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Z. Pap, Jitlia Margit Pap 

ASSAY OF DISACCHARIDASES IN THE MUCOUS MEMBRANES OF THE 
JEJUNllM IN CHILDREN SUFFERING FROM GLUTEN-SENSITIVE 

ENTEROPATHY (GSE) 

In 50 GSE cases WE' have determined the values of lactase, maltase and 
saccharase in the mucosa of the jejunum. 

Our· results show that nearly in ali the children t>xamin<'d by us ali the 
disaccharidases assayPd had reduced values, especially that of lactase. 

In the coehakia cases which had been on a diet without g!uten for somE' 
time tht.t maltase and saccharase activities were at the lowest limits of normal 
values. 

The lowest valuE's Wffe noted in the :11 untrt•ated GSE patients. 

Clinica de pediatrie nr. 3 (cond.: conf. dr. C. Rusnac, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

SINDROMUL ALCOOLIC FETAL. CONSIDERATII IN LEGATURA CU 
29 CAZURI DE NOU-NASCUŢI DIN ~AME cu· ALCOOLISM CRONIC 

C. Rusnac, Catrinel Rusnac Stan • 

Sindromul alcoolic fetal (S.A.F.) descris pentru prima dată de Le-· 
moine in 1968 (12) şi reactualizat de Lansecker i!l' 1976 (11) este astăzi 
din ce in ce mai el~ intilnit in literatura pediatirk-ă a uno~ ţări in care 
frecvenţa alcoolismului, in general, şi at celui feminin, in special, este 
crescută. In primul rind este vorba de Franţa, dar şi de S.U.A.,, Italia, 

• Lucrarea a fost elaborată cu concursul medicilor de circumscripţie ai Spita­
lului municipal Tirgu-Mureş şi comunicată la Simpozionul .,Progrese in ştiinţe 
medicale". secţia ped1atrie. Cluj-Napoca. 29 IX- 1 X 1982. 
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R.F.G., Spania, Austria, Ungaria şî alte ţiri. Această embriofetopati.e de 
gravitate diferită poate asocia un facies particular sau o dismorfie cranio­
facială cu un retard staturo-ponderal, tulburări neuropsihice diverse, 
malformaţii cardiace şi alte anomalii majore sau minore ale scheletului, 
ale tubului digestiv, ale organelor genitale externe şi ale tractuluu uri­
nar etc. (1, 3, 9, 10). 

Frecvenţa acestui sindrom' este greu de apreciat, dar studii recente 
(2, 4, 7) o situează intre 1 şi 2 la 1 000 de nou-născuţi pentru forma com­
pletă şi 3 pînă la 5~00 pentru formele incomplete. În S.U.A., sindromul 
fetoalcoolic ocupă locul trei ca şi cauză a bolilor malformative' (6), iar pe 
plan mondial el constituie prima cauză a debilităţii mintale la copii (8). 

Dat fiind faptul că la noi în ţară problema nu a f~t încă studiată, 
deşi in practica pediatrică unele manifestări ale acestui sindrO'm sînt rela­
tiv frecvent întîlnite, am iniţiat un studiu comparativ a două loturi de 
nou-născuţi, din mame alcoolice şi nealcoolice, cu dorinţa de a sensibiliza 
medicii pediatri la o problemă pe cit de actuaki, pe atit de importantă 
din punct de vedere medico-social. 

Material şi metodă 

Au fost cercetate, pe baza evidenţelor primare existente la nivelul 
dispensarelor medicale terit.ori'ale, două loturi de copii: un grup constituit 
din 29 nou-născuţi proveniţi ili.n 17 mame cu alcoolism cronic, recunor;­
cute ca atare de către cadrele medico-sanitare ale dispensarelor respec­
tiYe şi confirmate de către Clinka de psihiatrie cu ocazia unor internări 
legate de această. boală, ş~ un al doilea gt·up alcătuilt ctin 30 nou-născuţi 
ai unor mame in număr de 23, neconsumatoare de alcool. Parametrii cli­
nici luaţi în studiu s-au referit la vîrsta mamelor, paritatea, numărul 
avorturilor spontane, al naştetilor premature şi dismature, greutatea l'a 
naştere a copiilor, lungimea şi perimetrul ct·anian, examenul fizic cu re­
ferire la caracterele faciesului şi eYantuala existenţă a unor malformaţii. 
Aceste elemente, precum ş~ o serie de date cu pl'i\"ire la situaţia fami­
liară, socio-economică, profesională şi efe culturii generală a mamelor au 
constituit tema unui chestionar ~.a carei medicii d.:" drcum-;cripţie au fost 
solicitaţi să ne ră<;pund<i. 

nezultate 

Vîrsta medie a mamelor din cele două loturi de studiw a fost apro­
piată: 30,5 ani pentru mamele cu alcoolism cronic (lotul A) şi 28,7 ani 
pentru cele neconsumatoare de alcool Ootul B). Numărul copii.lor apar­
ţinînd celor două grupe de mame a fost, de asemenea, apropiat: 29 nou­
născuţi eLin mame alcooLice şi 3'0 din mame alcătuihd lotul martor. Pari­
tatea in rindul celor două categorii de mame a f06t însă diferit.-,: intre 
cele 17 mame din grupa A, 8 aveau cite 1 copil, fi cite 2 şi 3 cite 3 copii, 
în timp ce mamele din grupa B (in număr de 23) au avut ln 1R cazuri 
dte 1 copil, în 3 cazur1 cite 2 şi in 2 cazuri citei 3 copii. A,..tfel, raportul 
mame. copii a fost mai mare, respectiN 1 1, 7 la primul lot şi 1 1,3 la cel 
de al doilea. O mare diferenţă a existat şi in ce priveşte situaţia familială 
(mai mult de jumătate din mame!e alcoolice au fost necăsătorite divor­
tate sau cu familii dezorganizate), socio-economică (2 3 din acest~ mame 
au fost fără ocupaţie sau muncitoare necalificate. ocazionale), cu venituri 
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mici, locuinţe nelglenice, alimentaţie precară, nivel de cunoştinţe sani­
tare şi de cultură generală scăzut. 

Prima diferenţă semnificativă s-a constatat însă in ce priveşte numă­
rul avorturi!lor spontane. În Iindul mamelor din lotul A, acestea au re­
prezentat 64,7°/0 din caz urii şi numaiJ 30,4°,'0 la mamele din lotul B. Pro­
centul de nou-născuţi p1-ematuri a fost, de asemenea, mai mare Ia ma­
mele cu alcoolism cronic (31 °,'0), faţă de numai 100:0 la mamele făni al­
coolism. La fel, mai crescut a fost şi procentul de dismaturi: 20,6°/0 faţă 
de 12,5°, 0 • Lungimea, greutatea şi perimetrul cranian la naştere au fost 
sub valodle normale la un număr de 15 nou-născuţi din lotul A (repre­
zentînd 51,1 11 ~ din cazuri) şi numai la 7 copii din lotul B (23,311 '0 din 
cazuri). 

Morta!litatea perinatală a fost, şi ea, de peste 3 ori mai maJ:e în rin­
dul nou-năs"Cuţilor din mame consumatoare de alcool (7 cazuri, reprezen­
tînd 24,1 11, 0 ), faţ[1 de numai 2 cazuri (6,6°, 0 ) la mamele din grupul martor. 
ln sfîrşit, proporţia malformaţiilor/ congenitale (pe care o redăm in tabe­
lul nr. 1) a fost d'e peste 4 ori mail mare la nou-nă,.,cuţii din mame 
alcoolice (21 copii, reprezentînd 72,4°/0 din cazuri), faţă de numai 5 copii 
aparţinînd mamelor nealcoolice (reprezentînd 16,6° 11 din cazuri). 

In afari'l de aceste anomalii, un număr de 5 nou-născuţi din mame 
alcoolice au prezentat crize de apnee, iritabilitate, tremurături şi chiar 
convulsii tonico-clonice, în 3 cazuri în primele 12 ore de la naştere (sin­
drom de "înţărcare alcoolică"?), în absenţa oricărei suferinţe cerebrale 
Ia naştere, a hipocalcemiei sau hipogliJcemiei şi pe lîngă un L.C.R. normal. 

Disctlţii 

In mare, modificările găsite de noi, epuizează semnele descri$e in 
Weratura de specialiltate ca alcătuind S.A.F., semne care sînt, mai rar 
întîlnite în totalitate, cît mai ales în mod izolat, I·ealizind forme incom­
plete ale sindromului fetoalcoolic. Contribuţia fiecărei anomalii la reali­
zarea tabloului clini'c al sindromului variază între 1-3°,0 pentru malfor­
maţiil~ cardiace, de exemplu (5) şi 80-100°0 pentru cele ale feţii' şi sis-

Tabelul nr. 1 

Felul malformaţiilor 

Microcefalie 
Mil·roftalmie 
llipertelorism 
Epic-antus 
Ptoză palpebrală unilaterală 
Strabism 
Rădăcina nasului infundată 
Micro- sau rPtrognaţie 
Urechi anormale 
Gură de lup 
Malformaţii cardiace 
:O.trezie esofagiană 
Malformaţii alt' organelor genitale externe 
Picior strlmb congenital ----------------

Nou-născuţi 
din mame 
alcoolice 

17 
!1 
1 
5 
1 
5 

11 
6 
4 
1 
3 
1 
3 
1 

Nou-născuţi 
din mame 

nealcoolice 

3 

2 
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temului nervos central (17). De aici rezttlt<1 că alcooli«mLtl matern con­
stituie una din principalele cauze ale debilităţii mintale şi este respon­
sabil de 1 pînă la 4 cazuri din 100 de malformaţii congenitale (10). Hiscu'i 
pentru o mamă alcoolică de a avea un copioJ. cu sindrom fetoa\<:oolic este 
de ordinul a 32 pînă la 50n 11 , d'up{l autori (cit. llll. Probabilitatea apariţiei 
şi sevedtatea sindromului par s[1 fi.e in r·e!aţie cLirectă cu intensitatea in­
toxicaţiei, respecti\· cu doza de alcool ingerată de gra\idă. Această doză 
se apredază a fi de 1 2 1 de vin dle 1 o: pe zi, corespunzind la 50 mi alcool 
absolut (9). Intervine însă şi alimentaţia gravidei ("ubalimentaţia creşte 
sensibilitatea la alcool), vech'imea alcooli,mului matem şi existenţa unor 
eventuale boli asociate (ciroză, polinevrite etc.). Cit priveşte momentul 
intervenţiei efe'ctulu~ toxilc al alcoolului, el pare a fi prima lună de ge~>­
taţie, deşi au fost raportate anomalin şi la copii născuţi din mame care 
au încetat să mai bea în cursul sarcinii (lfl). Rolul teratogen al alcool;ului 
se atribuie etanolului, care a1· inhiba r·eplicarea A.R.N.-ului şi sistemele 
de transcriere citoplasmatică, antrenînd o diminuare a sintezei proteice 
(13). De fapt, este vorba die interacţiunea mai multor mecanisme: o ac­
ţiune directă teratogenă şi embriotoxică a alcoohrlui asupra produsului 
de concepţie; o influenţă indirectă a malnutt,iţiei mamei datorită alcoolis­
mului cronic şi o acţiune asociată elin partea altor factori toxici (taba­
gism, consum de narcotice, abuz de sedative saLI alte medicamente 
etc.) (15). 

Care este \iitorul copiilor născuţi din mame alcool:ice? Faciesul ca­
racterbtic persistă multă vreme, unebri toată viaţa; în schimb, deficitul 
staturo-ponderal se poate ameliora mai de\Teme sau mai tîrziu. În for­
mele severe, copiii rămîn nanici şi microcefali. cu tulburăl'i. psihice per­
manente. Comportamentul acestor copii e!'lte dominat de agitaţi~. insta­
bilitate psihomotorie. acti\itate dezordonatii, iar randamentul şcolar e.ste 
scăzut, datorită tulburărilor de atenţie şi concentrare, emotivităţii şi 
anxietăţii uneori excesive (14). 

Concluzii 

Am analizat retrospectiv, cu ajutorul unui chestionar şi pe baza 
evidenţelor primare existente la nivel de dispensar medical, un număr 
de 29 nou-născuţi din mame care în cursul sarcinii au consumat alcool 
in mod abuzi,v. Drept comparaţie a senit un grup de 30 nou-născuţi din 
mame neconsumatoare de llicool. Sindromul fetoalcoolic desclis in lite­
ratura de specialitate a fost mai; puţin ohservat in for·ma sa complexă, 
dar o se.rie de caracter·e ale sale s-au întîlnit la peste 70° 0 dintre nou­
născuţii mamelor alcoolice. Aceste date situează alcoolismul matern 
printre factorii potenţiali de risc ai perturbării dezvoltării normale a pro­
dusului de concepţie şi la noi in ţară, ceea ce reclamă măsuri de inteJL<;i­
ficare a propagandei antialcoolice în rindul femeilor tinere, viitoare mame. 
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C. Ru.mac, Catrinel Rusnac-Stan 

FOETAL ALCOIIOLJ(' S\.'NDROl\tE, CONSIDERATIONS REGARDING 2!1 CASES 
OF NEWBORN FR0!\1 MOTHERS WITH CHR,ONJ(' !\LCOHOUS!\1 

The authors have studied retrospeC"tively 29 newborn from 17 moth«'rs with 
rhronic alroholism (group A) in comparison with :lO newborn from mothers who 
did not drink any alrohol during pregnanC"y (group R). 

In group A. pr .. maturity was 31 11 ,~ dysmaturity 20.611
11 and perinatal mortality 

24.1 11 ,. as compan•d with !0° 11, 12.511
11 and fi.fl"" in group B. The number of 

abortions was also higher in the a!C"oholic mothers (64.711 .,), as rompared with 
those who were not a1C'oho1 ronsumers. · 

A series of anomalii'S, beginning with mirroC"ephalia (mest fr<'quently enroun­
tercdl and some features of the faC"ies (h~·pertelorism. mirrophthalmia, saddle 
nose. micro- or retrognathia). as well as severa! rongenital malformations (of the 
hPart. digesti\'<' tube. externa! gen italia and lower limbs) were found m 72.4"" 
of the newborn from a!C"oholic mothers, as rompared with 16.6"" of infants from 
non-alcoholic ones. Thew data confirm the l'xistenC"e of foeto-alcoholir syndrome 
and plead for thf' consideration of materna! a!C'oholism as an important risk faC'tor 
in th<' somato-neuro-psyrhir development of thc> produ<'t of conC"eption. 

Clinica de urologie (cond.: conf. dr. D. Nicolescu, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

REZECŢIA TRANSURETERALA A ADENOMULUI DE PROSTATA 
(TURP) 

Experienţă personahi 

D. Nicolescu, I. Kesz, R. Boja, V. Oşan 

Rezl"Cţia transureterală reprezint<i astăzi o modalitate terapeutică 
de bază a adenomului de prostată (TURP), (1, 2, 5, 10). 

Lucrarea analizează, pe baza: materialului persoqa!, următoarele as­
pecte ale TURP: indicaţia operatorie, principalele detalii de tehnică, rata 
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