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Clinica de obstetrică-ginecologie dm Tg.-Mureş 
(cond.: prof. Octav Rusu. doctor in medicină) 

DESPRE PERMEABILITATEA PLACENTARA 

E. A. Lorincz 

Placent.a -'Ste un organ situat intre mamă şi făt. protejat de compresiune priA· 
structura ei trabeculară particulară. Aceste trabe~ule formate din tesuturi materne 
si fetale delimitează compartimente placentare in care circulă singe matern . Con­
form noilor cercetări - in opoziţie cu vechea concepţ1e - aceste compartimente 
nu sint la;::une interviloasc. ci fisuri tapilare. Dar din punct de vedere al subiei:lu­
lui nostru e mai important faptul că in aceste lacune circulă singe matern care 
scaldă vilozităţile fet;:le, in care ~e găsesc capilarele fetale conţinînd singe fetal 
circulant. Este deci vorba de două sisteme circulal.orii închise, separate: unul 'ma­
tern şi unul fetaJ. ale căror singc nu se amestecă niciodată şi nicăiri. Cele două 
feluri de singe sint despărţite prin bariera placentară tisulară, care in cazul pla­
centei umane se găseşte la capătul unei evoluţii filogenetice. Aceasta înseamnă c;l 
simplificarea structurii tisulare in continuare nu ar mai fi posibilă fară amestecul 
<1c·estor două feluri de singe. Cu ::!te cuvinte. in formarea barierei placentare nu 
pArticipă ţesuturile materne, ci numai ţesuturile vilozitare ovulare care sint in le­
gătură intimă directă cu singele matern. Stratul de ţesut ovular care este in con­
tact dirPct cu singelP matern este ~piteliul vilozil.iir: lrofoblastul sau plasmodiul 
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\<ilozitar. Prin acest strl!t se desfăşoară intregul metabolism placentar. Epiteliu) 
ovular in privinţa extinderii, structurii şi a funcţiei sale nu poate fi comparat cu. 
nici un alt epiteliu. Cercetările referitoare la exl1nderea relativ mare a ep1teliului: 
ovular au arătat că el este de cea. 13 m 2• ceea ce corespunde întregei suprafe\e 
corporale a omului adult. Transferul substanţelor prin epiteliu! fetal nu se produce 
numai pe baza legilor fizice. Cînd placentei îi alribuim funcţia de ,.organ" înţele­

gem ca placenta este capabilă nu numai de a sintel1za şi de a cataboliza substanţe,. 
ci a le şi produce. Această funcţie este legată de epiteliu! vilozitar, de trofoblast. 
Toate acestea s.înt in bună parte constatări cunoscute în obstetrică. ?\fu este no11 
nici faptul că trecerea substanţelor prin placentă .se adaptează nec-esităţilor fetale 
El'te însă nou faptul că fiecare placentă conţine o bogată cantitate de substanţ~ 

fibrinoidă caracteristică, fibrinoidul placentar (Hormann) care a fost considerat. ca· 
un produs degenerativ. Intr-adevăr această substanţă este produsul specific al: 
epiteliului corial care serveşte stabilitatea funcţională, anatomică, fiziologică şi 
hemodinamică a circulatiei intervilrrzitare. Excitantul procesului de fibrinoidizaţiP" 

poate să fie considerată hipoxia, hipercapnia şi acidoza fiziologică. Fibrinoidizarea. 
ţesutului corial nu este numai un principiu organospecific, ci serveşte şi la pro­
tejarea fătului faţă de agenţii nocivi pătrunşi odată cu singele matern in sistemur 
capilar intervilos. Acest produs celular este capabil să bareze şi să delimiteze 
agcl'ţii nocivi exogeni. 

In ultimii ani bariera placentară a devenjt o problemă mult discutată ŞI stu-­
diată in obstetrică. Problema este mult ingreunată prin faptul că placentaţia ase­
mănatoare omului se găseşte numai la maimuţele antropoide, ceea ce constituie, 
un mare impediment in calea cer-.:etărilor experimentale. Or ace3tci probleme i-::a­
conferit o actualitate apariţia - cu cîţiva ani in urmă in R.F.G. - a unor mal­
formaţii congenitale particulare. S-a ivit ideea ca sa se caute corelaţia dintre apa­
ritia mai frecventă a ace5tor malformaţii congenitale neobişnuite şi folosirea de­
către gravide a substanţelor tranchilizante, in sensul că aceste.< traversind barierao 
placentară ar putea produce leziuni grave in dezvoltarea embrionului in primele­
săptămîni critice. S-a ince:-cat să se explice acţiunea Thalidomidei (Contergan) atit 
in organismul matern cit şi fetal prin carenta de Vitamină B. Structura chimică a.. 
acestor substanţe este asemănătoare cu cea a riboflavinei, cu care ~e află in anta­
gonism competitiv. Aceste substanţe blochează anumite coenzime necesare util!­
zării vitaminelor B. Astfel ia naştere o avitaminoză B, care tulbură activitatea 
organizatorilor (Spelmann), ducind astfel la malformaţii congenitale. 

Jn ceea ce priveşte aceste malformaţii con genitale de ,.tip nou", problema ill' • 
''rimul rind s-a pus obstetricienilor, in sensul dacă se poate vorbi despre sparireao 
numerică a malformaţiilor congenitale. 

După anul 1960 a inceput culegerea da•.elor şi problema a fost di>cutată d~ · 
către obs1etricieni, pediatri şi embriologi, dar dezbaterile nu s-au incheiat. Se· 
pare că problema este complexă, datele trebuind evaluate cu multă precautlUne_ 
Deci se continuă adunarea datelor. Considerăm că nu va fi fără interes dacă dăm 
o privire de ansamblu asupra problemei care a stirnit o discuţie aprigă şi în pres-"' 
mondială. 

Prin anamneza .,ţintită'' au fost depistate femei care au declarat că in cursur 
sar-cini! lor au folosit un medicament, conţinînd amidaacidului ftalilglutamimc Şl 

IIU născut feţi eu malfonTVlţii congenitale, dar au fost găsite şi femei care deşi ;ll.J. 

luat acest medkament, au născut feţi sănătoşi. Obstetricienii au abordat problema. 
mni mult pe baza observaţiilor cazuistice. 

Astfel Jurczek in discuţia de la Hamburg a arătat că o gravidă la care s-a. 
efectuat o herniotomie in săptămîna 7-a a sarcini!, a luat 15 tablete de Contergan 
forte, inainte şi după intervenţia de mai sus, o altă graVidă a folosit Zilnic 2 ta­
blete de Contergan timp de 6 luni un timp chiar inainte de a deveni gravidă. 

Ambele au născut feţi sănătoşi. 

Rn·uta M~duaUi 10 



Mestu:erdt studiind frecvenţa mal!ormaţiilor congenit.ale in spitalul Barmbek 
de- la Hamburg a constatat 41 cazuri (2,46' ~0 ) in anul 1960 şi 35 (2,3%) in anul 1961 . 
In anul 1960 el a observat 6 malformaţii congenit.ale ale membrelor superioare, pe 
cind in anul 1961 a obst:rvat un singur caz similar. O femeie din circumscripţia 

spitalului a declarat că in primele sâptămini de s:u~ină a folosit zilnic 1-2 tablete 
de Contergan . Femeia a născut gemeni, dintre care unul .sănăt.oo;, celălalt a pre­
zentat la ambele membre superioare anchiloza articulaţiei cotului şi a miinii. apla­
z.iil po!icelu1 (sindrom dismelic Wiedemann). 

Din 65 de femei anchetate de von Massenbach una singură a folosit Conter­
gan în primele luni de sarcină şi a născut un făt cu malformaţii congenit.ale grave. 

In anul 1963- unii obstetricieni au pus la îndoială. dacă amida ac1dului ftalll­
glut.aminic ar fi singurul agent nociv exogen, neputînd neglija in patogenie mal­
formaţiil'Jr congenitale substratul genetic, iradiaţiile, met.abolismul hormonal ma· 
tern. lipsa de oxigen ele. S-a pus la îndoială efectul teratogen a 2 tablete de 
Contergan . S--?. făcut aluzie şi la sugeslivilatea întrebărilor puse intenţionat. In 
schimb embriologii n-au •·espins presupunerea că 2 tablete dintr-o substanţă tera­
togenă pot cauza malformaţii. Au fost invocate şi cercetările autorilor americ;mi 
după care noxele chimice se pot acumula, provocind malformaţii numai la gene­
rnţiile următoare. W Schultz şi colab. în cursul experienţelor cu femeie de şoa­

reci gravide au putut <iemonstJ·a pătrunderea Conterganului în făt. Autorii n-au 
reuşit să dovedească indubitabil efectul teratogen al Conterganului. dar au con­
statat scăderea frecvenţei implantaţiilor, sporirea avorturilor, scăderea fertilităţ1i 

şi prelungirea dezvoltării mtrauterine. Am iirătat dificultăţile de evaluare a cer­
cetărilor experimentale. Corelaţiile statistice s-au arătat mai veridice şi pe această 
b?.ză Thalidomida a fost declarată ca o substanţă dotată cu efect teratogen indis­
cutabil. 

In fine L.?nz. referentul discuţiei de la Hamburg, şi-a rezumat părereu in cele 
ce urmează : In anul 1957 se pune In vin7.are preparatul Contergan In 1961 se con-
5tată sporirea frecvenţei malformaţiilor congenitalc ale mtmbrelor, ngenezia urechii 
externe şi interne. atrezii şi aplazii viscerale. Intre lunile septembrie 1960 şi octom­
brie 1961 au fost observate 8 cazuri în Hamburg. in timp ce iqtre anii 1930-59 
numai 4 cazuri asemănătoare cu malformaţiile congenitale de "tip nou", aşadar 

malformaţia congenitală de mai sus a devenit de 60 de ori mai frecventă . 

Frecvenţa malformaţiilor congenitale a fost uniformă la toote pătunle sociale 
C1le populaţiei In anamneza <·azurilor s-:l putut pune in evidenţă o mare frecvenţă 
in întrebuinţarea Conterganului sau a medicamentel01· similare, la inceputul gravi­
dităţii, după cwn a constatat Lenz 

Cu!cger<>a datelor a continuat şi după 1963. Au fost comunicate mai multe 
<"azuri de sindrom dismelic. dar autorii au manifestat precauţiune in stabilirea 
concluzlilor. Rett a demonstrat că in Austria. de la sfîrşitul anului 1958 pîni In 
Juna decembne 1961 au fost pu~c in comerţ ~u cbligativitate reţetară 2C .993 k~ 
substanţe cu continut de Thalidomidă (,,Saftenon"). 

In decurs de 8 luni. in urma scoaterii preparatului din vînzare, s-au născ•1t 
19 feţi cu sindrom dismelic. ln 33% a anamnezelor s-a pus in evidenţă folosirea 
Thalidomidei in !)rimele săptămîni critice. Rett nu poate atribui responsabilitatea 
pentru malformaţiile congenit.ale numai Thalidomidei. totuşi apariţia acestora din 
urmă îndreaptă atenţia asupra importanţei tulburărilor de la inceputul gravidităţii 

privind dezvoltarea feţilor . Sadusk J . F .. Palmisano P . A . au E:fectuat cercetări in 
serviciul F .D.A . (organ d~ control farmaceutic de stat in S.U.A.). Deşi rezultatele 
cercetărilor experimentale nu au fost convingătoare . autorii au atras atenţia că 

preparatele Meclizin. Ciclizin ~au Clorcic!izin pentru gravide să fie eliberate nu­
mai pe baza reţelelor medicale 

Folosirea acestor medicamente de către femei mature sau gravide trebuie re­
vizuită cu atit mai mult cu cit nu s-a putut verifica eficacitatea lor in comooterea 
vărsăturilor gravidlce 



(' ' 

Atenţia opiniei publice medicale a fost atrasă asupra embriopatiilor de tip 
nou şi s-a pus intrebarea: care medicamente pot Ci folosite fără pericol de către 

~ravide şi care trebuie evitate? 
Deci din punct de vedere practic problema in,ră in competenta obstetricieni­

lor in cadrul ocrotirii grnvidelor. iar din punct de vedere teoretic sint interesaţi 

farmacologii. embriologil. biologii etc. 
In condiţiile noastre problema este importantă pentru ob~tetrkiem. deoarece 

ni se pare că după abolirea legii avortului la cerere. gravidele folosesc diferite 
medicamente cu scop abortiv care ar putea ~ă fie nocive pentru lăt fără să ducă 

la intreruperea sarcinii. 
Punerea deci in discuţie a problemei: ce fel de substanţe trc•c pnn placentil, 

pare a fi de actualitate şi la noi. 
Intrebarea are un caracter general. Incercind a da răspuns la ea. trebuie să 

punem in discuţie nu numai trecerea medicamentelor. ci - pentru a fi complecş1-
orice substanţ:i de al cărei pasaj transplacentar trebuie ţinut cont 

Cercetările experimentale pentru studiul pasajului placentar nu sint sat,sfă­
(·ătoare din toate punctele de vedere. făcînd abstracţie de împrejurările amintite 
mai sus că placentaţia umană se deosebeşte de cea a animalelor de expene:1ţă. 

Din acest motiv s-a căutat şi o altă metodă de cercetare. Neuweilfr a recomandat 
vitaminele pentru studiul proceselor de resorbţie. Acest autor a constatat că tra­
versarea nu se produce conform legii simple a permeabilităţii membranelor. ci se 
adaptează biologic la nevoile fătuiUl. Hidrosolubilitatea nu joacă n1c1 un rol. 
Gruhn injecund i. v. fosfor radioactiv animalelor gravide. a determinat radioacti­
vitatea după 30' in organele mateme şi fetale. eonstatind traversarca membranei 
placentare. Activitatea mai scăzută depistată in feţi. autorul o consideră ca o do­
vadă a acţiunii de reţinere a filtrului placentar. Bariera placentaă manitestă o 
finali tate bwlogică 

Cercetarea efectului teratogen al unUl medicament a fost ingreunată de im­
ţ.re.jurarea că apariţia tirzie a cecităţii. surdităţii. endocrinopatiilor nu au fost 
considerate congenitale. 

Prccauţiune;. excesivă în domeniul tratamentului medlcamentos o ilustrează 

administrarea insulinei la gravide. Sarcina la iemeile d1abetice a fost o raritate 
In era preinsulinică. Insulioei i se poate atribui faptul că femeia diabetică îşi 

poate duce sarcina pînă la termen Cercetările lui Leinzinger au conf1rmat per­
meabilitatea placentară pentru insulină. Trebuie ştiut însă că fătul este extrem de 
sens1bil faţă de hipoglicemie. fapt dovedit prin gravidele supuse şocului insulinic 
din cauza unei psihoze gravidice. Tnbuie eVitate hipoglicemiile in CUl'SUl insulintr 
tc>rapiei gravidelor diabetice. Tratamentul perorat ani.idiabetic este contraindicat 
la grav1de. Hiperinsulmismul este responsabil pentru avorturi. moarte intrauterină 
a fătului la diabetice. malformaţii congenitale ale creierului. hipotiroidism relativ 
şj dispnee neonatală prin mE-mbrană hialină (Gordonov). TireotoxiC'oza este o con­
traindicaţie a sarcinii. Ne stau la dispozitie substanţe tireostatice. dar ele trebu;e 
administrate cu multă precauţiune ca să nu cauzeze guşă sau exoftalmie la făt. 

Preparatele de iod şi tiouree stimulează producţia tireotrofinei hipofizare a fătu­

lui. Iodul radioactiv alterează tiro1da fătului. 

Substanţele analgetice si sedative obişnuite traversează bariera placentară 
putind cauza suferinţa fetală. Un rol important li revine dozei administrate. In 
tratamentul vărsăturilor gra\ idice precoce trebuie micşora te dozcle de barbiturice. 
Au un efect toxic aeele combinaţii care trebuie metabolizate prin acid glicuronic. 
proces de care ficatul fătului nu este capabil. Fenotiazinele şi citeva barbiturice. 
c!ortetraciclina şi cloramfenicolul fac parte din această categorie. 

Morfina şi derivatele sale pătrund uşor in circulaţia fetală afeclind centrLll 
1espirator al fătului. Este indicat de a nu admimstra morfina in perioada de ex­
pulsie. pentru a nu obţine un făt sub efectul morfinei. Nou-născuţii morfinomane­
lor prezintă stare de excitaţie, convulsii. dispnee Dozele mari de ~ubslanţe barbi-
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J.urice, clot;>romazină. fenotiazina dăunează fătulu.i care prezintă som.nolenţă, con- 1 
junctiVită, comă, tulburări respiratorii. Unele barbiturice traversează cu u.şurinţă 

bariera placentară producindu-se in 30-60 secunde o echilibrare intre concentraţia 
maternă şi fetală verificată prin cerce;.ări analitice ale serului. Majoritatea obstetri­
cienilor refuză narcoza i. v. cu barbituricc in operaţia cezariană. făcînd anumite 
concesii faţă de thiopental. 

Conform cercetărilor efectuate de Uter şi Litzmann cu thiopental reiese că o 
· concentraţie sub 6.3/kg in mamă nu periclitează fătul, din care motive thiopenlalul 
poate fi utilizat şi in operaţia cezariană pentru inducerea narcozei. 

Posibilitatea traver:;ării placentei este dată pentru toate substanţele folosite 
in anesteziologie din cauze fizico-chimice. Diferite observaţii confirmă concluzia că 
difuzibilitatea este influenţată nu numai de greulatea moleculară. ci şi de alte 
proprie:ăţi. Trecerea la făt a diferitelor substanţe la sfîrşitul sarcinii depinde de 
integritatea placentei. de circulaţia maternă. respectiv hemodinamica placentară. 

După Fiigin. in caz de naştere in prezentaţia craniană. după expulzarea fătulUl 

traversareu diaplacentară a medicamentelor şi a oxigenului inc:etează şi in cazul, 
cind cordonul ombilical încă pulsează. In consecinţă in această perioadă mama 
poate primi o substanţă narco<ică fără pericol pentru făt. in schimb nu putem 
~dministrr. oxigen pentru făt prin intermediul mamei. Această incetare se prcduce 
mai precoce prin compresiunea cordonului ombilical in caz de prezentaţie pei­
viană. Dintre s.ubstanţele hipotensoare folosire in tratamentul hipertensiunii arte­
riale gravidice. rezerpina se cumulează in făt, producind o secreţie nazală abun· 
dentă. bradicardie, hipotermie, somnolenţă, uneori anorexie. Aceste simptome, chiar 
dacă nu sint periculoase. neces1tă un tratament special. 

Ganglioplegicele traversează mai greu filtrul placentar. însă prin cumularea lor 
in lichidul amniotic. pot duce la hipei'SC('reţie bronşică. chiar şi la ileus paralitic. 

Trebuie evitate medicamentele pentru slăbire. In Anglia o malformati~ con­
genitală a fost atribuită folosirii unui medicament pentru cura de slăbire (Pre­
ludin). 

Dicumarina este contraindicată in sarcină. Heparina poate fi folosită, netra­
versind bariera placentară. 

Am amintit mai sus efectul teratologie al sulfamidelor antidtabctice. Avem 
puţine date asupra efectului nociv al sulfamidelor asupra fătului. Sulfamidele tra­
versează placenta, unii susţin că sulfamidele potenţează icterul nuclear al nou­
născuţilor. Administrarea sulfamidelor ped<.'lite~ză fătul in caz de folosire prelun­
gită in ultimele luni de sarcină. 

In ceea ce priveşte antibioticele, am amintit efectul toxic al clortetraciclinei 
şi cloramfenicolului. pe care ficatul fătului nu le poate metaboliza. Tetraci~lmel"' 

pot inhiba dezvoltarea scheletului şi a dinţilor. Penicilina. streptomicina. tcrami­
cina. eritromicina şi alte antibiotice traversează bariera placentară. Se susţine C3 

streptomicina alterează funcţia auditivă la nou-născut. Profilaxia prin antibiotice 
nu s-a arătat eficace pentru prevenirea infecţiilor intraspitaliccşti care deseori se 
instalează încă intrauterin. Antibioticele trebuie aplicate numai în combaterea in­
fecţiilor declarate. 

Se recomandă precauţiune şi cu salicilaţii. pe care fătul îi neutralizează in­
sufictent, putind cauza hemoragii la nou-născut. Dozele mari de chinină nu sint 
indiferente pentru făt. Podofilina prezentă in multe medicamente purgative. in 
sarcina precoce este contraindicată. fiind o substanţă citotoxică (otravă mitotică) 

Sint contraindicate vennifugele toxice in sarcină. 

Prostigmina poate declanşa avort. dar poate cauza embriopatie şi in cazul 
dacă nu provoacă avort. 

Trebuie eVitate substantele arsenicale. ele cauzind e-ncefalită hemora~ică. Do­
zele mai mari de ergotamină pot fi periculoase. Dintre Vitamine dozele m&ri de 
vitamină A pot cauza malforrruJţii congenit3le ale craniului. sistemului osos şi 

nervos. Dozcle mari de \'Îtamina D. după umi. periclitează nutriţ!a fătului prin 
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incnJ,taţiile calcai·oase ale placentei. Experie•1ta noastră clinică nu confirmă 

a~cast!l co:l~lat.trc . Incrustatiile calcaroase ale placentei constituie un fenomen de 
senescentă placentară ŞI poate fi caracteristică sarcinii prelungite. Dozele mari de 
vitamină K pot provoca hemoliza la nou-născut. Dintre hormoni. ACTH şi corlico­
steroizli pot cauza malformaţii congenitale. Cei din urmă pot inact1va corlico­
suprarenala nou-născutului. Testosteronul poate viri!iza fătul. Sub~tantele anaboli<:e 
şi progesteronul sintetic (gestagene orale) aplicate in tratamentul avortului iminent 
pot viriliza fătul femenin. Feminizarea feţilor masculini prin estrogeni e mai puţin 
probabilă. 

Este o părere generală că citostaticele sînt contraindicate la gravide. putînd 
altera fătul. Hormann Lu congresul de la Atena (1965) a declarat că nu a reuşit 

să adune date in privinţa efectului subst.anţelor citostatice asupra plasmodiului 
vilcn:itar uman. Autorul a observat un singur caz. cind sarcina a fost întreruptă 

in luna II-a din cauza unul melanoblastom me:.astatizant. studiird din punct de 
vedere histologic materialul patologic. Gravida & primit 3X0.5 mg trenimon in 
primele săptămîni de sarcină. Hărmann a putut studia mai bine efectul aminopte­
rinei. Dup'i el acest periculos antagonist al acidului folie :Paralizează in scurt timp 
plasmodiul vilozitar. produce stagnarea in sistemul capilar intervilos şi duce la forma­
rea anevrismelor interviloase. Obstetricienii studiază permeabilitatea placentei şi pen­
tru substanţele relaxante. in special pentru cele curarizante. Schellcrmund şi Kittel 
au obser\'at incetarea mişeărilor fctale după administrarea substanţelor curari· 
zante. Alterarea bătăilor cornului fetal s-a putut observa şi după aplicarea altor 
substante relaxante. Beck studiind pasajul placentar al curarinei şi flaxedilului nu 
a reuşit să demonstreze prezenţa acestor substanţe in urina fetală la femeie de 
şoareci. dar rezultatul a fost pozitiv in urina maternă. 

ln felul acesta Beck nu a putut confirma permeabilitatea pla.centară pentru 
curarină şi naxedil. Beck şi Huber au reuşit să demonstreze traversarea placen­
tară a unui amestec de guaiacol-glicerină-eter pe baza observaţiei care a constat 
~n incetinirea mi.şcărilor fetale la citeva minute după injecţie. Autorii nu au con­
statat nici alteraţia fătului. nici modificarea contracţiilor uterine. in schimb ei au 
inregistrat tulburări respiratcrii materne in urn1a paraliziei muşchilor respiratorii 
auxiliari. ;>recum şi jena presei abdominale. 

ln ceea ce pri~eşte microbii. se admite tre..:erea prin placentă a pneumo­
streplococilor. salmonelelor. bacilului Koch. treponemei. toxoplasmei. virusuh.1: 
poliomielitic. variolic. varicelos şi rubeolic. 

După Eichenwald toxoplasma răspunde pent'tu majoritatea bolilor infecţioase 
contractate prenatal şi congenital. 

ln ţara noastră colectivul lui Coja şi colab. au studiat latu1·a obstetricală a 
toxoplasmozei. Negruţ dezbate problcm., in luC!"area de dizertaţie sub formă mono­
grafică. Simptomele principale la copii sint: corioretinită. lichid cefalo-rachidian 
patologic. anemie. crampe. icter. hepatosplenomegrJie. calcifieri intracraniene (50"/o). 
hidrocefalie (25"/o). limfadenopatie. febră. Mama poate fi asimptomatică sau pre­
zintă numai o mononucleoză. Nu sint precizate împrejurările infecţiei intrauterine 
ale fătului. Krahe a studiat efectul teratogen al substanţelor fol05ite in tratamen­
tul toxoplasminei in cercetări pe şobolani. Autorul recomandă evitarea dreaprinei 
la gravide din cauza toleranţei reduse. Krăubig accentuează respectarea riguroasă 
a indicaţiilor in tratamentul copiilor contra toxoplasmozei şi recomandă căi noi 
in profilaxie. Facem aluzie in acea~tă privinţă şi la propunerile lui Negruţ. ln 
cele de mai sus am dorit să contribuim la studiul problemei pe•·meabilităţii pla­
centart' prin folosirea datelor n~cente din literatură şi a ohservaţiil<•r personale. ur­
mărind scopul de a furniza un ghid pentru cei ce au sarcini in ocrotirea gravidelor 

Sosit la redacţie: 31 ianuarie 1967 . 
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CROMATOGRAFIA PROTEINELOR • 
1. 

Cromatografia proteinelor pe schimbători de ioni anorganici 

A. Cojocaru 

Studiul proteinelor plasmatice. cu deosebire a fracţiunilor interesate in reacţ1.1 

de adaptare l'l stimuli nespecifici şi antigenici a făcut in ultimul deceniu progrese 
remarcabile. Orizontul cunoştinţelor noastre a.~upra rolului biologic al proteinelo•· 
inclusiv asupra funcţiei imunitare a globulinelor serice s-a lărgit <"onsiderabil. d~­
torită introducerii in tehnica de cercetare pe lîngă imunclectroforeză şi ultracentri­
fugare. a cromatografiei proteinelor pe schimbători de ioni şi gcluri filtrante. 

Extensiunea pe care a luat-o in ultimii ani procedeul modern de cromaw­
grafie a proteinelor pe coloană cu ioniţi celulozil'i şi geluri, impune o estimare a 
utilităţii sale practice şi valorii metodologice. expunerea succintă a rezultatelor 
obţinute in studiul macromoleculelor proteice cu această tehnică. a posibilităţilc.r 

şi limitelor ei, a perspectivelor pe care le deschide izolării in stare pură a consti­
tuenţilor biologic activi ai plasmei sanguine. 

Abordarea acestui subit>et este determinată şi de faptul că deşi la noi in ţară 
tehnica de cromatografiere a proteinelor pe coloană cu schimbători de ioni şi ge-
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