WUME PROPRI J1Y MEDIGINA

PREFATA

Dupd 18 ani, un instrument foarte util isi va relua locul pe biroul dumneavoastri
i in literatura medicali roméineasci.

Aceastd lucrare cuprinde peste 3 500 de nume de boli, sindroame, clasificiri,
fracturi, operafii, probe, reactii, celule, teste, teorii. Existi multe alte nume care agteapti
o edifie wrmitoare. Este o carte inegald, cantitatea de date la fiecare nume fiind variata
din cauza dificultitilor de organizare s si i a vol lui enorm de informatie
prelucrat. Pentru a nu ridica foarte mult preful volumului, am renunfat la ilustrafii.

Ortografierea cuvintelor compuse - termeni stiintifici, a fost §i este o sarcind
grea. Acesti termeni au fost preluati din diverse limbi striine, care au propriile reguli de
ortografie, neconcordante, de multe ori, cu gramatica limbii romine.

Desi in unele situatii, conform Indreptarului ortografic, ortoepic si de punctuatie
s-ar justifica scrierea unitard a acestor cuvinte compuse, am considerat necesar si le
separ, pentru a facilita lectura si intelegerea sensului. Astfel, pentru cuvinte compuse prea
lungi precum:

- hemiplegia glosovelopalatofaringolaringiand - 32 caractere,
cerebelomielopoliradiculonevrita - 32 caractere,
meningoencefalita - 17 caractere,

- lipoproteinlipaza - 17 caractere,
pseudohipoparatiroidism - 23 caractere,
- pseudohermafroditism - 20 caractere,
hidroxicorticosteroizi - 22 caractere,

- picornavirusurilor - 18 caractere,

hepatosplenomegalia - 19 caractere,
imunoelectroforeza - 18 caractere,
electroencefalografie - 24 caractere,
electrocardiografie - 19 caractere,
gamaglutamiltransferaza - 23 caractere,

- encefalomielopolineuropatie - 27 caractere, §i multe altele, am adoptat scrierea de tipul
(de exemplu) encefalo-mielo-poli-neuropatie,

Mulfumesc in primul rind colegilor din policlinica Panduri §i din refeava de
expertizii, care m-au sfituit si incurajat, colaboratorilor, dar mai ales familiei care m-a
inteles si ajutat in ultimii trei ani, de cind md lupt cu acest dictionar.

Sper si vii fie de folos!
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Aarskog, Dagfinn J., 1928, Suedia

AARSKOG, sindr: sindr. facio-digito-
genital

Malformatie complexi ce se transmite
autozomal dominant cu penetratie

incompleti. Clinic: dismorfii cranio-faciale
(displazia pavilioanelor urechii, nas mare,
hipertelorism, macro-cefalie, maxilare hipo-
plazice, agenezia molarilor de minte,
incisivi in formd de lopatd), nanism, méini
§i picioare scurte, late, sindactilie §i pielea

scrotald  anormald, criptorhidie, hemnii,
hiperlaxitate articulard, pectus excavatum.
Evolugia  §i prognosticu]  sunt  relativ
favorabile.

Aase, Jon Morton, 1936, SUA

AASE, sindr., 1968: dismorfogeneza artro-
cerebro-patelard; sindr. Aase-Smith
Malformatie complexd ce se transmite
autozomal recesiv. Clinic.  hidro-cefalie,
paralizie ocularii, dehiscentd palatind, urechi
malformate, absenta amprentelor digitale,
laxitate  ligamentard, luxafia  soldului.
Prognosticul este relativ bun ciind nasterea
este la termen. Trat. chirurgical.

Abderhalden, Emil, 1877-1950, Elvetia

ABDERHALDEN-FANCONI, boala/
sindr.: cistinoza, sindr. Fanconi-De Toni-
Debre;  sindr.  Lignac-Fanconi;  sindr.

Fanconi; sindr. Abderhalden-Lignac

Afectiune ereditard cu mod de transmitere
autozomal recesiv. Etiopatogenie: la copii
este o tulburare a metabolismului amino-
acizilor, datoriti ciireia dezaminarea nu se
mai efectueazi. Cistina liberd se depune
sub formd de cristale, intracelular, in
special  intra-lizozomal. In  consecingi,
proteine anormale trec prin  membrana

glomerulard si sunt resorbite in tubi. Astfel
apar o serie de leziuni glomerulare si
tubulare, care determind proteinurie, hiper-
fosfaturie, rahitism renal, diabet renal etc.
Clinic: copilul devine adinamic, rahitic, cu
o termo-labilitate deosebitd, polidipsie si
poliurie, In forma benigni, boala este

depistatdi  intdmplitor la un  examen
oftalmologic cind se pun in evidentd
cristalele de cistind  in  cornee i

conjunctivd. Forma intermediari apare mai
tirziu (2-16 ani) §i se caracterizeazd prin
disfunctie renald tubulard (in special tubul

proximal, care ia aspectul de “git de
lebada™) si  insuficienti  glomerulari.
Evolufie lenti. Forma nefropatici debuteazi
in al doilea semestru de wviafi prin

deshidratare acutd finsotiti de polidipsie,
anorexie, poliurie, virsdturi, constipatie si
accese febrile. Mai tirziu aceste fenomene
se accentueazii si conduc la tulburiiri grave
hidro-electrolitice, rahitism, acidozd.
Prognosticul este rezervat, lar copiii care
suferd de aceastd boald, rareori ajung pini
la virsta de 10 ani.

Etiopatogenie: la adult - intoxicaii cu
metale grele, boala Wilson, mielomul
multiplu. Clinfc: osteo-malacie, semne de

hipokaliemie. Paraclinic: i1zostenurie,
proteinurie,  hiper-aminoacidurie,  hiper-
aminoacidemie, glicozurie, cetonurie,

hipokaliemie i hipofosforemie. Anatomo-
patologic:  cristale de cistini In  maduva

osoasdi, comee, conjunctivd, ganglioni
limfatici, leucocite, sistemul reticulo-endo-
telial; degenerescentd tubulard. FEvolufia

este lentd si progresivi. Prognosticul este
ceva mai bun la adult, depinzind in mare
mésurd de afecfiunea primard. Trac:
simptomatic; vitamina C, corectarea acido-
zei cronice printr-un aport suficient de
lichide si mixturi alcaline cu citrat de
potasiu.

Aberfeld, Donald C., 1932, Rominia
ABERFELD-HINTERBUCHNER-
SCHNEIDER, sindr.:
Clinic:miotonie,malformatii oculare, faciale.



