
de ore de la administrarea serotorunei, cind consumul de oxigen endogen 
pare să fi revenit la normal, testul cu P.F.D. atestă că această revenin, 
este întrucîtva aparentă. deoarece ambele ţesuturi nu răspund normal la 
acest test. 

Rezultatele de mai sus confi1·mă şi completează o serie de lucruri cli
nico-experimentale anterioare (1, 4, 7, 9) şi îndreptăţesc susţinerea ipo
tezei că in insuficienţa renală acută există o strînsă corelare între tulbu
rările hemodinamice şi modificările metabolice, care se întreţin şi se in
fluenţează reciproc. 

Sosit la redacţie: 20 august 1975. 
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Laboratorul dl." fiziopatologiE' (cond.: prof. dr. A Cojocaru. doctor in ~tiinţl." 
ml."dicale) al 1 M.F din Tîrt~u-Mures 

STUDIUL 1.!\IUNOGLOBt.:LINELOR SERICE ŞI SALI\'.'\RE 
IN UNELE BOLI INFECŢIOASE 

dr. Magda M6zes, dr. A. Cojocaru, L. Imreh 

Infecţia prin microorganisme provoacă adesea apariţia unei hiper
sensibilităţi de tip întîrziat - tuberculinic, celular - dar în declanşareu 
imunităţii are un rol şi hipersensibilitatea imediată - umorală - (8). 

Sinteza cunoştinţelor noastre despre contribuţia procesului alergk 
in bolile infecţioase a fost făcută de Horing (G) după care reacţia orga
nismului consecutiv procesului infecţios se modifică în felul următor 
normoergie __. hiperergie ...... hipoergie ...... anergie pozitivă. In faza de nor
moergie are loc excitarea receptorilor de către microorganism şi produşii 
săi de metabolism. In faza hiperergică apare reacţia inflamatorie, se mo
difică tonusul vegetativ, se instalează febra şi organismul e invadat dt> 
microorganisme. Agentul infecţios acţionează ca un alergen, duce la 
apariţia de imunoglobuline-anticorp. Conflictul antigen-anticorp deter
mină la nivelul diferitelor organe complicaţii din partea acestora. In faza 
hiperergică efectul agentului patogen este anihilat. simptomatologia 
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ameliorată, bolnavul se vindecă. In faza anergică organismul îşi pierde 
receptivitatea faţă de microorganisme. 

Această teorie nu este susţinută de suficiente cercetări imunologice. 
In literatura de specialitate există puţine date privind reacţia imună in 
bolile infecţioase. Din aceste considerente ne-am propus să efectuăm 
cercetări in această direcţie, determinind intr-o primă fază a investiga
tiilor noastre modificările cantitative ale imunoglobulinelor din serul 
sanguin şi saliva bolnavilor suferind de parotidită epidemică. rujeolă şi 
scarlatină. 

-~---~-·---
Material şi metodă 

Determinările au fost efectuate pe un lot de 14 bolnavi internaţi in 
Clinica de boli infecţioase a I.M.F. Tirgu-Mureş. Singele şi saliva au fost 
recoltate dimineaţa in diferite zile ale evoluţiei bolii. 

Determinarea imunoglobulinelor s-a făcut cu metoda Mancini (7). 
Valorile imunoglobulinelor au fost comparate cu datele lui Ambrus 

(2) pentru copii şi ale lui Becker (3) pentru adulţi. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele obţinute sint redate in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Valoarea concentraţiei imunoglobulinelor A, G şi M din serul sanguin şi salivă 
in unele boli infecţioase 

------------ --- ----
Serul sanguin 

Saliva Virsta Bolnavul (ani) Diagnosticul IgA IgG IgM IgG/IgA IgA 
mtJ/o mgDfo mtJ/o mtJ/o 

C.A. 15 Parotidită 443 103 228 
€'J)idemică 

C.G. ~5 348 735 100 2.1 
K.K. 1 Rujeolă 930 161 8.2 
H.L_ 2 125 1165 165 9,3 

Z.F. 14 Scarlatină 177 1270 134 7,1 315 

K.G 6 71 1345 134 19.0 

Sz.I. 12 ~60 1345 165 5.0 25 

B.B. 16 315 1210 140 3,8 113 
1. G. 5 211 1345 125 6.3 

B.I 111 195 720 186 3,6 42 

1. A. 7 211 1100 186 5.2 
v.v_ 11 211 1165 294 5,5 25 

R.G 12 315 1000 80 3.1 
S.D_ 13 340 735 60 2.1 



Concentraţia lgA din salivă a fost in toate cazurile mult crescută. 
(valori normale = 4-25 mg0/o), ceea ce denotă declanşarea unei apărări 
locale accentuate. In cazul bolilor cercetate de noi, poarta de infecţie 
este cavitatea bucală, fenomen ce explică creşterea IgA in salivă. 

Concentraţia IgA în ser a crescut la 9 dintre cei 14 bolnavi studiaţi. 
Este de remarcat valoarea crescută la bolnavii de rujeolă şi la unul din 
cei suferinzi de scarlatină. După Alfăldi (1) IgA are un rol protector foarte 
important intrucit cu toate că nivelul ei creşte mai tîrziu decit cel al IgM, 
ea are o aviditate mare fată de virioni. In scarlatină creşterea valorii SI! 

explică prin efectul său antitoxic. 
Concentraţia IgG in ser este redusă la bolnavii de parotidită epide

mică, normală la bolnavii de rujeolă şi de scarlatină (cu excepţia unui 
caz în care a scăzut). Lorenz şi Rossipal (citat de 5) au găsit in rujeolă 
valori normale. 

Raportul IgGiigA l-am determinat deoarece Gleichmann (4) a găsit 
că acest indice variază la sănătoşi intre 3,32 şi 7,88 fiind mai mare la 
bolnavii hepatici. La persoanele cercetate de noi el oscilează intre 2,1 
şi 19,0. 

Concentraţia IgM în ser a fost la limita superioară la bolnavii de 
parotidită şi rujeolă, respectiv scarlatină şi a crescut numai in două ca
zuri de scarlatină. Nu am putut stabili dinamica creşterii imunoglobuli
nelor G şi M. datorită duratei reduse a internării bolnavilor in clinică. 

Concluzii 

La bolnavi cu diagnosticul de parotidită epidemică, rujeolă şi scar
latină s-au determinat cu metoda Mancini, Carbonara şi Heremans imuno
globulinele A, G şi M din ser şi concomitent IgA din salivă. 

S-a constatat că apărarea locală prin creşterea cantităţii de IgA in 
salivă are un rol important in cursul bolilor cu poarta de intrare bucală. 

Apărarea generală se realizează in primul rind tot prin creşterea can
tităţii de IgA. respectiv prin valori ridicate ale I~M. Se pare că fracţiunea 
IgG are un rol secundar in afecţiunile cercetate. 

Variaţiile cantitative ale imunoglobulinelor în wnorile studiate nu 
exclud aportul factorilor celulari precum şi al celor umorali nespecifici 
în reacţia imunobiologică din bolile menţionate. 

Sosit la redacţie: 20 septembrie 197 5. 
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