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Infectia prin microorganisme provoacd adesea aparitia unej hiper-
sensibilitati de tip intirziat — tuberculinic, celular — dar in declansarea
imunitatii are un rol si hipersensibilitatea imediatdi — umorala — (8).

Sinteza cunostintelor noastre despre contributia procesului alergic
in bolile infectioase a fost facuta de Horing (6) dupa care reactia orga-
nismului consecutiv procesului infectios se modificd in felul urmaétor-
normoergie — hiperergie — hipoergie — anergie pozitivad. In faza de nor-
moergie are loc excitarea receptorilor de citre microorganism si produsii
sii de metabolism. In faza hiperergica apare reactia inflamatorie, se mo-
dificd tonusul vegetativ, se instaleazi febra si organismul e invadat de
microorganisme. Agentul infectios actioneazia ca un alergen, duce la
aparitia de imunoglobuline-anticorp. Conflictul antigen-anticorp deter-
mini la nivelul diferitelor organe complicatii din partea acestora. In faza
hiperergicd efectul agentului patogen este anihilat, simptomatologia
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ameliorats, bolnavul se vindeca. In faza anergicad organismul isi pierde
receptivitatea fatd de microorganisme.

Aceasta teorie nu este sustinutid de suficiente cercetidri imunologice.
In literatura de specialitate existi putine date privind reactia imuni in
bolile infectioase. Din aceste considerente ne-am propus sd efectuim
cercetiri in aceasti directie, determinind intr-o primi fazi a investiga-
tiilor noastre modificirile cantitative ale imunoglobulinelor din serul
sanguin si saliva bolnavilor suferind de parotiditd epidemica, rujeola si
scarlatina.

Material §i metodad
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Determinarile au fost efectuate pe un lot de 14 bolnavi internati in
Clinica de boli infectioase a I.M.F. Tirgu-Mures. Singele si saliva au fost
recoltate dimineata in diferite zile ale evolutiei bolii,

Determinarea imunoglobulinelor s-a ficut cu metoda Mancini (7).

Valorile imunoglobulinelor au fost comparate cu datele lui Ambrus
(2) pentru copii si ale lui Becker (3) pentru adulti.

Rezultate si discutii
Rezultatele obtinute sint redate in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

Valoarea concentratiei imunoglobulinelor A, G si M din serul sanguin §i saliva
in unele boli infectioase

Virsta Serul sanguin Saliva
Bolnavul (@ni) Diagnosticul IgA 1eG 1gM 18G/IgA I1gA
mg% mg% mg%h meh
C. A 15 Parotidita 443 - 103 — 228
epidemica
C.G. 35 " 348 735 100 2.1 -
K.K. 1 Rujeola — 930 161 8.2 —
H.L. 2 . 125 1165 165 9.3 —
Z.F. 14 Scarlatina 177 1270 134 7.1 315
K.G [ . Tl 1345 134 19,0 —_
Sz. 1. 12 - 260 1345 165 5.0 25
B.B. 16 “ 315 1210 140 3.8 113
L.G. 5 " 211 1345 125 6.3 _—
B.1 10 - 195 720 186 36 42
LA 7 . 211 1100 186 5.2 —
V.V. ] - 211 1185 294 5,5 25
R.G. 12 - 315 1000 80 3.1 —_
S.D. 13 - 340 735 60 2.1 —




Concentratia IgA din salivi a fost in toate cazurile mult crescuti
(valori normale = 4—25 mg"4), ceea ce denotd declansarea unei aparari
locale accentuate. In cazul bolilor cercetate de noi, poarta de infectie
este cavitatea bucala, fenomen ce explica cresterea IgA in saliva,

Concentratia IgA in ser a crescut la 9 dintre cei 14 bolnavi studiati.
Este de remarcat valoarea crescutad la bolnavii de rujeold si la unul din
cei suferinzi de scarlatina. Dupa Alféldi (1) IgA are un rol protector foarte
important intrucit cu toate cd nivelul ei creste mai tirziu decit cel al IgM,
ea are o aviditate mare fata de virioni. In scarlatini cresterea valorii se
explici prin efectul siu antitoxic.

Concentratia IgG in ser este redusa la bolnavii de parotiditd epide-
mica, normald la bolnavii de rujeold si de scarlatind (cu exceptia unui
caz in care a scdzut). Lorenz si Rossipal (citat de 5) au gasit in rujeola
valori normale,

Raportul IgG/IgA l-am determinat deoarece Gleichmann (4) a gasit
ca acest indice variazi la sanitosi intre 3,32 si 7,88 fiind mai mare la
bolnavii hepatici. La persoanele cercetate de noi el oscileazi intre 2,1
si 19,0.

Concentratia IgM in ser a fost la limita superioard la bolnavii de
parotiditd si rujeola, respectiv scarlatinid si a crescut numaj in dou3 ca-
zuri de scarlatind. Nu am putut stabili dinamica cresterii imunoglobuli-
nelor G si M, datoritd duratei reduse a internirii bolnavilor in clinica.

Concluzit

La bolnavi cu diagnosticul de parotiditd epidemica, rujeold si scar-
latini s-au determinat cu metoda Mancini, Carbonara si Heremans imuno-
globulinele A, G si M din ser si concomitent IgA din saliva,

S-a constatat cd apararea locald prin cresterea cantititii de IgA in
salivd are un rol important in cursul bolilor cu poarta de intrare bucala.

Apirarea generali se realizeaza in primul rind tot prin cresterea can-
titatii de IgA. respectiv prin valori ridicate ale IgM. Se pare ca fractiunea
IgG are un rol secundar in afectiunile cercetate.

Variatiile cantitative ale imunoglobulinelor in umorile studiate nu
exclud aportul factorilor celulari precum si al celor umorali nespecifici
in reactia imunobiologicid din bolile mentionate.

Sosit la redactie: 20 septembrie 1975.

Bibliografie

1. Alféldi Z., lvanovies Gy., Rauss K.: Orvosi Mikrobiolégia. Immu-
nitistan — Parazitologia, Medicina, Budapest, 1973; 2. Ambrus M., Baj-
tai G., Barna K., Horvdth L., Cser O.: Orv. Hetil. (1974), 20, 1143; 3.
Becker W., Rapp W., Schwick H. G., Stériko K.: Zschr. Klin. Chemie
und Klin. Biochem. (1968). 3, 113; 4. Gleichmann E., Deischer H.: Klin.
Wschr, (1967), 13, 684; 5. Gsell O., Mohr W.: Infectionskrankheiten,
Springer, Berlin—Heidelberg—New York, 1969; 6. Horing O. F.: Kli-
nische Infectionslehre, Springer, Berlin—Gottingen—Heidelberg, 1962;
7. Mancini G., Carbonara A. O., Heremans J. F.: Immunochemistry (1965).
2, 235; 8. Mesrobeanu I, Berceanu St.: (sub redactie): Imunobiologie,
Imunochimie, Imunopatologie, Ed. Acad. R.S.R.. Bucuresti, 1975

10





