
Suportul osos acctabular s-a refâcut prin schimbarea mmmii cupei 
acctabulare, utilizarea grefelor osoase (homogrefl, autogrcfâ iliacă), a 
suporturilor metalice accesorii (plasă tantal, inel Oh-Harris, restrictor 
Chamley) şi a peticelor de ciment osos pentru obturarea pcrfora~ilor. 

Deficienţa supero-laterala a peretelui acetabular (8 cazuri din care 
artroplastia pnmară s-a fâcut in 6 cazuri pentru luxaţ1a sau displazia 
congenitală a şoldului) s-a soluţionat prin medializarea şi utilizarea unei cupe 
mai mici şi la nevoie aplicarea unui grefon osos iliacal lateral. Se prefera 
protezarea acetabulului adc\'ărat, in locul neocotililui, dacă acesta a fost 
utili.za1la operaţia primară. 

Deficienţa postero-inferioară a peretelui cotilic (2 cazuri, asociate cu 
traumatisme severe directe ale şoldului protezat) complicaţie potenţial 

dezastruoasă, necesită refacerea peretelui prin osteoplastie reconstructivă 
grefonala., stabilizarea inelului acetabular (suporturi metalice accesorii) şi 
protectivitate locomotorie prelungttă. 

Deficienţa planşeului acetabular (peretelui medial) cu subţierea sau 
gaurirea tablei osoase, asociată cu protruz:la acetabulară şi mtrapelvmă a 
cimentului ( 17 cazuri, prin resorbţie progresi\'ă osoasă, apare la femeile aflate 
in menopauză), necesită o lateraliz.are a cupei acetabulare. cu dimensiuni mai 
largt, refacerea şi întănrea planşeului prin barieră de ciment, os, sau metal. 

Deficienţele acetabulare au apărut la 6-1 O ani dupa artroplastiile totale 
primare, prevenirea lor fiind posibilă şi prin ameliorarea tehnicii operatorii 
(menajarea osului subcondral acetabular, poziţionarea opuma a cupei 
polie1llenice pe considerente biomecanice). 
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Deşi patogcncza osteoporozet postmenopauz:ale este doar parţial 
cunoscuti., tratamentul ei fiind dificil, o terapie preventiva este singura 
altematm'l care poate dimmua osteoperua şi nscuJ fractunlor osteoporotice. 

Pentru reducerea ratei pierderii masei osoase la femeile aflate in 
menopau.ză, am conceput ŞI elaborat un produs cu acţiune combmativă 
prc\-cntm'l a ostcoporozei. 

Preparatul, administrat pe cale orală sub formă de granule, conţine 
extracte de Liquiritiae, Levistici radicis, Rhei., complex ionic de calciu şi 
magneziu şi etilinestradiol, in cantităţi standardizate. 

Testarea prcparatului se face pe şobolani albi (Wistar), ovarectomizaţi 
bilateral. model experimental cu termen lung şi baze excelente pentru 
evaluarea poten!Ialulul terapeutic al osteooorozelor. 
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Autorii au anali..zat 73 cazuri cu paralizii ale plexulw brahial. Acestea 
au fost asociate cu diferite leziuni traumatlce osteoarticulare ale coloanei 
cervicale şi ale centurii scapulo-humerale. 

Pentru determinarea nivelului leZlona1 pre- sau postganghooar şi pentru 
precizarea indicaţiilor medlco-dururg~cale, autorii au efectuat inregtstrăn ale 
potenţialelor evocate somestezice de latenţă scurta (PESS): N9-potenţialul de 
plex, N 11 -potenţialul radicular, N13-potenţialul medular, Nwpotenţialul 

lemniscal. Pentru stabilirea rădăcinilor nervoase afectate au fost culese PESS 
după stimularea nef\ului radial superficial (C5-C7), nervului median (C6-D1) 

şi a nervului ulnar (C8-D1). Intensitatea curentulw de stimulare in cazunle 
normale a fost de 5-15 mA. iar in cazurile patologice s-a ajuns până la 90 
mA Electrozii de culegere au fost plasafl in derivapile: Erb-Fz; Cv7/Cv2-Fz; 
Lar-Fz. PESS au fost studiate comparativ şi la membrul sănătos, iar datele 
obţinute au fost comparate cu cele înregiStrate pe un lot de 50 sănătoşi. 

Au fost urmărite principalele caractenstici ale PESS: prezenJa. 
amplitudinea şi latenţa undelor, plus diferenţa mterpeak N9-N 13. in funcţie de 
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