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INTRODUCERE

Lucrarea prezenld lrateazd numai un mic capilol din ma-
lariaiul deslul de vast al vilezeé de sedimentare in diferite boli
i prin cdleva considerafiuni culese din sludiul a 50 cazuri de
afecliuni cronice, in special reumalisme, voi incerce a aduce
caleva conlribufinni prin rezullalele obfinule.

In direcfia studiului vilezei de sedimentare ca metodd de
dicgnostic siinspecial ca prognostic in diferttele boli s’a lucrat
mult, mai ales tn ullimii ani- Consultand diferifi autori am jcon.
stalat ca s'aw muljumit a da rezultatele [inale a modificdrilor
oblinule ocupdandu-se mai pupin de variefiunile, cari survin in
decursul unei cure balneare stinspecial in decursul proceduri-
lor aplicale. Prin lucrarea prezenld woiu incerca a aduce caleva
modeste conlribufiuni tocmal la studiul variajiunilor acestel
viteze in decursul unei cure.

Aduc mulfumirile mele dlui Prof. Dr M. Slurza peniru su-
biectul acesletl leze, peniru cd mi-a inleznit de-a pulea lucra alg-
turi de Domnaia sa in slafiunea Sovala. De asemenea mulju-
mesc Dlui asistent Dr Morariu $i Dlui Dr Mohoi peniru con-
cursul dat in compunerea prezentei lucrdri.

Penlru injelegerea mai ugoarda problemei, care o voiu lrala,
socot de necesar a [ace cdteva considerafiuni generale in ceeace
priveste istoricul, mecanismul [iziologic, technicele cele mai
.uztate, si variefiunile patologice @ vitezei de sedimentare. e
‘urmé voiu incerca a reda cazurile studiale in comparafie cu stu-
diul allor aulori, de nnde #mi voiu [ormula concluziile.



I

CONSIDERATIUNI GENERALE
ASUPRA SEDIMENTARII

Sedimentarea glohulelor rosii este prima lfazi a coagulirit
sanghine care in mod normal ficindu-se rapid nu poate fi ob-
serveli, decal in cazuri exceplionale in afecliuni unde avem
timpul de coagulare prelungit.

Noi sub termenul de sedimentare sanghiniinfelegem: feno-
menul urmétor.

Sangele recollat, arteriel sau venos ficul incoagulabil prin
frig, subslan|e chimice sau pisiral inlr'un vas sanghin, lisal
in repaos sii separd in doud straburi suprapuse.

1. Stral inferior dormal din elemente figurate, globule
rosii, §i un stral foarte sublire, neglijal in practic#, formal din
globule albe.

2. Stral superior clar, galben cilrin, format din plasind.
Istoric. Sedimentarea sponlani a globulelor rosii a fost cu-
noscutd din anlichilate. (Galien, IHipocrales). Hunler sludiazi
acesl fenomen in mod experimenlal, relevand importanja facto-
rilor plasmatici. Numerogi autori printre cari Farhaeusin 1918
o studiaz# insifilis §i in diferile boli infecjioase- Lanoi in ard
Paulian §i Tomovici studiazi aceasli problemi# in tabes §i pa-
ralizie. Nilescu §i Gevrild in diabel. Dumilrescu, Angelescu,
T. Poenaru studiazd variajia sedimenlirii sub influenfa sero-
terapiei. Azi viteza de sedimenlare a inlrat in uzul clinic, §i
constilue una dintre melodele de laboralor obisnuile care se
initrebuinfeazi mai ales in afec|iunile cronice ca melodi de
prognostic §i mai pujin ca metods de diagnostic.

Fiziologia sedimenldrii. Acesta este un proces complex
rezullat final a numerosifacloricare nu este pe deplin limurit
in ceezce privesle mecanismul ei fiziologic. Din punct de vedere
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fizic sedimenlarea globulelor este un fenomen care sz face
o

dupd enumile legi, legile lui Stokes: dac¥ partculele in sus-

pensie au densitate mai mare se depun la fund, in caz contrar

se accentucazi Ta sunrefalf, aceasls leoce este bazali mail mult
pe fenomenele fizice. nu esle suficlent pentru a ne exnlica
acect fenomen atdt de variahil. Din pucnt de vedere chimic
considerand sineele ca o suspenzie de subsiante coloidsle
ammoulea si nebezidm pe proprietilile acetora considerand fe-
nomenele de sedimentare ea un fenomen de floculare. Cel
mai imnnriant faclor pere a fi. insil stahilitatea plasmei san
ohine eonditianali Ta rvapdnl e de oradnl ei de disperzinume,
ca reziltale a promortie; resrective de fihrinosen. dlobuline
st a'humine. Cresierea nronortiei de fibrinoosen si serum glo-
bulini substanle fin dispuse, conduc la lahilizerea plasmei
care scad polentialul electrochimic al wlohnlelor. Aceste
modificiri reduc stahilitatea coloizilor plasmatici. influentand
nrocecdle de ahcarhilie  (lenginnea surerficind®), ‘st coeziune
internd ducAnd 1a aceelevarea sedimentiirii. Pe de alla. augu-
mentrrea serum albnminei suhstan(i jos dispensabild, labili-
zand plasma. diminui viteza sedimentirii.

Dinlre ceilalti faclori considereli ca exercitand o influenti
asupra vitezei de sedimentare noldm: incircitura electrici a
hematiilor, densilatea si vascozilatea sangelui, lensiunea super-
ficiala, cantilalea de choleslerin#, sarcina electricd aionilor pre-
zenli in plasm&. De asemeneca sedimentarea este influenfali de

‘humirul hematiilor,, in felul acesta se explici slabililstea de-

ceebit de mare a sangelui la noii niiscufi.

Din enum?®rarea facltorior de mai sus reesi, ¢ avem de a
face cu o reaciiune nespecific#, ori ce turburare organici. in
care echilibrul colidal plzsmatic este modificat, via aduce cu
s'ne §i o influenjare a vilezei de sedimenlare,

Technica vilezej de sedimentare, Sunt numeroase melode
cari servesc la delerminarea vizilei de sedimentzre.

Principial la ori ce melodd se inlrebuin{eazi, singele in
prealabil ficul incoagulabil, prirnir'o subslan{i chimici, solulie
de citrat de sodiu 5%, exolzl de Ca., peptond, elc: procedecle
uzitate diferit in'ceea ce priveste, modul de recoltare a sangelai
din pulpa degetului sau prin punciia venoasd, dimensiunile Lu-
Hulai de sedimentare, timpul de observalie §i mod.ul le cciire.



Dupii dimensiunile lubului de sedimenlare metodele seim-
parl in micro §i macro-metode. ‘

Micro-metodele mai utilizate sunt: metoda Balaschowsky,
metoda Langer—Smitz, metoda Patschenkow. Avanlagiile pe
care le prezinti sunt urmitoarcle: 1. Se evitd punclia venoasy,
astfel se poate repeta §i conirola far# marri inconvenienle. 2. Ra-
pidilatea si simplicitalea citirei rezultatului.

Pe lingd acesle avanltaje prezintfi desavantajii meari fn
practica curent#, unde se intdlnesc multe inconveniente. prinlre
care ar fi: 1. sdngele de volum mic, se aguleazii repede, pe de
alta fiind in cantitelle mici adeseori e insuficient penlru wm-
plerea pipetelor, iar ficind aceasti manoperd in mai multe rén-
duri, penelreazi aer in pipeti §i astfel rezultatele vor [i false.
2. Capilarilatea accclercazii sedimentarea.

In praclica de toale zilele cele mai utilizale sunt macro-
metodele. Westergreen si Linzmayer. Dinlre aceslea ca cea mai
buni din toate punctele de vedere didnd rezultatele cele mai
exacte este metoda Westergreen, la care mgtodele de celire
sunt stabilite. In executarea ei trebue si avem urméloarele
precaufiuni: si se intrebuinfcze insirumente foarte curale, san-
gele si fie recoltat repzde si se evile slaza indelungal®; san-
gele recoltat si nu se pisireze mai mull decat 3 ore in epru-
betd, ciici astfel apare o impiedecare sponlani. S# ageazi pipela
exact perpendicular, la o temperaturd de 12—20 grade. Pen-
tru ci viteza de sedimenfare variazi ritmic in 24 ore esemi-
nitor temperaturei corpului, reacfia lrebue sid fie totdzauna
fdcutd in acelag timp al zilei.

In mod praclic se execuld in felul urmilor: o siringd
~Record” se umple 15 din volumul ei cu solujie 3,89 (izolo-
uicit) de cilral de sodiu, se complecteazii cu singe exlras prin
pucie venoasd cu aceeas siringd. Se golesle imedial intr'o epru-
betd si se agild pufin. Sedimenlarea se face intr’un tub lung de
30 cm. cu liamelrul interior de 2,5 mm. Tubul este gradat div
milimetru in milimetru. Se aspird sdnge pani la marca co-
respunziloare cu 20 mm. si dupi aceea se ageazii tubul verlical,
varful apisindu-se pe un dop de gumi, iar la partea superi-
oari se adaugi un dispoziliv de inchidere de metal.

Dupii 1—2 ore si 24 ore se citeste distanja ocupald de
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_ plasmi, dela marginea inferioard a meniscului pan# la locul
unde hemaltiile incd nu sunt sadimentate.

Valorile normale la birbat sunt intr'o orf 2.6 mm.

Valorile normale la femee sunt inir'o ord 4—12 mm.

Dup# metoda Linzmeyer: rezultatul reactiunei se cileste
in minule, indicAnd, numérul de minute necesar coloanei de
hematii ca si parcurgd dislan{a de 18 mm., indicate pe tu-
burile de reactie, care sunt nigle eprubete mici, cu doud gra-
da{iuni. Aparatul se umple cu sange citratat pani la marca
superioard §i se noteaz# timpul necesar coloanei de hematii. sd
ajungd la marca inferioari.

Obiecliunile aduse in defavorul macro-metodelor er fi: 1.
Dureazdi mult timp, 2. dau rezultate pulin exacle, 3. sunt difi-
cile de controlat din cauza modului lor de recoltare a sangel:i
prin puncfic venoasi, care nu se poate repeta des, e greu de
cxeculat la copii, la bitrani si indivizi grasi. Aceste inconve-
niente insd dispar in mare parte dacd se izu precaufiunile des-
crise la metoda Weslergreen.



II.

VARIATIUNILE PATOLOGICE
A VITEZEI DE SEDIMENTARE

Din enumirarea fectorilor fiziologici care conlribuesc la
mecanismul sedimentiirii globulelor rosii: am vizul ci avem
de a face cu o reaclie nespecificii, incat ori ce turhurare or-
ganic#l in care echilibrul coloidsl plasmatic e modifical, va a-
duce cu sine o influenfare a vilezei de sedimnelare, reprezen-
tdud edeviirata imagine a distruc{iunilor celularve Adin argan:s-
mul patclogic.

Ori de cile ori se produc dislrugeri mari de (esuturi (care
se pot pune in eviden{d dupi cwn vontr vedea mai zles in lhe.,
sifilis i boli febrile), condue prin modificarea componentilor
plasmatici la accelerarea vilezel de sedimentare. Aceste distru-
geri de |esuturi nu sunt suficiente pentru a se produce o modi-
ficare a vilezei de sedimenalre. ele lrebuc si fie absorbile in
plasma sanghind. Pentru confirmarea acestei feze sun! infla-
mafiile superficiale catl si bolile eruptive care nu dau alteralii
profunde ale organelor cum sunl: pojzrul, rubeola, lifus, para-
tifus, unde viteza de sedimenlarc are valoarez normali, da-
toritd decursului lilrer a produselor inflamalorii. Spre leose-
bire de aceasta in scarlatin, difierie, hoala lui Bang, ;i pero-
tidild, vileza d= sedimenlare este foarle accelerali in primele
zile dalorild absorbliei produselor inflametorii in singe.

Deci viteza de sedimentare va [i 2cceleralf in loate pro-
cesele piatologice care evoluiszi cu inflamalie san necrozi, si
gradul acceleriirii depinde de cantitatea produselor inflamalorii
szu necrolice absorhite.

In bolile eparatului respirator: daci caile respiratorii sunt
inflamate, produsele inflamatori pot fi expeclorate astfel vi-
teza de sedimetnlare e normalii. Dacil inflamafia intereseazii [esu-
turile peribronsice si alveolele, produsele inflamatorii fiind re-
zorbite, vileza de sedimentare esle mull accelerati (pneumonie
gangrene, abcese, pleurezii).



9

In ftiziologie nofiunea vitezei de sedimentare tinde din ce
in ce mai mult sk inlre in praclic in aga misurid, ca nofiuniie de
greulale i lemperaturd. Ori ce focar de tbe., acliv conduce prin
modificarea componeniilor plasmatici la accelerarea vilezei de
sedimentare. In diverse forme clinice de the. sedimenlarea dire-
zullale paralele cu inlinderea procesului, aclivilalea evolutivi
§i In deosebl lipul znalomic. Umniriti in decursul tralamen-
tului sedimentarea evolueazi paralel cu slarea clinici @ bolna-
vului §i permile astfel mai bine i mai obiecliv ca ori ce melod:
supravegherea rezullalelor unei medica{iuni si slabilirea prog-
nosliculul.

In bolile aparatului circulalor vileza de sedimentare e nor-
mali in hidropericard, in hipertrolia cardiaci, e accelerald iv
miocardui, endocardild §i pericardili.

In bolile tubului digesliv vileza de scdimenlare e normali
in procesele superficiale in ulcere gastrice, duodenale, anlerite,
colite ugoare, dispepsii, ¢ miiritd in procesele inflamalorii pro-
funde, the. intestinal, ulcere perforanle. .

In Dolile rinichiului vileza de sedimentare este acceleralit
ori de caleori avem un proces inflamator.

In tumori alal benigne cat si maligne. vileza de sedimen-
lare e accelerald dalorild mecrozei [esuturilor.

In alecliunile genilale lumori arald, gravilatea procesului
inflamalon prin méarirea mai mull sau mai putin acceleraii a
vilezei de sedimentbare. ‘

In bolile articulajiilor in special reumalisme, are impor-
tan( [undamentali in ceea ce privesle prognosticul §i tratamen-
tul, fiind un indiciu prefios in privinfa activilijii proceselor
inflamatorii. IRezullalele reacliei de sedimenlarc »u se pol ul-
liza decal in cadrul labloului clinic general, fiindcil viteza de se-
dimentare poate i mirild §i inlr'un rumir apreciabil de alle
sliri palologice.

Ca metodid de diagnostic pentru medicul praclician vileza
de sedimentare este prejioasi la inceputul aplicirii unul lralz-
ment, cind Irebue sifie in clar dacaprocesul reumalic se gdsegle
in sladiul de alcivilale sau nu. Afaride observarea lemperalurei,
care in cazurile cronice nu lrebue si fie mirild, medicului ii
st la dispozi{ie un mijloc de diagnostic care consti in viteza de
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sedimentare. Asllel o vilezi de sedimenlare mult miritd consti-
iue o conlraindicalie pentru metodele forle de (ralament [izio-
lerapeulic.

Ca melodi de prognoslic s'a afirmal cit nici un holnav nu
poate [i consideral vindzcal la care vileza de sedimentire in-
dicd incd valori patologice.

Pe langd imporiania ce o are vileza de secimenlive in diag-
nosticul §1 prognosticul alecliunitor arhticulare, esle un mdictu
prejios in tralamentul de senzibihzare \cesta trebue [dcul asi-
tel, incal si sc po.itd observa din slarea obieclivii §i subicclivi
a articulaliilor cat i din vileza de sedimenlare ci organismul
se alla in stare de reac,iune, pe d: alla ort ce reacfiune prea pu-
ternicd Irebue inlaturald prin suspendarea Lratamentului, de ase-
menea berapia din tmpul reconvalescenlei nu este inchelalit de-
cat atuncy, cind roaclule de sedimenalre/indjcﬁ valori normale.

In reumatismul poliarlicufar acul reaclia de sedimenlare
este [oarle accelerati.

In reumatismul cardio-vascular reacjia de sedimentarz esle
accelerats, metodda bund de investigajle in punecrea diagnoslicu-
lui pe langd simplomele de endo- sau miocardili.

In reumatismul articular cronic vileza de sedimenlare esle
ridicald i persistd pand ce boala nu esle realmenie vindecali.
M. Granel susfine cid sedimenlarea e aproape paraleldi cu evo-
lufia boalei. In decursul lratamntului experunentarea repetatd
a reécliel de sedimentare da rezultale prefioase pendru prognos-
tic, celelalte reacfiuni de activitatle au doar o importan}i ca metodd
de Inloclure aga de exemplu: Inmuljires leucocitelor inlr'un pro-
ces septic. De asemenea in reumatismul articular cronic amgda-.
lele hiperirofiale menfin procesul reumalic oblinand o vikezd
do sedimenlare acceleratd, dupd inlalurarea locarului infeclios
prun operajie viteza de sedimentare scade.

Din aceste sumare considerajiuni palologice asupra varia-
bilitd{ii reacliei de sedmenlare pulem deduce ci gradul accele-
1afiei vileze de sedmentare depinde de gradul de inflamalie §i
necrozi ce se petrece in organism, fapt imporlant din. puncl de
vedere prognostic si evoluliv mai ales in the. pulmonard, reu-
matisme articulare, cici revenirea la cifre normale denoti o
slingere a focarelor morbide.



III.

SEDIMENTAREA
IV DECURSUL UNEI CURE BALNEARE

Un numir mare de lucriri publicate in acssti ullimi ani atéy
in I'ranfa, Germenia, Itaila, cal si la noi in parle ,dau o impor-
lan{d deoschild probei de vitezX de sedimentare din punct de
vedsre diagnostic sau prognoslic al mullor boli infec{ioase the.
sifilis §i reumalisme.

Studiile aupra vilezei de sedimentare a globulelor rosii in
cursul unei cure balneare, insit sunl pujin numeroszse si rezulla.
tele conlradictorii.

Am avul ocazia de a urmiri o serie de fenomene, pe o
serie de cazuri observale in slajiunea balnearii Sovata. A lrebuil
s luptim cu mari dificull&li din cauza lipsei de in|elegere a
pacien{ilor care nefiind inlernali in sanatorii spzciale si trebuind
si apeldm la buniivoin{a lor, se supuneau cu greu la melodele
noastre de examinare, (sculat de dimineal(i. si se prezinle pe
neméancate), din care canzii un numir mare de cazuri n’au pultul
fi examinale comparaliv, i in consecin{i cu rezullate nule.

La to]i acesti bolnsvi dupi stabilirea diagnosticului sau
prescris, bil siirate calde in putind. bii de lac in 2er liber, im-
pachetiri de niimol, b#i ascendente sau alternante de picioare,
maesaje, dupd cum necesila fiecare caz in parte. Trbue si men-
{ionez wici mulliplicitatea procedurilor aplicate este datorild ex-
clusiv califijilor naturale si amenajirilor de ordin technic cu
care este dofsdd aceasla staliune.

Penlru a determina viteza de sedimentare am ulilizat me-
loda Westergreen, ficand la fiectre holnav cite 2 delermindri,
una la incepulul curei §i alla la sfarsitul procedurei balneare
aplicale, la 21—25 zile. cetind rezullalele la inlerval mediu de
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2 ore. Am examinat si urmirit 70 cazuri dintre care voiu reda
aici 50 sub forma 1a 2 tablouri.

In aceasty serie de observatiuni se grupeazi pacienfi sufe-
rind de afecl{iuni diverse, in special reumatisme si la cari s'au
aplicat proceduri diferite, combinate. Rezultatele sunt expuse
in tablourile T si IT.

Examinirile din tablouri aral# ¢i la toli bolnavii studiaii
Inainte de balneo-terapie, viteza de sedimentare s™a’ gisit acce-
lerati prin raport la cifre normale. Aceasta accelerare este un
fenomen comun in procesele infectioase evolutive.

In cursul balncatiunei variafia vitezei de sedimentare se
prezintd sub doud modalititi.

Din cele 50 cazuri expuse in aceste tablouri am gisit 25
la care viteza de sedimentare dupi aplicarea tratamentului s’a
ardtat micsoratd, iar la alle 25 cazuri s’a aritat mirild, in ra-
port cu prima examinare. Luind aceste cilerii, le-am grupal
fn 2 tablouri. pe cari le redau mizi jos, culegind din fiecare
observafiuni personals firi a face disculii teoretice, pentru a
nu trece peste realitatea lucrurilor obfinute.
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|
N.St.ii Doebut 1928 du-[ Bechtereff in-' 18 bii de puti-IIQ‘/zIIZ 38 51

34anij|pit o gripi  cuf cipiemt. n#, 37° 20" misca-|| 7Y/, 7
munci=] dwreri art. coxo- re multid masaj
tor [llem si lombe. Stat reg. lombo-sawr

spit. ameliorat. si spate. 4 im-

1926 in spit. tu- pach. cu niimol.

mef. artie. tibio-
tars. 2 sipt.
N'a fost la bii.

I
F. A. || Debut 1z 15 ani| Reumatism ero-| 24 bii putinii {155,112/ 23 | 30
20ani[|dupi gripi. Stat] nie. Picior plat. |37, 200 10 bai al-| 6'/2 7'/2
munci-f{la pat 3 sfipt. cuf Varice la.ambelo|ternanto la pi-
tor | tumaf, art. gen. || gzmbe. c.ioare.
si  coxofem.
N’a fost la DL3i

G.G. | Debut 1936. du-| Aitrozi  defor- | 18 bii  putind 141514151 7| 15
53 ani D pneumonie, | manti er. coxo- 370, 20", 4 biHi In 8'/2‘ 8’/2'

stcun-| dureri lomb, Stat| femn. | varice lafaer  liber, 9 bi#i |
gar (la Ipat 6 s@ipt. | ambe. alternante la pi-
cioare.

R.F Debut 1915, Stat| Reumatism mu-] 23 biii  putinit
45ani|la pat 6 sipt. cul[seular cr. variee (379 20°. 10 bii al-
munci-(| tumef. artic. ge-||ambele extr. in-| termante la pi-
tort 'nunch. De 3 ani| ferioare. cioare.

dureri poliartie,
A fost la bii 2
ori ‘

12 112 |11 | 16
1 612 T2

P. ] De un an dupal Flebitd, reuma-|| 10 bii de puti-(13 113 || 51/, 7

29 ani | operatic de anen-| tism oronie. nit 37": 20°. 11 bi’l_l 7 7
meea-| dicitd dureri si in liber, 4 bﬂ_l
nic fumef.) extrem. a_ltonmuto la pi-

infer. dr. Stat la cioare.

vat 3 luni.
N'a fost la Dbii

G. Al pevut 1930, Dn-| Reumatism poli-j| 10 Dbii de puti- 151/213 AT

43 anil reri poli-artic. [ artic. cronie. Va- n#, 310, 20°. 8bii 8/,
meca-| N'a fost la biilfrice la gambe. alternanie la pi-
nic coare.

tarea gencrals

dupit bai

Agravat

Siation.r

| Ameliorat I

Stationar

Ameliorat

Stationr
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Tabloul No, I.

: Tens. || Viteza ?’Ej
sl = L . . Tratamentul prt. || de sed. iz;\;
[N | -

5 é% § Antecedente ... .Diagnostic aplicat Ll T },;
Z|Z58 ’ jex | ex|ex.|ex |52
_ ]
1
7| B. H.|| Debnt 2 ani. in|| Poliartriti se-| 20 bidi do puti- l2’/213l/2, 15194 =
40 aniflurma pneum. Du-|| cundari ecronied. | nx, 870, 200 3 biij 7 | 817 I .S
tinichi-ll rery polisariiec. || Varice la gambe. Jalternante. 3 im- =
gu A fost la bii. [Tromboflebiti. pach. e¢u niimol. 2]
. |_— .
81 0.1, || Debut de 2 ani. Mialgli genu 10 biii de puti-|1121/,'12 5110 =
32ani | Stat la pal 3 sipl | valgum nd, 370, 200, 8 baEil 8 | 7Y, 15
cole- || Dureri musoeu- in mer liber. 2 =
tar | lare. impachet. eu nd- wn
A fest Ia hidi. mol.
 —
91 O. I. Debut in riz-|| Lumbago cr. Va-|l 19 bii putinid 1]1/21()1/2‘ 11 I7F
-t44 anj |l boiu 1915, Du-|[rice 1la eambe. [ 470, 20’ 2 biil 6/, 6
meca-|| reri  poli-artic. | Reumatism mus-Il aliecrnante la pi- .
nic [|De un an tumel. [enlar. oioare. Masaj la g
artic. genunch. sale. 3 impachet. =
si tibio-tars. stg. en nimol, -
Dureri poli-artic. n
si lombe. Statla
pat 4 sipt.
A fost la Dii. ;
—_
101, Gh, || Debut do 4 ani Artritd saero- A8 bidi putind (121, 131,111, 17 | =
43ani|{dupd o gripid.| iliacd, varice la|l37%, 20 5 fwpa-| 7 |8 | g
meca-| Satt la pat 1 Iu-|gambe. chetdiri de nii- li 2
ni¢ [[nd. Dureri poli- mol. l =
artie, »
A fost la Dii.
11| T.1. || Debut de 25| Lumbago., Va-| 22 b#i pulind|12 |:315lg | 10
51 aniflani eu dureri po-| rice la gambe. 379, 20, 10 Dhii|| 6 8/, =1
clasa~|li-artic de 3 ani alternante la pi- z
tor || tumedf, artie. Ui- coare. 2 impa- S
bio-tars. stg. Stat chet cu niimol. -
la pat o siipt. <
N'a fost la bii
12[l G, 1, i Deobut 1934, Al DPoli-artriti, 11 bii de puli-11315,0 31 g | 10| &
32anilistat 5 stipt. la|| Bachiereff. nd, 37° 2. 8 im-{6 |7 °
func-|jpat cu dureri po- pachet cu nitmol. =
tonir liartie. S
N'a fost la bii @
- - =
13(L. M.l De 2 ani dureri Reuwmatism cr.| 15 bai de lac.[l4 |15 15 | 41 E
25 ani [ poli-articulare poli-articular, Pi- || Masaj, 81/, 91/, =
librutar N'a fost la b#ti | cior plat. g
<
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Tublonl No. T.

Tens Viteza

=
o3
sl 3 art. de sed. [|2
SRR Antecedente Diagnosti: Tratarpentul —l-—— 23
g%t aplicat 5=
RS- LI LIH |8
= < O <
Z ‘lz S & ex.jex.; X.|ex.[=3
- —_—— 1 | nZ
1 . ! — ‘ !
14 K.F. § De § ami con- || Varice. Ulcer|l 10 bii de puti-[121/,12 | 815! 12 ||
3lanif gelatin dezele- | varicos, Lumbagotnd., 370, 200, W6 l. T/ <
t ba- !lm- piciorului stg.l| - biii do lac. ! -
car | dureri extrem. | E
infer. | E
N fost la bi :
[

o lf
w

15 T.St.p  Debat Ta ~var-f| Poli-artritii sez | 10 bAi de puti-J111,12 || 8
32an |stu de 14 ani. Pe-[eron. ni 370, 20", 10baif 7 le
mundi-ff riostitd. Do 2ani

'de lae.
tor | tunmef, artie. de- i
welelor si picioa- !
relor. Stat la pat |
60 zile. |
A fTost la bal. i
‘ !

I

I

D

16( F. G.f Debut 1928, Uu-} Lumbago. Vari- 2 bii de puti-§11 13 || 6 | 7

34an |l reri artic. coxo-Jice la ganbe. ni 370, 200 2 im-§f 6 | 7,

: mosar | femor. si tume- ;puch. do nimol. i
i | lierea artie. ti- ‘ {
: bio-tars. Stal la i |
' pat 6 siptimani. } i
N fost la bii £ i
) |

| Ameliorat |

St tionar

17{Sz. H{ Deobut 5 ani du- Guse parenchi-| 22 Db#i putini. lll/z|
“ ll42ani| reri  artiex ge-| matoase. Tabes. 7
funct)] nunehinlui si ti-[| Rewmatipm poli-
bio-tars. De 2| artic. cronic.
ani dureri artie.
mainii. Stat la
pat 4 siipt..

A Tost la Dbii.

12t/51 28 | 50
17

* Stationar

181 H. H.|| Debut 1918 in|| Reumatism mu- 1S bii putinifjl4 {13 || 40 | 46

S0 nyma gripei spa-|seular. 360, 20 7 fmpa-| T, TV
functio-i niole.  Stat la chet. de niimol.
nard |l pat. Dureri ar.

o tie. 1927 endocar-

O dita. i

A fost la il

1 —_— . '

19(D. Gh. obut do 2 ani.f| Struwmi, Lum-l| 13 bai  putindlft2 {12 |6 |9
31 ani‘Dm.m.-l in reg.! bago. Poli-avivi- |37°, 200 impaeh.|7 | 6
Strun~ gieratii. De 12 { i primari crown.|de nimol.
8ar lani dureri articu-
lare.

N’a fost Ia bii

| Ameliorat

Ameliorat
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Tabloul No. 1.

l
|
|
!

Tens. | Viteza (3
t, de art, ||2
£le =2 . . tamentul a -
5loss Ant._cedente Diagnostic Tra amen 55
HEWE : ap icat LI LIS
s12s8 ¢X. | ex.| ex. | ex. |8 3
|
20| F. L Debut de un an| Sciatied stg. 16 bai de puli-{16 (13Y,] 35 1 42 || xu
42 ani | in reg. sacratil. ni 87°. 9 impach.}} 9 | 743 g
licrd || Do !/2 an stal la de miimol. 2
tor | pat, 2 siipt. cu o]
dureri. i
N’a fost la biii
20 |[N,P,L| Debut de 5 ani.| Hernie ingh. 8 bii  putini. [['4Y215 17 119 ||
42 ani|| Dureri reg. fe-| dreaptii. 370, 20°. § impach. 9 81/, S
meci -| siere dr. Stat la Scialgie, le nimol. 2
nc |pat, 1 luni. E
N'a fost la Dbiii <
<3
22)|V.St.{| Debut de 5 Iu-| Artrozii profe-i 19 bii putind, (16 [13120 21 | 22} 5
42 anil|ni dups  gripa. | sionali. 370, 20 4 fmpa-| 8 |7 =
pan- || Dureri artie. Vari¢e ugoare | chet, de nimol, e
tofar | Na fost la bai | la gambe. Migscare multd. E:
23|I St.E.; Debut del0aniy Variee. Peria-f{ 17 bii putind. 11311 3 13 16
©t42amfjdupd  gripd eu|tritd a gen. stg.[ 370 2. 2 impa-| 8 |8 s
lacd- j| tumel. artic. ge- chet de niimol. «
tus [ punchiulni  stg. ©
Stat Ja pat 2— w
3 sipl. in repe- E
tate randuri.
A fost la bii.
24 B. G Amigdalite re-[| Picior
. G | a » plat. Va- 53 11131113 [ 23] 25
36 ani|| petate. Debut la|rice la gambe. néﬂ 2(”ir(1]1‘;)'1]c)1‘:£lt 7‘;2' 6Y/2 e
frizer (1314 ani, dupi| Omartrita dr. de. niimol é b:‘ii. g
Tumef. artic. ii-| Uleor varicos. allernante la pi- 2
bio-tars. Stal la coare S
pat 4 luni, ) 0
A Tost la bii.
H . . x“
25|F. R.| Debut de 8 anifl Picior plat. Va-| 190 bai putind. |[12 |11 16 [ 21 | &
32 ani a.morteal.zi.in mi-{rice  usoare lif37, 20. 3 fmpa-| T/3 7 .§
funct. niAslf ]);01;)3.1@1.)}“ ambele gambe. chet de nimol. 15 FE)-
oS a al, il'ig&tii. <




Tabloul No. T grupazi o serie de 25 cazuri cari dupd bal-

..
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" neafie prezinld vilezd de sedimentare acceleratd faii de prima
delerminare. Din aceste cazuri: 1. La 14 sterea generald dupi |
hil s’a giisil stajionard sau agravald, ceezce ar fi in concor-
dan{d cu rczullatele vitezei de sedimentare. Pe de alla e dé
remarcat faplul ¢d 6 nu au f#cul in prealabil tratzment hal-

neal‘

dinh'e care 5 au facul cile o curd in alfi ani, i

iar 8 pacien(i au {#cut inainte cu un en cite o curd.

2. La alle 18 cazuri slarea generald dupa bii s’a ameliorzt

iar 6 nu eu fZcut.

In sprijinul acestor obhservajiuni vine si pirerea lui Plom-
ba G. care a giisit dupid biti calde valori zle vitezei de sedimen-
tare miirite.

Tabloul No. 1I.

Tens., || Viteza E:

. e art, deat |2

o o . amentul =

515 2% Antecedente Diaznos'ic Tratamen — — |5

SRS aplicat Llujntnjée

S22 oy 18 &

Zllz = OJ eX. | tX. | ex, | ex. s

1 P.P.| Dobut 1934 dupii|| Poli-arfriti ero-f 21 biii de pu-3 16 [ 16 [ 17 | 16 || §
3Banifgripi. Stat la pat|nici. Guse. fini 38%. 2. 6| 9| 9 : 8
mun-{| 3 lani, durert impachetitri cu =
citor || poli  artie. nitmol. )

A fost la Dbii, _ _[ —_
- ®

2| S.D.| Debut 1935, Du-| Reumatism poli-f 32 bai puliniji2 121/2| 302815
42ani || reri poli-artfic, Sltllt« . l.cil::”ﬁ; 370, 26' 7z e
muneit. N’a fost la bai [0St V& ‘ i 2

_ gambe . _

3 AL | Debut 1915 riiz-| Poli-artriti 18 bii putind) 14 13 | 25 17I
45 ni| hoin. Congelatia | cron. Varice la 38, 25 5 impa-i 7| 61/, ta
P o= yanifor i api-ambele gambe. chet. de nimol. 18

far | cioarclor. I's
1 an bii  Pis- IE
tyan amelioral. g
De 10 ani dureri ;
| extr. inf. - :
. . I [

4 ||Sz.F.| Dobut 1935 cul| Reumatism po- _?] b‘“ putind (121771315, 78 | 52 42
33aniflqumet, artic. ra-| li-artic. er. Vari-[37% 200 11 -6 | 742 i2
tar g~ dio-carp. 1936 stat| ee. Ticior plat. |pachet. —cu  na- B
ar llspital ocu tumel. mol.  Masaj la g

artie. genunchia- sicioare. I:
ini. Dureri poli- 3
artic, =
A fost la bii,
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Tabloul No. IL

|
L

) o Tens. || Vieza |3
N | R art, de sed, (g
Sl = . . ; =
‘5logw Anteceden e Diagnostic Tratamentul — T =
L [EE = ap cit LilL]|L|W|8s
Z|zS 8 ex. | ex | ev.|ex. |33
15 ‘M. A.| Debut de un an “Poli-artritd sec.|| Bii puting, 369,12 {13 101 || 65
4 290 anil Dureri artic. ge-|jer. Strumi, atvo-| (18). 9| 8
- munci=|| nunchiului stg. || fii musculare, A- =
tor [[De 2 luni {umet.|[nemie. S
artic. genunch, <
si tibio-tars. sig. <
Dureri poli-ar- <
tie,
N'a fost la bii |
6T S.| Debut 1930. Tu-| Reumatism po-f 10 bdi putind |11 (111, 19| 18
39 anifl yefierea  artic. | H-artie. Varice, [37% 9 bii alter-|| 6%/ 617, -
sofeur|igiat 1a pat 2_3[la gambe. nanle la picioare. I g
. sipt. 1934 statla | 2
pat 1 sipi. 1937 i g
dureri cu amelio- <
rare functionali.
N’a fost Ia bii
o ———
7iF. Al Debut de 3 ani.| Atrofie muse| 10 / b#i putind 1131/,101/5° 26 || t1
49 ani | Dureri n artic, | doforniarea tar- 38, . 10 Laill 7 | 64> -
munci=~ senunch. stg. Stat sului dr. Varice. || altern. ) impa- =
tor |lla pat 7 siipt. cu chet. 2
tumef. artie. De ‘E‘
atunei dureri in P
lombe si piciorul
ster.
N’a fost la bij _
gl V. 1| Debut ae 3 anj.| Reumatism cio-| 22 bii putini 121,13 | 10| 7 E
44 ani| Dureri  genunch. [@ie.  Varice la|10 fmpachet. cu 7 8 S
n.eca-| stg. si spate. De| Zambe. uidmol. £
nic [fatunci dureri po- -
i artie. =
N'a fost la bii =
9| S.D.il Debut de G ani|| Poliartrith de-| 18 hii pubina f -
3;’3 ani c?.dureri poli- || formants. 370, 20 5 1Mpa- 1;1/212152 16 ‘-§
Cl-mar artic. .. | Guse parench, [che cu mnimol. =
A Tost la bdi.|| Varice la gambe £
g
10y B. 1 Debut  inainte | Roumatism 10 bai i 10 B
. atis putind |{o17, 121 8
28 anij cu 4 ani. Tumef. | poliartic cropic. ||37° 20" 10 ot ! 5/2 715% g
munci-i ariic. genunch.. tiher, 2 hai s -
tor | N'a fost la bai niimol. :



Tabloul No. IT.

]
3
| Tens, dVite7;1 'f

o = art. e sed. jiz

LIS s%] Antccedente Diagnostic- . Tratamentul . — &3

|lE»§ aplicat LI L -0 Es

Z1ZS8| . ex. | ux. |l exi ex.Lj'—;.,-;l

11 M. L Debut 1922 eu Reumatism er.{| 15 bai  putini. 10‘/2||21/g 31| 30 §
42 ani|dureri poli-artie. || Varice la gambe.|{379, 20, 4 bii al- 6 7 . - =
munci-| N'a fost la bii|[Picior plat, torn. de picioare. g
tor 4 bii in aer liber. 7]

L 4
12N, E.[| De 17 ani du-|| Reumatism ecr.| Bai altern. de|251/,1221/,]1 41 | 35 || &
5lani|reri in  membr. | stenozii mitr. va-|picioare. 10 baillt2/,'11 =
funcl. | sup. slg. si pi- || riee. putini, 360, 207 2
ciorul stg. <

. A fost la bai. | L

) I

131 G. L.I| Debut de 9 ani.| Rewmatism poli-|f 12 bii  putind 111,112 27 | 24 ]
38 anill Tumel. artic. ge-flartic. 10 bt aer Liber. | 715! 715 5_
funct. [nunch. sz, Stal Insulf. Mitrald : =

la pat, 2 sipl. Ipestirvoidism. 7]
A fost la Dbii. - .

14]lCs. CJl 10 ani dureri in| Remmatism poli- |10 bl  putini}i3 141/5) 18 16 E
31 anill artic. De 8 ani |artic. cr, Picior ;(37% 30 bai in aer| 7Y/ 83 =
¢ oit. | tumef. artic. plat, liber. l g

A Tost la Dbii. i <

15 M.E.|| Debut lal3awmi.| DMetritd cr. Con-|| 17 Dbl putind 14:/2151 46 | 26 -
34anif|La 16 ani tumef.| gestiq ovariani. ||tern. la picioave.} 71/, 81/, o
[lfunct. || artic. gen. si pi-|Guse. Picior plal.|37% 20 2 bii al- I =
4 ciorului stg. Pur-jReumatism cr. 8 injectii  intra- g

puri rowmat. Stat vagin de niimol. <
la pat 2.3 zile.
A lYost la bii,

16 E. E.|| Amigdaliti 1936| Reuwmatism poli-| 16 bil pulini.3 121/,'12'/51 45 | 30
35anj || Amigdalectomie {lartic er. impachet. 712 8
funcr.||inainte c¢u 3 luni, =

Determ, arlie. )
Granuloame den- 5
tare multipl. Pe- 5
ricarditi., 6 sipt. <
tumef. artje.

A TlHcut bhitl a-

casi,

17 G.S.| Debut 56 ani|l Rewmatism 19 bai  putind (141,13 [[37 (37
80 ani| cu tumeal. artie. | poliart. eronic. 380, 20'. 8 | 8y, 8
funct.| Stat la pat o siipt. <

A fost la bii. <E:
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Tabloul No. II.

‘ Tens.
“llo 8 art
598w Antecedenie Diagnostic Tratamentul
c|E2e aplicat Llu
il ex. | ex.

Do 4 ani dureril Reuwmatism poli-|| 19 bai putinil. |[[124/213

30 aniin lombe cu irad.[irtie. er. Guse Pi-| 12 T2
luncfellin extrem. inf. ||cior plat.
A fost la Dbdi.

o
=
)

| Ameorat | Geagencria

D. A.| Debut 1927 cul Artriti sacro-| 18 bii putind. 3 lg’/zl4

41 ani| dureri in reg. sa-| iliaci. impachet. cu ni- 8
meca lleratd. Stat la pal mol, masaj reg.

nic |2 sipt. 1935 cram-| sacrati,
pe musculare
A fost la bii.f

S. L {{ Debut 1829, Du-|| Poli-artritd pri- 15 biii putind 8 |21/2131/2{
47 a Jlreri in artic. u-fmard cron. Piciotlfimpachet. cu ni-|| 7/z T2
maga || miirului si poli- || plat. mol.
z ner |lartic  §i gambe.
A stat la pat 1930
o luni.

A fost Ja Diii

P. V.|| Dobut 1933, Stat| Sciaticd slg. 15 bii putini. 2|12 |10
34 aniflla pat cu dureril biti la picioare. 6'2 6,
1aca~ ifin artie. coxo-fe-
tug [morale. A stat 2
luni cltinica Neu-
rologicii cu scia-
ticd.

A fost la Ddi.

S.D.Il Detut 1933 en || Reumatism poli-| 14 bii putini. 314 'I5
2 ani(ldureri in umirul{irtie. cr. Sciaticdi || impachel de ni- T2 83
m n |stg. Dureri reg. | stg, mol.

citor (| sciaties  dr. si

cranpe musecul,
stat la " pat 28
zile,

A fost la bii

. G.|| Debut inainte| Artrozii (statied)|l 16 bi#i pulini. 12 |11
52 -nilcu 20 ani, conge- 72 7
lucrd-|f latia gambei dr.
tor jlcu amputaiia in
treimea inf.

N'a fost la bii

Amcliorat

Stap nar

Am. Lo at

Staud n»

l

Ameliorat
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Tabloul No. {I.

X I
< U Tens. || Viteza lj=
< = ; art. de art, ||

Glegal  Antecedente Diagnostic Trafam ntul — - |&E

a2 = aplicat LI L |18

- 3 «3 O . . . ; =t

Z| - ex.jex.jex, [ex" |23

- . ]

241 C. l'.. Debnt de 8 aniff Artriti tranma-|| 15 hdi putini. 12 {12 133 125 | .
23anijjcu dureri in  ge-||tici. T | g
lucra-f nunehi si gambe. ’ <
tor figiat 1a pat iwo- =

bilizat 3 luni. =
A fost In bii. Z

25| D. A. Debul de 6 tuni Reumatism poli-|| 15 biil putina. 71114140 18 | 22 ) .
39am| in ura unui ||arvtic ecron. 14 18/, o
fur et travmatisn, - . =

reri in reg. co- -
loanci ver{ebr. 2
dors. =

N'a fost la hiii

Al 1l-lta tablou grupeazii o serie de 25 cazuri care dupd
balnealiune prezinti vitezi de- sedimentzwe cu valori scdzule
fald de prima examinare.

Din aceste cazuri: 1 Ia 20 slanea generali dupd béi s'a gi-
sil eimelioratit, ceea ce ar fi in concordan{d cu rezultatele vi-
lezei de sedimendare, din acestia 12-au ficut inainte cu un an
catc o curd. iar 8 n'au [dcut.

2. La 5 cazuri slarea generali dupi bii sia gisit stajionard
dinlre care 4 au mai [dcul catz ¢ curd baneard in alfi ani, iar
1 nu a ficut,

¢ :

Esle recunoscul din cele expuse in cap:tolele anterioare,
ci viteza de sedimentare recunoagte ca mecanism intim, mo-
dificiirile pe cari le sufere starea coloidald a sangelui, ori bal-
neafiunea prin diferilele ei procdeuri aplicate, este capabild de
a modifica =clasta slare, care se resimte prin viteza de sedi-
mientare.

Unii autori. Kaminsky mai ales, gliseste variafiuni ale vi-
tezei de sedimentare la aceles bolnav nu numai fn momente
diferite, i §i dela un' braf la altul, din cart conclude, toatd va-
loarea ce ne poale da aceasld metods, contestindu-o. Alfi autori
nu se arati atal de intransigenti, si lor, precum gidin rezultatele de
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mai sus se pare ci interprelarea lor {ine socoteald fird indo-
fald, de tratamentul la care poale [i supus bolnavul in momen-
lul examindrii.

Din rezullatele ob{inute nu putem trage concluziuni cate-
gorice, deocarece la jumiilate din cazurile studiate viteza de
sedimentare s'a urcal, isr la alti jumitate de cazuri studiate
viteza de sedimentare a scizut. In primul caz s’ar pufea presu-
pune o mobilizare a focarelor infecfioase §i necrotice in urma
curei balneare aplicale §i consecutiv mérirea vitezei de sedi-
mentare prin modificirile plasmalice pe care le produce, @ri-
tand deci o reacliune a organismuiui si indicand procese prea
aclive, cari trebuesc inldlurate in decursul unei cure, prin re-
ducerea intensité(ii procedurilor aplicate. Pe de alta ar i §i un
indicator pentru c#ularea focarelor infeclioase, §i inldturarca
lor daci e posibild (amigdals, grémulome dentere). oblinind
sciiderea vitezei de sedimentare, ajungand aslfel la vindecarea
bolnavului prin procedurile halnezre aplicate.

In al doilea caz viteza de sedimentare desi a scizul [iind
in concordanla cu ameliorarea slirii generale, nu a revenit
la normal, ceea ce indici reducerea proceselor aclive din orga-
nism, dar nici de cum disparifia §i vindecarea lor complect.
Judecand din acest puncl de vedere, tratamentul nu va irebui
si fie suspendat. pan# la revenirea la normal a vilezei de se-
dimentare, continuand curele halneare 2—3—4 ani dearandul,
pe langd inldlurarea posibild a focarelor infeclioase primare
existente.



CONCLUZIUNI

1. Viteza de sedimentare sanguini esle un proces complex
rezultal final al numerosi factori, care nu este pe deplin li-
murit in ceea ce priveste mecanismul ¢i fiziolagic.

2. Cea mal uzitati melodd in practici pentru determina-
rea vitezei de sedimentare este metoda lui Westergreen, la care
momenlele de celire sunl slabile, dand rezullalele cele mai
exacte.

3. Vileza de sedimentare va fi accelerati ori de cate ori
procesele patologice evolueazdi cu inflematie sau necrozi pro-
dusele absorbinud-se in plasma.

4. In decursul unei cure balneare viteza de sedimentare
cste accelenatii in loale cazunile unde avem procese evolutive
si va fi diminuati acolo, unde procesele inflamatorii sunt in
regresiune.

5. In cele 50 decazuri expuse, 25 s'au.comportat prin mari-
rea vitezei de sedimentare iar 25 prin sciiderea acestei viteze,
fiind in concordan{# cu starea generald, amelioratd sau agra-
vala, dupd cum, sedimentarea a scizut sau s’a marit,

Cluj, la 25 Noemvrie 1938.

Vizuli gi bund de tipar:

Pro_Decanul Facultdfii: Pregedintele tezei:
ss. Prof. Dr-D. MICHAIL. ss. Prof. Dr. MARIUS STURZA.
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