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In prezent. hepatita cronică, reprezintă cea mai importantă urmare a he
patitel acute, ceea ce justifică pe deplin aparitia de numeroase lucrări în 
legătură cu acest capitol al patologiei. 

In literatură găsim un material faptic important in problemă. care re
prezintă. datorită frecvenţei si severităţii hepatitei cronice, o preocupare de 
sănătate publică (24, 25). 

In practica medicală curentă . ne intilnim cu bolnavi, care după o formă 
medie sau uşoară, sau chiar neobservată de hepatită acută virală de cele 
mai multe ori sint purtători ai unor leziuni, ireversibile. De ac:eea . din punct 
de vedere teoretic ~i practic. prezintă o justificată atenţie urmărirea foştilor 
bolnavi de hepatită epidemică, pentru a putea surprinde. de la inceput. etapa 
evolutivă spre hepatita cronică . Rezultatele cercetătorilor însă nu sint iden
tice. datorită mai multor factori, printre care amintim: forma clinică şi tipul 
hepatitei ·acute, durata convalescentei. criteriul de apreciere a vindecării. 
neomogenitatea loturilor asupra cărora s-a făcut observaţia de cercetători 
etc .. precum si aparitia de noi metode de cercetare clinică sau de laborator 
(1. 2. 3. 4.6.7. 10. 13. 14. 21, 32, 35. 38, 40. 4L. 42, 44). 

Dacă adăugăm şi faptul cunoscut al posibilităţii discordantei rezultate
lor examenelor biologice, morfologice şi , clinice. înţelegem dificultăţile de in
terpretare care apar destul de frecvent. In plus. nu fără importanţă, este 
faptul că nici cadrul nosologie al hepatitei cronice nu este bine- fixat (Il. 
17. 18. 22. 23. 26. 30. 31, 36.) 

In tara noastră. frecventa hepatitei cronice consecutivă hepatitei epide
mice . se situează la 9-10% (N. Gh . Lupu şi V. Runcan), in timp ce alte 
statistici indică limita intre 1-5% (Zieve şi resp. Kalk) şi 8% (Markoff) şi 
chiar 35-50% în unele epidemii. 

Tot mai multe lucrări scot frecvent in evidenţă necesitatea urmărini 
organizate a foştilor bolnavi de hepatică epidemică. metodă care s-a impus 
prin bunele rezultate obţinute (4. 8. 10, 16. 1~. 20. 25. 28. 38. 39). In cazu
l'ile considerate ,.limită". dificultăţile de interpretare cresc şi sîntem nevoiţi 
a efectua un examen cît mai complet . 

Material şi metodă de sludiu 

Am studiat un ,,umăr de 54 fOŞti bolnavi de hepatită epidemică in cursul 
anului 1961 şi începutul lui 1962. Boln:tvii luaţi rub obscrvatie în primE-le 2 luni 
de la părăsirea spitalului de boli infecţioase şi controlaţi clinic si prin mijloace 
uzuale de laborator. periodic. de 3 ori pe an pînă in prezent. deci pe o perioadă 
de 5 ani. La fiecarE- control s-a făcut atent E-xamE-nul ::linie. completat prin cE-rce
tarea următoarelor date de laborator : urobilinogE-n. TGO. TGP. aldolaza. BSP (în 
gem•ral la 30 şi 45 minute). colestE-rolemia totală şi esterificată. electroforeza S<"'

rului. testE- d~ disproteinemie, hE-mogramă completă. Bolnavii cal'f au prezentat 
semn<' de evolutie a proce<;ului hepatic au fost spitalizaţi pE-ntru complE-tarea diag
nosticului si pentru a unna un tratamt-nt ma1 energic. unora dmtre bolnavi li 
s-a putut face şi punctie biootică hepatică. 

La fiecare caz in parte. ~-a urmărit dinamic evoluţia datelor clinicE- şi de 
laborator. pe de o parte pentru a aprecia starea fostului bolnav de hepatită epi-
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den:uca. iar pe de altă pa'ie pentru a Incerca. a mterpreta şi valotifica ponderea 
fiecărui rezultat obţinut. i'l ansamblul determinarilor efectuate. 

In cadrul lotului de 5-1 foşti bolnaVi de hepatită epidemică. 33.3";, (18 bol
navi) sînt bărbaţi şi 66.6~0 (36) femei. Din totalitatea cazurilor 70.3% (38 bolnavi) 
tac parte din populaţia activă. fiind direct cupnnşi in diferite ramuri ale pro
ducţiei 

La fiecare caz am interpretat factorii etiopatogenici posibili în cronicizare:1 
·hepatitei epidemice, în ceea ce priveşte agentul infecţios. reactivitatea organismu
lui şi factorii de mediu asociaţi. care sint pe larg dtscutaţi în alte lucrări (5. 8. 
9. 10. Il. 15. 16. 20. 24, 25. 34. 38. 39. 42. 43). 

ln lotul nostru au foo;t incluşi bolnavi cu transmttere diferită a hepatitei 
acute şi probabil cu tulpini diferite. 

Pentru fiecare caz in parte am căutat să stabilim. după datele discutate în 
literatură. anumite corelaţii posibile intre vîrstă. profesiune şi condiţii de muocă. 
alimentaţie. factori fiziologiei. eventuale tare hepatice sau ale altor organe. Am 
acordat o atenţie deosebită perioadei acute a hepatitei şi apoi in continuare asupra 
comportării convalescentului. 

Nu am avut ocazia să ex8minăm clinic sau biOlogic. int.i-mplător. nici o per
soară inamtea hepatitei acute. imprejurare care ar fi crescut valoare interpre
tării semnelor posthepatitice. 

Rezultate şi discutii 

Primele observaţii au fost comunicate anterior (37) cind analizam com
portarea convalesCE>ntului de hepatită acută virală. Cu această ocazie, con
cluziile indicau neCE>sitatea examenului clinic şi de laborc>tor repetat şi ma
rea valoare a ingrijirii bolnavului in perioada de convalescenţă a hepatitei 
epidemice. 

După observarea lotului timp de 5 ani. am stabilit diagnosticul de he
patită cronică la 18.5% (10 cazuri). 

Pe lotul de foşti bolnavi de hepatită epidemică nu am putut stabili vreo 
legătură semnificativă intre urmatorii factol'i şi evoluţia ulterioară: vîrsta 
la care a apărut hepatita acută, condiţii de muncă grele (eforturi. noxe pro
fesionale) in perioada premergătoare hepatitei, alte antecedente patologice 
cu tare hepatice posibile. 

Posibilitacea de ti·ansmitere a hepatitei acute poate fi pusă în legătură cu 
diferite tratamente (transfuzii. tratament stomatologic. tratamente injectabile. alte 
manopere diverse) in perioada 1-3 luni premergatoare apariţiei hepatitei la 20 
bolnavi (37.1°'~); la ceilalţi sursa a rămas necunoscută. De menţionat că din 10 
bolnavi cu hepatită cronică. la 7 calea de pătrundere a fost probabil parenterală. 
ceea ce indică o mare diferenţă faţă de ceilalţi bolnavi (din 20 bolnavi 6 fac he-· 
patilă cronică = 30%. iar din restul de 34 hepatita cronică apare la 4. deci. un 
procentaj de 11.7). Pe lîngă interesul teoretic. această netă deosebire (30% faţă 
de 11.7•;,) ridică. de asemenea. şi probleme practice de o deosebită importanţă. 

legate de activitatea medicală zilnică. atrăgind atenţia asupra deosebilei atenţii 
care trebuie acordată urmăririi acestei cate~orii de foşti boln:lVi pentru depistarea 
precoce a unor tulburări. 

Forma hepatitei acute a fost uşoară şi medie la 87.1"~ persoane (47 
cazuri). 7.4% (4) au avut formă gravă şi prelungită sau cu recidive, iar 
5.5°, (3) formă anicterică. Ni se pare demn de a relata că mai ales la cei 
cu recidive apare hepatita cronică (75% 3 din 4 cazuri) pe cind la rest. 
indiferent de formă (uşoară, medie, anicterică) hepatita cronică s-a diagnos
ticat in proporţii foarte apropiate. Aceste date ne sint utile pentru a nu 
subestima forma anicterică sau .. uşoară" a hepatitei epidemice pentru proQ
nosticul bolnavului şi in consecinţă, reiese utilitatea urmăririi acestor bol
navi. Pe de altă parte, faptul' că recidivele hepatitei epidemice produc frec
vent cronicizarea. impun o deosebită atentie şi un tratament îndelungat. 
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La lotul observat de noi, antecedentele patologice cu posibile tare 'hepa
tice, au fost prezente la un număr redus de cazuri. La aceste presoane nu 
am găsit vreo legătură semnificativă cu evolutia posthepatitică. Este drept 
însă, că numărul cazurilor cu tare hepatice posibile, fiind redus faţă de 
restul bolnavilor. Dacă am fi studiat două loturi egale numeric (cu şi fără 
antecedente hepatice, eventual şi pe grupe de vîrstă) s-ar fi putut obţine 
alte date, după cum de altfel, se discută această problema in literaturd. Pe 
dE: alt:i parte însă. faptul că un număr redus de posibile tare hepatice ante
l·ioare hepatitei figurează in lotul nostru. creşte valoarea hepatitei epide
mice ca factor determinant al aparitiei hepatitei cronice. După cum am mai 
menţionat, ar fi fost interesant să fi cunoscut starea clinico-biologică a per
soanelor inainte de hepatita a('ută, dar in lotul nostru nu există mei un 
r.semenea caz. 

In literatură se discută importanta urmăririi bolnavilor incepind cu pe
rioada convalescentci de hepatită epidemică (10, 16, 19, 20, 31. 34, 41). 

Bazaţi pe aceste fapte şi pe cazurile de observaţie curentă. am acordat o Im
portanţă deooebită perioadei posthepatitice. ln acest sens. la fiecare caz in parte. 
am urmărit felul şi durata repau~ului. a regimului şi tratamentului. Apreciem că 
merită >ă semnalăm. că din lotul bolnavilor care au respectat repaus pînă la 3 
luni şi regim alimentar. 16':0 au evoluat pînă la hepatită cronică (4 din 24 cazuri) 
in timp ce la 20°~ (6 diTJ 30 de cazuri) perioada ingrijirii in convalescenţă a ros, 
mai scurtă. Diferenţa o t!preciem semnificativă. dacă tinem seama şi de cazwile 
care au fost cercetate. mai ales că datele din literatură nu sint unanime in apre
derea duratei de convalescentă (12. 18. 25. 30. 31. 42). 

Deşi posibilitatea apariţiei hepatitei cronice este mai frecventă in cazu
rile de transmitere parenterală. totuşi nu trebuie să subestimăm potentialul 
cronicizării şi la celelalte forme. iar pe de altă parte să acordăm un caracter 
cie legitate aparitiei hepatitei cronice - ciroză - şi să ab<mdonăm cerce
tarea terapeutică in scopul unei profilaxii a procesului de cronicizare. 

Toate aceste detalii au fost analizate pentru a scoate in evidenţă pe de 
o parte utilitatea unui examen complet clinic, in care ansamblu să se ţină 
:;eama şi de particularităţile individuale. iar pe de altă parte. pentru a lua 
în discuţie mereu şi eventuali factori agravanţi. 

Din numeroasele date din literatură, precum şi din activitatea zilnică, 
~e desprind variate interpretări ale valorii testelor de laborator pentru ex
plorarea funcţională hepatică. Sint cunoscute discordanţele ce pot apare in
tre diferite metode de explorare, precum şi discordante intre tabloul clinic 
şi datele obţinute prin cercetarea de laborator. Ambele situaţii pot duce, 
in unele cazuri, la împrejurări dificile, greu de interpretat şi numai atenta 
urmărire in timp ajută Ia elucidarea problemei. Nu ne-am propus a analiza 
aceste împrejurări şi de aceea ne vom mărgini numai a semnala. pe lotul 
nostru, aceste situaţii pe care le-am observat. situatii care au îngreuna! 
diagnosticul hepatitei cronice intr-o fază incipientă. De la inceput trebuie 
să semnalăm că la cazurile cu tulburări funcţionale, examenul clinic a pus 
in evidenţă modificări obiective la 75% din cazuri. Am observat şi 2 cazuri. 
lu care toate explorările de laborator folosite au fost negative in primele 10 
luni, dar examenul clinic punea in evidenţă, constant hepatosplenomegalie 
discretă, cazuri care dovedesc utilitatea examenului clinic şi de laborator 
efectuat cu atenţie şi repetat. 

ln perioada convalescenţei. testele de laborator au fost pozitive in urmatoa
rele proporţii: TGP la 46%. BSP la 30 minute la 41%. iar la 45 minute la 30%. 
timol la 40%. modificări electroforetice ale proteinogramei la 37%. TGO la 30%. 
iar celelalte explorări cu mult mai reduse Astfel urobilinogenurie crescută la. 
12%, colesterol esterificat la 7% şi modificări ale- hernogrameoi la 3~0 . 
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In decursul evoluţiei ulterioare, rezultatele probelor funcţionale au indi
' cat aspecte pe care apreciem că merită să fie semnalate. 

In primul rind obser·văm că TGO, TGP şi BSP se normalizează. in gene
ral, primele. ulterior pl'Oteinograma şi timolul. In ceea ce priveşte proteino
grama. am observat la 85,1% persoane (46 din 54 studiate) că in perioada 
5-10 luni de la hepatita epidemică există o creştere a fractiunilm· aUa, şi 
alfa~ (fără modificări ale proteinemiei totale) in comparaţie cu primele 4 luni 
dl' convalescenţă şi cu perioada de peste 1 an de la hepatita acută. ca şi cum 
in acest interval ar exista o oarecare instabilitate a proteinogramei. Oscila
ţiile valorilor proteinogramei, ca şi ale celorlalte rezultate care vor fi discu
tate mai jos. au fost mai mari la lotul bolnavilor cu evoluţie nefavorabilă m 
proportie de 2 '1 fată de lotul bolnavilor cu evoluţie favorabilă. Cu mult mai 
valoroase au fost datele furnizate de BSP la 30 minute faţă de 45 minute. 
din această cauză apreciem. că din punct de vedere diagnostic, cercetarea 
concenh"atiei de BSP la 30 minute (da~;ă nu se pot face toate recoltările pen
tru determinarea clearence-ului) are veritabilă indicaţie. După cum atestă 
majoritaţea datelor din literatură. TGP a fost mai frecvent modificat decit 
TGO (in proporţie de 3 1 1). Nu a:n avut posibilitatea de a doza şi alte enzime 
legate de activitatea celul~ei hepatice (1. 27. 29). Proba cu timol a fost in 
concordanţă de 75",, cu rezultatele electroforezei şi BSP. 

In ceea ce priveşte valoarea hemogramei in evoluţia primilor 5 ani de la 
hepatita epidemică,. ne-a apărut. pe lotul studiat, de mică i;nportanţa (s-au 
sEmnalat modificări calitative la 50,~ din cazuri). Nu am găsit pe lotul stu
diat modificări semnificative ale trombocitelor, semnalate de alţi autori. 

Urobilinogenuria crescută a fost prezentă la toate cazurile la care am 
pus diagnosticul de hepatită cronică. dar a apărut şi la restul cazurilor, 
intermitent. in proportie de 50%. 

De asemenea. colesterolul esterificat a fost scăzut la 80°·o din cazurilE 
<:u hepatită cronică: Îl'. ceea ce priveşte colesterolemia totală a oscilat. in ge
neral. in limitele destul de largi ale valorilor normale. 

O menţiune specială trebuie să acordăm pe de o parte TGP care ne-a 
fost de un real folos pentru a pune in evidenţă procesul evolutiv care s-a 
prelungit trecind in stadiul de hepatită cronică. fie faza activă pe fondul he
p.-.titei cronic(·. 

De acelaşi mare folos ne-a fost urmărirea atentă a concentraţiei de gam
maglobuline. după cum este semnalată şi in literatură (13. 29, 41). Urmărirea 
în timp a acestei fracţiuni electroforetice a indicat. fie o creşte1·e progresivă 
a valorii. sau o menţinere la un nivel constant ridical. Una din aceste even
tualităţi am observat-o in toate cazurile de hepatită cronică. 

La 50'';, din cazurile de hepatită cronică. cu ocazia internării in clmică. 
diagnm,ticul a fost completat prin punctle bioptică hepatică. care a pus in 
evidenţă modificările anatomo-patologice. Din lotul bolnavilor asimptomatici 
şi cu teste biologice la limită. numai la un singur caz am putut urmări exa
menul anatomo-patologic prin puncţie bioptică.. care a indicat o structură 
aproape normală. 

Persistenta prelun!Zită a semnelor clinice in perioada de postconvales
centă ne-a fost de real folos: după cum am amintit. in două cazuri. toate 
testele biologice de laborator folosite au fost negative in primele 10 luni. 
dar examenul clinic punea constant in evidenţă hepatosplenomegalie discretă. 
Nu am reuşit însă. la aceste cazuri. să facem puncţie bioptică hepatică. Evo
lutia ulterioară a arătat pozitivarea testelor şi instalarea hepatitei cmnice cu 
tabloul complet. 

In ceea ce priveşte modalitatea cronologică hepatită epidemică - hepa
tită cronică. am observat trecerea directă in două cazuri. dar mai frecvent, 
după citeva perioade de modificări clinico-funcţionale (4 cazuri). iar la res

. tu! de 4 cazuri, hepatita cronică s-a instalat după 1-3 ani. perioadă in care 
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11u au existat manifestări clinice sau st-mne biologice. aşa după cum se sem
nalează şi in alte cercetări (!2, 25). 

La grupul cu evoluţie ondulatorie, sau după o perioadă de latenţă, nu 
am putut stabili vreo legătură cu virsta. sexul, profesiunea, chiar forma cli
nică a hepatitei acute. Mai important a apărut tratamentul (repaus, regim) 
in perioada convalescenţei. precum şi calea de pătrundere şi sursa probabilă 
a hepatitei, fapte care au fost discutate anteriol". 

Concluzii 

Din analiza cazurilm urmările timp de 5 ani, se desprinde utilitatea ana
lizei fiecărui bolnav şi convalescent de hepatită epidemică, pentru a stabili 
eventualul potential de cronicizare, in funcţie de condiţiile particulare indi
viduale. 

Dintre testele funcţionale folosite. utilitate crescută au TGP, timol. 
BSP (mai ales la 30 minute) şi el~ţtroforeza serului (hipergammaglobuline
mia constant crescută sau progresivă). 

Completarea reciprocă a examenului clinic şi de laborator este foarte im
portantă, controlul trebuie efecţuat repetat o lungă perioadă de timp (ani). 

Intrucit explorările funcţionale evoluează inegal şi există discordanţă in
tre datele de laborator, sau intre testele funcţionale şi aspectul clinic, urmă
rirea periodică îndelungată a foştilor bolnavi de hepatită epidemică se im
pune şi din acest punct de vedere. 

Sosit la redacţie: 17 aprilie 1967. 
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Clinica de obstetrică şi ginecologie din Tg.-Mureş 

(cond.: prof. Octav Rw;u. doctor in mediClnă) 

VALOAREA FORCEPSULUI CEFALO-CUTANAT 
IN PRACTICA OBSTETRICALA CONTEMPORANA 

A . Borbath, S. Szab6, P. Berende 

Este o strădanie multiseculară a artei obstetricale de a recurge la folo
sirea diferitelor mijloace instrumentale, ori de cite ori survine un impas in 
progresiunea travaliului.l Tendinţa de perfecţionare a instrumentanllui obste
trical există şi in epoca noastră, cind vidextracţia tinde să înlocuiască for
cepsul care in decurs de peste 300 de ani .,a adus mari servicii multor par
turiente şi multor copii care nu puteau fi născuţi; acelaşi instrument a pro
dus însă şi multe accidente, d~ grade diferite, unele ajun·gind la adevărate 
dezastre. fie pentru mamă. fie pentru făt. de multe ori iremediabile" (Săvu
lescu). Vidextracţia a reuşit să înlocuiască doar aplicările de forceps cu indi
caţie relativă , neputind elimina cele cu indicaţie absolută . Modernizarea prac
ticii obstetricale in zilele noastre poate aduce după sine şi folosirea din ce in 
ce mai rară sau chiat· părăsirea unor mijloace instrumentale. cum este şi for
cepsul cefalo-cutanat (F.C .C.). 

J A Willet . obstetrician englez din Liverpool. in anul 1923 construieşte un 
instrument pe care-I numeşte .. scalp traction forceps" . şi-1 recomandă pentru tra
tamentul p)acentei praevia. 

Instrumentul lui Willet. a fost o pensă cu 2 dinţi. cu care se prindea pielea 
păroasă a capului (de aici numele de pensă cefalo-cutanată) cu scopul de a exer
cita o tractiune asupra capului şi a tampona prin mtermediul acestuia pla::enl.3 
inserată in ~egmentul inferior al uterului. Aplicat la inceput (1925-30) numa1 in 
naşterile complicate cu p!acenta praevia. in urma mo:lificării instrumentului adusă 
de către Gauss (1933). F.C.C. se răspîndeşte in lumea întreagă. se lărgeşte terenul 
său de indicaţie . publicindu-se in liLeratura mondială peste 1400 cazuri de aplicare 
a F .C.C. in primii 20 de ani de la introducerea instrumcntului ir. practica obste
tricaiA . 

Utilizarea pe scară largă a F .C.C . a pennis conturarea exactă a indicaţii
lor sale care - după Martius - sint următoarele : 

1. Placenta praevia marginală sau parţială . 2. Inerţia utE-rină rebelă !a 
tratamentul obişnuit. 3. Prolabarea de cordon sau de 111€mbre. pentru a im
piedica prolabarea părtii fetale repuse. 4 . Prezentatie transversă sau oblică, 
in caz de b3.zin eutocic, pentru fixarea capului dirijat prin versiune externă 
la nivelul st1imtorii superioare. 5. Scurtarea travaliului in caz de cardiopatie. 
tuberculoză pulmonară. ~clampsie. in caz de dilataţie incompletă Ptc. 
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