
INVF.STIGATIONS CONCERNISG TIIE CAPILLARY PERMEABILITY 
TO LIPOPROTEINS 

The proteins, the lipids and their electrophoretic fractions were detennined In 
the serum, cervical trunk lymph and thoracic duct lymph of 16 nonnal dogs. The 
lymph/serum ratio of the concentrations (L/S), the correlation coefficients an~ 
regression lines were calculated. A positive correlation was found between the 
blood and lymph protein and lipoprotein concentrations, which argues for the 
haematic origin of the lymph proteins and lipoproteins. The L/S rations decreased 
with the increasing molecular weights of the fractions. The results indicate that in 
the passage of proteins and lipoproteins from blood to lymph a molecular filtration 
through the capillary membrane is involved. 

Clinica medicală nr. 2 (cond.· prof dr A. Horvâth doctor-docent) din T!rgu-Mureş 

l\IODIFICARI ATEROSCLEROTICE LA BOLNAVI 
CU SINDROM HIPERKINETIC ESENŢIAL 

Diana Pop Petre, dr. Gy. F6rika, dr. F. Fodor, dr. Lygia Ursace, 
Rodica Georgescu, dr. M. Horga, dr. 1. Monoki 

Ne-am propus studiul incidenţei modificărilor aterosclerotice sau po
sibil aterosclerotice la un lot alcătuit din 100 bolnavi cu sindrom hiper
kinetic esenţial (SHE), in acest scop urmărind electrocardiogramele, ra
<iiografiile toracice şi modificările oftalmologice. 

Material şi metodă 

Lotul de bolnavi are o vîrstă medie de 30,2 ani (intre 15 şi 59 ani), 
majoritatea lor (66 °/o) fiind între 21 şi 40 ani, dintre care 47 bărbaţi şi 
53 femei. 

Etectrocardiograma de repaus a fost înregistrată la toate cazurile în 
12 deriva ţii constatînd următoarele modificări: 

a) subdenivelarea segmentului ST 21% 
b) tulburări de ritm şi conducere 21% 
c) semne de hipertrofie ventriculară 7 % 
Neglijind modificările electrocardiografice mai puţin însemnate, mo

dificările menţionate mai sus au fost prezente in 47% a cazurilor. 
a) subdenivelarea segmentului ST de 1 mm sau peste, cu un carac

ter "orizontal" sau "down-looping" a fost considerată patologică. La ma
joritatea cazurilor subdenivelarea segmentului ST a fost observată in 
derivaţiile standard II sau/şi Vs. In 4 cazuri subdenivelarea a fost mai 
adîncă decit 2 mm, iar in alte 2 cazuri înregistrările repetate au eviden
ţiat caracterul "mobil" al electrocardiogramei, cu subdenivelări semnifi
cative tranzitorii (bolnava nr. 68, in vîrstă de 51 ani şi bolnavul nr. 80, 
în vîrstă de 28 ani). 

b) tulburările de ritm au fost reprezentate cel mai frecvent de arit
mia extrasistolică ventriculară (6 cazuri), atrială (3 cazuri) şi de accese de 
tahicardie paroxistică supraventriculară (4 cazuri). Intr-un singur caz 
{bărbat de 41 ani) am consemnat fibrilaţia atrială paroxistică, iar in alte 
două prezenţa tranzitorie a ritmului sinusului coronar, respectiv "wan-
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dering pacemaker". Tulburările de conducere au fost mai rare, mai ales 
sub forma blocului de ramură dreaptă (3 cazuri) sau stingă (1 caz) şi bloc 
atrio-ventricular gradul 1 (1 caz). 

c) semne de hipertrofie ventriculară stingă (RV5 + SV2 de'sau mai 
mare de 60 mm) am observat in 6 cazuri şi de hipertrofie ventriculară 
dreaptă (R peste 7 mm in Vt şi R mai mic decit in V5) 1 caz. Menţionăm 
că numai la un singur caz cu semne de hipertrofie ventriculară stingă am 
găsit o hipertensiune arterială uşoară (160 180 mmHg). 

Electrocardiograma de efort a fost înregistrată la 22 cazuri, după un 
efort submaximal efectuat pe bicicleta ergometrică. In 9 cazuri electro
cardiograma de efort a fost normală; in 13 cazuri s-a constatat subdeni
velarea segmentului ST de'sau peste 1 mm şi/sau apariţia extrasistolelor. 
Dintre acestea in 6 cazuri subdenivelarea segmentului ST a fost prezentă 
şi in repaus, dar s-a agravat în cursul efortului, iar in alte 7 cazuri elec
trocardiograma de repaus a fost perfect normală şi numai in cursul efor
tului au apărut modificările amintite. 

Aspectul radiologic al aortei a fost studiat la 48 de cazuri prin tele
radiografii toracice PA şi LLS, dintre care in 33 (68 %) am consemnat 
unele modificări care pot fi semne de ateroscleroză aortică. 

- aorta ascendentă moderat dilatată (sub forma bombării uşoare a 
conturului lateral drept al pediculului vascular) in 7 cazuri; 

- alungirea aortei (pînă la clavicule) şilsau aspectul emisferic al bu
tonului aortic in 15 cazuri; 

- transparenţa aortei descendente prin umbra cordului in 19 cazuri; 
- creşterea evidentă a opacităţii aortei, cu arc bine vizibil în LLS 

in 12 cazuri. Semne evidente de calcifiere (sub formă de aterom sau lize
reu calcaros) nu am observat in nici un caz. 

Menţionăm că in 11 cazuri (23 %) am constatat două, iar in 4 cazuri 
trei dintre modificările descrise. Fenomenul cel mai frecvent observat: 
transparenţa aortei prin umbra cordului a fost consemnată la o grupă de 
bolnavi a căror vîrstă medie (31,3 ani) este foarte apropiată de virsta me
die generală a lotului (30,2 ani). 

Examenul oftalmologie a fost efectuat in 34 de cazuri şi a constat 
din examen oftalmoscopic, măsurarea tensiunii arterei centrale a retinei 
determinarea cimpului vizual şi a acuităţii vizuale. Ultimele două nu au 
prezentat abateri mai însemnate de la normal (T ACR a oscilat între 24 
şi 50 mmHg). 

Anomaliile cele mai importante le-am observat la examenul oftal
moscopic axat asupra vaselor retiniene. Aspectul acestora a fost normal 
numai în 10 cazuri, în 24 (70 %) vasele retiniene prezentind unele aba
teri. Modificarea cea mai frecvent observată a fost tortuozitatea vaselor, 
atit a arterelor cit şi a venelor, observată în toate cele 24 cazuri, iar în 
14 s-a constatat şi o îngustare a arterelor retiniene, dintre care in 10 au 
fost prezente şi încrucişări pozitive. Menţionăm că dintre ultimele 14 
~azuri doar 2 au fost hipertensive. 

Discuţii 

Este foarte greu a afirma fără metode invazive despre o persoană 
că are sau nu ateroscleroză. Totuşi în scop orientativ am studiat la lotul 
nostru de bolnavi cu SHE teritorii vasculare accesibile unor metode de 
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examinare obiective in vederea depistării modificărilor posibil ateroscle
rotice. Ne-am propus studierea acestora pornind de la premiza că în 
cazul bolnavilor cu SHE am evidenţiat prezenţa factorilor de risc şi în 
primul rînd a dislipidemiei în procentaje semnificative. 

Modificări electrocardiografice am constatat în 47 °;o a cazurilor, 
dintre care în 21 % am înregistrat (in repaus şi după efort) o subdenive
lare a segmentului ST semnificativă (de;sau peste 1 mm). După Friedberg 
aceste modificări electroca1·diografice, la 30 % dintre bolnavi reprezintă 
primul semn de cardiopatie ischemică indicînd un risc crescut de apariţie 
şi a altor manifestări de cardiopatie ischemică în anii următori, deşi 
există posibilitatea modificărilor fals pozitive; Fowler ne atrage atenţia 
că la bolnavii nevrotici, cu dureri toracice neanginoase pot să existe ano
malii ale segmentului ST şi ale undei T, totuşi în lotul nostru de bolnavi, 
in prezenţa factorilor de risc aterogen aceste modificări nu pot fi trecute 
cu vederea. 

In privinţa modificărilor radiologice aortice evidenţiate în 68% a 
cazurilor putem afirma că lotul nostru de bolnavi cu SHE prezintă cel 
puţin un proces de îmbătrînire precoce a aortei şi nu poate fi neglijat 
faptul că 23 % a cazurilor posedă două sau mai multe semne radiologice 
de ateroscleroză aortică. 

Anomaliile vaselor retiniene evidenţiate în 70 % a cazurilor şi mai 
ales încrucişările pozitive pot fi datorite unei rigidităţi sporite a arterelor 
ca o consecinţă a hipertensiunii arteriale, a aterosclerozei sau a involuţiei 
senile a pereţilor vasculari. In cazuistica noastră hipertensiunea a fost 
prezentă doar într-un sfert din cazuri, iar vîrsta medie a bolnavilor fiind 
mică (30,2 ani), prin excludere ne permite să. ne gîndim la modificări 
vasculare posibil aterosclerotice. 

Deci în lotul nostru de bolnavi, cu o vîrstă medie tînără am consta
tat în procentaje surprinzător de înalte prezenţa modificărilor posibil 
aterosclerotice, ceea ce pledează pentru faptul că pericolul aterosclerozei 
precoce este real. Explicarea acestui fenomen !1 căutăm în constatarea 
noastră privitoare la incidenta mare a factorilor de risc ai aterosclerozei 
in special a dislipidemiilor, dar nu este exclus că SHE "în sine" repre
zintă un factor de risc al aterogenezei. In această ultimă ordine de idei 
însă, nu este evident dacă SHE este o cauză posibilă sau o consecinţă po
sibilă a aterosclerozei precoce. unele date ale literaturii de specialitate 
arătînd că şi boala coronariană poate să debuteze cu fenomene circula
turii hiperkinetice. 

Sosit la redacţie: Il •zoiembrie 1977 
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ATHEROSCLEROTIC !IIOUU'IC.-\TIONS Il" ESSENTIAL HYPERKINETIC 
SYNDROME CASES 

Starting from the observation that in the patients suffering from essential 
hyperkinetic syndrome some risk factors of atherosclerosis. mainly hyperlipopro
teinaemia can be revealed rather frequently, the authors decided to study the in
ddenCP of possibly atherosclf'rotic mod!fications accessible by non-invasive methods 
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in a group of 100 patients. For this purpose they studied. 1) the radiological aspect 
of the aorta \PA and LLS thoracic teleradiographs) in 48 cases; 2) the ophthal
~oscopic. aspect of retina! vessels in 34 cases; 3) the aspect of resting electrocar
dwgram m all the 100 cases, out of which in 22 the electrocardiogram after sub
maxima! effort was also studied. Considering the comparatively low average age 
of each group of patients, the authors have pointed out the possibly atherosclerotic 
modifications in a comparatively great numbe~· of casE'S 

Disciplina de medicină legală (cond.: prof. dr. Z Andt"r. doctor-docent) 
a J.M F. din Tirgu-Mureş 

/\SPECTE PATOGENICE ALE CARDIO:\IIOPATIEI ISCHEJ\IICE 

Nota III. Leziunile de tip ischemie ale miocardului 
in decesele datorite electricitătii 

dr. I. Jung, dr. Z. Ancler, dr. V. Molrnir, A. Ureche 

Pătruns in organism, curentul electric are efecte mecanice, termice 
şi biochimice, producînd modificări tisulare decelabile şi prin metodE' 
morfologice. Gravitatea tulburărilor morfofuncţionale depinde de rezis
tenţa şi conductibilitatea ţesuturilor, tensiunea, intensitatea şi frecvenţa 
periodicităţii curentului eleetric, precum şi de durata de acţiune asupra 
ţesuturilor (Jellinek 1932, Koeppen 1953). 

Muşchii au o conductibilitate electrică foarte bună. Curentul electric 
produce contractura lor fie sub fmn1ă de secuse musculare (pînă la 20 
perioade pe sec.), fie sub formă de tetanos muscular, uneori urn1at de 
rupturi (Incze şi Arvay 1955). In fu1n1ele grave au fost descrise şi necroze 
musculare cauzate de contractura tonică. efectul Joule şi procesele elec
trolitice, care se produc in ţesutul muscular. Neerozele musculare extinse 
pot fi urmate de mioglobinurie şi uremie. 

Rezistenţa electrică a miocardului este de 50-80 ohm (Beattie şi 
colab. 1953). Este cunoscut faptul că deja curentul electric alternativ de 
aproximativ 70 V produce fibrilaţie ventriculară. Insă efectul asupra mio
cardului depinde în mod hotă1·îtor de timpul de acţiune a curentului elec
tric. Aceasta face posibilă utilizarea în scop de defibrilare a curentului 
de 100--150 V - aplicat direct pe cord - şi de 200-400 V - aplicat 
pe torace-, atunci cînd durata de actiunE' este df' numni 0.1-0.5 secunde 
rveghely şi Kemeny 1955). 

Investigaţiile electrocardiografice în electi'Ocutările ncmortale atestă 
existenţa leziunilor miocardice care se manifE'stă prin tulburări de repo
larizare reversibile (Hii.llstrung 1934. Weissel 1942). 

Deoarece majoritatea lucrărilor referitoare la modificările morfolo
gice ale miocardului în electrocutare se bazeaz'1 pc> cercet:iri experimen
tale. ne-am propus s~ urmărim aceste modifid\ri într-un material nf'
croptic uman. 

Material şi metodă 

Am prelucrat histologic miocardul în 24 de cazun în care moartea 
s-a orodus prin electrocutare cu curent de reţea (15 cazuri), de înaltă 
tensiune (7 eazuri) şi prin fulgerare (2 cazuri). Pe Iin~ă coloraţiile dP 
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