
O:Jasiderclltdc <liDice ~ fiziopatolo~ rezultate prezint! impon.ante 
apticaţii de traWDCDt: justificarc:a folosirii antidep~lo~ triciclice, a stimulării 
dearia: DCmJUC trama~taDC (It::NS) şi cimpul magneuc de Joasă frecven\1, intr-un 
plan tcnpeutic mmplc:l ce ~ majoritatea Yerip!or fiziopatologice ale durerii 

taaaatiac.. 

PURPURA VASCUIARĂ IMUNO-ALERGICĂ IA UN BOLNAV 
CU VALVULOPATIE MITRO-AORTICĂ 

P.VGlia•,L~.L~·· 

• a.ica Wcdiall•. 1. •• Ciaia Medic:aU .... l 
~de WediciU fi F....X Tlrp-Murq 

Se prezintl CIZ1IJ unui boluv In vAnt1 de 38 de ani cu valvulopatie 
lllitro-aorticl de etio~ reumatismall cunoscuti la care lD timpul observarii apare 
o pmpar1 Vlllallarl ICYCJ'2. iar c::amin.trile cli.Dice, bematologice ~i imunologia: 
cfcct1late ~el fiiDd de etiolo~ imuno-alergia cu atingere pluriviscerata 
(raaall. lw:pltd, Jlliocan1jc:e etc)-

u imtitu.irea tratamentului imunasupresiv starea se amelioreaU, ulterior 
l.a apir1Dd o infcqje iDtc:rcureDt.l (bronhopoeumonie ), cu evoluţie spre septicemie 
care ct.:Je la dcca1aJ bolllawlui 

AldOrii diiQatl probleme de diagnostic. diagnostic diferenţia~ ~i aspeae de 
tn••."... 

DVREREA TORACICĂ. UN SIMPTOM COMUN AL 
SPONDILARTRITEI ANCHILOZANTE 

a.bcleB b •'l*fiR~ U.. -·~·F--TIIp-Wurq 

Diapnaicaldarerii toncic:e recureate la adultul t.ln.tr are multiple faţete 
" ladmpiD.I 4ifia&ltlţi. Dcacori, lll ciuda llDOf iDYeltigaţii minuţioase clinice ~i 
paadiD.ice. pKinnaJ 1e OODaidczt suteriDd de o afeqiune p-ava cardiaci, durerea 
IOQQc:l ruidiYaatl Mad o lerioas.l amprenta pe calitatea vieţii acestor bolnaVI. 
ldeati6carea KaUJr sane 8011~ ~ !IOD-pulmonare ale durerii toracic:e are 
i8ponaale ~ 1D UU&mcllt. Aa fo&t studiate 21ot uri de bolnavi a d te 14 cazuri. 
latetutJ c:oucaltiv ta Spiu.J.t Cliaie Jadeţeu, Clinica de Balneolo&ie ~i 
IZa-~ dia care l loc de boluwt aa lpODdiJanrit.l andliloz:antl defiJl.itl.. 
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conform criteriilor New Yort de s.A.., au fost aduse clinic '' eamnestic:: 
hipenensiunea aneriall, canliopatia iscbemici ~ afecţiunile inllamatorii pulmon.ue. 
Opt (8) din cei 14 bolnavi cu SA sufereau de dureri toracice recurente Inainte de 
debutul clinic ~i radiologic al afectlrii spinale cu a:a. 2~ luni, in ten-al In care ak:l 
amplia!ia toracica apiratorie ma.mnj nu a fost efectuat!. Substratul morfoloJic al 
acestor dureri este entezita, in.Oamaţia i.Dser\iilor tendinoase, ligamentare la nMiul 
jonqiunilor condroalstostemale. Rezultatele cera:tarilor noastre sugcreazl faptul 
că spondilitele care debuteaza cu dureri toracice au o alură evolutMl mai severi. fa\1 
de cazurile de debut entezitic periferic, cu apariţia relativ precoce a fibrozei apicale 
pulmonare ca o manifestare t.ardivi a bolii. 

ADENOPAm CU LIMFOPROLIFERARE MONOCWNAIĂ 
IMPORTANŢA LOR TEORETICĂ ŞI PRACTICĂ 

• OiDica McdJc:ali ar. 2. •• O.OpiiDa de morfo,-lolocic 
UIIII\ICnila~ea de Mediaai fi Fanucx T&rp·Murq 

Punerea ln evidenţ1 a unei disglobulinemii monoclonale tn 20-JO'!r, 
semnaleaza prezenţa unei prolifertri maligne a celulelor plasmatice (plasmocitom), 
in restul cazurilor proliferarea este "rcactiva", secundaraapa.rut.a In cadrul unor boli 
de sistem (neoplazU, bemopatii maligne. boli autoimu.ne), respectiv In cadrul unor 
infeqii cronice (tbc, vira.le, baaeriene, parazitare etc). 

Adenopatia cu infestare parazit.ari 'i o limfoprolift'rare monocloaall 
dovedita prin metode imunohistologicc. poate fi o infest.are secundara In cadrulllDd 
limfoproliferari maligne cu imUDOdeficienţ1 secundari sau proliferarea monocloaall 
este secundara cu poten\ial de transformare malign!. 

Premuam cazulobscnat la Oimca Ma:licala nr. 2din llrp-Murq. ExamiiW'ile 
imUDO~tolopz au bsl dcauate la di5dpliDa de modopatoiop:. 

CONSIDERAŢII PRIVIND TRATAMENTIJL CORTIZONIC IN 
ASTMUL BRONŞIC INFANTIL 

Csilla TotktJ 

Clmica de l'aloalnc ... 1 
U~~Mn~Wade MedlaDot fi f-..ac Tirp·Murq 

Admi.Disll'vea Jlucocorucoizi.lor pnMlllei o amc:Uorare sp«tanaJo4u.l 
diJUcl.: ai'I&Dqici pulmoaan: b& aude ,nwe ele aatm .,t la bolaavtl carr 011 rbpuftd 
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