Irodalom 

, 1. Alessandrescu D. es mtsai.: Biologia reproducerii umane. Editura 
medicală. Bucureşti, 1976; 2. Bajk6 B., Jeszenszky F.: Probleme actuale 
practice ale prematurităţii in teritoriul deservit de maternitatea Mirceurea 
Ciuc. Simpozionul: Probleme actuale practice ale prematurităţii şi disma
turităţii, Miercurea Ciuc, 29-30 sept. 1978: 3. Corai V., Huszar T.: Pedia
tl'ia (1979), 2, 1949; 4. Dragoş S.: Cauzele medicale şi sociale ale mortali
tăţii infantile in judeţul Vilcea intre 1968-1972. Doktori ertekezes, I.M.F. 
Bucureşti. 1974; 5. Gogon V .. Stramm 0.: Geburtsh. u. Kinderhl. (1973), 
33. 108; 6. Griinberger L. es mtsai.: Geburtsh. u. Pel'inat. (1979). 183, 249; 
7. Jeszenszky F., Bajk6 B.: Prematuritatea, fenomen biosocial care gre
vează asupra evoluţiei indicatorilor demografici şi a consumului de asis
tenţă medicală. Simpozionul: Pmbleme actuale p1·actic!;' ale prematurităţii, 
Miercurea Ciuc. 29-30 sept. 1978: 8. Jeszenszky F., Bajk6 B.: Valoarea 
consultaţiei prenatale in reducerea mortalităţii materne şi perinatale. Sim
pozionul demografic din Alba Iulia. oct. 1979: 9. Mausel 1.: Ge1·burtsh u. 
Perinat. (1977), 181. 168: 10. Schuller D.: Magyar Pediatria (1978), 2. 155; 
11. Sîrbu P.: Obst. şi ginec. (1973). 2, 133: 12. Vin ţi I.: Rolul asistentei 
perinatale în îmbunăţi1·ea indicatmilor demografici. Primul colocviu pe 
zona demografică Transilvania. Alba Iulia. 1978. 

Marosvăsârhelyi 1. sz. Gyermekgy6gyâszati Klinika (vezetii: dr. Pap Zoltan egyetemi 
eliiad6tanăr. a7. orvostudomănyok doktora). Gy6gyszervăllalat (vezetii: dr. Kacs6 

Albert. gy6gyszerk7. doktor) 

A DIZAHARIDAZEK MENNYISf.GI MEGIIATAROZASA JEJUNUM 
~YALKAHARTY ABOL. GLUTEN SZENSZIBILIS ENTEROP ATIABAN 

(GSE) SZE!"JVEDO GYER:\IEKEKNEL 

Pup Z., Pap Julia Margit 

A vekonybel k6relettana, kurszovettana es klinikuma ket evtizeddel 
czelott meg a medicina tisztazatlan teri.ilete volt. A gasztroenterol6gia fej
li:idese gyokeres vâltozâsokat hozott e teren: gazdag klinikai megfigyeles 
gyi.ilt ăssze. melynek kapcsân lehetove valt szâmos, eddig nem ismert kli
nikai entitas - tobbek kozott a GSE (coelialda) - elkillonitese. 
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A vekonybel k6rszi:ivettani kutatăsait nagymertekben akadălyozta az 
a teny, hogy exitus utan, i:inemesztes kovetkezteben a belenzimek ti:ink
remennek. Ezert nem ismertek pontosan a vekonybel normălis es k6ms 
szerkezetet. 

Az 1959-ben bevezetett peroralis jenunum biopszia (Margaret Shiner 
m6dszere) lehet6ve tette embernel is az .,in vivo" vegzett hisztomorfol6giai 
vizsgalatokat. A m()dszert ti:ibben m6dositottak es ma măr szeles ki:irben 
alkalmazzak. GSE-ben rutinszeru vizsgălattă vălt (2, 14. 16, 18. 19). 

A biopszia segitsegevel nyert belnyălkahărtya darabkăb6l. hiszto
morfol6giai vizsgălattal, mennyisegileg is meg lehet hatărozni az ahban 
talfllhat6 enzimeket. 

Ismeretes, hogy a belnyălkahărtya feliiletet az azt kefeszeruen 
("brush-border'') beborit6 belbolyhok jelent6sen megni:ivelik. Ezek belse
jeben nagyszamu gliko- es proteolikus enzim van. melyeknek di:int6 sze
repiik van a kiili:inbi:iz6 tăpanyagok lebontăsăban es felsziv6dăsăban (1. 
2, 21. 24. 25, 26). . 

Ki:izi.iliik fontos szerepet jătszanak a dizaharidăzok. amelyek lebont
jâk a dizahal'Îdokat (lakt6z, malt6z. zaharoz), ezek ugyanis nem tudnak ât
hatolni a belnyâlkahârtyăn, csak a monozaharidok (gluk6z, frukt6z, galak
t6z), amelyek mâr felsziv6dnak. Ezen enzimek valamelyikenek hiânya vagy 
csi:ikkent mennyisegben val6 termel6dese felsziv6dâsi zavart okoz. mely 
klinikailag enteropâtiăs tiinetkent jelentkezi~ mint az illet6 dizaharidâ
val szembeni intolorencia. 

Ezen enzimek els6dleges, kongenitâlis hiânya mellett (mely ritka). 
gyakoribb a dizaharidăzok ki.ili:inbi:iz6 hatăsokra letrejott, masodlagos, 
mennyisegi csi:ikkenese. Mivel az enterocitâk a belnyalkahartya legki.ils6. 
szeli reszeiben talalhat6k, igen seri.ilekenyek e"s mennyisegiik szoros kap
csolatban van a belepitelsejt morfofunkcionalis âllapotaval (1. 11. 17. 22). 

A m<isodlagos dizaharida intolerancianak szâmos formaja ismeretes 
(sprue. parazitozisok, lambliâzis. Whipple-k6r, hosszas antibiotikum keze
les. f6leg neomicinnel stb.) (8. 10. 18). 

A tovabbiakban ismertetjiik vizsgalati eredmenyeinket. A jejunumb6l. 
biopsziâval nyert belnyâlkahărtya dizaha1·idâzainak mennyisegi meghată
rozasăt 50 gye1·meknel vegezti.ik el. Hazai szakirodalomban ilyen vizsga
latokra vonatkoz6lag nem talăltunk adatokat sem feln6ttekn(~l sem gyer
mekeknel. 

Vizsgalati anyag es m.6dszer 

Vizsgălatainkat 50 (12 fiu es 38 1<1ny) gyermeknel vegeztiik. Eletkon'tk 
1.2~13 ev. Klinikailag enterop:.itiăs tiineteket eszleltiink valamennyinPl: 
<'1 vagytalansăg. sulycsi:ikkenes. kr6nikus hasmenes, fizikai fejl6desben 
\'alo visszamaradăs. 20 gyermeknel nem ti:irtent el6zetes klinikai kivizsgâ
lâs. a tobbi 30 măr feki.idt k6rrazb3n betegsege tisztâzasa vegett. Ut6bbiak 
ki:iziil 24-nel, a klinikai tilnetek alapjân es a biopszia U.tjân nyert ny;llka
hârtya-darabkăk hisztomorfol6giai vizsg;i.latâval a GSE diagn6zisat ălli
tol t uk fel. 

Ezen betegeknek szigoruan gluten mentes dietat irtunk elo. ennPk 
idotartama ~-8 e\' voit vizsgalatainkig. 1 O gyermek nem tartotta be eleg 
pontosan az el6îrt dietat. Az el6z6leg kivizsgâlatlan 20 gyermek a klinikai 
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felvetelig normalis tâplâlekot kapott. A biopsziat ehgyomorra vegeztilk 
Wathson-kapszulaval, elozetesen nyugtatokent a gyermekek fenobarbitalt 
kaptak. A belnyâlkahat1yat a jejunum elsă szakaszâbol nyerttik. A kap
szula helyet, kb. masfel oraval a szonda lenyelese utân. ri:intgen-âtvilâgi
tâs segitsegevel allapitottuk meg. Ez ido alatt a pedsztaltika segitsegevel 
a kapszula eljutott az elobb jelzett helyre. A szonda elorehaladasat a bellu
menben 1 fiola papaverin es 1 fiola miostin per os adasâval segitetttik elo. 

Az igy nyert nyalkahârtya-darabkat kiteritettiik es ket reszre osz
tottuk. Az egyiket sztereomikroszkoppal vizsgâltuk es igy tâjekozodtunk 
a belbolyhok âllapotarol es aspektusârol, majd ezt a darabkât, hisztomor
fologiai vizsgalat celjâra 10 11

u-OS formalinba helyezti..ik. 
A mâsik darabot Parafilm-be csomagoltuk, hogy igy megvedji.ik a 

kiszaradastol es -20'C-on taroltuk. Ezt hasznaltuk fel az enzim-vizsgâla
tokhoz. A meghatarozâsokat Dahlquist modszerevel vegezti.ik. A m6dszer 
lenyege, hogy a belnyalkahârtya homogenizâtumot egyenkent osszehoz
zuk ismert koncentracioju dizaharidokkal es a keletkezett glukozt, amely 
a dizaharidok lebomlâsa kapcsan szabadult fel, fotometrias uton mennyi
segileg merji.ik. tgy lehetsegesse vâlik a maltâz-, zaharaz-, laktâz-aktivitâs 
merese. E leolvasâs 750 mm-es hullâmhosszon ti:it·tenik. 1 N.E. megfelel 
azon enzim mennyisegenek, amely 1 pere alatt 37°C-on 1 mmol glukozt 
szabadit fel a s:wbsztrâtumb6l. Az enzim-aktivitâst. mint specifikus aktivi
tâs 1 g nedves szi:ivetre vonatkoztattuk. 

Eredmenyek es megbeszelesek 

Az elsă enzim-vizsgâlatokat btHnyâlkahârtyâbol Dahlquist es tarsai 
vegeztek 1969-ben. o eszlelte es kozolte az elso veleszi.iletett laktâz-intole
ranciât. Modszeret kesobb szâmos szetoz6 alkalmazta (1, 7, 13. 14). 

Egeszsegeseknel a normâlis ertekeket az 1. tablâzat tartalmazza (NE g 
nedves szi:ivet). 

1. tablazat 

Dizaharidâzok ertekei egbzseges gyerml"kl"knel 
(NEg nyers jejunum nyâlkahartya) 

Szer:Wk Laktâz l\laltaz Zaharâz 

Auderson 3.6 18,7 7.8 
es mts. (1.3-6,2) (9,5-28) (2.6-13) 

:lrthur 3.5 20.9 7,5 
es mts. (1.4-5,7) (17.9-24,5) (5.5-9.2) 

Townley 2,9 18.0 5,1 
es mts. (0.9-7,3) (7,5-35,2) (1,9-10,3) 

Anderson U.gy velte, hogy a fenti ertekek normalis kortilmenyek ki:i-
zott alland6ak. Kesobb bebizonyosult, hogy ti:ibb parametertol fi.iggoen 
valtoznak. lgy pl. Rey, Niessen es mâsok eszlelese szerint, a laktâznak szi..i
leteskor a legmagasabb a koncentrâcioja. kesobb fokozatosan csokken. Er-
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teke - felnotteknel - fUgg az etkezestol (Cuatrecasas), ugyanis magasabb 
ertekeket talăltak nagyobb mennyisegii tejet fogyaszto egyeneknel. 

Az elet els6 18 honapjăban a zaharăz es maltăz szinten fokozatosan 
CsOkken, f'ZUtan a Jaktăzza) ellentetben fokozatosan no. mig eleri a fe)nott 
et·tekeit. Allitolag fajszerinti kiilonbsegek is vannak. 

Koros koriilmenyek eseten a ki.ilOnbOzo dizaharidăzok aktivitasa cstik
h>n vagy teljesen hiănyzik. Hiănyuk lehet elsooleges (kongenitălis) vagy 
măsodlagos, ahogy erre măt· rămutattunk. A măsodlagos sokkal gyakrab
ban fordul elo a vekonybel ki.ilonbOzo megbetegedeseiben. Az elsodleges, 
kongenitălis hiăny rendszerint csak egy dizaharidăzra vonatkozik es nem 
kiseri a vekonybel morfologiai elvăltozăsa. a măsodlagos formăknăl vi
szont tobb dizaharidăz erintett es legtobbszot• a vekonybel hisztomorfolo
giai elvăltozăsai is fellelhetok. 

Ami a GSE-t es az e korkep kapcsăn eszlelt dizaharidăz văltozăsokat 
illeti, măr Herter eszlelte, hogy a florid coeliăkiăban szenvedo betegek 
n('m tolerăljăk a nădcukrot. Fanconi 1928-ban, teljesen empirikus eszlele
sek alapjăn, egy banănb61 es feherjedus tejbol ăllo dietăt javasolt es mi
Vf'l e tăpszerekbol hiănyzott a laktoz, igen jo eredmennyel alkalmaztăk 
(id. 1). 

Mennyisegi vizsgălatok kimutattăk, hogy coeliăkiăban a dizaharidăzok 
aktivălăsa jelentosen csokkent. Elsosorban a laktăz, mely a florid szakasz
ban is igen hosszu ideig hiănyozhat a gluten tartalmu elelmiszerek teljes 
kizărăsa utăn is, honapokig vagy akăr evekig is igen alacsony szinten ma
radhat. holott a belnyălkahătiya-elvăltozasok măr reszben vagy teljesen 
regenerăl6dtak (19, 26). 

Shmerling hasonl6 me:.;rallapităsra jutott. hangst.ilyozta a laktaz na~y
foku csokkeneset. Erre utai a coeliakia florid făzisaban a laktaz 'maltaz 
at·anyănak a normalis 0,41 ertekerol 0.21-re val6 csokkenese. Szerinte a 
hisztomol'fol6giai elvaltozasok parhuzamosak a funkcionalisokkal. az en
zimek kozi.il csupăn a laktăz aktivalas mutat nagyobb foku csokkenest (2. 
es 3. tablazat). 

Wackenier, Howdle, Stafford kimutattak, hogy a laktazhiany coelia
kiaban - azoknăl a betegeknel. akik laktăzban gazdag dietat kapnak -

z. rabla.at 

Di~..:1haridă'- erte~ek. 50 GSE-ben s7.envedo gyennekeknel es n&hăny mas 
megbetegedesben 

Kolisme 

Kezeletlen GSE (uj esei) 
2 en:n al k~zelt GSE 
GSE-1-Giardioz.is 
Giardiotis 
Acrodermatitis enteropatica 
Gastritis hypacida 
Eg,'s7.sege< (sajăt esei) 

R&V•sto Medicall.t 3 

Eselek 
szăma 

31 
19 
~ 

R 
1 
5 
2 

1 o;z~hatidăz erh~kek 

L. 1 Z. 1 M. 
1 (1.0-6.2) 1 (2,6-13) (9.5-28) 

0.2R 2,50 Î,56 
1.10 :;.64 8.69 
0.32 12.-1 10.î 
0.50 6,3 16.1 
0.80 4,82 11.4 
0,74 2,31 3,Î9 
1.32 2,9'i 14,37 
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3. tciblcizat 

Enzimhlany a sziwettani eredmenyekkel bsszehasonlitva 

Teljes Reszlegesl Normal 
.Jenunum nyălkahărtya atr6fia atr6fia 

1 

kep 
szbvettani eredtnenye 

18 22 10 

Enzim Laktăz 
1 

18 16 5 
ertek 

csokke- Maltaz 12 16 3 
111es 

Zaharăz 14 8 5 

ahban nyilvanul meg. hogy a szekletek tovabba is erjedesesek maradnak 
es nem javulnak a gluten mentes dieta alkalmazâsa utan sem. 

Ezen megâlapitâsokkal ellentetben, Campbell - aki egyebkent ugyan
azokat az elvaltozasokat eszlelte a coeliakia florid szakaszaban mint az elo
zoleg emlitett szerzok. - a gluten mentes dieta bevezetese utan az enzim
aktivitas gyors, mar 6 het utâni normalizalodasat eszlelte. Egyedul a lak
taz marad normalis ertekek alatt. de ez az enzim is bizonyos foku akti
vitas ni:ivekedest mutat. A szerzoknek az a velemenye. hogy a funkciona
lis enzim-vâltozasok megel6zik a hisztologiakat es igy erzekenyebben jel
zik a gyogyulast, mint a mikroszkopikus kep (5, 26). 

Kăvetkeztetesek 

Eredmenyeink alapjân megallapithato, hogy csaknem valamennyi 
megvizsgalt gyermeknel, az altalunk kimutatott i:isszes dizaharidazok 
csi:ikkentek (laktaz, maltaz, zaharaz). legnagyobb mertekben a laktaz. 

Azoknal a coeliakias betegeknel. akik mar egy ideje gluten nelkuli 
dietat kaptak, a maltaz es zaharaz aktivitasa a normalis ertekek legals6 
hataran voit. 

A legalacsonyabb ertekeket a 31 nem kezelt coeliakias betegnel esz
leltuk. 

A gluten mentes dieta idotartamaval parhuzamosan nem tapasztal
tuk a dizaharidazok jelent6s emelkedeset. Meg kell jegyezziik. hogy to
vabbra is fennalltak a hisztomorfol6giai elvaltozasok is (az atrofia vagy 
subatrofia), amelyek arra utalnak. hogy a szulok allitasaval ellentetben. 
a dietat nem tartottak be. 

Ki:ivetkezteteskent megallapithatjuk. hogy a biopszia utjan nyert bi>l
nyâlkahartyabol a dizaharidazok mennyisegi meghatarozasaval. ertekes 
adatokat nyerunk a GSE diagnozis felallitasahoz es a kezeles folytan al
kalmazando dietara vonatkozoan. 

GSE-ben a sorozat-vizsgalatok ertekes adatokat szolgaltatnak a be
tegseg lefolyasat illetoen. mivel a funkcionalis vâltozasok hiven tiikrtizik 
az enterocita morfologiai allapotat. 

Irodalom 

1. Anderson Ch. M.: Curr. pediat. Ther. (1976), 4. 227; 2. Bendet 
W. S.: Internist (1976), 17, 169: 3. Bender W. S. Deutsch. Arzteblatt (1974). 
5, 281; 4. Berg N. 0.: Scand. J. Gastroent. (1974). 703: 5. Campbell C. B .. 
Aust. N. Z. J. Med. (1972). 3, 220; 6. Cautrecasas P.: Lancet (1965), 1, 14; 
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paediat. Scand. (1970), 54. 621; 9. Gudman H. E.: Med. Klin. (1976), 7, 261, 
10. Holzel A.: Lancet (1946), 11, 1862; 11. Howdle P.D. es mtsai.: Gastro
etnt. (1981), 80, 3, 442; 12. Jos J. Rey: Arch. franc. Ped. (1972), 29, 7, 681; 
13. Krainik H. G. es mtsai.: Helv. Paed. Acta (1959), 14, 124; 14. Niessen 
K. H.: Gastroenterol. (1975), 6, 564; 15. Nordio S.: Ann. Paediat. (1965), 
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M.: Lancet (1966), 1, 7435, 494; 19. Rey J.: Arch. franc. Ped. (1967), 24, 65; 
20. Schiner Margot: Lancet (1956), 1, 6906, 17; 21. Schmerling D. H. es 
mtsai.: Helv. Paed. Acta (1964), 19, 6, 507; 22. Stafford R. J., Grand R. J., 
Watkins I. B., Hyams J. S.: J. Pediat. (1980), 97, 4, 609; 23. Sterchi E. E., 
Green J. R., Lentze M. J.: J. Pediat. (1981), 135, 3, 334; 24. Turcanu L.. 
Gastroenterologie pediatrică. Ed. Facla, Timişoara, 1975, 148; 25. Wacke
nier J. P.: Rev. Pediat. (1975), 1, 21; 26. Welsh J. D.: Arch. int. med. 
(1969), 33, 123. 

Z. Pap, Jitlia Margit Pap 

ASSAY OF DISACCHARIDASES IN THE MUCOUS MEMBRANES OF THE 
JEJUNllM IN CHILDREN SUFFERING FROM GLUTEN-SENSITIVE 

ENTEROPATHY (GSE) 

In 50 GSE cases WE' have determined the values of lactase, maltase and 
saccharase in the mucosa of the jejunum. 

Our· results show that nearly in ali the children t>xamin<'d by us ali the 
disaccharidases assayPd had reduced values, especially that of lactase. 

In the coehakia cases which had been on a diet without g!uten for somE' 
time tht.t maltase and saccharase activities were at the lowest limits of normal 
values. 

The lowest valuE's Wffe noted in the :11 untrt•ated GSE patients. 

Clinica de pediatrie nr. 3 (cond.: conf. dr. C. Rusnac, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

SINDROMUL ALCOOLIC FETAL. CONSIDERATII IN LEGATURA CU 
29 CAZURI DE NOU-NASCUŢI DIN ~AME cu· ALCOOLISM CRONIC 

C. Rusnac, Catrinel Rusnac Stan • 

Sindromul alcoolic fetal (S.A.F.) descris pentru prima dată de Le-· 
moine in 1968 (12) şi reactualizat de Lansecker i!l' 1976 (11) este astăzi 
din ce in ce mai el~ intilnit in literatura pediatirk-ă a uno~ ţări in care 
frecvenţa alcoolismului, in general, şi at celui feminin, in special, este 
crescută. In primul rind este vorba de Franţa, dar şi de S.U.A.,, Italia, 

• Lucrarea a fost elaborată cu concursul medicilor de circumscripţie ai Spita
lului municipal Tirgu-Mureş şi comunicată la Simpozionul .,Progrese in ştiinţe 
medicale". secţia ped1atrie. Cluj-Napoca. 29 IX- 1 X 1982. 
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R.F.G., Spania, Austria, Ungaria şî alte ţiri. Această embriofetopati.e de 
gravitate diferită poate asocia un facies particular sau o dismorfie cranio
facială cu un retard staturo-ponderal, tulburări neuropsihice diverse, 
malformaţii cardiace şi alte anomalii majore sau minore ale scheletului, 
ale tubului digestiv, ale organelor genitale externe şi ale tractuluu uri
nar etc. (1, 3, 9, 10). 

Frecvenţa acestui sindrom' este greu de apreciat, dar studii recente 
(2, 4, 7) o situează intre 1 şi 2 la 1 000 de nou-născuţi pentru forma com
pletă şi 3 pînă la 5~00 pentru formele incomplete. În S.U.A., sindromul 
fetoalcoolic ocupă locul trei ca şi cauză a bolilor malformative' (6), iar pe 
plan mondial el constituie prima cauză a debilităţii mintale la copii (8). 

Dat fiind faptul că la noi în ţară problema nu a f~t încă studiată, 
deşi in practica pediatrică unele manifestări ale acestui sindrO'm sînt rela
tiv frecvent întîlnite, am iniţiat un studiu comparativ a două loturi de 
nou-născuţi, din mame alcoolice şi nealcoolice, cu dorinţa de a sensibiliza 
medicii pediatri la o problemă pe cit de actuaki, pe atit de importantă 
din punct de vedere medico-social. 

Material şi metodă 

Au fost cercetate, pe baza evidenţelor primare existente la nivelul 
dispensarelor medicale terit.ori'ale, două loturi de copii: un grup constituit 
din 29 nou-născuţi proveniţi ili.n 17 mame cu alcoolism cronic, recunor;
cute ca atare de către cadrele medico-sanitare ale dispensarelor respec
tiYe şi confirmate de către Clinka de psihiatrie cu ocazia unor internări 
legate de această. boală, ş~ un al doilea gt·up alcătuilt ctin 30 nou-născuţi 
ai unor mame in număr de 23, neconsumatoare de alcool. Parametrii cli
nici luaţi în studiu s-au referit la vîrsta mamelor, paritatea, numărul 
avorturilor spontane, al naştetilor premature şi dismature, greutatea l'a 
naştere a copiilor, lungimea şi perimetrul ct·anian, examenul fizic cu re
ferire la caracterele faciesului şi eYantuala existenţă a unor malformaţii. 
Aceste elemente, precum ş~ o serie de date cu pl'i\"ire la situaţia fami
liară, socio-economică, profesională şi efe culturii generală a mamelor au 
constituit tema unui chestionar ~.a carei medicii d.:" drcum-;cripţie au fost 
solicitaţi să ne ră<;pund<i. 

nezultate 

Vîrsta medie a mamelor din cele două loturi de studiw a fost apro
piată: 30,5 ani pentru mamele cu alcoolism cronic (lotul A) şi 28,7 ani 
pentru cele neconsumatoare de alcool Ootul B). Numărul copii.lor apar
ţinînd celor două grupe de mame a fost, de asemenea, apropiat: 29 nou
născuţi eLin mame alcooLice şi 3'0 din mame alcătuihd lotul martor. Pari
tatea in rindul celor două categorii de mame a f06t însă diferit.-,: intre 
cele 17 mame din grupa A, 8 aveau cite 1 copil, fi cite 2 şi 3 cite 3 copii, 
în timp ce mamele din grupa B (in număr de 23) au avut ln 1R cazuri 
dte 1 copil, în 3 cazur1 cite 2 şi in 2 cazuri citei 3 copii. A,..tfel, raportul 
mame. copii a fost mai mare, respectiN 1 1, 7 la primul lot şi 1 1,3 la cel 
de al doilea. O mare diferenţă a existat şi in ce priveşte situaţia familială 
(mai mult de jumătate din mame!e alcoolice au fost necăsătorite divor
tate sau cu familii dezorganizate), socio-economică (2 3 din acest~ mame 
au fost fără ocupaţie sau muncitoare necalificate. ocazionale), cu venituri 
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mici, locuinţe nelglenice, alimentaţie precară, nivel de cunoştinţe sani
tare şi de cultură generală scăzut. 

Prima diferenţă semnificativă s-a constatat însă in ce priveşte numă
rul avorturi!lor spontane. În Iindul mamelor din lotul A, acestea au re
prezentat 64,7°/0 din caz urii şi numaiJ 30,4°,'0 la mamele din lotul B. Pro
centul de nou-născuţi p1-ematuri a fost, de asemenea, mai mare Ia ma
mele cu alcoolism cronic (31 °,'0), faţă de numai 100:0 la mamele făni al
coolism. La fel, mai crescut a fost şi procentul de dismaturi: 20,6°/0 faţă 
de 12,5°, 0 • Lungimea, greutatea şi perimetrul cranian la naştere au fost 
sub valodle normale la un număr de 15 nou-născuţi din lotul A (repre
zentînd 51,1 11 ~ din cazuri) şi numai la 7 copii din lotul B (23,311 '0 din 
cazuri). 

Morta!litatea perinatală a fost, şi ea, de peste 3 ori mai maJ:e în rin
dul nou-năs"Cuţilor din mame consumatoare de alcool (7 cazuri, reprezen
tînd 24,1 11, 0 ), faţ[1 de numai 2 cazuri (6,6°, 0 ) la mamele din grupul martor. 
ln sfîrşit, proporţia malformaţiilor/ congenitale (pe care o redăm in tabe
lul nr. 1) a fost d'e peste 4 ori mail mare la nou-nă,.,cuţii din mame 
alcoolice (21 copii, reprezentînd 72,4°/0 din cazuri), faţă de numai 5 copii 
aparţinînd mamelor nealcoolice (reprezentînd 16,6° 11 din cazuri). 

In afari'l de aceste anomalii, un număr de 5 nou-născuţi din mame 
alcoolice au prezentat crize de apnee, iritabilitate, tremurături şi chiar 
convulsii tonico-clonice, în 3 cazuri în primele 12 ore de la naştere (sin
drom de "înţărcare alcoolică"?), în absenţa oricărei suferinţe cerebrale 
Ia naştere, a hipocalcemiei sau hipogliJcemiei şi pe lîngă un L.C.R. normal. 

Disctlţii 

In mare, modificările găsite de noi, epuizează semnele descri$e in 
Weratura de specialiltate ca alcătuind S.A.F., semne care sînt, mai rar 
întîlnite în totalitate, cît mai ales în mod izolat, I·ealizind forme incom
plete ale sindromului fetoalcoolic. Contribuţia fiecărei anomalii la reali
zarea tabloului clini'c al sindromului variază între 1-3°,0 pentru malfor
maţiil~ cardiace, de exemplu (5) şi 80-100°0 pentru cele ale feţii' şi sis-

Tabelul nr. 1 

Felul malformaţiilor 

Microcefalie 
Mil·roftalmie 
llipertelorism 
Epic-antus 
Ptoză palpebrală unilaterală 
Strabism 
Rădăcina nasului infundată 
Micro- sau rPtrognaţie 
Urechi anormale 
Gură de lup 
Malformaţii cardiace 
:O.trezie esofagiană 
Malformaţii alt' organelor genitale externe 
Picior strlmb congenital ----------------

Nou-născuţi 
din mame 
alcoolice 

17 
!1 
1 
5 
1 
5 

11 
6 
4 
1 
3 
1 
3 
1 

Nou-născuţi 
din mame 

nealcoolice 

3 

2 
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temului nervos central (17). De aici rezttlt<1 că alcooli«mLtl matern con
stituie una din principalele cauze ale debilităţii mintale şi este respon
sabil de 1 pînă la 4 cazuri din 100 de malformaţii congenitale (10). Hiscu'i 
pentru o mamă alcoolică de a avea un copioJ. cu sindrom fetoa\<:oolic este 
de ordinul a 32 pînă la 50n 11 , d'up{l autori (cit. llll. Probabilitatea apariţiei 
şi sevedtatea sindromului par s[1 fi.e in r·e!aţie cLirectă cu intensitatea in
toxicaţiei, respecti\· cu doza de alcool ingerată de gra\idă. Această doză 
se apredază a fi de 1 2 1 de vin dle 1 o: pe zi, corespunzind la 50 mi alcool 
absolut (9). Intervine însă şi alimentaţia gravidei ("ubalimentaţia creşte 
sensibilitatea la alcool), vech'imea alcooli,mului matem şi existenţa unor 
eventuale boli asociate (ciroză, polinevrite etc.). Cit priveşte momentul 
intervenţiei efe'ctulu~ toxilc al alcoolului, el pare a fi prima lună de ge~>
taţie, deşi au fost raportate anomalin şi la copii născuţi din mame care 
au încetat să mai bea în cursul sarcinii (lfl). Rolul teratogen al alcool;ului 
se atribuie etanolului, care a1· inhiba r·eplicarea A.R.N.-ului şi sistemele 
de transcriere citoplasmatică, antrenînd o diminuare a sintezei proteice 
(13). De fapt, este vorba die interacţiunea mai multor mecanisme: o ac
ţiune directă teratogenă şi embriotoxică a alcoohrlui asupra produsului 
de concepţie; o influenţă indirectă a malnutt,iţiei mamei datorită alcoolis
mului cronic şi o acţiune asociată elin partea altor factori toxici (taba
gism, consum de narcotice, abuz de sedative saLI alte medicamente 
etc.) (15). 

Care este \iitorul copiilor născuţi din mame alcool:ice? Faciesul ca
racterbtic persistă multă vreme, unebri toată viaţa; în schimb, deficitul 
staturo-ponderal se poate ameliora mai de\Teme sau mai tîrziu. În for
mele severe, copiii rămîn nanici şi microcefali. cu tulburăl'i. psihice per
manente. Comportamentul acestor copii e!'lte dominat de agitaţi~. insta
bilitate psihomotorie. acti\itate dezordonatii, iar randamentul şcolar e.ste 
scăzut, datorită tulburărilor de atenţie şi concentrare, emotivităţii şi 
anxietăţii uneori excesive (14). 

Concluzii 

Am analizat retrospectiv, cu ajutorul unui chestionar şi pe baza 
evidenţelor primare existente la nivel de dispensar medical, un număr 
de 29 nou-născuţi din mame care în cursul sarcinii au consumat alcool 
in mod abuzi,v. Drept comparaţie a senit un grup de 30 nou-născuţi din 
mame neconsumatoare de llicool. Sindromul fetoalcoolic desclis in lite
ratura de specialitate a fost mai; puţin ohservat in for·ma sa complexă, 
dar o se.rie de caracter·e ale sale s-au întîlnit la peste 70° 0 dintre nou
născuţii mamelor alcoolice. Aceste date situează alcoolismul matern 
printre factorii potenţiali de risc ai perturbării dezvoltării normale a pro
dusului de concepţie şi la noi in ţară, ceea ce reclamă măsuri de inteJL<;i
ficare a propagandei antialcoolice în rindul femeilor tinere, viitoare mame. 
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Sosit la redacţie: 10 octombrie 1983 

C. Ru.mac, Catrinel Rusnac-Stan 

FOETAL ALCOIIOLJ(' S\.'NDROl\tE, CONSIDERATIONS REGARDING 2!1 CASES 
OF NEWBORN FR0!\1 MOTHERS WITH CHR,ONJ(' !\LCOHOUS!\1 

The authors have studied retrospeC"tively 29 newborn from 17 moth«'rs with 
rhronic alroholism (group A) in comparison with :lO newborn from mothers who 
did not drink any alrohol during pregnanC"y (group R). 

In group A. pr .. maturity was 31 11 ,~ dysmaturity 20.611
11 and perinatal mortality 

24.1 11 ,. as compan•d with !0° 11, 12.511
11 and fi.fl"" in group B. The number of 

abortions was also higher in the a!C"oholic mothers (64.711 .,), as rompared with 
those who were not a1C'oho1 ronsumers. · 

A series of anomalii'S, beginning with mirroC"ephalia (mest fr<'quently enroun
tercdl and some features of the faC"ies (h~·pertelorism. mirrophthalmia, saddle 
nose. micro- or retrognathia). as well as severa! rongenital malformations (of the 
hPart. digesti\'<' tube. externa! gen italia and lower limbs) were found m 72.4"" 
of the newborn from a!C"oholic mothers, as rompared with 16.6"" of infants from 
non-alcoholic ones. Thew data confirm the l'xistenC"e of foeto-alcoholir syndrome 
and plead for thf' consideration of materna! a!C'oholism as an important risk faC'tor 
in th<' somato-neuro-psyrhir development of thc> produ<'t of conC"eption. 

Clinica de urologie (cond.: conf. dr. D. Nicolescu, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

REZECŢIA TRANSURETERALA A ADENOMULUI DE PROSTATA 
(TURP) 

Experienţă personahi 

D. Nicolescu, I. Kesz, R. Boja, V. Oşan 

Rezl"Cţia transureterală reprezint<i astăzi o modalitate terapeutică 
de bază a adenomului de prostată (TURP), (1, 2, 5, 10). 

Lucrarea analizează, pe baza: materialului persoqa!, următoarele as
pecte ale TURP: indicaţia operatorie, principalele detalii de tehnică, rata 
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accidentelor şi complicaţiilor intra- şi postoperatorii precoce, cît şi mo
dalitatea lor de prevenire şi rezolvare. 

Material şi metodă 

Între decembrie 1979-mai 1982, dintr-W1 total de 720 operaţii 
endo"copice, 212 au fost practicate pentru un adenom de prc:>e;tată. Aces
tea reprezintă 79° 0 din totalul intervenţii!m· 1·ealizate in aceeaşi perioadă 
pentru adenom de prostată. Rezecţiiie au fost efectuate integral de către 
un singUI· chirurg. 

ln toate cazurile anestezia a fost peridurală. Tehnica operatmie fo
losită este o combinaţie intre 2 tehnici, cea a lui Blandy (1) şi a lui Se
gura fi): rezecţia lobului median apoi a lobilor late'rnli, cu punct de 
pornire la 9, respectiv m·a 3 in sens anterior, apoi posterior, avind ten
dinţa de a efectua o verttabil.ă. adenomectomie. La 15 cazuri, ·po~esori ai 
unei cistostomii prealabile, s-a practicat tehnica lui Reuter (10). S-a fo
losit un rezector Wolf tip Igle\.<;ia<;, cu irigaţie continuă de apă ste1ilă. Un 
cateter, cu balon umflat in lojă este lăsat pe loc, in medie 3 z~le, pînă la 
c-larificarea urinelor. Vî1·sta medie a bolnavilor a fost de 70 de ani. Durata 
medie a spitalizării dupit operaţie a fost de 7 zUe. S-au administrat anti
-..eptice urinare sau antibiotiK·e ţintite, în caz ele infecţie ulinară preala
bihi. La· 200 de bolnavi (94,35° 1;) s-a realizat un TURP radical şi numai 
excepţional unul paleativ: coni!zare la 3 cazuri (1.41° 11), sau rezecţia unui 
-.ingur lob la 9 cazuri (4,24° 0). 

La 33 de bolnavi (15,56 11
11 ) TURP a fost însoţit de intervenţii com

plementare: meatotomie, uretrotomie optică, litotriţie, TUR pentru tu
moare vezicală. 

Indicaţia TURP s-a făcut pe baza LU'111[ttoarelor cliterii : 
1. Vîrstă. Sub virsta de ·ao de ani s-a efectuat TURP doar la 13 

(5,66 11 
11) bolnavi, cazUii purtătoare a unui lob median izolat. 

2. Volumul adPnomului. Este un element decisiv al TURP. Subliniem 
cti dimensiunile exacte ale adenomului sint greu de stabilit. Elementele 
de referinţă cele mat plauzibile sint tuşeu! rectal, cistografia, şi imaginea 
sa endoscopică.. Experienţa ne arată însă că nici distanţa col-colicul semi
nal nu este intotdeauna hotărîtoare. 

3. Tare organice : vasculare (cardiace, periferice şi cerebrale), diabe
tul, hepatice etc. Ele nu au constituH o contraindicaţie pentru TURP. 
Insuficienţa renală, cu răsunet inalt, ne-a obligat la plasarea preal,abilă a 
unui cateter uretrovezical pentru o perioadă de 4-6 săptămîni. 

Contraindicaţii absolute ale TURP sînt puţine : scleroza cerebrahi 
avansată, cu necooperarea bolnavului, şi imposibilitatea plasării bolnavu
lui in poziţie de TUR (anchiloză coxofemurală). 

Rezultate 

Greutatea medie netă rezecată a fost de 18,20 gr, cu limite extreme 
intre 5-75 gr. La 3 cazuri, cu o greutate intre 7~121 gr, TURP s-a 
efectuat in 2 şedinţe. 

Morbiditatea cazurilor noastre a fost UI'111ătoarea : 
Hemoragii: imediate: 10 bolnavi (4,74%). 7 rezolvate prin trans-
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fuzii de sînge (3,3° 0), iar 3 prin electrocoagulare endoscopică (1,41°,u); 
tardive 8 (3, 77°i11). Tratament: cateter uretrovezical. 

- Perforaţii de capsulă prostatică : 7 cazuri (3,30%). 
- Deschideri de sinus venos: 3 cazuri (1,41 11 '0), fără consecinţe în 

evoluţia postoperatorie. 
- Infecţio~e: 25 !;tări febrile (11,79°, 0 ) şi 13 epididimite 1.cute 

(li, 1311 
0 ), rezol\"ate prin antibioterapie. 

- Incontinenţă urinară postoperatorie pasageră: 3 cazuri, (1,41 ° u). 

- Re ten ţii urinare postoperatorii: 7 cazuri (3,3° 'o); cauza lor, demon-
stratii prin dstomanometrie, nu s-a datorat unei exereze insuficiente; a 
fost vorba de vezici destinse şi atone. Tratamentul lor a constat în dre
narea prelungită a vezicii. 

- Sindrom TUR: 1 caz (0,4 711 
0 ), tradus printr-un icter important 

dar trecător. 
Am avut un singur ~eces postoperator imediat, prin şoc septic 

(0,47° n). 
Rezultatul final al TURP a fost apreciat în principal clinic. La toţi 

bolnaYii s-a practicat şi o debitmetrie minani. Cazmilor cu flux urinar 
mediu sub 8 ml sec. li s-a determinat re7J.duul postmicţional. La 185 din 
operaţi (87 11 

0 ), după 4 săptămini golirea vezicală a fost bună. 

Discuţii 

Analiza rezultatelor noastre permite sublinierea următoarelor as
pecte: 

- Mortalitatea TURP este mică (0,4 7°, 0 ), in pofida faptului· că bol
navii rezecaţi au fost mai virstnici şi cu stare generală mai alterată decît 
cei supuşi unei adenon1ectomii deschise. În literatura de specialitate 
mortalitatea TURP, este cuprinsă între 0,3-1,311

0 (3,6). 
- Complicaţii hemoragice. După experienţa noastră, şi a datelor din 

literatura de specialitate, hemoragia post TURP este determinată de 3 
cauze: 1. rezecţia incompletă; 2. ~lectrocoagularea insuficientă sau exce
sivă şi 3 prezenţa factorului infecţios. Rezecţia incompletă şi sau electro
coagularea insuficientă determină hemoragiile imediate, iar electrocoa
gularea excesivă !;;i infecţia pe cele tardive (8, 9). 

- Frecvenţa şi gravitatea accidentelor infecţioase este mai redusă 
decit în cazul adenomedomiei deschise. Cauza pri'ncipală o reprezintă pe
rioada mai scut·tă de drenaj a utinelor. Remarcăm evoluţia postoperatorie 
mai zgomotoasă, h·adusă prin stări feb1ile şi epididimite mai frecvente a 
cazurilor, la care pe lîngă TURP s-a practicat şi o litotriţie (1, 4, 11). 

- Rata incontinenţei vetitabile de urmă este nesemnificativă. Ea 
poate fi mult restrînsă prin îmbunătăţirea tehnicii care conduce la evita
rea lezării sfinctel"Ului extern. 

- Incidenta redusă a sindromului TUR rezultă din faptul că s-a 
lucrat cu un rezector cu flux continuu, pt·esitme mică a lichidului de irigat 
(15---20 cm H:P). şi timp da rezecţie limitat în jur de 1 orei. 
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- Timpul de drenaj urinar postoperator deopinde de doi factori : 
1. clal'ificarea urinelor, şi 2. gradul de decompensare a detrusorului; insu
ficienţa sa obligd la prelungirea drenajului. 

In concluzie, rezecţia ti·anslll·etală constituie la ora actualii o bunii 
metodă de aclenomectomie prostatică la subiecţii purtători ai unui adenom 
mic sau mijlociu. 

In principiu. opinăm pentru o rezecţie radicală. pe de o parte p~ntru 
a reduce riscul hemoragie (de unde şi o rată scăzut{! a infecţiilor şi impli
cit a complkaţiilor sale postoperatorii, prin inclep;.irtarea cit mai rapidi1 
a cateterului), iar pe de altâ parte pentru a obţine 1·ezultate funcţionale 
corespunzittoare. 
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D. Nicolescti, 1. Kf;sz, R. Boja, V. Oşan 

TRANSURETHRAL RESECTJON OF THE ADENO:\IA OF THE PROSTATE (TURP) 
(Personal <'Xperience) 

At the Urological Clinic' of Tirgu Mureş, Homania, untll now ov<'r 900 endo
seopic interventions have bet•n performl'd in vanous affet·tions of the urogen1tal 
apparatus (adenoma and caneer of the protate, vesica! tumours, urethral strictu
res a.s.o.). 

The suhjcct of this study is 212 TlJRPs made till May, H•l!2, in cases of 
adenoma of thc prostate. 

Thc following aspects ari' pres<'nted: indication and prmcipal dPta1ls of the 
technique, ratC' of l'arly intra- and postopprative accidPnts and comphC'ations. 
as well as tht• way of their prevention and solution. 

Ra~<'d on the rcsuiL~. thP authors consider adenoma TURP to hc a ;ba~ic 
uro-surg1cal intl'rvention in adPnomas of the prostate. Madc with a t'Orrect mdica
tion and techniqut". it ensures a serit'S of ad\·antage~ against the classical adeno
mPctomy (reduced surgical shock, eas~ postopt·rati\'e care and evolutwn, shortening 
of hospitalization etc.). 
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Clinica chirurgicală nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Pană, doctor docent) 
din Tlrgu-~ureş 

PROBLEME DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT IN 
PERITONITELE ACUTE GENERALIZATE POSTOPERATORII 

C. Pană, Z. Naftali, T. Georgescu, A. Boţianu, Maria Năsăudean 

Incidenta mare, diagnosticul dificil, tratamentul complex şi prognos
ti,cul grav, datorit în bună parte faptului că ;mtibioterapia nu a dat 
rezultatele scontate, menţin actuale peritonitele acute generalizate post
operatorii. 

Studiul nostru clinic retrospectiv este făcut pe 13 bolnav; cu peri
tonite generalizate postoperatorii, care reprezintă 0,01'1 11 din totalul de 
13288 bolnavi operaţi pe abdomen intre 1967 şi 1982. 

Incidenta înregistrată de noi este printre cele mai mici din litera
tura de specialitate. La Spitalul clinic de urgenţă din Bucureşti ea este 
de 0,15n 11 (9), în Departamentul de chirur~ie al Universităţii din Ulm de 
1 ,311/ 1r (11), iar alţi autori publică date în jur de ~·'0 • . 

Complicaţia se întîlneşte la toate virstele fără diferenţe semnifica
tive, dar cu predilecţie Ia bărbaţi (tabelul nr. 1 ). 

Perioada de vîrstă 

sub 20 ani 
21-25 ani 
26-30 ani 
31-35 ani 
36-40 ani 
41-45 ani 
+6-50 ani 
51-55 ani 
56-60 ani 
61-65 ani 
66--70 ani 

peste 70 ani 

TOTAL 

Tabelul nr. 1 

Repartiţia după vîrstă şi sex 

Bolnavi 

nr. o· lo 

2 15,4 
1 7,7 
o o 
1 7,7 
o o 
o o 
1 7,7 
2 15,4 Sex 
1 7,7 
2 15.4 
1 7,7 Bărbaţi 
2 15,4 Femei 

13 100.00 TOTAL 

Bolnavi 

nr. n• 
n 

11 84,6 
2 15.4 

13 100.00 

Cele mai multe peritonite generalizate postoperatorii (R) au survenit 
dup;i operaţii exe<'utate supramezocolic: 2 gastre<'tomii totale cu anasto
moză esojejunală, 5 rezecţii de stomac (2 cu anastomoză Pean-Billroth 1 
3 cu anastomoză Reichel-P<1lya), 1 sutură a perforaţiei ulcerului duode~ 
nal. Alte -t au apărut după operaţii in spaţiul submezocolic: 1 rezecţie de 
ileon şi de colon sigmoidian necrozate in volvulus, 1 rezecţie Hartman 
pt.•ntru cancer sigmoidian şi 2 apendicectomii pentru apendicită acută. 
lntr-un caz peritonita a complicat infecţia uterină după avort luna a IV-a, 
in cadrul unui traumatism abdominal {tabelul nr. 2). 
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Tabelul nr. 2 
-

Starea la externare 

Operatia Cauza peritonitei Re intervenţia ·;: ' ~ <c;j 
Diagnosticul generalizate c:l "' ' .... > 'O 

primarA chirurgicală c 'O "'E '" "' 1 post operatorii o.· c..., Ee .... " ·-'" !>1) "' 1112 :>u <(;.::: < Q 

Gastrectomie totală+ Cancer gastric Insuficienta Sutură+ drenaj Douglas, 2 

1 

- - - 2 
anastomoză esojejunală anastomozei laterocolic drept şi 
termina- terminală subhepatic _l_ ------
Rezectie de stomac, Cancer gastric lnsuficienta Sutură+ drenaj Douglas. 3 - 1 2 -
deC'olare eolo-epiploieă anastomozei laterocolic drept 
+ anastomoză P.B.I. 

--- ---- -- --
Ulcer duodenal Fistulă Laparotomie+ drenaj 1 - 1 - -
stenozant duodenală Douglas. laterocolic. · 

Rezecţie de stomac+ subhepatic -- ------- --· 
anastomoză R.P. 

Ulcer duodenal Fistulă Laparotomie+ drenaj 1 - - - 1 
hemoragie duodenală Douglas. laterocolic, 

subhepatic ----- --- -- --
Re7ectie recto- Cancer recto- Retracta rea Corectarea anusului iliac+ 1 - - - 1 
sigmuidiană Hartman sigmoidian anusului iliac drenajul Douglasului 

-- --- ---- --
Rezectia ileonului Volvulus cu Insuficienta Rezectia gurii de 1 - - - 1 
terminal+ anastomoză necro7..a ileonu- anastomozei anastomoză + anastomoză 
ileocecală +rezecţie lui terminal şi sigmoido- latero-laterală a 
siemoidiană + anastomo colonului sigmoidiene sigmoidului + drenaj Douglas 
7ă termino-terminală sigmoidian termin o- terminale şi lateml'olic stîne 

-- ---- --
Sutura perforaţjei + Ulcer duodenal Insuficienta Rezecţie de stomac+ 1 1 - - -
gastrojejuno- perforat sut urii anastomoză R.P. 
anastomoză Drenaj Douglas, subhepatic 



1 

1 
Apendicită Fistula Sutura cecului+ drenaj 1 1 -J-. -
t~angrcnoaRă bontului Dout~las şi laterocolic drept 

Apendicectomie ---- ---- --
(!Ară drenaj) 

Apendicită Fără fistula Laparotomie+ drenaj 1 1 - - -
flegmonoasă bontului Douglas şi laterocolic drept 
retrocecală 

---- --- -----
Control instrumPntal Avort luna a Extinderea Laparotomie+ drenaj 1 -- - - 1 
al C'avitătii uterine IV-a după procesului Douglas subhepatic şi ' t traumatism inflamator laterocolic bilateral l abdominal uterin 

inchis. 
Stare de şoc 
IRA 

TOTAL: 

\ 



Alti autori au inregistrat predominanţa operaţiilor submezocolice, ca 
şi cauze ale peritonitelor postoperatolii (11). 

Cauzele peritonitelor generalizate postoperatolii in lotul nostru au fost: 
insuficienţa gurii de anastomoză la 6 operaţi, fistula bontului duodenal 
la 2, insuficienţa suturii perforaţiei unui ulcer duodenal la 1, retracţia 
anusului iliac sting terminal la 1, fi.'itula ceocului după apendicectomie 
gangrenoasă la 1, apendicectomia fără drenaj pentru apendicită flegmoasă 
la 1 şi extindere<i infecţiei uterine consecutivă unui avort toxicoseptic la 
1 bolnavă (tabelul nr. 2). 

Reintervenţiile chirurgicale au fost: 7 suturi cu drenaj, 1 corectare 
a anusului iliac s11ing terminal cu drenaj, 1 rezecţie a gulii de ana<;tomoză 
latero-laterală după enterectomie segmentară cu drenaj, 1 rezecţie de sto
mac cu anastomoză Reichel-Polya cu drenaj pentru insuficienţa suturii 
perforaţiei ulcerului duodenal, 1 sutură a fft;tulei cecului dup..i. apendi
cectomie ~i drenaj şi 2 relaparotomii şi drenaj (tabelul nr. 2). 

Am inregistrat 6 decese la cei 1=l' boJ.navh cu peritonite generalizate 
postoperatplii (46,150/o). Cei 6 decedaţi reprezintă 1,1° 11 din totalul dece
selor dup[l operaţ1ile pentru totalul peritonitelor generalizate de alice 
cauză şi 0,01° 11 din totalul operaţiilo1• pe abdomen la bolnavi de urgenţă 
şi cronici (tabelul nr. 2). Literatura de specialitate menţionează valoli 
mai mari ale morta!ităţii in peritonitele postoperatl>rii: 57,50% (9), alţi 
chirurgi au imegistrat valori diferite, pînă la 90°.'n (9,11). 

Cauzele clecesetor au fost: stopul cardi01·espirator - 3, insuficienta 
hepatorenală - 1, septicopioemia - 1, embolia cerebrală - 1. 

Diagnosticul a fost stabilit dup[1 1-18 zile de la prima operaţie; in 
5 cazuri după 7 zile. Durata mare scursă de la prima operatie pînă la sta
bilirea diagnosticului de peritonită generalizată in cazuistica noastră se 
explică prin numărul mare de fistule digestive cauzatoare, care apar de 
obicei tîrziu. uneori după 8-10 zile. la care se adaugă şi dificultăţile de 
diagnostic la unii bolnavi (tabelul nr. 3). 

Semnalul de alarm<i folosit de· noi şi. de alţi autori (8, 9, 11) pentru 
urmărirea clinică şi paraclinică in vederea diagnosticului a fost constant 
alterarea stării generale după operaţie (faţă pe!1itoneală, limbă uscati1, 
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Tabelul nr. 3 

Durată de la prima 
interventie la a doua 

2~ ore 
5 zile 
6 zile 
7 zile 
8 zile 

10 zile 
12 zile 
18 zile 

TOTAL 

Bolnavi 

Nr. 

1 
1 
2 
5 
1 
1 
1 
1 

13 

7.7 
7,7 

15.4 
38.4 

7.7 
7.7 
7.7 
7,7 

100,00 



piele şi mucoase palide, reci, febră sau frison uneori, tahicardie, tahipnee, 
oligurie şi agitaţie psihomotorie, uneori). 

Am acordat o importanţă diagnostică deosebit{! nereluării tranzitului 
intestina! la intervalul de timp obişnuit ori intreruperii lui. Durerile ab
dominale şi sughiţul au fost inconstante, iar meteorismul şi apărarea ori 
contractura per-etelui abdominal au apărut mai tirziu. Un semn valoros 
este bombarea şi sensibilitatea fundului de sac Douglac;. 

Diagnosticul este simplu cind pe tubul de dren lăsat la pdma ope
raţie se scurge puroi ori conţinut digestiv. Nu am practicat la nici un 
bolnav puncţia abdominală exploratoare şi nici puncţia Douglasului. In 
cazurile dubioase am recurs la relaparotomie exploratoare (2 bolnavi), 
cat·e a confirmat supoziţia. Este de preferat o relaparotomie albă unei 
pel'itonite avan<.;ate (9). 

La bolnadi cu fistule digestive dubioase am recurs la ingerarea de 
albastru de metil la 5 cazu!'i, ori la instilaţia traiectului fistulos cu sub
stanţă fluidă de contrast şi examen radiologic la 2 cazuri. 

Datele de laboratlor ne-au fost de mai mare sp!'ijin pentru stabilirea 
riscului operator şi corectarea dezechilibrelor biologice; mai puţin pentru 
precizarea diagnosticului. 

Tratamentul aplicat a fost medico-chirurgical complex de urgenţă 
aşa cum il practică şi alţi chirurgi ( 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 1 O, 11 ). 

Tratamentul medical inceput preoperator a fost continuat intraope
rator şi postoperator sub controlul dinamic al laboratorului; el a urmărit 
reechilibrarea şi menţinerea funcţiilor biologice (2, 8, 9, 11). 

Tratamentul chirurgical de urgenţă are dublu scop: rezoh·area cauzei 
şi tratarea cavităţii peritoneale intra- şi postoperator. 

Am tratat cavitatea peritoneală ca majoritatea chirurgilor prin eva
cuarea minuţioasă a conţinutului, inclusiv a depozitelor de fibrină, explo
rarea amănunţită, spălătură cu tl-8 litri ser fiziologic cald şi drenaj cit 
mai larg pentru a evita abcesele peritoneale sectmdare. Plaga operatorie 
a fost suturată cu fir-e de situaţi:e pînă la planul apone\Totic, planul gră
sos subcutanat şi pielea au fost lăsate larg deschise pentru sutură primară 
întîrziată ori sutură secundară. 

Postoperator. la !l bolnavi am practicat spălarea continuă prin pet·
fuzie a cavităţii peritoneale cu ser fiziologic (5-8 litri 24 ore), asociat cu 
antibiotice - alese după antibiogramă - şi heparină (500 u. la litru). 
Constant au fost administrate general antibiotke indicate de antibiogra
mă, cu toate că unii chirurgi s-au declarat nemulţumiţi de rezultatele lor. 

Unii chirurgi ca Champault, Faguiez şi Salamon (citaţi de 5) şi Dupre 
şi colab. (!'i) au practicat in peritonitele generalizate "e\isceraţia terapeu
tică controlat.'i", care constă in lăsarea larg deschisă, de principiu, a lapa
rotomiei mediane. Deosebirea dintre ei constă in tratarea ulterioară a 
evisceraţiei. Se pare că grefarea dermo-epidermică este o soluţie mai 
bună. Autorii se declară mulţumiţi de rezultatele obţinute cu "evisceraţia 
terapeutică controlată" (5). 

Concluzii 

t. Peritonitele ge~eralizate. postoperatorii au şi ast;izi evoluţie grav;i, 
cu toate progret>ele dm domemul tratamentului, anesteziei şi terapiei 
intensive. 
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2. Mai frecYente şi mai grave sint cele determinate de insuficienţa 
suturilor şi anastomozelor pe tubul digestiv. 

3. /Diagnosticul este dificil uneor~. eeea ce duce la pierderea momen
tului optim al relaparotomiei. Din cauza aceao;ta i·n cazurile dubioase este 
de preferat relaparotomia exploratorie. 

4. Tratamentul medical asociat este antişoc, antimicrobian, antiane
mic şi de reechili.b1·are biologică; el trebu~e inceput preoperator şi conti
nuat intra- şi postoperator. 

5. Tratamentul chinu·gical este de urgenţă şi constâ in: relaparoto
mie largă mediană, rezolvarea cauzei, spălătura cavităţii peritoneale şi 
drenaj larg. Atitudinea faţă de plaga de laparotomie este diferită: fire de 
situaţit' totale, lăsarea ei larg deschisă supraaponevrotic ori evisceraţia 
terapeutică controlată. 

6. Spălătura continuă postoperator in perfuzie a cavităţii peritoneale 
cu ser fiziologic, antibiotice alese după antibiogramă şi heparină timp de 
4 zile, in medie, s-a dovedit utilă. 
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C. Pană, Z. Na(tali, Tr. Georgescu, .·li. Boţianu, .\faria Năsăudean 

PROBLE!\IS IN DI:\GNOSING :\SD TRE:\TING POSTOPt:R.-\TI\'E 
GENER:\LIZED 1\CUTE PERITONITIS C:\SES 

The authors ha\·e studied a group of 13 patients with postopt•rative generalizt'Cl 
acute pt•ritonitis after 13,288 various opt•rations on the abdomt•n betwl'en 19fi7-l!l82, 
which rt•presl'nts 0.01 per n•nt. and they han• found that the most frequent cases 
were due to the insufficiency of sutun·s and anastomoM'S made in the dil(l'stive 
tubt•. In some ca~e~ there were difficulties in diagnosing thpm in time, - a reason 
for which lately in doubtful <'aSl'S they han• made u~e of explorati\·l' re-laparotom)·. 
The surg1t·al eml•rgency tr<'atment consistPd of wide re-lapat·otomy, resolution of 
the cause. wa,hing thl' perttom•al ca\'ity with warm pbysiological saline solution. 
rt>moval of fibrin deposits. introducing solutions of antibiotics and wide drainage. 
The wound of re-laparotomy was sutured with non-resorbabll• threads (parietal 
peritoneum and aponl'urotic plane), thl' rest bPtng left Wtde-open for delayPd 
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pnmary suture. Lately they have made postoperatively lavages of the pentoneal 
t·avity by perfusion of physiological saline solution, antibiotics (aecording to the 
ant1biogram) and heparin for 4 days on average, and it is considered useful. The 
surgical treatment was associated Wlith intensive pre-, per- and postoperative 
therapy. They have reported 6 death cases of the 13 re--operated patients, - a 
percentage situated among the lowest published by other authors in this country 
and abroad. 

Mar06vasarhelyi Orv06i es Gy6gys~zeli lntezet, Biokemiai Tanszek 
(Ve7.et6: dr. Kovacs Endre egyetemi umar, vegyesz-doktor) 

ADATOK A HEPARIN-ELLENES HATAS VIZSGALATAHOZ 
KfSf:RLETES HIPERGLIKOPROTEINf:MIABAN 

Bukaresti L., Kovcics E., Sik6 Gabriella, Făgărăşan Maria. Goina Eugenia, 
Nagy Bona, Laszl6 A., Hobai Şt. 

Elozo kiserleteink soran megallapîtottuk (9, 10, 11), a szakirodalomool 
ismert adatok tobbsegevel osszhangban (25, 21), hogy a savoldekony sze
rum-glikoproteinek bioszinteziseben a maj elsorendu szerepet jatszik. 
Az ut6bbi 10-15 evben egyre gyakrabban jelennek meg olyan cikkek, 
amelyek a bioszintezis es szerkezet mellett ezek elettani szerepevel 
kapcsolatos kerdeseket is targyalnak. lgy a haptoglobin, vagy az u1-an
titripszin mar· reg6ta ismert es j61 koriilhatamlt szerepet taglalli munka
kon kivi.il, szamos figyelemre melt6 dolgozat jelent meg az u1-savanyu 
glikoprotein (u1-SGP) elettani hatasair61, "Tiint amilyen a progeszteron ha
tâstalanitasa (30), a r·eszleges hepatektomiât koveto măjregenerâl6dâs be
nitasa (23), a grippe-virussal kivăltott hemagglutinăci6 gâtlăsa (31) stb. 
Az 111 -SGP szerepet vizsgăh·a .4ndersen es Godal (3) azt talăltak, hogy ez 
a glikoprotein, izolalva, kifejezett antiheparin-hatast mutat - in vitro. 

A jelen dolgozat, egy kiserlet-sorozat (12, 15, 18, 28) szintezisekent be
sz<imol azoknil az adatokr6l. amelyeket errol a hatasr6l - in vivo 
nverttink, kiserletesen kivăltott hiperglikoproteinemias es heparinnal ke
z;lt allatokon. 

Vizsgalati anyag es mâdszer 

Kiserleteinket 500-î50 g testsulyu him tengerimalacokon vegezttik, 
a kovetkezo csoportositassal: 

Az 1. allatcsoport (8 ăllat) kontrollkent szerepelt es felăldozâs elott 
15 perccel i.kard. 0.14 mi 100 tests. g 0.9'1 u NaCl oldatot kapott. A 2. al
latcsoportot (9 allat) gyulladâsos hiperglikoproteinemia kivăltâsa celjâbol 
i.m. 0,2 ml 100 tests.g :!" u-os Coreine.oldattal (carrageenin-tartalmu gy6gy
szerkeszitmeny) kezelti.ik. Felâldozas el6tt 15 perccel ezek az âllatok is 
i.kard. 0.14 mi 100 tests. g 0.9° t• NaCl oldatot kaptak. A 3. allatcsoportnak 
(8 allat) szakrifikalas elott 15 perccel i.kard. 7 LE. heparin.lOO test. g 
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oldatot fecskendezttink be (a heparin-oldatot ugy higitottuk fiziol6giăs 
konyhas6val, hogy 0.14 ml elegy 7 LE. heparint tartalmazzon). A 4. cillat
csoport (8 ăllat) kombinâlt kezelesben reszesiilt, nevezetesen Corelne- es 
heparin-oldatot is kapott, a 2. es 3. csoportnâlleirt m6don. 

A plazma-mintât (1 tf 3,8° u Na-citrăt es 4 tf ver) es az alvadâsi ido
haz a vermintât szivpunkci6val nyerttik, versav6hoz pedig az âllat elve
reztetese utjân jutottunk. 

A savoldekony glikoproteinek ossz-koncentrăci6jât a versav6 perkl6r
savas szurletenek polarogramja alapjân becstilttik meg (14). A versav6 
perkl6rsavas szurleteool foszfovolfrâmsavval kicsapott szeromukoidnak 
meghatăroztuk a sziâlsav (1), valamint ossz-hex6z tartalmât (29) is. 

A heparint Studer es Winterstein modszerevel (24) hatâroztuk meg. 
Eszerint antitrombin-hatăst merttink es egy kalibrăci6s gorbe alapjân LE. 
heparin 1 ml plazmăban fejezttik ki. 

A trombin-idot a szokăsos m6don mertiik, ismert aktivitâsu trombin
oldatot hasznălva (22). Az alvadâsi ido ·meghatărozăsă1·a az ismert, egysze
ru m6dszert vălasztottuk: percekben merttik az alvadâs kezdetenek es 
befejezesenek idejet (7). 

A versav6 antitripszin-kapacitâsât (ATK) Fritz es mtsai. (16) m6d
szerevel ăllapitottuk meg (N-benzoilarginin-p-nitranilid - BAPNA -
szubsztrăton az ATK 90-9511

11-ban az a 1-antitripszinnek - u1 AT - tu
lajdonithat6). 

A fibrinogent Ratnoff es mtsai kolorimetriăs m6dszerevel (26) az 
ossz-kălciumot automatizălt kolorimetriăs titrălăsra alkalmas mikrom6d
szen·el (27) hatâroztuk meg. 

Az adatok statisztikai ertekelese Student t-pr6bâjăval tărtent. 

Vizsgcilati eredmenyek es megbeszeles 

A kiserleti eredmenyeket az 1. tâblazat foglalja ossze a kontroll-cso
porton nyert ertekekhez viszonyitott szâzalekokban kifejezve. 

Elozo kiserleteinkkel megegyezoen, a Corelne-nel kezelt ăllatoknăl a 
glikoprotein-szint jelentosen no ( + 133,4" 11}. A heparinal kezelt âllatoknăl 
is eszlelheto egy igen kis foku, statisztikailag nem szignifikăns novekedes. 
Ezzel szemben a kombinălt kezelesben reszestilt âllatoknăl a glikoprotein
szint emelkedese nagymerteku ( + 158.5° 11). szignifikansan nagyobb, mint 
a csak Core!ne-nel kezelteknel. A glucidkomponensek mennyisegi vâlto
zâsai âltalâban eleg huen ttikrozik a ver savoldekony ossz-glikoprotein 
szintjenek vâltozâsait. fgy a Core!ne-nel kezelt ăllatoknăl a sziâlsav- es 
hex6z-koncentrăci6 egyarânt szignifikansan nott. mig heparin-kezeles ese
ten csak enyhebb novekedest mutat. A kombinâlt kezeles hatâsâra viszont 
ismet igen magas ertekeket merttink. 

A heparinozott ăllatoknâl a heparinemia - te1·meszetesen - meg
nott, kiserleti koriilmenyeink kozott a merhetoseg hatâra fele (> + 22011 u). 
Csokken azonban a Corelne-kezelt, vagyis a nagymertekben hiperglikopro
teinemiăs âllatoknâl. a kontmll csoporthoz kepest 4611 u-kal. 

Ennel lenyegesebb es meggy0zo!Jb az a teny. hogy a heparinemia 
ugyanilyen alacsony szintli (-46. 7" .. ) a kombinâlt kezelesben reszesitett 
ăllatokmil is. Ha tekintetbe vessztik. hogy a heparinemia merese az an
titrombin-hatâs alapjân tortent. eredrnenyeinkb61 an·a kovetkeztethettink, 
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tii ..... 

1. tabldzat 

Alvadâsi ido 
Glikoproteinek Sziâlsav Hex6zok Heparin Trom- ATK Fibrino-

Alla tcsoport (Polarogram) l>in-ido Alvadâs 1 Alvadâs gen 
kezdete vege 

2. sz. 
Core!ne-nel . + 133,4 Dfo +79,1 Dfo +B3,8 Dfo -46 Dfo -8,8 Dfo ODfo ODfo +I0,33Dfo +47,2Dfo 

kezelt P <O,OOI <0.001 <o,OOI >o.05 <0,02 
(n~ll) 

--
3. sz. # 

Ht>parinnal kt>zelt +2.42 Dfo +26 Dfo +30.6 Dfo >+220Dfo >+3500 +100 Dfo +51,5 Dfo +t4,8Dfo +62,2% 
(n=HJ P >O,B. '<0,05 >o.os Dfo >0,05 >O.! <O,OOI <o,QJ 

4. sz. 
Core!ne-nt>l +158,5 Dfo +79,5 Dfo +204 Dfo -46,7 Dfo +156 Dfo +26,7 Dfo +25.7 Dfo +0,7!Dfo +6!,3Dfo 

+ p <O.OOI <O,OOI <0,001 >0.4 >0,3 >0.9 <0,001 
heparinnal ke7.elt P' <0.05 <O,OOI >0,4 >0.4 >o.l 

(n=l!) P" <0.001 <O.OOI ·<0.001 >o,2 >0.5 <O.OOI -
P~knntrnll csoporthoz viszonyitva; P'=2. sz. allatcsoporthoz viszonyitva; P''=3. sz. allatcsoporthoz viszonyitva 

Ossz-
kalcium 

-B,ODfo 
>O,! 

-35.7Dfo 
<O,OOI 

ODfo 



hogy a magas glikoprotein-szint gâtolta a bevitt heparint hatâsă.nak ki
fejteseben. Ezzel ăsszhangban van az a teny, hogy a trombin-id6 enyhem 
megrăvidtilt a hiperglikoproteinemiâs âllatoknâl. jelent6sen megnyult a 
heparinozottaknăl es csak mersekelten hosszabbodott meg a kombinâl
tan kezelteknel. Ezeket az eredmenyeket meger·6sitik az alvadâsi-id6 me
resek is. Az ezuttal nyert ertekek is, habăr ktilănbsegeik nem szignifi
kânsak, de megfelelnek a trombin-id6 vâltozăsainak (a Corelne-kezelt 
âllatoknâl vâltozatlan,a heparinozottaknăl jobban, a kombinâltan kezeltek
nel lenyegesen kevesbe megnyult), annak ellenere, hogy az alvadâsi id6be 
sok măs faktor is beleszol. 

Az ATK csak a heparinozott âllatoknăl mutat szignifikâns vâltozăst: 
csaknem 45 11,'0 năvekedest a kontroll csoporttal szemben. Nem jelentkezik 
ez a heparin-hatăsr·a beăllo năvekedes a kombinăltan kezelt csoportnâl. 
bă.r csak Coreln-adagolăs utân enyhe năvekedesi tendenciăt eszlelttink. 
Az ~-AT - kiserleti kărtilmenyeink kăzătt nagyreszt ennek tulajdonit
hatO az ATK - plazmin-inhibitor (6), ugyanakkor antitrombin hatasu 
faktor (20). Lehetseges, hogy a heparin-hatâs egyik mechanizmusa eppen 
az u1-AT koncentrăcio novelese utjân va16sul meg, 

Ha szem el6tt tartjuk, hogy az u1-AT maga is egy savoldekony gli
koprotein es rendelkezik az el6bb emlitett ket hatâssal, felmertil annak a 
sztiksegessege, hogy a jăv6ben vizsgâljuk az u1-SGP es u1-A T viszonyăt 
ktilănb6z6 k6ros ăllapotokban es e viszony văltozăsainak hatăsăt a veral
vadăsra. 

A fibrinogen-koncentrăci6 mindhărom kezeles hatăsăra szignifikănsan 
n6tt a kontrollhoz kepest. Gyulladăsos folyamatokban a fibrinogenemia 
năvekedese j61 ismert klinikai teny. A heparinozott ăllatoknal pedig, a 
hiperheparinemia, amely a trombin-id6 megnyulăsăt okozza, val6szinlileg 
elindit egy azt kived6 folyamatot, amely fokozott fibrinogen szintezishez 
vezet. Ez az elkepzeles beilleszthet6 azokba a klinikai megfigyelesekbe. 
amelyek a heparin-kezelesre adott vălaszra vonatkoznak (8). 

A szerum-Ca a heparinnal-kezelt 3. âllatcsoportnăl szignifikănsan 
csokkent, a tobbinel nem vâltozott. A hiperheparinemiăt kiser6 magas fib
rinogen-szint es ugyanakkor a Ca csdkkenese osszhangban van olyan meg
figyelesekkel. hogy a fibrinogen cs6kkenti egyes alvadâsi faktorok akti
vâlăsâhoz sztikseges magas Ca-szintet (19). 

A Corelne hiperglikoproteinemia kivâltâsa utjăn a trombin-id6 csok
kenese irânyâban hat. de ugyanakkor nem befolyăsolja a kalcemi<it (17), 
val6szinuleg azoknak a kompenzâl6 rendszereknek kăszănhet6en, amelyek 
a veralvadăs Ca-ftigg6 lepeseit gyorsan es hatekonyan szabălyozzăk. 

Osszegezve az ATK. fibrinogen es Ca viselkedesere vonatkoz6 adato
kat. megăllapithatjuk. hogy ezek nincsenek ellentmondâsban a tobbi vizs
gâlt parameter văltozăsaival. 

Tudatăban vagyunk annak, hogy nagyon kockâzatos volna szimplista 
m6don ertelmezni eredmenyeinket. egy annyira bonyolult folyamattal 
kapcsolatban, mint amilyen a veralvadâs. Tekintetbe kell venni tovăbbâ 
azt is. hogy a hiperglikoproteinemiăt egy gyulladăsos folyamat &'gitsege
vel vâltottuk ki s ez egymaga is szamos kovetkezmennyel jâr. Megis, 
megăllapithatjuk, hogy mostani eredmenyeink (valamint az e!Oz6k is, 13) 

. egybehangzanak Andersen es mtsai (3. 2, 5) in vitro kiserleteivel. (Meg
jegyzendo. hogy az emlitett szerzok izolâlt es tisztitott U!-SGP-vel vegez-
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tek kiserleteiket, mi pedig a savoldekony osszglikoproteineket vizsgăltuk. 
J6l ismert teny azonban, hogy ezek fo komponense /mintegy 800·0 -a· ep
pcn az u1-SGP.) 

Minthogy a heparint nem vegyi uton merttik, hanem biol6giai hatasa 
alapjan, âllithatjuk, hogy eredmenyeink nem a heparin valamilyen bomlâsi 
folyamatât tiikrozik, hanem sokkal inkâbb Andersen es Godal (4) megfi
gyelesei mellett szolnak. miszerint az u1-SGP antiheparin-hatâsă.t sztezikus 
gâthis utjă.n fejtene ki. 

Az emberi patologiâb61 szâmos olyan âllapotot ismeriink amikor a 
glikoprotein-szint a verben emelkedett. Ez arra kesztet, hogy kiterjessziik 
a vizsgâlatainkat k!inikai anyagra is, feltetelezve, hogy a hiperglikopro
teinemia megnoveli a kezeleshez szi.ikseges heparinadagot. 

Vegiil megemlitji.ik, hogy a mâjnak elsorendu szerepe van az a1-SGP 
szinteziseben s a tobbi ismert mechanizmuson kiviil, ennek az anyagnak 
az antihepal'in-hatâsâval is kozrejâtszhatik a veralvadâs folyamată.ban. 

1rodalom 

1. Aminoff D.: Biochem. J. (1961), 81, 384; 2. Andersen P.: Haemos
tasts (1980), 9, 303; 3. Andersen P., Godal H. C.: Haemostasis (1977), 6, 
339: 4. Andersen P., Godal H.C.: Thromb. Res. (1979). 15, 857; 5. Andersen 
P., Kierulf P., Elde A. T., Godal H.C.: Thromb. Res. (1980), 19, 401: 6. 
Bagdy D.: A veralvadâs orvosi biokemiâja, Medicina, Budapest, 1977; 7. 
Bcilint P., Hegediis A.: Klinikai laborat6riumi diagnosztika, Muvelt Nep, 
Budapest, 1955, 159; 8. Berceanu Şt. (szerk.): Hematologie clinică, Ed. Me
dicală, Bucureşti. 1977, 873: 9. Bukaresti L.: Cercetări privind rolul fica
tului in biosinteza glicoproteinelor serice acidosolubi!e, Doktori ertekezes. 
Bucureşti, 1972: 10. Bukaresti L .. Făgărăşan M., Sik6 G., Nagy 1., Kovcics 
.4. .. Almcisi S.: Revista Medicală (1978), 24, 51; 11. Bukaresti L., Făgărăşan 
M., Sik6 G., Nagy 1 .. Roşea Şt., Szaver.fi A., Kovcics A.: Revista Medicală 
(1980), 26. 21; 12. Bukaresti L., Lciszl6 A., Hobai Şt., Sik6 G., Nagy 1., 
Făgărăşan M., Kovâcs A.: Sesiunea ştiinţifică anuală de valorificare a cer
cetării medicale. Tg. Mureş, (1982). 8, 156; 13. Bukaresti L., Sik6 G., Fă
gărc4an M .. Lăszl6 A., Furda P., Bedo A., Nagy 1., Kovcics A.: Sesiunea 
ştiinţifică anuală de valorificare a cercetării medicale, Tg. Mureş. (1981) 
Î, 173; 14. Bukaresti L., Sik6 G., Nagy 1., Erdelyi A., Hadnagy Cs., M6dy 
E., Kovcics A.: Revista Medicală (1981), 27, 81; 15. Făgărăşan M., Nagy 1., 
Sik6 G .. Bukaresti L., Kovcics A.: Sesiunea ştiinţifică anuală de valorifica
re a cercetării medicale, Tg. Mureş, (1982), 8, 157; 16. Fritz, H., Trautschold 
1 .. Werle E.: Methoden der enzymatischen Analyse, II. kot., Szerk: Berg
meyer H. V .. Akad. Vedag. Berlin, 1970, 1021: 17. Goina E., Făgărăşan M., 
Bukaresti L., Kovcics A., Hobai Şt.: Sesiunea ştiinţifică anuală de valorifi
care a eercetăl'ii medicale. Tg. Mureş, (1981), 7. 172; 18. Goina E., Kovcics 
.4.., Bukaresti L.: Sesiunea ştiinţifică anuală de valorificare a cercetării me
dicale, Tg. Mureş, (1982), 8, 156; 19. Jackson C., Nemerson Y.: Ann. Rev. 
Biochem. (1980), 49, 792; 20. Lebreton De Vonne T., Mouray H.: Int. J. 
Biochem. (1980), 12, 479; 21. Lombart C., Sturgess J., Schachter H.: Bio
ehim. Bwphys. Aeta (1980), 629, 1.; 22. Manta 1., Cucuianu M., Benga G., 
Hodarnău A.: Metode biochimice in laboratorul clinic, Ed. Dacia, Cluj-

53 



Napoca, 1976, 350; 23. Onda H.: Gann. Jap. J. Cancer Res. (1977), 68, 301, 
ref.: Ref. Zsurn. Biol. Him. (1977), 23. C. 48; 24. Perlick E., Beergmann A.: 
Gerinnungslaboratorium in Klinik und Praxis. Thieme Verlag, Leipzig, 
1971, 284; 25. Putnam F. W. (szerk.): The plasma proteins, I-II. kot. Acad. 
Press. New York, 1975; 26. Ratnoff O. D., Menzie C. J., Astrup T.: J. Clin. 
Lab. Invest. (1965), 17, 57; 27. Siegmund P., Dulce H.: Z. Physiol. Chem. 
(1960) 320, 149; 28. Sik6 G., Nagy I., Făgărăşan M., Bukaresti L., Kovacs 
A: Sesiunea ştiinţifi~ă anuală de valorificare a cercetării medicale, Tg. 
Mureş (1982), 8, 157; 29. Weimer H. E., Moshin J. R.: Am. Rev. Tuberc. 
(1952), 68, 594; 30. Westphal U.: Endocrinology (1963). 73, 504, id.: Schul
tze H. H., Heremans, J. F.: Molecular biology of human proteins, 1. kot., 
Elsevier, Amsterdam, 1966, 189; 31. Whitehead P. H., Flevett T. H., Foster, 
J. R., Sammons H. G.: Nature (1965), 208 5013, 915. 

A szerkesztOsegbe erkezett: 1983. majus 6. 

L. Bukare•ti, A. Kot•acs, Gabriella Sik6, ,\taria Făgărăşan, Eugenia Goina, Ilona 
Nagy, A. Ltiszl6, Şt. Hobai 

DATA ON THE STUDY OF ANTI-HEP:\RIN EFFECT IN EXPERI!'1ENTAL 
HYPERGLYCOPROTEINAEMIA 

In 500-750 g ma!e guinea pigs, the- authors haw found, in hyperg!yco
prott.'inaemia produced by an inflammeto•·y process - based on the effect of 
ant1thrombin -, reduced heparinaemia and s!ightly shortened thrombin time. 
In administcring hcparin. the heparin le\'el remaincd low. and the th•·ombin time 
was considerably shorter than in the animals treated with heparin only. 

The coagulation time behavcd a!so sinular!y. No increaSt• in the antitrypsin 
capacity of the serum after heparin therapy was noted in animals with hyperglyco
proteinaemia. The level of fibl'inogen and Ca showed the modifications as expected. 

ThP authors discuss the anti-hepa•·in effect of ccrtain acid-soluble glycopro
teins of the scrum and the possible clinica! aspects. 

Clinica medicală nr. l (cond.: prof. dr. C. Du dea, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

VTILIZAREA CAII ESOFAGIENE PENTRU DIAGNOSTICUL 
E.C.G. ŞI STIMULAREA ELECTRICA A INIMII 

S. Cotoi, E. Caraşca, A. 1 ncze• 

Derivaţiile electrocardiografice esofagiene au fost adoptate de mult, 
fără însă a fi aplicate pe scară largă in practică. Metoda este folosit<i tot 
mai des in ultima perioadă, ca procedeu util de diagno~tic şi tratament 
de către numeroşi autori, intrind in preocupărife colecth·ului nostru mai 

• Asistcnţa tehnică a fost asi-gurată de asist. Piroska Laztir şi asist. Etelka lfhr 
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ales in ultimii 4 ani. Metoda este capabilă să substituie sau să completeze 
investigaţiile intracavitare (1, 3, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23). 

Scopul lucnirii este de a scoate in evidenţă importanţa căii esofagiene 
in practica cardiologică, pe baza experienţei proprii. 

.'Waterial, metodă, rezultate 

Calea esofagiană a fost utilizată de noi pentru recoltarea electro
gramei esofagiene şi a potenţialului fasciculului His precum şi pentru 
electrostimulare atrială, izolat sau in corelaţie cu in\'estigaţii intracavi
tare (ti, 7, 14). 

Pentru obţinerea electrogmmei esofagiene am folosH o sondă de poli
etilen cu 5 electrozi pla-;aţi la 2 cm distanţă unul de celălalt. 

In vedet·ea im·egistrării electrogramei esofagiene, pacientul înghite 
sonda dup<i tehnica tubaju~ui ga<>t!'ic, urmînd ca plasarea in poziţie optim<l 
să fie făcută in funcţie de ac;peetul morfologic al electrogramelor înregis
trate simultan de la (~ei 5 electrozi ai sondei, situaţi in general la 25-40 
cm de la arcada bucală. Această tehnkă cun fo'losit-o la un num<ir de 8!5 
pacienţi cu tulburări variate de ritm. 

Utilizind calea esofagiană am realizat de asemenea electrostimulare 
atrială eficient<1, apropiatii adesea celei practicate endocavitar la nivelul 
atriului drept. 

:\m practicat, la niYel esofagian, o electrostimulare atrială bipolani 
intre electrozii de la care s-a recoltat cea mai ampl<i atriogramă, folosind 
sonda descrisă mai sus şi un electrostimulator de construcţie originală 
avind posibilitatea de a emite stimuli pînă la 60 V şi cu o frecvenţ;i intre 
20-320 stimuli pe minut (fig. nr. 1) (5, 7). Pînă in prezent am efectuat 
un număr de 35 electrostimulări transesofagiene, atit! in scop diagnostic 
cit şi terapeutic (1, 3, 5, 7, 17, 21, 23). 

Potenţialul fasciculului HLc; ]-ami. inn~gistrat prin realizarea unor le
gături bipolare între· un electrod esofagian şi altul toracic anterior, pozi
ţionat la 2-3 cm în dreapta apendicelui xifoid, pla"ind axul derivaţiei in 
paralel cu fasciculul His (fig. nr. 2). Pdn tatonări privind poziţionarea 
electrozilor ;un reuşitl inregistrarea potenţialului HLc; in 8 din cele 12 ca
zuri. Datorită amplitudinii mici a potenţialului fasciculului His îmegistrat 
prin această metodă am conceput şi realizat un amplificator de micro
semnale bioelectrice care miireşte considerabil eficienţa metodei (2, 8, 10, 
Il, 13, 14, 22). 

Pentru analiza unor tulburări de ritm mai complexe am folosit con
comitent inregistr[lri esofagiene şi intracavitare la nivel atrial stîng şi 
drept (fig. nr. 3). lnregistrările intracavitare s-au efectuat după tehnica 
expusă in lucrări anterioare (4). 

Discuţii şi concluzii 

Deri vaţiile esofagiene au importa.nţi în diagno<>ticul tulburărilor 
complexe de ritm prin faptul că amplifică. în mod as~măn<itor celor intra
c;~vitare activitatea atrială. Prin raportunle anatomice ale esofagului cu 
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Fig. nr. 1; Sch<'ma electmstimulării atriale stingi 
transesofagiene. E =esofag; AS= atriul sting; 
VS = \·entricul sting; S =sonda pentapolară; 

ST =stern. 

STERN 

Fig. nr. 2: Schema recoltării potenţialului fasciculului His 
prin utilizarea dffiVaţiilor bipolare esofagotoracH-e. 



cordul se investighează predo
minant teritoriul atriului stîng 
faţă de cel drept abordat in 
mod direct de metodele endo
cavitare, motiv pentru care cele 
2 căi se completează adesea 
(fig. nr. 4) (4, 6, 7, 9, 16). Ma
nevt·a are avantajul efectuării 
mai simple, cu riscuri mai pu
tine. precum şi a repetabilităţii 
mai lesnicioase (9. 12, 16). 

Comparativ cu metoda recol
tării intracavitare a potenţia
lului fasciculului His, inrf:'gis
trarea transesofagiană este mai 
simplă şi a cîştigat mult in va
loare, odată cu introducerea 
sistemului de amplificare (4, 14, 
22). 

Electrostimularea transesofa
giană este utilă in studii electro
fiziologice (determinarea timpu
lui de recuperare sinusal, a 
timpului de conducere sino
atrial. aprecierea refractorităţii 
atriale, a conducerii atrio-ven
tl'iculare) precum şi in scop te
rapeutic in oprirea unor tahi
cardii supraventriculare folosind 
stimuli prngramaţi sau prin 
tehnica overdriving (1, 3, 15, 
19, 21. 23); are avantajul folo
sirii unei metodologii mai puţin 
complicate. dar uuneori şi in
convenientul creării unor sen
zaţii neplăcute pacientului in 
cazul folosirii unui voltaj mai 
crescut. 

Plecind de la faptul că me
toda de abordare transesofagia
nă a inimii a beneficiat de achi
ziţiile investigatiilor intracavi
tare subliniem în concluzie că 
ea aduce o serie de beneficii 
diagnostice şi terapeutice în tul
burările de ritm, ce sint dublate 
de o tehnică de aplicare măi 
simplă. făcînd-o accesibilă mai 
multor servicii de cardiologie. 

Fig. nr. 3: Schema inr<'gistrării electro
gramelor biatriale. RA = atriul drept; 

LA= atriul sting. 

Fig. nr. 4: Schemă reprezentind relaţiile 
topografice ale esofagului cu atriul sting. 
E =esofag;. AS= atriul sting; IC =de-

riva ţie mtracavitară; AD= atriul drept. 
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S. Cotoi, E. Caraşca, ,4. lnczf' 

01.-\GNOSTIC .-\ND THF:RAPF:llTIC ASPECTS IN THE APPUC.'\TJON 
OF OESOPH.-\GE.-\L F:J.ECTROC.-\RDIOGR.-\PHJC LE.-\D 

Using an original ele<'trodf' cathf'tf'r, it was possiblt> to ptck up oesophagt•al 
t•leetrograms in R5 instanC't'S, a~ well a' in thoaco-oesophageal hipolar h•ads its 
bundle electrograms in R patients. Hy means of an original paC'emaker, 35 trans
oesophageal pacmgs were p•·rformed. Tht· ne-ophagt•al route is usdul and available 
m mPdical prat·tice. · 
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Disciplina d(• anatomie umană (cond.: prof. dr. doc. T. Maros) a 
I.M.F. din Tin!u-Mur('s 

OBSERV A ŢII EXPERIMENT ALE PRIVIND CAPACITATEA 
REGENERATIVA A FICATULUI IN PROCESUL DE SENESCENŢA 

L. Seres-Sturm, Magdalena Seres-Sturm, Marcela ;\firea 
• 

Hegenerarea ficatului, dirijat[! de mecanbme complexe ele control şi 
de I'eglai·e, e~te' influenţată de o serie de factori biologici (1, 2, 3, 4). 

În lucrai'Nl de faţă am cercetat particularităţile 1·efacerii parenchi
mu.hli hepatic, dup<i rezecţia subtota!c1 a organului, in raport cu virsta, in 
cursul procesului de imbătrinire. 

Material şi metodă 

Un numitr de- 100 şobolani albi, ma:-;culi, crescuţi la biobaza institu
tului, au fost împărţiţi in două loturi. 

Lotul I, cuptindie 50 animale tinere, în vîrstă de 5 luni, cu o greutate 
corporală medie de 135 g. 

Lotul 11, totalizeaz[t 50 animale băh'ine, in virst<i de 2!:1 luni, avind 
greutatea medie a corpului de 275 g. 

Şobolanii ambelor loturi au fost supuşi hepatectomiilor subtotale dupi1 
procedeul Higgins şi Anderson, indepărtindu-se aproximativ fi5° 11 din 
biomasll totală a ficatului (lobul sting şi mijlociu). 

Animalele au fost sacrificate plin decapitare, in serii de cîte 10-10, 
la 3, 7, 14, 21, 30 zile postoperator. 

Din ficatul regenerat. prelevat cu ocazia autopsiei. s-a calculat indi
cele 1·egeneritdi hepatice, dupii metoda Seres-Sturm şi :r-.Iaros (4). Frag
mente hepatice au foo.;t prelucrate cu diferite metode histologice şi histo
chimice. Indicele de mitoză şi cel al hepatocitelor binucleate au fost 
determinati pe baza numărării a 1 000 celule la cîte 5-5 animale din 
fiecare sede sacrificată. Rezultate'le cifdce au fost evaluate statistic, prin 
utilizarea testului Student. 

Rezt1ltate şi discuţii 

Indicele regenerarLJ masei hepatice, la diferite inter\'ale postopera
torii, prezintă valorile procentuale din tabelul nr. 1. 

Tabelul nr 1 

1 

.Zile după hepatectomie 

Lotul 
Ficat 

1 1 1 1 
rezidual 3 7 14 21 ~41 

Şnbolani 3511 u 71 11 n 81'1 u 9211
j\ IOO"u 100"" 

tineri ±2.2 ±1.9 ±1.9 ±1.5 ±0.5 

Şobolani 3.'iu" 4 ... " 62°11 74'' ,, 7911 ,, l" 8611 Il 

virstnici ±2.8 ±2.2 +2Jl ±3 ±2.7 

p - . 0.001 0,001 0.05 0.05 0.05 
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Rezultatele examenului histologic şi histochimie sînt cuprinse In 
tabelul nr. 2 : 

Tabelul nr. 2 

Zile Tabloul histologic Şobolani Şobolani 
• postre7ecţional tineri 135 g virstnici 257 g 

3 Hiperemie + + 
1 

+ 
Steatoză + + + + + + 
ARN + + + + -
Glicogen + - -

7 Hiperemie + + 
Steatoză + + + + + 
.ARN + + + -
Glicogen + -

14 Hiperemie + - + 
Steatoză + - + + + 
ARN + + + -
Glicogen + + + -

21 Hiperemie - + 
Steatoză - + + 
,ARN + + + -. Glicogen + + + -

30 H1peremie - + -
Steatoză - + + 
'ARN + + + 
Glicogen + + + 

Valorile procentuale ale mitozelor şi ale celulelor binucleate sint 
incluse în graficul nr. 1. 

Observaţiile noastre arată că procesul de hepatoregenerare decurge 
diferit la şobolanii virstnici în comparaţie cu cei tineri. Sub aspect pon
deral, biomasa hepatică la lotul vîrstnic se reface semnificativ mai lent 
dedt în cazul lotului tînăr, iar ficatul regenerat nu revine la greutatea 
sa iniţială preoperatorie nici după 30 de zile de la hepatectomia sub
totaUl. 

Privind aspectul histologic al regeneratului hepatic la animalele bă
trîne semnalăm: prelungirea, în timp a steatozei postrezecţionale şi dimi
nuarea conţinutului de picături pironinofi,le (ARN), respectiv a celor 
PAS pozitive (glicogen) intracitoplasmatice pe toată peiioada regenerativă. 

Spre deosebire de lot'lll animalelor tinere, la şobolanii vîrstnici; valul 
de mitoză este semnificativ scăzut şi se stinge timpuriu. Numărul hepato
citelor binucleate creşte însă pe toată perioada urmărită situindu-se la 
valori mult mai ridicate decit la animalele tinere, ceea ce reflectă, că 
reinnoirea celulară in procesul de imbăttrînire are Joc preponderent prin
tr-un mecanism de diviziune amitotică (4). 
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Graficul nr. 1 

Concluzii 

1. Recuperarea parenchimului hepatic prelevat printr-o hepatecto
mie subtotală la şobolanii virstnici are loc intr-un ritm mai lent, iar 
biomasa hepatică regenerată atinge valori subponderale in raport cu 
greutatea sa preoperatorie. 

2. Aspectul histologic al regeneratului hepatic, steatoza postrezec
ţională prelungită, diminuarea conţinutului de ARN şi glicogen citopla'i
matic, t·efledă fenomene di-;metabolice hepatocitare care însoţesc rege
nerarea ficatului în procesul de imbătrinire. 

3. Scăderea indicelui mitotic şi creşterea numărului de hepatodte 
binucleate deno~i. că la şobolanii virstnici, hepatm·egenerarea decurge 
preponderent pnn antrenarea fenomenelor de diviziune amitotică a ce-
Lulelor ficatului. 

-!. Deşi capacitatea t-egenerativă a ficatului in procesul de imb<Hli
nire scade, totuşi organul db-pune şi in această etap<i a vieţii de un 
con~iderabil biopotenţial reparativ. 
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L. Seres-Sturm, Magdalena Seres-Sturm, Marcela Mirea 

EXPERIMENTAL OOSERVATIONS REG.\RDING THE REGENERATIVE POWER 
OF THE LIVER IN THE PROCESS OF SENESCENCE 

We have studied the charactPristic features of hepatoregenerati!1n in a group 
of aged rats in comparison with a group of young animals. after performing 
'uhtotal hepatf'ctomy. 

Th<> regeneration of tht· hepatic biomass in old animals is slowpr and incom
pl('te, showinR hepatocellular dysmetabolic phenomena wtth the extension of 
postres<>ctional steatosis and diminution of RNA and ('ystoplasm glycog<>n. The 
indPx of mitosis is reducPd, whereas the phenornewa of amitotic division of the 
liver cells are stimulated. 

Although the regenerative powt•r of the li\'er duninishes during senescence, 
c\'en in this staRe of life t!"tt' organ h;:s a ('Onsiderable regeneratin• biopotential. 

Uisciplina de morfopatologie (cond.: ('Onf. dr. G. Simu, doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

IPOTEZE ETIOPATOGENICE SUGERATE DE FRECVENŢA 
INSOLITA A UNOR CARCINOAME RINOFARINGIENE 

G. Simu, A. Fazekc~~. J. Jung, Maria .1\.Jaier 

In cursul pmctidi z~lnit:e din ultîrrrii ani am fost impresionaţi de 
incidenta unor carcinoame rinofaringiene la pet·soane tinere, inclusiv la 
adolescenţi şi eopii. În ultima impt·ejurare, la 4 bolnavi sub 20 ani, diag
nosticul anatomopatologic s-a stabilit pe biopsia de ganglion cer\'ica.l care 
a pus în evidenţ<i prezenţa incontestabilă a metastazelor unui carcinom 
nediferenţiat foarte pmbabil de ol'i.gine rinofaringiană. Pe baza acestei 
indicaţii, în toate cazurile, turnoarea pl"imitivă a putut fi pusă în evident<i 
pe baza unui examen, de cele mai multe ori insistP.nt şi repetat al rina
faringelui. 

Impresia menţionat<i s-a atenuat însă în ut·ma confruntării ob~en·a
ţiilor noastre cu experienţa unor colegi instruiţi in institute de cancer 
americane (Ghilezan, 1H81), ca şi cu datele din literatura de specialitate 
care arată tendinţa carcinomului rinofaringian de a apare la o vîrstf• mai 
tinără decît alte f01·me de cancer (Bailar, 19fi7). Acest fenomen este e\;
dent în special în cazul unor populaţii la care tumoarea: se întîlneşte cu 
frec\'enţ<i neobişnuit de ridicată, cum sînt locuitorii din sudul Chinei sau 
cei originari din aceao.;tă regiune dat• trăind in diferite t<il"i din sud-estul 
.Ao.;iei sau in in!.uleole Pacificului (Ho, 1972). O incidenţă mai ridicat.'i se 
eonstat.'i şi în t<id din Africa centrală sau de nord (Evans, 197o), ca şi la 
popu,laţia indigenă din Alaska (Lanier şi colab., 1980), existind o evidentă 
predilecţie pentru bărbaţi. 

Studii sistematice au relevat existenţa a două fenomene intere ... ante la 
aceste populaţii. ln primul rînd se constată o incidenţă l'idicată a infecţiei 
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cu virusul Epstein-Barr, care se produce in general in primii ani de viaţă, 
a~peoct care se regăseşte însă şi la populaţii fără d incidenţă deosebit de 
ridicată a tumorii. Populaţiile cu incidenţă ridicată sînt, în plus. purtă
toare ale unor particula1tităţi ale antigenelor de histocompatibilitate. 
Populaţia asiatică se caracterizează printr-o frecvenţă neobişnuit de mare 
a <mtigenului HL-A2, ca şi prin deficienţa celui de al doilea locus de 
histocompatibilitate majoră de a prescrie antigene. Ultimul aspect a fost 
reg;isit şi la celelalte populaţii cu incidenţă ridicată a tumorii şi a fost con
"iderat de unii spa·ialişti· ca expresia eX!istenţei unui tip particular de 
antigen legat de riscul crescut pentru carcinomul rinofar:ingian, greu de 
pus în evidenţă şi denumit în mod provizoriu Singapore 2. 

Expresie a unui complex raport, la care particip<i infecţia cu vjrus 
Ep.,tein-Barr la persoane cu particularităţi ale antigenelor de histocompa
tibilitate, incidenta cu frecvenţă neobişnuit<"! şi la vîrstă tînără a carcino
mului r:inofaringian const.itwe un exemplu ilustrativ de patologie imuno
genetidl, a posibilităţii ca strînsele raporturi ~'Cistente pe cromozom:~l fi 
intre genele complexului de histocompatibilitate majoră şi genele reacţulor 
imune să determine susceptibilitatea organismului la anumite boli. 

Toate aceste considerente ne-au determinat să supunem unui studiu 
mai atent tumorile maligne rinofaringiene întîlnite în matet;alul Labo
ratorului jud~ţean de anatomie patologică Tîrgu-Mureş, în decurs de 
1 O ani. 

.\faterial şi mt>tode 

S-a revăzut aspectul micmscopic al ln3 tumori maligne ale rina
faringelui pe secţiuni la paraHnă din piese fixate în formol neutt·u 10-
120 11 , uneod in lichid Herovici, colorate în mod curent cu hematoxilină
eozinft şi tricrom \'an Gieson, in multe cazuri impregnate cu nitrat de 
argint amoniacal Gomi:il'i pentru fibre reticulare. Cla.<>ificarea hlstologică 
.. -a f;icut in conformjtate cu indicaţiile O.M.S. referitoare la tumorile 
c;iilor aeriene <;uperioare (Shanmugaratnam, HH8). 

Rezultate 

In conformitate cu tabelul nr. 1. majoritatea celor 163 tumori ma
ligne rinofaringiene, 148, au prezentat structură carcinomatoasă, 15 fiind 
tumori de alt;i natuni, în special limfomatoasă. 

_Pdntre .carci~oame,. c~. mai _mu.Ite, 63 cazuri, au îmbrăcat tipul 
carcmomulUl ned1ferenţ1at rmofanngtan. tumoare particulară a acestui 
organ (38,n 11 n). In rest a fost vorba de 43 carcinoame spinocelulare ne
cheratinizante (26.311 

u) şi 38 carcinoame spinocelulare cheratinizante 
(2:J.311 u). 3 ad.enocarcinoame (1,811 

") şi 1 ca~·cinom adenoid chistic (0,6n 
1
.). 

Re«tu_l tumonlor n:tahgne: cu excepţia unm fibrosarcom nediferenţiat, au 
fost hmfoame mahgne. dmtre carP 9 forme aparent histiocitare. 3 Jimfo
citare. 1 plasmocitom şi 1 limfom Hodgkin. 

Se ob..;erv<i e\:identa predilecţie a carcinoamelor pentru sexul ma."
culin (66.8'1 u). precum şi incidenta cu frecvenţă neobişnuită a carcinoa
melor. in ..;pecial a formelor nediferenţiate, pentru persoane tinere: 13 
a,tfel de forme se intilnesc la bolnavi sub 40 ani, dintlre care 4 sub 20 ani, 
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Tabelul nr. 1 

Tumori maligne rinofaringiene: rl'partizare pe tip histologic, virstA şi sex 

Grupa de vlrstă 
Tipul 

St•X VIrsta Total Total OI 
histologic 0- 111-121-131-141- 51- 61-1 Peste medie pe sexe .general . o 10 20 :10 10 50 60 70 70 

-------

1 
M 

1 1 
2 

1 
2 

1 
:l 

1 1~ Il 11 
1 

3 
1 1 

42 
1 1 

Carcinoame F 1 1 :1 1 :1 5 2 50,8 21 63 38,6 
nediferenţlatP Total 1 :1 5 ~ 15 H 16 5 

1 M 

1 1 1 
1 

1 

1 
1 

5 6 9 

1 
5 

1 
27 

1 1 

Carcinoame F 1 5 1 5 4 58,7 16 4:1 26,3 nt>cheratmizat<~ 
1 Total 2 1 10 7 14 9 -

1-1 1 1~r 1 1 

1 1 30 
1 

1 

--

1 

M 4 10 12 
1 

Carcmoame F 1 3 2 2 57,8 8 38 2:1.3 cheratinizate Total 5 13 14 3 1 

1 Tt~~-~-~-~ 1 1 1 
1 t 

1 

1 
1 1 

Adeno- 1 
1 

1 62,1 2 3 1,8 
car<'inoame 1 1 1 
Carrinoame 

1 

r-.r 

1 1 1 1 
1 11 1 1 1 

1 
1 1 

adenoidt> F 45,0 1 0,6 
rhistice Total 1 

M 

1 1· 1' 1 1 1·1 Sarcoame r· 65,0 0,6 
Total 

M 

1 1 1 1 

1 

1 

Limfoame 
F . 1 42,1 2 :1 1,8 

limfoc1tare Total 1 
M 4 

r 1 1 
2 

1 

6 

1 
Lunfoame 

F 1 33,0 3 9 ~.5 histiocitar!' 
Total 4 3 

M 

1 
-11 1 1 

Plasmocttoame F 45,0 0,6 
Total 

Limfoame M 

1 1 1 1 1 

0,6 F 35,0 
Hodgkin 

Total 



faţO:t de numai ti alte forme de carcinom întîlnite sub 40 ani, dar niciodată 
sub 20 ani. 

Discuţii 

Incidenta cu frecvenţă neobişnuit de ridicată in cazul tumorilor epi
teliale maligne a carcinomului rinofaringian, mai ales a formei nedife
re,nţiate, la persoane tine1·e, inclusiv la adolescenţi şi copii, ridică, in 
contextul datelor din literatura de specialitate. o serie de probleme inre
resante, dintre care unele cu aspect etiopatogenetic. 

1. Apare posibilitatea ca şi in ţara noao;tră să existe un anumit nu
măr de persoane cu profil imunogenetk care le face susceptibile ca, in 
cazul unei infecţii cu virusul Epstein-Barr, să prezinte, încă de la o vîrstă 
tînără, carcinoame rinofaringiene, in special forma nediferenţiată. Această 
tumoare caracteristică rinofaringelui a atras încă demult atenţia prin par
ticularităţile sale structurale şi biologice. Structural, contactul intim din
tre placardele sau celulele tumorale şi intei~tiţiul de multe ori foarte 
bogat in celule limfoide a sugerat o proliferare neoplazică concomitentă, 
epitelială şi limfoidă şi numele de limfoepiteliom. Ulterior s-a demonstrat 
că celulele limfoide nu au caracter neoplazie, după cum microscopul elec
tronic a pus in evidenţă iri <-elulele epiteliale carcinomatoase semne de 
diferenţiere malpighiană. 

Deşi inrudit histogeneti.c cu celelalte tipuri de carcinom rinofarin
gian, prin frecvenţa mai ridkată şi predilecţia pentru vîrstă tînără, car
cinomul nediferenţiat apare prin excelenţă tipul legat de infecţia virală 
pe teren susceptibil. Comportamentul biologic. deosebita sensibilitate la 
radioterapie, aminteşte sensibilitatea limfomului Burkitt la tratamentul 
. ·a citoqatice. 

Desigur că ace<t;tă ipoteză trebuie veri·ficată prin demonstrarea prin 
metode adecvate, atit a infecţiei cu virus Epstein-Barr (demonstr<~rea 
antigenelor vinr\e in celulele tumorale sau a <Jnticorpilor seriei), cit şi a 
profilului caracteristic al antigenelou de histocompatibilitate. Alte forme 
de imunodeficienţe congenitale sau cîştigate producind susceptibilitatea 
epiteliului rinofaringian la acţiunea oncogenă a \irusului ar putea fi re
,·elate de ace<:te cercetări. 

lr: orice caz. virusul Epstein-Barr pare să prezinte afinitate şi pentru 
epiteliu! 1·inofaringian in care se presupune că se înmulţeşte in perioada 
·le incubaţie a mononucleozai infecţioa>e. Acest aspect ridică problema 
existenţei unui spectru mai larg in ce priveşte posibilităţile infectante 
ale virusului respectiv, cons~erat a fi limitat la limfocitele B. Ar putea 
exio..ta eventuale variante cu afinitate şi pentru epiteliu! rinofaringian ale 
··~1rui celule ar putea prezenta receptori superficiali, aşa cum limfocitele 
H prezint{! pe suprafaţa lor receptori asemănători, făr[I c;.'i fie identici, ce
lor C3d. 

:.?. Predilecţia carcinoamelor rinofaringiene in generql pentru ~exul 
masculin. care in cazuistica noastră reproduce situaţia mentionat;\ de 
literatura de !<pecialitate, este probabil urmarea unei expuneri mai in
tt~nse a bărbaţilor la atmosfera poluat<\. 

3. rn confoimitate cu datele analizate, punerea in evidenţă in gan
ql!onii ;:er\·kali ai unei persoane sub 20 de ani a unei metastaze de carci
nom nediferenţiat, trebuie să sugereze in primul rind existenţa unui 
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carcinom rinofaringian, chiar dacă este vorba de un copil (cazurile stu
diate aveau \·irsta de 4, 14, 16 şi 18 ani). Aceast<i.. origine este subliniat<i 
şi de aspectul microscopic al leziunii, care nu trebuie confundat cu al 
unui limfom, la care anatomopatologul se gîndeşte in primul rind in ca
zul biopsiei gangli{mare la o persoan<i tînără. Uneori diferenţierea este 
dificilă, mai ales in tipul Schmincke, cind celulele epiteliale neoplazice 
dbpuse in mici placarde sau chiar izolate intr-o ma'iă abundentă de lim
focite realizează un aspect limfomatos. Hosai (1981) atrage atenţia asupra 
importantei infiltraţii cu eozinofile prezente in unele metastaze putin
du-se preta la confuzie cu limfomul Hodgkin. In toate aceste cazuri, 
secţiuni multiple şi utilizarea impregnaţiei at·gentice asigură un diagnos
tic corect. Clinicianul trebuie, de asemenea, să caute cu insistenţă tu
moarea primitivă, uneori minusculă şi să repete recoltarea biopsiei rino
faringiene. 

4. Posibila etiologie virală a unor carcinoame rinofaringiene deschide 
interesante perspective profilactice şi terapeutice. Problema vaccinării 
per,.,oanelor cu risc crescut pentru carci.nomul rinofaringian a fost preco
nizat{\ atit d61 Epstein (1976), cit şi de specialiştii chinezi (Zeng şi colab., 
1979), ultimii utilizind metode imunoenzimatice şi imunoautografice pen
tru depistarea in masă a acestor persoane. 

Pe de altă parte, a'iocierea unor substanţe eficiente impotriva infec
ţiei \irale, in special impotriva herpe.'iYirusurilor, cu' putea ameliora re
zultatele terapeutice, ctmoscinclu-se, de exemplu, eficienţa asocierii cita
rabinei cu comp]Jex.ul de citostatice in tratamentul limfomului Burkitt. 
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Sosit la redactie: 4 octombrie 1983 

G. Simu, X Fazekas, J. Jtmg, Maria Maier 

AETIOPATHOGENIC HYPOTHESES SlTGGESTED RY THE UNUSUAI, 
FREQL'ENCY OF SO:\JE RIIINOPIIAR\"NGF.-\1, C \RCINO:\J..\S 

The study of 16.1 malignant rhinopharyngeal tumours diagnosed during lo 
yPars (1972-1!181). in the District Laboratory of Pathological Anatomy. Tlrgu Mur(•ş. 
Romania. ha,. revealed. in addition to the usual pr<'dominancp of carcinoma~. 148 
ca,ps with regard to 15 malignant tumour~ of other types, mainly lymphomatou' 
ones. an unusual pn·valenc<' of undiffer<'nttatl'd forms in young pt>ople: 11 such 
tumours Wl'r<' ohsen t'd in patients under 40. 4 of them undPr the ai!L' of 20 Y<'ars. 
Al'rording to the data in lill'ratur<\ this aspt•ct sugge!>b th<' possibihty of a parti
cular pathogcne~is. namely the infL•ction by Epstein-Rarr virus in immon<ld<'fficient 
f1eld. 
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Clinica de radiologie. Serviciul de radioterapie al Policlinicii judetene 
şi al Clinicii de radioterapie-oncologie (cond.: conf. dr. G. Stanciu, 

doctor in medicină) din Tirgu-Mureş 

EXPERIENŢA NOASTRA ASUPRA RADIOTERAPIEI 
EPITELIOAMELOR CUTANATE 

G. Stanciu, I. Krepsz, A. Kertesz, Klâra Olosz, Eva Nagy, 
M. Buruian 

Epitelioamele cutanate reprezintă aproximativ 2011
0 din totalul can

cerelor cutanate' (1, 2, o, 19). Au o serie de tră.-;ături proprii care le deo
sebesc de celelalte canc·ere: polimorfism extrem, apariţia uneori pe leziuni 
preexistente şi regiuni expuse la iritaţii mecanice, chimice şi actinice, 
posibilităţi de largă abordare datorită sediului superficial (4, 5, 11, 13). 

Astfel, prin poziţia lor privilegiat<'\ şi larga lor accesibilitate, pr-ecum 
şi datorită r·adiosensibilităţii, beneficiază de arsenalul radioterapeutic 
(12, 14, 17, 18). 

Am făcut un studiu despre 1442 de cazuri, care au fost in unităţile 
noastre pentru tratamE"nt din 197:1 pînă in 1982 şi ne referim la acelea 
asupr·a cărora deţinem date suficiente, conform evidenţelor. 

ln cele ce urmează vom enumera în mod succint doar date semnifi
catiYe, care să ilustreze observaţiile ce le deţinem: 

- în privinţa mediului de provenienţă, predomină net cel rural: 
71 11 u faţă de 29lln din mediul urban; 

- repartizarea pe sexe este nesemnificativă, la cel masculin fiind 
cu 211 r. mai multe cazuri; 

- raportind cazurile la unele grupe de vîrstă, in ordine crescîndă: 
intre 75-79 ani lfil cazuri, intre '60-64 ani 189 cazuri. intre 65-69 ani 
220 cazuri. intre 70-74 ani 286 cazuri, in rest numărul fiind sensibil 
egal şi numai de importanţă stati.o.;tică; sub 10 ani am avut un singur caz; 

- diagnosticul clinic a fot>t la majoritatea cazurilor concludent, dar
la 411 s-au făcut şi examinări histopatologice (84 11/ 0 bazocelulare şi In% 
... pinocelulare); 

- localizarea în ordinea frecvenţei: nas, obraz, frunte, torace, pleoa
oe. auricular şi periauricular. buza inferioară, membrul inferior, membrul 
superior. abdomen, pielea păroasă a capului, gît; 41 cazuri au avut loca
lizări multiple, adică in mai multe regiuni cutanate; 

- 6,9811
11 dintre bolnavi aveau traumatisme in antecedente, iar 

4,81° 11 leziuni cutanate precanceroa-;e şi in rest tegumente indemne an
terior; 

- referitor la ocupaţie : 63°'11 muncitori agricoli, din construcţii 21 " 11 

iar 1611
11 functionari şi alte categorii de !'.alariaţi şi muncitori mai puţin 

\'xpuşi la traumatisme, iritaţii şi leziuni; ele\'Î şi studenţi; 

- repartizarea pe :-tadii: I = 1303 cazuri; II= 52 cazuri; III= -18 
cazuri; IV= 39 cazuri; 

tratamentul aplicat: rontgenterapie de contact (tip Chaoul) la 1179 
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bolnavi; rontgenterapie profundă la 11 cazuri; betaterapie cu stronţiu
ytriu la 58 cazuri. ln general, doza totală la cei carei au beneficiat de 
rontgenterapie a fost între 6000-8000 R, iar de betaterapie de 7200 pînă 
la 8000 R. 

Pent:ru întocmirea planului de tratament şi efectuarea lui, s-au avut 
in vedere unele elemente: analizele de· laborator, starea generală a orga
nismului (inclusiv cea neuropsihică), cruţarea 01·ganelor din ambianţa 
cîmpurilor cutanate iradiate, aplicarea de cîmpuri corespunzătoare pen
tru a se cuprinde atit partea afectată cit şi limita de siguranţă, ritmici
tatea tratamentului, reacţia leziunii şi a conturului, controalele periodice. 

Evoluţia cazurilori noastre: 94°,0 rezultate bune şi vindecări, 3°11 re
cidive pentru care s-a reluat tratamentul anterior sau a fost ~chimbat cu 
altă sursă de radiaţii; 3% nefavorabile. Rezultatele obţinute de noi se 
înscriu în limitele celor din li~eratura de specialitate ale altor unităţi din 
acelaşi profil. 
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G. Stanciu, 1. Krepsz, E. Kertesz, Clara Olosz, Eva Nagy, M. Buruian 

OliR EXPERIENCE IN THE RADIOTHERAPY OF CUTANEOUS EPITHELIOMAS 

A study on 1H2 cases of cutaneous epithelioma has been made. referring 
to sex, agP, localization, stag.-s, social origin and medium, methods of radiothe
rapy and results. 

The high efficiency of radiotherapy (94"" reco\·eries), mainly. in the incipient 
stages, has been underlined. 

Radiotherapy remains the most adequate method in this tumoural affection. 
<"onsisting of contact X-ray treatment, semiprofound X-ray therapy, and beta 
therapy, according to our casuistics. 

Clinica de radiologie (cond.: conf. dr. Gr. Stanciu, doctor in medicini), 
Clinica de oftalmologie (cond.: prof. dr. F. Fodor, doctor In medicină) 

din Tlrgu-Mureş 

PNEUMOTOMOGRAFIA ORBITEI - METODOLOGIE, POSIBILITATI 
ŞI LIMITE 

A. Kertesz, F. Fodor 

Insuflarea aerică. în ţesutul celular peribulbar-intraorbital ("pneumo
orbita") este unica metodă ce detaşează bulbul ocular - de intensitatea 
părţilor moi - de celelalte detalii de aceeaşi intensitate din interiorul 
orbitei, prin intermediul manşonului pneumatic insuflat. 

Importanţa metodei este accentuată de frecvenţa problemei exoftal
miei unilaterale in practica d~ fiecare zi. Mai mult chiar, nu o dată s-au 
confirmat in materialul nostru (6) ca fiind exoftalmii de aparenţă uni
laterală produse de hipertiroidie. Pentru această ultimă situaţie explicaţia 
de principiu ar fi posibilitatea inegalităţii exoftalmiei "bilaterale" ce ca
racterizează fondul hipertireotic. Examenul radiologic exclude in aceste 
cazuri o e\'entuală formaţie intraorbitală circumscrisă, diagnosticul con
firmindu-se de clinician prin proba terapeutică. 

Evoluţia metodelor noi (1, 2, 7, 9, 10) de explorare radiologică -
printre care şi instituirea "pneumo-orbitei", studiată şi tomografie - a 
insemnat totodată ş.i. un nou pas în interpretarea la un nivel superior a 
elementelor de imagine radiologică (3, 8) vizualizate. Totuşi, cum am 
accentuat şi într-o lucrare precedentă (4), evidentul salt calitativ repre
zentat de pneumostratigrafia orbitei nu a făcut de prisos me\>dele clasice 
de investigaţie radiologică din acest domeniu. Procedeul pneumostratigra
fic de investigare a orbitei se va indica şi practica in lumina imaginilor 
realizate prin metodele cla-.ice de explorare radiologică. Pentru corecta 
interpretare este necesară şi corelarea datelor obţinute prin diversele 
metode. 

Din cele expuse se conturează deja şi necesitatea asocierii tomo~rafke 
pentru o adecvată interpretare a detaliilor pneumografice evidenţiate, 
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realizindu-se de fapt o ,.pneumo-"tratigrafie" a orbitei. Acest termen, 
foarte corect sub aspectul principiilor metodologiei radiologice generale 
este folosit mai mult in str<\inătate. 

Noţiunea generică de ,.pneumo-stratigrafie" - larg folosită in radio
logie - înseamnă in"tituirea unui contra"t aeric-gazos de obicei peri
organic intr-o regiune oarecare a corpului uman (in scopul unui studiu 
radiologic), aspectul radiologic realizat pretindu-se cu preponderenţ<i stu
diului tomografie (stratigrafic). 

Contrastul aeric se instituie prin insuflare, de obicei in ţesutul celular 
mai lax periorganic. Pentru asemenea insuflări se foloseşte aerul (even
tual filtrat) sau unele gaze pure (O~. N:1 sau mai ales CO:J, bioxidul de 
carbon avind avantajul teoretic de a elimina complet e\'entualul pericol al 
emboliei gazoase. 

Tehnica ins ti tuirii pneumoorbitei diferă de cea descris{! în literatura 
de specialitate sub aspectul cantităţii (mai mari) de aer şi a modului mai 
proporţional de insuflare. ln varianta elaborată şi confirmat<i ca foarte 
utilă pe pa1·cursul an~lm·, se insuflă un toUal de 30--iO mi aer (eventual 
C02), prin abord transpalpebral - in unghiul infera-extern - în cite\'a 
profunzimi parţiale succesive, urmată de manipulări tompresive trans
palpebrale pe globul ocular, pentru omogenizarea difuzării contrastului 
pneumatic. Intervalul de timp pînă la începerea tomografierii să nu depă
şească 10 minute. 

Pentru orbită - iniţial - procedeul s-a limitat la instituirea pneu
moorbitei (denumire folosită iniţial), studiul aspectului realizat făcîndu-se 
doar prin simple clişee de ~umaţie (.,standard") in di\'erse incidenţe. Insti
tuirea contrastului aeric în ţesuturile peribulbare - ,.pneumoorbita" -
creează condiţia detaş<irii bulbului ocular şi a altor elemente circumscrise 
mai compacte (fiziologice sau patologice) de celelalte elemente de inten
sitatea părţilor moi din orbită. Fără asocierea tomografică preconizată 
imaginea de sumaţie nu ·vizualizează cu suHcientă claritate detaliile, din 
cauza suprapunerilor parazite in profunzime. Pe de altă parte tomografiile 
orbitale practicate fără instituirea prealabilă a contrastului artificial aark 
nu pot evidenţia dedt diferenţele naturale de contrast, neseparind deci 
p<irţile moi. 

Necesită oricum o atenţie specială practicarea la copilul mk· a acestui 
examen (4}, cunoscîndu-sa - practic - preponderenta incidenţ<'1 la copii 
a exoftalmiilor tumorale. 

Conform unor statistici mondiale relati\' recente (1957-1958), jum;J
tatea cefalică a organismului este afectată prin tumori in proporţie de 
59° 11 la copil şi de numai 21u o la adulţi; studiind frecvenţa afecti1rii sis
temului nervos central şi a ochilor găsim un procentaj de 20,811 u pentru 
copil şi de numai 2.1°u pentru adult; frecvenţa preponderentă în jumă
tatea cefalică s-ar explica prin legea cefalocaudală a creşterii şi in dt·z
voltarea fiziologică a circulaţiei sanguine fetale. 

La copilul mic însă dificultăţi creează chiar şi corecta practicare a 
radiografiilor simple - de sumaţie, fără insuflare - in 2 incidenţe. De 
obicei, deci, aceeaşi narcoză (necesitată deja de practicarea clişeelor .,sim
ple)) se foloseşte pentru executarea întregii inve,tigaţii. In contextul prac
ticării la copilul mic - in plus - se punctează şi marea utilitate a me-
todei "simultane" de tomografie, mai ales prin reducerea duratei exa-
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menului. insii. şi celelalte avantaje ale metodei valorificindu-se - de ase
menea - inh·-o măsură mai accentuată ca Ia adult. 

In cadrul procedeului pneumostratigrafic clişee-le tomografice ~e 
execută in principiu in cele 2 incidente principale complementare, adică 
in PA (comparativ) şi in profilul piu·ţii cercetate. Utilizarea variantei 
tomog:-afice simultane reduce la minimum laboriozitatea timpului radio
logic - ca şi iradierea produs[! - şi asigurit' totodat\i maxima precizie a 
vizualizării. permiţindu-ne şi executarea a cite unui clişeu ele ~umaţie 
pentru incidentele tomografice practicate. 

Este de preferat poziţia orizontaUt a mesei tomografice, astfel, asi
gurindu-se şi o mai stabilă poziţionare, chingile fixatoare devenind de 
prisos; pacientul "e află pe masă - pentru ambelle incidente - in pro
cubit. 

Pentru incidenta sagitală (PA.) - totdl'auna comparativi't - fasci
culul inddent se orientează în axul orbitelor, planurile de secţiune tomo
grafică - echidistanţate la 10 mm - alegindu-se in raport cu extremita
tea ant. a detaliilor osoase orbitare. Cei ti cm de profunzime realizaţi de 
utilajul simultan '<Înt suficienţi pentru .,acoperirea" tomografie[! a tuturor 
zonelor orbitare dinapo~a acestui plan anterior. 

Pentru incidenta de profil (partea cercetată spre caseUt) se mai pune 
o pernit de sprijin sub umărul .,contralateral" ridicat de pe masă; stratul 
extrem '<uperior al ansamblului tomografie o.;imultan corespunde - in 
această poziţionare - stratului sagital din vecinătatea med~al<i a perete
lui intern al orbitei: in acest fel se \·or vizualiza toate straturile o.;a~tale 
ale orbitei pe cele 7 secţiuni tomogr·afice - distanţate la cite 10 mm -
asigurate de încărcătura casetei simultane. 

In imensa majoritate a cazurilor·, dac<l se respectă intocmai condiţiile 
de execuţie, procedeul pneumostratigrafic de explorare a orbitei permite 
realizarea unor imagini de concludenta demonstrativft. 

Metoda s-a perfecţionat - fireşte - pe par-curs. Initiala dificul
tate a diferenţierii aspectului de profil al celor două p<irţi s-a rezolntt 
prin zonografia asociat[\ investigaţiei (de pestie 10 ani s-a realizat acea<;t<i 
adaptare a aparaturii). Mai ales dacă se impune (cazul leziunilor discrete) 
şi compararea imaginilor de profil, este nepreţuit aportul acestei va
riante, deoarece e aproape imposibilă realizarea unor secţiuni tomogra
fice perfect simetrice in cele două profiluri. Secţiunea zonografică -
.. 'trat gros" dup[t unii - este nu numai mai puţin .,pretenţioasă" in pri
\inţa preciziei secţiunii, dar - prin mai marea grosime vizualizată 
realizează şi o mai bună imagine de ,.ansamblu" locală. 

Astfel, zonografia se practică curent, mai ales pentru imaginea de 
profil comparativ[\ a celor două părţi, atit fără in-.,uflare (şi ca investi
gaţie independentă, ~i inaintea insuflării intenţionate), cit şi in cadrul 
examenului pneumostl·atigrafic. Este utilă şi zonografia PA. prin mai 
buna imagine de .. ansamblu" localit, completind astfel - chiar orien
tind - secţiunile tomografice. Adesea concludentele detalii a<;tfel vizua
lizate cu ocazia examenului' dinaintea insuflării intenţionate au făcut de 
prisos practicarea insuflării. 

Se mai menţionează că rezultatele secţiunilor zonografice pot reduce 
n&·e'<arul de secţiuni tomografice. Consumul de filme (teoretic 1 : 7 in 
raportul de inlocuire) poate fi substanţial redu-.;, mai ales in perioadele 
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de aprovizionare dificilă, reducindu-se - conform ~atelor zonografice 
şi "încărcătura" ca<;etei tJomografice siomultane la s~nct~l nece~ar. . 

Este de remarcat că ansamblul detaliilor rad10log1ce evidenţiate 
poate intruni şi elementele "practice" ale unui dia~n.os~ic de ca_racter 
etiologie, ca de pildă caracterul circumscris al formaţiei ŞI totodata con-
comitenta retrobulbară şi intracanaliculară. . . . 

Aprecieri de ordin clinico-radiologit au fost de~a facute - m 
contextul adeC\·at - in cadrul primelor (4, 6 şi, - parţial -- 5) noastre 
lucrări de domeniu. Pentru ultimH 5 ani (197B-HlB2), cf. foilor de obo.;. 
ale Clinicii de oftalmologie, se adaugă: 

- total stratigrafii (fără in suf!.) de orbită: 78, 
- total pneumostratigrafii de orbită : 31. . . . 
Rezultă că, in această ultim~l perioadă, la peste 2 3 dm caZUl"!, mves

tigaţia fără insuflare a fost deja sufidentă pentru un diagnostic adee\·at: 
Confirm<i această constatare şi faptul că, din acest intreg lot, se remarca 
doar un singur caz neconcludent (cu investigaţie pneumostratigra
fică), intervenţia. respectiv biopsia stabilind producerea prin miozită a 
exoftalmiei unilaterale in cauză. Dealtfel, au fost confirmate toate ca
wrile prin intervenţiile practicate sau de observaţia ulterioară (la 
neoperaţi). 

Se mai menţionează din acest lot şi cazul de hemangiom (cavernos), 
şi ecografie decelab!il (formaţia circumscrisă evidenţiată radiologic a fost 
calificată ca fiind de caracter hemangiomatos de ecografia practicată 
inaintea interventiei). De asemenea. examenul .. orientează"' bine inter
venţia lărgită eventual (in domeniile limitrofe [NEURO-CHIR.. O.R.L.l), 
ea - de pildă - in cazul de fibrom retrobulbar cu e.rt. posterioară (pînă 
la nivel chiasmatic aproape). exstii·pat cu succes in colaborare neuro
chirurgicală (medic primar dr. Akos .'Hcithe), cu p<istrarea ,·ederii. 

Rezultă ~ atit din expunere, cit şi din practica de peste 20 deo ani 
- că fineţea detaliilor ce se realizează impune completarea obligatorie 
("U secţiuni tomografice, uneori in incidente multiple (in majoritate•1 
cazurilor cele 2 incidente standard pe1·mit condiţii de interpreta1·e adec
vate). Se menţionează că imaginile tomografice doar completează aspec
tul de ansamblu, insa clişeele de sumaţie, in ambele incidenţe '-'tanda:·d, 
con.,o.;tituie elementul de bază, atit pent1·u orientarea completării tomo
grafice, cit şi pentru interpretarea imaginilor obţinute. 

În pri\'inţa conduitei diagnostice corecte conside!·ăm necesar s<i 
ino.;istăm asupra importanţei, corelării datelor clinice şi radiologice, ple
cind de la corecta fundamentare clinică a formulării indicaţiei pentru 
diver:-,ele explorări radlologice. Pe de altii parte şi pentru exoftalmia 
unilaterală radiografiile standard 2 inc. con.'>tituie baza investigaţiei, ele 
nefiind niciodată omise; ele evidenţiază nu numai diferenţele de inten
sitate dintre cele două părţi, dar semnalează clar şi detaliat starea pe
reţilor osoşi. Este încă de menţionat marea valoare a incidenţei Hirtz, 
aceasta realizînd complementar o imagine tot compa1·ativă. 

Cu regim tehnic ad~vat aceste clişee tomografice-zonografice apro
ximează (5) vizualizarea realizat{\ prin metoda tomografiei computeri
zate (C.T.). Fireşte, posibilităţile noao.;tre nu se pot compara - In prin
cipiu - cu cele oferite de C.T. contEI!llporană. Pe d~ altă parte In~. vi
zualizarea C.T. se realizează - deocamdată - numai intr-un unic plan 



(aspectul incidenţei Hirtz), astfel, imaginile metodei noastre, completin
du-se reciproc, prezintă avantajul asamblării in cadrul unui "sistem de 
l'izualizare (.,imagerie"), conf01m preconizărilor recente. Pe de altă 
parte însă, in absenţa aparaturii C.T., cel mai preţios sprijin posibil este 
oferit de secţiunile tomografice şi zonografice astfel practicate. 

Dintre incidentele speciale este de menţionat valoarea deosebită a 
incidenţei Rhese-Goalwin (nu numai pentru canalul optic, dar şi pentru 
peretele etmoidal al orbiltei), precum şi cea pentru şaua turcească, pre
ţioasă pentru evidenţierea eventualelor leziuni chiasmatice. 

Tomografiile - in general - prezintă microdetalii mai puţin pre
cise din cauza ştergerii parţiale a conturilor, inerente baleiajului; va fi 
însă foarte preţioasă tomografia pentru evidenţierea detaliilor mascate 
de suprapunerile profunzimii, mai ales in cazul instituirii pneumoorbitei 
(in cadrul procedeului pneumostratigrafic). In sfîrşit, pneumostratigrafia 
prezintă marele avantaj al vizualizării. detaliilor detaşate - prin con
tai·e. Or, combaterea tulburărilor de coagulare este unul din scopurile 
trastul ael"i.c - date de părţile moi, detalii invizibile (nedetaşate) fără 
insuflarea peribulbară-retrobulbară. 
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Sosit la redacţie: 19 noiembrie 1982 

.·1. KE'rtc'sz, F. Fodor 

PNEUMOTOMOGRAPIIY OF THE ORBIT - METHODOLOGY, POSSIBILITIES 
ANO LIMITS 

ThE' use of this procedure needs a well-establishE'd indic-ation both bv the 
dinician and by the competent radiologist (accidental bon' details that C'an be 
utiltzed dc.l. The pr.U1cipal indication is unilatE'ral exophthalmia (rarely unequal 
bilateral exophlh;Jimaa may also be clearE'd up), insufflation made by the eye 
'penali~t lwing co111pulsory. 

The tomographie lto<·hnique is the usual one foa· this zone. but it. should be 
mentaoned that fr~quently - for sagattal incidences - thE' images made in A-P 
(not m P-A!) render more .suggestive and more C'OnC'Iusive images. Iru most C'ases 
only lhl' tomographie images in 2 incidences allow the a<·curate dE'tection and 
locali7ation of mtcaorbital formataons producing exophthalmia. 
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Disciplina de balneofizioterapte (cond.: şef de lucrări dr. Z. Rakosfalvy, 
doctor in medicină) a I.M.F. şi Laboratorul central al Clinicii medicale nr. 

(cond.: conf. dt·. E. M6dy, doctor in medicină) din Tîrgu-Mureş 

CREŞTEREA INSEMNATA A TIMPULUI PARŢIAL DE 
TROl\IBOPLASTINA SUB ACŢIUNEA BAII COMPLETE DE Lll:viiNA 

LA ADULŢI REUMATICI 

Z. Râlws.falvy. Emilia Las!ău, Eva Zsigmond 

În ul1imii 18 ani, colectivul nostru a dovedit prin cercetări experi
mentale (7) şi clinice (1, 3) că unele tratamente fizicale care exercită 
acţiune termomecanică asupra tegumentelor provoacă creşterea semnifi
cativă a heparinei endogene, prin degranularea mast;ocitelor subtegumen
principale ale măsurilor profilactice şi terapeutice in aterosclerozii. 

În lucrarea de faţă prezl•nt<im rezultatele obţinute in cazul bililor 
complete de lumină (raze infraroşU) in ca!'e acţiunea ~mică et>te predo
minantă. Ne-a interesat! aceast.ă procedură deoa!'eee ea provoacă transpi
raţii abundente, or de multe secole procedeele empirice de sudaţie e!'au 
considerate a fi mijloace de "intinerire" a organismului. 

Loturi şi metode 

Lotul A (lotul expus experienţei) cuprinde bolria\i locomotorii, adică 
<;Uferinzi de reumatisme Cl'Onice inflamatorii şi degenerative şi -;tari dupi1 
fracturi osoase: virsta medie 37,8 ani; 14 b;Irbaţi şi 6 femei, in total 20 
bolnavi. Bolnavii din loturi nu suferă de coagulopatii şi de ateroscleroză 
clinic şi paraclinic decelabile. 4 bolna\·i au prerentat în decursul internării 
hipertensiune oscilantă, cu maximum de valori la inceperea experimen
tului de 150 100 mmMe. 

Lotul B (mal'tor) cuprinde 10 bolnavi cu aceleaşi afecţiuni ca lotul A. 
vîrsta. medie 50,2 ani, 6 femei şi 4 biirbaţi, in total 10 bolnavi, de aseme
nea fără semne clinice şi pal'adinice de ate!'osderozii şi fării hipertensiune 
arterială. 

Lotul :\ a fost tratat in bai<4 completă de infra!'oşii pînă la supra
încălzirea organismului cu un grad Celsius, controlat cu teimometru sutl'
lingual. Imediat inainte şi dupit procedurii s-a r·ecoltat s1nge venos pentru 
proba timpului parţial de tromboplastinit (TPT). ln decur"ul tratamentu
lui s-a controlat pulsul. carotidian, iar· tensiunea arterială inainte şi ime
diat după procedură. 

La lotul B s-a re<:oltat singele la acelaşr interval de timp ca la lotul 
A. fără a efectua procedura. S-a lucrat pl'in metoda simplu orb.' Me
toda determiniu·ii timpului parţial de tromboplastină este de fapt un pro
cedeu de determinare cantitativă a heparinemiei, care elimină dezavan
tajele celorlalte metode uzuale. Ea a fost elaborată de lloffmann şi .\teu
lendjik şi modificată de Em-K6tay Lakatos şi colaboratorii (6), probele 
au fost efectuate la Laborato1·ul central al Clinicii medicale I din Tirgu
:\lul'eş. 
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Rezultate 

Lotul A. TPT a crescut la toate cazurile tratate, fără excepţie, in 
medie cu 5,5 secunde (37,-42,9 secunde), ceea ce reprezintă o creştere 
a heparinei cu peste H 11

11 • Min'anul de creştere a fost de 2 secunde (1 caz) 
şi maximul de 1 O secunde (2 cazuri). 

Lotul B. Din cele 10 cazUii TPT a crescut doar in clou[t cu 2, respec
tiv 3 ;.ectmde, la restul rămînînd nemodificat. Astfel, r'ezultatele lotului A 
sint mult semnificatiYe. 

Tensiunea artet•ială a crescut dupit tratament la toate cazurile la ma
ximum 170, respectiv 115 mmMe, ded tensiunea sistolică intre 5-25 şi 
cea dia~tolică intre O şi 20 mmMe (w1 singur caz). Creşterile maxime s-au 
inregistrat la bolna\'ii cu hipez·tensiune arterială oscilantă. 

Frec\·enţa pulsului a crescut de la ,·alorile iniţiale ele !l8-90 pe mi
nut la 80-120, deci cu 8-48 bătii:i pe minut (media 22 min.). Nu s-au 
produs incidente, toţi bolna\·ii au suportat bine tratamentul. 

Discuţii şi crmcluzii 

Atit procentual cit şi cantitati\·, dintre toate procedurile încercate 
pînă in prezent, aceasta a erescut cel mai mult hepal'inemia. Esenţa ei 
const{l in ridicarea temperaturii corpului cu un grad Cel'\ius in mediu 
uscat şi în tmn~piraţia abundent<i. Faţi de ipoteza noastră iniţială, acest 
fapt este o surpriză deoarece noi am pornia la ace-;t şiz· de experienţe de 
la faptul c<i tratamentele fizicalel predominant mecanice, modific<\ forma 
anatomică a mastocitelor subtegumentare, modificînd astfel şi funcţiona
litatea lor prin legea unităţii anatomo-funcţionale. Prin urmare se presu
pune că şi căldum are o acţiune de modificare a formei m!'ll';todtului, in 
a:;.a măsură că acesta se degranulează. Dacă ţinem cont de legea fizică a 
dilat[t!"Îi corpurilor sub acţiunea căldurii, atunci am şi găsit răspunsul. 
Probabil că supraincălzind intreg organismul şi mastocitele aflate in 
organe şi ţesuturi profunde se degranuleaz[t. Astfel s-ar explica reacţia 
,.endoheparinizantă" mai semnificati\·ă după această procedură, decit la 
m·ele tratamente care excită mecanic şi termic, numai mastocitele sub
tegumentare. Probabil cii transpiraţia - pierdez·ea de lichid şi săruri in 
cantitate mare - dedanşează in mod reflex degranularea mastocitară şi 
creşterea hepadnemiei ca o reacţie de apiirare fiziologică, contra hiper
coagulabilil.<iţii sanguine în condiţii de creştere a Yiscozit[tţii singelui. Ast
fel cre~te şi mai mult cantitatea heparinei circulante. 

Prin urmare ace"t procedeu promite 11 fi o armă puternică in pre\·e
nirea şi combaterea aterosclerozei. Aceasta nu numai prin acţiunea ei 
endoheparinizantă; noi am demonstrat inainte că paralel cu creşterea 
heparinemiei scade coagulabilitatea globală (3), coagularea intra\"ascularii 
(!atentă, 8) şi se produce o normalizare a dislipidemiei (a colesterolemiei, 
2) şi a trigliceridelor (5). In sfîrşit, are loc o reducere a formitrii unui 

· trombu." plachet.ar, scăzînd agregabilitatea şi adezivitatea trombocitelor 
, (-1). Dup.l cum am văzut însă, procedura creşte tensiunea arterială şi su-
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pune unui efort insemnat aparatul cardiovascular, pentru care ea nu se 
indică la bolnavii suferinzi de aceste boli. Excepţie face hipertensiunea 
arte1ială esenţială in fază incipient<i - oscilantă - la care după un tra
tament adecvat antihipertensiv- se poate aplica fără nici un risc. ln rest 
rftmin valabile contraindicaţiile acestei proceduri, prevăzute in literatura 
de specialitate. 

Creşterea heparinemiei are un rol protector in procesele fibrozante 
reumatologice, heparina fiind fibrinolitică. Se poate prffiupune că efectul 
favorabil al mediului hiperte1m în polia1·trita reumatoidă - semnalat de 
autori italieni - să-şi găsească o explicaţie in cele demonstrate aici. Deci 
prin aceasta se pare că baia completă dd lumină este indicat,(~ la bolnavi 
cu poliartrită reumatoidă in fază cronică cu stare de nutriţie bună, fără 
anemie marcaUt. 
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Z. Rakos!alvy, Emilia Laslău, tva Zsigmond 

SIGNIFICANT INCREASE OF THROMBOPLASTIN PARTIAL TIME (TPT) 
t'NOER THE EFFECT OF COMPLETE LIGHT BATHS IN RHEUMATIC ADULT~ 

In 20 adults suffering from inflammatory and degenerative diseases of the 
joints and bones, heating of tht• body by l"C in c:ompletl' light bath was c:arried 
out, whic:h is an old proc:edure of making perspire. Just before or after the 
treatment TPT was dl'termined, whic:h is a method of quantitative determination 
of heparinat•mia. In a similar group of 10 patients the test was made without 
applying this pnK·edure. After this proc:edure heparinaem1a inc:reased in ali the 
c:ases by 10° 0 on av .. rag"-' as <"Ompared with the initial values, whic:h were within 
the physiological limits. In the c:ontrols this inc:rea'-e of heparinat mia was not noted. 
Thus, this procedure is indic:ated in preventing athrrosderosis and in inflammatory 
chronic rheumatism. 
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Disciplina de histologie (cond.: prof. dr. Gh. Roşea, doctor in medicină) 
a I.M F. din Tirgu-JIIureş 

ASPECTE HISTOLOGICE ŞI HISTOCHIMICE PRODUSE 
DE CLORURA DE DICLORACETIL IN RINICHI• 

Angela B. Szoverfi, Stela Roşea, Gh. Roşea, Ildiko Hodor, 
Z. Varga, A. Abrahâm 

Prezenta lucrare aduce în discuţie problema efectului clorUI·ei de 
dicloracetil asupra rinichiului, compus intermediar obţinut în cursul sin
tezei N,N-dialil-dicloracetamidei, utilizată pentru obtinerea unei selecti
vităţi sporite a unor erbicide (F. Y. Chang, 1972). Formula chimică a clo
rurei de dicloracetil este: CI, CH -CO CI. Este un lichid clar, vîscos, care 
Ia aplicare orală DL·., în intoxicaţia acută este de 4450 mg kg pentru 
şobolanul mascul şi de 2450 mg kg pentru femeie (3). Nu dispunţm de 
alte date referitoare la acţiunea dorm·ei de dicloracetil. In bibliografia 
studiată de noi, lipsesc cu desăvîrşire astfel de date. 

Material şi metodă 

Am realizat un experiment subacut in care au fost utilizaţi 30 de 
şobolani Wistar, cu greutatea intre 70-125 g, de ambele sexe, proveniţi 
de Ia biobaza I.I.S.P. Cluj-Napoca. Animalele de experienţă au fost îm
părţite in 3 loturi de cite 10 şobolani (5 ma<;euli şi 5 femeie), după cum 
urmează: a) lotul martm·, b) lotul D-1, la care s-a administrat zilnic, pe 
cale bucală, timp de o lună, din sol. dt" clorură de dicloracetil in diluţie 
de 1 n/11 elin DL:;o, in doză de 1 mi kg corp (greutate) de animale, c) lotul 
D-5 tratat, a primit aceeaşi doză pe greutate animal, dar din soluţia de 
concentraţie de 5° 0 din DL:~I· S-a urmărit cu atenţie greutatea animale
lor, modul de îngrijire şi comportamentul lor. ln ziua a 28-a a experi
mentului animalele au fost sacrificate. după o anestezie cu eter. rini
chiul, după o prealabilă spălare în ser fiziologic, a fost c_întărit şi apoi 
s-au recoltat piese pentru a fi prelucrate hisfulogic. Fixarea s-a făcut in 
formol neutru şi in lichid Carnoy. Pe secţiunile obţinute s-au efectuat 
urm<itoarele colm·aţii: hematoxilină-eozină, PAS, PAS-alcian, metil-griln
pironină. 

Rezultate şi interpretări 

a) La lotul martor, coloraţia cu HE evidenţiază arhitectura rinichiului 
păstrată cu i~t.egritatea co~pone~telor nefronului şi tubilor colectori (fig. 
nr. 1). Numa1 mtr-un caz dm 5 dm lotul MM (mascul) am găsit o celula
ritate mononucleară în zona corticală, respectiv in zona paramedulară. La 
lotul femel (MF) in 3 cazuri din 5 am găsit cite un infiltrat mai extins, 
difuz, rotunda-celular in inte!"Stiţiul corticalei (fig. nr. 2), o singură dată 
asociat cu necroză tubulară. ln toate cele 3 cazuri cu celula-

• Lucrare comunicati. la Sesiunea anuală de valorificare a cercetăni ştiinţifice. 
Centrul de cercetări medicale Tirgu-Mureş. 28 martie 1981. 



ritate crescută intertubulară şi periglomerulară am observat mtct zone 
insulare cu tubi uriniferi ale căror nefrocite prezintă vacuolizări peri- şi 
subnucleare (fig. nr. 2) Coloraţia PAS arată membranele bazale ale capi
larelor glomerulare intens pozitive <+++>. precum şi ale foiţei parietale 
din capsula lui Bowmann <+++).care in unii corpusculi malpighieni, pe 
o intindere variată este mai îngroşată, cu margini estompate şi mai slab 
colorată. Tubii contorţi distali apar cu o membrană bazahi mai slab con
turată şi mai subţire. Unii tubi proximali şi distali, pe o zonă n~;trînsă 
(cu aspect semilunar). prezintă PAS pozitivitate mai scăzută (- +> 
Membranele bazale ale structurilor tubulare din zona medulară 
o.;int PAS poziti\·e <+++> la ni\·elul tubilor colectori, cu epiteliu! mai 
inalt şi mai intens PAS poziti,·e <+++> la ni\·elul tubilor cu epiteliu! 
turtit (piramiclele Ferrein) şi la nivelul capilarelor. Aspectele descrise 
mai sus le-am găsit identice şi la lotul martO!' femel (sublotul MF). La 
lotul MF in 3 cazuri am găsit material PAS pozitiv, in general neomogen 
în cite 2-5 tubi colectori. 

Cploraţia PAS-alcian dă o reacţie alcian slab pozitivă <+ -) la ni
velul interstiţiului papilar, atit la lotul mascul cit şi la cel femel. 

Coloraţia Brachet arată o pironinofilie foarte slabă ( -+-). omogen 
extinsă la nivelul tubilor din corticală, a celulelor encloteliale din glome
rulul vascular, precum şi in epiteliu! tubilor colectori elin medulară. Spo
radic, in regiunile apicale ale nefrocitelor din unii tubi contorţi, există 
o pironinofilie fin granulară. Celule pironinofile prop!"iu-zise am găsit 
foarte rar, atit in mesangiul glomerular (cea 1 celulă intr-un glomerul), 
cit şi interstiţiu! conjunctiv. Aspectele sint identice la ambele sexe. 

b) La lotul D-1, coloraţia cu HE evidenţiază, la ambele subloturi 
(DM- şi DF -1) ţesut renal cu integritate morfologicft păstmt<i. Cite un 
singur animal elin fiecare sublot prezintă una (DM-1) "au două focare 
infiltrative de tip mononuclear de micft extindere in zonele corticale. La 
mascul, am găsit şi ciţi\·a tubi colectori, cu cilindri probabili epiteliali. fn 
toate cele 5 cazuri, din lotul DF-1, sint prezente zone restrînse de discrete 
vacuolizăd in nefrocitele din tubii uriniferi acliacenţi medularei (fig. 
nr. 3). 

Reacţie PAS la ambele subloturi tratate (DM-1, DF-1) arat;i aceeaşi 
poziti\itate de intensitate şi localizare, ca la lotul martor. 

· Coloraţia P.\S-alcian evidenţiazft numai in riniehiul animalelor din 
... ublotul DF -1, citeva celule rotunde-ovalare, alcian pozitive <++) dis
puse in ţesutul conjuncti\" mai abundent în jurul calicelui. Epiteliu! tu
bilor colectori din medulara profundă apare slab alcian pozitiv (--+-). 

Coloraţia Brachet e\·identiază aspecte asemănătoare cu ale animalelor 
lotului martor. 

c) La lotul D-5, coloraţia cu HE arată o integritate histologică p<is
trată la nivelul rinichilor. La dte un animal elin subloturile ma<;cul (DM-5) 
~i femel (DF-5) sint prezente infiltrate rottmdo-celulare difuze in carti
cala rinichiului (fig. nr. 4). Vacuolizarea citopla~matică pe:·i- şi sub
nucleară a tubilor paramedulari e'ite slab schiţat<.'L 

Reacţia PAS evidenţiază ao;emănător lotului martor şi lotului D-1 
o.;tructurile componente ale rinichiului. ln unii tubi contorţi proximali g:i: 
-;im zone semilunare slab PAS pozitive (- +>. la nivelul cărora mem
brana bazală este ştearsă, slab conturattt. In 3 cazuri din sublotul DM-!l 
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şi un caz elin sublotul DF-5, tubii colectori (2-30) conţin o substanţă• 
PAS pozitivă, neomogenă, po.o;ibili cilindri. 

Coloraţia PAS-alcian scoate in e\'idenţă aspectul medularei identic 
cu cel descris la lotul D-1. 

Coloraţia Brachet arată aceleaşi a<>pecte histochimice ca şi in rinichiul 
animalelor lotului martor şi al lotului tratat cu 111 u DL:,11• In zonele cu 
inflitrat ceolular şi intr-tm singur caz in afara acestor zone, am găsit celule 
pironinofile mici, alungite, in număr ceva mai mare, însă nesemnificativ. 

Rezultatul examinărilor microscopice efectuate pe ~ecţiunile din ri
nichii animalelor celor 3 loturi (M. D-1 şi D-5) ne permite să tragem 
următoarele concluzii : 

- celularitatea mai cre~cută in unele cazuri, este pr·ezentă la; ani
malele din toate laturile studiate, inclusiv la lotul martor, deci pot fi 
interpretate ca aspecte preexisteont~ şi sporadice, fără o semnificaţia pa
tologică pentru noi; 

- \'acuolizările zonale ale nefrocitelor tubilor contorţi paramedu
lari, par a fi mai frecvente la loturile femeie, atit la cele tratate cit şi la 
lotul martor; 

- variaţiile de intensitate ale reacţiei PAS de la nivelul membra
nelor bazale, de la nivelul nefrocitelor şi prezenţa materialului PAS po
zitiv in tubii colectori, interpretati ca. cilindri, nu sint semnificath·e, 
deoarece ele existf1 la toate animalele din lotudle studiate, tratate şi 
netratate cu clorUI·ă de dicloracetil; 

- scăderea cromadtăţii nucleare in unele zone restrinse. vizibile in 
coloraţiile cu HE, nu are un corespondent în coloraţia Brachet, pentru 
e\·iden ţie rea acizilor nucleici; 

- coloraţiile histochimice, pentru punerea in evidenţă a MPZ neutre 
şi acide, nu au dat indicii' de diferenţe semnificative intre animalele lo
tului martor şi laturile tratate; 

- existenţa. numai într-un singur caz, a tubilor contorţi necrozaţi nu 
poate fi interpretată ca leziune semnificativă, indusă de clorura de diclor
acetil. fiind unica leziune prezentă. 

Concluzii 

Examinările histologice şi histochimice efectuate pe ţesutul renal nu 
au evidenţiat modificări patologice induse de clorura de dicloracetil. Le
ziunile mfiltrative. modificările celulare (vacuolizări in citoplasmă, scă
derea cromacitâţii nucleare, necrozele) şi reacţiile histochimke de inten
c:itate şi localizare variate, sint aspecte patologice dar ne~emnificati,·e 
pentru noi, deoarece sint inconstante şi apar intr-o măsură mai mare sau 
mai mică. şi la animalele loturilor martor. Nici intr-un loc nu am găsit 
modificări histopatologice care să fie prezente la majoritatea animalel01· 
din laturile tratate cu substanţa testată şi absente la lotul martor, netratat. 
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Angela H. Szot•er{i, Stela Uoşca, Gh. Uoşca, lldiko Hoclor, Z. \'arga, A. Abrahcim 

IIISTOLOGICAL AND HISTOCHKUIC'AL ASPEC'TS PRODl!C'F.Il B\' 
DICHLORO.'\CETYL C'HI.ORIUE IN THE KllJNE\'S 

In a subaeute expt•riment on 30 Wistar rat,, Wt• haYe studied the histolo
giral and h1storhemical aspeds seen in th .. renal tissue, aftt>r oral administratwn 
of dirhloroat·etyl rhloride in 1". and 5'1 ., ronN>ntration from DL ., 

After examining the sect,ons stain·.·d w1th li.E., PAS. Alcian PAS, methyl 
pyronin green, we found that the infiltrativ,• lesions. th,• zonal cytoplasmie ··m !.10-

lizations had inronstant aspects and were pr<'sent in most animals of both th<' 
control and treatl.'d groups, so these are p•·e-exisll.'nt, in"gnifu ant pathological 
asperts. 
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ANGELA. H. SZO\-"F;I?FI ŞI COLAB.: ASPEC:TE HISTOJ.OGICE ŞI 
HISTOCHIMICE PRODVSE DE CLORUU.4. DE DICLOR.-lCETIL IN Hl.'VICfli 
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Fig. nr. 1 : Lot MM. Rinichi cu histoarhitectură normală. Col. li.E. 

(ob. 20X) 

Fig. nr. 2: Lot MM. Celularitate (infiltrat rotunda-celular difuz) in 
corticala rinichiului. \'acuolizări zonalc-. Col. H.E. (ob. 20X) 



Al\"GELA B. SZOVf:RFI ŞI COL!lB.: ASPECTE HISTOLOGICE ŞI 
HISTOCHIM!CE PRODUSE DE CLOTWTiA DE DICLOTiACETII- IN TiiNICHI 

Fig. nr. 3: Lot DF-1. Tubi în zona corticală cu vacuolizări zonale. 
CPiularitate uşor crescută. Col. H E. (oh. 20X) 



Clinica medicală nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicină) 
şi Clinica chirurgicală nr. 1 (cond.: prof. dr. V. E. Bancu, doctor-docent) 

din Tirgu-Mureş 

CORELAŢII INTRE DllRATA ANAMNEZEI, ASPECTUL ENDOSCOPIC 
ŞI OPERABILITATEA CANCERULUI GASTRIC 

Ana Bratu, V. E. Bancu, L. R6aa, M. Baghi11, Lucia Pop 

Fibrogastroscopia modernă, deşi aduce un aport diagnostic real atît 
in cancerul gastric incipient cît şi in cel constituit, dup[l majoritatea auto
rilor nu contribuie totuşi la stabilirea stadiului e\·olutiv şi a operabilităţii. 

Pe de alU'! pa1·te, maj01itatea medicilor practicieni cred greşit că in 
faţa unei anamneze de lWlga durată Il! un bolnav cu cancer ga-;tric con
stituit, operaţia nici nu merită să fie făcută. Datele recente din literatura 
de specialitate arată că în mod paradoxal durata imamnezei este în raport 
invers proporţional cu operabilitatea şi supravieţuirea. 

Scopul acestei lucrări este de a stabili felul în care se prezintă in 
materialul nostru relaţia dintre localizarea şi extinderea endoscopică a 
cmwerului gastric şi operabilitatea pe de o parte, precum şi corelaţia 
dintre durata anamnezei şi operabilitatea pe de altă parte. 

Material şi metodă 

Intre anii 1978-1982 in sen·iciul de endoscopie din cadrul Clinicii 
Medicale 1 (Tîrgu-Mureş) s-a pus diagnosticul de cancer gastric constituit 
intr-un număr de 188 de cazuri. Bolnavii au pro\·enit din secţiile de in
l<~me şi chirurgie. policlinici, dispensare de întreprindere din oraşul 
nostru, precum şi din spitalele din judeţ şi alte judeţe limitrofe. 

In protocolul fiecărei gastroscopii se menţionează data apariţiei 
-.imptomatologiei, calculîndu-se durata in săptămîni, se descrie localizarea 
leziunii, extinderea şi aspectul endoscopic. 

Din cele 188 examinări encloscopice. la care concluzia a fost de 
cancer gastric am reţinut in studiul nostru doar cazurile operate în eli
pieile chirurgicale din Tîrgu-Mureş. Lotul nostru este alcătuit astfel din 
i 111 bolna\"i. Restul bolnavilor, fie că nu au acceptat interventia chirur
gical:!, fie că s-au adresat spitalelor din oraşele lor de reşedinţă. Bolnavii 
operaţi in clinicile chirurgicale din Tirgu-Mureş au fost urmăriţi şi în 
timpul inter\"enţiei, preeizîndu-se ope1·abilitatea. 

Rezultate 

Din cei 110 bolnaYi ajWlşi lh inter\"enţie chirurgicală am alcătuit trei 
grupe, în funcţie de felul operaţiei practicate. Bolnavii operabili i-am 
imp:u·ţit în două subRJ·upe. Prima cuprinde pe aceia cărora li <;-au fiicut 
inten·enţii cu intenţie de radicalitate. cu rezecţie limitată sau totală a 
stt>macului şi a grupelor ganglionare satelite. Ea e!"te aldtuită din 40 de 
l>olna\i,' reprezentînd tm procentaj de 36,37° o. A doua subgrup<i este 
f,,rmată din 34 de bolna\·i. adică 30,90° 11 şi reprezintă operaţii cu intenţie 
de radkalitate. dar cu rezel"ţii extin-;e şi la organele învecinate invadate 
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tumoral. Bolnavii- inoperabili au fost in număr de 36, adică 32,73° 11 , 

incluzind pe lîngă cazurile inoperabile şi operaţiile paleative (tabe
lul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Operabilitatea cancerului gastric diagnosticat endoscopic 

Operabili 
Nr. total cazuri Intenţie de radicalitate 

diagnosticate 

1 

Inoperabih 
endoscopic cu rezecţii cu rezectii 

limitate extinse 

110 40 (36,3711 ul :l4 (30,90'' 11) 

Corelind localizarea anatomică a cancerului gac;tric cu operabilitatea, 
observăm că între ele e)l;istă o relaţie directă. Astfel, din cei 74 de bolnavi 
operabili, 5!l aveau leziunea localizată pe jumătatea gastrică inferioară, 
pe cind d'in cei 361 de bolnavi inoperabili, cum era de aşteptat, 27 aveau 
leziunea situată pe jumătatea gastrică superioară (tabelul nr. 2). 

Tabelul nr. 2 

Relaţia dintt·e localizarea cancet·ului gastric şi operabilitatea 

Localizarea gastrică 
F .. lul 

1 

Total 
intervenţiei jumătatea jumătatea bolnavi 

superioară inferioară 

Operahili 15 
1 

59 74 

Inoperab•li 27 1 9 :16 
1 

Cele de mai sus ne sugerează faptul ca m aprecierea operabilităţii. 
localizarea anatomică a procesului are o mare importanţă. 

Din datele existente rezultă că intre extinderea endoscopică a can
cerului gastric şi. felul operaţiei practicate nu s-au pus in evidenţă core
laţii semnificative. Astfel, in cazuri cu leziuni localizate endoscopic, s-a 
recurs intraoperator la soluţii paleative şi invers, in unele cazurLcu aspect 
endoscopic extins, bolnavul a fost operabil (tabelul nr. 3). 
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Tabelul nr. 3 

Helaţia dintre aspectul endoscopic al cancerului gastri(· 
şi operabilitatea sa 

Aspectul endoscopic 

Forma localizată < u 
extindere mică 

Forma extinsă 

Operabili 

28 

49 

Inop<'rabili 

11 
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Corelind intervalul de timp scurs intre debutul si!mptomatologiei şi 
intervenţia chirurgica;lă, am observat o relaţie invers proporţională intre 
lungimea acestei perioade şi operabilitatea. Cu cit este mai lung acest in
terval, cu atit mai mult ne putem aştepta ca bolnavul să fie operabil. 
Astfel, am găsit o durată medie de la debut de 1'6,9 săptămîni la bolnavii 
operabili. Invers, un interval de timp mai scurt se asociază cu inoperabi
litatea. Durata medie a intervalului de timp de la debut a fost l.a aceşti 
bolnavi de 8,13 săpt;imini (tabelul nr. 4). 

Tabelul nr. 4 

Durata medie a anamnezei in C'3nC'erul gastric- operat 

Durata medie 
a anamnezei 

Săptămîni 

Operabili 

16,!1 

Inoperabili 

8,13 

Trebuie să menţionăm însă că in aprecierea corectă a corelaţiei din
tre extinderea endoscopică a cancerului ga-;t!rio şi operabilitatea pe de o 
o parte şi a corelaţiei dintre durata anamnezei şi operabilitatea pe de altă 
parte, este foarte important să se ţină cont de localizarea anatomică. 

Concluzii 

Pe baza studiului făcut pe un lot de 110 bolnavi cu cancer gastric 
di-agnosticat endo~;copic şi ajunşi la/ intervenţie chirurgicală, am desprins 
următoarele concluzii : 

1. In aprt•cierea operabilităţii trebuie luată in considerare localizarea 
anatomică a procesului neoplazie. Localizarea pe jumătatea superioară a 
stomacului este ~emnificativ crescută in cazurile inoperabile, faţă de loca
lizarea pe jumătatea ga-;tric;i inferioară, care este mai frecventă in cazu
nle operabile, fapt de altfel amintit şi in tratatele clasice. 

2. A.-;pectul endoscopic nu contribuie esenţial la aprecierea extinderii 
reale a procesului neoplazie şi a operabilităţii. Leziuni localizate, neextin
~e pot fi inoperabile şi invers. Aceasta s-ar putea explica prin ,,gradingul'' 
histologic al tumorii pe de o parte şi de capacitatea de apărare a organis
mului pe de alt;i parte. 

3. Intre durata medie a intervalului de timp de la debutul clinic şi 
pinii la operaţie şi operabiliotate, existii o relaţie invers proporţională, in 
sensul că un interval de timp scurt se asociar..i intr-un procentaj mai mare 
inoperabilit;iţii. pe cind un •nterval de timp mai lung se asociază intr-un 
procentaj semnificati\' mai mare uno1· condiţii operatorii mai bune. 

-t. Localizarea procesului şi durata antecedentei.or ne pot oferi doar 
unele indicii privind operabilitatea. Se poate spune că o anamneză de 
lungă durat."t nu inseamnf1 renunţarea la intervenţia chirurgicală, ci 
dimpotrivă. 

Chirurgia oncologică gastrică afirmii însă' cii operabilitatea tumorilor 
gastrice nu poate fi apreciată decit intraoperator. 
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Aprecierea supravieţuiri!i în funcţie de durata anamnezei şi a opera
bilităţi~ constituie o problemă care necesită un timp mai îndelungat pen
tru rezolvarea ei şi va fi uJ1mărită dei noi în continuare. 
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Sosit la redacţie: 8 noiembrie 1982 

Ana Bratu, V. E. Bancu, L. R6na, M. Baghiu, Lucia Pop 

CORRELATION BETWEEN DURATION OF ANAMNESIS, ENDOSCOPIC ASPECT 
ANO OPERABILITY OF GASTRIC CANCER 

In a study comprising 110 gastric cancer cases diagnosed endoscopica!ly, the 
authors have investigated the correlations existing between the duration of 
anamnesis, endoscopic aspect and operability. 

The mean duration of anamnestic data was significantly longer (16,9 wceks) 
in the group of patients with operable cancer in comparison with the group of 
those with inoperable cancer (8.13 weeks). This finding draws the attention on 
the fact that laparotomy is indicatcd even in 'cases with antecedents of long 
duration. 

The material studied has revealed that the endoscopic aspect does not contri
but<' essentially to the apprcciation of the real extension of the- neoplasic process 
and of the operability. The localization of the process and the duration of thc 
antecedents offer but some indices concern ing operability. _ 

Marosvâsarhelyi Orvosi es Gyogy~zeti Intezet.. Orvosi E!ektronikai es 
Biokib€-metikai Tanszek '(\'ezeto: dr. Lâszl<i Jozsef adjunktus. az orvostudomanyok 

dokta!'al 

A BIOPOTENCIALOK REGISZTRALASANAK MODSZERTANI 
KF:RDF.:SEI 

2. Impedancia illesztes. Elektrodpotcncial. Zajclnyomas. 

Laszl6 J. 

Ez a cikk egy el6z6 munkank (4) folytatasat kepezi, celja a kutat6k es 
diăkok szamăra kozerthet6ve tenni a ki.ilonfele biopotenciălok felirăsa
nak egyes fontosabb m6dszertani kerdeseit es ezek lehetseges megoldasăt. 

Impedancia illesztes. Az 1. ăbra szemlelteti a lehet6 legegyszeriibb 
elektr6nikai kapcsolâsi sem'ăt, amelynek alapjăn az impedancia illesztes 
m6dszertani merestechnikai fontossaga es a celnak megfelel6 megbldăsa 
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ertelmezheto. "G" jelgenerator .,E " fesziiltsegki.ilonbseget hoz letre a 
g 

kimeneti kapcsain. amelynek hatasara az R + R. lan con 1. aram fo-
g l l 

lyik at. Az "R " maganak a jelgcneratornak (pl..mikrofon, sejtmembran) 
,; 

a belso ellenallăsat jeloli. Az ,.Ri " viszont az "A" erositorendszer un. be-

meneti ellenallasăt vagy impedanciajat jelenti. Az Ohm torveny kimond
ja, hogy barmely aramkorben az aramintenzităs egyenesen aranyos az 
elektronokat (vagy mas tolteseket) hajto erovel (E g = generator kapdcs-

fesziiltsege) es forditottan aranyos az ellenăllassal: I = ~ . A mi ese

ti.inkben I E R . Mivel az R es R ellenallasok sorba vannak kap-
Rg + 

1 
g 1 

csolva, ezert a rajtuk athalado aram intenzităsa azonos. Ugyancsak az 
Ohm osszefi.igges alapjan (U = I.R) konnyen erthet6, hogy azonos aram
intenzitas eseten (mint a mi eseti.inkben) a generatorfeszi.iltseg ket reszre 
oszlik: U ill. U. feszi.iltsegekre 

g l 
(E = U + U. ) espedig az ellenăllăsok 

g g l 

t 

3 

4 

Re 

nagysagaval egyenes aranyban. 
Az "A" erosit6 csak a sajat be
meneti ellenallasăn (Ri ) es6 fe-

szi.iltsegreszt (U i ) latja es ero

siti fel a ră jellemz5 szintre. ez 
azt3.n mint U 

0 
feszi.iltseg meg-

jelcnik az erosito kimeneten. A 
jelgener:itor belso ellenallăsa a
dott. ezen nem tudunk valtoz
tatni. de az er6sit6t mi epitji.ik 
vagy valasztjuk ki a konkret 
igenyt>knek megfeleloen. Al

So talaban ketfele igenyt tamaszt
hatunk: a) a jelgenerâtot: altal 
letrehozott teljesitmeny minel 
nagyobb hanyada jusson az e
rositO bemenetere, mert ekkor 
a kimeneten is a maximalis tel
jesitmeny erositest kapjuk, vagy 

M b) a leheto legpontosabban meg-
E2 Sa merni a generator âltal szolgâl-

--c=-=~---.~------0 tatott feszi.il tseget. 

l-4. cibra 

Az a) kovetelmeny teljesitese 
t>lsi5sorban technikai kerdes. mi
vei a helyes megoldâsa alkat-
1-esz- es ent>rgiamegtakarităst 
jelent. Am>lki.il, hogy a kerdes 
igenyes matematikai levezete
set elvegeznenk, csak az ered
menyt kozolji.ik, melv s.zerint 
akkor erheti.ink el 'maximâlis 
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teljesitmeny er6sitest, ha R = R .. Ilyen meggondolasok alapjan kesziilnek 
g 1 

a mikrofon er6sit6k, makroelektr6dos biopotencialer6sit6k (EKG, EEG. 
EMG, stb.), de az er6sit6 fokozatok sorbakapcsolasa is igy ti:irtenik. 

A generator fesziilts~g maximalis pontossagu merese a b) esetben 
mar mas termeszetii technikai megoldast igenyel. Az Ol"V()Studomanyban 
nagyon gyakori igeny a sejtek membrânpotencialjanak a felirisa. Eblx'n 
az esetben (3. abra) a "c" sejt .. M" membrănja kepvis':'li a jel~cner.itm·t 
es U mmembranpotencial-ki.ili:inbseget hoz letre (nyugalmi potencial, akcios 

potencial, elo es utopotencialok. potenciă.lfluktuacio). A membranpoten
cial felirasa altalaban i.iveg mikroelektr6d (E1) segitsegevel ti:ir1Pnik. 
mclynek a csucsatmer6je 0 ~ 1 mikronnal. Az i.ivegkapillâris 2-3 M kon
centracioju KCl oldattal toltott es az clektromos ellenallăsa 5-50 M (m('
gaohm). A masik elktrod (E~) fi:ildelt es a sejten kivi.il helyezkedik el. A 
ket elektrod ki:izi:itt talalhat6 a sejtmembran. melynek az ohmikus Pllenil
lasa 1-2 megaohm cm~ ki:iriili. Mint az 1. abnin măr lattuk az .. A" erosi
to R bemeneti ellenallassal rendelkezik. Az elmondottakat osszegezve a 

1 

mikroelektrudos membranpotencial meresi-kapcsolasi semat a 2. âbra sze
rint kepzelhetji.ik el, ahal a membran (Rm). az elektrod (Re) es az er6sit6 

bemeneti (Ri) ellenallasai sorbakapcsoltak. az ellenallaslancot pedig az 

U
111 

membranpotenciăl tălpalja Ii aramintenzitast hozva letre. Az er6-

sit6 az R ellenallason eso feszi.iltseget erzekeli mint bemeneti jelet (S.), 
1 1 

amely viszont csak egy resze az U 
111 

generatorpotencialnak. Peldakeppen 

tegyi.ik fel, hogy R +R = 10 megaohm = R. ami azt jelenti. hogy a 
m c 1 

membranpotencial (U ~ 0.1 V) fele (50 m V) esik az R ellenâllason es m 1 

igy az "A" er6sit6 50 mV feszi.iltseget jelz es nem 0,1 voltot, amennyi a 
valosagos membranpotencial. Ha R R + R arany n6. akkor mind job-

' m ~ 
ban kozelitji.ik a realis U erteket, de a valosagban ezt nem lehet meg-

m 
val6sitani, mert vegtelen nagy R ertek technikailag elerhetetlen. A 

1 

gyakorlatban megelegszi.ink, ha R R +R ." 100 (pl. az R . ." 10 giga-
' m e • 

ohm) mert ekkor a mert U erteke kevesebb, mint 1"11-al ter el a va-, m 
losă.gtol. Ilyen magas R -vel rendelkezo er6sit6 megepitese MOS-FET 

tranzisztorokkal ma mar nem jelent ki.ilănosebb technikai problemât. 
Elektr6dpotencicil. Ha ket ki.ili:inbi:iz6 femet elektrolit oldatba martunk. 

akkor ki:izi:itti.ik mindig potencialki.ilonbseg merhet6. ezt hivjuk elektrod
potencialnak. Az elektrodpotencial genezisere itt nem ter·i.ink ki, mert ez 
komplex elektrokemiai folyamatok en•dmenye, leirâsa szakkonyvekben 
megtalalhat6 (2, 6, 7 ). Az a teny, hogy a biopotcnciălok felvetelere fem
elektr6dokat hasznalunk mar eleve magaban hordja azt a vE>Szelyt, hogy a 
ket elktrod kozott mert potencialki.ilănbseg nem biol6giai eredettj. ham•m 
mutermek, mivel esetleg az elvezet6 elektn)dok anyagat61 es a felhelye
zes modjatol fi.igg. Mivel ez az elektrodpotencial id6ben keveset valtozik. 
ezert gym·san valtozo biologiai jelek felvetelere (EMG. EKG. stb. meg igy 
is hasznâlhatok, de hogy jelen van ezt onnan latjuk, hogy a mer6keszu-
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lt;k rakapcsolăsakot• az irorendszer sokszor veghelyzetekben kileng es csak 
lassan ter vissza. Ez a parazita jel olyan nagy lehet. hogy a mer6keszi.ilek 
telje-silmenyhatanit meghaladja es a kt:-szi.ilek elromlik. Epp ennek a 
meghibasodasnak az elkE>ti.ilese vegett a modern kt>Szlilekek ( EKG. EEG. 
EMG. stb.) atkapcsolâsakor a jelbemeneti.ik bizonyos ideig automatikusan 
fOldelodik. 

Lassan valtozo vagy eppen egyenfeszi.iltsi>gi.i biopotencialok felirasa
ra ilyen elektr!ldok ncm hasznalhatok. Îgy pl. a 3. <ibra membr{mpotl'r.
ciali ir6 rendszcreben cs..'lk olyan ket elvezet6 clekti·6d (E1• ill. E1) hasz
nalhat6, amelyek kăzătt semmilyen kăt·Ulmenyek kăzătt ncm alakul ki 
potenciâlki.ilănbseg, mivcl mindket elektrtid sajat potencialja azonos et·
teku es idoben vâltozatlan. Ez<>k a;; un. nempolaroz6 elektr6dok, melyek 
kozlil az Ag/AgCl elektr6d hasznâlata a kalomel elektrc.ldnal (Hg HgCl) 
kt>nyelmesebb. de nem annyira megbizhat6. Az ilyen tipusu elektr6dok 
kt:'•szitese l'S felhasznâlâsuk modja a szakirodalomban kănnyen hozzâfer
het6 ( 1. 3. 5). 

Zajelnyomcis. Az elektronikai keszi.ilek alkatreszei mukădes kăzben 
.. zajo-sak"; a fent tat·gyalt elektr6dok is zajt keltenek (a legkevesbe zajo
sak a nempolaroz!·) elektrodok). A legzavar6bb szokott lenni azonban a ki
st'rleti kornyezet elektromâgneses tererejenek a valtozasaibol ered6 hat
terzaJ (hâhizati un. brumm. kăzeli eros radioad!) zaja, elektromotorok es' 
szikr·agyujtasu robbanomotor·ok elektromâgneses terhatasa. meteorologiai 
kisi.ilt'>sek hatasa. stb.). Ez a zavar6 jelkomplexum 1-3 nagysâgn,nddel 
meghaladhatja a hasznos jel nagysâgât. fgy pl. hâlozati huzalozassal ren
delkez6 szobitban az embe:·i testben ket vegtag kăzătt ez a zajszint 1-10 
voltos is lehet. de az ugyanezen helyekt-61 elvezetett EKG jel ennel 10 000-
szer kist>bb. csak 'o.l-1 mV-os nagysagrendi.i. A hatterzaj megszi.ini.ete
ser-e iObb lehet6seg adodik. melyeket ft>l is hasznâlnak a minel zajmente
sebb Jelfeliras et·dekeben. A zajcsokkentes elvi m1idozatait a 4. âbra szem
lt•lteti: a) a .. B'' biologiai objektumot (emberi vagy aliati test, izolâlt szer
vek es sejtek. stb.) arnyekolo raccsal vesszi.ik kări.il es ezt fOldelji.ik (szag
gatott vonal fi.ildelesi jellel); b) az E1 es E~ elvezet6 elektnidok azonos jel
legtiek. es legjobb. ha nempolârozil tipusuak; c) a leglenyegesebb viszont · 
az .,A" erosit6 tăkeletesen szimetrikus felepiteseben rejlik. Ha az 11 es I~ 
bemenetekre a făldhoz viszonyitva azonos fazisu es nagysâgu jel jut 
(Si1=Si0. akkor a kimenetE>n semmilyen hatast nem eszleli.ink (S11=0). 
A kimeneten -csak akkor tapasztalunk jelet, ha Si1 r-"'Si2 es a kimeneten 
az Si 1 -Si~ jelki.i!Onbsege jE>lenik meg. Epp ezert ezt a keszi.ileket diffe
rencia vagy szimetrikus erositonek hivjuk. fgy vannak felepitve az ăsszes 
korszeru (EKG. EEG. stb.) bipolaris jelelvezetest felhasznalo er6sit6 es 
rt>gisztrâl6 rendszer·ek. Az elektromagneses terhatas nagyjab61 azonos a 
.. B" test mmden pontjan, igy az Et es E~ elektr6dokon is. es az t>lmondot
tak alapjân ezt az erosen zavaro jelt a kimeneten m:H· nem fogjuk eszlelni. 
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Disciplina de anatomte (cond.: dr. T. Maros, doctor docent. membru corespond,•nt 
al Academtei de Ştiinţe Medicale) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

CERCETAREA LEGATURII DINTRE RAPORTUL DE TIOL DISUL
FURA DIN NUCLEOZOl\11 ŞI ACTIVITATEA GENETICA CELULARA 

III. Izolarea subunităţilor de cromatină din celulele TAE prin 
cromatografia pe coloană de agaroză. 

V. A. Blazsek 

In cadrul cercetărilor noast1:e anterioare (1, 2) s-a unn[trit izolarea 
subunităţilor de cromatim\ din ficat de şoar~i prin cromatografia pe co
loană de agaroză. Datele obţinute asupra fracţionării cromatinelor degra
date cu DNază I au adus argumente în favoarea folosirii metodei de 
cromatografie pe gel de agaroz[t pentru purificarea acestor particule 
genetice. Pe această cale s-a reuşit separarea fracţiunii subcromozomiale 
cu raportul de absorbţie specific pentru nucleozomi. 

În lucrarea de faţ[t ne-am propus s[t urmărim eficienţa metodei ela
borate pentru purificarea subunit<\ţilor de cromatină izolate din celule 
tumorale ascitice Ehrlich (TAE). Aceste cercetări se încadrează in preocu
pădle noastre referitoare la unele aspecte moleculare ale activităţii gene
tice celulare. 

.Uaterial şi metodă 

Cronwtina tumorală a fost extra...;[l dintr-o cultură de celule TAE ob
ţinută pe şoareci albi purtători de tumoare grefat<·!. Celulele tumoralc 
obţinute din şoareci s-au spălat in mod repetat cu ser fiziologic, apoi cu 
apă deionizată cu un conţinut de Na-EDTA 1,0 mM, pH 7,9, prin centri
fugare la 1200 X g. 

Sedimcntul celular s-a omogenizat intr-o solutie de zaharoză 1011
0 • 

Tween 80 1,0° 11 , Na-EDTA 0,1 mM şi Tris 10 mM, pH 7,9, cu Ultra
Tun·ax la 40 V, timp de 30 min. şi s-a centrifugat la 1200 X g, timp de 
15 min. Sedimentul astfel obţinut s-a spălat cu 200 m, soluţie de zaha
roză 1 011 

11 , Tween 80 0.1 ° 11 şi Tris 1 O mM. pH 7 .5. prin omogenizare la 
55 V, timp de 15 min. şi s-a centrifugat la 1200 X g, timp de 
10 min. În continuare, sedimentul nuclear a fost spălat din nou de trei 
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ori cu o soluţie de zaharoză 10n 11 , Tris 10 mi\!, pH 7,5 şi centrifugat de 
fiecare dat.o'i cite 15 min. la 1200 X g. 

Cromatina crudă s-a preparat din nuclee spălate după metoda de
..,crisă da noi (1). Purificarea cromatinei s-a făcut prin precipitarea ei cu 
Mg~+ de concentraţie 10 ml\1 din soluţia cromatină crudă, după metoda 
descrisă intr-o lucrare anterioară (2). 

Degradarea enzimatică a cromatinei de DNaza 1. Cromatina tumorală 
purificat'ă a fost tratat<i cu DNaza I după tehnica descrisă (2). 

Pw'ificarea subunităţilor ele cromatină. Operaţiile de cromatografie 
pe coloană de agaroză şi urm;irirea spectrofotomett;că a densităţilor op
ticP a fracţiunilor cromatografice s-a făcut după metoda elaborată de 
noi (2). 

Rezultate şi discuţii. 

După cum s-a mai semnalat (2), degradarea cromatinei normale in 
,;ubunităţi cu ajutorul DNazei I şi separarea acestor subunităţi prin 
cromatografiere pe coloană de agaroză constituie un mijloc eficace pentru 
prPpararea nucleozomilor. 

Pentru standardizarea condiţiilor de degradare enzimatică a prepa
ratelor de cromatin[t s-au studiat tmele aspecte cinetice ale reacţiei. Ast
fel, s-a determinat influenţa concentraţiilor de enzimă asupra gradului 
de degradare ADN deproteinizat din ficat de şoareci. In cadrul investi
gaţiilot· a fo~t aleasă o concentraţie de ADN egală cu cea afl'ată în pre
paratele de cromatin<i. S-a găsit cii. fragmentarea ADN a atins valoarea 
de !10° 11 la o eoncentraţie de 40 ug mi de DNază I dup~i două ore de incu
baţie. DNaza I a fost aleasă pentru degradarea enzimatică a ADN din 
c· 1·omati.nă, deoarece aceasti1 enzimă produce fragmente similare cu nu
cleaza micrococic<i (:3). 

Comparind dinamica apariţiei fragmentelor acido-solubile in cursul 
hidrolizei ADN cu DNaza I se poate considera că cromatina din celule 
normale (ficat de şoareci) apare relativ mai rezistenti.i faţă de acţiunea 
DNazei I, decit cromatina obţinută din celule tumorale (fig. nr. 1). Deci, 
lanţul internucleozomal de ADN din celulele canceroase s-a dovedit mai 
acce..,ibil moleculelor de DNaza I, decit cel din celule normale. 

Se ştie c~i ADN internucleozomal este aşezat intre două corpuri 
hi..,tonice adiacente (3) şi este accesibil pentru nucleaze, in timp ce, ADN 
de pe corpul histonic nu prezintă o a~emenea pl'Oprietate. S-a găsit c;i 
:\DN internucleozomal are o conf<wmaţie ma:i deschisă şi este sărac in 
histone (3. ·l). 

In cadrul cercetărilor noastre privind cinetica formării fragmentelor 
acido-solubile. aceasta a pt·ezentat o diferenţă distinctă. Astfel, in cursul 
primei ore de incubaţie (faza rapid<i de acti\"itate enzimatică) s-a degra
dat o cantitate de 10,411

., din cantitatea totală de ADN nmmal, iar acea"t<i 
nrloare a fost de 19,611 < in cazul ADN din celule tu morale (fig. nr. 1 ). 
\'alorile obţinute de noi se aseamănă cu datele găsite in literatura de 
specialitate (9). Şi cromatina ctin embrionul de arici de mare prezintă 0 
rezistent<i redusă faţă de activitatea nucleazică, iar cromatina din sper
matidele aceleiaşi specii apare mai rezistentă (5). 
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Este posibil ca inversiunea ratei de fragmentare DNazică I a dife
ritelor cromatine, după două ore de incubaţie (fig. nr. 1), să fie in legă
tură cu diferenţa repartiţiei ADN internucleozomal in cele două crema
tine studiate de noi, precum şi cu unele difere'llţe in structura terţiară a 
acestor cromatine. 

· Dup<"l cum reiese din figura nr. 2, primul pisc in profilul cromato
qrafic al ct·omatinei tumorale se află intre probele nr. 7 şi 11 (cu un 
maxim la nr. 8) şi conţine trei subfracţiuni, similar cu cel obţinut in cazul 
cromatinei celulelot• normale (ficat de şoareci), publicat in lucrarea ante
rioară dtat[l (2) Din valorile raportudlot· de abso1·bţie ale acestor sub
fractiuni (1 1 = 0,80, I 2 = O,fl!l, I 3 = 0,47) se deduce un conţinut sdtzut 
de histone faţ~1 de valorile găsite Ia cromatina normală, ceea ce indică o 
degradare mai pronunţată a cromatinei tumm·ale. Acest fapt este in 
concordanţă cu cele observate la studierea cineticii hidrolizei in croma
tina tumorală (fig. nr. 1). Piscul II este identic cu cel apărut la cromatina 
normahi (2). 

Datele noast.re asupra fracţionării de cromatină degradată din celu
lele de TAE aduc argumente in favoarea folosirii metodei de cromatogra
fie pe gel de agaroză pentru pmificarea acestor particule genetice. Pe 
aceast<i cale se pot separa, foarte rapid, fracţiuni subcromozomiale din 
celulele normale, precum şi din cele tumorale, cu un raport de absorbţie 
specific pentru nucleozomi. Rezultatele dozărilor chimice privind com
poziţia fracţiunilor cromatografice obţinute, \'Or fi pre-.>:entate intr-o 
lucrare ulterioară. 
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V. A Blazsek 

Rt:SE:\RCHES ON THE CONNECTION BETWEEN THE THIOL DISULPHIOE 
R:\TIO IN NUCI.EOSO:\IES 1\ND THE CELLULAR GENETIC ACTIVITl'. 

111 JSOI.ATION OF ('HRO:\IATIN SUBUNITS FROM TAE CEI.l.S Bl' AGI\ROSE 
COI.l':\IN CHRO:\Ii\ TOGR:\PHl' 

Our present study atmed at e\·aJuating the effieieney of our own method m 
purifvinl'! the rhromatin subuntts from ast:itie tumoural Ehrlich's c-ells. Comparing 
the dynamtrs of th•• ocrurrenc-t• of add-soluhle fragml'nts during DN:\ hydrolysis 
wtth DNase 1. tl may Il<' ronsidert•d that the ehrornatin of normal ('t>I!S (livt>r of 
mtr<') 1s relativdy more resistent to the action of ONase 1 than the ehrornatm 
from tumoural rells. From thl' values of the absorpttOn r.lttos of the isolatl'<i 
,ubfractions. we dt'<lueed a low rontent of htstone. as compart•d wtth the va!Ul'S 
found m normal ehromatin. whieh also indic-ates a more marked degradation of 
the turnoural cbromatm. 
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Disciplina de farrnacologie (cond.: prof. dr. Gh. Feszt. doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

ACŢIUI"EA BRO:\IOCRIPTINEI ASUPRA CICLULUI ESTRAL 
ŞI ASUPRA DIESTRULUI PERSISTENT LA ŞOBOLANCE 

I. Kun 

Bromocriptina (BC) este un derivat semisintetic al ergocriptinei. un 
component al complexului, ergotoxinic din Secara comuta. Spre deosebire 
de alţi derivaţi ergotici, ea acţionează in primul rind, prin stimularea recep
torilor dopaminergici (Fu:re şi colab., 1972). Se utilizează cu precădere in 
neuroendocrinologie, astfel pentru suprimarea lactaţiei puerperale (\' arga, 
1972) şi a galactoreei (Besser şi colab., 1972), precum şi in tratamentul 
altor st[u·i hiperprolactinemice, ca in prolactinoame (.'\Iorne:r şi colab., 
1978; Besser, 1978; Coculescu şi colab., 1980; Thorner şi colab., 1981), in 
ano\·ulaţia, respectiv amenoreea ,.funcţională", ca şi în impotenta la bttr
baţi (Besser, 1972, 1978). Mai mult, BC s-a dovedit eficace in tratamentul 
acromegaliei (Liuzzi şi colab., 1974), cit şi ca antiparkinsonian (Calne şi 
colab., 197 4). 

Bromocriptina, in ultimii ani, a fost intens cercetată . .ln experienţele 
noastre am examinat acţiunea ei asupra ciclului estral şi asupra die~tru
lui persistent la şobolance, dorind să contribuim la elucidarea rolului 
dopaminei (DA) în ~ecreţia gonadotropinelor şi a ·prolactinei. Cercetările 
au fo;,t efectuate cu bromocriptină metansulfonat, sintetizată la I.C.C.F. 
Bucureşti, şi cu un preparat din ~trăinătate, adnd o compoziţie similarit. 
.-\-tfel, ne-a fost posibilă şi confirmarea acţiuniloi- biologice ale produ
sului nou indigen. 

Material şi metodă 

Prima parte a experienţelor s-a efectuat pe 68 de şobolance cu ciclu 
estral n01·mal, fiind selectate dintr-un număr mai mare de animale, pe 
baza frotiurilor vaginale recoltate zilnic, timp de 1-3 ~itpt;imini. ln 
timpul acestei perioade de control, animalele au fost injectate s.c. cu ser 
fiziologic sau <·u solventul substanţei (in preestru, intre orele 11-13), 
utilizindu--.e în continuare numai pe acelea care n-au prezentat tulburări 
de ciclu dup;i administrarea placeboului. 

A doua parte a experienţelor a fost făcută pe 108 animale cu diestru 
persistent, cu o durată de peste o săpt<imină, apărut in condiţiile recol
t<trii frotiurilor. Administrările au fost efectuate tot între orele 11-13, fie 
o singură dată. sau o dată pe zi. timp de 3 zile consecutiv. Efectul sub
stanţelor a fost comparat cu laturile martor, tratate cu placebo. 

Substanţele au fost utilizate ~ub formit de ..;uspensie apoa..,ă, ori sub 
formit de soluţie alcoofică diluată cu apit distilaUt, rezultind o suspensie 
foarte fină (in cazul injectării s.c. a BC metansulfonat). 

Rezultate 

Dup[t cum se vede din tabelul nr. 1, la şobolance cu ciclu regular. 
bromocriptina metansulfonat (BC m.s.) injectată s.c. inaintea perioadei 
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Tabelul nr. 1 

Acţiunea bromocriptinei asupra ciclului estral normal la şobolance. 
Substanţa a fost administrată s.c. In preestru, Intre orele 11-13. 

Tratament Doza Nr. ani- Estru Diestru 
mg 'kgc malelor prelungit persistent 

Bromocriptina 1.25 11 3 '11 1 3'!! 
metansulfonat 2,5 'l 3 6a 1 '6 

5.0 p 9;18b 0,18 
10.0 ~ 4.'9a o 19 
20,0 1~ 10.'10b 0/10 

Preparat de 20,0 11 14Hb 114 
referinţă 

' Cifrele reprezintă numărul răspunsului pozitiv supra numărului animalelor 
testate. Evaluarea statistică (faţă de perioada de control) prin testul f.1 al lui Brandt 
~i Snedecor. 

a : 0,05>p >0,01; b : p<O,OOl. 

Tabelul nr. 2 

Acţiunea bromocriptinei asupra şobolancelor cu diestru persistent. 
Administrare s.c. (sau orală), intrE' orele 11-13. 

-

1 

Doza Nr. ani- Restabilirea 
<Il Tratament ciclului estral ·;:: mg kg-:: malelor ., (freC\·enţa) 

rJ'J -
1 Lot martor 21 8 21 1 

Bromocriptina 3X0.5 :!\ 15.'213 
metansulfonat s.c. 

2 Lot martor 15 5 15 
Bromocriptina. 1,25 4 34 
metansulfonnt 5,0 6 26 

10.0 4 2/4 
s.c. 

Lot martor 8 08 
3 

Preparat de referinţă 2.5 8 5 ·8~ 
s.c. 

Lot martor - 9 3,'9 
4 

Bromocriptina 5,0 :J 0/3 
metansnlfonat 10,0 9 39 

per os 
1 

1 Cf elE' reprezintă numărul răspunsului poziti': supra numărului animalelor 
'Ar l'aza statistică (faţă de lotul martor) pnn testul X l al lui Brandt şi 

tt'state. na 
sn .. decor. 

a: p<0.05; b : <0,01 
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critice a preestrului, a provocat prelungirea estrului (Ep), efect evident 
mai ales după doze mari de 5, 10 şi 20 mg kgc (la 9 '18, 4 9, respectiv la 
fiecare dintre cele 10 animale tratate.). Preparatul de referinţă, in doză 
de 20 mg· kgc, a provocat Ep la fiecare animal tratat (ca şi produsul nou), 
neconstatindu-se deci nici o deosebire de răspuns la cele două substanţe 
in această doză. Nici tma dintre substanţe n-a provocat practic diestru 
persistent. 

La animalele cu cliestm persistent (Dp, tabelul nr. 2) au fost efectuate 
mai multe ~erii de expePiEmţe. S-a constatat că HC a dus la reapariţia 
cidului normal numai in doze mici. Astfel, rezultatul cel mai bun a fost 
obţinut după BC m.s. injectată in doza de 0,5 mg kgc zi, timp de 3 zile 
consecutiv, ducind la reluarea ciclului estral la 15 din 21 animale (la 
lotul martor ciclul s-a reinstalat la 8 din 21). Un rezultat comparabil este 
şi· cel constatat după doza de 1,25 mg kgc s.c., după care ciclul a reapărut 
la 3 din 4 animale, precum şi efectul preparatului de referinţă in doza de 
2,5 mg kgc s.c. (reluarea ciclurilor la 5 din 8 şobolance). 

Dozele mari, in schimb, au avut o eficacitate redusă sau nulă. Astfel, 
BC m.s. in doza de 5, respectiv 10 mg kgc, a dus la restabilirea ciclurilor 
cu o incidenţă comparabliă cu cea observată la laturile martor, atit in 
cazul injectării s.c., cit şi după administrare orală, prin sondă gastrică. 

Discuţii şi concluzii 

La animalele cu ciclu regulat. BC a dus la prelungirea estrului, ceea 
ce indică un efect antiovulator (Szentâgothai şi colab., 19'68, Kun, 1976). 
Acest efect a apărut mai ales după dozele mari de 5-20 mg kgc, rezultat 
comparabil cu cel obţinut de Fli.ickiger (1978), care a găsit că DE50 a BC-ei 
pentru blocarea ovulaţiei este de 20 mg kgc s.c. Alţi autori, ca Seki şi 
colab. (1974), au constatat inhibarea secreţiei de LH prin HC la şobo
lance, iar ,\1elis şi colab. (1981), La.chelin şi colab. (1977) la femei. 

.lcţitmea antiot:ulatoare nu. poate fi atribuită efectului alfa-blocant 
al BC-ei, apărînd şi la deriva ţii ergotici lipsi ţi de acest efect ( Flilckiger, 
1978), iar implicaţia unui mecanism antiserotoninergic este neverosimilă, 
deoarece serotonina însăşi are acţiune antiovulatoare, după majoritatea 
datelor din literatura de specialitate. 

Blocarea oYulaţiei se datoreşte astfel, foarte probabil, stimulării re
ceptorilor DA-ergici, acţiunea principală, cea mai caracteristică a me
dicamentului. O mulţime de date mai vechi şi mai recente - intre care 
şi cele ale noastre' - susţin acest mecanism. Astfel, in cursul anilor am 
constatat efect antiovular şi dup{i alţi agon~ti DA-ergici ca apomorfina, 
1-dopa, amantadina, amfetamina (Kun şi colab., 1976, 1977, 1978, 1980, 
1982 a), şi stimularea secreţiei de LH după pimozid, un neuroleptic anti
dopaminergic puternic şi selectiv ( Kun şi colab., 1982 b). Astfel, rezulta
tele noastre susţin opinia acelora care atribuie DA-ei un rol inhibitor in 
see:-eţia de LH (Fuxe ~i colab .. 1975, Lachelin şi colab .. 1977. Beck şi 
eolab., 1978, Pontiroli şi colab., 1980, Tramglini şi colab., 1981), fiind in 
contradicţie cu mulţi alţi autori (Weissman şi Johnson, 1976, Fliickiger, 
1978, Clark şi colab., 1978). 

La şobolance cu diestru persistent (majoritatea probabil pseudoges
tar.te, vezi Kun, 1976), BC a dus la reapuriţia ciclurilor, dar numai in doze 
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mici. Acestea sint comparabil€l cu dozele care in experienţele lui Flii.cki
ger ( 1 !-178) au fost capabile să blocheze -;ecreţia deo prolactină in testul de 
inhibare a implantării. Cunoscind faptul că starea de p~eudogestaţie este 
condiţionată de hiperprolactinemie, pare verosimil că BC a acţionat in 
primul rind prin suprimarea hipersecreţiei de prolactină, stimulind re
ceptorii DA-ergici ai celulelor prolactinosecretoare hipofizare (Clark şi 
colab., 1978). Se ştie că hiperprolactinemia inhibă atit eliberarea gonado
tropinelor cit şi acţiunea lor a.c;upra gonadelor (Besser, 1978), consecinţe 
ce s-ar elimina prin administrarea BC-ei. 

Dacă efectul BC-ei s-ar fi limitat însă numai la scăderea prolactine
miei. dozele mari ar h trebuit să fie mai eficiente. Or. in realitate, doar 
dozele mici au fo<-t active. Eficienţa acestora s-ar putea explica· astfel şi 
printr-o acţiune la nivelul receptorilor presinaptici ai neuronilor DA-ergici 
tuberoinfundibulari, BC reducindu-le funcţia inhibitoare asupra secreţiei 
de LH (Martin şi colab., 1!-181). Aceşti neuroni sint hiperactivi in condi
ţiile hiperprolactinemiei (Gudelsky şi Parter, 1980), este deci greu de 
-.tabilit in ce m<isur[t ar participa acţiunea presinaptică propriu-zLc;ă a 
BC-ei şi in ce măsură este responsabilă scăderea prolactinemiei in stimu
hu·ea secreţiei de LH şi reluarea ciclurilor. 

ln literatura de specialitate existit citeva date răzleţe care susţin de 
a~emenea participarea unor mecanisme independente de prolactină in 
restabilirea ciclului sexual de către BC. Astfel, Van der Steeg şi C.' Ben
nink (1977) au constatat reapariţia ciclului menstrual şi a oYulaţiei sub 
efectul BC-ei la femeile devenite amenoreice după contraceptive orale, 
avind prolactinemia normală. De menţionat faptul că fenomenele amin
tite n-au fost corelate cu modificările prolactinemiei induse de BC. Mai 
recent, Kumasaka şi colab. (1983) au obţinut rezultate asemănătoare. 

Eficienţa selectivă a dozelor mici de BC constatatit in experienţele! 
de faţă, s-ar putea datora şi faptului cit dozele mari blochează secreţia de 
LH (printr-un mecanism DA-ergic postsinaptic, vezi rezultatele obţinute 
)a animale cu ciclu normal), neputind astfel restabili ciclul, cu toate că 
ele n•duc evident prolactinemia. 

Hezultatele noastre pot fi corelate cu datele clinice, după care in 
amenoreea .,funcţională" se utilizează doze relativ mici de BC (intre 
1,25-2,5 mg zi, vezi '1/an der Steeg şi Benni.nk, 1977, Kumasaka şi colab., 
1 !-183), iar dupit doze mari s-a constatat inhibarea secreţiei de LH. A..-;t
fel de rezultate au obţinut .\felis şi colab. (1981), după doza de 3,75 mg zi, 
administrat<.i timp de 7 zile la femei ovariectomizate, iar Schulz şi colab. 
(1978) dupit doze de 5-7,5 mg zi au observat scăderea secreţiei de pro
gesteron - un semn indirect al reducerii de LH - la femei aflate in faza 
Iuteala. Spre deosebire de dereglările funcţionale ale ciclului, in adenoa
mele hipofizare şi in parkin..;onbm se întrebuinţează doze mult mai mari 
(10-::W, re~pectiv 20-300 mg'zi, vezi Cocu.lescu şi colab., 1980, respec
tiv Sas şi .\lorray, 1979). 

Comparind datele de mai sus cu cele obţinute pe animale de expe
rienta .... e poate con .. tata că sen .. ibilitatea speciei umane faţă de acţiunile 
,;tudiate ale BC-ci este de cea o0-70 de ori mai mare ca cea a şobolani
lor (socotind ti0-70 kg greutatea corporală la om), dar relaţia dintre 
Jozele inductoare de ciclu şi cele antiovulatoare pare aproximativ aceeaşi. 
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In concluzie, datele noa.,tre susţin ca in tratamentul amenoreei şi i~ 
anovulaţiei ,.funcţionale", să se indice doze! relativ mici de BC, deoarece 9 

acestea reduc prolactinemia, stimulind in acelaşi timp secreţja de LH; ;l 
dozele mari, in schimb, inhiba atit secreţia prolactinică cit şi procesul de 9 

ovulaţie. 
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1. Kun 

EFFECTS OF BROMO('RIPTINE ON THE OESTRUS CYCLE AND ON THE 
PERSIS!ENT DIOESTRUS IN RATS 

In. rat& with regular oe~trus cycles. bromocriptine (BC) administered s.c. before 
th<• cnt1cal penod of the proestrus mduced the prolongation of tht• oestrus i e 
an antiovulatory effect. This appean•d mainiy after higher doses (5-20 rmi kin: 
and 1t may be attnbuted to the dopammerg1c (DA) agonist action of BC. 

1~ animals with persistent dioestrus. BC was able to restore the cycles, but 
only m small doSE>s (e.g. 0.5 mg kg day for :1 days). This pffect may be explained 
- besides the prolaC"tin-lowering action of BC through DA mechanism - by a 
presynaptic action on the autoreceptors of tuberoinfundibular neurons. reducing 
their inhibitory influence on the LH secretion. 

Comparing our results with clinical data, we recommend small doses of BC 
in "functional" amenorrhoea and anovulation. because the higher doses block 
besides thP prolactin seeretion. the ovulation, too. ' 

Disciplina de fiziopatologit• (cond.· prof. dr. A. Cojocaru. doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

STUDIU PRELIMINAR AL UNUI CAZ DE AGAMAGLOBULINEMIE 
ESENŢIALĂ 

G. Doguru, I. Csidey, A. Şchiopu, Emilia .\fureşarz, A .. Cojocaru• 

.-\gamaglobulinemia congenitală a fost descrisă pentru prima dată 
de Brutorz (citat de 9), care a obt;ervat la un copil infecţii repetate aso
ciate cu absenţa gamaglobulinelor. Copiii cu agamaglobulinemie conge
nita!it sînt sănătoşi pinii la· 9 luni, beneficiind de gama~lobulinele ma
terne, care le conferă o protecţie pao;i\·ă în pdmele luni de \'iaţă (17, 19). 

Anomaliile prin deficit imunoglobulinic sînt produse de alterarea sis
tPmului imun intr-unul sau mai multe din compartimentele sale celulare 
sau umorale, centrale ,...au periferice (2, Il, 1-l, 26, 27). 

Conform teoriei selecţiei clonale, agamaglobulinemia s-ar datora 
blod\rii diferenţierii clonale. ce~ a. ce ar si~ ta for:marea d~ plasmocite. 

fn cadrul agamaglo~t~linemte~ s-au d1fer~n~1at ~ ~en_e de !?nne, in 
raport cu deficitul spectfr,c de tmun?~lobulma: ev1denţ1at _pnn dozare 
cantitati\'ă şi imunoelectrofore?.ă. Def1c1tul de 1munoglobuhne poate fi 
global sau selectiv, interesind Ig_A, Ig_G, IgM s?u I~E (19). 

Perturbarea biologică menţwnata se mamfestă pe plan clinic printr-o 
suseeptibilitate expdmată faţă de infecţii (11, 17, 26). 

i 
(1 • Asistenţă tehnică : PăMJrar Laura şi Oancea Floarea 
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Prezentarea cazului şi discuţii 

Cazul, care constituie obiectul prezentei lucrări, e-<te un copil, S. A., 
de sex masculin, în vîrstă de 7 ani, din mediul urban, internat in Clinica 
de pediatrie din Tirgu-Mureş. , 

Din anamneză rezultă că este născut din a doua naştere spontană şi 
la termen. Dezvoltarea sugarului e~te mediocră, subponderală; vaccinările 
obligatorii efectuate. Pînă la virsta de 3 ani a prezentat frecvente infecţii 
acute ale căilor respiratorii superioare, bronhopneumonii şi otite repe
tate, rujeolă şi \·aricelă. 

Din istoricul bolii reiese că la \irsta de 3 ani copilul a prezentat 
dureri la nivelul articulaţiei genunchiului sting, însoţite de apariţia unei 
zone hiperemice de 5 5 cm, etichetate drept eritem nodo:; - situaţie care 
.,e repete\ la virsta de 4 ani, cind este internat in Spitalul din Odorheiul 
Secuiesc. In anul următor copilul prezilntă repetate infecţii ale căilor 
aeriene, etichetatE> drept bronhopneumonii. La virsta de 7 ani copilul 
prezintă din nou un episod caracterizat prin tumefierea articulaţiilor ge
nunchilor şi impotenţă funcţională la care se a-;ociază şi tumefierea arti
culaţiilor interfalangiene ale miinilor. La virsta de fi ani şi 5 luni se 
internează (mai, HIBl) in Clinica de pediatrie mn Tirgu-Mureş pentru 
manifestările poliarticulare menţionate, adinamie, febră şi hematurie 
macro~copică. Diagnosticul de trimitere: litiază renală; glomerulonefrită; 
artrită reumatoiclă. 

Examenul clinic relevă: subfebrilitate, greutate 17,5 kg, tegumen
tele şi mucoasele uşor palide. sistemul musculo-adipos slab repre
zentat, micropoliadenopatie generalizată, tumefierea articulaţiilor genun
chilor şi ale articulaţiilor interfalangiene ale miinilor, raluri crepitante 
la baza plăminului drept, rare raluri bronşice pe tot toracele. hematurie 
macroscopică. 

Examinările paraclinice (tabelul nr. 1) pun in eYidenţă următoarele 
modificări: limfopenie. VSH' discret mărit. hiperalfa~ globulinemie. hipo
gamaglobulinemie marcati\, absenţa arcurilor de precipitare ale Ig.'\, 
Igl\1 şi IgG la imunoelectroforeza efectua~'l pdn micrometoda Schei
degget·. Examenul urinei confirmă hematuria şi evidenţiază prezenţa 
albuminuriei, piuriei şi a unei oxalurii importante. Urocultura efectuată 
în repetate rinduri este sterilă. Examinările radiologice confirmă prezenţa 
unei litiaze renale drepte şi a unei cuduri a joncţiunii pielo-calkeale 
drepte. posibil printr-o anomalie va.-;culară. Reacţia la tuberculină -
două unităţi PPD --este in repetate rinduri negativă. 

Diagnosticul stabilit pe baza datelor clinice şi de laborator la ieşirea 
din spital: "Agamaglobulinemie esenţială congenitală. Litiază renală 
·dreaptă. Cudură pit'loureterală dreaptă". 

ln timpul internârii a beneficiat de tratament simptomatic, anti
infecţjos şi de sub~tituţie cu gamaglobulină şi s-a efectuat vaccinarea 
1.3CG. 

La externarea din clinică s-a recomandat: e\·itarea infecţiilor inter
curente, tratament de intretinere cu gamaglobulină, intervenţia chirur
gicală pentr11 calculi multipli bazinetali şi caliceali şi corccţia cudurii 
pieloureterale dreopte intr-un serviciu de specialitate. 
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Cazul prezentat confirmii pe cele similare din literatura de specia
litate (7, Il, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 25). 

Debutul clinic, prin infecţii repetate ale căilor respiratorii este 
frecYent intilnit, -;esizat şi de alţi autori (4, 5, 8, 17, 18). 

Asocierea cu manifestări reumafbmale şi apariţia de noduli subcuta
naţi,. frecvent întîlnită în cazul hipogamaglobulinemiilor, duce adeseori 
la dificultăţi în interpretarea acestor simptome (1, 3, 15, 17, 26). 

Limfopenia şi proliferarea limfoidă (poliadenopatia generalizată) este 
.;~sizată şi de alţj autori (20, 21, 22). 

Sănătatea p<irinţilor şi a fraţilor bolnavului pledeazi\ pentru natura 
~ongenitală şi nu ereditară a bolii (10, 13, 16, 20, 22). 

Tabelul nr. 1 

Evoluţia dinamică a investigaţiilor biologice 

Constante biologice La internare In cursul La extemare 
tra~amentului 

Numărul eritrocitelor 4.000 000 'mm3 4.240.000-'mml 

Hematocrit 426 u 

Hemoglobină 11.9 g_.'lOO mi 11.7 g·IOO mi 13.6 g '100 mi 

Leucocite 8.400 mm" 8.700 mm" 9.500 mm3 

Neutrofile 
nescgmentate 3U 0 !Ono 2". 

Neutrofile 
segmentate 81°.'n 64°/n 67°., 

Eozinofile ?•1 -.o 

Bazo[ile 20' 
" 1 •·• 

Monocite 3". 4"n a•· 
" 

Limfocite 9'' " 22"'• 22".n 

VSH 15 30 mm 15 32 mm Il '28 mm 

Proteinemie 6.06 g 100 mi 6,67 g 100 mi 6.45 g '100 mi 

Albumine 54"n 50" n 56' 1 n 

Alfa1-globuline 4 .... 3"-'• 4""• 

Alfa.,-globuline 26° Il u•:• 23'1 ·., 

Beta-globuline u• ,, liP,, 11"-·. 

Gamaglobuline 5" " 12°" 611 .. 
IgA nedozabil nedozabil nedozabil 

I~G nedozabil 355 mg• n nedozabil 

Igl\1 77 mg" ,, 107 mg" • 60 mc".n 

ASLO 88 UI 
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• 
G. Dogaru, 1. Csidey, A. Şchiopu, Emilia Mureşan, A. Cojocaru 

PRELI!\IINARY STUDY OF A CASE OF I,;SSENTIAL 
AGAMMAGLOBUNINAE:\11.\ 

The authors present the clinica! Pvolution and relevant laboratory findings 
of a rhild agt•d 7. hospitalized at the Clinic of Paediatrics, Tirgu-Murt>ş. Homania. 
with repeated prenous infections (of the lungs. tonsils. ears). whosl' final d1agnosis 
was: congenital t>ssential agammaglobulinal'mia; nght renal lithiasis; right pyelo
uretPTal angulation. 

They have pointed out thP presPnce of et•rtain haematological {nt>utroph1lia 
with Jymphopenia) and metabolic (deficient development m Wt>Ight. oxaluria. 
albuminuria~ modifirations, whirh suggest that the patient's deranged gammag!o
bu!in synthl'sis is associated W1th metabolic disturbances. which in turn may 
affect the synthPsis 'of immunoglobulins and the capacity of immune defence. 
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Maro6vasarhelyi Orvosi Kul<lt6 Kozpont (ve-L.etO: dr. Barbu Zeno egyetemi l<lnar. 
docens-doktor) 1. sz. Gyermekgy6gyâszati Klinika (vezetO: dr. Pap Zoltân egyetemi 

eliiad61<lnar, az orvootudomânyok doktora) 

A NITROBLUE TETRAZOLIUM (NBT) TESZT f:RTf:KENEK 
VALTOZASAI COELIAKIAS RETEGEKEN Vf:GZETT 

VIZSGALATOKBAN 
(Eiozetes ki.izlemeny) 

Berczes Judit, Pap Z., Metz B. Olga. Pribac Olga 

A coeliakia betegseg lE~nyege a szervezet megvăltozott viselkedese a 
gabonanemuek magjăban lev6 glutennel illetve gliadinnal szemben. A 
betegseg âltalăban fel- egy eves korban kezdodik, a lisztnemu tapanya
gok etrendi bevezetesevel. A belhăm morfologiailag kimutathat6 elvăl
tozast szenved, amit funkcionălisan a felsziv6dăs sulyos zavara kovet. Ez 
termeszetesen alultăplăltsăghoz. az ăltalânos ăllapot leromlăsăhoz es a 
szervezet ellenâllo-kepesesgenek csokkenesehez vezet. A coeliakia keze
lesenek lenyE>ge a gluten mentes szigoru dieta. Ennek be nem tartasa 
gyermekkorban visszaradt fejlodest, vegs6 soron eletveszelyt jelent, fel
nott korban pedig emesztotraktusi daganatos betegseg megjeleneset okoz
hatja (Hencker 1975, Nicholl 1978). 

A COE>liakia patomechanizmusa nem tisztăzott. Egyes szerzok enzim
defektussal magyarâzzâk (Frazer 1959, Anderson 1960). masok immunbe
tE>gsegnek tartjâk (Asquith 1974, Hardy, Ling 1970). Ez ut6bbit igazolja 
a bel-biopszia szovettani kepe. A jejunum nyălkahârtyăja atrofiăs, a Li
berki.ihn-kript<ik megnyultak es csavarosak, a submukoza pedig nyirok
sejtekkel es plazmocitâkkal inflitrâlt. Feltetelezhet6, hogy ezeket az el
valtozăsokat immunkomplexek okozzâk (Ferguson, Murray 1971). 

Az NBT teszt alkalmazâsaval vegzett el6zetes vizsgâlatainkban, me
lyekben a k6rismet jejunum-biopsziâs lelet igazolta. azt eszlelt~k. hogy a 
coeliakias gyerekeknel a neutrofil granulocităk fagocităl6 tevekenysege 
jelentosen fokoz6dik (Pap, Berczes 1981). 

Jelen vizsgâlatainkban a kovetkezo kerdesekre kerestiink vâlaszt: 
- alkalmas-e az NBT teszt a COE>liakiăs gyerekek âllapot-vâlto2lisai

nak k6vetese1·e. valamint. hogy 
_ erre a celra a teszt szăzalekos arânya vagy az abszolut szâm meg

hatârozâsa a megfelelobb? 

Az NBT teszt elve es leirasa 
A tesztet Park es mts, irtâk le eloszor 1968-ban. A m6dszer a verben 

keringo neutrofil granulocitâk pinocital6 kepessegenek. valamint ezekben 
a sejtekben zajl6 oxido-redukci6s folyamatoknak a vizsgâlatân alapszik, 
amit citokemiai eljârâssal mutatunk ki. A teszt eredmenye tehât a szerve
zet nemspecifikus vedekezokepessegerol ad felvilâgositâst. Eredetileg a 

. bakteriâlis es virâlis fertozesek elki.ilo~tes~re _hasznâltâk, kesobb tisztaz6-
dott. hogy minden olyan esetben poZihVVa valik, am1kor a komplement
aktivitas fokoz6dik. ~z .a magyarâzata an_nak, hogy az autoimmun folya
matokban is magas ertekeket kapunk (Wtllta~. Fudenberg 1972). 
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Az N BT teszt technikcija: O, 1 ml venas verhez azonos mennytsegu 
0,211/o NBT oldatot adunk. 15 percig inkubaljuk 37°C termosztatban, majd 
szobah6n ujabb 15 percig. Ezutan platinakaccsal, zsirtalanitott targyle-'
mezre kenetet kesziti.ink, ezt Carnoy-oldatban rogzitjilk es Pappenheim 
szerint festjilk. Aceton majd xilol fi.ird6ben viraljuk es kanadabalzsammal 
fedjiik. Az igy elkeszitett lemezt mikroszki>pban vizsgaljuk; a sejtmagok 
zoldek, a citoplazma r6zsaszin. A pinocit6zis soran a sejtbe jutott szalma
s..'\rga NBT oldat sotetkek. majdn<im fekete. vizben nsm old0d.6 diforma
zanna rroukâl6dik. Ez a sejt citoplazmajaban sotet rogkent vagy aor6bb 
szemcsekent j61 lathatt'>. Az eredmenyt 0 

11-ban adjul: meg. (A pm;itîv 
sejtek aninya 100 meg1'ză.molt neutrofil granulocita ki:iziil.) A normal 
ertek 10-20 °, O· 

Feldolgozott anyag, ered";wnyek es megbeszeles 

15 coeliakias beteg adatait vizsgaltuk. Betegeink mindket nembeli 
3-13 ev ki:izotti gyerekek voltak, akiknel az el6z6leg elvegzett bel-biop
szias vizsgalat igazolta a diagnozist. Minden csetben egy ev leforg:!.sa 
alatt legalabb ketszex· vegeztilk el a tesztet; ezzel parhuzamosan megha
taroztuk a feherversejt szămot es a mlnosegi verkepet. ugyanakkor fi
gyelemmel kiserti.ik, hogy a beteg betartja-e az el6irt dietăt? 

A felsorolt adatok ismereteben kiszamitottuk a fagocital6 neutrofil 
granulocităk abszolut szamat is (NBT absz. sz.). Eredmenyeinket ket tab
lazatban foglaltuk ossze. Az 1. tabl<i.zat annak a 11 betegnek az adatait tar
talmazza, akik betartottă.k a dietat. A 2. tă.blazat azokat az eseteket mu
tatja be, akiknel dieta-hiba tortent. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

1. tâblâzat 

Dietâz6 betegek 

NBT 11 n NBT abszolut s7.âm 

Dieta elott Dieta utân Dieta elot Dieta utân 

28 20 1700 800 
65 50 3100 1900 
33 18 700 300 
65 30 2300 1000 
65 38 2800 1600 
18 12 1100 700 
40 30 1500 600 
16 14 900 700 
38 38 2701) 1900 
50 30 2500 1100 
30 30 2100 1600 

A tă.blazat adataib61 megallapithati>, hogy az NBT teszt ertekenek val
tozăsa szorosan i:isszefi.igg a dietaval. Az abszolut ertt~k dieta utan mind a 
11 esetben cs6kken. A szazalekos arany ket esetben, a 9.-ben es a 11.-ben, 
vâltozatlan fiiggetlentil a dietă.tol. Az abszolut szamok dieta el6tti es di!'>-
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ta utani ertekeibol szamitott Student teszt szignifikans kiilonbseget mu
tatott: 0,01>P>0,001. FeltehetO, hogy gluten mentes etrend mellett ja
vul a belnyalkahartya morfo-funkcionalis âllapota, csOkken az immun
komplex kepzădes lehetosege, ami az NBT teszt ertekeinek csokkeneset 
eredmenyezi. 

2. ttiblazat 

Nemdieta:W bt-tegek 

Sor s7.âm Vi7.sgalat idopor:tja 1'\BTII., 

1. 1982. IV. 5 20 
1982. X. ~3 46 

2. 1982. V 7 18 
1982. XII. 9 50 

3. 1982. V. 18 20 
198:1. 1. 10 62 

NBT abszolut szam 

000 
1900 

1300 
2200 

600 
3400 

A tâblâzat adataibol kitunik, hogy a nemdietazo betegeknel az NBT 
ertekek emelkedtek. ugyanakkor ezen betegek âltalanos allapota is romlott 
es nagy mennyisegu buzos szekletet tiritettek. Dieta-hiba eseteben val6-
szinUleg fokozodik az immunkomplex kepzodes, ami tăbb neutrofil granu
locitât serkent fagocitozisra. 

Nem foglaltuk bele egyik tablazatba sem a kovetkezo esetet: 
1982. III. 12 NB'P' 11=32 NBT abszolut szam = 700 

.1982. V 12 NBT" 0=48 NBT abszolut szam = 1500 
Ez a beteg, anyja allitâsa szerint, dietâzott. Tehât az egyetlen kivetel, ahal 
a dieta dacara az NBT ertek nem csokkent. hanem emelkedett. A csala
di koriilmenyek ismerteben azonban feltetelezztik. hogy a dietât nem tar
tottak be. tehât az adatok nem ertekelhetok. 

Osszehasonlitva az NBT şzâzalekos aranyât az abszolut szammal azt 
lâtjuk. hogy az altalunk vizsgâlt 15 esetbOI kettoben nem vâltoztak par
huzamosan az ertekek: a 9. es 11. esetekben. Itt a szâzalekos aranv vâl
tozatlan dieta elott es dieta utan is, az abszolut szam viszont mindket • 
esetben csăkkent. Ha tăbb munkat is ad. erdemes kiszamitani az abszolut 
erteket, me1·t a szervezet aktualis feherversejt es neutrofil granulocita 
mennyisegepek ftiggvenyeben fejezi ki az NBT pozitiv sejtek szâmat. 

Munkank elejen feltett kerdeseinkre valaszolva azt mondhatjuk, hogy 
az NBT teszt alkalmas a coeliakias betegek allapot-valtozasainak kovete
sere, biztosan jelzi a beteg etrendjenek esetleges valtozasait. ElTe a celra 
az abszolut ertek meghatarozasa a megfelelobb, mert realisabban ttikrozi 
a fagocitâlo neutrofil granulocitak szâmanak valtozasait, mint a szazale
kos arany. 

Irodalom 
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London, 1974, 213; 3. Berczes J.: Volumul sesiunii anuale de valorificare 
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A szerkesztosegbe erkezett: 1983. okt6ber 13. 

Judit Berces, Z. Pap, Olga B. Metz, Olga l'ribac 

:\IODIFICATIONS OF THE NITROBiXt: TETKAZOLillM (NBT) TEST VALlTES 
IN PATIENTS WITH COELIAKIA 

In previous examinations conc:erning the NBT test. we obser\'ed that in 
patients with c:oeliakia the phagocytic activity of the neutrophile granulocytes 
inc:reases. In this study we try to determine if the NBT test is useful to. follow 
the evolution of the disea<;e of the children with c:oeliakia. During onP year, we 
c:arriod out at least two determinations. on 15 patients. Simultaneously we 
c:heeked if the dietary restrictions were kept. Gur obser\'ations led to the c:onc:Iu-

• sions that the NBT. valuPs wen• lower if the dietary restric:tions were stric:tly 
kept, but thPy increasp in case they are changed. l!nder suc:h c:ircumstances the 
NBT tPst can be userl to follow up the Pvolution of the disPase. al).d tht• oscillation 
of the values indic:ates promptly if the dietar)r restriC'tions are changed. For 
these determinations the absolute number of neutrophiles is mor•• suitable, bt>c:ause 
it shows b<'tter the real modific:ations of the number of neutrophiles than the 
values obtained only by the NBT test. 

Disciplina de pedodonţie şi oModonţie (cond.: dr. P. Balassy) a I.M.F. 
din Tirgu-Mureş 

~tol\1ENTE I~tPORTANTE IN TRATAMENTUL OCLUZIEI ADINCI 
ACOPERITE CU ACTIVATORUL ANDRESEN-Hi1.UPL-PETRIK 

P. Balcissy, Monica Kelemen, Doina Hărşo.n, Maria Huszâr 

Este un fapt cunoscut că activatorul Andresen-Haupl, modificat şi 
perfecţionat ulterior de Petrik, a fost conceput in primul rind pentru 
tratamentul tulburărilor de dezvoltare ale sistemului stomatognat, apă
rute pe baza unei disfuncţii respiratorii. Ca atare, toate problemele pri
~ind tratamentul acestor tulburări cu activatorul amintit, sînt foarte bine 
sistematizate şi acopel'ite de literatura de specialitate. 
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fn schimb, tra1lamentul ocluziei adinci acoperite cu un aparat func
ţional ele tipul activatorului Andresen-Hăupl-Petrik (in continuare: acti
vator A.H.P.), prezintă unele aspecte nesistematizate. Foarte probabil, 
această situaţie este explicabilă prin faptul că ortodontiştii, ţinînd cont 
de caraeterul ereditar al anomaliei, manifestă o oarecare rezervă şi scep
ticism faţă de aparatma funcţională .. Totodată, este adevărat că practica 
ortoclontică dispune de o aparatură biomecanică încercată şi utilizată de 
mai multe decenii in tratamentul ocluziei adînci acoperite. Astfel este, 
de exemplu, placa palatinală cu platou retroincizal, care face parte din 
ur~enalul terapeutic al ortodonţie! de mai mult de o sută de ani. 

Din punct de vedere clinic, anomalira prezintă o mare diversitate a 
formelor şi astfel pentru fiecare caz în parte este necesară elaborarea 
unui plan terapeutic individualizat. Pentru a ilustra obiectivele terapeu
tice in aceastâ anomalie, ne folos.im de forma clinică considerată clasică 
de literatura de specialitate şi a cărei simptomatologie este foarte bine 
cunoscută de specialişti. Dorim astfel doar să reamintim cîteva semne 
cnclobucale cum ar fi: palatopoziţia incisivilor centrali superiori, vesti
bulopoziţia şi rotaţia incisivilor laterali superiori, care foarte frecvent 
pot acoperi incisivi'i centra1i din cauza lipsei de spaţiu existent la acest 
nh·el, forma clei trapez a arcadelor dentare; supraalveolo-denţia frontalii 
superioară; supraalveolo-denţia frontală inferioară asociată; infraalveolo
denţia laterală bimaxilară; retrognaţia mandibulară. Din acestea rezultă 
tabloul ocluzal caracteristic al anomaliei şi anume: supraocluzia frontală; 
relaţia ocluzahi distalizaUi sau neutrală şi eventuala laterodeviaţie a 
mandibulei. Ca unnare'·, indiferent de mijlocul terapeutic utilizat şi de 
drsta la <.'are se instituie tratamentul in aceastl<i anomalie, se urmăresc 
următoarele obiective terapeutice: vestibularizarea incisivilor centrali su
periori, palatinizarea incisivilor laterali superiori, dilatarea arcadei den
tare superioare, redimensionarea verticală a ocluziei pdn ingresiunea 
dinţilor frontali inferiori şi egresiunea dinţilor laterali superiori şi infe
riori, propubia mandibulei, mezializarea ocluziei in formele asociate cu 
ocluzie distalizată. 

Primul moment important in tratamentul ocluziei adînci acoperite 
e~te tocmai virsta la care se interdne. Caracterul ereditar al anomaliei ii 
confe1·ă anumite caracteristici dd care ţinem cont şi in alegerea momen
tului optim al tratamentului. Această anomalie se instalează cu intreaga 
sa simptomatologie deja la dentaţia temporară, în jurul vîrstei de 3 ani, 
ceea cE! ar însemna că la vîrsta de 3-4 ani ar fi posibilă o intervenţie 
terapeutică cu o aparatură adecvată. Cu toate că un astfel de tratament, 
la aceast<i vîrstă, ar corespunde perfec- o!"ientăl"ii modeme în ortodonţie 
-.pre un tratament precoce, totuşi este nE!justificată o asemenea ~nterven
ţie, deoarece odată cu schimbarea dinţilor tamporali, anomalia reapare şi 
la dentaţia permanentă. Vom fi nevoiţi deci sâ reluăm tratamentul orto
dontic pe'ntru o perioadă de incă 2-3 ani ca şi cum asupra dentaţiei tem
porare nici nu s-ar fi intervenit. Din particularităţile evolutive ale ano
maliei rezultă că alegerea momentului optim al începerii tratamentului 
in dentaţia permanentii, trebuie să ne asigure posibilitatea unei redimen
sionări ,·erticale de amploare la nivelul ocluziei. Aceasta este posibilă 
in jurul \irstei de 10-11 ani, virsta la care erup premolarii şi caninii, 
deci amînarea tratamentului pînă la acea<;t{l \irstă apare ca o indicaţie 
logit:[l. Un tratament început mai devreme, imediat după erupţia incisi-
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vilor superiori, ar oferi posibilităţi optime pentru corectarea anomaliei de 
poziţie a acestora, dar in redimensionarea .verticală am beneficia numai 
de apMtul primilor molari pet manenţi. În a.o.;emenea condiţii ar trebui 
deci să aştept'ăm pin[t la erupţia caninilor şi premolarilor, ceea ce ar 
echivala cu prelungirea conştient[! a duratei tratamentului. Practica ne 
demonstreazit însă !;>il faptul. că orice dep<işire a momentului optim aduce 
dupit sine din nou prelungirea tratamentului, deoarece ocluzia adîncă 
acoperită va manifesta o rezistenţ;i terape-utică crescuta odat[t cu inain
tarea in vir~t<i. Un beneficiu al actidt{l(ii de di.<;pensarizare la nivelul 
cabinetelor stomatologice şcolare este şi depistarea precoce şi luarea In 
evidenţă a acestor anomalii, ceea ce ofer<i posibilitatea respectării mo
mentului optim al inceperii tt·atamentului intocmai. 

Un al doilea moment impot·tant in tratamentul acestei anomalii cu 
activatorul A.H.P. e~te, dupa p<irerea nnastni, ocluzia construită. Fani a 
intrCii in detalii, ţinem o.;ă sublinif'm doar faptul că ocluzia construit{! ur
măreşte ca in cursul tratamenttţlui, mandibulei să i se imprime in scop 
terapeutic, o poziţie bine clefinit<i faţ[t de maxilar. Aceastft poziţie e'-'te !n 
afara limitelor de repaus mandibular fiziologic. Se pot realiza astfel in
tinderi musculare, este declanşat şi exploa'ilat in scop ortodontic reflexul 
miotatic. Ocluzia constmiti1, deci poziţionarea terapeutic<i a mandibulei. 
este stabilită cu ajutorul unui val de ceari1 şi transmb[t tehnicianului 
dentar ca informaţie necesară rea\iz[u·ii aparatului ododontic. Acest val 
de ceară se poate compara cu o informaţie elementară, in care este codi
ficată poziţia terapeutică a mandibulei. caracteristică pentru anomalia 
respectivă in cadrul tratamentului funcţional şi prin acesta. totodată, 
este a:;igurată şi sursa forţelor funcţionale necesare obţinerii. unui efect 
ortodontic. Rezultă ded, c<i realizarea od,uziei const!·l!ite este o faz;i cli
nică de o importanţă deosebit[!, ele care depinde in mare măsură succe-;ul 
tratamentului. Ocluzia construită in ocluzie adîncă acoperită este relath· 
uşor de stabilit deoarece acea'ită anomalie ofeni criterii morfologice care 
facilitează în mare m;isură realizarea acestei faze clinice. Legile ocluziei 
construite, ca in orice anomalie complexft, şi in cazul ace>.tei anomalii. '-e 
referă la cele trei planuri ale spaţiului. ln plan sagital, se va realiza prin 
ocluzia construită o propulsre mandibula1·ă pînt1 la instalarea primei re
laţii de margine incizală la ma•·gine incizală. Tre~Juie re<;pectată ea re-gulit 
de bază, că nu este permisă nici intr-un caz o prnpulsie mandibulară care 
să depăşea<>di raportul de cap la cap al indsivilor antagonişti. c-hiar dac<i 
exi-;tă un grad pronunţat de retrognatie mandibula1·ă. In plan trans,·erc;nl 
eventual trebuie să avem în vedere necesitatea corectării laterodeviaţiei 
manclibulare. situatie rar întîlnită tocmiii din cauza intercuspidării foarte 
pronunţate. In plan vertical, cerinţele tehnice ale oduziei construit~ de
ter"ITlin[l respectarea unei inocluzii VE.'i·tkale de aproximati\· 2 mm in 
regiunea frontală. In schimb. in zonele laterale gradul inocluziei verticale 
cap[ttă valori particulare de la caz la caz. m;irimea ei fiind uneori impre
-;ionantit, ele fl-8-10 mm. mai ale-. la vir.,ta de 9-10 ani. cind se pie!·d 
molarii ternpnrari şi erupţia c-linic[! a premolartilm· este abia începută. 

Al treilea moment important il con!'>ider{tm şlefuirea actit•atorului 
A./l.P. Prin aceasta sînt realizate propriek'iţile ortodontice ale activato
rului. Este un act tet·apeutic ele competenţă exclusiv mt•dica.lă şi cono.;t{t 
in realizarea unor suprafeţe de conducere, in e-.t>nţ[l microplanuri încli-
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nate, individualizate pentru fiecare grup de dinţi in parte. Realizînd aceste 
planuri' inclinate în masa acrilică a activatorului, sintem capabili să diri
jăm forţele funcţionale ce rezult<"i din contraţia muşchilor ridicători 
ai mandibulei. Cu alte cuvinte, prin diversele şlefuiri efeduate in masa 
acrilică a activatorului, ii imprimăm acestuia un adevărat program de 
activitate cu scopul influenţării anomaliei. Activatorul utilizat in trata
mentul ocluziei adinci acoperite este şlefuit in regiunea antero-supe
rioar<l, la nivelul maselor interocluzale laterale şi in gutierf1. 

Şlefuiri in regiunea antero-supe1ioară a apara~ului au loc in mo
mentul aplicării acestuia in cavitatt>"d bucaliL in ocluzia adinc~\ acoperit[! 
clasică, aceast<l şlefuire se incepe la nivelul incisidlor centrali şi la nivelul 
caninilor, prin indep[1rtarea acrilatului in contact cu marginea incizală. 
în schi.mb, in zona inci~ivilor laterali se şlefuieşte toată zona acrilică 
core~punz~1toare marginii incizale a impresiunii feţei coronare palatinale 
ca şi zona de contoct. dintre aparat şi mucoasa palatinală corespunzătoare 
r[ldădnii incisivufui lateral superior. Şlefuirea din regiunea antero-supe~ 
rioară ~e finalizeaz;! prin subţirerea din~pre mucozal a zonei de inchidere 
marg-inală, astfel incit palatinizarea realizată in zona apexiană a rădăci
nilor incisivilor superiori să nu fie stinjenit<!. 

Şlefuiri in regiunile ma-;elor intemcluzale laterale au loc de obicE>i 
după o perioadă de asimilarE' a aparatului cu o durată de aproximativ trei 
sitpbmini, perioadă in care ma~a interocluzal<l rămîne intact<i. :\ces~ 
şlefuii'Î urmăresc in e~enţ;i ~1Jimularea dezvoltă1-i'i verticale a proceselor 
dentoalveolare din regiunile laterale, in scopul 1·edimension;irii verticale 
a oduziei. Se practică prin urmare aşa-zisa "şlefuire de baz;i" prin care 
fiecare dinte lateral vine in contact cu ma~a acrilică a activatorului doar 
intr-o mică zonă de formă semilunarii situaM supraecuatot-ial. 

Şlefuirea gutierei corespunzătoare dinţilor inferiori trebuie execu
tată în aşa fel incit, aceasta să nu mai păstreze nici un contact. cu faţa 
vestibulară a diP.ţilor şi a proc~elor alveolare. corespunz<'itor dinţilor 
frontali inferiori. Totodată, trebuie să avem o grijă deosebit;<'t pentru eli
berarea marginilor incizale spre vestibular. 

Aceste aspecte specifice ale şlefuirilor arat.i cii. abia dup<"t construirea 
aparatului ortodontic incepe perioada de fineţe a conducerii tratametl
t ului. 

Experienţa noastr;! clinic<i privind tratamentul ocluziei adînci aco
pet·ite cu activatorul A.H.P. este poziti\·;l şi considerăm că reţinerile 
existente in utilizarea terapiei funcţionale in tratamentul acestei ano
malii, nu mai apar ca deplin justificate. 
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1'. Balâssy, Monica Kelemen, Doina Hărşan, Maria Husztir 

DIPORT.·\NT STEPS IN THE TRATMENT OF DEEPLY COVERED OCCLUSION 
BY MEANS OF ANDRESEN-HXUPL-PETRlK ACTIVATOR 

After a short presentation of the symptomatology and therapeutical objectives 
in dePply c-overed oc-dusion, the authors review the steps considered by them 
the most important ones in achieving the therapeutie objectives. making use of 
AndresPn-Hăupl-Petrik activator, namely: optimal therapeutic time (age of inter
venlion). contructed ocdusion and grinding of the apparatus. 

Basl'd on positive clinica! experience. in their opinion the existing restramb 
in using functional therapy in, the treatment of deeply covered occlusion are not 
fully justified. 

Laboratorul central clinic şi Disciplina de biochimie clinică 
(cond.: dr. E. Mridy, doctor in medicină) a I.M.F. din Tirgu Mureş 

STUDIUL 1\'IODIFICARII CANTITATIVE A ACIZILOR GRAŞI 
LIBERI IN SERUL BOLNAVILOR CU INFLAMAŢII CRONICE, 

IN COMPARAŢIE CU INFARCTUL MIOCARDIC ACUT 

C. Kollo, E. M6dy 

Însemnătatea creşterii marcate a cantităţii acizilor graşi liberi in 
serul bolna,·ilor cu fenomene de .,fază acută" este de mult cunoscută 
(Olit"er, 3). La baza acestei creşteri stă lipoliza tisulară, declanşată de 
diferiţi mediatori ai "reacţiei de alarmă", dar şi de diferiţi hormoni 
(V etter 5). Faptul că timpul biologic de injumătăţire a acizilor graşi li
beri in ser este deosebit de scurt (2,5 minute), indică transformări me
tabolice rapide (Deaciuc 1), care depăşesc limitele normalului in cursul 
unor acţiuni agresive acute, dar pot fi eventual mult mai bine compen
<;ate in stări inflamatorii cronice. Pe baza acestor considerente ne-am 
propus să studiem comportarea acizilor graşi liberi in serul bolnavilor 
cu diferite stăii inflamatorii cronice, in comparaţie cu o boală cu feno
mene de "fază acută" marcate, infarctul miocardic acut. 
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Material şi metodă 

La un număr de 69 bolnavi cu inflamaţii cronice diferite (colangio
lită cronică 29, poliartrită cronică reumatică 19, pneumonită virotică 
interstiţială cronică 10, cardiomiopatie cronică ischemică 11), in compa
raţie cu un lot format din 15 per!-.oane sănătoase (donatori de sing€), 
respectiv cu 10 bolnavi suferind de infarct miocardic acut, am deter
minat cantitatea acizilor graşi liberi din ser, cu ajutorul metodei colori
metrice a lui Duncombe (2). Principiul metodei constă in extragerea aci
zilor graşi liberi din ser, precipitarea lor sub formă de săpunuri de 
cupru, apoi dizolvarea precipitatului in cloroform. Conţinutul in cupru 
al precipitatului dizolvat este direct proporţional cu cantitatea acizilor 
graşi liberi extraşi din ser. Pentru acest scop sem.1l a fost separat prin 
centrifugare, imediat după recoltarea singelui, trecind imediat la efectua
rea dozării. Respectarea acestor condiţii este de o însemnătate primor
dială in evitarea unor surse importante de eroare, cum ar fi creşterea 
cantităţii acizilor graşi liberi din cauza lipolizei enzimatice in ser (Sai
Zer 4), respectiv scăderea concentraţiei din cauza precipitării lor sub 
formă de săpunuri de calciu şi de magneziu (Witte 6). 

Rezultate 

Rezultatele obţinute sint cuprinse in tabelul nr. 1. 

Nr. 
crt. 

1. 

:!. 

3. 
4. 
5. 
6. 

Tabelul nr. 1 

Cantitatea acizilor graşi liberi (mol!l) in serul bolnavilor studiaţi 
şi al persoanelor sănătoase 

Diagnostic clinic 

Sânătoşi 

Colang. cr. 
Poliartr. reum. cr. 
Pneumonită vir. cr. 
Cardiop. isch. cr. 
Infarct mioc. acut 

---------

Nr. 1\ledia 
ac. gr. lib. 

15 ~99 

29 740 
19 500 
10 1000 
Il 550 
10 1800 

s. 

±90 
±250 
±123 
±102 
±221 
±315 

p. 

0.001 • 
0,01 
0,001 
0,001 
0,001 

După cum reiese din datele cuprinse in tabel, valoarea medie a 
cantităţii acizilor graşi liberi in serul persoanelor Sănătoase corespunde 
datelor din literatura de specialitate (Deaciuc 1, Duncumbe 2, Sailer 4). 
Faţă de această valoare, la toate grupele de boli cu inflamaţii cronice 
s-au găsit creşteri semnificative, deşi, cu excepţia virozelor pulmonare 
cronice, nu atit de marcate, ca in cazul infarctului miocardic. Este inte
resant că, in ciuda tabloului clinic in general sever, la bolnavii cu poli
artrită reumatică cronică, acizii graşi liberi au prezentat creşterea cea 
mai moderată in ser. Acest fenomen se explică probabil prin faptul că, la 
aceşti bolnavi, procesul inflamator predomină la nivelul articulaţiilor, 
intr-un compartiment relativ delimitat de circulaţia sistemică. ln cazul 
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bolnavilor cu cardiomiopatii cronice ischemice, creşterea cantităţii aci
zilor graşi liberi atrage atenţia asupra posibilităţii coexistenţei unui 
proces inflamator microvascular cardiac. ln serul bolnavilor cu inflama
ţie cromcă biliară, creşterea cantităţii acizilor graşi în ser a fost şi mai 
e\·identă. Volumul mare al ţesutului hepatic, precum şi rolul central al 
ficatului în metabolbmul lipidic explică elat· fenomenul. in sfîrşit, creş
terea ~emnificativă şi marcată a cantităţii acizilor graşi liberi în serul 
bolnavilor cu pneumonită interstiţială Yiroticâ cronică pledează pe de 
o parte pentru însemnătatea funcţiei liperetice a plămînilor, pe de a!Ut 
parte pentru valoarea diagnostică a determimirii cantităţii acizilor graşi 
liberi in serul bolnavilor cu pneumonite virotice. 

Concluzii 

'La un număr de tHI bolnavi cu inflamaţii cronice diferite (colangit<l, 
poliartrită reumatică cronică, pneumonită viroticâ cronică şi cardiomio
patie cronică ischemic[t), in comparaţie cu 15 persoane sănătoase şi 10 
bolnavi cu infarct miocardic, cantitatea acizilor graşi liberi din ser a fost 
crescut<i la toate grupele, indeosebi in pneumonite virotice cronice şi 
colangioli te. Valorile mai moderate in poliartri ta reumatică cronică se 
explică prin delimitarea relativă a proce-;ului inflamator la nivelul arti
culaţiilor afectate. Autorii propun urmărirea modificării cantităţii aci
zilor graşi liberi din set· in boli cu inflamaţii acute, respectiv cronice, atit 
in scop diagnostic şi prognostic, cit şi in aprecierea eficacităţii măsurilor 
terapeutice. · 

Sosit lt;J redacţie: 4 aprilie 1982 
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C. Kritlo, E. Mâdy 

STl'DY ON THE l\IODIFICATION OF FRU; FATT\' ACIDS IN THE SER.\ 
OF PATIENTS WITII ('JIRONIC INFL.\M~ATIONS 

Thc amount of frec fatty acids detPrmined by Duncombe's method in the sera 
of 69 chronic inflammation cases (cholangiolitis. chronic rheumatic polyarthrilis. 
vira! pneumonitis and ischaE"mic cardiomyopathyl wa.~ markf"dly incrE"asf"d in 
comparison with thf" mcan obtainf"d in 15 healthy individuals. but it was much 
lower than the valucs occurring in the acutP stage of myocard•al infarction. Thl' 
more moderate valucs in chronie rheumatic polyarthritis an.· due to thP delimitcd 
natur(' of the inf!amed joints. On the other hand, in vira! pneumonitis and cholan· 
giolitis cases the examination of th•• modification of free fatty arids in the- serum 
m:.y be a valu<oble indicator both diagnnstically and prollnostically. as well a.~ for 
the appreciation of the cffectiven('SS of thc treatment USt.·d by the physician. 
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llisciplina de biochimie-chtmie sanitara (cond.: prof. dt· V. Bota, doctor in chimie; 
a J.M.F. din Tirgu-Mureş 

CERCETARI ASUPRA ACTIVITAŢII CATALAZEI ŞI 
GLU('OZ0-6-FOSFAT-DEHIDROGENAZEI IN ANEMIA FERIPRIVA 

EXPERIMENT ALA I,A COBAI 

\". Bata. Iulia Kovcics. Alexandrina Oşan. 1. Mcithe. Mărioara Tambrea 

Anemia hipocromâ se caracterizează prin scăderea neproporţionată a 
numarului de eritrocite şi a cantităţii de hemoglobină. Sinteza redusă de 
hemoglobină este datorată scăderii cantităţii de fier şi determină o încăr
care redu-<ă absoluta şi procentuală de pigment pe er-itrocit micşorînd 
a;.tfel valoarea globulară. in cazuri grave hemoglobina poate scădea la 
\·alori sub 4 g 100 mi singe şi este însoţită şi de scăderea indicelui de 
... aturare a transferinei. Examenele biochimice relevă: scăderea valorilor 
fierului plasmatic, scăderea concentraţiei mioglobinei şi citocromului C, 
mai ales in muşchii scheletali şi in mucoasa intestinală. 

Unele cercetări indică modificări in activitate<~ unor enzime: catalaza. 
enzime glicolitice, transaminaze. monoaminoxidaza (1, 2, 3). Contrar unor 
opinii admise pin<\ recent, unele hemenzime ca citocromii şi catalaza pot 
prezenta in carenţele de fier reduceri cantitative in muşchii scheletali, 
mucoasa inte-.,tinală, creier, miocard, ficat şi rinichi (1, 4). Scăderea acti
vităţii catalazei hepatice a fost semnalată in cursul deficitelor experi
mentale de cupru, iar scăderea activiti.iţii catalazice a hematiilor in defi
citul de fier. 

in asigurarea supr<~vieţuirii eritrocitu.lui alături de glutation, peroxi
dază şi catalaz[l un rol important il deţine glucozo-6-fosfat-dehidrogenaza 
(G-tl-PDH) (5, ti, 7, 8, 9), . · 

Rezultatele discordante la care au ajuns cer<:etătorii in ceea ce pri
\·eşte activitBtea catalazei şi a G-tl-PDH in deficitul experimental de fier 
ne-au determinat si't cercetăm acti.Yitatea acestor enzime in singele şi fi
catul cobailor, care au fost hrăniţi timp de 4 săptămîni cu alimente sărace 
in fier şi la cobai care au fost ali:mentaţ.i ca şi precedenţii, dar care au 
fost trataţi in paralel cu un sirop obţinut. din extracte vegetale şi imbo
g;iţit in Fe II şi acid a-;corbic . 

. \Iaterial şi m<"todă 

S-au efectuat experienţe pe un lot de 24 cobai masculi, cu greutate 
medie de 680 g, imparţ.iţi in 3 grupe. O grupă de 8 animale a servit drept 
m<~rtor pentru determinat-ea valorilor normale ale catalazei sanguine şi 
hepatice şi a G-6-PDH eritrocilkîre. A doua grupă de 8 cobai a fost hr<i
nit{l timp de 4 săptămîni cu alimente sarace in fier, cu scopul de a "e 
provoca anemie feripri\'<i. Animalele au fn..;t hrănite zilnic cu o pa..,tă 
umeda obţinut;\ din 50 g lapte praf degre5at şi 25 g făină de orez in care 
s-au încorporat 20 mg acid ctscorbic. A treia grupă a fost hriinitâ la fel 
ca a doua. pnmind în plus zilnic prin sondă un sirop obţinut din extracte 
\'egeta.le şi îmbogăţit cu Fe Il şi acid i.l'iCorbk. Cantitatea de sirop admi
nistrat<"! a fo..,t corespunzătoare la un conţinut de 5 mg Fe II kg corp. 
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La sfîrşitul acestei perioade animalele au fost sacrificate prin secţio
narea venei jugulare. Din singele recoltat pe heparină s-a determinat 
catalaza dupi1 metoda volumetrică (10) şi G-6-PDH, dupi1 Richterich (7). 
Din ficatul proaspi1t izolati s-a preparat un omogenat 10° 0 în apă distilati1 
utilizînd un omogen.izator cu cuţite, la o turaţie de 3000 rot. min., timp 
de 10 minute. In omogenat s-a determinat activitatea catalazei dupi1 di
luarea a 20u1 omogenat la 20 mi apă. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele experimentale obţinute la determinarea activităţii cata
lazei din singe şi rezultatele calculului statistic (testul t), sint cuprinse in 
tabelul nr. 1. 

1 

Nr. 
crt. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Valori 
medit 

Animale 
martor • 

1 

12,80 

12,94 

13,94 

10,10 

12,45 

12.97 

12,77 

11,60 

-
12.35±0.6 

Diferenta procen
tuală faţă de ani
malele ţinute la 
regim sărac in fier 
tra!Rte cu sirop 
Fe II 

+4.22 
p<0,1 

Tabelul nr. 1 

Cifra catalazică mg H20~ / ,ul singe 

Animale ţinute la 
regim sărac in fier 

9,97 

8,14 

7,65 

6.83 

8,00 

6,67 

7.50 

9,00 

1 . 7.97±1.09 

Diferenta proc~n
tuală fată de ani
malele martor 

-35,47 
o<0.001 

1 

30' 

Animale ţinute la 
regim sărac in fier 
tratate cu sirop cu 

Fe II 

12.50 

11,70 

12,78 

11.84 

11.97 

12.60 

10.58 

10,70 

11,83±0.77 

Diferenţa procen
tuală fată de ani
malele ţinute la 
regim sărac in fier 

.. 
+48,43 

p<O.OOl 

Tabelul nr. 2 cuprinde rezultatele experimentale obţinute la deter
minarea activităţii catalazei din omogenizat de ficat. 

Din examinarea datelor experimentale expuse în tabelele nr. 1 şi 2 
rezultă că activitatea catalazei eritrocitare şi hepatice este scăzută la ani
malele ţinute la regim sărac in fier. Sci1derea activităţii catalazei cu pe-;te 
35° 0 are o înaltă semnificaţie statistică (p<O,OOI), calculat pdn testul 
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Nr. 
eri. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

Animale martor 

199,0 

159,0 

200,0 

150,3 

161,0 

136,0 

Val. medie 
167,55±2,62 

Diferenţa procen
tuală faţă de ani
malele ţinute la 
regim sărac in fier 
tratate cu sirop cu 

Fe Il 

+ 30,78° 0 p<0.001 

Tabelul nr. Z 

Cifra catalazică g H10:? g ficat,' 30' 

Animale ţinute la 
regim sărac in fier 

103,3 

95,0 

77,4 

94,7 

75.1 

102,4 

Val. medie 
91,3±2.47 

Ditferenţ'a procen
tuală fată de ani
malele martor 

-44,510., 
p<0.001 

1 

Animale ţinute la 
regim sărac in fier 
tratate cu sirop cu 

Fe II 

117,0 

110,5 

114,4 

109,2 

129,2 

115,6 

Val. medie 
115,98±6.49 

Diferenta procen
tuală faţă de ani

malele ţinute la 
regim sărac in fier 

+27,08"., 
p<0.001 

t, in timp ce la animalele tratate cu sirop îmbogăţit in fier sc<lderea este 
numai de 4° 0 • Diferenţa procentuală intre animalele tratate şi cele caren
tiatE.' este de +48°'0 . 

Activitatea catalazei hepatice prezint<i o scădere mai marcată. La ani
malf'le carenţiate diferE.'nţa este de 44.5° (1· In cazul animalelor tratate cu 
fier diferenta e-;te de numai 30°" faţă de animalele martor. 

Glucozo-6-P-dehidrogenaza eritrocitară arahi. o activitate cre,.cută la 
animalele carenţiate. comparativ cu animalele martor şi eele tratate cu 
fier. Creşterea activităţii la animalele carenţiate este de -!...61,64° 11 • La 
animalele tratate in paralel cu sirop îmbogăţit cu Fe II diferenta activi
tăţii glucozo-6-P -PDH fată de animalele martor este de numai 9,31. 

Catalaza (F.C.1.11.1.6) joacă rolul unei peroxidaze specifice şi coexL<>tii 
in peroxizomi cu enzime producătoare de H~O! (D-aminoacidoxidaza, uri
caza). In eritrodte exercită o funcţie de apărare intocmai ca şi glutation
peroxidazH pentru hemoglobină şi proteine enzimatice cu funcţii SH 
(hexochinaw-glucozo-6-P-dehidrogenaza, glutationreductaza). Cu cit acti
vitatea catalazică a eritrocitelor este mai scăzută. cu atit mai repede se 
formează methemoglobina sub acţiunea agenţilor m:idanţi (apă oxige
nată şi alţi agenţi oxidanţi) (11). 

G-6-PDH (EC.l.l.l.49) este implicată in metabolismul eritrocitelor 
prin rolul pe care il are in producerea de NADPH+H+ in ciclul pentozo
fosfaţilor. 
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Tabelul nr. 3 

Glucozo-6 P- dehidrogenaza ~· moli/min.-1/g Hb 

Nr. Animale ţinute la 
crt. Animale martor 

Animale ţinute la regim sărac in fier 
regim sărac in fier tratate cu sirop cu 

Fe II 

1 12,11 24,85 12,21 

2 14,43 21,10 11,96 

3 13,32 23.02 12,59 

4 14,32 19,18 13,65 

5 13,37 23.88 12,59 

6 13,79 26,17 13,85 

7 14.13 21,31 12.41 

8 17,16 22,56 12,9-! 

Val.J 
medii 14.08±1,47 22,76±2.35 12,77±0.84 

Diferenţa faţă de 
animalele tinute la 
regim sărac in 
fier tratate cu si
rop Fe II (proc.) 
+9,31 11 

11 p<0.01 

Diferenţa procen
tuală faţă de ani
malele martor 
+61,64" 0 p<0.01 

Diferenţa procen
tuală faţă de ani
malele ţinute la 
regim sărac in fier 
-43,911 o p<0,01 

Scăderea activităţii catalazei eritrocitare şi hepatice s-ar explica prin 
micşorarea sintezei feriproteinenzimei datorată lipsei fieru~ui in hranit. 

Creşterea activităţii G-6-PDH dehidrogenazei eritrocitare la anima
lele carenţiate la care s-a constatat !-căderea activităţii catalazei s-ar pu
tea explica prin intensificarea activităţii ciclului pentozofosfaţilor. 

Creşterea producţiei de glutation redus (G-SH) in reacţia specific 
eri troei tară : 

Glutation reductază 
/ \; 

G-S-S-G 2G-SH 

NADPH+H+ NADP+ 

are ca urmare o intensificare a activităţii G-6-PDH pentru a se realiza 
NADPH+H-. !';ADPH+H+ este necesar şi reacţiei catalizate de me
themoglobinreductază care se opune oxidării hemoglobinei la methemo
globină. 

114 

Methemoglobina 
(Fe:1+) 

Methemoglobin 
reductaza 

---~----------------+ . / \; 
NADPH + H +- NADP+ 

Hemoglobină 
(Fe~+) 



ln acest fel deficitul de cata.lază observat la animalele carenţiate, care are 
rol de a descompune H~O~ toxică şl de a preveni oxidarea Fe2+ la Fe:l+ 
ar fi suplinit de creşterea activităţii methemoglobinreductazei. Cercetări 
întreprinse de Jacob şi colab. (12) pe familii acatalazice au arătat inten
sificarea ciclului pentozofosfaţilor la acestea. Scăderea activităţii catalazei 
concomitent cu scăderea G-fl-PDH ar afecta seria~ supravieţuirea eritro
eitelor. 

Faptul că la animalele hrănite cu alimente sărace în fier şi tratate 
cu sirop de fier II scăderea activităţii catalazei hepatice şi eritrocitare 
este foarte mică, comparativ cu cea determinată la animalele martor, 
demonstreazit că ace-.t sirop, pe lîngă efectul hematoformator demonstrat 
(13), are şi rol de a furniza fierul necesar sintezei de hemenzime cum 
·este catalaza şi de a stimula activitatea unor enzime implicate in meta
bolbmul energetic, G-6-PDH. 
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Sosit la redactie : 13 iunie 1983 

\'. Bata, Iulia Kot'acs, .o\le.ran.trina O~an, 1. Maţhe, llfarioara Ţamllrea 

RESE.-\RCII ON TIIE ACTI\'ITY OF CATAl.ASE ANO GLUCOSE-6-PHOSPIIATE 
Dt:JI"\"DR()(;EN:\SE IN EXPERIMENT:\L IIYPOFERR.'\EMIC ANAEMI:\ 

OF Gl'INE.-\ PIGS 

Th<' actJ\"Jty of catalase. as wdl as that of the- erytt.rocytic glucose-6-phospate 
dchvdrogenase ha' bt>l.'n studl<>d in the blnod and livcr homogl.'nates of gumea 
pigs, m ordcr to determine how they are mfluenced by hypoferraemic ana. n11a. 

Thl' r•·scarchl.'s were ,·arried out by usin~<: thn•l.' groups of animab: a C"Ontrol 
group and -two groups afft'Cted by anat•m•a. having be.:n fl.'d for four weeks with 
food containing littie Fe 11 10ns. Onl.' . of these two groups received per os a 
\'cgetal syrup nch m Fe Il and ascorb1c and. Aft<•r determmmg thc actJvit~· of 
enzymcs for ali_ groups of animals .. th(' data showed . dlffcrenC'l's betwel.'n t_he 
groups charactl.'rJstJc fnr hypoft•rral.'mlc ana••m•a· thl.' d•mmutJon of the actinty 
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of the blood and liver catalase and the increase of the erythrocytic glucose-6-phos
phate dehydrogenase. 

In the group of animals which received the syrup with Fe II at the same 
time, the values showing the adlivity of the enzymes mentioned befon• remained 
nearly the same as those determined in the control group. 

Disciplina de chimie anorganică (cond.: prof. dr. T. Goina.. doctor in chimie) 
a l.M.F. din Tirgu-Mureş 

STUDIU POTENŢIOMETRIC ŞI SPECTROFOTOMETRIC 
IN SISTEMUL Cu2+- GLUTAMAT 

T. Goina, Maria Olariu, Alexandrina Oşan 

Formarea complexului colorat solubil al cuprului cu acidul glutamtc 
a fost sesizată cu ani în urmă de Li şi Doody (1). Constantele de formare 
relativ mici sint raportate în colecţia lui Sillen (2). 

Pe noi ne-a atras acest sistem pentru a valida o nouă metodă de 
cercetare, o completare a metodei Bjerrum, pe de o parte, şi a aplica 
metoda soluţiilor corespondente, pe de altă parte (3). 

După cum este cunoscut, metoda Bjerrum (4). de determinare a con
stantelor de formare in trepte a complecşilor plieacă d:in mediu acid şi 
titrează ligandul liber, respectiv amestecul de generator de complex cu 
ligandul in exces. 

Este ştiut c;1 unii; liganzi sint in general puţ'n solubili in apă, astfel 
că varianta originală a lui Bjerrum nu se pretează' intotdeauna la cerce
tarea acestor sisteme. 

Pentru aceasta am modificat metoda in felul următor : se dizolvă 
ligandul intr-un exces cunoscut de bază şi se titrează cu soluţiei de acid 
clorhic!.ric. Se procedează in mod identic şi pentru amestecul ligand-ge
nerator de complex. Prin complexarea cu ionul metalic se eliberează un 
surplus de aciditate astfel că la retitrare cu acid clorhidric vom folosi o 
cantitate mai· mică de add cl01·hidric. Din aceasta diferenţă putem calcula 
numărul. mediu de ligand per generator de complex ». respectiv concen
traţia liben1 de ligand la echilibru, şi cu ace~te perechi se trasează curba 
de formare. 

Am ales acidul glutamic deoarece este solubil în apă, astfel incit am 
putut utiliza atît metoda cla..Ucă a lui Bjerrum dt şi varianta propusa 
de noi. · 

Curba de fm·m;~re şi com;tantele în trepte pot t'i obţinute şi pe cale 
spectrofotometrică şi pentru determinarea lor am folosit metoda soluţiilor 
corespondente. 
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. Partea PXperimentală 

I. a. Studiul potenţiometric prin metoda Bjerrum clasică. 
S-a pre..,upus exi,.~tenţa următoarelor echilibre succesive : 



Cu2+ + LH2 ~ CuLH+ + H+ 
CuLH+ + LH2 ~ Cu(LHh + H+ 

(unde prin LH2 s-a simbolizat acidul glutamic), respectiv 
LH2 + OH- ~ LH- + H20 
2LH2 + Cu2+ + 20H- ~ Cu(LHh + ~H20 

Concentraţia ligandului libert s-a calculat după formula : 

[ 
. ] (nA - n8) · 1000 L2- = ---'---"------"'--------

( [H+j2 + [H+] + 1 ) (v + 6.v) 
KIK2 K2 

unde : n" =număr total de moli ligand 
n8 = număr total de moli Cu2+ 
K1 = constanta întîi de disociere a acidului glutamic 
K2 = constanta a doua de disociere a acidului ~lutamic 

v =volumul iniţial de soluţie luat în lucru 
6.v =creşterea de volum dupa fiecare adaos de reactiv titrant 

(OH- -;au H+) 
Din curbele de titrare s-au extra-; valorile necesare trasării curbei 

de formare corespunzătoare şi din aceasta s-au citit constantele del for
mare redate în tabelul nr. 1., 

CuZ+ glutamat 

1 '!O 

1 '15 

Tabelul nr. 1 

Meot. Bjerrum clasică 

2.:J1o 

2.230 

Metoda propusă 

2.345 

2.325 

In toate probele s-a; menţinut forţa ionică aceeaşi folosind KCl 0,2 n 
atît în metoda clasică cît şi în cea propusă de noi. 

b . .'\fetoda propusă de noi 

S-a dizolvat acidul glutamic într-un exces cunoscut de hidroxid de 
pota-;iu. O probă alicotă s-a titrat cu HCl 0,2 n (fiig. nr. 1.1), apoi s-a pre
gătit un <unestec în raporturile 1 10 (fig. nr. 1.2) şi respectiv 1'15 (fig. nr. 
1.3). Din diferenţele pe abscbă intre curbele de titrare (1-2), respectiv 
(1~3) se calculează curbele de formare (fig. nr. 2). 

Din graficele curbelor de formare se pot citi direct valorile pK2• Va
lorile obţinute sînt date în tabelul nr. 1. 

Aşa cum reiese <Jin tabel, \'aiorile constantelor de formare concordă 
intre ele. 

Il. Studiul spectrofotometric 

Curbele de aa;orbţie trasate la Sp~ol (fig. nr. 3), în: amestecur~ la 
volum constant cu Cu2+ - glutamat de sodiu, arată maxime de absorbţie 
la 620 nm şi un singur punct izosbestic, ceea ce atestă existenţa unui 
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Fig. nr. 1 : Titrarea potenţiometrică cu HCl 10-ZM a 
25 ml din soluţiile: 1. Glutamat de sodiu 10-''M+KOH 
1Q-2M+KC1 2.10-1M. 2. Glutamat de sodiu 10-~'M+ 
CuSO, 10-''M+KOH 10--2M+KC1 2.1Q- 1M. 3. Glutamat 
de sodiu 10-ZM+CuSOl 6,6.10-1M+KOH 10-2M+KCI 

2.10-1M. 

9.1 

Ob 

04 

OI 

O o 

" ta 
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•• 
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Fig. nr. 2 : Curba de formar 
1. Glutamat de sodiu: Cu2+ =: 
2. Glutamat de sodiu: Cu2+ = 

Fig. nr. 3 : Spectrele dl' absorbţie ale unor soluţii continind 
CuS01 1,5.1CJ-l şi cantităţi vartabile dl• glutamat de sodiu. 
a= CuSC-1 1,5.1Q-2M; 1 = 1,5.10-"M; 2 = 3.10-2M; 3 = 6.1Q-2M; 

4 = 1,2.10-1M. 
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echilibru intre două forme colora1e, deci probabil cei doi complecşi pre
~upuşi anterior. 

O curbă de tip Job pe soluţii izomolare la 3 lungimi de undă (600, 
650, 700 nm) prezintă un maxim <\platizat (fi~. nr. 4), ceea ce indică for
marea unor complecşi nu prea stabili. Extrapolarea porţiunilor liniare 
duce la raportul 3L"- : 2CuH. ceea ce ar putea justifica fie formarea celor 
doi complecşi în proportii egale. sau stoechiometria de reacţie: 
JL2-+2CuH+2H10 T"' 2CuL+LH2+20H-

O.l 

OI 

O,l 

ot o," Q.• os o.• t)a CI " 1,o Xc .. 

Fig. nr. 4: Curba seriei izomolare: 
glutamat: Cu2+ 2.10-:2M la A= 600, 

"650, 700 nm. 

Fig. nr. 5 : Curba etalon A = 580 nm 
C'ontinind : l. CuSO~ 2.10-:!M; 2. 

2. CuSO~ 1.10-2M. 

Pentru calcularea perechilor de valori ii şi [L2-] necesare la con
struirea curbei de f01mare am reeurs la metoda soluţiilor corespondepte. 

Pentru aceasta este necesar să măsurăm abs01·bţia optică la o anu
mit<i lungime de undă a două serii de soluţii cu concentraţie diferită dar 
eonstant<'t in serie în ioni de cupru şi cantităţi \·ariab'ile de ligand. In fig. 
nr. 5 se prezintă o astfel de curbă la lungimea de undă: ~· = 580 nm. 

Din grafice de acest fel s-au determinat valorile : 

"= 
:\'-A" 

şi 
8'-8" [ !-]= H'A"- B"A' 

1. B'-B" 

unde A' şi H' .:;int concentraţiile de ligand şi generator de complex pen
tru prima serie, iar A" şi 8" pentru cea de-a doua "erie. Valorile concen
tratiilor A' şi A" se iau din grafic la aceeaşi absorbţie optică, ceea ce jus
tifică şi denumirea de soluţii corespondente (a\·ind absorbantă identică). 

Două curbe de formare sint redate în fig. nr. 6. Curbele permit citi
rea valorilor pK,, pK!, pK:1 şi pK1. Tn tabelul nr. 2 sint redateo va!Oiile 
pK-urilor obţinute. 
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,. 

·~ !O !5 

pK/Anm 1 560 580 

pK, 2.99 2,70 

pK. 1.90 2.05 

pK, 

1 

1.85 1,70 

pK, 1,77 
1 

1.50 

lO !'[L'] 

Fig. nr. 6 : Curbele de formare ob
ţinute din măsurători spectrofoto

metrice la : 1. A= 560 nm.; 
2. A= 600 nm. 

Tabelul nr. 2 

600 620 

2.70 2,85 

2,07 2.20 

1.85 1.75 

1,77 1.45 

Concluzii 

pK 

2,81 

2.05 

1.78 

1,62 

s
M 

0.06 

0.06 

0,03 

0.08 

Rezultatele obţinute de noi, atît prin studiul potenţiometric ~lasic 
cit şi cel modificat) şi cel specţrofotometric concordă bine intre ele. Me
toda spectrofotometrică explorează un domeniu mai larg de formare a 
echilibrelor succesive in sistemul studiat. 
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T. Goina, Maria Olariu, Alexandru O~an 

POTENTIOMETRIC ANO SPECTROPHOTOMETRIC STUDY IN THE SYSTEM 
OF Cu'+ - GLUTAMATE 

We have studted potentiometrically and spectrophotometrically the equilibria 
of gradual formation of soluble eompounds in the system of glutamic acid - Cu:!+ .. 

In thl" pot<'ntiometric study wc have USI"d both the dassical method of Bjerrum 
and a nE-w variety suggested by us. The SPI"elrophotometric study has been made 
by thl' method of correspondent solutions. 

The findings for the formation constants of the compounds studied are con
cordant. 

Disciplina de farmacodinamie (cond.: conf. dr. Elisabeta Râcz-Kotilla, 
doctor farmacist) şi Disciplina de farmacognozie (cond.: prof. dr. G. Râcz, 

doctor fannacist) ale I.M.F. din Tirgu-Mureş 

EFECTUL SEDATIV AL MEDICAMENTULUI ANTIHIPERTENSIV 
HIPORIB 

Elisabeta Rcicz-Kotilla, G. Rcicz, S. K01•cics, Marioara Ţambrea 

Medicamentul antihipertensiv HIPORIB se realizează de către pro
ducător (Oficiul farmaceutic Tîrgu-Mureş, Laboratorul galenic) din frun
zele de Ribes nigrtmz L. (6). Acestea, ca şi cele obţinute de la alţi repre
zentanţi ai genului Ribes (Grossulariaceae) pz·ezintă efect salidiuretic şi 
antihiperten.siv (3, 4). In wderea definitivării posologiei, mai ales privind 
eşalonarea dozei in cursul zilei, am urmărit efectul asuprâ sistemului 
nervos central al substanţei active din medicament comparativ cu cel 
exercitat de materia primă vegetală recoltată din flora spontană a jude
ţului Covasna (f.s.) şi respectiv obţinut.:'\ din culturi proprii, de la soiul 
Goliath (G). 

Dozele administrate animalelor de experienţă în condiţiile stabilite de 
Chandokf' şi Ray Gh{ltak (1), respectiv de noi într-o lucrare anterioară (2) 
au fost identice la toate probele, fiind raportate la greutatea uscată a 
frunzelor. Animalele de experienţă (şoareci albi, masculi) au fost preselec
ţionat~. Limita ~e eroare a metodei este de ±1011 r. Ca medicament de re
ferint~t am foloszt Extra\•eral (lntz·eptinderea de medicamente Bucureşti), 
comprimate cu conţinut de extracte vegetale (Extractul Valerianae siccum 
0,050 g, Extractum Crataegi siccum 0,030 g) in asociere cu Phenobarbi
talum (0,020 g). 

In vederea testării posibilităţii de influentare a hipermotilităţii de
clanşate central, am utilizat Amphetaminwn sulphuricum. Extractele ve
getale ş~ respectiv su~tanta. ac~ivă din_ J:IIPORIB au fost administrate 
intrapentoneal cu 30 mmute mamte de mJectarea subcutanată a eoxcitan
tului central. Rezultatele sint cuprinse în tabelul nr. 1. 
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Tabelul nr. 1 

Influt•nţa substanţei active din HIPORIB şi a extrac-telor vegetale 
asupra motilitătii şi hipennotilităţii amfetaminice Ia şoareci 

Produsul administrat 
(doza) 

1. Influenţarea motilitătii 
Frunze (f.s.) 

(2 g kg corp) 
Frunze (G) 
(2 gfkg corp) 

HIPORIB 
(substanţa activă 
din 2 g frunzelkg corp) 
EXTRAVERAL 
(2 g kg corp) 

2. Influenţarea 
h ipennotilită ţii 
Amphetaminum sulphu
ricum (A) 
(10 mg kg corp) 
Frunze (f.s.) -r A 
Frunze (G) + A 
HIPORIB +A 
EXTRAVERAL + A 

oră 

-4:!.4±3,5 

-43.6±3.4 

-58.0±4.9 

-30.0±2.9 

+37 -l-3.1 

-23,3±2.2 
-11.2±1.2 
- 7.8±0.6 
+ 12.1 +1.1 

Motili latea 

2 ore 

-55.8±4.9 

-50.6±4.3 

-62,5±5.3 

-58.0±5.1 

+32,1±2.9 

-28,3±2,1 
-23.9±2.2 
-39,6±3.2 
-16.2+1.5 

3 ore 

-60.3±5.9 

-53,4±5.0 

-70,8±6.9 

-54.2±4.9 

+1i.2±1.5 

-37,2±3.6 
-:!8.0+2.7 
-49.0±4.1 
-18,4+1.7 

Obs.: Doze le administrate la pC't. 2 din produsele vegetale sint identice 
C'U c-ele de la pct. 1. 
f.s. =flora spontană; G =soiul Goliath 

Din datele inserate in tabel rezultă că motilitatea animalelor este 
redusă în mai mare măsură de HIPORIB (pînă la 700 'c) şi in măsură mai 
mică de materia primă. Deosebirile se datorează extracţiei mai perfecte 
a principiilor actiYe prin procesul tehnologic brevetat, in comparaţie cu 
extracţia efectuată cu acelaşi solvent, in condiţii obişnuite. 

Hipermotilitatea amfetaminică a putut fi complet anihilată, reali
zindu-se valori sub cele normale (raportate la motilitatea spontană a ani
malelor). !n cazul HIPORIB-u.lui efectul se instalează mai încet, dar 
ajunge la valori mai ridicate în comparaţie cu rezultatele obţinute prin 
uUilizarea materiei prime. Ca ş.i in cazul animalelor care nu au fost supuse 
unui tratament cu un excitant central, intensitatea acţiunii este mai pro
nunţată in cazul frunzelor provenite din flora spontană, in comparaţie 
cu cele colectate de la soiul de cultură. 

Cu titlu comparativ am urmă1·it şi efectul sedati.v al frunzelor de 
Ribes aJpinum L. reqJltate de asemenea din flora spontană a judeţului 
Covasna. In prima oră de la administrare, efectul excitant al amfetaminei 
nu a putut fi complet anihilat, in cea de a doua oră efectul este apropiat 
de deviaţia standard a metodei, ~ar după trei ore acţiunea a fost slabă. 

Doza !etală 50° 11 a frunze lor de Ribes nigrum L. (5) este de 49000 
mg kg corp (determinată la şoareci prin administrare intraperitoneală). 
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Doza eficientă medie fiind de 1000 mg kg corp, indicele! de siguranţi in 
condiţii experimentale, calculat din raportul dozei letale 50 la doza efi
cit'ntă 5011

11 este de 49. 
F:fectul !-.edativ al medicamentului antihipertensiv HIPORIB poate 

contribui la obţinerea rezultatelor terapeutice. Recomandăm utilizarea 
ultimei doze zilnice în orele serii. 

Concluzii 

Extracte)~ apoase din frunze de Ribes nigrum L. şi re;pectiv prin
cipiul terapeutic activ obţinut din acestea printr-un proces telm<~logic 
brevetat diminuează motilitatea, şoareeilor. Dozele administrate au fost 
raportate- la materia primă, valorile obţinute fiind mai mari in cazul prin
cipiului activ (in doza de 2 g pe kg corp o scădere a motilităţii cu :'i8-7011 n 

timp de trei m·e), urmate de frunzele recoltate din flora spontană şi de 
cele colectate de la soiul de cultură Goliath. Ca medicament de referinţă 
s-a folosit Extraveral. 

Hipermotilitatea declanşată prin administrare de amfeL1mină este 
anihilată de produsele cercetate, medicamentul antihipertensiv HIPORIB 
preZiintă şi in acest caz acţiune ma] pronunţată raportată la aceeaşi doză 
de materie primă. 
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Sosit la redacţie: 18 iulie 1983 

Eli<aheta Rat"z-Kotilla, G. Rat"z, S. Kot·rics, Marioara Ţambrea 

st:D:\Tn"F. 1-:FFF.CT OF THF. ."'.NTIH\"Pf:RTENSIYF. :\IEDI("INE HIPORIB 

The mNiiC'int• named HIPORIB was obtamed from the leaves of Ribes nigrum 
L. (Patent S. R. of Roman1a Nr. 7:!.021). The aMion of the raw material and 
adi,·e prinC'iple rorresponding to th(' same amount of Vt·getal produC't on the 
motilltY of m<c<" wa' follow<'d up. In a dose of 2 g kg body weig)lt the Sl'dative 
.,rrect is 43-iO pt'r.cent and it is long-lasting (:l hours). 

Tht• hypennot•llty provl'kl:"d by administt•ring Amphetaminum sulphuriC'um 
110 n>J! kg body w,•,ght) _was anmhilated by this mt•dicine. 

In ali c·ast>S the act1ve pr•nnple has a more marked eff{'(·t than the t:orrespon
d•nll amount of raw materml. The a!"tJOn of the leav, s from the spontant."ous 
f]ord is stronger than that of th(' leavt'S har\"ested from cultivated Go!iath ,·ariety. 
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Mar05vâsarhelyi Orv05i es Gy6gyszereszeti Intezet, Farmakog,n6ziai Tans7kk 
(vezetii: dr. Râcz Gâbor egyetemi tanâr, gy6gyszeresz doktor) 

ADATOK A SERPYLLI HERBA 0SSZETETELEBEN SZEREPLO 
FONTOSABB HAZAI KAKUKKFO FAJOK (THYMUS SP.) 

ILLOOLAJANAK ISMERETEHEZ 

Kisgyărgy Z., Csedo K., Hărster H., Gergely J., Rcicz G. 

A vadon el6fordul6 kakukkfii fajok (Thymus sp.) szolgăltatjăk a 
Serpylli herba neven ismert ill6olajtartalmu drogot. Guşuleac (3) Roma
nia teriileten 17 onăllo kakukkfu fajt ki.ilbnboztet meg. A drog ezekt6l 
az egymăshoz· nagyon hasonl6, csak mikroszk6pos-felmikroszk6pos belye
gekben ki.ilonboz6 taxonokt61 szărmazik. A drog tehăt heterogen eredetu 
es a farmakobotanikai belyegeket olyan arănyban viseli magăn. amilyen 
aninyban szărmazik egyik vagy măsik anyanovenyt61. Schratz es mts. (10) 
nyugat-eur6pai heterogen eredetu Serpylli herbăb61 9 anyanăvenyt mu
tattak ki, melyek a legki.ilonbiiz6bb arănyban voltak jelen a drogban. 

A drog heterogen eredt maga utăn vonja a belole el6ăllitott illoolaj 
mennyisegi es min6segi variăci()jăt is. Amikor a mediterrăn eredetii kerti 
kakukkfu (Thymus vulgaris) mintăjăra Hegnauer (5) Messerschmidt (9) 
Schratz es Quedan (11) elkezdtek vizsgălni a Serpylli herba ill6olajăt, ar
ra a megâllapităsra jutottak. hogy az olaj vekonyretegu es găzkromatog
răfiăs vizsgălatai nem adnak olyan egybehangz6 erdmenyeket" mint a 
kerti kakukkfu eseteben. Hangsulyoztăk, hogy az ill6olaj egybehangz6 
jellemzese csak akkor lehetseges, ha az egyes fajokb61 ki.ilon-ki.ilon nye
rik ki az ill6olajat es azt ki.ilon-ki.ilbn vizsgăljăk meg. 

A Seryplli herba ăsszeteteleben szereplo fontosabb hazai kakukkfu 
fajok iţl6olajăt Gered-Csegedi Jolăn (2) vizsgălta vekonyretegen es ăllapi
tott m~g ki.ilonbsegeket az egyes fajok kozott. Horster es mtsai (6) a drog-_ 
ban leggyakrabban fellelhet6 Thymus glabrescens Willd-t es ennek egyik 
formăjăt a Th. gl. Willd f. serpens Opiz-t vizsgălta găzkromatogrăfiăs 

modszerrel. A faj es annak fonnăja kăzt nem talălt szămottev6bb kemo
taxon6miai ki.ilonbsegeket. Az ăltalunk vizsgălt fajok kozt tapasztalt fon
tosabb kemotaxon6miai ki.ilonbsegekrol măr megel6z6en beszămoltunk (8). 
Ezen adatokat ujabb vizsgălati eredmenyekkel kivănjuk kiegesziteni. 

Kiserletes resz 

Munkănkban a Serpylli herbăba.n gyakran e!Ofordul6, ki.iliinboz6 ter- 1 

m6helyr6l szârmaz6 hazai taxonok ill6olajât viz.o;găltuk găzkromatogră- 1 

fiăs m6dszerrel. A taxonok rendszertani pozici6ja es elOfordulâsi, illetve 
gyujtesi helye az alabbi voit: 

1.) Thymus glabrescens Willd. 1811; Seria: Holotrichi Borb. 1890; 
Bar6ti-medence, Kovăszna megye; 
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2.) Thymus pulegioides L. 1753; Seria: Goniotrichi Borb. 1891; Csukas 
hegyseg, Delkeleti-Kărpătok; 

3.) Thymus dacicus Borb. 1891; Setia: Allelotrichi Guşul, 1961; Retyezat 
hegyseg, Deli-Karpatok; 

4.) Thymus balcanus Borb. 1891; Set·ia: Pseudomarginati H. Br. in Hegi 
1927; Hargita hegyseg, Keleti-Karpatok; 

5.) Thymus comosus Heuff. 1852; Seria: Marginati Kern. 1892. Tordai
hasadek. 

A fajok rendszertani erteku belyegeit az 1. ăbra szemlelteti 

1. âbra: A SE"rpylli herba osszeteteleben el6fot·dul6 fontosabb ha7..a.i kakukkfii fajok 
(Thymus sp.) farmakobotanikai belyegei. Felso sor = a deritett levelek erezete (vâz
latl: als6 sor =a s1.ârak keresztmetszete (nizlat): 1.: Thymus glabrescens: ~z:ăra 
holoLt;ch. levelvalla szără&. levelerez.ete camptodrom tipusu. 2.: ThymlL~ pulegioides: 
s:u\ra a bordâkon szolii5. levele csupas7_ levelezerete camptodrom tipusu, 3.: Thy!T'us 
daci cu.~: s7.3ra allelotrich. levelvalla sz6rtis. levelereJete camptodrom tipusu. 4.: Thy
rr.us balcanus: sz:ăra holotrich. levelvâlla enyhen S<>..01ii5, levelerezete pseudomargmati 
ttpusu. 5.: Thymus como.sus: suira holomch. leve!Yalla sz61ii5, Jevele7.erete marginati 

tipu.su. 

A fenti taxonok ill6olajanak alkot6reszeit Perkin-Elmer analitikaj 
gazkromatogră.ffal vizsgaltuk. Az alkot6reszeket az azonositas sorrend
Jeben az 1. tablazatban tiintettilk fel (4,7). 

Az 1. tăblazat adataibol megăllapithat6. hogy a 49 komponens kiizill 
Z5-i:it azonositottunk. Az olaji:isszetevok mennyisegi es minosegi elOfor
duh'tsa tekinteteben az egyes fajok ki:izt feltii.no killi:inbsegek vannak. Ezek 
az alăbbiakkal jellemPzhetok: 

Thymus glabrescens: Az olaj a nyiltszenlăncu monoterpenE>k es szăr
mazekaik magas arănyăval (49°.o) jellemezhetO. Viszonylag magas a ge-
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1. tabltizat 

A Serpylli herba bsszeteteleben gyakran sz.ereplo haz.ai kakukktu fajok 
(Thymus sp.) ill6o!ajanak alkot6reszei. 

1\'' .... Az alkot6reszek %-oo jelenlete a herba olajaban 
~ ~ 

Alkot6reszek Thymus Thynm~ 1 Th mus 
~abres- pu~e.;tot- da~icus Thym~ Thym~ balcan comoow; cens 

1 
1 

Alfa-pinen 0.1 0,1 

1 

-* 5,6 4,7 
Kamten 0,1 0,0 - 0,2 7,6 
Beta-pinen 0,1 0.0 - 0,2 1,1 
Szabinen 0,2 - - 0,7 -
Mircen 2,3 1,3 

1 

- 4.7 1,0 
Alfa-terpinen 0,3 0.5 - 0,0 .0,2 
Beta-fel!andren 0,5 

1 

0,8 - 1,2 2,«1 
P-cimen ocimen 0,8 12,9 

1 

0,2 1,7 2,7 
Alfa-terpinen . 2,0 

1 

0.1 - 0,3 0.7 
Jsmeretlen 0,1 3.6 

1 
- 0,3 0,11 

" 
0,2 -

1 
- 0.0 0.1 

" 
0.0 

1 

0.0 1. - - 0,0 

" 
0,5 1,6 0,7 1.8 0.5 

" 
0,6 1 - 0,0 - -
0,0 1 - - :...._ -

Citronellai' 
1 

0,3 - 0,0 - 0,2 
Unalool 9,5 0,8 5,3 14.1 0.7 

Ismeretlen 0,1 - - - -
0,0 - - - -

Terpinenol 2,5 0,4 0.4 0,5 1.5 
Linalilacetât 0.1 1,2 6,0 10,3 0,1 

Jsmeretlen 0,0 0,0 - 0.6 0,1 
Ci trai 2,2 - - - -
Alfa-terpineol '3,4 0.1 6,5 21,1 0,2 

lsmereotlen 0,1 - - - 0,1 
Citrâl 6.1 0.1 1,8 1.2 0,2 

IsmerE"tle'fl - -
1 

- - -.. -

1 

- - - -
1,2 - 0,3 0,3 0.6 

Terp>nilacelăt 1.0 - 0,3 6,2 -
Nerol 6,9 :!.6 7.6 5,6 -
Nerilacetat 6,8 

1 

5,6 2.6 2,2 24.4 
Jsmeretlen - - - - -

Get·aniol/geranilacetăt 15.5 0.1 4.3 5,3 -
Jsmeretlen 1,7 - 0,8 0.4 2,2 

" 1.8 
1 

- - - -
" 21,3 0.0 0,0 4.0 5.1 

Kadinen 0.8 
1 

- - 0,1 0,3 
JsmerE"tlen 1.1 

' 
1,5 

1 

2.6 0.4 1.1 .. 0.1 

1 

- - - 0,4 

" 1.8 0,3 2,2 2.4 1.2 
,. - - - - -. - ! - 1 - - -,. 

- 1 -
1 

- - -" 1 

1 

Ti moi 0.2 1 31.2 16.8 2,6 10.5 
Ismeretlen 0.1 

1 
-

1 

0.8 0.3 4.3 
Karvakrol 0.3 33,6 300 

1 

0.2 i 12.5 
Nerolidol 2.4 

1 
-

1 
2,4 2.6 9.8 

Ismeretlen 1 - - - - 1 0.4 

,. C->ak nyomokban mutathat6 ki. 
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raniol'geranilacetat (15°/o) es linalool tartalma (10°'o). Az olaj 36~o-a is
meretlen. mf"lyben 1 alkot6rt>sz 1711 u-ban van jelen. 

Thymus pulegioides: Az olajat a nyiltszenlancu monoterpenek es 
sz.ânnazekaik (13°•u), valamint a biciklikus szeszkviterpenek magas aranya 
(7811 

11) jellemzi. Az olajban magas a timol (31 11 
11), a karvakrol (33°:o) es a 

p-cimen ocimen tartalom (13" 11). A nyiltszenlancu szeszkviterpenek es szar
mazekaik csupăn nyomokban fordulnak elo. Az ismeretlen komponensek 
reszaranya 27,611 o. 

Thymus dllcicus: Az olajban a nyiltszenlancu monoterpenek es sz.âr
mazekaik (2711 n). valamint az aromăs szenhidmgenek es szar·mazekaik 
magas arănya ( 4711 n) mutathato ki. Az olaj ti moi tartalma 1711 n, karvakrol 
tartalma 30" n. Nyomokban talalhatl>k a biciklikus mono- es szeszkvtitl'r
penek. Az olaj 15.8" 11 ismeretlen. 

Thymus balcanus: A nyiltszenlancu monoterpenek es szarmazekaik 
(43 11 u) es monociklikus monoterpenek es szarmazekaik uralkod6ak az olaj 
iisszeteteleben (29" 11). Figyelmet erdemel a linalool1inalilacetat tartalma, 
mely mintegy 24° u-ot er el. Az ismeretlen komponensek reszaranya 13.4° "· 

Thymus comosus: Az olaji:isszetevokre a nyiltszenlăncu monoterpenek 
es szarmazekaik (2811 u). valamint az aromas szenhidrogenek es szarmaze
kaik (25° u) aranylag magas szazaleka jellemz6. Az olaj 17.511 n-ban isme
retlen alkotoreszekool all. 

A fpnti eredmenyekb61 megallapithat6, hogy a Serpylli herba i:isszete
teleben el0fordul6 vizsgălt fajok kozt kemotaxonomiai szempontb61 is 
nyilvanval6 ki.ilonbsegek vannak. Ki:ivetkezeskepp a heterogen eredeti.i 
drogbtil nyert ill6olaj alkot6reszeinek osszetetelet az egyes anyanovenyek 
ri•szaranya hatarozza meg. 

A tovabbiakban az egyes fajok (Thymus glabrescens, Th. pulegioides. 
Th. comosus) drogtipusaib6l, a levelekool (Folia) es a viragokb61 (Flores) 
nyert illl'>Olajok alkot6reszeit vizsgaltuk. Az Predmenyeket a 2. tablazat 
ti.inteti fel. 

A 2. tâblăzat adataibl>l leolvashato, hogy a level es viragdrogok ola
jaban talalhato alkot6reszek mennyisegi varaci6ja nagyvonalakban ko
veti egymast. A ketto kozt azonban ki.ilonbsegek ii tapasztalhat6k. ameny
nyiben egyes alkot6reszek mennyisegeiool j6val tobb vagv kevesebb ta
lalhat6 egyik \'agy măsik drog olajaban. A f6bb kiilonb~egek a kovet
kPz6k: 

Thymus glabrescens: A levelolaj nerolidolbOl 2.5-szor, citronellalbOl 
6-SZOI' tobbet tartalmaz. mint a virăgolaj. A karvakrolt es 5 ismeretlen 
alkoUm"szt j6l merheto mennyisegben tartalmazza. melyek a viragolajban 
csak nyomokban fordulnak elo. A viragolaj beta-fellandrenbol 9-szer a 
35 sz. ismeretlen alkotoreszool 4-szer. a 36 sz.-bOI 14-szer tartalmaz t6b
bct. mint a levelolaj. 

Thymus pulegioides:. A levelolaj a mircent 3-szor. az alfa-terpinent 
8-szor na~obb mennyrsPgben tartalmazza. mint a viragolaj. Az alfa
pment. a!fa-terpineolt. citrâlt. geraniol geranilaeetatot .i6l merh('t0, a neril-
41cetatot (11 11 u) es a 10 SZ, ismeretll"n a}kot6reszt (6.911 u) aranyJ:>.;; nagy 
mennyis~ben ta~maz~. ~ek esak nyomokban talalhat6k a viragolaj
ban. A vm .. golaJ timolbol 31° o-al. karvakrolb61 45° u-al tartalmaz tobbet, 



A Serpylli herba tisl>zeteteleben el6fordul6 egyes kakukkfu fajok 
(Thymus sp.J leveldrog (Folia) e.; Vinigdrog (FIOJ"E!S) ill6olajânak alkot61-.iszet. 

~1 
Az olkot6reuek •,.-os jefenlilte a levildrog 

e. virOgdroa iiiOolajQban 

- ...... -~- •····· 1 Th-·· Alkot6reszek qlobreseens cauleqioidM comost.ta 

Level-lvirâ~~~Levl'l- Virăg- Levt'l-~Virall-
drog drog drog drog drog drog 

1 1 Alta-pinen 0,1 0,2 1,7 0,0 -* 11.2 
2 Kamfen 0,1 0,2 0.0 - - 15,1 
3 Beta-pinen 0,1 0,2 0.0 - - 2,1 
4 Szabinen 0,3 0,1 - - - -
5 Mircen 2.4 2 ') 1,8 0,6 - 1,9 .~ 

11 Alfa terpinen 0,4 0,2 0.8 0,1 - 0.3 
7 Beta-fellandren 0,1 0,9 0,9 0,7 - 5,0 
8 P-ctmen ocimen 0,8 0.9 16,0 9,5 0,6 4.11 
9 Alfa-terpinen 2,3 1.8 - 0,3 - 1,2 

10 lsrneretl en 1,1 0.9 6.9 0,0 0,4 1,2 
11 .. 0,4 0.0 - - - 0,1 
12 

" - 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 
13 

" 
0,6 0,3 1.8 1,3 0,6 0,4 

14 
" 

0,4 0.8 - - - -
15 

Citronell~l 
0.0 - - - - -

16 
' 

0.6 0.1 - 0,0 0,3 0,1 
17 Linalool 10,8 8,1 0,8 0,9 0,9 0.4 
18 Isrneretlen 0.2 - - - - -
19 0.0 - - - - -
20 Terpinenol 3.3 1,5 0.2 0.8 1,7 0,6 
21 Linalilacetâ t 2.2 3,4 1.4 

1 
0,9 0,1 0,1 

22 Ismeretlen 0.0 ' - 0.0 0.0 - 0,1 
23 Citrâl 1 2.:! 1 2,0 -

1 
- - -

24 Alfa-terpi neol 3,5 

1 

3.1 0.2 0.0 0.3 0.1 
25 Ismeretlen 0.1 - - 1 - 0.2 0.1 1 

26 Citnil 6,4 5,7 0.1 0.0 1 2.6 1,7 
27 Ismeretlen - - - - - -
~8 .. i - - - -

1 
- 0,5 

29 0.9 1,3 - - 0,7 -
30 Terpinilaceotat 1 1.2 0.8 - - - -
31 "'eroi 7.0 68 7.5 
32 Neri.laC'etat 7,8 1 5,5 11.0 :!6.7 21.9 
33 Ismeretlen 1·- 0,0 
34 Cenraniol 'G-aC'etat i 14.7 16.2 0.2 0.0 
35 lsmeret!en 0,7 2.7 2.1 2,3 
36 0.1 1.4 
37 17.0 25.3 0.0 3,4 6,7 
:l8 Kadinen 0.7 0.9 1,4 0,4 
39 ls!T'eretlen 0.9 1,3 1.4 1.6 0,9 
40 0.1 1,5 0.7 
41 u 2.1 0.3 0,3 0,9 
42 
43 
44 16,5 
45 Ti moi o 1 0.2 27.2 35,6 !\.6 4.7 
46 0.1 20.0 3.2 
·17 KarYakrol 0.!\ 0,0 27.6 40.1 12.7 5,3 
4R Nerol!rlol :!.4 1.3 0.6 7.1 
49 ls:nen"tlen 0.~ 

" Csak nyomokban mut.athat6 k!. 
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mint a levelolaj es neroltartalma - mely csak nyomokban van jelen az 
utobiban - magas (7,5°·o). 

Thymus conwsus: A levelolaJban timolbul 4-szer. karvakrolb61 4-szer, 
terpinenollxil 3-szor nagyobb mennyiseg van. mint a vinigolajban. A vi
nigolaj p-cimen ocimenb61 8-szor, a 10 sz. ismeretlen alkot6reszb61 3-szor 
tartalmaz ti.ibbet. mint a levelolaj. Tovâbbâ j61 merhet6 mennyisegeket 
tartalmaz a beta-pinenb61, mircenb6l. alfa-terpinenbol. beta-fellandren
bol. a 11, 22 es 40 sz. ismeretlen alkotOreszbol es arânylag nagy mennyi
seget az alfa-pinenb61 (9.2" n) es a kamfenbOl (15.1 ou), melyeknek csak 
nyomai ll'lhetok fel a levelolaJban. 

A level- es virâgdrog-o1aj kozt tapasztalhat6 kiilonbsegek feltetelez
hetOen an·a vezethet6k vissza. hogy a levelnek mint vegetativ szervnek 
1:.5 a virâgnak mint reproduktiv szervnek elter6 szet·epe van a noveny 
elt-teben. 

Az eredmenyekb61 megâllapithat6, hogy a herba drog 6sszeteteU•ben 
el6fordul6 level es virâgreszek ktili:inbozo reszaninya is megszabja az il-
16olaj alkot6n\szeinek 0 'o-OS vegosszetetelet. 

Kăvetkeztetesek 

A Serpylli herba iisszet&teleben el6fordul6 kakukkfu fajok (Thymus 
sp.) ill6olajâban 49 alkot<n·eszt mutattunk ki gâzkromatografiâs modszer
rel es ebbol 25 komponenst azonositottunk. A kovetkezoket âllapitottuk 
meg: 

1.) A Thymus glabrescens illoolajâban a nyiltszenlâncu monoterpenek 
es szârmazekaik szerepelnek ura!kod6 mennyisegben (45° u). Geraniol ge-
1-anilacetat tartalma 15° o. linalool tartalma 10° o. 

2.) A Thymus pulegioides illoolajât az aromâs szenhidrogenek es szâr
mazekaik magas arânya jellemzi (i8" .. ). Timol es karvakrol tartalma egy

arânt 2Î
0 

'" 

3.) A Thymus dacicus olajâban az aromâs szenhidmgenek es szâr
mazE>kaik vannak tulsulyban (4i'' oo). Karvakrol tartalma 30" "· timol tartal
ma Ii"r. 

-t.) A Thymus bale-anus illoolajâban a nyiltszenlancu monotet·penek 
,.s, szarmazekaik (421

' u) es monociklikus monoterpenek f.s szât·mazekaik 
(3'j'' ,,) magas szâzaleka mutathato ki. Linalool linalilacet:it tat-talma 2-1" "· 

5.Î A Tt:ymus comosus ill6olaja a nyiltszenlâncu monoterpenek es 
.,,:armazekatk (2ii" ·•) tO\·abbâ az aromâs szenhidmgenek t>s szârmazekaik 
(Z5'' ,.) \'iszonylagos magas o-zazalekarânyâval tumk ki. 

H.) A:.: egyes fajuk (Th. ~labreset>ns. Th. pulegioides. Th. comosus) 
.. ; .. ,.t;l '-'s vir.igolajanak ill.Jo}aja kozt ktilfinbst>gek tapasztalhatok. mivo:>l e
; ~yt•s alkotoresz_ek_n1t>nnyi ·' geibăl kevesebb vagy ti:ibb ta!itlhat6 egyik vagy 
, nu\sik dm~ ola]ilban. 

i.) A S(·rpylli herba illtio!aj;i.nak alkott>resz osszetetell•t a drog ossze
. :..te!eb··n el6fordul6 ~;,xcr.ot: ri'sza!"H:ya. va!amin'. az egyes tax.,nok her

,. b<tjahoz tdrto7o leVt'l cs \'ir·;igdrogok rt>szarânya hatârozza meg. 
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Z. Kisgyărgy, K Cseclă, H. Hărster, J. Gergely, G. Răcz 

THE VOLATILE OIL OF THE !\~ORE 1!\'IPORTANT INDIGENOUS THYMUS 
SPECIES OCCURRING IN THE CO!\'IPOSITION OF SERPYLLI IIERBA 

In thl' volatilt, oii of Thymus speeu~~ occurring in the composition of Serpylli 
herba. the authors have found ~9 eonstituent parL~ by ga•-chromatogra):)hic methods, 
25 of them having been identified. It has be<·n found that tht• Yolatile oii of 
Th1Jmus glabrescens contams pr{'dominantly acyclic monot{'rp<'nes and the1r deri
vatle~; in the Th. pulegioicles volatile oii thl're arl' acyche monoter~nes. tht•ir 
derivatt,·es and dicydic sesquit~>rpene' chiefly; in Th1Jmus dacirus volatile oii th{'re 
are mostly acyclic monoterpen<•s and aromatic hydrocarbons with the1r denvat1v..", 
m the volatil{' oii of Th. balranus acyclic monot.•rpenes, the1r derivative' and 
monoc~clic monoterpPnes with their deri\·atives, and in the Th11mus romosus 
\'olatile oii ac·yclir monot<•rpenes with th<'ir dervatives and aromatic hydrocarbons 
with their derivatives, - the predominant compounds. 

HetwPen th!' flower- and l{'af-drug of Th. glabrescens, Th. pulegioides 
and Th. comosus they have found some d1fferenctos, due to thP predommanN' 
of one or the oth,·r compound in the volattle oii of thesc spe< ies. 

130 



D1sciplina de biochimi(' şi c-himie sanitară (cond.: prof. dr. V. Bota, 
doctor in chimie) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

STUDIU PRIVIND EFECTUL ANEMIANT AL PLUMBULUI LA COBAI 
ŞI ACŢIUNEA PROTECTOARE A FIERULUI 

I. Mâthe, V. Bota, Alexandrina Oşan, Iulia Kuvâcs, 
Maria Ţambrea 

Plumbul este un wxic tiolopriv, deplasează unele metale din metalo
enZime, de exemplu cele care parti.cipă la sinteza hemoglobinei (5, 8, 9, 
10). Se remarcă trei locuri principale de acţitme a plumbului in biosinteza 
hemului; conform schemei de mai jos: 

Succinil-CoA + glioiDa 

jl~ALA-e1Dtetaza 
Ao. ~-amiooltvul1D1o 

Pb -+1+--A LA-dahidn za 

Porfobitaosea 

~+- Po:deb111Dosea 1zomersza 

Uropol"fb•iDogeD In. 

!+--Uroceaasa 

Coprapo:diriDOStD III. 

Pb ~ r--Coprostoasa 

Protoporfiri.D IX. + Pe2+ 

Pb__.!+-Perochelataza· 

Hem 

Prin inhibarea dehidrazei acidului 6. - aminolevulinic împiedică 
format·ea porfobilinogenului, inhibind condensarea acid ului b,. - amino
le,·ulinic (b,.- ALA) in porfirinogeneză, iar consecinţa acestui fapt se 
traduce p1in creşterea cantităţii de 6.- ALA eliminat renal. Prin inhi
bart'a decarboxilazei se împiedică trecerea coproporfirinogenului III in 
protopt~l-firină IX, iar _P~~ in?ibarea ferochelatazei nu mai are loc lega
rea Fe-+ de protoporf1rma IX pentru transformarea in hem, ceea ce se 
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traduce prin creşterea coproporfirinei III in urină şi a protoporfirinei glo
bulare din singe. Coproporfirinuria nu este specifică numai pentru intoxi
caţia cu Pb. Ea poate să apară, şi în cazttl intoxicaţiilor cu: As, Hg, Bi, 
Cu, Ag, Zn, P etc. (10). ALA-dehidraza însă este cea mai sensibilă la 
acţiunea plumbului. Măsurarea acestei activităţi este cel mai sensibil 
indice biologic al expunerii la plumb (5, 7, 8). 

In lucrarea ~ faţă s-a cercetat efectul anemiant al plumbului şi in
fluenţarea activităţii unor enzime la cobai, care au fost trataţi cu plumb, 
precum şi eventuala acţiune pmtectoare a fierului administrat sub forma 
unui sirop (1). 

Material şi metodă 

Experienţele s-au efectuat pe un lot de 30 cobai masculi cu greutate 
medie de 650 g, împărţiţi in 5 grupe. O grupă de 6 animale a servit drept 
martor. A doua grupă de cobai a fost tratată cu o soluţie de Pb 10 mg ml 
(sub form[t de acetat de plumb), din care subcutan s-a injectat 10 mg 
Pb kgcorp, in scopul de a se provoca anemie. A treia grupă, pe lîngă 
10 mg Pb kgcorp subcutan a primit prin sondă şi sirop Ferobot (1). A 
patra grupă a primit 10 mg Pb kgcorp oral. A cincea grupă. pe lîngă 
10 mg Pb kgcorp oral, a prilmit şi sirop Ferobot. Cantitatea de sirop admi
nistrată a fost corespunzătoare unui conţinut de 35 mg Fe2+ kgcorp. 

Experienţele s-au extins pe o perioadă de 4 săptămîni. La sfîrşitul 
acestei perioade animalele au fost sacrificate prin secţionarea venei · jugu
lare, iar din singele colectat s-au determinat parametrii de mai jos: hema
tocritul prin metoda centrifugării, sideremia spectrofotometric, cu aju
torul ortofenantrolinei, fierul-eritrocitar fotocolorimetric, sub formă de 
Fe (SCN):1, plumbemia şi plumburia spectrofotometric sub formă de diti
zonat de plumb, hemoglobina colorimetl"ic, iar ALA~dehidraza cu reac
tivul Erlich (4, 6, 7). Prelucrarea statistic<i s-a făcut dupit meotda "t" 
Student. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele exper·imentale ~înt cuprinse in tabelele nr. 1 şi 2. 

Lot animale 

Animale martor 

Animale intoxicate cu 
Pb s.c. 

Animale intoxicate cu 
Pb s.c. şi tratate cu Ferobot 

Animale intoxicate cu Pb 
perora! 

Animale. intoxicate cu Pb 
perora! şi tratate cu Ferobot j 

132 

Tabelul nr. 1 

Plumbt>mia 
ug" u 

12,30±2.60 
p < 0.001 

308.50::;20,09 
p <o 001 

321,71 ±:!1.36 

; 65.62 ± 15,55 
p < 0.001 

144.18-'-21.27 
p < 0,001 

Plumburia ALA-dehidraz« 
.ugnll U 1 eritrocite 

8,44±0.52 76.!!6± 14.34 

67,98±21.-49 3.23± 1.01 
p < 0.02 p < 0.001 

85.45 ± 10,58 17.66t1 77 
p < 0,001 p < 0,001 

56,89±11.-43 33,25±5.32 
p < 0,001 p < 0.001 

101,2!!±13.88 :!7, 10 ± 5,11 
p < 0.001 p < 0.001 



Lot anillUile 

Animale martor 

Animale intoxicate 
cu Pb s.c. 

Animale intoxicate 
cu Pb s.c. şi tratate 
cu Ferobot 

Animale intoxicate 
cu Pb perora! 

Animale intoxicate 
cu Pb p<>roral şi 
tratate cu Ferobot 

ll<>matocrit 
g" ... 

44,16±2,45 

37,83±1.97 
p<0.01 

42,26±1.40 
p>0.05 

41,79±4.82 
p>0,05 

41,35±3,08 
p>0.05 

Tabelul nr. Z 

Hemoglobină 
g":a 

13,32±1.20 

9,78± 1,61 
p<0.02 

10,75±1,30 
p>O,l 

11.98± 1,57 
p>0,05 

13,00± 1,49 
P>0.1 

Fe-eritrocitar 1 
,ug".n 

63,28±1,81 

51.143±4.75 
p<0,01 

60,86±2.11 
p>0.05 

48,47±2,59 
p<0,01 

48,72±5.32 
p<O,OOl 

Sideremie 
ug".o 

137,54±21,68 

102,8911
0 24,12 

p<0.05 

102,68±7,78 
p<0.05 

75,25±21.65 
p>O.OOl 

104,33± 16.28 
p<0.02 

Din tabelul nr. 1 putem urmări gradul de intoxicare cu plumb a 
animalelor de experienţă şi variaţia activităţii ALA-dehidrazei. O intoxi
care cu plumb, conform datelor din literatura de specialitate') (8), apare 
dacă plumbemia este de 0,09-0.3 mg 100 mi sînge. In experienţele noastre 
plumbemia se încadrează în limitele prevăzute, in unele cazuri, de exem
plu la adminit;trări subcutane este peste aceste valori. Activitatea ALA
dehidrazei este mult inhibată de plumb, această inhibare este statistic 
,.,emniiicativă la loturile de animale tratate numai cu plumb. Există o 
corelaţie lineară intre cei doi parametri: logaritmul activităţii ALA-<:Ie-
hidrazei şi plumbemie. Factorul de corelaţie : r=0,910. · 

Tabelul nr. 2 cuprinde datele experimentale ale unor indici hema
tologici mai semnificativi. 

Astfel, din determinarea hematocritului, sideremie'i, hemoglobinei şi 
a fierului eritrocitar am constatat o scădere a acestora la laturile katate 
cu Pb faţ<:t de martor şi o ameliorare Îll1 cazul loturilor· de animale care 
pe lîngă Pb au primit şi sirop Ferobot. Din datele obţinute se presupune 
c<\ siropul Ferobot prin compoziţia sa poate să aibă un efect antianemiant 
şi protector in intoxicările cu Pb. 

Concluzii 

Rezultatele studiului efectuat confirmă că ALA-dehidraza este cel 
mai sensibil indice biologic al intoxicărili cu Pb. S-a confirmat existenţa 
corelaţiei logaritmice dintre activitatea ALA-dehidrazei şi plumbemie. 

Fierul şi acidul ascorbic din siropul Ferobot contribuie la menţinerea 
aproape la valorile normale ale activităţii ALA-dehidrazei şi normali
zează unii parametri din sînge, chiar. şi la animalele care au fost tra
tate cu Pb. 

Cen-et<irile noastre (2, 3) anterioare făcute asupra unor loturl de co
bai la eat-e s-a provocat anemie feriprivă au arătat că la animalele tratate 
cu fier activitatea unor enzi_me (transami~azele, catalaza, glucozo-6-fosfo
d,Jhidrogenaza) a fost menţmută la valon apropiate de cele determinate 
la animalele martor. 
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1. Mathe, V. Bota, .llexandrina Oşan, Iulia Koviics, .\farioara Ţambrea 

STlJDY REGARDING THE ANAEMIZING Et'FECT OF LEAD IN Gl!INEA PIGS 
ANO THE PROTECTIVE EFFECT OF IRON 

We have investigated the anaemizing t'ff!'d of lead and influent"ing of thr 
at"t1vity of the ••nzyme ALA-drhydrase. in guinea pigs treated with lead. as 
well as the possible protective action of iron admin'ister!'d in a form of syrup. 

The findings t"onfirm that ALA-dehydrase is the most sensitive biologtt'al 
mdex of lead intoxit"ation. The existent"e of a logarithmic- t"orrelation bl'twe••n 
ALA-dehydrase at"tivity and lead poisoning was pron•d. 

The iron and ast'orbit' ·acid in Fort•bot syrup C'ontrihute to th•• maintenanC'e of 
ALA-dehydrasc at"tivity nearly at the normal values. and tho•y normalize n•rtain 
parameters of the blond (iron level. hal'mato~rite. haemoglobin, erythroc-ytiC' l!"on), 
even in thc animals treated with lead. 

DisC'iplina de biochimie-t'himie sanitară (C'ond.: prof. dr. V. Bota, doctor in C'himie\ 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

STUDIU PRIVIND EFECTUL DE Fe II ASUPRA ACTIVITATII 
TRANSAMINAZELOR GOT ŞI GPT SERICE ŞI HEPATICE 

IN INTOXICAŢIA EXPERI~ENTALA CU Pb LA COBAI 

Alexandrina Oşan, V. Bata, Iulia ·Kovcics, I. Muthe, Mărioara Ţambrea 

In scopul verificării acţiunii hematoformatoare a unui sirop cu Fe II 
şi acid ascorbic (Ferobot) in anemia secundară intoxicaţie! cu plumb, s-a 
produs o intoxicaţie cu plumb la cobai. În afară de urmărirea unor indici 
hematologici (Hb, Ht, eritrocite, reticulocite, Fe serie) Ia lotul intoxicat 
cu plumb faţă de. cel care in paralel a primit sirop Ferobot, s-a studiat 
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influenţa plumbului şi eventual acţiunea protectoare a fierului asupra 
activităţii unor enzimel serice şi hepatice şi anume: GOT şi GPT serice 
şi hepatice, catalaza eritrocitarci. şi hepatică, glucozo-6-fosfat dehidro
genaza eritrocitară, ALA-dehidraza eritrocitară, celuloplasmina serică. 

Cercetările noa-;tre anterioare au stabilit acţiunea hematoformatoare 
a siropului Ferobot la copii şi adulţi cu diferite grade de anemie feriprivă 
(1) cît şi în anemia feriprivă e~perimenta\[1 la cobai (2). De asemenea s-a 
~tudiat activitatea unm· enzime in anemia fel"iprivă experimentală la co
bai constatind scăde1·i ale acti\'ităţii catalazei eritrucitare şi hepatice, 
creşterea acti\ităţii gl.ucozo-6-fusfat dehidrogenazei (3, 4) şi creşterea 
activităţii aldolazei seiice (5). Deoarece in literatura de specialitate sint 
controverse in leg;Hură cu activitatea transaminazelor serice in anemie 
(ti, 7), am urmărit modificarea acestm· enzime constatind creşteri >-etnni
ficative ale tran'-'aminazelor serice la lotul de cobai carenţat in fier faţă de 
lotul martor şi lotul ţinut la acelaşi regim dar tratat cu sirop Ferobot (8). 

Conform datelor din literatura de specialitate (9), in intoxicaţia cu Pb 
are loc creşterea activităţH unor enzime implicate in reacţiile redox ca: 
citocromoxidaza, glucozo-6-fosfatdehidrogenaza, glutamic-dehidrogenaza, 
)actic-deohidrogenaza, sorbitol-dehidrogenaza, de ao.;emenea creşte activita
tea transaminazelor '>elice. 

In lucrarea de faţ.i ne-am propus să studiem efectul Fe II asupra ac
tivităţii transaminazelo1· serice şi hepatice in intoxicaţia expel"imentală cu 
Pb la cobai. 

.'\Jaterial şi metodă 

Experienţele au fost făcute pe un lot de cobai masculi, cu o greutate 
medie de 600 g, împărţiţi in 5 grupe. 

Grupa J a servit drept martor pentru determinarea valorilor nor
male ale parametrilor urm...'iriţi. 

Grupei a II-a i s-a administrat s.c. soluţie de acetat de plumb 1° 11 , in 
cantitate corespunzăk>are unei concentraţii de 10 mg Pb kgcorp. 

Grupa a III-a a fost tratată ca şi cea precedent<"!, dar i s-a admini.o.;trat 
in paralel pl"in sondă sirop Ferobot in cantitate co~punzătoare unei con
centratii de 35 mg Fe II kgcorp. 

Grupei a JV-a i 'HI administrat prin sond<1 soluţie de acetat de Pb 
!o 11 (10 mg kgcorp). 

Grupa a V -a a fost tratată ca şi cea precedentă dar a primit in para
lel sirop Ferobot (35 mg Fe II kgcorp). 

l\Ienţioni1m câ durata tratamentului <1 fo,t de 4 săptămîni, adminis
trarea soluţiei de acetat de plumb s-a făcut Ia 48 de OI"e (cantitatea totală 
de Pb administrat<"! a fost de I 50 mg kgcorp) iar siropul Ferobot Ia toate 
grupele de animale s~a. admin_istrat zilnic: La sfîrşitul acestei perioade 
1111i,malele au fost sacnftcate, dm serul obţmut '<-a determinat activitatea 
trMsaminazelor GOT şi GPT prin metoda cu 2,4-dinitrofenilhidrazina 
(10. Il). Din ficatul proaspătj izolat s-a preparat un omogenizat 100 1, in 
a~xi bidistilată, folosind un omogenizatm· cu cuţite l'a o turaţie de 9 000 
ratatii minut. timp de 10 minute. In omogenizatul diluat 1 : 10, s-a de
terminat prin aceeaşi metodă acth.itatea celor două enzime. 

Prelucrarea statistlică a datelor s-a făcut prin testul ,.t" Student. 
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Rezultate şi discuţii 

Rezultatele obţinute pentru activitatea transaminazelor GOT şi GPT 
serice şi hepatice calculate statistic, precum şi diferenţele procentuale 
intre grupe sint cuprinse in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Grupa GOT ser. U.I. GPT ser GOT GPT 
U.I. omogenizat U.I. omogenizat U.J. 

I 
1 

1:1,8±2,07 9,71 ± 1.:n 1211,67 ± 70,75 -l-11,62±45,15 

II - 24,20±1~07 22,6~±2.00 428,:16±46,76 177,20±24,22 
p<O,OOI p<O,OOl p<0,001 p<O,OOI 

Dif. n 
11 faţă + 75,36 + t:l:l,l6 -6!,64 -59,87 

de gr. I 

III t:I,I:1±2.05 9,8:1-:-:1.57 405.:16 ± :10,04 161,66 ± 41,:15 
p<0.001 p<0,001 p>O,l p>O,l 

Dif. Ofo faţă --45,7-l -56,58 -5,:17 -8,77 
faţă de gr. II 

1 

lV 22.41 ±2.47 20.52±:1.-l:l :126,:!8±:19,79 76.81 + 16,50 
p<0,001 p<o.ont p<O,OOI r<o.oo1 

Dif. 0 !. faţă +62,3'l + 111,3:! 
1 

-73Jl7 i -82.60 
de gr·. 1 

1 
V 1:l,4:1±2.:ll 9,61>±2.28 :!87,13±41,:!8 75,03±19.21 

p<0.001 p<0.001 p>11.1 p>0.1 . 
Dif. 11

0 faţă -40,07 -52,92 -1:!.30 -2,31 
d r. IV --~e~g~------------------------------------------------------------

ln cazul animalelor tratate prin administrarea acetatului de Pb sub
cutan (gr. II) activitatea transaminazelor GOT şi GPT serice creşte sem
nificat"iv faţă de grupa martor. in timp ce animalele grupei care in para
lel au primit sirop Ferobot (gr. III) prezintă scăderi semnificative ale 
acth·ităţii celor două en7jme faţ<i de grupa precedentă dar rămîn la valori 
apropiate de grupa martor. Yn ceea ce priveşte acthitatea transaminazelor 
din ficat se obc;ervă scăderi semnificative în ~cazul ambelor grupe faţă de 
g1·upa martor, dar modificări nesemnificath·e intre ele. 

Animalele grupei a IV-a cărora li s-a administrat solutia de acetat 
de Pb pe cale bucală prezinte"\ creşteri semnificative ale acth·ităţii GOT 
şi GPT serice faţă de grupa mru·tor; iar in cazul grupei a V-a tratată in 
paralel şi cu sirop Ferohot, activitatea transaminazelor serice scade sem
nificati\· faţă de grupa prec·edentă dar rămîne la valori apropiate de ale 
grupei martor. Urmărind modificarea acthităţii transaminazelor GOT şi 
G PT in ficat la animalele grupei a IV -a şi a V -a se- observă valori apro
piate intre cele două grupe, dar scăderi semnificath·e faţ-1 de grupa 
martor. 
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Trebuie subliniat faptul că in ser se constat<i creşteri mai pronunţate 
ale activit<iţii GPT, ceea ce duce la scăderea raportului De Ritis de la 1,41 
la animalela martor la 1,0'6 (gr, II), respectiv 1,09 (gr. IV), in ficat scade 
mai pronunţat activitatea GPT (-82,6011 c in cazul grupei a IV-a). Se pre
supune că la nivelul ficatului plumbul inhibă sinteza proteică, ceea ce 
duce la scăderea activităţii transaminazelor hepatice şi in special scăderea 
foarte accentuata a GPT (7). În acelaşi timp se presupune că plumbul 
produce creşterea permeabilităţii membranei hepatocitului, tradusă prin 
creşterea mai accent).mt<i a activităţii GPT serice faţă de GOT şi scăderea 
factorului De Ritis. 

Din datele obţinute putem afirma că admini.strarea siropului cu Fe II 
in cazul intoxicaţiei cu plumb nu influenţează sinteza proteică deficitară 
la nivelul hepatocitului, dat· se. pare că contribuie la menţinerea funcţiei 
de membran[t la nivelul celulei hepatice, ceea ce explică menţinerea la 
valori normale ale transam.inazelor GOT şi GPT serice in prezenţa fie
rului. Deşi se afirm{t că plumbul blochează transaminazele serice (12), în 
experienţele nna<>tre nu am consta11at acest lucru, probabil din cauza re
versării crescute in singe prin modificarea permeabilităţii hepatocitului 
in intoxicaţia cu plumb. • 

Concluzii 

Actidtatea tran..,aminazelor GOT şi GPT serice in intoxicaţia expe
riment<lhi cu plumb la cobai creşte moderat dar semnificatiY, in timp ce 
in prezenţa fierului activillatea lor riimine la \'alori apropiate de grupa 
martor, deci se pat-e C:ă fi.ert~ contribuie la menţinere"~ funcţiei de mem
brană la nivelul celule1 hepatice. 

Tn privinţa activităţii transaminazelor GOT şi GPT hepatice se con
..;tatil scăderi semnifi·cative la toate grupele faţ;i de grupa martor, deci se 
pare c<i administrarea fierului nu ar inf\uenţa ~inteza deficitară a enzi
melor la ni\·elul hepatocitului in in~oxicaţia expel;mental[t cu plumb la 
cobai. 
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Alexan<lrta Oşan, V. Hota, Iulia Kovcics, l. Mcithe, Marioara Ţambrea 

STUDY ON THE t:FFECT OF Fe 11 ON THE SERUM AND HEPATIC GOT AND 
GPT TR:\NSAMINASt: ACTIVITY IN EXPt:RI:viEN'l'AL LEAD JNTOXICATION 

IN GUINEA PIGS 

We have stud1ed the variation of serum and hPpatic GOT and GPT trans
ammao;e al'tivity in a group of guinea pigs which Wl're lllVl'n subcutaneously 
and per os 1 'u solution of lE'<Jd acetate. and in other groups which sirnultaneously 
reeeivl'd a syrup Wlth Fe II (Fc•robot). 

The data obtainl'd have shown that the act1vity of the serum GOT and GPT 
tram;aminases in th!' groups intoxicat(•d with lt>ad moderatt>ly. but significantly 
mcreased. while in the presence of iron their activity remained at the values 
approachmg those of the contml group. As for the activity of the hepatic GOT 
and GPT transaminases, signifkant decreases wt•re not,•d in ali the treated groups • 
as comţ'lared with the controls. 

Disciplina de farmacognoziP (cond.: prof. dr. G. Racz, doctor farmacist) şi 
Disciplinll dP microbiologie (cond.: prof. dr·. 1. Laszl6. doctor in mt•dicină) 
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ACŢIUNEA ANTIBACTERIANA A EXTRACTELOR ASOCIATE 
DE LYTHRUM SALICARIA ŞI MONARDA FISTULOSA 

Maria Rogoşcă, G. Rricz, M. Peter 

Datele medicinei empirice şi cele bibliografice conţin informaţii refe
ritoare la utilizarea terapeutică a speciilor de-Lythrum, din cele mai vechi 
timpuri, sub fo1mă de infuzie, sirop, tinctură, pulbere, cu indlicaţii interne 
şi externe (1, 3, 4, 5). ln Uima studiului întreprins de un colectiv al insti
tutului no.'itru asupra ,.Ceaiului antidiareic" s-a ob'iervat c[t efectul anti
microbian cel mai pronunţat il prezint<'! Herba Agrimoniae şi Hb. Sali-
cariae din cele 8 componente ale ceaiului (6). ~ · 

in prezenta lucrare ne~am propus urmărirea actiunii antimicrobiene 
a extractelor asociate de Lythrum '>alicaria L şi Monarda fistulosa L, 
plante cu conţinut in compuşi polifenolici, respectiv monoterpenici vo
latili. 

.\faterial şi metodă 

Am luat in studiu extractele de Lythrum salicaria L şi Monarda fis
tulosa, preparate după o metodă proprie, pe care apoi le-am concentrat 
obţinînd extracte fluide 1 : 1. Pentru te'itarea acţiunii antimicrobiene am 
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folosit 10 tulpini de mi.croorganisme: 1. Staphyii.ococcus aureus, 2. Sta. 
aur. Oxford, 3. Streptococcus pyogenes, 4. Str. viridans, 5. Neisseria sicca, 
6. Diplococcus pneumoniae, 7. G€'!1ul Peptostreptococcus, 8. Candida albi
cans, 9. Geotrichum candidum, 10. Bacillus subtilis. 

Din tulpi,nile cu nr. 1, 2, 7, 8 şi 9 am efectuat suspensii in ser fizio
logic, în concentraţii de 3X101' germeni mi, iar din tulpinile cu nr. 3, 4, 5 
şi 6 am realizat concentraţii de 3X10~ germeni/mi, din culturi de 18 ore. 
în ser fiziologic. Test[trile le-am efectuat cu tulpinile 1-6, 10 pe geloză 
sînge, respectiv pentru tulpinile 1, 2, 5 şi 1U am utilizat bulion simplu, 
pentru tulpinile 3, 4 şi 6 bulion-ser, iar pentru tulpina 7 am folosit me
diul de g~loză nutritivă cu acid tioglicolic şi bulion cu acid tioglicoli~. 
Tulpinile 8 şi H au fost testate pe mediul Sabouraud solid şi lichid. ' 

Experienţele au fost efectuate concomitent pe medii solide şi lichide; 
pe medii solide am utilizat metoda difuzimetrică orizontală. In cazul me
d.iilor lichide am realizat în cite 5 mi mediu concentraţii de 1, 5 ş.i 10" 11 

din substanţele active, utilizind tuburi martor cu aceleaşi medii, fără ex
tractul cercetat. Tuburile au fost incubate la 37°C timp de 18 ore, după 
care s-au făcut treceri pa geloz[t-singe, respectiv mediu Sabouraud. Re
zultatele obţinute cu extracte 1 : 1 sint redate in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Intensitatea arţiunii antimicrobiene a extractelor de Lythrum saliraria 
şi Monarda fistulosa 

M•croorg. 
testat. 1'' u 

Extract Lythrwn 

M 

Extract Monarda 

5 
.... 

" 

------
1 5''" IlO",. 1 

-------------:---~---
llO"o L:_ 

Staphyloroc. 
aureus 

Sta. aur. 
Oxford 

Str<•ptocor. 
vindans 

Streptocor. 
pyogenes 

Nt"lS..~Tl3 

si cea 
DipiO<'OC. 
pnl"umoniae 

+ + s ++++ + s. s +++ 

++ + ± ++++ ± s s ++++ 

+++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

+++ ++ s ++++ ++++ ++++ +++ ++++ 

s s s ++++ s s s ++++ 

+++ ++-'- s +++ +++ +++ +++ +++ 

Lt•gt•nda: +=Creştere slabă; ++ = Creştere partială; +++=Creştere intt'nsă: 
+~++=Creştere abundentă. S =Steril; M = Martor. 

De asemenea, am testat acţiunea antimicrobiană şi a extractelor 
hidroalcoolice de Lythrum şi Monarda concentrat.~? 1 : 1, uleiul volatil de 
Monarda şi extractul acestuia debarasat de uleiul volatil. Rezultatele sint 
prezentate în tabelul nr. 2. 
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Tabelul nr. 2 

Efectul ant1microbian al extractelor apoase, hidroalcoolice şi uleiului volatil 

Diametru! zonelor de inhibiţie (mm) 
Microorg. ,. 

1 1 1 1 1 1 1 

testat. 1 2 :1 4 5 Il 7 8 M 

Streptococ. pyogenes o o o 12 o o 12 60 o 

Diplococ. pneumoniae 16 12 1:1 22 H 113 12 60 o 
Candida albicans 21 12 20 213 13 22 s s o . 
Geotrichum candidum 25 H :w :12 o :!0 s s o 

1 
Bacillus subtilis o 18 15 H l!l 15 o 61) o 

--
Legencla: 1 = Extr. apos de Lythrum; 2 = Extr. apos de Monarda; 3 = Extr. apos 

de Lythrum"'"Monarda ;{;{; 1 = Extr. hidroalcoolic de Lythrum; 5 = Ex!_~ 
hidroalcoolic de Monarda; 6 = Extr. hidroalcoolic Lythrum+Monarda aa 
7 = Extr. hidroalcoolic de Monarda sine aetherolei; 8 =Ulei volatil de 
Monarda; S = St<>ril, M ·-Martor. 

In cazul metodei difuzimetrice, soluţiile de analizat au fost depuse 
0e rondele de hirtie de filtru cu diametru! de 11 mm, prealabil sterili-
7.ate, in cantitate de 0,02 ml. După o incubare de 18 ore, respectiv 48 ore, 
.;-a măsurat diametru! zonelor de inhibiţie. În urma testărilor anterioare, 
,1m selecţionat 3 tulpini asupra cărora efectul a fost cel mai pronunţat 
IStaphylococcus aureus Oxford, Streptococcus pyogenes şi Candida albi
~ans). Asupra acestor tulpini am determinat concentraţia minimă inhibant[t 
rC.l\-1.!.) a extractelor cercetate, in medii lichide corespunzătoare, realizînd 
~oncentraţii de 0,5; 1,0; 2,5; 5,0 şi 1011

0 extract vegetal. 
Rezultatele sint trecute in tabelul nr. 3. 
În scopul cieterminării acţiunii bactericide in raport cu timpul de 

~ontact dintre substanţa antimicrobiană cercetată şi microorganismele tes
tate, am utilizat aceleaşi trei tulpini ca şi in cazul C.M.I. 

Preparatele vegetale, in concentraţii de 1 şi 2,5°,'0, au fost cercetate 
,eparat pentru Lythrum, în asociere cu Monarda şi cu uleiul volatil. După 
ins<iminţarea mediilor am făcut treceri pe medii solide corespunzătoare, 
~lup<i un ti:mp de contact de 1; 3; 5; 10; 30 minute, o ore şi 18 ore, rezul
tatele fiind citite dupit o incubare de 18, respectiv 48 ore. Rezultatele sînt 
prezentate in tabelul nr. 4, 

In continuare am studiat efectul preparattlor vegetale de Lythrum şi 
Monarda asupra unor microorganism€' din flora anaerobă a cavităţii bu
~ale, tulpina de Peptostreptococcus in concentraţia mooţionată şi salivă 
proaspăt prelevată, ce reprezint<i flora anaerobă mixtă în-ciT!uţie de 
1 10 000, după metoda descris<i de Beeren.~ şi modificată de Bittner (2). 
F:xtractele testate au prezentatl o acţiune antimicrobiană marcată atit 
-tsupra tulpinii de Peptostreptococcus, cit şi asupra florei anaerobe mixte 
elin saliva te .. tată. 
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Tabelul nr. 3 

Dl'terminarea concentraţiei minime inhibante (C.M.I.) a extractelor 
de LYTIIHUM SALICARIA şi MCNARDA FISTULOSA 

-- -
Extract vegetal (conc.) 

M lcroorganism te~tat 

1 

/ 

1 1 
0,511.'n 1"' 2,5°1~ 5° n ·li 

- . - ----- --- . 
1 Staphylol'occus aur. Oxford +++ + + + 

1 

Streptococcus pyogem•s ++++ ++++ ++++ +++ 

Candida albif'ans + + + + --------
' 

Staphylocorcus nu1·. Oxford +++ ++f- +++ +++ 

Str!'ptococ·cus pyogl·nes ++++ ++++ ++++ ++++ . 
r.andida ablirans ++++ ++++ ++++ +++ 

Staphylocorcus aur. Oxford ± steril steril steril 

StrC'ptocOC<"US pyog"m's + ++ steril steril steril 

Candida albicans j· steril steril steril ---------- ~- ------- -- -· -----
l.t'gPncta: ~ = Cre~ tere slabA; + J. = Creştere parţială; ++ 1- = Creştere intensă; 

+++ f- = Creştel'<' abundentă; 

1 
tn•~·" 

+ 

steril 

steril 

+++ 

'++++ 

+++ 

steril 

steril 

steril 

Martor Extract 
vegetal 

++++ 
Extract 

+++ Lythrum 

+++ 

+-++ 
Extract 

+++ Monarda 

+++ 

++++ Extract 
Lythrum+ 

++ Monarda + 
ulei volatil 

+++ 



----

Tabelul nr. 4 

Dt'terminarea influen\ei timpului de contact al extractelor de LYTHRUM 
şi MON ARDA asupra efeC'tului antibacterian 

Timpul de contact 

Micro- 1 min. 
1 

3 min. 
1 

5 min. 
1 

10 min. 
1 

30 min. 
1 

6 ore 

organism 
Concentraţia extractului (0/ 11) testat . 

1 12.51 M 
1 1 1 

2.~ 

1 
M 

1 
1 

1 
2,5 

1 
M 

1 
1 

1 

2,5 
1 

M 

1 

1 

Sta. aur. 1. +++ +++ +++ +++j +++ +H +++ +++ ++ 

Oxford 2. +++ +++ +-I-l Ht 
+++ +++ +++ -1-+ +++ ± +++ s ++ 

+,1 
Candida 1. ++ +-1 -1+ ++ ++ ++ ++ + 

++ ++ ++ ++ albi<'ans 2. -1 ± ++ ± ++ 5 +, 5 + 

Strept. 1. +++ ++• +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

pyogt'nes 2. +++ +··. +t·• +++ 
+++ -H+ +;.+ ++ +++ + +·H ± +++ 

Lt•genda: +=Creştere slabă; + + = Creşti'J'e parţială; +++=Creştere intensă; 
-'-+++=Creştere abundentă; 1 = ExtraC't Lythrum; 2 = Extract Lythrum+ 
Monarda aa; S = ~teril; M =Martor. 

1 
2,5 

1 
M 

1 
1 12,51 

1 

++ +·1· ++ 
++ 

5 5 5 . 
+ + + 

++ 
5 + 5 

+++ ++ + 
+++ 

5 5 5 

1 
18 ore 

Mf 1 12,51 M 

++ + 
++ ++++ s 5 

+++ + 
++ ++++ 

5 5 

. 
++ + 

+++ +++ 
5 5 



Rezultate şi discuţii 

Testînd activillatea antimicrobiană a extractelor fluide 1 : 1 de 
Lythrum ~alicaria şi Monarda fistulosa in concentraţii de 1. 5 şi 10°'0 
3-<iupra tulpinilor 1-fl in medii lichi.de, s-a obţinut efectul inhibant cel 
mai pronunţat asupra microorganismului Neisseria sica, unde concentraţii 
de 1° 0 din ambele preparate au inhibat complet dezvoltarea acestuia. 
Extractul de Monarda a fost activ şi faţă de suşele de stafilococ, mai ales 
asupra Sta. aur. Oxford. Cercetind în paralel extracte preparate cu soluţie 
apoasă şi amestec hidroalcoolic, rezultatele au fost mai bune in al doilea 
caz, mai ales la Lythrum, asupra tulpinilor 3, 6, 8, 9 şi 10, iar la Monarda 
in mai mică m<1sură asupra tulpinilor o, 8 şi 10. 

O inhibare completă a dezvoltării tuturor tuLpinilor s-a observat în 
cazul uleiului volatil de Monarda fistulosa. Cercetind concentraţia minimă 
inhibantă a celor două preparate asupra tulpinilor 2, 3 şi 8 s-a observat 
că amestecul extractelor în concentra ţie de 1° n i1nhibă complet dezvolta
rea microorganismelor. Asociind cele două extracte vegetale în concen
traţie de 2,511, 0 , efectul inhibant 1lotal se observă deja după 5 minute. 
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i\NTIBi\CTERii\1. i\C"TION OF Lythrum salic-aria L. EXTRACTS .-\SSOCii\TED 
WITII "onarda fistulosa L. 

The authors ha,·e studied the antibactl'rial action of the. extrads of Lythrum 
sallcana (Lvthrac<'ae) assoc1ated Wtth thos<' of Monarda fistulosa (Labiatae). plants 
rontammg polyph<'nol and volatile monotPrpen<' rompounds, respect•vely, on the 
fo!lowm~ m1croorgamsms: Staphylo~us aureus. Sta. aureus Oxford. Strepto
c·()('('US nr•dans. Str. pyogen<'s. Ne1ssena Slcca. DlplocoC"cus pneumoniae and Candida 
albicans. 

Th<' V<'getal t>Xtracts wer<" added in proportions of 1" .,, 5" 0 and 10" 
0 

to the 
!lquid culture m··d•a rontammg suspenstons of g<"rms. The strongt'St inhibitory 
.-ffeC't was nntt'd m NelSS<"rta sa·ca. m wh1ch bnth extracts of 1",. conc<'ntration 
stoppE'd rompletely th<' de\"<'lopment nf microorganisms. The ant1myrotir t-fft'<·t 
was more marked in tht- extract.~ of Monarda. and by <'xamining the min1mal 
inhib1tory ron<·<'ntrat•on, t~e two a<,.,••onat.·d extracl~ had an inhibitory effect in 
1 .. ,. concentrat10n agamst Sta. aureus Oxford. Str. pyogen<'s and Candida albicans. 
Tht- assoc1ated E>xtracts showed an mh•b•tory efft'<'t agamst Candida albicans just 
aftt•r 5 mtnutes. 
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