
voskepzes (1971), 46, 33; 11. Kikiwada R., Noro C., Tsuyusaki T.: Jap. 
Circ. J. (1975), 39, 755; 12. Linzbach A. J., Akuamoa-Boateng E.: Klin. 
Wschr. (1973), 51, 156; 13. Maxwell M. H.: The Hypertension Handbook. 
Merck Sharp and Dohme Edit. West Point. Pa. 1974; 14. Stamler J.: in: 
The Hypertension Handbook. Merck Sharp and Dohme Edit. West Point. 
Pa. 1974; 15. Weissler A. M., Peeler M. G., Roehll W. H.: Amer. Heart J. 
(1961), 62, 367; 16. Weissler A. M., HaTTis W. S., Schoenfeld C. D.: Circu­
lation (1968), 37, 149; 17. Weissler A. M., Harris W. S., Schoenjeld C. D.~ 
Amer. J. Cardiology (1969), 23, 577; 18. Wezler K.: Zschr. Gerontologie 
(1969), 2, 211. 

Disciplina de mor!opatologie (cond.: conf. dr. G. Simu. doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

FORME PARTICULARE DE INFECŢII FAVORIZATE DE STAREA 
DE IMUNODEFICIENŢA 

G. Simu 

Comentînd creşterea incidenţei infecţiilor stafilococice, ca urmare a 
utilizării incorecte sau abuzive a antibioticelor, McDermott sublinia în 
1956 rolul rezistenţei scăzute a organismului, în special la bolnavii trataţi 
cu cortizon sau citostatice, dar şi la cei cu boli debilitante. Prin aceasta 
prevedea importanţa crescîndă a bolilor caracterizate prin deficienţe ale 
imunităţii, a aşa-numitelor imunodeficienţe. De fapt, în anii următori, 
mai mulţi cercetători, în special Good şi colab. (1970) şi-au publicat obser­
vaţiile clinice şi experimentale care au caracterizat imunodeficienţele, 
boli în care capacitatea de reacţie imună a organismului este profund 
alterată congenital sau în urma acţiunii factorilor patogeni. Imunodefi­
cienţele devin din ce în ce mai frecvente ca urmare a posibilităţii pre­
lungiriţ vieţii unor persoane cu boli debilitante (diabet, anemie, boli de 
malabsorbţie, tumori maligne), dar mai ales datorită aplicării pe scară 
din ce în ce mai largă a unui tratament imunodepresiv (corticoizi, citosta­
tice, ser antilimfocitar) la cei cu boli autoimune, tumori maligne sau cu 
transplante de organe. Scăderea progresivă a capacităţii de reacţie imună 
se observă de asemenea şi după 50 de ani. Deficienţele imune îi fac pe 
aceşti bolnavi foarte susceptibili la infecţia microbiană. 

Pe lîngă infecţiile cu microbi în mod obişnuit patogeni, în special cu 
stafilococi, cunoscuţi prin marea lor capacitate de a dobîndi rezistenţă la 
antibiotice, se întîlnesc nu rar infecţii, uneori sub formă de mici epidemii, 
produse de microbi saprofiţi, de obicei lipsiţi de patogenitate, care pot 
determina însă o evoluţie gravă, chiar fatală. Astfel de infecţii favorizate 
sau ocazionate de lipsa de reacţie a organismului imunodeficient, dar şi 
de vidul ecologic determinat de tratamente masive cu antibiotice au fost 
numite de autorii de limbă engleză, renumiţi prin talentul lor de a deriva 
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termeni anglicizaţi rn semnificaţie diferită, dacă nu contradictorie, din 
cuvintele eline sau latine, infecţii oportuniste. 

Sînt rnnoscute în acest sens infecţiile cu bacili piocianici sau protei, 
germeni pe cît de puţin virulenţi într-un organism normal pe atît de 
rezistenţi la antibioticele uzuale, cu ciuperci din genul candida, aspergilus 
sau chiar mucor, cu virusuri ca cel al incluziunilor citomegalice; pneumo­
nia cu pneumocystis carinii la copii este tocmai semnul unei stări de 
imunodeficienţă. Merită subliniat şi faptul că la aceşti bolnavi se observă 
şi o incidenţă semnificativ crescută a tumorilor maligne care de multe 
ori apar ca urmarea unei stimulări imunologice prelungite ocazionată de 
infecţia microbiană pe un teren imunologie defici~nt. 

Un eveniment interesant şi neaşteptat a fost observarea, în cadrul 
infecţiilor oportuniste, a unor forme neobişnuite de boală determinate de 
bacterii necunoscute pînă acum. Cele mai importante sînt boala legiona­
rilor, cu forma sa particulară, febra de Pontiac şi pneumonia Pittsburgh. 

Boala legionarHor a fost individualizată ca entitate anatomo-clinică 
în vara anului 1976, cu ocazia unei epidemii care a îmbolnăvit 221 per­
soane, majoritatea în vîrstă înaintată, care au frecventat un hotel din 
Philadelphia sau împrejurimile sale. Numele bolii vine de la faptul că 
majoritatea bolnavilor participau la o. reuniune a Legiunii Americane în 
hotelul respectiv. Boala s-a caracterizat prin febră, frisoane, tuse, junghi, 
dureri musculare, pneumonie; viteza de sedimentare era ridicată, leuco­
citoza moderată cu deviere spre stînga a polinuclearelor, în urină se 
constata pmteinurie şi hematurie. 34 bolnavi au murit în urma pneumo­
niei sau a unor complicaţii septice sau renale. Din sputa bolnavilor nu 
s-au putut izola microbi caracteristici pe medii uzuale, după cum secţiu­
nile histologice care arătau o pneumonie interstiţială cu tendinţă la con­
densare lobulară, nu arătau prezenţa unor microbi, cu coloraţiile conven­
ţionale. 

Pcrnind de la aceste date, un colectiv de 23 de specialişti ai Centru­
lui de Control al Bolilor de pe lîngă Serviciul de Sănătate Publică a Sta­
telor Unite, în frunte cu Fraser, McDade şi Shepard (1977) au reuşit, în 
decurs de 6 luni să izoleze agentul patogen, să-I caracterizeze biologic şi 
să-I pună în <'7idenţă în ţesuturile lezate, realizînd, după expresia lui 
Kass (1977) "o epopee de cea mai bună calitate a ştiinţei medicale al cărei 
beneficiar a fost omenirea". 

Presupunînd. in conformitate cu observaţiile preliminare, existenţa 
unui virus filtrabil sau, eventual. a unei ricketsii, cercetătorii au utilizat 
metode adecvale izolăril acestor microbi. In acest sens, fragmente din 
plămînii bolnavilor au fost triturate şi inoculate în peritoneu! cobailor, 
care au prezentat după cîteva zile un sindrom febril. Din organele anima­
lelor s-au executat frotiuri colorate cu diverse metode; în frotiuri de 
splină colorate cu metoda Gimenez s-au pus în evidenţă constant mici 
bacili. Inocula1·ea unor suspensii de splină de cobai în sacul vitelin al 
embrionilor de pasăre a provocat după cîteva zile moartea acestora; fro­
tiurile executate din membrana vitelină şi colorate cu Gimenez au pus în 
evidenţă aceleaşi formaţiuni bacilare, fără să se poată preciza dacă este 
vorba de bacterii mici sau de ricketsii mari sau că ele reprezintă de fapt 
agentul etiologie al bolii legionarilor. 

Natura bacteriană a microbului a fost demonstrată prin cultivarea sa 
pe medii pentru izolarea gonococilor (agar, Mueller-Hinton îmbogăţit cu 
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hemoglobină şi cisteină). S-a precizat că este vorba de o bacterie deosebit 
de pretenţioasă, care nu creşte decît în prezenţa unor cantităţi importante 
de cisteină şi fier, ceea ce explică eşecul izolării sale în condiţii de lucru 
obişnuite şi faptul că a fost descoperită atît de tîrziu. Chandler şi colab. 
(1977) au reuşit să o pună în evidenţă în secţiuni histologice utilizînd o 
variantă proprie a tehnicii lui Dieterle de impregnare cu nitrat de argint 
a spirochetelor. În continuare, demonstrarea rolului etiologie al bacteriei 
s-a făcut prin punerea în evidenţă prin procedee de fluorescenţă indirectă 
a prezenţei în serul bolnavilor şi convalescenţilor a unui titru ridicat de 
anticorpi; s-au recunoscut 4 tipuri serologice, la care s-a adăugat recent 
un al 5-lea, izolat la Oxford. Întrucît prin tehnici de hibridizare a ADN-u­
lui nu s-a putut demonstra înrudirea microbului cu vreo bacterie sau un 
grup de bacterii cunoscute, i s-a atribuit numele de Legionella pneumo­
phila, urmînd ca bolile produse de ea să se numească legioneloze. 

Ulterior, ccrcetîndu-se serurile recoltate cu ocazia diverselor epidemii 
s-a văzut că unele dintre ele au fost produse de Legionella, după cum 3 
tulpini de .. ricketsii atipice" izolate din cazuri de pneumonie încă din 
1947 erau de fapt legionele. Dintre epidemii, cele mai importante au fost 
cea apărută în 1965 într-un spital de cronici din Washington, cînd din 81 
bolnavi au decedat 14, ca şi cea care în 1968, a îmbolnăvit 95 din cele 100 
de persoane care lucrau într-o clădire din localitatea Pontiac, Michigan. 
inclusiv cîţiva medici care investigau condiţiile de îmbolnăvire, fără să fi 
fost cazuri fatale. Întrucît, spre deosebire de forma clasică de legioneloză, 
car·e prezintă o morbiditate mai mică de 1-5 °,.o, incubaţie mai lungă de 
2-10 zile, produce totdeauna pneumonie şi prin complicaţii renale, he­
patice, gastrointestinale sau chiar nervoase poate fi fatală (15-20 °'n din 
cazuri), epidemia din Pontiac prezintă o interesare ridicată a populaţiei 
expuse pînă la 95 "'o. o perioadă de incubaţie scurtă de 1-2 zile, simptome 
mai uşoare (febră, frisoane, tuse, junghi, mialgii) fără complicaţii pulmo­
nare sau de altă natură şi fără cazuri letale, această formă mai benignă 
de legioneloză a fost numită febră de Pontiac. Nu se cunosc cauzele care 
determină evoluţia diferită a celor 2 forme de legioneloză. 

!n anii următori mici epidemii sau cazuri sporadice au fost observate 
atît în Statele Unite. unde se îmbolnăvesc de legioneloză 26 000 persoane 
anual în cadrul celor 2 400 000 cazuri de pneumonie, dar şi în alte ţări 
(Canada. Australia, Danemarca, Grecia, Israel, Italia, Olanda, Norvegia. 
Spania. Suedia, Elveţia, Germania Federală, Anglia, Iugoslavia) fără să 
apară o preferinţă geografică. Boala apare cu predilecţie la persoane de 
vîrstă mijlocie sau înaintată, dar şi la copii mici, deci la pE'Tsoane cu ca­
pacitate de reacţie mai mică. Este mai frecventă la bărbaţi, mai ales fu­
mători şi iubitori de alcool, dar mai ales la persoane cu stări de imuno­
depresie: cancer. leucemie. limfoame. insuficienţă medulară. tratament 
imunodepresiv mai ales pentru transplante renale (Bock, 1978). Un aspect 
caracteristic este importanţa prafului în transmiterea infecţiei: atît epi­
demia din spitalul din Washington cît şi cea care a bîntuit printre legio­
nari au coincis cu lucrări de excavaţie în vecinătate şi cu defecţiuni ale 
sistemului de ventilaţie şi purificare a aerului. Microbul rezistă bine în 
sol şi praful reprezintă forma predilectă de răspîndire a bolii. 

Recent. s-au izolat din cazuri sporadice de pneumonie forme atipice 
de legionele (atypical Legionella-like-organism) care cresc în special pe 
medii cu extract de drojdie sub formă de colonii sticloase fluorescente în 
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lumină ultravioletă. Aceste forme se transmit mai ales prin apă sau ma­
teriale umede (Fikes şi Fraser, 1979). Prezintă însă aceeaşi structură chi­
mică în ce priveşte cantitatea de forme racemice de acizi graşi, a căror 
determinare prin cromatografie şi spectrometrie de masă constituie o 
metodă sensibilă de identificare a legionelelor. 

In ce priveşte tratamentul, în cursul epidemiei din 1977 s-a demon­
strat eficacitatea eritromicinei. Experimental microbii sînt sensibili la 
eritromicină, rifampicină, gentamicină, streptomicină, cloramfenicol; Fra­
ser (1979) recomandă eritromicina şi rifampicina. Febra de Pontiac nu 
necesită tratament cu antibiotice. 

Acestea fiind caracteristicile infecţiilor cu legionela, este normal că 
acest germen a fost presupus de Myerowitz şi Pasculle (1979) ca fiind 
cauza pneurnoniilor "oportuniste" apărute la 8 bolnavi supuşi unui trata­
ment imunodepresiv, dintre care 5 au decedat în ciuda administrării anti­
bioticelor uzuale. Utilizarea metodelor recomandate a dus însă la izolarea 
unui microb diferit, un bacil de 0,5-3 microni, gramnegativ, uşor acido­
rezistent, care n-a putut fi cultivat încă pe medii, fiind izolat numai prin 
inoculare la cobai şi pe embrioni de pasăre. Poate fi pus însă cu uşurinţă 
în evidenţă în preparate histologice de plămîn, colorîndu-se cu metodele 
uzuale. Produce la indivizi imunodeficienţi o pneumonie care spre deose­
bire de cea din boala legionarilor prezintă o exprimată tendinţă la necroză 
şi supuraţie. Microbul a fost numit provizoriu agentul pneumoniei Pitts­
burgh şi este sensibil la o combinaţie de sulfametoxazol şi trimetroprim, 
ca şi la eritromicină şi rifampicină. 

Şi alţi microbi, identificaţi sau nu, au fost incriminaţi ca agenţi etio­
logici ai infecţiilor favorizate de starea de imunodepresie. Astfel, sub nu­
mele de Capnocytophaga sepsis se descrie un bacil slab gramnegativ res­
ponsabil de infecţii ulcerative ale cavităţii bucale la bolnavii cu granulo­
citopenie sau cancer (Forlensa şi colab., 1980). In ce priveşte bacilul acido­
rezistent izolat de Rodgers şi colab. (1979) in cazuri de pneumonii supu­
rate ale bolnavilor cu transplante renale, el seamănă prin caracterul leziu­
nilor şi renitenţa la cultivare pe medii, inclusiv cele pentru legionela, cu 
agentul pneumoniei Pittsburgh de care se deosebeşte printr-o mai expri­
mată acidorezistenţă. 

Importanţa teoretică a infecţiilor favorizate de imunodeficienţă, a 
infecţiilor oportuniste, constă în faptul că au determinat cercetări insis­
tentie care au dus la izolarea unor bacterii foarte pretenţioase în ce pri­
veşte condiţiile de cultură şi care nu-şi manifestă patogenitatea decît în 
aceste condiţii particulare. Practic, existenţa unor astfel de infecţii tre­
buie presupusă la bolnavii cu simptome de imunodeficienţă prezentînd 
complicaţii pulmonare, la care examinările bacteriologice sau histologice 
uzuale nu reuşesc să pună în evidenţă un agent patogen. Asigurarea diag­
nosticului corect prin metode bacteriologice şi histopatologice adecvate 
permite însă recunoaşterea naturii infecţiei, fapt esenţial pentru un tra­
tament eficient al acestor procese patologice din ce în ce mai frecvente 
astăzi, în condiţiile unei medicine a transplantelor şi a tratamentului efi­
cient al bolii canceroase. 
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PROFESORUL dr. doc. LORINCZ ERNO ANDRAS 
LA VIRSTA DE 80 DE ANI 

Profesorul dr. doc. Lorincz Erna Andras, decanul de vîrstă al corpului 
nostru profesoral, a împlinit in ziua de 27 iulie, 80 de ani. 

Prof. Lorincz Ema Andras prezent la înfiinţarea Institutului de 
medicină şi farmacie din Tîrgu Mureş, in anul 1945, cînd a preluat con­
ducerea Clinicii de obstetrică şi ginecologie, pe care a condus-o cu devo­
tament şi competenţă aproape 20 de ani,- pînă in 1964 -, era de acum 
un specialist matur, cu o largă experienţă şi o viziune proprie. Cu entu­
ziasmul care il caracterizează, prof. Lorincz a recrutat colaboratori şi 
elevi destoinici, şi a depus o activitate fructuoasă didactica-ştiinţifică, in 
curind binecunoscută în ţară şi peste hotare. 

Didact pasionat, prof. Lorincz şi-a adaptat totdeauna prelegerile 
sale clare, atractive şi sugestive la nivelul de cunoştinţe al auditorului 
său. El a combătut academismul abstract, rupt de viaţă, şi supraîncărca­
rea prelegerilor cu detalii şi date inutile. Expunerile sale nu se reduceau 
la datele clasice ale literaturii de specialitate. ci cuprindeau cele mai noi 
achiziţii ale ştiinţei, trecute prin filtrul experienţei clinice proprii, şi ridi­
cate la rangul unor opinii personale. 

Pe baza acestor principii şi-a redactat şi cursurile sale litografiate, ca­
pitolele pe care le-a elaborat pentru manualele unice de "Obstetrică" 
(1955), "Ginecologie" (1959), "Obstetrică şi ginecologie" (1961), intr-o per­
fectă colaborare cu ceilalţi titulari ai catedrelor de specialitate din ţară, 
întreţinerea unor legături organice cu celelalte clinici de obstetrică şi gine­
cologie ale I.M.F.-urilor, constituind un obiectiv major al profesorului 
LUrincz. 

Atît in vasta sa activitate ştiinţifică, care se concretizează în cele peste 
100 de lucrări elaborate, cit şi in activitatea profesională, prof. Lorincz 
s-a orientat după principiile clasice ale obstetricii. Observaţia minuţioasă 
a bolnavei, a constituit pentru dînsul, baza oricărei atitudini obstetricale, 
dar ostil oricărei forme a rigidităţii ce a acceptat lărgirea relativă a tere-
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