
stantă timp de mai multe ore, ceea ce asigură executarea comodă şi pre­
cisă a determinărilor în serie. 

Reacţia se desfăşoară într-o singură eprubetă, transferul lichidelor 
vîscoase fiind eliminat. Un alt avantaj îl constituie folosirea pentru eta­
lonare a colesterolului, uşor accesibil. Prin dezvoltarea culorii la cald, 
durata determinării se scurtează în mod considerabil faţă de tehnicile 
uzuale (20 min. faţă de 45 min.), realizîndu-se astfel o economie impor­
tantă de timp. In sfîrşit, nu este lipsit de importanţă nici faptul că, prin 
folosirea fosfatului monopotasic se elimină acidul fosforic mai costisitor. 

Concluzii 

1. Metoda propusă, in comparaţie cu cele folosite in mod curent, se 
distinge prin simplitatea şi rapiditatea execuţiei, precum şi prin folosirea 
unor reactivi uşor accesibili. 

2. Metoda poate fi executată in serii şi se pretează în mod deosebit 
pentru efectuarea de screening, în vederea determinării hiperlipemiilor.• 

Sosit la redacţie: 1 noiembrie 1976. 
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CERCETARI PRIVIND FLORA SECREŢffil BRONŞICE 
LA MUNCITORII SANATOŞI ŞI BOLNAVI DIN MEDIU BISII\"'GEN 

dr. Eugenia Barbu, dr. A. Szol!Osi, V. Lakatos 

Cunoscînd faptul că pulberea de carde rezultată de pe urma tehno­
logiei fibrelor de in conţine numeroşi germeni, proveniţi în parte încă din 
lichidul de topitorie, precum şi faptul că unii autori consideră aceste 
microorganisme ca agenţi cauzali ai bisinozei, am supus unei investigaţii, 
sub aspectul prezenţei de germeni, aspiratul bronşic recoltat de la mun­
citorii sănătoşi şi bolnavi expuşi prafului bisinogen. 

• Ţin să mulţumesc tovarăşilor dr. doc. S. M. Idu şi biolog principal Nicoleta 
Mihai de la Spitalul Coltea din Bucureşti. care au avut amabilitatea să verifice 
metoda, precum şi asistentelor Barbara Csiky şi Elza Tatar, pentru contribuţia lor 
preţioasă la elaborarea metodei. 
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Material şi metodă 

Un număr de 75 de persoane expuse prafului bisinogen, din care 20' 
muncitori sănătoşi, 16 suferinzi de afecţiuni respiratorii intercurente 
(A.R.I.) şi 39 bisinotici, au fost investigate recoltîndu-li-se secreţie bron­
şică printr-un bronhoscop şi un aspirator steril, cu ocazia unui examen 
bronhologic complex. Materialul recoltat a fost prelucrat, identificindu-se 
agenţii atît pe frotiuri directe, cît şi pe culturi. Ulterior, la cel puţin o 
lună interval, aceleaşi persoane au fost supuse unei investigaţii simi­
lare precedate de o prăfuire experimentală de o jumătate de oră cu praf 
de carde. Investigaţia bronhologică s-a practicat la 12 ore după acest test. 
Prin a doua investigaţie s-a urmărit survenirea eventualelor mo­
dificări ale spectrului de germeni faţă de cel observat la prima examinare. 

Rezultate 

Rezultatul investigaţiilor noastre este sintetizat în două tabele, pe 
care le anexăm şi în care s-a urmărit corelaţia dintre prezenţa de germeni 
în aspiratorul bronşic şi survenirea bisinozei, înainte şi după o prăfuire 
provocată. 

Se constată din primul tabel că la persoanele sănătoase expuse pra­
fului se găsesc bacterii la un sfert dintre cele cercetate, 15% din ele avînd 
şi diferite ciuperci. Proporţia este mai mare în cazul purtătorilor de afec­
ţiuni intercurente. In schimb la bisinotici 51% dintre suferinzi au bacte­
rii şi uneori ciuperci în aspiratul bronşic. 

Flora bacteriană cea mai des întîlnită e reprezentată de pneumococi, 
apoi urmează genul streptococcus incluzînd şi streptococii viridans. In 

Tabelul nr. 1 

intăţişind corelaţia dintre prezenţa de germeni din aspiratul bronşic 
prelevat steril şi survenirea bisinozei 

Persoane Cazuri Ciuperci 
expuse la praf studiate Bacterii Ciuperci şi Steril Neefectuat 

din care nr. şi% bacterii 

Bisinotict 39 20 2 2 14 
100% 51,28% 2,56% 5,13% 5,13% 35,90% 

A.R.I. 16 7 1 2 1 5 
100% 43,75% 6,25% 12,5% 6,25% 31,25% 

Sănătoşi 20 5 o 3 4 8 
100% 25,0% O 'X, 15,0% 20,0% 40,0% 

Total general 75 32 2 7 7 27 
100% 42.67% 2,67% 9,33% 9,33"{, 36,0% 

ordine descrescîndă a frecvenţei figurează bacterii din genul Klebsiella, 
apoi speciile din r,enul Staphylococcus şi Neisseria catarrhalis. Bacilul 
piocianic, Escherichia coli. ProtE'usul vulgar şi Streptococcus faecalis sur­
vin doar in mod sporadic: Clostridium perfringens a fost de asemE'nea 
decelat o singură dată. Dintre ciuperci amintim speciile din genul Candida. 
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Tabelul nr. 2 

tnfăţlşlnd corelaţia dintre examenul bacteriologie al aspiratului bronşlc 
inainte şi după prăfuire şi survenlrea bisinozei 

Persoane Cazuri 
Perslstenţa Acelaşi 

Germeni Apariţia 
expuse la praf studiate modifi- de Neefectuat 

din care nr. şi% sterilităţii germeni ca ţi germeni 

Bisinotlci 39 1 16 6 6 16 
100% 2,5% 41,03% 15,38% o 41,03% 

A.R.I. 16 o 6 3 1 6 
100% o 37,5% 18,75% 6,25% 37,50% 

Sănătoşi 
20 2 6 2 2 8 

100% 10,0% 30,0% 10,0% 10,0% 40,0% 

Total general 75 3 28 11 3 30 
100% 4,3% 37,33% 14,67% 4,0% 40,0% 

genul Mucor şi genul Geotrichum. Prezenţa de bacterii şi de ciuperci la 
un atît de mare număr de persoane expuse prafului dovedeşte doar, că 
pulberea inhalată conţine şi ea bacterii fără să reprezinte o dovadă de 
boală. In linii mari spectrul bacteriologie al aspiratului bronşic este foarte 
apropiat de cel aflat de noi printr-o cercetare anterioară în praful de 
carde, respectiv în lichidul de topitorie. 

Modificarea florei bacteriene bronşice observată după prăfuire în ra­
port cu cele obţinute inainte este sintetizată în al doilea tabel. Din el se 
desprinde ideea că, indiferent de faptul că persoanele cercetate sînt sănă­
toase sau bolnave cu afecţiuni respiratorii intercurente sau bisinoză, pră­
făuirea nu modifică sau modifică în mod nesemnificativ flora preexistentă. 

Concluzii 

Aceste constatări ne sugerează următoarea concluzie: 
- prezenţa de germeni în secreţia bronşică atît la persoanele sănă­

toase, cît şi la cele bolnave nu întăreşte bănuiala, că aceştia ar putea 
juca un rol în patogeneza bisinozei. Acest test nu poate fi utilizat, prin 
.urmare nici în confirmarea diagnosticului de bisinoză. 

Sosit la redacţie: 15 ianuarie 1976. 
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