
~urprinde anomalii pe cmisferul bolnav. chiar cind acestea lipsesc sat: sint 
m :nime pe traseele spontane_ 

2. In insuficienţele circulatorii in tl'ritoriul vertebro-bazilar exist~ confi
guraţii electroencefalografice variabile de la caz la caz. dar de multe ori 
înregistrările electroencefalografice nu se suprapun '-tablouri lor chnice. Jn 
an•ste insuficiente vertebrc-bazilare. activările medicamentoase (cu evipan 
sodic. amitai sodic. ahypnon şi imipramină) pot decela modificări intl're
sante care pun în evidentă in special r <:activitatea patologică a formatiei 
1·eticulate. · 

So.~it la redacţie: 3 decembrie 1966 _ 
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Clinica de boli infecţioase din Tg.-Mureş (cond _ prof. L. Kelemen) 

CERCETARI ASUPRA FRECVENŢEI DE CRONICIZARE 
A HEPATITEI VIRALE LA COPII 

P . Szekely , L . Kasza, Elisabet.a Kovendi, A. Palencsar, lnna Csăsz 

Persistenta endemo-epidemică a hepatit.ei virale a dus la o crt>ştere d 

numărului cazurilor de hepatită cronică . Din rlatcle literaturii reiese că pro
portia cazurilor de hepatită virală cronicizată variază in limite hrgi . de la 
un autor la altul. Astfel Zieve a găsit la militarii tineri din S .U .A. o p1·oporţie 
de cronicizare de 1%; Kalk in R. F . Germană la populaţia civilă 5';,; Lupn 
şi Runcan în R.P.R. 9%; Markojj in Elveţia 18% hepatite cronice_ ln unele 
epidemii proporţia cronicizării a atins 30-40% din cazuri. 

. Aceleaşi aspecte de frecvenţă crescută a formelor cronice şi a evoluţiei 
mai severe a bolii acute se observă şi la copiii la care s-au găsit indici de 
cronicizare de la 4 la 5% (Constantinescu şi Petre.~cu-Coman) la 7.4% (Buşilâ) 
si la 15~0 ( Axente)_ 

14 



Diferenţele mari se explică în parte prin faptul că cer~tările din litera
tura medicală s-au adresat unor loturi selecţionate de foşti bolnavi de hepa
tită epidemică. Astiel studiul bolnavilor cu antecedente hepatice, intcrnaţt in
timpU.t()r, va conduce la relaţii statistice care exagerează frecvenţa şi gravi
tatea urmărilor afecţiunii, ca şi studiul foştilor bolnavi de hepatită epidemică. 
depistaţi în policlinici sau a celor depistaţi la chemări neorganizate. 

Date clinica-statistice utile scopului amintit nu se pot obţine decit printr-o 
studiere sistematică şi îndelungată a tuturor foştilor bolnavi de hepatită viro
tică dintr-un anumit teritoriu, începînd chiar din perioRda de convalescenţă. 

Modalitatea supravegherii foştilor bolnavi de hepatită virotică este dts
pensarizarea. iar eficacitatea deplină ar putea-o da instituţia care a tratat 
faza acută. 

In dispensarul înfiinţat în anul 1961 în cadru] Clinicii de boli infecţioase 
din Tg.-Mureş. am reuşit să urmărim aproape toate cazurile de hepatită in
fantilă. externate în anii 1962-1963. constatînd necesitatea studiului frecven
ţei hepatitei cronice posthepatitice la copii, pentru a preciza importanţa reală 
a acestei probleme. 

ln acest scop am cercetat 800 de copii prin dispensarizare activă in virsta de 
0---15 ani din totalul de 830 care fuseseră internaţi in clinica de boli infecţioase 

pentru hepatită epidemică. Durata de urmărire a fosl de 2 ani, respectiv un an. 
Dispensarizarea a constat din control clinic şi biologic, începînd de la 1 lună 

după externarea bolnavului, repetate la 3-6-12, respectiv 24 luni. 
La examenul de control s-a urmărit modul de viaţă, respectarea indrumiuilor 

(odihnă. regim. medicaţie), bolile intercurente, recăderile, acuzele subiective şi exa
menul clinic. Prin examenul de laborator s-a urnlii.rit bilirubinemia, acttvitatea 
tramaminazelor serice (T.G.O. şi T.G.P.), probele de d.isproteinemie (r. de turb.
timol), r. Takata (Mancke-Sommer). retenţia de brornsulfaleină, urobilinogenuna şi 
pigmenţii biliari din urină. ln cazurile necesar~: examenele de laborator enu com
pletat~ cu protidograma şi polarograma serului deproteinizat şi examen bioptic al 
ficatului. 

Pe baza -:oroborării datelor s-a apreci<Jt starea bolnavului. i s-au dat îndru
mări referitoare la modul de viaţă, eventual i s-.:! prescris şi tratament med.ica
mentos. 

După trecerea unei perioade de 1-2 ani de 13 externare am trecut la cerce
LarCi: procel'!tului de cronicizare, studiind totodată în aceste cazuri factorii exogeni 
sau cndogeni care au putut fa\'oriza cronicizarea. 

Criteriile pentru stabtlirea dia~nosticului de hepatită cronică sau trecerea pro-
ce~ului acut in cronic au fost: 

l. Criteni clinice: 
a) simptome subiective: 
b) simptome obiective (icter, hf'patomegalie, ficat indurat şi sensibil, spleno

megalie, semne cutan<~te). 
2. Criterii biochamice: 
a) tulburări ale metabolismului pigmentar (hiperbilirubinemie, bilirubinune, 

urobilinogenune); 
b) semnE: de citoliză hepatică; 

c) probe de disproteinemie şi electrofore7.a proteinelor; 
d) retenţie de brornsulfaleină; 
3. Criterii histopatologiee: 
am considerat hepatită cronică cazurile cu: 
- prezenţa celor tr~i criterii; 
- prezenta criteriilor clinice şi biochimice, indiferent de prezenta sau lipsa 

siml)lomelor subiective şi a sindromului pigmentar; 
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- prezenţa hepa1o-splenomegaliei ŞI a cel puţin două teste biologice evident 
pozitive; 

- prezenţa criteriilor clinice. 

Rezultate 

Analizind datele clinice şi rezultatele de laborator am constatat că din 
800 fLişti bolnavi de hepatită virotică infantilă, luaţi in studiu prin dispens::~
rizarc, s-au găsit cu semne evider.te de hepatită cronică un număr de 22 copii, 
ceea c:e reprezintă un pro~ntaj de 2,75%. Dacă raportăm acest număr la in
tregul lot de 830 foşti hepatitici, atunci procentajul corectat de cronicizare 
este de 2.65 'o, diferenţă care practic nu este semnificativă. 

Din totalul bolnavilor cu hepatită cronică 59,1% au prezentat simptome 
subiective ca: astenie. fenomene dispeptice. dure!"i surde in hipocondru! drept, 
de cele mai multe ori condiţionate de alimente colecistokinetice. Hepatomc
galie am observat in toate cazurile cronice, iar in 27,3% ficatul a avut o con
!.istentă crescută cu marginea anterioară ascuţită. Sp!enomeg:11ia am intilnit-o 
în 63.6% din cazuri. Dintre probele de explorare funcţională hepatică efec
tuate in mod curent, valo'lrea transaminazelor a fost crescută in 36.4~~. r. de 
turbiditate, Timol in 72,7%, r. Takata (Mancke-Sommer) in 36,7%, r cu fenol 
in 77.3% a fost pozitivă. 

Durata spitalizării pentru boala iniţială cu evoluţie cronică a fost in 
36,4% din cazuri de peste 50 zile, in 31,8% a variat intre 30-50 zile. iar 31,8% 
au fost spitalizaţi mai puţin de 30 zile. Boala iniţială in 36.4% a avut o formă 
comună. in 31.8°~ o formă prelungită, in 4,5% o formă gravă şi in 27,3% o 
formă uşoară. 

La părăsirea spitalului 90.9% dintre bolnavii cu evoluţie cronică prezen
tau hepatomeJ!alie, 68.2% splenom~alie şi la 90% una sau două dint:-e pro
bele funcţionale hepatice erau pozitive. 

RefPritor la factorii de cronicizare se constată următoarele: asocieri mor
tnde (T.B.C pulmonar, bronhopneumonie, meningită, parazitoze intf>Siinale) 
in faza acută a bolii - 31.8°~, lipsa repausului suficient - 40,9'0; boli inter
curente (tuse convulsivă. pneumonie. rujeolă) in perioada de convalescenţă 
- 36.4%; lipsa regimului alimentar adecvat - 27.3% şi faptul că in 90"., din 
cazurile cronicizate copiii au ieşit din spital cu hepatomegalie şi unele probe 
funcţionale hepatice încă pozitive. Un factor important in procesul de croni
cJZan• il constituie recăderile observate intr-o proporţie de 59,1 %. Trebuie să 
subliniem că 2/3 dintre re<;i.dive au avut o evoluţie anicterică. depistarea lor 
fi!nd po~ibilă numai prin repetarea sistematică a examenului clinico-biologic, 
realizat in timpul dispensarizării. 

Sosit la redacţie: 6 august 1966. 
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Spitalul "Steagul Roşu" Rraşov (director: S. Mincovici) 

INVESTIGAREA TULBURARILOR INCIPIENTE 
ALE CIRCULAŢIEI PERIFERICE CU AJUTORUL 

,,LARGOSCILOGRAFULUI''• 
1 

A . Incze 

Repartiţia periferică a singelui in teritoriile arteriale variază de la 1·e
giune la regiune şi de la o 1'tare fiziologică la alta, in funcţie de jocul vaso
motor arteriolar dictat de factorii neuro-umorali. Irigaţia ţesuturilor este de
terminată însă de starea comunicărilor arterio-venoase. 

In general in repaus singe!!' circulă prin arteriolă, metarteriolă. canal 
preferenţial, venuie, vene. Cind ţesuturile devin anoxice, apar produşi de me
tabolism cu activitate vasomotoare care dete1mină relaxarea sfincterului pre
capilar, umplerca capilarelor şi consecutiv oxigenarea ţesuturilor. ln urm::~ 
unor reflexe neurovegetative uneori se de1'chid anastomozele arteriovenoase 
( .. shunt-uri"), scurt-circuitind astfel teritoriul capilar. Aceste trei posibilităţi 
de circuhtie sanguină periferică asigură in acelaşi timp menţinerea circula
tiei generale arterio-venoase şi reglarea oxigenării t.isulare in funcţie de ne
voile metabolice ale acestor ţesuturi . 

Un interes deosebit il prezintă aşa numitele "periniţe musculare"' descrise de 
Kor1l{'r (6) , Mark (7). Barăth şi Temesn!kăsi (2) in vasele muco:J.Sei n:Jzale-. Ace>te 
formaţiuni observate la nivelul venulelor şi L~rt.eriolelor pe secţiunea transversală, 

conţin celule deosebite, care se înalţă in lumenul V:Jselor şi c:Jre se colorează cu 
Van Gieson in galben deschis. Autorii consideră că ele ar fi fibre musculare, direc
ţia cărora in majoritatea cazurilor este paralela cu axa longitudinală a vaselor. 
Aceste celule au proprietatea de a se contracta şi dilata, indeplinind astfel rolul 
unui sistem de inchidere a vaselor. Formaţiuni asemănătoare au fost observate in 
vasele sanguine ale colecistului (Renyi şi colab., 8). ale stomacului şi in Va!'ele coro-
nariene (Hirsch , 3, Kiss, 5) etc. & presupune că in regiwtile unde există aceste _: 
sisteme de inchidere, circulaţia szr>gumă se poate dirija cu o fineţe foarte mare. 

Toate celulele, canalele. sfincterele, periniţele etc., care contribuie la re
glarea circulaţi~i periferice, ar putea fi denumite ,.aparatele de reglare a cir
culaţiei periferice~ . Ele alcătuiesc o unitate funcţională, a cărei ritmicitate 
este coordonată de un mecanism nervos şi umor:ll complex. Disfuncţia lor 
atrag~ la inceput o anoxie superficială, mai tirziu alterări funcţionale, apoi 

• Comunicare prezentată la U.S.S.M .. filiala Braşov, secţia de medicină in
ternă, la 13 mai 1966. 
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