
hmfouie asoc1ată cu o luperplaz1e de wse m1et de cahbrul $1 structura 
\"Cnulclor postcap1lare., anuntind aspectul l.unfudenopano angiOIJtlunoblasoce 
E:\Jstau constant celule m;u man. cu nucle1 man. vez~culoŞI. nucleolap. 
ammund celulele Hodgkm ŞI suger.ind IJtlmenţa apanpei unui limfom. 

Aceleaşi leziuru dcgcnerauve. duc.ind la durunuarea progresiva a 
P<-'Pulapei de celule limf01de s-a observat ş1 in umusurile pe cale de atrofie, in 
care d1:;pare progrcs1v diferenţa structurală dwtre corucala celulară şi 

nn:dulară. Aspectul acesta este mai pupn eVIdent în splină, dw caUZll 

~e:.1iei organului. 
Reproducind in general modificările întâlnite în ţesuturile limf01de ale 

bohta\ilor cu SIDA, obscrvaJlile descnse sublima.ză 2 paruculantăţi ale 
evolupci bolii la copiii mici: 1. evolupa severă şi rapidă a bolii ducând de 
obicei la deznodământ fatal prin complicaţii infecţioase de multe on prin 
genncni obişnuiţi, infecţiile oportuniste fund m;u rare; 2. penoada scurtă de 
ewluţie a bolii n-a pernus, în cazurile studiate, apanpa unor tumon 
oportuniste, cel puţin în 3 cazuri, însă, caracterul modificărilor microscop1ce 
l.uwfonodulare sugerează IJtlinenJa constnwni unui limfom. 

STUDIUL PRIVIND INF!:C'fiA BIV LA COPID DIN JUDEŢUL 
DOU ÎN PERIOADA 1990-1994 
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Lucrarea abordează un sub1ect de o permanentă actuahtate ŞI urmăreşte 
m dmamică fenomenul HIV în judeţul Dolj, ndlcând numeroase semne de 
?ntrebare la limita dintre cenitudine ş1 mcerutudme. dwtre ştimţă ş1 Jtllracol şi 
desc.hizând perspectiva unet corecte evaluări a unpactulw HIV în populapa 
infanulă. · 

Istona naturală. defirupa ŞI aspectul climc vanat al infecpei HIV şi 
bolii SIDA sunt grevate de aspecte particulare mcomplet descnse la copd în 
comparape cu adultul. 

lnjudeţul Dolj. în perioada 1990-1.994 au fost testan un număr de .5582 
copii. dm.tre care 326 copii între 0-14 ani au fost depiStap mfectaţi HIV, la 
Jceştla fiind înregistrate un număr de 62 decese. 

DepiStarea s-a realizat în laboratorul de vuu.sOlog~e-ununolog~e al 
Sp1talului Climc nr. 1 Cl'lllova., toate cazunle fiind ultenor confirmate de 
msututul de specialitate din Bucureşo . 
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Pnntre aspectele epidemiolog~ce abordate am urrn1nt mcidenJa infecJ~et 
HJV la populap.a mfantilă a Judeţului Dolj, copiii fiind expuşi acdonlşi factori 
de nsc pe tentonul Judeţului indiferent de apartax:DJa social1, institupe sau 
familie 

Abordarea in dmamică a repartiţiei copiilor infectaţi fDV şi SIDA 1n 
familie ŞI in mstrtufiiie judeţului Dolj Oeagane, camine de bancticapap 
preşcolari ŞI şcolari, spitale teritoriale şi secţii TBC), a repartiţiei cazurilor pe 
decade de vârstă şi medii de reşedinfă. alaturi de modalităJile posibile de 
transmitere a infecţiei şi variatele aspecte clinice pe care le-am întâlnit in 
lucrare ne tra.sea.ză obiective şi urgente majore in lupta cootra infecţjei fDV­
SIDA pentru viitor. 

CONSIDERAŢII ASUPRA COMPORTAMENTULUI 
SUICIDAR RECURENT ŞI INFECfiA CU VIRUS HIV 

Oana-Raluca Mannucw. D.Mannrscu, RuxaDdra Mannne~~ 

Autorii prezintă un model multifactorial in care w1De:rabil.ita1ea 
bJoclurrucă pentru comportamentul suicidar recun:ut este corelată cu nive1u.l 
scăzut al serotoninei. Din punct de vedere clinic deficitul de ~ se 
exprimă sub fonna depresJei ostile w impuisivitate, auto- şi bl:teralgresivi 
alcoolism precoce şi consum de drog. 

Deficitul de serotonină, puternic exprimat la nivelul neurotr.msmisie 
are implicaţii majore in imunitate, punându-se in evidenţă Mdul marlcerilor 
tmunologic1 pentru diagnosticul depresiei prin deficit de serotooin! şi al 
compon.amentulw suicidar recurent 

În opinia autorilor, pe baza argumentelor prezmtate, axnportamezttul 
de nsc pentru infecţia HIV reprezintă o echivalenţă suicidară. Se evidenţiază 
astfel. un set de măsuri profilactice ce prezintă o nouă perspectM de abordare 
a luptei împotri\'a infecţiei HIV. 
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