
3. Cînd breşa diafragmului evidenţiază perete gastric liber, marginile 
muşchiului vor fi fixate la baza conului gastiic ascensionat în torace. 

4. Cînd separarea gastrodiafragmatică este imposibilă (Obs. 1), mar
ginile diafragmului disecat se vor fixa în jurul anastomozei. 

5. Anastomoza se va efectua întotdeauna în zona anterioară şi stîngă 
a cilindrului esofagian, în apropierea aortei, pentru a asigura gu1ii o bună 
funcţionalitJate şi o lărgime suficientă de 3-4 cm în ax longitudinal. 

6. Anastomoza esogastlică va fi efectuată în două planuri, folosind 
însă suturi paramucoase, peretele anterior putînd fi efectuat şi monoplan 

7. Alimentarea bolnavului va începe în ziua a doua postoperator şi 
va continua pînă în ziua a 12-a prin sondă nazotransanastomotică pentru 
protejarea suturilor. 

Rezultatele esogastrostomiei fundice pot fi considerate bune atunci 
cînd indicarea operaţiei s-a făcut în mod judicios. 

Operaţia pare să fie mai bine venită din punct de vedere funcţional 
şi incomparabil mai benignă decît esogastrectomia polară superioară, după 
modesta noastră experienţă şi datele literaturii, chiar dacă această din 
urmă operaţie se face în multe cazuri prin abord pur abdominal. 

Sosit la redacţie: 28 mai 1974. 

Institutul de medidnă şi farmacie, Laboratorul de fiziopatologie 
(cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină) 

şi Clinica medicală nr. II (cond.: prof. dr. A. Horviith, doctor-docent) 
din Tîrgu-Mureş 

EFECTUL FACTORILOR NESPECIF1CI ASUPRA MODIFICARILOR 
SERICE ALE IMUNOGLOBUUNELOR IN' ASTMUL BRONŞIC 

dr. A. Cojocaru, dr. L. D. Berecz, dr. B. Palffy 

Cercetările anterioare (1, 4, 9, 12, 13, 15) au acreditat ideea eterog~ 
nităţii gamrnaglobulinelor, macromolecule proteice cu rol fundamental în 
procesele imunobiologice. S. Cohen (3) analizează conţinutul în aminoacizi 
al IgC şi stabileşte în 1964 o nomenclatură care distinge 3 clase de imuno
globuline -IgG, IgM şi IgA. Ulterior Rowe şi Fahey (10) descriu IgD, iar 
lshizaka şi colaboratorii IgE (5), precizînd apartenenţa la această clasă de 
imunoglobuline a reaginelor, al căror rol în patogenia astmului bronşic 
a fost convingător demonstrat (6). 

In lucrarea de faţă ne-am propus studiul efectului unor factori clima
terid asupra inten-claţiilor dintre imunoglobulinele serice, testele cuta
nate la alergene şi manifestările clinice ale astrnului bronşic, dat fiind 
efectul favorabil asupra evoluţiei bolii al curei subterane din salinelt> 
Praid (8). 

Material şi metodă 

Cercetările s-au făcut pe 100 de subiecţi, de ambele sexe, în vîrsUl 
de 16-60 de ani, cu diagnosticul clinic şi funcţional de astm bronşic, 
impărţiţi în 5 loturi, la care s-a urmărit evoluţia clinică, s-au ef~at 
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testări cutanate la alergene din mediu şi bacteriene şi s-a determinat 
concentraţia serică a IgG, IgA şi IgM, utilizîndu~e micrometoda imun
electroforetică după Scheidegger şi metoda dublei difuziuni radiale în 
gel de agar descrisă de Ouchterlony şi modificată de Backhausz (2). 

Loturile I-IV au fost expuse acţiunii factorilor nespecifici în sali
ne!!~ Praid, lotul V (23 persoane), netratat, a servit ca martor. Investiga
tiile s-au făcut la lotul I (18 persoane) înaintea curei climaterice, la lotul 
II (23 persoane) după efectuarea curei, la lotul III (29 persoane), atît 
inainte cît şi după terminarea curei, iar la lotul IV (7 persoane) în cursul 
acutizării în clinică a fenomenelor astmatice, precum şi la începutul şi 
sfîrşitul tratamentului în subteran. 

Rezultate şi dcscuţii 

Din anamneză reiese o frecvenţă crescută a alergozelor (astm bron
şic, rinite şi dermatoze alergice), în antecedentele personale (43,4 %) şi 
eredocolaterale (73,9°,'o) ale bolnavilor investigaţi. 

Testele cutanate au fost pozitive la alergenele din mediu (60 %) şi 
microbiene (40 %). S-au înregistrat mai frecvent reacţii ~ozitive faţă de 
următoarele alergene: praful de casă şi de stradă (40 /o); mucegai uri 
(37 %); polenuri (34 °,o); Escherichia coli, Pseudomonas aeruginooa şi 
Bacillus proteus (25 %) ; Streptococcus pyogenes (20 %) ; Bordetella. per
tussis, parapertussis şi bronchiseptica (18 %). 

Investigaţiile clinice şi de laborator au permis stabilirea la subiecţii 
examinaţi a diagnosticului de astm bronşic şi infecţios (43 %), astm bron
sic pur (18 °.'o), astm bronşic mixt (30 °/o) şi de astm bronşic cu etiolog1e 
neclarificată (9 °,'o). 

In ceea ce priveşte modificările serice ale imunoglobulinelor, ele sînt 
trecute în tabelul nr. 1. Din prelucrarea rezultatelor cu "testul t" al lui 
Student rezultă o creştere statistic semnificativă (p < 0,001) a concentra
ţiei serice a IgG la sfîrşitul curei de la Praid, la toate loturile studiate. 
In rest, variaţiile concentraţiilor serice ale imunoglobulinelor sint etero
gene şi nesemnificative statistic. Creşterea semnificativă a IgG ar putea 

Tabel nr. 1 
Modificările titrului imunoglobulinelor serice in astmul bronşic 

IgG lgA IgM 
Lotul litru cazuri litru cazuri titru cazuri Observatii 

mediu (Ofo) mediu (Ofo) mediu (Ofo) 

1./777 35,75 1 103 78,58 1112 14,28 

II 1 "2060 34,13 1 '129 73,40 1 25 33,30 

Ul 
1 '649 86,98 1,89 47,50 1 '21 54,48 inaintea curei 
1/2200 95.45 11100 45.48 1.'13 n,6o după cură 

111030 71,40 1 '85 28,50 1 20 42,80 tratament 
in clinică 

IV 1 409 42,80 1·64 14,30 1110 28,50 la inceputul 
curei 

1 .'1670 100 1 132 85,70 1·36 42,80 la sfîrşitul 
curei 

V 1,"302 45,87 1 182 33,36 1 ;19 41.70 ----------- --------
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fi atribuită acţiunii conjugate a terapiei de hiposensibilizare specifică şi 
a factorilor nespecifici climaterici. Kolescir şi Ciemancorti (7) au explicat 
acţiunea nespecifică a climatoterapiei asupra imunităţii prin stimularea 
fagocitozei şi histaminopexiei precum şi prin efectul exercitat asupra sis
temului enzimatic complementar şi a reglării nervos-centrale a biosinte
zei proteinelor plasmatice. In cercetările noastre, creşterea semnificativă 
a lgG este însoţită de ameliorarea simptomatologiei clinice, a probelor 
funcţionale respiratorii şi de diminuarea intensităţii reacţiilor cutanate la 
alergene. Concordanta dintre creşterea IgG şi amendarea fenomenelor 
clinice la astmaticii studiaţi pledează pentru funcţia blocantă a IgG (7, 16) 
şi poate fi estimată ca un factor de valoare prognostică în aprecierea efi
cacităţii de durată a terapiei instituite (11, 14). 

Concluzii 

l. tn cercetări efectuate pe 100 de subiecţi cu diagnosticul clinic de 
astm bronşic, s-a studiat efectul curei subterane în salinele Praid, asupra 
relaţiilor dintre manifestările clinice, testele cutanate la alergene şi modi
ficările serice ale imunoglobulinelor G, A şi M. 

2. Se constată la sfîrşitul curei în subteran o creştere statistic sem· 
nificativă a IgG, concordanţă cu ameliorarea stării clinice şi a probelor 
funcţionale respiratorii. 

3. Rezultatele obţinute pledează pentru apartenenţa anticorpilor blo
canţi la clasa IgG. 

4. Studiul dinamicii modificărilor serice ale IgG, coroborat cu obser
vaţiile clinice şi datele paraclinice asupra homeostaziei respiratorii, consti
tuie un criteriu de valoare în aprecierea eficacităţii de durată a terapiei 
specifice şi nespecifice în astmul bronşic. 

Sosit la redacţie: 29 noiembrie 197 4. 
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