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RELATION DERIVED FROM BECKER'S EQUATION USED IN THE 
QUANTITATIVE ASSAY OF SERUM IMMUNOGLOBULINS 

The standard human serum prepared by the authors in laboratory from the 
pooled sera in equal amounts from healthy donors may be used in the quantitative 
determination of serum Ig by Mancini's method with reproducible results, having 
the special advantage of its accessibility. The substitution of product PT with CAc 
and the new equation derived by considering the difference of the squares of dia­
meters and the ratio between them allows Ig calculation under the conditions of 
certain antisera with different titres. The formulation of the results in conventio­
nal units (U) facilitates the evaluation and interpretation of the data conceming 
the physiological and pathological modifications in the serum concentration of 
immunoglobulins. 

Disciplina de anatomie umană (cond.: prof. dr. T. Maros doctor-docent, 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

GH. MARINESCU, PROTAGONIST AL CERCETARII INTEGRATIVE 
MORFOCLINICE 

dr. T. Maros 

O retrospectivă in trecutul nu prea îndepărtat al medicinei româneşti 
ilustrează valoarea spirituală a unor mari creatori de şcoală, care au exer­
citat o puternică înrîurire asupra erei pe care o trăim, scoţînd la iveală 
adevăruri pure şi imuabile, datorită concepţiei materialist-dialectice pe 
care o împărtăşeau pe deplin. 

Poate nici una dintre ilustrele figuri ale medicinei universale n-a 
intruchipat atît de expresiv linia cercetării corelative morfoclinice, ca 
savantul român Gheorghe Marinescu (1863-1938). Despre clinicianul Gh 
.Warinescu, fondatorul şcolii româneşti de neurologie, s-au scris numeroase 
studii şi volume jubiliare, mărturii ale veneraţiei cu care posteritatea 
cinsteşte amintirea acestui mare om de ştiinţă. Nu în suficientă măsură 
se insistă însă asupra faptului, că Marinescu a rămas toată viaţa un pa­
sionat al studiilor histologice şi histopatologice, introducînd în aceste do­
menii puncte de vedere originale. 

Lucrînd aproape un deceniu în prestigioasa clinică de la Salpetriere, 
Gh. Marinescu îşi fundamentează evoluţia sa de neurohistolog, care i-a 
creat faimă in epoca de plin avint al acestui nou domeniu de căutare. 
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Atenţia sa a fost îndreptată asupra patologiei celulei nervoase, pornind 
de la aspectul normal şi reacţiile fiziologice ale neuronului, spre analiza 
modificărilor acestuia in cele mai variate afecţiuni ale sistemului nervos, 
creind un izvor nesecat de inspiraţie, meditaţie şi experimentare. 

Cum a ştiut profesorul Gh. Marinescu, clinician cu o reputaţie mon­
dială arhicunoscută, să rămînă in acelaşi timp histolog şi histopatolog 
pînă la apusul vieţii sale, nu este greu de explicat pentru cei ce au in­
cercat să descifreze intimitatea proceselor vitale. Prospeţimea sa intelec­
tuală şi enorma-i forţă de muncă, animată de focul sacru care ardea în 
el pentru a pătrunde tainele structurilor nervoase, au fost premisele mun­
cii sale neobosite anatomo-clinice. apoi funcţional-biochimice. 

Aproape sincron cu începutul activităţii sale, metoda Nissl revoluţio­
nează la timpul său studiul histologiei fine a sistemului nervos, permi­
tind in mina ingeniosului cercetător să postuleze rolul corpusculilor Nissl 
ca centri ai energiei nervoase, dîndu-le numele generic de "kinetoplas­
mă". Morfologia lor a format obiectul a numeroase şi minuţioase studii 
Sntreprinse de savantul român, care reflectă măiestria şi spiritul său pă­
trunzător de observaţie. Faptul că aceste elemente citoplasmatice sint 
echivalentul unei organizări Iizico-chimice, caracteristice neuronului de 
un anumit tip morfofiziologic, a fost intuit de Marinescu şi confirmat 
apoi in era histochimiei şi microscopiei electronice. Modificările tigroi­
dului şi - mai ales - cromatoliza neuronală, atit de amănunţit apro­
fundate de Matinescu de pe poziţii materialiste, deschideau un nou ca­
pitol în cunoaşterea modalităţilor reactive ale structurilor nervoase. 

De aici numai un pas il despărţea de ingenioasa descoperire a rege­
nerării funcţionale a celulei nervoase şi de formularea tezei asupra ac­
tiunii trofice a neuronului. 

Maiestuosul edificiu al neuronului, ce se înălţa falnic in primii ani 
ai secolului nostru, îşi lărgea temelia prin datele referitoare la reţeaua 
neurofibrilară, furnizate de noile metode de impregnare ale lui Cajal şi 
Bielschowsky. Particularităţile topografice ale acestei reţele, hipertrofia 
neurofibrilară dependentă de schimbările de temperatură, de tulburările 
de nutriţie, evidenţiabilă şi în diferite stări de intoxicatie, au fost des­
crise prima oară de Gh. Marinescu. El susţinea semnificaţia biologică con­
siderabilă a acestor structuri in cadrul neuronului, dar nu in complexi­
tatea întregului sistem nervos, aşa cum afirmau Bethe şi Apcithy. 

Gh. Marinescu a fost întotdeauna un adept convins al teoriei neu­
ronale, idei ce şi-au găsit exprimare in lucrările sale consacrate embrio­
genezei neuronului şi regenerării fibrelor nervoase. care I-au clasat prin­
tre cei mai buni cunoscători ai acestui proces biologic. Acad. D. Miskolczy, 
elevul lui Ramon y Cajal, il situează pe Marinescu printre fondatorii teo­
riei neuronale, scoţînd în evidenţă contribuţiile sale cu privire la "unita­
tea trofică şi patologică" a neuronului, sintetizate în monumentala sa 
monografie "La cellule nerveuse". 

Creşterea fibrelor nervoase regenerate în reţeaua sincitiului schwan­
nian (denumită de Marinescu "celule apotrofice") în concepţia savantu­
lui român este determinată de variaţii ale tf':lsiunii superficiale ŞI mso­
ţită de modificări electrice, respectiv ale catalizatorilor din celulele 
Schwann. 
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Prin studiile privind regeneran.:a nervoasă, alături de marele histo­
log spaniol Ramon y Cajat, Gh. Marinescu se afirmă ca unul din prota­
goniştii neurotropismului, intr-o epocă cind histochimia şi biofizica abia 
se conturau. 

Lansează ideea că degenerescenţa fib1·ei nervoase este un proces en­
zimatic, iar prin experimentări laborioase pe culturi de ţesut demonstrea­
ză rolul factorului apotrofic în progresiunea fibrelor neoformate. Reac­
~ia la distanţă a pericarionului, rolul celulei nervoase ca centru trofic, 
neurotroficitatea ca fenomen general au stat in centrul preocupărilor de 
ordin citobiologie ale lui Gh. Marinescu, cărora Jules Soury le-a dat cali­
ficativul de "idei geniale". 

In tot cursul activităţii sale Gh. Marinescu a cultivat cu acelaşi en­
tuziasm atît clinica, cît şi laboratorul. Constatările şi observaţiile făcute 
la patul bolnavului găseau întotdeauna explicaţie şi confirmări prin cer­
cetări histo-fizio-patologice de laborator. Transformările regresive sufe­
rite de celula nervoasă bolnavă şi cele progresive ale gliei satelite I-au 
condus pe Marinescu la ideea unei acţiuni fagocitare a acestora din urmă. 
crcînd astfel noţiunea de neuronofagie, devenită azi clasică. ln acest sens 
Gh. Marinescu, alături de Niss!, Spielmeyer şi Bielschowsky, se situează 
in rindul savanţilor care au pus bazele clasificării leziunilor neuronale, 
constituind azi fundamentul interpretărilor morfopatologice din lumea 
întreagă. 

Veşnic căutător de d1·umuri noi, prin observarea atentă a metamor­
fozelor celulelor ganglionare, Gh. Marinescu demonstrează ciclul vital li­
mitat al celulei nervoase, considerînd că senilitatPa se bazează pe meca­
nisme chimico-coloidale. 

Investigaţiile referitoare la ariile temporale pun intr-Q lumina nou<l 
rolul acestui cimp cortical în procesul de asociaţie a cuvintelor şi de me­
morizare, iar noţiunea de "paliometrie" introdusă de el in te1minologia 
ştiinţifică s-a păstrat pînă in timpurile noastre. 

Opera lui Gh. Marinescu, elev şi colaborator al marelui Babeş, ilus­
trează cu pregnantă că metodologia complexă de cercetare (raportată la 
posibilităţile timpului), îmbinată cu observaţia clinică într-un larg orizont 
de viziune, este unica direcţie care poate să scoată la iveală adevăruri 
noi. Clinica a beneficiat din plin de pe urma progresului impetuos al 
histopatologiei nervoase la noi în ţară. al cărui larg ecou internaţional 
a fost asigurat de activitatea neobosită a acestui ilustru savant, de fac­
tură claude-bernardiană, înzestrat cu o uluitoare flexibilitate spirituală. 

Făcînd abstracţie de studiile consacrate celor mai variate aspecte 
ale patologiei nervoase. efectuate împreună cu Parhon, Minea, State-Dră­
qănescu, Goldstein, Ionescu-Siseşti, Crăciun şi alţi iluştri reprezentanţi 
ai neurologiei româneşti, în ciuda lărgirii sferei sale de preocupări, 
Marinescu a revenit totdeauna la cercetarea corelativă, anatomo-clinică, 
a structurilor nervoase. Nu poate fi vorba de un simplu "on revient tou­
jours" dictat de nostalgia anilor tinereţii, ci de crezul imuabil al unui ca­
racter dirz, pentru care "ştiinţa insemna frămîntare, chin creator perpe­
tuu pentru aflarea adevărului, şi nu drum bătătorit şi comod". aşa cum 
declară A. Kreindler, unul din elevii săi. 

Marinescu a privit dinamic celula nervoasă. in condiţiile in care ac­
tivităţile sale de ordin reacţionai şi defensiv duc la vindecare sau eşuea-
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:t.ă. A privit neuronul in complexitatea sa metabolică, arătînd că celula 
nervoasă condiţionează reacţii în nevroglia vecină. A stabilit criterii de 
semnificaţie şi intensitate corelativă a modalităţilor histopatologice din 
textura nervoasă, subliniind diversitatea lor. A intuit fenomenele com­
plicate, ce se petrec în intimitatea organizării coloidale a celulei nervoase, 
1mprimîndu-le un sens mai larg de interpretare biologică. Pe drept cuvînt 
poate fi considerat ca iniţiatorul cercetărilor enzimologice in s.n.c. 

Şirul acestor exemplificări ar putea fi continuat pe zeci de pagini, 
aşa încît pe bună dreptate afirmă Spielmann şi Csiky într-o lucrare de­
dicată şcolii româneşti de neurologie că "nu există pe plan mondial tra­
tat modern de neurologie. C'are să nu citeze multiplele investigaţii ale lui 
Marinescu". 

Opera lui Gh. Marinescu - cum a caracterizat-o C. I. Parhon -
"este din cele fără de moarte, şi toţi cei în stare să înţeleagă frumuseţea 
şi utilitatea ştiinţei îi vor purta totdeauna recunoştinţă". • 

Sosit la redacţie: 15 noiembrie 1977. 

Clinica medicală nr. 1 (cond.: prof. d1·. C. Dudea doctor in medicină) 
rtin Tirgu-MuT~ 

EFECTl.iL TRATAMENTULUI CU CLOHBRAT 
!\Sl"PR.'\ ACTIVITATII FACTORULUI-! TROMBOCITAR INAINTE 

ŞI mjpA INCARCAREA CU LIPIDE 

dJ". C. Dudea. dr. I. Kitor, dr. Eva Kotay, M. Hca 

Efectul Clofibratului se extinde asupra mai multor procese biochi­
mice şi fiziologice. Intervine în metabolismul lipidelor (5, 7, 8, 9, 12, 14, 
17, 20, 21), facilitează efectul tiroxinei, al hormonului antidiuretic şi al 
insulinei în condiţii patologice (14). Modifică echilibrul sistemului de coa­
gulare. reduce cantitatea necesară de medicamente administrate în sco­
pul prevenirii trombozelor (11, 18). 

Clofibratul s-a dovedit a fi eficient în prevenii·ea primară a bolilor 
<:ardiovasculare, independent dacă se modifică sau nu lipemia şi este mai 
puţin eficient în cea secundară. chiar dacă a scăzut lipemia (23, 24). Avînd 
in vedere efectele multiple ale Clofibratului şi particularitatea eficienţei 
privind prevenirea bolilor şi eomplicaţiilor cardiovasculare, în cadrul unor 
investigaţii mai ample. am studiat efectul tratamentului cu Clofibrat asu­
pra trombocitelor. ln lucrarea de faţă sint prezentate datele obţinute cu 
privire la efectul Clofibratului asupra activităţii factorului 4 trombocitar, 
care, după cum s-a dovedit in ultimul timp, aparţine proteinelor bazice 
trombocitare cu un rol deosebit de important in aterogeneză . 

. \faterial şi metodă 

La un numâr de 21 de bolnavi cu cardiopatie ischemică s-a adminis­
trat Clofibrat 3 g pe 7.Î. timp de Il zile. Inainte $Î după tratament. s-a prac-
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