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u 75 pacieute aa tumori OftlieDe ~au.e H dec:hll ta paald ca aaliz:a 
histopatoloSicl UD studiu morfometric adraal di!ll*" lgb fi lor-a ..adJor la 
soopul caracteriziJij mai complete a acestor c:azart. 

Au fost luati ID studiu 4 parametri moll1rfonmetr-riici:ri· aria ndcarl.aa adcall 
luugt, axa nudeara 5CUlU ~ raponul ador. Tumorik ~ ~au.e u Ioa 
lmplrţite ID trei cate~rii: benipc. "'de limitl"' ~ malipe. 

Intre diferitele p-upe de tumori aa fost oblcna1e clifc.raqc lt••iflnodOIJIC 
statistic. Prezenţa lns1, a unei zone de suprapunere a valorilor limiteazl waitit•sca 
practici a metodei ~i impuue stabilirei unor "'prapri'". De ate111 cn ca. distribaţja larJI 
a valorilor individuale ak tumorilor apar\iniDd ace~ JRpe. rdlccd difcml1c 
impercepu"biJe la aamenul bistopatolop: dasic. Aa:Ae clifc.raqc • J"IICa fi cordalc 
cu particularitati ak comportamcDnahli biolopc. 

CONTRIBUŢII IA. S11JDIUL SENSIBn.JTĂŢD IN vmtO A 
nJMORD..OR OVAIUENE IA OTOSTATICE 
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Datele statistice din ultimii ani pa ID evidenţl o~ a ..........U de 
ImbolnAviri prin cucer de ovar. Ale~ unui tratament adecvat pue poaibill. datele 
bt"bli~ evidell\i.ilad o corelare a ICDSJDilitl\ii iD vM:HD Yitro fa\1 de apţii 
ci10Statici ID 41J..80%, iar a rezistcii\Ci ln ~100% a camrilor. 

ln acest srop ID 15 cazuri de tumori OYUieDe aa ltadiat ICDiibitita1Ca ia 
vitro, prin efectuarea onoobiouamei pe culturi de cdule tamorale, obţiaatc priD 
tripsiniDre sau din lichidul ascitic. Ptnlla prelucrare. frapteatde tQIOI'ak au fost 
\inute ID soluţia Hanks. Tripsinil2rea s-a efc:chlat dupl metodele uuak. Pelatn 
cultivarea celulelor tumorale am folosit mediul M 199 (IDstinnul CutacuziJio) ca !a 

de vi\el 10%. Citostaticele folosite: ftorafur, platidiam. adriblatia. YillaBtia. 
vmblastin. farmorubicin, blcomydlliD coDCCDtraţii apropiate de cde realizate ill vivo. 
Dupa incubare timp de 24 de ore la noe s-a CDDtrolal m1lltiplicarea cdllldor, iar 
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d11p148 de Ofe viabilitatea lor prin a:>lorare aa albastru de tripan. 
Cdalele rezistente la UD anumit citostatic ~i păstreaia viabilitatea, 

formiDd frel.'yeat lllicroalloo.ii similare manorului, iar cele care sunt sensibile au se 
multipld. Seasibilitatea oclulelor faţ.l de citostaticele folosite a fost variata. Nu am 
amstUat Dici UD caz de rezistenţi la adriblastiD şi farmorubicin. Numărul mic de 
cazuri au permite tra~ unor a:>aduzii apredabile, dar eviden\iazA oponunitatea 
âeaulrii ODC:Ob~ ID ficcue caz, ID soopul aplicării unei terapii individualizate. 

fARALEUSM INTRE FENOMENUL APOPTOZĂ-NECROZĂ 

stud.. C.O. ~ anul O med. gen. 
~~ Prol. dr. Maria Eleu Gocu) 

DilcipliDa de billo6ocie 
lJ1Iivalilala de Medicial p Farmacie Oaj-Napoca 

Apoptoza este UD proces de dez\loltare celulara, care apare tn faza de 
preimpLunare ~ implantare embrionar! şi ID toate stadiile organogeaezei, fiind 
evident ID special la iavoluţia mQUerian! şi wolffiana, ID fonnarea lumenelor 
org;melor (CII:IIlplu: avitlţile a:>rdului etc). 

Apoptoza a:>atnbuie ID cursul vieţii la atrofia \e5Utului mamar sub inlluen\3 
&timulilor eadocriai (aempha: atrofia fiziologica post lacta\ie), la reducerea 
a1UD1nalui limfocitelor T şi B dupa dispariţia stimulilor reaqiilor imunologice etc. 

Patolop: apare ID atrofia parotidei duplligatura duetului principal Stenon. 
Necroza apare la circumstanţe diferite, ca: bipoxie, modificarea 

&cmpenhlrii IDamjllJ'Itoare aa alia~ c:nremelor, expunerea la toxine, iafeqii cu 
vinlsari litice eu:. 

Autonll preziDII aspectele cardiaaJe morfologice ID care se recunoaşte 
kaoalaul de apoptoz1, III a:>mpa.ra\ie cu fenomenul oecrotic. 

Sut treane ID revistl mecanismele de producere a apoptozei şi de 
rec•w ~a cdllidor apoptotice. 
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