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În ul1imii 18 ani, colectivul nostru a dovedit prin cercetări experi­
mentale (7) şi clinice (1, 3) că unele tratamente fizicale care exercită 
acţiune termomecanică asupra tegumentelor provoacă creşterea semnifi­
cativă a heparinei endogene, prin degranularea mast;ocitelor subtegumen­
principale ale măsurilor profilactice şi terapeutice in aterosclerozii. 

În lucrarea de faţă prezl•nt<im rezultatele obţinute in cazul bililor 
complete de lumină (raze infraroşU) in ca!'e acţiunea ~mică et>te predo­
minantă. Ne-a interesat! aceast.ă procedură deoa!'eee ea provoacă transpi­
raţii abundente, or de multe secole procedeele empirice de sudaţie e!'au 
considerate a fi mijloace de "intinerire" a organismului. 

Loturi şi metode 

Lotul A (lotul expus experienţei) cuprinde bolria\i locomotorii, adică 
<;Uferinzi de reumatisme Cl'Onice inflamatorii şi degenerative şi -;tari dupi1 
fracturi osoase: virsta medie 37,8 ani; 14 b;Irbaţi şi 6 femei, in total 20 
bolnavi. Bolnavii din loturi nu suferă de coagulopatii şi de ateroscleroză 
clinic şi paraclinic decelabile. 4 bolna\·i au prerentat în decursul internării 
hipertensiune oscilantă, cu maximum de valori la inceperea experimen­
tului de 150 100 mmMe. 

Lotul B (mal'tor) cuprinde 10 bolnavi cu aceleaşi afecţiuni ca lotul A. 
vîrsta. medie 50,2 ani, 6 femei şi 4 biirbaţi, in total 10 bolnavi, de aseme­
nea fără semne clinice şi pal'adinice de ate!'osderozii şi fării hipertensiune 
arterială. 

Lotul :\ a fost tratat in bai<4 completă de infra!'oşii pînă la supra­
încălzirea organismului cu un grad Celsius, controlat cu teimometru sutl'­
lingual. Imediat inainte şi dupit procedurii s-a r·ecoltat s1nge venos pentru 
proba timpului parţial de tromboplastinit (TPT). ln decur"ul tratamentu­
lui s-a controlat pulsul. carotidian, iar· tensiunea arterială inainte şi ime­
diat după procedură. 

La lotul B s-a re<:oltat singele la acelaşr interval de timp ca la lotul 
A. fără a efectua procedura. S-a lucrat pl'in metoda simplu orb.' Me­
toda determiniu·ii timpului parţial de tromboplastină este de fapt un pro­
cedeu de determinare cantitativă a heparinemiei, care elimină dezavan­
tajele celorlalte metode uzuale. Ea a fost elaborată de lloffmann şi .\teu­
lendjik şi modificată de Em-K6tay Lakatos şi colaboratorii (6), probele 
au fost efectuate la Laborato1·ul central al Clinicii medicale I din Tirgu­
:\lul'eş. 
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Rezultate 

Lotul A. TPT a crescut la toate cazurile tratate, fără excepţie, in 
medie cu 5,5 secunde (37,-42,9 secunde), ceea ce reprezintă o creştere 
a heparinei cu peste H 11

11 • Min'anul de creştere a fost de 2 secunde (1 caz) 
şi maximul de 1 O secunde (2 cazuri). 

Lotul B. Din cele 10 cazUii TPT a crescut doar in clou[t cu 2, respec­
tiv 3 ;.ectmde, la restul rămînînd nemodificat. Astfel, r'ezultatele lotului A 
sint mult semnificatiYe. 

Tensiunea artet•ială a crescut dupit tratament la toate cazurile la ma­
ximum 170, respectiv 115 mmMe, ded tensiunea sistolică intre 5-25 şi 
cea dia~tolică intre O şi 20 mmMe (w1 singur caz). Creşterile maxime s-au 
inregistrat la bolna\'ii cu hipez·tensiune arterială oscilantă. 

Frec\·enţa pulsului a crescut de la ,·alorile iniţiale ele !l8-90 pe mi­
nut la 80-120, deci cu 8-48 bătii:i pe minut (media 22 min.). Nu s-au 
produs incidente, toţi bolna\·ii au suportat bine tratamentul. 

Discuţii şi crmcluzii 

Atit procentual cit şi cantitati\·, dintre toate procedurile încercate 
pînă in prezent, aceasta a erescut cel mai mult hepal'inemia. Esenţa ei 
const{l in ridicarea temperaturii corpului cu un grad Cel'\ius in mediu 
uscat şi în tmn~piraţia abundent<i. Faţi de ipoteza noastră iniţială, acest 
fapt este o surpriză deoarece noi am pornia la ace-;t şiz· de experienţe de 
la faptul c<i tratamentele fizicalel predominant mecanice, modific<\ forma 
anatomică a mastocitelor subtegumentare, modificînd astfel şi funcţiona­
litatea lor prin legea unităţii anatomo-funcţionale. Prin urmare se presu­
pune că şi căldum are o acţiune de modificare a formei m!'ll';todtului, in 
a:;.a măsură că acesta se degranulează. Dacă ţinem cont de legea fizică a 
dilat[t!"Îi corpurilor sub acţiunea căldurii, atunci am şi găsit răspunsul. 
Probabil că supraincălzind intreg organismul şi mastocitele aflate in 
organe şi ţesuturi profunde se degranuleaz[t. Astfel s-ar explica reacţia 
,.endoheparinizantă" mai semnificati\·ă după această procedură, decit la 
m·ele tratamente care excită mecanic şi termic, numai mastocitele sub­
tegumentare. Probabil cii transpiraţia - pierdez·ea de lichid şi săruri in 
cantitate mare - dedanşează in mod reflex degranularea mastocitară şi 
creşterea hepadnemiei ca o reacţie de apiirare fiziologică, contra hiper­
coagulabilil.<iţii sanguine în condiţii de creştere a Yiscozit[tţii singelui. Ast­
fel cre~te şi mai mult cantitatea heparinei circulante. 

Prin urmare ace"t procedeu promite 11 fi o armă puternică in pre\·e­
nirea şi combaterea aterosclerozei. Aceasta nu numai prin acţiunea ei 
endoheparinizantă; noi am demonstrat inainte că paralel cu creşterea 
heparinemiei scade coagulabilitatea globală (3), coagularea intra\"ascularii 
(!atentă, 8) şi se produce o normalizare a dislipidemiei (a colesterolemiei, 
2) şi a trigliceridelor (5). In sfîrşit, are loc o reducere a formitrii unui 

· trombu." plachet.ar, scăzînd agregabilitatea şi adezivitatea trombocitelor 
, (-1). Dup.l cum am văzut însă, procedura creşte tensiunea arterială şi su-
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pune unui efort insemnat aparatul cardiovascular, pentru care ea nu se 
indică la bolnavii suferinzi de aceste boli. Excepţie face hipertensiunea 
arte1ială esenţială in fază incipient<i - oscilantă - la care după un tra­
tament adecvat antihipertensiv- se poate aplica fără nici un risc. ln rest 
rftmin valabile contraindicaţiile acestei proceduri, prevăzute in literatura 
de specialitate. 

Creşterea heparinemiei are un rol protector in procesele fibrozante 
reumatologice, heparina fiind fibrinolitică. Se poate prffiupune că efectul 
favorabil al mediului hiperte1m în polia1·trita reumatoidă - semnalat de 
autori italieni - să-şi găsească o explicaţie in cele demonstrate aici. Deci 
prin aceasta se pare că baia completă dd lumină este indicat,(~ la bolnavi 
cu poliartrită reumatoidă in fază cronică cu stare de nutriţie bună, fără 
anemie marcaUt. 
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SIGNIFICANT INCREASE OF THROMBOPLASTIN PARTIAL TIME (TPT) 
t'NOER THE EFFECT OF COMPLETE LIGHT BATHS IN RHEUMATIC ADULT~ 

In 20 adults suffering from inflammatory and degenerative diseases of the 
joints and bones, heating of tht• body by l"C in c:ompletl' light bath was c:arried 
out, whic:h is an old proc:edure of making perspire. Just before or after the 
treatment TPT was dl'termined, whic:h is a method of quantitative determination 
of heparinat•mia. In a similar group of 10 patients the test was made without 
applying this pnK·edure. After this proc:edure heparinaem1a inc:reased in ali the 
c:ases by 10° 0 on av .. rag"-' as <"Ompared with the initial values, whic:h were within 
the physiological limits. In the c:ontrols this inc:rea'-e of heparinat mia was not noted. 
Thus, this procedure is indic:ated in preventing athrrosderosis and in inflammatory 
chronic rheumatism. 
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