
+0 0007(G-G0)+0,04l(B-BO)] 
I==0,33[0,07l(T-T0) ' . - . 

. le respectiv patologice gasite la boln 
tonle norma ' . (JNA) 15 . av. 

T, G, B sunt v~t în hepatita acută tip A . - ~azu:t, hepatita 
Ind. torul 1 s-a cerce_ b"l- (HVB) _ 20 cazun, hepatita VIrală tip B 

tca 1 t.e favora 1 a . . 1- · B . , 
·rală tip B cu evo llt· 12 azuri şi hepatita vrra a ttp cu anttgenern· 

VI .• (HVBP)- C • • d" le 
forma prelungttă · La 20 de zile de mtemare, m Icatorul 1 .• HVBA)- 6 cazun. . . ~ d" . HV a 
Prelungită ( "fi d"ferite semmficat1v, m or mea. BA; HVB 

ă be specl Ice, 1 "fi . - F 1 . d ' scăzUt dup cur ·d a a fost nesemm Jcatlva. o osm un sistem 
tru HVBP sca ere . · d" 1 · 

IN A. Pen tat paralelismul dmtre m tcatoru smdromutu· . - ător s-a cerce . . 1 
numenc aseman .. 'd. t ruJ sindromului citohtlc-excretor. Raportul celor 

. . ·c ŞI m ICa o . 
dtsprotememt d"fi .t . individualizat pentru fiecare dm cele 4 tipuri de 
d - urbe este 1 en · ŞI · l 20 d ·1 d oua .c . C . 2 . dicatori scad semnificativ a e ZI e oar pentru 
h tJte vtrale. ei m · · d" l · · 1· · epa HVA de semnificativ doar m Icatoru c1to ttlc excretor HVB Pentru sca . . ~ . . ' 
. . · 1 d" t m· eroic rămânând cu valon man. In HVBA mdtcatorut 
md1catoru tspro e · · d · 1 d · · 
. . . de semnificativ în timp ce m Icatoru tsprotemcmic cttohtlc excretor sca . ' ~ B . . . . 

· 1 ~ apropierea valonlor normale. In HV P mci un mdicator nu este tot timpu m 
scade semnificativ. 

THE USE OF NUMERI CAL INDEXES TO CHARACTERIZE 
THE DEVELOPMENT OF ACUTE VIRAL HEP ATITIS 

I.Diaconescu, M.Diaconescu 

Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

We have put together the main biologica! investigations from acute 
vira! hepatitis in a single index: 

I = 0,33[0,07l(T-T0)+0,0007(G-GO)+(B-BO) 0,041] 

T, G, B are the normal, respectively pathological values found at the 
patient. Index I was investigated in acute hepatitis type A(HV A) - 15 cases, 
vira! hepatitis type B with favorable development (HVB) - 20 cases, vira! 
hep~titis type B, prolonged form (HVBP) - 12 cases and vira! hepatitis type 
I:3 ~Ith p~olonged antigenemy (HVBA) - 6 cases. 20 days after putting t~e 
p~tt~nts mto. hospital, index I decreased following specific curves, Wlth 
sigruficant dlfferent, in this order: HVBA, HVB HV A. For HVBP the 
decrea · · "fi · · · ' I" m se was mstgnJ cant. Usmg a sumlar numeric system the paralle 15 
betw th"d ' ·· een e m ex of the disproteinemic syndrome and the index of citoht~c 
excretor syndrome was studied. The report between the two curves 15 
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jfferent and individualized for each of the faur types of vira! .. 
d indexes decrease significantly after 20 days only :D HV hepatitJs. The 
twOiy citolitic-excretor index decrease significantly d"or .B. F~r !fV A 
on . . h" h 1 I HV . . . ' Isprotememic mde 

maimng wJth tg va ues. n BA, Citohtic-excretor . d d x 
re h"l d" · m ex ecrea ·gnificantly, meanw 1 e 1sprotememic index is always ar d h" se 
:~ HVBP no indexes decrease significantly. oun Igh values. 

cONSIDERA ŢII ANATOMOPA !O LOGICE ÎN CAZURILE 
LETALE DE HEPATITA VIRALĂ ACUTĂ 

L.Păun, Maria Teodorescu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Buc~reşti 

Lucrarea se bazează pe studiile clinice şi histologice hepafc 1 
A CI" . d . I e a 

necropsiile efectuate m Imca e Boh Infecţioase şi Tropicale "Dr. y· t . d 
8 

. IC or 
Babeş", pe o penoadă e am, cuprinzând copii şi adulţi şi totalizând 135 
decedaţi. Majoritatea deceselor sunt Ia copii - 81 din 135 - în special de 
vârstă mică 5 luni - 3 ani, iar adulţi 54, majoritatea între 20-34 ani. Făcând 0 

statistică a deceselor de hepatită virală acută pe această perioadă 1987-1994 
am constatat că din 1987-1991 sunt 107 decese, iar din 1991-1994, 28 
decese. Corelarea datelor clinice cu cele de laborator şi cu prezenţa sau 
absenţa antigenului HBs, arată că din 135 decese 79 prezintă AgHBs, 36 nu 
prezentau, iar 20 incert. Examenele histologice au pus în evidenţă că 
necroza acută hepatică din cadrul hepatitelor virale s-a produs pe un ficat 
tarat cum ar fi leziuni de distrofie grasă, stază biliară intracanaliculară sau 
intracelulară, distrofie granulară, distrofie clară hepatică, proliferare de 
celule Kupfferiană, hepatită cronică, infiltrate celulo-inflamatorii şi altele. 

ANATOMOP ATHOLOGICAL ASPECTS IN LETHAL CASES 
OF VIRAL HEPATITIS 

L.Păun, Maria Teodorescu 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

This works is based on clinica! and anatomopathological studies on 
liver at nec~opsyes efectuated in "Dr. Victor Babes" hospital during a period 
of8 years and is refering ata number of 135 cases, children and adults. The 
majority is on children- 81 from 135- specialy low aged 5 month to 3 years 
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