stantd timp de mai multe ore, ceea ce asigurd executarea comoda si pre-
cisd a determindrilor in serie.

Reactia se desfisoard intr-o singura eprubeti, transferul lichidelor
viscoase fiind eliminat. Un alt avantaj il constituie folosirea pentru eta-
lonare a colesterolului, usor accesibil. Prin dezvoltarea culorii la cald,
durata determindrii se scurteazi in mod considerabil fatd de tehnicile
uzuale (20 min. fatd de 45 min.), realizindu-se astfel o economie impor-
tantd de timp. In sfirsit, nu este lipsit de importanta nici faptul c&, prin
folosirea fosfatului monopotasic se eliminid acidul fosforic mai costisitor.

Concluzii

1. Metoda propusd, in comparatie cu cele folosite in mod curent, se
distinge prin simplitatea si rapiditatea executiei, precum si prin folosirea
unor reactivi usor accesibili.

2. Metoda poate fi executatd in serii si se preteazi in mod deosebit
pentru efectuarea de screening, in vederea determinirii hiperlipemiilor.*

Sosit la redactie: 1 noiembrie 1976.
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Clinica de ftiziologie (cond.: prof. dr. Z. Barbu doctor-docent) din Tirgu-Mures

CERCETARI PRIVIND FLORA SECRETIEI BRONSICE
LA MUNCITORII SANATOSI SI BOLNAVI DIN MEDIU BISINOGEN

dr. Eugenia Barbu, dr. A. Széllosi, V. Lakatos

Cunoscind faptul ci pulberea de carde rezultati de pe urma tehno-
logiei fibrelor de in con{ine numerosi germeni, proveniti in parte inci din
lichidul de topitorie, precum si faptul cd unii autori considerd aceste
microorganisme ca agenti cauzali ai bisinozei, am supus unei investigatii,
sub aspectul prezentei de germeni, aspiratul bronsic recoltat de la mun-
citorii sinatosi si bolnavi expusi prafului bisinogen.

* Tin si multumesc tovardsilor dr. doc. S. M. Idu si biolog principal Nicoleta
Mihai de la Spitalul Coltea din Bucuresti, care au avut amabilitatea si verifice
metoda, precum si asistentelor Barbara Csiky si Elza Tatdr, pentru contributia lor
pretioasd la elaborarea metodei.
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Material si metodd

Un numdir de 75 de persoane expuse prafului bisinogen, din care 20°
muncitori sdnatosi, 16 suferinzi de afectiuni respiratorii intercurente
(A.R.I) si 39 bisinotici, au fost investigate recoltindu-li-se secretie bron-
sicd printr-un bronhoscop si un aspirator steril, cu ocazia unui examen
bronhologic complex. Materialul recoltat a fost prelucrat, identificindu-se
agentii atit pe frotiuri directe, cit si pe culturi. Ulterior, la cel putin o
lund interval, aceleasi persoane au fost supuse unei investigatii simi-
lare precedate de o prifuire experimentalid de o jumitate de ord cu praf
de carde. Investigatia bronhologica s-a practicat la 12 ore dupi acest test.
Prin a doua investigatie s-a urmdirit survenirea eventualelor mo-
dificdri ale spectrului de germeni fati de cel observat la prima examinare.

Rezultate

Rezultatul investigatiilor noastre este sintetizat in doui tabele, pe
care le anexdm si in care s-a urmirit corelatia dintre prezenta de germeni
in aspiratorul bronsic §i survenirea bisinozei, inainte si dupd o prafuire
provocata.

Se constati din primul tabel cd la persoanele sinitoase expuse pra-
fului se gisesc bacterii la un sfert dintre cele cercetate, 159, din ele avind
si diferite ciuperci. Proportia este mai mare in cazul purtitorilor de afec-
tiuni intercurente. In schimb la bisinotici 51 % dintre suferinzi au bacte-
rii si uneori ciuperci in aspiratul bronsic.

Flora bacteriana cea mai des intilniti e reprezentata de pneumococi,
apoi urmeazd genul streptococcus incluzind si streptococii viridans. In

Tabelul nr. 1

infatisind corelatia dintre prezenta de germeni din aspiratul bronsic
prelevat steril si survenirea bisinozei

Persoane Cazuri Ciuperci
expuse la praf studiate | Bacterii | Ciuperci si Steril Neefectuat
din care nr. si% bacterii
. . 39 20 1 2 2 14
Bisinotici 100% 51,289, 2,56, 5,13% 5,139, 35,90%
ARI 16 7 1 2 1 5
Al 100%  4375% 6259 12,59% 6.259% 31,259
. 20 5 0 3 4 8
Sandtos 1009 250% 0% 150%  200%  40,0%
75 32 2 7 7 27
Total general 100%  4267%  2.67%  933% 9339 36,09

ordine descrescindi a frecventei figureaza bacterii din genul Klebsiella,
apoi speciile din genul Staphylococcus si Neisseria catarrhalis. Bacilul
piocianic, Escherichia coli. Proteusul vulgar si Streptococcus faecalis sur-
vin doar in mod sporadic: Clostridium perfringens a fost de asemenea
decelat o singura dati. Dintre ciuperci amintim speciile din genul Candida.
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Tabelul nr. 2

tnfitisind corelatia dintre examenul bacteriologic al aspiratului bronsic
inainte sf dupi prifuire si survenirea bisinozei

Persoane Cazuri . | Germeni | Aparitia
expuse la praf |studiate Ps:er;ils:g;itf g?::x:il' modifi- de Neefectuat
din care nr. si% 1 cati germeni
cas 39 1 16 6 6 16
Bisinotici 100%, 25% 41039% 15,389 0 41,03%
ARI 16 0 6 3 1 6
R 100% 0 37,59 18,75%  625% 31,509
20 2 6 2 2 8
Sanitosi 100%  100% 30,09 100%  100%  40,0%
75 3 28 11 3 30
Total general 1009, 43%  3733% 14,679 4,09 40,0%,

genul Mucor si genul Geotrichum. Prezenta de bacterii §i de ciuperci la
un atit de mare numair de persoane expuse prafului dovedeste doar, ci
pulberea inhalatd contine si ea bacterii fird si reprezinte o dovadi de
boala. In linii mari spectrul bacteriologic al aspiratului bronsic este foarte
apropiat de cel aflat de noi printr-o cercetare anterioard in praful de
carde, respectiv in lichidul de topitorie.

Modificarea florei bacteriene bronsice observati dupa prifuire in ra-
port cu cele obfinute fnainte este sintetizatd in al doilea tabel. Din el se
desprinde ideea ci, indiferent de faptul cd persoanele cercetate sint sina-
toase sau bolnave cu afectiuni respiratorii intercurente sau bisinozi, pra-
fiuirea nu modificd sau modificd in mod nesemnificativ flora preexistenta.

Concluzii

Aceste constatiri ne sugereazid urmatoarea concluzie:

— prezenta de germeni in secrefia brongicd atit la persoanele sina-
toase, cit si la cele bolnave nu intireste binuiala, cd acestia ar putea
juca un rol in patogeneza bisinozei. Acest test nu poate fi utilizat, prin
armare nici in confirmarea diagnosticului de bisinozi.

Sosit la redactie: 15 ianuarie 1976.
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