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CORRELATIVE BIOMERICAL ASPECTS REGARDING THE CONTRIRUTION 
F THE VASCULAR STRUCTURES TO THE ADAPţATION PHENOMENA IN TIIE 

SOLITARY KIDNEY AFTER MONONEPHRECTOMY IN DOGS (Note 4) 

The length of the interlobular arteries (IL-A) and the volume of the renal 
glomeruli were determined on PVC casts obtained from the left (hypertrophied) 
kidneys of 12 mongrels killed at different periods of time (from 3 to 18 months) 
after nephrectomY. The rate of the short and medium IL-A decreases significantly 
as compared to the normal kidneys. The ratio of long IL-A increases from 6.06°', 
(normal values) to 35.82•'0• Very long IL-A occur on average in 11.64•;,, and 33.80% 
of ali IL-A show a tortuous course. 46.52% of the renal glomeruli surpass the 
upper limits of the normal human glomeruli, 1.220/, of them bieng "giant" glome­
ruli. The qualitative changes of the vessels correspond to the displacements of 
the renal "conical" vasculoparenchymatous units. Our investigations confirm that 
the preglomerular and glomerular segments of the renal arteries participate actively 
In the compensatory .,re-adjustment" of the kidney after nephrectomy. 
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CONTRIBUŢII LA STUDIUL DISIMUNOGLOBULINEMITLOR 
LA PARTURIENTELE PRIMIGESTE ŞI MULTIGESTE 

A. Cojocaru, A. Şchiopu, C. Rădulescu, Felicia Dulău, C, Suciu, G. Borsai• 

Fenomen fiziologic, gestaţia implică importante modificări funcţio­
nale şi metabolice, expresie a adaptării organismului matern la noile 
condiţii impuse de sarcină: scăderea proteinemiei totale, a albuminelor 
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şi gamaglobulinelor plasmatice, creşterea alfa- şi betaglobulinelor serice 
precum şi a lipidemiei totale, intensificarea secreţiei de aldosteron şi 
ADH cu mărirea retenţiei hidrosaline şi a volumului plasmatic, repre-­
zintă numai un eşantion al modificărilor adaptative induse de sarcină 
(Musa şi colab., 1967; Teodorescu-Exarcu şi colab., 1977). 

Ţesuturile feto-placentare dispunînd de antigene de histocompati­
bilitate diferite de ale mamei, reprezintă de fapt o veritabilă alogrefă 
transplantată în organismul matern, tolerată timp relativ îndelungat. Da­
tele privind interacţiunea dintre reacţiile de rejet şi de facilitare, inter­
relaţiile dintre macrofage şi limfocite, cooperarea dintre celulele T, respec­
tiv Th şi celulele B, tind să ofere baze experimentale pentru explicarea 
toleranţei imunitare faţă de alogrefa feto-placentară (Taussig, 1974; Tai 
Yon Hu şi colab .. 1974). 

Trofoblastul, asupra imunogenicităţii căruia nu există dubii (Douth­
waiter şi Urbach, 1971; Botev şi colab., 1982), deşi in vivo nu manifestă 
proprietăţi nocive (Behrman şi colab., 1974), în anumite condiţii induce 
formarea de anticorpi antitrofoblastici, responsabili după Morin şi colab., 
(1975) de moartea intrauterină a fătului. Injectarea la animale gravide 
a anticorpilor antitrofoblastici din clasa IgG provoacă avort (Beer şi 
colab .. 1972). 

Transferul transplacentar al imunoglobulinelor materne a fost con­
firmat pentru lgGr, care spre deosebire de IgA şi IgM străbat fără difi­
cultăţi ,.bariera'' placentară. In cazul sensibilizării materne experimen­
tale, fixarea anticorpilor citotoxici pe celulele ţintă fetale nu provoacă 
efecte nocive, sarcina continuînd să rămînă şi astăzi un "paradox imuno­
logie". 

Intrucit clone diferite de limfocite sînt implicate in sinteza diverse-­
lor izotipuri (Park şi Good, 1974) iar problema transferului diaplacentar 
al variatelor fracţiuni de imunoglobuline (Pecht şi Eisen, 1983) rămîne 
deschisă, în lucrarea de faţă ne--am propus studiul modificărilor serice 
ale imunoglobulinelor A, G şi M la primigeste şi multigeste cu intenţia 
de a stabili pentru început, incidenţa acestora precum şi existenţa even­
tualelor disimunog!obulinemii la cazurile studiate. 

Material şi metodă 

Cercetările s-au făcut pe 353 de persoane: 220 parturiente dintre 
care 46,8% primigeste iar 53,2% multigeste şi 133 donatori de sînge. 
S-au dozat imunoglobulinele serice prin metoda imunodifuziunii radiale 
(Mancini şi colab., 1965) utilizind un ser standard preparat de noi (Cojo­
caru şi colab., 1977), şi controlat cu un standard Behring. Prelucrarea 
statistică a rezultatelor s-a făcut cu testul "t" al lui Student combinat 
cu studiul sensibilităţii şi specificităţii oferit de posibilităţile de calcul 
prin teoria mulţumirilor şi diagrame Venn (Olosz şi colab., 1977). 

Rezultate şi discuţii 

Limitele concentraţiei imunoglobulinelor la donatorii sănătoşi in­
vestigaţi exprimate în mg/100 ml ser (x ± 2 a} sînt, comparativ cu da-

16 



tele Institutului Behring şi ale lui Uffelman şi colab., (1970, citat de 3), 
unnătoarele: 

lmunoglobuline Laboratorul de Behring Uffelman 
fiziopatologie 

IgA 210± 52 270±180 210± 44 
IgG 1250±135 1300±500 1148±195 
IgM 125± 52 170±110 102± 30 

Incidenţa disimuno~lobulinerniilor la primigeste a fost de 63%, la 
restul primigestelor (37 1o) concentraţia serică a imunoglobulinelor fiind 
In limite normale. La multigeste disimunoglobulinemiile sînt prezente 
In 52,3% din cazuri, incidenţa disgamaglobulinemiilor fiind aşadar mai 
frecventă cu aproximativ 10% la primigeste faţă de multigeste. 

Repartizarea cazurilor de disgamaglobulinemie în funcţie de tipul 
de disimunoglobulinemie şi numărul sarcinilor este prezentată în tabe­
lul nr. 1. 

Tabelul nf'. 1 

Tipurile de dUimunoglobullnemte la parturiente 

Concen tr:aţla ser! că ., 
Tipul de a lmunoglobulinelor Tatal Primi- Multi- Obser-

dlslmunoglo-

1 1 1 

partu- geste geste va ţii 
bulinemie IgA IgG IgM riente 

1 1 

n n n 94 

1 

38 56 1) 

1 l n l - - - -
II l l r - - - -

IIA J l n 26 17 
1 

9 -
III n l n 19 9 10 -
IV l n n - - - -

IVC l n r - - - -
V n n l 20 11 9 -

VA n n r 26 11 15 -
VI n n n 

1 

- 1 - 1 - 2) 

VII r 1 J l - 1 - 1 - 1 -
Alte tipuri 1 

variabilă 35 1 
17 1 18 

1 -

1) Imunoglobuline tn limite normale. 
2) Sinteză normalA de imunoelobuline nefuncţionale. 
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Probabilităţile calculate care exprimă relaţia dintre disimunoglobu­
linemia diagnosticată şi numărul gestaţiilor sînt prezentate în tabelul 
nr. 2: pe liniile orizontale, cifrele superioare indică probabilitatea de 
apartenenţă a cazuri]fl,., în funcţie de numărul gestaţiilor, la tipul res­
pectiv de disimunoglobulinemie (coeficientul de specificitate 'P); pe coloa­
nele verticale, cifrele inferioare de la fiecare linie indică probabilitatea 
de apartenenţă a disiMunoglobulinemiilor la grupele de parturiente in­
vestigate (coeficientul de sensibilitate TJ). 

Tabelul nr. 2 

Relaţia dintre disimunoglobulinemiile diagnosticate şi numărul gestaţiilor 

Tipul de Primigeste Multigeste Obser-disimuno-
globulinemie va ţii 

'T' Il 'T' '1 

- 0,404 0,596 1) 0.369 0,479 

IIA 0,654 0,346 -0.165 0.077 

III 0.474 0,526 -0.087 0,085 

V 0.550 0,450 
0,107 0,077 -

.. 1 

' 
VA 0,423 0,577 -0.107 0.128 

Alte tipuri 
1 

0,486 0,514 -0.165 0,154 

1) Imunoglobuline in limite normale. Explicaţii in text. 

Nu am întîlnit pe lotul observat de parturiente tipurile 1, II, IV, IV C 
şi VII de dis;munoglobulinemie. In schimb, pe lîngă tipurile III şi V în­
tîlnite în cazuistica noastră şi menţionate în literatura de specialitate, 
am identificat două tipuri noi pe care le-am denumit II A şi V A. E de 
reţinut că în lumina datelor actuale privind structura şi funcţia imuno­
globulinelor, luînd în considerare clasificările moderne care fac apel la 
noţiunile de izotip, clasă, subclasă, tip, subtip, subgrupă, alotip şi idiotip 
(Urbain şi Cazenave, 1980; Mesrobeanu şi colab. 1978), analiza combina­
torie arată că număml variantelor de disimunoglobulinemie este imens. 

Studiind repartiţia disimunoglobulinemiilor pe cele două loturi de 
parturiente se constată că tipurile II A ('1'=0,654) şi V ('1'=0,550) coincid 
mai frecvent cu sarcina la primigeste decît la multigeste ('P=0,346 şi 
respectiv 9"=0,450). diferenţele fiind nete mai ales la tipul II A. Disimu­
noglobulinemiile III şi V A sînt mai frecvente la multigeste, ultimele 
avind o incidenţă cu 15,4% mai mare. 

Analizînd variaţiile coeficientului de sensibilitate constatăm că tipul 
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II A este o disgamaglobulinemie cu un coeficient mai mare de sensibili­
tate pentru primigeste (l)=0,165), decît pentru multigeste ('1=0,077). Pen­
tru restul disimunoglobulinemiilor există o repartizare aproape uniformă 
a acestora la parturientele investigate. 

ln ceea ce priveşte tipul VI de disimunoglobulinemie e posibil c-d 

unele din parturientele cu valori normale ale imunoglobulinelor să apar­
ţină la acest tip, dar o atare aserţiune ar necesita confirmări experimen­
tale ale caracterului nefuncţional al acestor imunoglobuline. 

Studiul variaţiilor serice ale izotipurilor mateme prezintă interes nu 
numai pentru stabilirea tipului de disimunoglobulinemie dar şi pentru 
estimarea funcţiei placentei (Brie se şi Straube, 1983), a statusului imun 
al gravidei, precum şi pentru o mai bună înţelegere a cOI·elaţiilor imuno­
logu;e materno-fetale (.1mino şi colab., 1978; Tatra şi coh b" 1974; Briese 
şi colab., 1983). 

Concluzii 

1. Dozarea imunoglobulinelor serice la 353 subiecţi sănătoşi dintre 
care 220 parturiente relevă prezenţa disgamaglobulinemiilor la 57,3% din 
totalul parturientelor investigate. ' 

2. Se constată o frecvenţă mai mare a disimunoglobulinemiilor la 
primigeste (63u o), faţă de multigeste (52,3"o). 

3. In raport cu tipurile clasice cunoscute din literatura de specialitate 
de disimunoglobulinemie se constată prezenţa a două tipuri noi notate 
cu II A şi V A. 

4. La primigeste există o incidenţâ crescută a disimunoglobulinemiei 
de tipul II A şi o repartitie relativ uniformă a celorlalte tipuri decelate. 

5. Incidenţa mai mare a disimunoglobulinemiei de tipul V A şi o 
frecvenţă relativ crescută a celorlalte tipuri la multigeste sugerează 
modificări ale ,.statusului imun" consecutive adaptării organismului la 
condiţia biologică creată de sarcinile repetate. 
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CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF DYSIMMUNOGLOBULINAEMIA 
IN PRIMIPARA ANO MULTIPARA 

The authocs have studied the distribution of dysimmunoglobulinaem.ia in pri.­
mlpara and multipara. The assay of serum lmmunoglobulins In 353 healthy women. 
of whom 220 being parturients, revealed the presence of dysgamrnaglobullnaemia ID 
57.3o;0 of ali the parturients investigated. They found a hlgher frequency of dysim­
munoglobulinaemla in primlpara (63'/o) as compared wlth multlpara (52.3'/o). As 
agalnst the classlcal types known from the llterature on dyslmmunoglubullnaemla, 
they polnted out the presence of two new types designated wlth Il A and V A. ID 
primipara there is hlgh incidence of dysimmunoglobulinaemia of type II A, and 
the dL~tributlon of other types reve.aled ls comparatlvely uniform. The hlgher 
incldence of dyslmmunoglobullnaemla of type V A and a relatively hlgh frequency 
of tPe other types in multipara sugges some modlflcatlons of the "immune state~ 
due to the adaptatlon of the biologica! conditlon hrought about by repeated 
pregnancies. 
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TEGRETOLUL IN TERAPIA ALCOOLISMULUI CRONIC 
(DEZOBIŞNUIRE) ŞI A COMPLICAŢIILOR SALE 

(PREDELIR ŞI DELIR TREMENS) 

Gh. Grecu, C. SziJ.cs, Marieta Grecu, P. Binder, A. Kiss 

Un fenomen social negativ in plină extindere il constituie consumul 
exagerat de băuturi alcoolice, la care apelează diferite categorii de oameni. 
Necunoscut de profani, cunoscut - dar subestimat de alţii - este faptul 
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