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CONTRJBUTIONS TO THE ENUNCIATION OF SOME URGENT 
BIOMECHANICAL ISSUFS CONNECTED WITH DEVISING 

AND EXECUTING DENTAL CROCHETS 

According to the authors' own experience and some new data in special lite
rature, they present - in their own scheme - the main urgent biomechanical 
issues in connection with devising and executing dental crochets, consideling that 
the bulk of en·ors occurling in removable prostheses are due to their non-obser
vance. 

Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. doc. Gh. Puskâs, profesor emerit. 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale), din Tirgu-Mureş 

l\IODIFICARI ELECTROENCEFALOGR.\FICE L.\ COPil 
CU DIABET ZAHARAT 

C. Rusnac, Valeria Smillar, Zsuzsa Lengyel 

Studiile referitoare la modificările bioelectrice cerebrale in diabetul 
zaharat au devenit numeroase odată cu introducerea electroencefalogra
fiei ca metodă curentă de explorare clinică. Cu toate acestea. rezultatele 
obţinute sint contradictorii, atit in ce priveşte frecvenţa, caracterul şi 
evoluţia modificărilor întîlnite, cit şi in ce priveşte felul şi importanţa 
factorilor responsabili de producerea lor, mai ales in diabetul zaharat la 
copil. 

In cadrul preocupărilor multilaterale ale Clinicii de pediatrie din 
Tirgu-Mureş cu privire la diabetul zaharat al copilului, in ultimii trei ani 
am avut posibilitatea să ne ocupăm de problema modificărilor electroence
falografice (EEG), rezultatele acestui studiu constituind subiectul lucrării 
de faţă. 

Material şi metodă 

Au fost cercetaţi din punct de vedere electroencefalografic 66 copii 
diabetici (36 fete şi 30 băieţi), intre 9 luni şi 16 ani, cu vechimea bolii in
tre 14 zile şi 14 ani. La aceşti copii s-au efectuat in total, 85 înregistrări 
EEG. 
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Electroencefalogramele au fost efectuate la copiii internaţi imediat 
după accidentele de hiper- sau hipoglicemie; la cei aflaţi la domiciliu in 
perioada de echilibru metabolic, cu ocazia efectuării controlului periodic 
al bolii. La unii dintre bolnavi, electroencefalogramele au fost urmărite 
in dinamică, mai ales la cei care au prezentat anomalii la prima inregis
trare. 

Rezultate 

La 36 înregistrări EEG, din cele 85 efectuate, traseele au fost nor
male (42,4 °/0). La restul de 49 electroencefalograme (57,6 ° u) s-au găsit 
modificări, şi anume: in 32 cazuri anomalii difuze; în 13 cazuri modificări 
paroxistice, mai ales la hiperpnee, uneori asemănătoare celor întîlnite in 
epilepsie, iar la restul de 4 înregistrări, alteraţii focalizate. Distribuţia 
acestor modificări EEG, în funcţie de o serie de parametri clinici sau 
şi biologici aleşi de noi, poate fi urmărită in tabelele ce urmează. 

Tabelul nr. 1 

Corelatia dintre modificările EEG şi virsta bolnavi!m· 

Vîrsta Sub 5 ani Intre 5-10 ani Peste 10 ani 

Total EEG 3 19 27 

Felul EEG D p F D p F D p F 

EEG pe grup 3 o o 13 4 2 16 9 2 

EEG pe caz o o 0,68 0,2() 0,10 0,59 0,33 0,07 

D =modificări difuze P =activitate paroxistică F =anomalii focalizate 

Tabelul nr. 2 
Corelaţia dintre modificărtle EEG şi vechimea diabetului 

Vechimea Sub 5 ani Intre 5-10 ani Peste 10 ani 

Total EEG 34 13 2 

Felul EEG D p F D p F D p F 

EEG pe grup 26 6 2 5 6 2 2 o o 
EEG pe caz 0,76 0,17 0,05 0,38 0,46 0,15 1,0 o o 

Tabelul nr. 3 

Relaţia intre starea clinico-biologică a bolnavului diabetic 
şi felul modificărtlor EEG în momentul înregistrării 

Starea diabetului Bine echilibrat Moderat echilibrat Neechilibrat 

Total EEG 2 18 29 

Felul EEG D p F D p F D p F 

EEG pc grup o 2 o 12 4 2 18 9 2 

EEG pe caz o o 0,66 0,22 0,11 0,62 0,34 0,06 
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Tabelul nr. 4 

Corelaţia dintre modificările EEG şi felul diabetului. stabil respectiv !abil 

Felul diabetului Diabet stabil Diabet !abil 

Total EEG 46 39 

Felul EEG N D p F N D p F 

EEG pe grup 31 9 4 2 5 23 9 2 

EF.G pe caz 0.67 0.19 0.08 0,04 0,13 0,5q 0,23 0.05 

:N = trasee normale 

Discuţia rezultatelor 

Frecvenţa anomaliilor EEG înregistrate de diferiţi autori la copii cu 
diabet zaharat variază intre 27 ° 11 (Gilhaus, 4) şi 76 ° u Heik, 7). Faţă de 
aceste rezultate, frecvenţa înregistrată de noi (57,6 11

11) reprezintă o inci
denţă medie, foarte apropiată de cea găsită de Massmann (9), respectiv 
55,5 11 u. Cît priveşte corelaţia dintre modificările EEG observate de noi şi 
vîrsta bolnavilor cu diabet (tabelul nr. 1) rezultă că in timp ce alteraţiile 
difuze se întîlnesc la toţi copiii, iar proporţia lor scade cu vîrsta, cele 
paroxistice sau focalizate apar numai după virsta de 5 ani, iar frecvenţa 
lor este diferită: creşte ·cu vîrsta în cazul activităţii paroxistice şi scade 
in ce priveşte leziunile în focar. In materialul lui Jakobson (8) atit modi
ficările difuze cît şi cele paroxistice ori în focar cresc în frecvenţă odată 
cu înaintarea in vîrstă a diabeticilor, in timp ce la alţi autori (Grosu Ma
ria, 5, 6), majoritatea traseelor cu alteraţii grave au fost întîlnite la copiii 
de vîrstă mică (sub 6 ani), iar cele cu alteraţii uşoare la bolnavii de peste 
10 ani. 

Legat de vechimea diabetului, aşa cum se vede în tabelul nr. 2, mo
dificările difuze apar în toate perioadele de durată a bolii stabilite de noi; 
dar, dacă ne referim şi la numărul de înregistrări EEG, atunci frecvenţa 
lor cea mai mare se întîlneşte la bolnavii cu debut al diabetului sub 5 
ani. Invers, atît modificările paroxistice cît şi cele localizate sînt cel mai 
frecvent între 5 şi 10 ani de vechime a bolii. Unii autori (3. 8, 14) nu gă
sesc nici o corelaţie între frecventa şi caracterul modificărilor EEG şi du
rata diabetului; în schimb, alţii (5, 6) constată alteraţii grave mai aproape 
de debutul diabetului şi, invers. alteraţii uşoare la bolnavii mai în vîrstă 
în ce priveşte instalarea diabetului. 

Relaţia între felul modificărilor EEG şi starea biologică a bolnavilor 
diabetici (cu metabolism echilibrat, moderat echilibrat şi neechilibrat) în 
momentul înregistrării (tabelul nr. 3) arată că nu există o diferenţă sem
nificativă între diabeticii neechilibraţi şi cei aşa-zis moderat echilibraţi 
din punct de vedere metabolic, indicii de frecvenţă ai anomaliilor EEG 
fiind foarte apropiaţi. Deşi numărul de înregistrări EEG la diabeticii bine 
echilibraţi a fost, din păcate, mic, se pare totuşi că la aceştia anomaliile 
EEG sînt foarte rare. Acest lucru, uşor de înţeles, este consemn:~t de toţi 
autorii( 2, 3, 8, 12). 
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Cit priveşte relaţia intre modificările EEG şi felul diabetului (stabil 
ori !abil). frecvenţa anomaliilor EEG este de două ori mai mare la copiii 
cu diabet instabil. aşa cum reiese din tabelul nr. 4. Pe de altă parte, ceea 
ce predomină la această categorie de bolnavi sint anomaliile difuze şi cele 
paroxistice (de cea trei ori mai frecvente), în timp ce incidenta leziunilor 
focalizate este sensibil egală. Exsold (3), Gilhaus (4), Jakobson (8) ş. a. fac 
aceeaşi constatare, legînd frecvenţa mai crescută a anomaliilor EEG la 
diabeticii labili, de frecvenţa decompensărilor metabolice - mai ales hi
poglicemice - chiar nemanifestate clinic, aşa-numite hipoglicemii tranzi
torii. Se cunoaşte, dealtfel, sensibilitatea mare a celulei nervoase faţă de 
hipoglicemie. glucoza reprezentînd aproape singurul ei substrat energetic. 
Astfel suferinţa celulei nervoase în cursul hipoglicemiei a fost pusă în 
evidenţă încă în 1942 de Benetato şi colab. (cit. 12), care a arătat în ca
drul şocurilor insulinice, scăderea consumului de oxigen a substanţei ce
rebrale cu 18-40 o n faţă de normal; această scădere este mai pronunţată 
la nivelul scoarţei cerebrale decît la nivelul centrilor subcorticali. Astăzi, 
toţi autorii sînt de acord că la copiii diabetici modificările EEG sînt pro
duse de dereglările metabolice, mai ales hipoglicemice, în timp ce la 
adulţi intervin în special tulburările circulatorii cerebrale datorite arte
riopatiei diabetice. Pentru dependenţa anomaliilor EEG de decompensă
rile metabolice pledează. la copilul diabetic, atît apariţia precoce cît şi 

reversibilitatea lor, în majoritatea cazurilor aceste modificări fiind tran
zitorii; în unele cazuri, aşa cum subliniază o serie de autori (2, 3, 5, 13, 
15) ele pot duce la instalarea unor leziuni sechelare secundare, inclusiv 
la epilepsie. In materialul nostru nu am întîlnit astfel de cazuri, ceea ce 
demonstrează că dispensarizarea şi urmărirea copiilor diabetici de către 
clinica de pediatrie sînt bune, eficiente. 

Concluzii 

Au fost studiaţi electroencefalografic 66 copii diabetici, la care s-au 
efE>Ctuat 85 înregistrăr·i EEG. Proporţia traseelor modificate a fost de 
57.6 °11 • predominînd alteraţiile difuze (65 °/o); anomaliile paroxistice au 
reprezentat 26 %. iar Iezi unile focalizate 9 ° o din totalul modificărilor 
EEG. Corelînd aceste modificări cu vîrsta bolnavilor şi vechimea diabe
tului a reieşit că, în timp ce frecvenţa anomaliilor difuze scade cu vîrsta 
copiilor şi durata bolii, incidenta modificărilor paroxistice creşte. Frec
venţa leziunilor în focar creşte atît cu vîrsta copiilor cît şi cu vechimea 
diabetului. Se constată de asemenea, că anomaliile EEG apar mai ales la 
bolnavii cu diabet labil şi neechilibraţi din punct de vedere metabolic. 
Studiul dinamic al modificărilor EEG întîlnite a permis să se confirme 
faptul că ele sînt în marea majoritate a cazurilor tranzitorii, reversibile 
şi dependente, in primul rînd, de accidentele hipoglicemice. 

Sosit la redacţie: 24 octombrie 1977. 
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FLECTROC.\RDIOGRAJ\IA ORTOGONAL\ 
ŞI \'ECTORCARDIOGRAl\L-\. IN STENOZA MITRALA 

M. Sabău, Gh. F6rika, G. Szots 

Aspectele ECG. ortogonale şi VCG. în stenoza mitrală (SM) constituie 
preocuparea a numeroşi autori care încearcă să lege aceste aspecte de 
posibilitatea aprecierii gradului stenozei, a hipertensiunii arteriale pul
monare sau a hipertrofiei ventriculare drepte (1 a, 3, 4, 5, 6, 10). In lucra
rea de faţă ne-am propus studiul unor parametri ai ECG. ortogonale şi 
VCG. în legătură cu posibilităţile de apreciere a severităţii SM. prin co
relarea lor cu aspectele hemodinamice sau clinice. 

Material şi metodă 

Am înregistrat ECG. ortogonală în sistemul Frank la 43 de bolnavi 
între 23-53 ani (vîrsta medie de 36 ani), cu diagnosticul clinic de SM 
(15 B şi 28 F), aparţinînd stadiilor II şi III din clasificarea funcţională 
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