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CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND ACŢIUNEA PERIAJULUI 
UMED ASUPRA REACTIVITĂŢII MASTOCITELOR TEGUMENTARE 

Z. Rakosfalvy, A. Antalffy, L. Birek 

Prin C'.!rcetări clinice Birek, Rakosfalvy, I:. Kotay-l.akatos (1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7) au demonstrat că procedurile fizioterapeutice, periajul uscat, duşul sco
ţian, masajul general, băile cu peria, spălările cu fricţiuni, produc la om o 
creştere netă a heparinemici, rezultat al excitării mecanice a m.astocitelor te
gumentare. Această constatare deschide perspective pentru endohepariniza
rea in scop terapeutic a omului. 

In prezPnta lucrare ne-am propus urmărirea pe cale expc:>rimentală a 
bazelor cito-morfo-fiziologice ale fenomenului pentru a cunoaşte reactivita
tea mastocitară sub influenta procedurilor. 

Mastocitul este concomitent heparinocit şi histaminocit. conţinînd în plus 
şi alti' substante ca serotonină, enzime etc. Prin degranularea mastocitelor 
sub diferite influente - administrare de cortizon , ACTH, raze X şi altde -
se eliberează din celule in intustiţii granule. Este demonstrat că aceste granule 
metacromatice 5int constituite din heparină, adică mucopolizAharide sulfa
tate. acide (8, 11). Băile sulfuroase şi C02 determină modificarea morfologiei 
mc-stocitelor (13). Tehnici histologice specic>.le permit urmărirea eliberării )i 
vehiculării granulelor metacmmatice (9). iar din singe se poate pune in evi
dentă creşterea cantităţii de heparină. Trebuie menţionat că heparina pre
zintă caractere diferite, variind de la specie la specie de animale, chiar de la 
organ la organ, atit in compoziţia chimică cit şi in acţiunea ei anticoagulant.'i 
(12, 14). Prin urmare rezultatele, obţinute cu ocazia experienţelor pe diferite 
specii de animale, se pot generaliza şi aplica la om numai cu rezervă. Totuşi 
pentru aplicarea procedurilor fizioterapeutice şi pentru stabilirea relaţiei cu 
variatiile heparinemiei, nu ne putem lipsi de experienţele pe animale, cu atît 
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mai mult. cu cit s-a demonstrat că procesul degranulării mastocitare la şo
bolan decurge în mod f,imilar cu cel la om (10)_ In prima fază am considerat 
necesar a studia în ce măsură penajul umed, procedură hidroterapeutică si
milară cu periajul aplicat la om, poate să determine degranuluea mastocite
lor; raportul dintre durat<>_ tratamentului şi intensitatea fenomenului de de
gr<mulare; dacă penajul umed determină degranularea numai in zona tra
tată sau şi la distanţă şi durata fenomenului de degranulare mastocitară. 

Metoda de lucru 

Experienţa (nr. 483, 409, 509) a fost efectuată pe un lot de 34 şobolani albi 
(greutatea corporală 12D-130 g). La 28 animale s-a executat periajoJl umed cu ·~ 

perie semiaspră înmuiată în apă de robinet :a -28° C_ La 10 animale s-a aplicat 
tratamen:ul pe pielea ~patelui, iar la 18 pe pielea abc!ominală, in ambe!e cazuri p~ 
suprafeţe egale de 3X3 cm. Şase animale netratate au servit drept mart:>re_ Du
rata trat3mentului a variat de la 1,5-3 minute, in funcţie de momentul insta1ării 

unei hiperemii cutanate intense. Animalele r.u fost sacrificate după tratament: ime
diat, la 5, 10, 15, 20 minute şi apoi din 10 în 10 minute, pînă la 50 minute. Au fost exa
minate histopatologic fro.gmente de piele şi ţesut conjunctiv subcutanat. atit din 
zona tratată, cît şi dintr-o zonă invecinat!\, situată la o distanţă de 1.5 cm de locul 
aplicării tratamentului. F1xarea pieselor prelevate: în picroformol acctic BOUIN 
timp de una oră la o temperatură de +2-4c C. după care piesele au fost trecute 
într-o soluţie de formol 10% ş! păstrate în continuare la temperatura de cameră. 
Includere în parafină, iar secţiunile deparafinate au fost colorate cu o soluţie 

apoasă de albastru de toluidină 0,5%, timp ele 3 minute, după care <'U fost mon
tate în sirop APATHY. 

Am unnărit reacţiile Tru\Stocitare prin stabilirea aproximativă a nu.nărului 

de mastocite în curs de degranulare ş1 prin aprecierea intensităţii degranulării 

(numărul granulelor eliberate) şi a vehiculării granulelor (gradul de dist3.nţare a 
granulelor de celulă)_ Re:tultatele sint reprezentate grafic pe ':laza unei gradaţ1i 

cantitative şi topografice: 

- Proporţia mastocitelor in degranulare: 
+ aproximativ 1/4 din llUi.Stocite, 

++ aproximativ 1/2 din mastocite, 
+++ aproximativ 3/4 din mastocite, 

++++ toate mastocitele. 
- Intensitatea degranulării: 

(numărul granulelor eliberate) 
-1- redusă, 

_ ++ moderată, 
+++ intensă, 

++++ foarte intensă. 
- Intensitatea vehiculării granulelor: 

(gradul de distanţare in interstiţii a granulelor de la celulă) 
+ în imediata vecinătate a celulei, 

+ + apropiată, 
+++ distanţată, 

++++ foarte distanţată ' 

Rezultate şi concluzii 

Pe toate secţiunile histologice. prelevate de la animalele tratate. s-a putut 
constata fără excepţie degranularea mastocitară. Degranularea lipseşte com
plet la animalele martore. Proporţia mastocitelor in degranulare. intensita
tea ace3teia şi a vehiculării granulelor in interstiţii variază in functie de tim
pul scurs de la tratament (vezi graficul). După cum arată graficele. intensi
tatefl degranulării, vehicularea lor in spaţiile interstiţiale precum şi propor-
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ţi.a mastocitelor in degranulare prezintă o creştere netă, direct proporţională 
cu timpul trecut de la aplicarea procedurii. Pe microfotograme (fig. 2, 3, 4, 
5, 6, 7) se poate urmări cum granulele metacromatice apar la marginea ce
lulei imediat după aplicarea procedurii sau chiar părăsesc celula, iar pe mă
sura trecerii timpului, adică după 5, 10, 15, 20 minute ele se găsesc in spa
ţiile interstiţiale, tot mai distanţate de mastocit. C'O'a mai intensă degranulare 
se constatiY la animalele sacrificate la 10 şi 15 minute după trat.'lment. De la 
20 minute in sus atit proporţia mastocitelor în degranulare, intensitatea de
granulării cit şi intensitatea vehiculării granulelor scade brusc. 

PROPORTIA 
1'1C • LoOR ik 
llEGRAHUr.ARE 

IN'!"[ HS rfAT[ A 
DEGRAHUI.ARII 
MC -LOR 

Graficul nr. 

- ZOHA TRATAT.i. 

ZOI-IA IHV(CJNATĂ 

IHT[HSITATEA 
V[><ICULARII 
GllAHUl.ELOR 

Practic de la 40 minute după tratament reactia se stinge. La 50 minute 
nu se observă reacţia mastocitară decit sporadic. 

Degranularea este mai intensă in general in ţesutul conjunctiv subcu
tanat al şobolanului, afectind totodată şi un număr mult mai mare de masto
cite, decit in piele. Reacţiile mastocitare de la nivelul pielii şi subcutisului 
regiunii abdominale sint mai intense, decit cele din regiunea spatelui. 

Durata tratamentului nu e5te hotărîtoare in declanşarea degranulării, 
instalarea hipereiiliei cutanate intensive fiind momenttll decisiv, ceea ce, de 
obicei, prezintă variaţii individuale. In zonde învecinate aplicării perlajului 
umed s-a produs de asPm'O!nea o hipereiT'ie pronunţată. Astfel se explică 
faptul că şi in aceste zone reacţiile mastocitare au fost tot atit sau chiar şi 
mai intense. Aceasta demonstrează că legea reacţiei hidroterapeutice consen
suale, bint? cunoscută in fizioterapie, este valabilă şi in mecanismele de pro
ducere a heparinei mastocitare. 

In decursul unor alte serii d"' experienţ'O' vom cerceta corelaţia intre in
tensitat.ea degranulării mastocitare şi nivelul heparinemiei, precum şi inter
valele in care se poate repeta declanşarea reactiei mastocit2re. 

Sosit la redactie: 1 noiembrie 1966. 
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HOMOTRANSPLANTAREA ORGANELOR GENITALE INTERNE 
LA CAŢEA 

E. Truţa, M. Ionescu, Felicia Truţa 

Este de mult cunoscut faptul că atît d!n punct de vedere tehnic, cit şi 
biologic, transplantarea fiecărui organ ridică probleme particulare care nu 
pot fi rezolvate decit pri:1tr-o îndelungată experienţă. Punerea la punct a 
unui model experimental de autotransplantare - pe care noi am publicat-o 
in Revista Medicală nr. 3/1966 din Tîrgu-Mureş - ne-a permis să cîştigăm 
această experienţă sub aspect tehnic, al studierii şi evitării complicaţiilor, a 
accidentelor intra- şi postoperatorii şi de a putea apoi aborda şi alte aspecte 
ale homotransplantelor. Progresul mai rapid al transplantării de organe este 
frînat nu de dificultăţile tehnice care au reuşit să fie învinse, ci de reacţia 
imunitară de rejetare a ţe.;utului străin. 

Lucrarea îşi propune să abordeze această latură a problemei, sub aspectul 
toleranţei grefelor izo- şi heterogene. 

Material utilizat, condiţii de executare, metoda şi tehnica operatorie 

In cercetările noastre am utilizat in toate cazurile transplante homovitale. 
Experienţele le-am făcut pe un lot de douăzeci de căţele mature (12-20 kg) 

dintre care jumătate au fost rcceptoare şi jumătate donatoare. In acest lot opt că
jele erau gemene, fiind şi din punct de vedere somatie (culoarea păr~.;lui, talia, greu
tatea etc.) aproape ideutice. Celelalte douăsprezece nu aveau nici un grad de in
rudire Intre ele, avind şi aspect mor[ologic diferit. Nici la căţelele g2menE> şi nici 
1~ cele care nu proveneau de la aceeaşi mamă, nu am condiţionat homotranspiantul 
de existenţa sau lipsa unei compatibilităţi de grupă sanguină. In toate cazurile am 
transplantat organele g~nitale de la căţeaua cu talie sau greutate mai mieă la ani
malul mai mare, in scopul realizării unei vascularizaţii optime a organului trans
plantat. Toate animalele utilizate in experiment au fost mature, lucru necesar dm 
două motive: 
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a) ca organele genitale asupra cărora se intervine (iuclu~v vasele care le asi
gură irigaţia cu sînge) să aibă dimensiuni care să pem1it.'\ efectuarea :nter
venţiilor chirurgicale în condiţii optime; 




