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IN1 ROD UCERE 

Lucrarea prezenlc'i lrat0azc'l numai un mic capitol din ma­
ll:rioiul destul ele vast al vitez(?([, de sedimentare în diferite boli 
şi .prin câteva considera(iuni culese din ,studiul a 50 oazuri de 
aJ ec(iuni cronice, în special 1·eunwtisme, voi încerca a aduce 
uîtcva .conlrilm(iuni prin rezultatele obJinute. 

1n dircc(ia studiului vitezei ele ·sedimentare ca metodă de 
diag·nostic şi in special ca •p.rognostic în diferitele boli s'a lucrat 
lllltlt, mai ales tn ultimii ani. Consultând diferi(i auloii am :con_ 
.~·taiat eli s'cm nwlJumit a da ,rezu/Latele finale a modificărilor 
ob(illllle ocupând!l-se mai pzzJm de variatmnile, cari survin în 
decurs11l unei cure balneare şi in special ·în decursul procedw·i­
lor oplicale. Prin lucrarea prezentă 1voiu încerca a aduce câteva 
modeste conlnbu(iuni tocmai la studiul variaţiUJlilo,r. acestei 
ullezc în decm·.ml unei cure. 

Aduc nwl(wnirile mele dlui J>ro{. Dr M. Sturza. pentru su­
biectul acestei teze, pentru cii mi-a înleznil de-a putea lucra ală­
turi de Domnaia sa în statittnea Sovula. De asemenea nwl(ll­
mesc Dlui asistent Dr M ora riu şi Dlui Dr M olwi penim con­
cursul dat în compunerea prezentei lucrări. 

Pentru intelegerea mai uşoru~ă a problemei, care o voiu trata., 
socot de necesar a {ace câteva considerajiuni generale in ceeace 
p,riveşte istoricul, mecanismul {iziologio, :technicele cele mai 

,u.titate, şi vari(i.fiunile patologice 1a vitezei de sedimentare. Pe 

urmă voiu încerca a reda cazurile studiate în compara(ie CII siLz­

diul altor autori. de rmde ·7mi voiu {ornwla concluziile. 



i. 

CONSIDERATIUNI GENERALE 
ASUPRA :;EDIMENTĂHII 

Sedimenlarea globulelor ro~ii este prima fază a coagulării 
sanghine care in mod norma:! fă,c.fl.ndu-se ra.pid nu ponlP fi oh­
sc:rv:;;lă, ·decfrt în cazuri excep!ionale in afee(iuni unele ~wcn' 

timpul de coagu]are prelungit. 
Noi sub termenul de sedimentare sanghină irqelegem feno· 

menul următor. 
S<i.ngele recoHat, arterh:·,l sau yenos făcut incoagulabil prin 

frig, substan!e chimice sau păstrat intr\111 \'as sanghin, I:isal 
în repaos să sep•ară în douti slraLuri suprapuse. 

1. Strat inferior ,formal din elemPnle figurate, globule 
ro;.ii, şi un strat foarte suhlire, neglijat în 'p:~.·aclică, fonm.l din 
globule a·lbe. 

2. Strat superior dar, galben dlrin, formal din plasmă. 
lstoric. Sed:imentarea spontan1i a globulelor roşii a fost cu­
noscută din antichitate. (Galien, Hipocrales). Hunler studiază 
acest fenomen in mod experimentai, relevând imporlan1a fado­
rilor plasmalici. Numeroşi autori prinlre cari Farhaeushll91o 
o studiază in sifilis şi in d.ifedte boli inf ecpoase· La noi ·in !ară 

Paulian şi Tomovici studiază această problemă în tabes şi pa­
ralizie. Ni!escu şi Gzm~ilă ·i.n diabet. Dumitrescu, .Angelescu, 
T. Poena.ru sludia•ză variapa seclimenlării sub influenta sero­
lerapiei. Azi viteza de sedimenla.re a înllial in uzul clinic, şi 

consliluo una dintre metodele de laborator obişnuite care se 
întrebuin!ează mai ales :in :.:vfec~unile cronice ca' me·todă de 
prognostic :şi mai pu\~n .ca metodă ele diagnostic. 

Fizio-logia sedimentării. A·cesta este un proces co!111plex 
rezultat final 'a numeroşi factori ·care nu este !Pe deplin lămurit 
în ceeE.ce priveşte mecanismul e~ fiziologi.c. Din punct de vede.re 
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fizic sedimenlarec-. glolmlelo-r este un fenomen care se face 

după mumile legi, legile lui Stokes: cbca parfculele in sus­
pensie an clcnsi!ale mai mare se ·depun la fund, în caz contrar 

se accmluenzl'i. 1:1 stror:ofală. aceasl:i leae este bazată mai mult 
pe fr.nomenrle fi7.ice. nu esle suficient pentru a ne e:-J:H~a 

nrrr-t frnnrnP.n ~bit ele Yariahil. Din nurnt de Yedf:re chimic 
consirlrnî·nd f'~narle ca o su<:Drnzie de subs!anle ·coloidgle 
am'l)ulea să ne bnăm pe proprietatile acelora con<:iclerâncl fe_ 
non1Pnrle ele srrlimp.n.t~rr cn 1111 frnomrn el? floculare. Cel 
llHJÎ -i.Jnnrwl~nt frl('lor n~re a fi. însă sl::~hihtal·e::~ nlr1~mei sa11 
nhinr f"rmrlil:nn~EI b rA.nJrlinl ri rlr ~Jrnrl"l ei ele disn~r7hJne, 

ca l't>7nH::de ~ nronortici rr<:nrctivf' el" fihrinoaen. glohuline 
si a·llmmine. Creslrrea nrocnorli·ei de fibrino.arn si serum glo­
bulină suhs!anle fin cliSJpusc. conduc la lnhiliz2rea plasmei 
oare scad po·tp,n~tianul ·eileclroch~mi,c .a~ ·glohn1elor. Aceste 
m orFfi.c ll.ri r::!dnc sl ahi·Jila lea co Joi zilor nh c; 111:1 ti ci. in fl.uen 1 :'m el 
nr0r·"'"~n.p. rlP. nhcnrhH·P (lrn"inne~ ,,.u,rlf.J1ficiifll:i). '.si ·Coezi•une 
inlrrnll. clncA•nrl la :w.relrrarea sPClimentiîrii. Pe ·de alta. augu_ 
ment)'Tea ~erum alh'Imi.nei suh<:lanll:î ios clispensahil5. 1abi!i­
zând nlasma. diminuă viteza sedimentării. 

Dintre ceila'lli factori consid<rE,!i ca exercilând o inlluen(ă 
1asupra vitezei de seoclimenlare notăm: încărcătura electr:că :.1 

hematiilor. densitatea şi vâscozi!atea sângelui, tensiunea super­
ficială, cantitatea de choleslerină, sarcina elerlrică a ioni1or pre­
zenti în plasmă. De asemenea sedimentarea este influen\ală de 
ilumă.rul he.maliilor" în felul acesta se ex·pliră stabililslea de· 
c.~ehit de mare a sângelui la noii născu\i. 

Din emunr:rarea faclorior de mai sus reesă, cr.. ?.\':~m dP. a 
f3,ce cu o reac!i·une nespecifi.că, ori c.e turburare organ:că. în 
care echilibrul colidal pl::·snml.ic este modifica!, yla aduce cu 
s;ne şi o influentare a Yilezei de sedimenlare. 

Techn:ca vrle:ei de sedimentare. Sunt numeroase metode 
cari servesc I.a determinarea vizitei de sedimcnt::rc. 

Pr:ncipial la ori ce motodă se înlrehuintează, sângele in 
.prealabil făcut inc0~gul:::bi;, p:·::-.~r'o su'i.Jslan(!t chi•nică, solutie 
de cilra! ~le sodiu 5o/o. exolst de Ca., peplonă, ele: procedeele 
udate diferă in'c.eea ce priveşte, modul de recollare :t .;;i':nticl.J! 
din pulpa degetului sau prin punqia venoasă, climeJ~:>iunile !ll­
bullli de seclimentare, timpul ·de observaţie ~i mocl.tl le l'Ctirt. 
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După dimeJ:siuni.le tubului de sedi:menlare metodele se îm­

part in micro şi mâci·o_.inetode. 
lVIicro-me•todele mai utilizate sunt: metoda Balaschowsky, 

meto"da L:mger-Smitz, metoda iPa'lsch~nkow. A \rantagii·le pe 
care le prezintă sunt următoarele: 1. Se evită punctia venoasl:i, 
astf.el se poate repela şi conhola fără n121ri inconvenientc. 2. Ra­
piditatea şi simplicitatea dtirei rezulta-tului. 

Pe lângă aceste avantaje prezintă desavantajii mari dn 
practica curentă, unde se întâlnesc multe inconvenientc. printre 
care a:r fi: 1. sângele ·de volum mic, se agulează repede, ;pe ele 
aUa fiind în cantHrlte mică a1deseori e insuficient pentru 1Lm­

plerea pipEltelor, iar făcând această nliaJnOjp:eră în mai multe rân­
duri, penetrează a;er în p~peJtă şi .mstf.el rezu1ta1tele vor fi false. 
2. Capilaritatea acccle!·cază sedimenLarca. 

In prillctica de toat·e zilele cele mai utilizate sunt macro­
metodele. 'Vestergreen şi Linzmayer. Dintre acestea ca cea mai 
bună ·din toa·~e punctele de vedere dând rezultatele cele mai 
ex.atcte este metoda vVestergreen, la care mcitodele de cetire 
sunt stabilite. In executarea ei tl'e·bue să avem următoarele 

precaupuni: să se 1nlrcbuintcze instrumente foarte curate, sân­
gele să fie recoltat l'CIJ.Xde să se evite staza îndelungaHI; sân­
gele recoHa:t să nu se păstrez-e mai mull decât 3 ore 'in epl'u­
betă, căci astfel apa•re o împiedecare spontană. Să aşeazit pipeta 
exact perpendioular. l·a o ·Lem\P<Cl18itură de 12-20 grade . .Pen­
tru că Yileza de sedimentare variază ritmic în 24 ore ·2•semă­
nător temperaturei c01~pului, reaJc\ia Lrebue să fie totd·o1auna 
făcută în acelaş timp ·31 zilei. 

In mod practic se execută Î'll felul urml:itor: o siring·1 
,,Reco11d'' se umple 1/5 din volumul ei ou sohJ!ie 3,8o/a (izo.to­
uică) de cilrat ,de sodiu, se compleclează cu sânge extras prin 
pucţie venoJa,să cu aceeaş siringă·. Se goleşte imediat într'o epru­
betă şi se agită puţ,in. Sedimentarea se face înLr'urr Lub kmg de 
30 cm. cu 'liametrul interior de 2,5 mm. Tubul este gra.cual diu 
milimetru dn nlililne:lru. Se aspiră sânge până la maa·ca co­
respunzătoatre cu 20 mm. şi după aceea se aşează luhul vertioal, 
vârful api'!sându-se pe un d~ de gumă, iar la pa,rtea superi­
oară se adaugă un dispozitiv de închidere de metal 

După 1-2 ore şi 24 ore se citeşte distan\a ocupe.•tă de 
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plasmă, de121 marginea inferioară a meniscului până la locul 
unde hemalii1e incă nu sunt s,z,dimentate. 

Va-lorile normale la haTbat sunt intr'o oră 2--6 mm. 
Valori:le norma1e la femee sunt într'o oră 11-12 mm. 
După metoda Linzmeyer: nmllz.itul reacţiunei se citeşte 

în minute, indicând, numărul de minute necesar coloanei de 
hematii ca să parcurgă distan!a de 18 mm., indicate pe tu­
burile ele reactie, care sunt nişte QPTUhete mici, cu două gra_ 
da(iuni. Apa:ratul se umple cu sânge citratat până la marca 
superioară şi se no·tea~a timpul necesar coloanei de hematii. să 
ajungă la mm,ca inferioară. 

Obiec!iunile aduse Îln ·defavom1 macro-metodelor ar fi: 1. 
Durează mult timp, 2. dau rezultate putin exacte, 3. sunt difi­
cile de controlat dirn cauza modului lor de reco]tare a sângel•;i 
prin punctic venoasă, care nu se poate repeta des, e greu de 
executat }31 copii, la bătrâni şi indivizi graşi. Aceste inconn:-­
niente .însă dispar în mare parte dacă se iau precaupunile des­
cnise la metoda vVestergreen. 



II. 

VARIAŢIUNILE PATOLOGICE 
A VITEZEI DE SEDIMENTARE 

Din enum1'Lrarea f:::ielorilor fiziologiei care contribuesc la 
mecanismul sedimenUirii globulelor roşii. am yăzut că ayem 
de a face cu o ·rea:c!ie nespecifică, încâl ori ·ce lurhur:n.; ur­
gn:nică în ·care echilibrul colo.id:ll plasmatic e modifica!, nt a­
duce cu sine o influen(are a yi[,ezei de seclimnelare, reprezen­
tâ~ld z·deyămla imagine a distruc(iunilor celubre :]in '~rgan:s­

mul patologic. 
Ori de câte ori se pro-duc dislrugeri nHt:ri ele (esuluri (cm·c 

se pot pune în eviclen:(ă după cum vom: Yedea mai .::;,les în tbc., 
sHălis şi bdli febrile), conduc prin .modificarea componenplor 
plasmatici la a1ccelerarea Yilezei de ~-edi.men~arc. Ace.;;te distru­
geri de 1esuturi nu sunt suficionle penLru a se produce o mocli­
ficare a vi.lezei de seclimenalre. ele trebue s1 fie absorbite în 
plasma sanghi.nă. Pentru confirma1rea acestei teze sunt i-nfla­
m<llţiile stl;ţ'el·ficiale cM şi ·bolile e•Puplive ·Care nu dau allerapi 
profunde ale organelor cum sun!: pojnul, ruheola, tirus, para­
t1fus, unele vitez~ ·de se.climenlare are Yaloare1 normală, da­
torită clecursului Hher a produselor inflamalorii. S:xe ·Jeo~e­

birf ·de aceasta în scarlatina, difterie, boala lui Rt1:1g, ?i p2ro­
tidilă, viteza d: sediment~re este f o ade acce:Jerată 1n primele 
zile clrulor'Îiă absorbpei produse-Jar inflamc,torii în sânge. 

Deci Yileza ele sedimenlare Ya fi a-ccclerală in toale pm­
cesele pa•lologice care e\·o]ubz.ă cu inflamape sau necroză, şi 

gradul accekrr~1·ii dQp1i11cle de can!iUa<tea produselor inflamalorii 
s2ru necrotice abso:rhi-te. 

In boJile <·paralului resp;iralo•r: da,crt căile respiratorii sunl 
inflamate, produsele inflamalori pol fi expeclorale astfel Yi­
leza de sedim[nlare e normailă. De.că inflama:!ia interesează !e:su­
lurile perihronşke şi alveolele, produsele inflrumalorii fii'lld .rc­
zorbile, yi.Lez.a de setdime111Lare este muH acoeleTa:lă (pneumonie. 
gangrene, abcese, pleurezii). 
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1n ftiziologie nojiuhea vitezei de sedimentare tinde din ce 
in ee mai mult să inlre în pracHcă lin aşa măsură, ca no·(iumle de 
greuLa,te şi temperatură. Ori ce fo.car de lbc., acliv conduce prin 
mocltficarea componen(ilor plasma,tici la accelerarea vitezei de 
scdimenlare. In .diverse forme clinice de lbc. sedimcnlarea dă re­
zuHnle p~:nlJ!ele cu înlindere·a .procesuJui, aolivilatea evoluliYă 
şi în deosebi tipul ~nalomic. Umnărilă in decursul lralamen­
lului seduncnlarea evoluează panalel cu starea clinică ,a bolna­
nllui şi \l}.ermile astfel mai bine .şi mai obiectiv ca ori c~ metod:i 
supravoghm·ea rezultatelor unei medica:(iuni şi stabilirea prog­
noslicului. 

In bolile aparatului circulator viteza de sedimenlare e nor­
mală dn, hidropericard, în hipc.rlrofia ca,rdiacă, e ·8Ccelerată iu 
miocardtlă, endocardită şi porkardiliL 

In boH!e tubului digesliY viteza de sedimonlare e normală 
in procesele superficiale în uJ.cere gastrice, duodenale, .anlerile, 
coJile uşoare, dispBJ.~sU, c mi'iriLă .în procesele inflamalorii pro­
funde, Lbc. intestina!, ulcere pe,rforanle. , 

In bolile rinichiului viteza de sedimenlare este acceleral(t 
ori .ele C<î.leori ·avem un proces inflamaltor. 

In ,[umori atât ben1gne d:t şi maligne, vitezm ele seilimen­
L<we e accelerată dalo.rilă necrozei (esulmilor. 

In a,fec(iunile genita-le tumori arată, gravitatea procesului 
inf.lamato111)rin măJrirea mai mult sau n1.ai puţin accelerală a. 
vitezei de sedimenLa·re. ' 

In bolile aPticula(.iHor in special reumalisme, a.re impar­
lan li:\ f ~tndrumentaJă în ceea ce priveşle prognosli c ul şi Lralamen­
Lul, fiind un indiciu pr~e~ios tn privi:n(a a.clivită(ii proccselo:r 
inflamwlorii. Hezmllalele reacpei de scdimentarc uu se pol ut:­
liza decât-in 'cadrul tabloului clini.c general, fiindcă Yilezd de se­
dimen!t::llre po•atte fi mitrilă şi :i!11lr'w1 llUmăr apreciabil de alle 
sU'tri palologicc. 

Ca, melodă de di·agnoslic [)CnLru medicul pt'ac.tic.ian viteza 
de sedimenlrure este ~prelioasă la incepulul aplicării unui lrat:::. 
menl, când trebue srt fie i!n clar ·drucăiPirocesul reumalic se găseşte 
în stadiul de alcivilalesau nu. Afară de Otbservarea Lro.nperalurei, 
care in cazuri•le cronicc nu trebue să fie mrtrilă, medic-ului ii 
sLă la dis.pozipe un mij-loc de diagnostic c;are constă în YHeza ele 
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,.,rdimentarc. AsLfel o yileză ele sedimeulare mull mări·lă consli­
LUe o conlraindica1\ie penlru metodele forle de tratament Iizio­
l erapeulic. 

Ca melodr~ de prognoslic s'a arlrmal că nici un bO:lnav nu 
poa:le fi considera:! ,·inel::cal la care v1Leza de seclmwnLZ•re lll­

dică încă va1lori patologice. 
Pe lungii unpo·rtanla ce. o are \'Î'leza de sechmenUre în ding­

nosllcul Şl p.rognostJ.c.ul aJecpuniw.r aPLLcularc, esLe un 111dJctu 
pre!ws în tratamentul de senziJJJ!Jzare· .\cesta trebue .făcut ast­
fel, incat să se po•Jtă obsena dJ:n starea ob1eclivă şi subieclhil 
a arl1cu.la~iilor cat şi din \'!leza de secLnnenlare că orgs.:nismuJ 
se află în stare ele reac.,iune, pe el: alla on ce reacpune prea pu­
ternică trebue înlăturată prin suspe-ndarea tratamentului, de nse­
menea tHap1a din llmpul reconn11escen!ei nu este incheial~i. ele­
cât atunc1, când l'Oac!nle de sedimenalre indic~i ,·atori normale. 

1 

In reuma:Lismul poliaJ-L;,cJiJa,r acul reactia de sedmwnlan~ 
este fo.21rle accelemlă. 

In reumalismul cardio-Y<:scular rcaqia ele sedimcnla1'2. cslc 
accelerată, melodii bună de invesligape in punerea cliagnoslicu­
lui pe lângă simptomele ele e:ndo- sau miocardită. 

In H:umat.ismu1 arli·cuuar cronic v1Lczn ele seelimenlare este 
rid~cală şi persi:.lă până ce hoa.l•a nu este realmente vindcc.a.lă. 
M. Granel sus\~·ne că sedimenlarea e ap1·o.apc pa.raLEtli:'t cu evo­
!Lqia howlei. In eleourstli LraLa.Jnntului expenmenlarea N petală 

a reE1c~iei ele sedimenlare ·dă ·rezuHa•Le pl'E·!~oase penlru prognos­
tic, coleJalle reacpuni de activi tale au -doar o importan\ă ca melodii 
de înLOcmre aşa de exemplu: înmuJ\,irea leucoc.ilelo-r inlr'un pro­
ces septic. De .a6emenea în reumali.smul.a:r!icular cromc amJgcla_ 
lele luperlrofiale mentin procesul reumalic oh~m.a11d o Yilcză 

de sedimenlare acceleralJ, după inh'ulurarea focarului infec!Jos 
pnn npctra~e v1leZ!a de sedimet11lare scade. 

D1.n :S·Ces<le sumare cons1derayiuni \])1alologice asupra v,a!I:ia­
bili:Lăpi l'eaC\lei de sedmenlar.e putem deduce cii gradul acceloE-
1 apei viteze .de sedmenta:re depinde de gradul de .inflama~ie şi 

necroză ce se petrece în organism, fapt imporlarut din pu11,cl de 
vEdere prognos.tic şi evolutiv m·wi ales Îiil tbc. pulmona.ră, reu­

matisme articulare, că.ci l'evenirea la cifre normale denolă o 
stâng ere a f o carelor morbide. 



III. 

SEDIMENTAREA 
Î'l" DECURSUL UNEI CURE BALNEARE 

Un numă·r mare ele lucrări publicate in aocşti ultimi ani a.tât 
in Frnnta, GernKnkJ, Itaila, c::U şi la noi în parte ,cla.u o im:por­
tan(ă deoseb~tă probci de viteza de sediment&re din punct ele 
\'edere diagnostic sau prognoslic a1 multor boli infectioase tbc. 
sifilis şi reumalisme. 

Studiile aupra vitezei ele sedimenl·m·e .a globulelor roşii in 
cursu1 unei cure balneare, însă sunt P'utin numerb%e şi rezulta_ 
tEle conlmdi·clorii. 

Am an1t ocazia ele a urmări o serie de fenomene, pe o 
scrie de cazuri obsen,a.te în sta\iunea balne.ară Sovata. A trebuit 
să luptăm cu mari dificumlti din ca11.1za lipsei de intelegere a 
pacientilor care nefiind i•nlernnti in s2Jnatorii spzciale şi trebuind 
să 8Jpelrun la bunihointa' lor, se supuneau cu greu la metodele 
noastre de n:·amina~re, (sculat ele diminea(ă. să se prezinte pe 
nemâncate), din care cauză un numă.r mare de cazuri n'au putul 
fi exam:nale comp'3•rativ, şi în consecin\ă cu rezu1late nule. 

La toti aceşti bohwvi după stabilirea cliagnosticului s'au 
prescris, băi sărate calde în pulin·a- băi ele lac in •aer libe-r, im­
pachelări de nămol, băi .ascendente sau alternante ele picioare, 
masaje, după cum necesita fiecatre caz în parte. Trlme să men­
tionez '&'ici mulli~licitatea proceduri:lor aplicate este datorită ex­
clusiv cali.ăttiQil· natumle şi 'amenajărilor ele ordin t<chnic c.u 
care este do'tE•tă •aceasta statiune. 

Pentru a determina viteza de sedimontare a:m utilizat me­
toda West·Ergreen, făcând la fiectre bolnav câte 2 determină·ri, 
una la începutul curei şi dla la sf~irşiLul procedmei balneare 
aplic.a-lc, ~a 21-25 zHc. cct:nd rezultatele la inlcnal mediu de 
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2 ove. Am ex::tminat şi urmă.rH 70 cazuri dintre care voiu reda; 
a~ci 50 sub forma ·a 2 tablouri. 

In aceas.t'ă serf~ ~de obsenca:f.iuni se gmpeaza pacienti sufe­
rind d~ afectiuni diverse, in special reumatisme şi la cari s',au 
apliaat procedmi diferite, combinak Rezulta~Elle sunt expuse 
in tablourile I şi II. 

Examinările din tablouri amtă că la toti bolnavii studiati 
înainte de balineo-terapie, vi·teza de sedime1nhare s''a' găsit aC<'C­

lerată prin raport la cifre normale. Aceasta accel'erare este un 
fenomen comun dn procese1e infectio·ase evdlutiv-e. 

In cursul brulncatiunei variaţia vitezei de sedimentar.e se 
prezintă sub două modialităti. 

Din cele 50 cazuri expuse in aceste tablouri am gusH 25 
la care viteZJa de sedimentia·re ·după ap1icilrea tratamentului s~a 
arătat mic.şoT~tă, iar b 1al!e 25 caZJuri s'a arătat mărila, în ra­
port cu prima examin::vre. Luând wceste cHerii, 1e-am gn~pat 
fn 2 taibJouri, pe cari ·le redaru msii. jos, cuJeg<'md din fiecare 
observaţiuni personaJ.o fă.ră a face discu\ii teoretice, pentru a 
nu t.rece pesbe realitatea lucmrilor oh(icnule. 
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Tabloul No. I. 

~--~~~~~~~===-·==~========~==~==~=, 

11 

Tens. Vitrza ~~ 
cu -~ T art. de sed. L 

.: a> o:s -:;1: Antecedente Diagnostic 'alamentul 
~ g] B ,J apl.cat -~.-~-;- -,.-,-it~ 1 ~~ 
Z . Z ;:. o 11 .. ex. ex ex. ex s .g 

1 !1 N. St.l J)olmt 1928 du- Beehtere.rr in-J 18 băi de puti-ll12'/zll2 
1 

38 51 III 

34 <sni p(t (} gripă eu ci11 ie~Jt. nă, 37°, 20' mişca-,7 1/z' 7 
munci· dureri art. coxo- 1 re n11dtă mru;aj 

1

1/ ~ 
tor fcm şi lombc. Stat reg. lombo·sat''' 11 ~ 

~pit. ameliorat. şi spate. 4 im- 1 1 ;-, 
l92G in spit. tu- 1 pach. cu nămol. 1 l < 
nwf. artic. tibio- ~· ' 1 

2

1

F. A. 
20ani 
munci­

tvr 

l ~:~~ 
str un­
gar 

~~R.F 
145ani 
munci­

ton 

1-

5 P. 1. 
29ani 
m~ea-

nic 

-
6 G.A. 

43ani 
meca-

nic 

btrH. 2 sltpt. 1 i' 
N'a fost la băi. 1 ! 

Debut la 1~ ani 
după gr·ipă. Stat 
In pat 3 să.pt. cu 
t.mlh'f. art. gen. 
şi coxo f.cm. 
N'a fost la băi 

----11---·-,----,-
HClllllatism cro- 24 hăi 1111tină 15'/2.1::1/z 23 30: ,_ 

nic. Picior plat. 37°, 20' 10 băi al- · 6'/z 71/z' 1 ; 

Varice la ambele ternanle la pi- 11.2 
g1".lnbe. cioare. i~ ~ 

li eri 

-----li-------' 
1 

Ilebut 1936. du- A1(troză defor- 18 băi putină \41/ 2 14'/z -7-~ 1 -m 
pă pneumonie, mantrL cr. coxo- 37°, 20', 4 băi în 1 8 1/ 21 8'/2' 

1 .~ 
dureri Jomb. Stat fc·un. varicc la aer liber. 9 băi 1 1 a3 

la /pat 6 mpl gambe. 1 ~:!:;:;:'"'' la pl-1 ----1- ~ 

Debut 1915. Stat Reumatism lllll- 23 băi putină 12 1~., ~~ Il 16 
la pnt 6 săpt. cu sculnr ct·. varice :17°, 20'. 10 băi a!-1'16'/z 71/z .... 
tmnof. artic. gc- ambele extr. in- ter•lante la 111- jg 

~~~~~!~i ~~li~:rtf:.i fct•ioarc. cioare. ~~ -~ 
A fost la băi 2 riS 

ori __ li __ _ 

De u.n an dupil 
operatie rle n.nen· 
dicită dureri şi 

~um;ef.) extrem. 
in fer. dr. Stat la 
uart 3 luni. 

N'a fost la băi 

nn'-nt 19~0. Dn-
reri pol i-artic. 
N'a. fost In băi 

Flebită, reuma­
tism eronic. 

10 băi de puti- 13 
nă 37°, 20'. Il bi:li 7 
in libCII', 4 bili 

altenll1nte la pi-
ci oare. 

1~ 151/2 7 

1 

Hetunntism poli- 10 băi de pnti-
artic. cronic. Va- nii, 37°, 20'. 8 bi:li 

121/2 ;-117'/2 ~ -
8 81/ 2 

rice la gambe. alternante la pi-
coare. 

1 

1 

1 

c:: 
.!:! 
E 
rn 
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Antecedente 

7 B. H. Debut 2 ani. în 
40 Jni urma. pncum. Du­
tinichi- rcril poli..;:1.rtic. 

g.u A. fost la băi. 

Tabloul No. I. 

. .Diagnostic 
Tratamentul 

aplicat 

1 1"<0 
j Tens. V1teza :[j 

1 ;.rt. desed.;~ 

~ 1. 1 II. -,-, -~ u.,it! 
1 

ex. ex. ex. ex. ,r'lî-5 

Poliartrită se- 20 băi do puti-1121/al131/zl 15 19 :1 ':: 
cundară cr•onicti. nit, a7°. 20'. 3 băi 7 81/2: 1 .§ 

'l'roml>oflebită. pacll. cu nămol. (J) 

- ---
8 f). 1. Debut do 2 ani. 

32ani Stat la pat a săpt. 

Varicc Ia gambc. altcrn:tnte. 3 îm- 1 1 § 

---------il :O.fialgii gcnu 10 băi de puti-1121/
2 
~ ~-5--:-i ~ 

valgum nă, 37°, 20'. 8 băi [ 71!2' 1 c 
core-

tar 

- --
9 0.1. 

44ani 
meca-

nit; 

Dureril muscu-
Iare. 

\ fost. la hăi. 

Debut în răz-

boiu 1915. Du-
reri iPOli-art.i.c. 
De un an tumef. 
artic. gcnunch. 
şi ti hio-ta rs. stg. 
Dureri poli-arLic. 
şi Iomhe. Stat Ia 
pat 4 săpt. 

A fost la băi. 

în 1acr lihcr. 2 1 1 "ţ' 
împachct. cu nă- (J) 

moi. 
1-:~--1:-

Lumbago cr. Va- 19 băi ]m!ină '11 1/ 2 J011z 11 17 1l 
ricc In gambe. l.:i0

, 20'. 2 băi 1 6'/z 6 '1 i 
n.euma.ti-9lll lllUS- 1 altcrnanto Ia o pi- i '! ... 

eul ar. o ioa re. ~r n.saJ la 1 , ~ 
şal€!. 3 impachct. : 1 o 
cu nămol. 1-

-----------------11------------- ~18 băi pu!ină ,J21/JJ31f2!~~~~-=-10 1. Gh, Debut do 4 ani Arbri tă sacro-
43ani după o gr1pă. iliacă, varice la 
meca- Sat.t la pat 1 lu- gambe. 

370, 20'. 5 ilnpa-~7 8 'il 1 ~ 

nic nă. Dureri poli-
artic. 

A fost la lJăi. 

-- --
llj T.I. Debut de 25 

51 ani ani cu dureri JlO-

clasa- li-artic de 3 uni 
tor !umed'. art.ic. ti-

bio-tars. stg. Stat 
la pat o săpt. 

K'a fost la băi 

-

12 0.1. Debut 1934. A 
32ani stat 5 Să})t. Ia 
func- pat cu dureri pa-

t omr liartic. 
N'a fost la băi 

.13 L. M. De 2 ani dureri 
25 ani poli-articulare 

ibru tar N'a fost la băi 

Lumbago. Vn-
rice Ia gambc. 

Pol i-a rlrită, 
Bllchtcrcrr. 

chctări do nă- 1 ,.:::; 

moi. ' ___ --l -- --~ ~ 
22 băi pu!iuă 12 •31/2 8 10 1 

37°, 20'. 10 băi 6 8·/2 .1 ..... 
1 t l . i ~ a tcrnan e a JH- c 

coare. 2 îm})a- ~ 
chet cu nămol. . 

11 băi de puli­
nă. a7°, 20'. 8 îm­
pacllct cu nămol. 

-------11-------- -
41 ~ 

o H·OUlllalism CI'. 15 băi de lac. 14 15 15 
poli-articular. Pi- Masaj, 
cior plat, 

81/z 91/z -
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'l'nhlonl Xo. T. 
-

; 
; ,., -'i:l> ... 
r~~ ~ u 

... -r 
· · Tens 1 Vltez·• "" ~ Tratamentul etrt. de sed. 5-

D!agnosti; /lntecedcnte 
•• oi :l - ...... z Jz <; g 

aplicJt -,-. -~-~~~-r:-~ Il. i~ 
.1 

1 
ex. ex. i\ x. ex. ~g 

14/1 I<. F . 
. 3lan 

!! ;Ju S an; con- ~~ \·aiil'<'. UlceTIIliJ ..'~~i de .puti-1
1
!12'/2

1
12 1

1
! 8IJ2112 ~ 

i 1 :;eln(i:t u<';>;f·!P- · \'1U"ieos. L111nha~o ;nă. ·>1 , 20. III.: 6 j, 7 j2· _, 

! lm· pieiorului stg .. J IIJăi do lac. ' j 1 t ba-car 

/-
15 i T.St 

32 an 
lllU!h 

tur 

- --
16 F. G. 

34an 

1 dureri cxl.rem., 1 i ~ 
! inl'er. 1 i <t: 

1 X'a i'osl. la l:iii 

1 

. 

1 

,-- -- _-__ 

~ D<'>lon! 1" ·.-ftr- Poli-artritii se~.J 10 hlli de puti- ·IJI/2 12 8 23 
'sta do 1-l ani. Pc- ; eran. j nă :l7°, 20'. 10 băi 1 7 712 

i· l'iosliUL Ilo :!.ani 1 ! de lac. 
ttuncf. ar!ic. de- j '' 

getelor ~i picion- ! 1; 
relor. !:itat la pat . i 
60 zile. ! J ! 

.\ fost la bfti. i r, 1 

De-lmt 1!128. lJu-
1 Lnlllha~o. Y11ri- i :!.2 băi de puti- !;-1 -~~~-;-- -7--

1 rcri art.ic. coxo- ce la r,-anthc. 1 nit :17°. 20'. 2 îm-: 6 
1iiJ2/ ... 

' 11101ar 

1 1 

! 
l'icrca miLe. ti- 1 l 1' · 

0 

·llio-!a rs. Stat la 

,_. 

fmnor. 'ii 'lume- :pach. do nămol. 1 j' :g 
i 1 1 =-_-

pat G să ptămâui. 

11 

li 

1 

cn 
:'\"·• l'ost la hăi 

Dohut 5 1111i du- Guşo pm·enchi-1 :;2 băi putinii. 1 Jlfa/121/J 28 50 

-
11 

-

Sz.H 
42ani reri m•t.ic., g·e- matoa.so. Tabos. 1 1 7 1[ 

fu net .1 nunchinlui şi ti- Rcmmati~tn poli-

---

hio-turs. De 2 artic. c-ronic. 
ani du.rori a.rtic. 
miiinii. Stat la 
paL 4 săpt. 

A fost la blii. 

l.~ 
1 

]" 
1:/) ! 

18 1 H. H. Dobut 1918 în Hcumatism 

--------11·----- ·--:r--t• 

46 mu- 18 băi puiină. 14 13 40 

i 

_,_ 
' 19 

50 .. ni 
/funcţlo 

nar~ 

1, 

n J'llta gri.pei Sila- sC11lar. 
- niole. Stat la 

pat. Dureri ar. 
tic . .1927 endocar­
dită. 

A fost la băi. 

3G'0 , 20'. 7 împa- 7lf2. 71/2 
cl1et. do nă moi. 

; 

-' CU< 

'.2 
d; 
El <, 

--- ------~------11--------------ll-------~----lr----:--~r--~-----

Il>. Gh :
1 

J?oln~t d~ ;2 ~tni. ! Stru.mă, . Lm~l-
1 11 Dll ron J n reg. r ba,go. Poh-nr! n­

sacrntă. Do 1'/2 1 tii IJrimnriL cron. 
a.nL dureri articu· 

31 an 
stnn 
gar 

Iare. 
N'a fost la blti 

13 băi 1mtini1 12 
37°, 20' Î 1\lllRCh. 7 
de nitmol. 

12 
6 

6 9 .... e 
.2 
4; 
e 
< 
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Tabloul No. i. 
============~=======7,~======~-=-~~==~-~· 

Tens. V 1tl·za ~ 
Tratamentul 

ap icat 

a1t. de a1t. g 
<J·-

Ar,t.cedente Oi3gn-:Jstic "'""' 
1.1 Il. 1.111. ~~ 

l x. ex. ex. ex. ~~ 

20 F. 1. 
42 ani 
\JCfă 

tor 

Debut do un an 
în 1·eg. sacrat.ă. 

Do 1/2 an stat In 
pat, 2 săpt. c11 
dureri. 

N'a fost la biii 

Sciatică st:.r. 111 băi de .puti- 16 
nă :17°. 9 împach. 9 

de niimol. 

- 1---11--------11--------11--------IJ-- -- ----

21 N. P,l, Debut de 5 ani. 
42 ani Dureri reg. fe­
me-:;- 3iere dr. Stat la 

nic pat, 1 lună. 
N'a fost la blli 

Hernill ingh. 
tlrea]Jtii. 

Scialgie. 

8 băi p11tină. 141/zl5 17 
a7°. 20'. s împach. 9 81/z: 
le n;lmol. 

--- -------11--------

22 V. St. Debut de 5 lu-
42 ani ni după g!'lp1t. 
pan- D11reri artic. 
tofar N'a fost la băi 

23 St. E. Debut do 10 ani 
42 am\\ după gripă cu 
lacll- tumor. artie. ge-
tuş nunchiului stg. 

Stat Ja pat Z-
3 să.pt. în repe­
tate rânduri. 

A fost la b1ii. 

A t•t.ro<;ă pro l'e­
sională. 

19 băi pHtin1t, 16 
il7°. 20'. 4 împa- 8 
ohet. de nămol. 

:.\Lişcare nmltă. 

131/2 21 
7 

22 

\~ari ee n~oa re 
la gn.rn!1e-. 

Yarice. _ Peria-\! 17 băi pntinli.\ll P/2\ll 
tri tă a gen. slg. 37°, 20'. 2 împa- 8 8 

chct do nămol. 

--,-
15 1611 

lco 
~ 

~ 
Q) 

E 
~ 

---n-----11,-----11-----
24 B. G. Anuigdalitc !'0-

36 ani petat.e. Debut la 
frizer 13--14 ani, după. 

Tumof. artic. ti­
bio-tars. Stat la 
pat 4 luni. 

A fost la băi. 

Picior plat. Va­
rice la gam be. 

Om artrită d r. 
Ulcer varicos. 

10 hăi de puti- 131/2 13 
nă. 4 impachct. 71

/
2 61/z 

do nămol. 8 băi 
alternante la pi-
coarc. 

23 25 

]-~1---ll------11------11-----------

25 F. R. Debut do 8 ani Picior plat. Va- 19 blii putinii. 12 111/2 16 
32 ani amorţeaUt in mâ- rice u.şoarc lă 370, 20. 13 irr.rpa- 71/Z 7 
funct. ni şi J>icioare. ambele gambo. chet do nlimol. 15 

A fost la băi. 1 irigatii. 

21 "" -"' .. 
_g 
Q) 
E 
< 



~ ... o 
..: 
z 

1 

2 

fi 

Tabloul No. I grupaz~ o. serie de 25 cazuri cari după bal­
neatie prezintrt vilezrL -de sedhnentare accelerată fa~rt de ,prima 
d€ilcrminare. Din aceste cazuri: 1. La l4 sb:trea genera<lă după 
br:i s'a g~sit staponară sau agraYată, ceez·ce ar fi în concor­
dan(ă cu rezultatele dtezei de sedimentare. Pe de a:lta e de 
remarcat faptul că G nu nu făcut în prealabil -lral<menl bal­

near, iar 8 •paei·enti ·a,u făcut înainte cu un tE·n câte o cură. 
2. La alte 18 cazuri staa·ea generală după băi s'a amelio1~a1 

dinl112 care 5 au fă,eul cMe o cură în .aL\·i ani, iar 6 nu ~:u W:cut. 
In sprijinul a:cestot· obsern,ţi·uni vine şi părerea lui Plom­

ba G. care a găsit după bă·i calde Yalori Ttle vitezei de seclimen­
tare mărite. 

~ .~11 
- -1 1.1 ~ro; 
e ~ g! 
"<'O 

z: >o 1 

P. P. 
38ani 
mun-
dtor 

S.D. 
42ani 
muncit. 

.. 

An tec~denr c 

l>oiJut 19:l4 d ll]lă 
gripă. St.at Ia ]lat 
:l hwi, dureJ"i: 
poli artic. 

A fost. Ia Mi. 

Tabloul No. li. 

1 

Dla1nos•ic 

1 

Poli-artrită cro· 
ni că. (;uşe. 

Tratamentul 
aplicat 

Ten::. Vtteza ~ 
a1 t. de a t ~-

~--~-1-1 li !li~ 
ex. t x. rx. tX. ·ii-5 

21 băi de pu-1
1

!116 16 17 1611 ~ 
.t;in!L 38°. 20'. G 9 9 [1 o 

împachclii ri CII 1 i ~ 
nămol. 1 'ci) ----i-=-

Debut 1935. Du- Hcumalistn poli- 2'2 băi 
rari 'J)oli-artJic., artric. Nonic. :n•. 2G'. 

N'a ro~t Ia băi flursitil, varice la 

~~~ 45 ni 
·p nto­

far 

Debut 19.15 răz­

boim. Congclat.in 
mii. ni ~n şi a pi­
cioarelor. 

pulin!i 12 121
/ 21130 281[e 

71/2 8 li ; 1 
·;o~i-a~·trilă___ --18--b-fL-i _l_JU_l_in-ă-1!-1-4- -13-~~r; -1-7~~~1 

cron. Yaricc la ;:so, 25". 5 itupa- 7 61/2 1 ~ 
ambele gamhc. chel. de nămol. 1 ., 0 

g-:un ho 

1 an b1'ti J>is-
tya.n am el iora t. 
Do 10 ani dureri 

1 ·-

' 

1"" 

'1~ 
-1-- ext.r. inf. ------·1-

cu H.oumati.,;.m ):'J- 9 băi putini\ 121/3 131} 78 52 
1
' ~ 4 Sz.F. 

33~n; 
ta, ă­
car 

Dobnt 
tumcr. artic. ra­
dio-carp. 1936 stat 
spital cu tumcf. 
arlic. genunchiu­
lui. Durct·i voli­
artic. 

A lost Ia băi 

li-m·tic. cr. Vari- 3i", 20'. 11 im-' 6 7112 '1 o 
ce. Picior plnl. paclwL cu nă- 1 il';:; 

mol. Masaj 1:1 J. 11 = 
' 1' ~ r•h.ionrc~. _ 

i 11~ 
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Anteceden e 

Tabloul No. II. 

Diagnostic 
Tratamentul 

ap c 1t 

Tens. / Vi ·eza ~ 
~-l des~~~~ 

1 

1. 111·1 !. III. :i; 
cx. tX ex, ex.

1 
~-5 

-!==~~========~=========~========~~~~~~ 

5 1 M. A., Debut de un an -Poli-:';;r-trită ><N~. Băi pulină, 36°, 12 13
8 

11101 651
1 1• 29 ani Dureî·i nrtic. ge· cr. Strumi'l, a tro- (18). 9 

munci• mmchiului stg. l'ii muscultLre. A- 1 «î 

1 

tor De 2 luni 1 umef. nwnie. -~ 
.art.ic. genunch. ~ 

şi tibio-tnrs. stg. i "' 
')urel"i poli-ur- 1 < 
tic. 1 !' N'a fost la băi i 

------ -~!- - 1 
-;-,~ 

39 ani 
şofeur 

Debut 1930. Tn­
mooierea artic. 
RIHt la pat 2-3 
săpt. 1934 stat la 
pat 1 si'l pt. 19:!7 
dureri cu amelio­
rare func(.ionnlă. 

N'a fost In băi 

-:;-1 F. A. Debut de 3 ani. 
49 ani 1 Dureri ~n :artic, 
munci- genunch. 1<tg. Sint 

tor la put 7 slipt. cu 
tumef. artic. De 
atunci dureri în 
lombe şi piciorul 
stg. 

8 V. 1. 
44 aroi 
n.tca· 

nic 

9 S.D. 
33 ani 
ci,mar 

10 B. 1 
28 an• 
munci­

tor 

N'a fost la băi 

Debut de 3 ani. 
Dureri genunch. 
stg. şi spate. De 
atunci dureri PO-
li artic. 

N'a fost la băi 

Dehut de G ani 
cu dureri poli-
artic. 

A fost la băi. 

Debut înainte 
cu 4 ani. Tn m ef. 
artic. gennneh .. 

N'a fost la băi 

Hoeumatism po­
li-artic. :varice, 
la gambe. 

Atrofie mu;;c 
deforniarea tar­
sul ni dr. Yarice. 

Heuma tism CJO-

!lliC. Varice la 
gambe. 

Poliartrit1i de­
formantă. 

Guşo pareneh. 
Varice la gambe 

Reumatism 
poliartic cronic. 

10 băi putină Il 11 1/ 2 19 18 
37°. 9 bl\i alter- 61/ 2 6W 1 

nanle la picioare. 1 

1 

1 

i 

- -!--,---
10 bl1i putină 
38°, 20'. 10 lJăi 

li tern. 
chet. 

22 băi puti nu 
10 îwpachet. cu 
~>ămol. 

18 hăi :outină 
370, 20'. 5 it'lp:,.­
che cu nă:nol. 

10 băi 
37° ~o·. 
lihor. z 
nămol. 

putmă 
Iti ._,J.l 1 n 
•,ai ·1 "! 

1 P/2 !01f2; 261111 
7 JJ 6

1/z'l 
1 

- - --
121/z 13 10 7 
7 8 

--- ---

1~ 
.2 -

<11 
E 

-
"' :;E 
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Tabloul No. II. _. __ . ----

Antecedente Diagnostic· 

1- : Tens. Vite1a /'a 
Tratamentul 1 art. de sed. '~-

aplicat · ,--;:-,,~ -~---,-_ D,"" ~! 
- ~:;C. 

1 

ex. 1x. tX; ex. -n-6 

Reumnti6m cr.l15 hiii putină.,I01/2JI21/zll31 30- -~ 
Varico la gamho. 370, 20·. 4 biti a.l- 6 1 ·1 - .!:! 

111· M. 1.1 Dolmt 1932 cu 
42 ani 1 dureri poli-nrtic. 

1munci- :K'a rost la băi Piciot· plat. 1 torn. de picioare. : 

1

4 biii în aer liber. • cn 
~-- 11------11·-----1 - _,1 __ 1_ 

12 N. E. De 17 ani du- Heuuwtism cr. Biti altPrn. de 251/2/221f2l 4! J5 ~ 
51 ani rori în mcmbr. stenoză milr. va- PH~Ioare. 10 băi 121/2 Il 1 1 ~ 

tor 

func[. ,snp. st.g. fii pi- rice. putină. :mo. 20'. ~-
ciorul stg. ,

1 

! 1 ..;;: 

A J'o~t la biii. J 

- ---11---------11--------1. --~:-- -- --

13 o. L. 
38ani 
fLnct. 

14 Cs. C. 
31 ani 
coir. 

llcuu•alism poli-'; 12 hiii pulină 1 Jl/2 1 Jlf2[' 27 24 ;; 
'l'umct'. artie. ge:- artic. ,10 hăi aer [;l.Jer. 71/ 2! 71/i g 
uutwh. ~<\jg. Stl'•t InsuiL illi1.ndă 

1 
"' 

la pat. 2 să,pl. JpEdiroidism. 1 __ ' ____ l(ii 
A rost la băi. 

1 Reumatism poli-! 10 băi puliuă 13 14112 18 16 / E 
artie. cr. Picior 

1

137°, 30'. hiii in ner 71/z/81/a: 1 
plat. !liber. 1 ~ 

i < 

Debut de 9 ani. 

10 ani dureri 1n 
ar tic. Do 8 ani 
tu mor. al'tic. 

A fost la băi. 
' 

1~ -M-. -E-.I\--D-ol_n_1 t--1 a_:W_._nu_t_i.·l\--l'-.I-o-tt-·i-la-~ -c-.
1
-·. _C_o_J_J_-II--1-7--b-ă-i -~-ll-1 t-ir~tă IJ4lf

2 

~~-4-6- _2_6_ --

34 ani La 16 ani f,nme.r. .gostier ovariană. tern. In pic:ioare. 71f2 8
1
/z 1§ 

l funct. artic. gen. şi pi- Guşo. Picior plat. 37°, 20'. 2 iJt•i ;; 1- 1 .2 
11 ciornlui st.g. Pu.r- Reumatism c.r. 8 injec(.ii intra-

1 
Q:i 

i---

16 F. E. 
35ani 
func•. 

17 d. s. 
80ani 
fu net. 

put·ă roumat. Stat Yagin do nămol. ~ 
la pat 2-!l zi.le. 

A fost la hui. 

Amigdalită 19:lG 
AnnigdalocLomie 
înainte cu B luni. 
Determ. arlic. 
Granuloame dPn­
tnre multipl. Pe­
ricardită. G ~fLpt. 
Lttmof. artic. 

A f~cut hăi a­
casfi. 

Dobut 5-6 :mi 
eu tumo.f. artie. 
Stat ln pat o săpt. 

A fost la băi. 

Reumatism poli- 16 băi putină. 5 lă 1/z 12'/2 45 30 
artic cr. ÎliiJJachet. 71/2' 8 

---- -- -
Heumatism 19 brti putină J41/2 13 37 37 
poli a rt. cronic. 38°, 20'. 8 81/2 

1 

..... 
"' .. 
o 
Qj 
E 

'<: 

-

":0 
Q 
Qj 
E 
< 
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Antecedente 

'fnbloul No. II. 

Diagnostic Tratamentul 
aplicat 

18 ·ch.F. 
30 ani 
tunet. 

Do 4 imi dureri III Hcumatism poli­
în lombc cu irad. utic. cr. G11.5e Pi-
îu oll.-trom. inf. cior plat. 

A fost la băi. 

19 băi putină. 

- ---JJ--------11 ______ _ 

19 O. A. Dobut 1927 cu 1 Art.1·it.rt 
41 ani dureri 1n .reg. sa- iliucă. 
meca erată. Stat la pa.l 

sac ro- 18 băi vu tină. il 
im pachet. cu nă­

ntol, 1nasaj rc.g. 
sucrată. ni.: 2 să1Jt. 19:35 eram- . 

PO lllUSCU[a ro : 
A fost la băi. 1 

- -- -------! 
21 s. 1. 

47 a. 
magJ 
z nl!r 

Dobu t JS29. Du­
reri în tn·tic. u­
mărului şi poli­
artio şi gnm be. 
A stat la pat 19:~0 r 

o lună. 
A fost la brti. \ 

r 

- -- --------' 

21 P. V. 
34 ani 
raca­
tuş 

' 
Dobut 19;):~. Stai 

la ]lat cu dureri 1 

in artic. coxo-fe-~ 
moru.lo. A stat 2 
luni cl'inica Neu­
rologic[ cu scia­
tieă. 

A fost la b11 L 

!'o!i-artritli pri- 15 băi putină 8 
marrt cron. l'iciot ilitpachct.. cu nă-
plat. 

Sciatică slg. 

moi. 

15 hăi pulinti. 2 
băi la picioare. 

1 Trns. Viteza ~~~ 

1 

art. de se~ L 

1 

---.:;:~ 

1 
1. II 1. li. ,,~." 

il 'l" a. il ex. cx. ex. ex. ];-:ii-6 

1 1' ! .... [21/2 13 ' 16 24 j ,: 

71 /z 7
1

/z['l ! ~ 

--~--[1_:_ ,1 
141/2 14 18 13! 
8 8 ~ 

g 
:.. 
E 

1 ~ 

12 1/2 131/211!~ -:1~-
71/z 71/z 

1 

~ 

1 .::.. 

lu3 

7 

~~ 
- ___ ,_ 

22 S. D. 
52 ani 
m n 
ci tor 

Debut Hl-33 ~u Reumatism poli- 14 băi putină. :i 14 15 
21 171 ~ tlm·ori in umărul u·tic. cr. Sciatică impachEt de nft- 71/2 81/2 

stg. Dureri reg. stg. 11101. 
sciat'Wi1 dr·. şi 
<}l"a.!llllO mu.scul. 
stat lu. pat 28 
zile. 

A fost la bl1i. 
----11-------

23 rl, G. 
52- ni 
lucră· 
tor 

Debut în a in te 
cu 20 ani, cougc­
la.ţia gambei dr. 
~;u amputat-ia în 
trei mea inf. 

N'a fost la băi 

Arlroză (sl.aticil) 16 băi putină. 12 Il 
71/z 7 

22 18 

-"' ... 
g 
Oi 
E 
~ 
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2t 
•rabloul No. 11. 

-

V ·~~~ . . .. Tens • Viteza 

- art. de art. .... Ant.:ccdcntc Tratam ntu1 
u ~ ~ ~~ Diagnostic ---

=<ii ej -~.-~Il ..: aplicat 
:::1~<:) '·1 Il. z :> - cx. ex. ex. cx· 

--

24 c. r. il ]lehn t. de s Hlli At·tt·it.ii tt·amna- 15 hăi pntină. 12 112 b 125 
23ani[l'u t!Hrcri in gc- ti eă. 71/2 7 liJ tucdl- uHHelii şi ~:lltlbC. 

tor Slal ln. pa 1 imo-
1 

iJili7.lll :l Jnui. 
A fnst la htii. 

- -j-1-251 D. A. ])('11:.11[ dp () luni Hcuma!ism poli- 15 l.Jrti ]m! i nil. 71/z 141/zl 18 22 
39 ant în unu a Ulllli artie cron. 14 8'/2 
f,u ct. !.t·aHnlalism. 1 ~Il-

rcri Îll rcg. eo-
]oanci Yel'leht·. 
dor.;. 

:\"a fost la hiii 

Al 1 1-l!a J,ablou grupează o serie de 25 cazuri cm'e după 
hUJlneapu.ne prez1ntă viteză de sediment~tre cu valo-ri scăzul--c 

fală d<:J pTima exa.minare. 
Din aceste cazuri: 1 Ia 20 slanea generală după băi s'a. g.'t­

sil t2:melioraUi, ceea ce ar fi lin concorda.n!ă cu rezulrJ:atel'e vi­
tezei ele sedimenlare, elin ace~tin 12 .au făcut înainte ou un an 
d.tc -o .cură. iar 8 n'au făcut. 

2. La 5 cazuri starea generalii după băi s't31 găsit st.alionară 
dintre orure '1 au mai făcut cât~ o.cură ba::neară in alp ani, iar 
1 nu 1a făcul. 

* 
Esle recunoscut din cele ex.pu~.e în cap:t.oJele anterioare, 

că vibeza de seclimcnitare recunoaşte oa mecanism intim, mo­
dificăril1e :pe cari le sufere ş,tarea colo1dală 'a sângelui, o.ri ba~­
nea!innea prin diferitele ei procdeuri aplicate, este capabilă de 
a modifica ·2das·t1a sla~'e, care se resimte prin viteza de sedi­
'i1llE,J1itare. 

Unii ,autori. KarnJ.nsky mai a!les, gă<Seşte varia:ţiuni ale vi­
tezei de sedimentare .Ja .acela1ş bolnav nu numai în momente 
diferite, ci şi dela un 1braţ In altul, din cart conaludie, toată va­
lom·ea ce ne poate da acea&lă metodă, conlestându-o. A.1ţi autori 
nu se arată atât ele intransi.genp, şi lor, precum şi elin rezultatele de 

1.; 
;; 
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mai sus se pare că -inlerprela:rea ior \.1ne socolea:lă fără ind.o~ 
i<lllă, .de trala:mentulla care poate fi supus bolnavul in momen­
tul exaJillinării. 

Din rezullatele obpnute nu putem U'age conduziuni cate­
gorice. 'deoarece la jumătate din cazurile studiate viteza de 
sedrlme11!l~re s'a urcat, .iJatr Ia aHă jumătate de cazuri studiate 
vi·teza de sedimerttarc a scăzut. In IP;rinml -caz s'ar putea presu­
pune o mobilizare .a, focarelo·r infecţioase ;Şi necrotice în urma 
curei balneare aplica.te şi consecubiv măd-rea viteze,i de sedi­
meruta:re prin modificările plasmalice .pe care le produce, \S'rrt­
tând deci o reaqiune a organismului şi indicand procese prea 
active, cari trebucsc 'inlă.lltra·lc in decursul unei oure, prin Pe­
ducerea int.ensitătlii procedurilor a;plia&~t.e. Pe de a'lla ar fi şi un 
indicator pentru căutarea fo•carelor infectioase, şi înlăturarea 

lor dacă e ;posibilă (amigdak, gramllomc dentiawe). ob!in<.'md 
scăderea vitezei de sedimentare, ajungând aslfel la vindecarea 
bolnavului prin procedurile balno21re aplicate. 

In al doilea oaz viteza -de sed-imentare deşi a scă.zut fiind 
.îJn ocmcordan!a ·cu ameliorarea stării gencr1a:le, nu a revenit 
la norma:!, ·ceea ce indi·că reducerea proceselor .active din orga­
nism, dar nici de cum diSfp'aripa şi vindecarea :lor compleclă. 
J udecând din acest puncl de Yedere, tratamentul nu va trebui 
să fie suspendat. până la revenirea la no111nal a vÎitezei de se­
d.Lmentare, continuând cJnrele bfa,Jneare 2-3-4 ani dearândul, 
pe lângă în~ă.t-t1rarea posibilă a focarelo-r jnfecpoase pl-ima·re 
existente. 



CONCLUZIUNI 

1. Viteza de sedimmtare sangu1n~'t este un pu·oces co1!11plex 
rezu1Lal final al numeroşi f21Ctoni, ca.re nu este pe deplin lă­

muril în cEea ce priveşte mecanismul c.i f,iziolagic. 
2. Cea mai uzilată metodă in pnact1că pe,ntru determina­

rea vitezei de sedimentrure este melod!a lui 'V estergreen, Ia care 
momentele de cetire sunl stabile, dând rezullate·le cele mai 
exacte. 

3. Viteza de sedi,merubaJre va fi ac.celeraUi oii de câJte ori 
procesele patologice evol'llează cu infl::::ma.pe sau necroză pro­
dusele absorbinud-se î·n plasmă. 

4. In decursul unei •Cure ba!lneare vti·teza de sedimenla.rc 
este accc1ena.U't în lo·al·e cazunile unde aJvem procese evolutive 
şi v1a fi diminuată aco.Jo, unde procesele inJlamrutorii. sunt în 
regresi'llne. 

5. In cele 50 de cazuri exptvse, 25 s'.au.com:porlM prin mări­
rea vitezei de sedimentare. Î'atl' 25 prin scăderea acestei viteze, 
fiind în concordan!~'t cu starea generală, ,runeliorată sau agra­
val[t, după cum, sedilmenlarea a scăzut sau s'a mărit. 

Cluj, la 25 Noemvrie 1938. 

Văzută şi bună de tipar: 

Pro-Decanul Facultăţii: 

ss. Pro[. Dr. D. MICHAIL. 

Preşedin'te~ tezei: 

ss. Praf. Dr. MARIUS STURZA. 
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