
Toate măsurătorile au fost făcute la valori constante ale forţei ionice 
(KN03 2.10-2M). 

Concluzii 

Din studiul nostru rezultă formarea a 3 complecşi solubili de stabi­
litate mică şi cu valori apropiate ale constantelor de formare, asemănători 
cu cei ai acidului malic. 
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T. Goina, .r"faria Olar]u 

SPt:CTROPHOTOI\IETRIC STUDY OF THE Cu!·l- - THJOMALIC ACID (H,ATI\1) 
SYSTEM IN AQUEOUS SOLUTJON 

The results of a spectrophotometric study on the soluble chelate compounds 
of t.hiomalic acid with Cu2+ ion have been presented. 

Of the measurements made by the method of correspondent solutions. the 
mean number of n U.gand to the generator of the complex, and the concentra­
tion of the !Lg.:md <LJ related to the equilibrium were calculated. By mean.s of 
the couples of values calculated in such a rnanner, formation curves were drawn, 
from which the values of the successive formation constants were determ.ined. 

There was found a fe>rmation of compounds in the ratiOIS: thiomalic acid 
Cu2+=0.S, 1 and 2, depending on the relative concentration of the reagents. 

Clinica Medicală nr. 3 (cond: conf. dr. S. Cotoi, doctor In medicină) 
din Tirgu-Mureş 

TESTUL OPRIRII RESPIRATIE! (BREATH HOLDING); 
EXPLICAŢIA FIZIOPATOLOGICA A !\-IECANIS!\IULUI SAU 

ANTIARIT!\IIC 

S. Cotoi, A. Madaras 

Se cunoaşte faptul că in situaţiile in care există o hipoxie cronică, 
aşa cum este cazul cordului pulmonar cronic, aritmiile cardiace care au 
ca substrat un mecanism de reintrare (fibrilaţie atrială. flutter atrial, 
tahicardii paroxistice supraventriculare), apar foarte rar (8, 9). Explicaţia 
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acestui fapt constă în creşterea refractorităţii miocardului sub influenţa 
hipoziei cronice (3, 5). 

In practică se întrebuinţează o manevră simplă, care constă din reţi­
nerea respiraţiei cît mai mult posibil (30 sec.) - Breath Holding test -
manevră care poate opri aritmii cardiace, in special tahicardiile supra­
ventriculare (1, 2, 6). 

Scopul nostru este de a lămuri în ce măsură hipoxia acută realizată 
prin oprirea respiraţiei creşte refractoritatea miocardică. 

Material şi metodă 

Am experimentat pe un lot de 5 ciini, la care după toracotomie şi 
pericardotomie, in condiţii de ventilaţie asistată, am recoltat potenţial de 
acţiune monofazic ventricular drept şi stîng, la nivel epicardiac, folosind 
o sondă bipolară de sucţiune (4). 

Recoltările de potenţial de acţiune monofazică (PAM) au fost făcute 
înainte şi după o hipoxie acută provocată prin oprirea respiraţiei asistate 
pe o perioadă scurtă de timp (30 sec.). Durata PAM a fost măsurată la 
90% din amplitudine, hipoxia a fost determinată prin recoltare de singe 
arterial, presiunea oxigenului fiind determinată la aparat Astrup. Figura 
nr. 1 arată modul de măsurare a duratei PAM şi relaţiile lui cu perioadele 
refractare miocardice şi ECG (fig. nr. 1). 

Rezultate 

In tabelul nr. 1 sint prezentate rezultatele noastre, precum şi studiul 
statistic al acestora. Durata PAM creşte în fiecare caz semnificativ 
(r = 32,86, p>0,001) o dată cu apariţia hipoxiei (tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Durata PAM şi ~. inainte şi după hipootia acută, la 5 ciini 

1 1 PAM 
Nr. Greutate Sex 

1 

rnsec 
crt. kg 

baza! 

1 10 m 170 

2 12 f 230 

3 Il m 180 

4 9 m 210 

5 13 f 200 

PAM - Potenţial de acţiune monofazic 
Ma (i) baza! = 198 msec 
Ma (i) hipoxie = 242 msec 
r= 32,86 
p > 0,001 

90 

~ 
mmHg 

91 

78 

80 

90 

84 

PAM 
rnsec 

200 

270 

220 

260 

260 

m- mascul 
f- femelă 

hipox.ie 

~ 
mmHg 

46 

60 

50 

48 
1 

52 
1 



A 

B 

PAM 

ECG 

~ PRE 

l 

' 1 1 
1 

1 1 

),~~ 

1 ' Fio. nr. 1 

Discuţii şi concluzii 

Durata P AM este astăzi considerată ca un parametru care poate să 
aprecieze refractoritatea miocardului (4, 5, 7). Refractoritatea miocardică 
creşte direct proporţional cu alungirea duratei P AM. 

In hipoxia acută realizată experimental am găsit o creştere semnifi­
cativă a duratei PAM, deci a refractorităţii miocardului. 

Aceasta ne permite să considerăm că testul "breath holding" acţio­
nează şi prin hipoxie acută cu creşterea refractorităţii miocardice şi nu 
numai prin reflex vagal, aşa cum era cunoscut pînă în prezent. Explicaţia 
acţiunii antiaritmice a acestei manevre ar fi deci şi creşterea refractori­
tăţii miocardice inclusă de hipoxia acută. 
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S. Cotoi. A . . \fadaras 

BREATH HOLDING TEST; PHYSIOPATHOLOGICAL EXPLANATION OF 
ITS ANTIARRHYTH:\IIC MECHANISM 

Experimetal hypoxia induced in five dogs produces a significant increase in 
the ventricular mcmophasic oction potential duratlon, thus that of myocardial 
refr.a.ctoriness. This expenmental work may expi.a!n the antiarrhythmic effect of 
the breath holding test. 

Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. I. I...aszlo, doctor in medicină) 
a I.M.F. Tirgu-Mureş; Laboratorul de Bacterologie al C.S.A. al judeţului Mureş 

(cond. dr. I. Nicoo.ră, doctor în medicmă) şi Laboratorul .,Enterobocterioze" al 
Institutului I. Cantacuzino (cond.: dr. M. Neguţ. doctor in medicină) din Bucureşti 

INCIDENT A BIOSEROTIPURILOR DE SALMONELLA 
IN JUDEŢUL :\IUREŞ INTRE Al'fll 1979-1983 

L. Domokos, I. Nicoară, Elena Oprea, Simona Nicoară, M. Neg_uţ 

Cunoaşterea în dinamică a răspîndirii serotipurilor de Salmonella 
într-un teritoriu. circulaţia şi schimbarea permanentă a numărului lor. 
relaţiile germenilor cu formele manifeste de boală precum şi aspectele 
epidemiologice ce se înregistrează în etapa actuală, fac obiectul studiului 
de faţă. care cuprinde observaţiile privind incidenta bioserotipurilor de 
Salmonella în judeţul Mureş pe perioada 1979-1983. 
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