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In wltimii 18 ani, colectivul nostru a dovedit prin cercetari experi-
mentale (7) si clinice (1, 3) ca unele tratamente fizicale care exercitd
actiune termomecanica asupra tegumentelor provoicid cresterea semnifi-
cativd a heparinei endogene, prin degranularea mastocitelor subtegumen-
principale ale masurilor profilactice si terapeutice in ateroscleroza.

In lucrarea de fatd prezentam rezultatele obtinute in cazul biilor
complete de lumina (raze infrarosif) in care actiunea termici este predo-
minantd. Ne-a interesat aceastd procedura deoarece ea provoacd transpi-
ratii abundente, or de multe secole procedeele empirice de sudatie erau
considerate a fi mijloace de ,intinerire* a organismului.

Loturiisi metode

Lotul A (lotul expus experientei) cuprinde bolnavi locomotorii, adica
suferinzi de reumatisme cronice inflamatorii il degenerative si stari dupa
fracturi osoase: virsta medie /37,8”ani; 14 barbati si 6 femei, in total 20
bolnavi. Bolnavii din loturl 'nu sufera \de coagulopatii si de ateroscleroza
clinic si paraclinic decelabile."4 bolnavi au prezentat in decursul internarii
hipertensiune oscilanta, cu maXimum-de Vvalori la inceperea experimen-
tului de 150 100 mmMe.

Lotul B (martor) cuprinde 10 bolnavi cu aceleasi afectiuni ca lotul A.
virsta medie 50,2 ani, 6 femei si 4 barbati, in total 10 bolnavi, de aseme-
nea fara semne clinice §i paractinice de ateroscleroza si fara hipertensiune
arteriald.

Lotul A a fost tratat in baia completa de infrarosii pina la supra-
incalzirea organismului cu un grad Celsius, controlat cu termometru sutt
lingual. Imediat inainte si dupa proceduri s-a recoltat singe venos pentru
proba timpului partial de tromboplastina (TPT). In decursul tratamentu-
lui s-a controlat pulsul carotidian, iar tensiunea arteriald inainte si ime-
diat dupa procedura.

La lotul B s-a recoltat singele la acelast interval de timp ca la lotul
A. fara a efectua procedura. S-a lucrat prin metoda simplu orb. Me-
toda determinarii timpului partial de tromboplastina este de fapt un pro-
cedeu de determinare cantitativi a heparinemiei, care elimina dezavan-
tajele celorlalte metode uzuale. Ea a fost elaborata de Hoffmann si Meu-
lendjik si modificata de Eva-Kdétay Lakatos si colaboratorii (6), probele
au fost efectuate la Laboratorul central al Clinicii medicale I din Tirgu-
Mures.
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Rezultate

Lotul A. TPT a crescut la toate cazurile tratate, fara exceptie, in
medie cu 5,5 secunde (37,—42,9 secunde), ceea ce reprezintd o crestere
a heparinei cu peste 14", Minimul de crestere a fost de 2 secunde (1 caz)
si maximul de 10 secunde (2 cazuri).

Lotul B. Din cele 10 cazuri TPT a crescut doar in doud cu 2, respec-
tiv 3 secunde, la restul raminind nemodificat. Astfel, rezultatele lotului A
sint mult semnificative. .

' Tensiunea arteriala a crescut dupi tratament la toate cazurile la ma-
ximum 170, respectiv 115 mmMe, deci tensiunea sistolica intre 5—25 si
cea diastolica intre 0 si 20 mmMe (un singur caz). Cresterile maxime s-au
inregistrat la bolnavii cu hipertensiune arteriala oscilanta.

Frecventa pulsului a crescut de la valorile initiale de 68—Y0 pe mi-
nut la 80—120, deci cu 8—48 batai pe minut (media 22 min.). Nu s-au
produs incidente, toti bolnavii au suportat bine tratamentul.

Discutii si concluzii

Atit procentual cit si cantitativ, dintre toate procedurile incercate
pina in prezent, aceasta a erescut cel/'mai mult heparinemia. Esenta ei
consta in ridicarea temperaturii corpului~cu un grad Celsius in mediu
uscat si in transpiratia abundenta. Fata de ipoteza noastrd initiald, acest
fapt este o surpriza deoarece noiam porni¥la acest sir de experiente de
la faptul ca tratamentele fizicala predéminant mecanice, modifica forma
anatomica a mastocitelor subtegumentare, modificind astfel si functiona-
litatea lor prin legea unitatii anatomo-functionale. Prin urmare se presu-
pune ca si cdldura are o actiune’de modificare /4 formei mastocitului, in
asa masura ca acesta se degranuleaza Daca tinem cont de legea fizica a
dilatarii corpurilor sub actiunea-caldurii,~atunci am si gasit raspunsul.
Probabil ca supraincalzind intreg organismul si mastocitele aflate in
organe si tesuturi profunde se degranuleaza. Astfel s-ar explica reactia
.endoheparinizanta* mai semnificativa dupa aceasta procedura, decit la
acele tratamente care excita mecanic si termic, numai mastocitele sub-
tegumentare. Probuabil ca transpiratia — pierderea de lichid si saruri in
cantitate mare — declanseaza in mod reflex degranularea mastocitara si
cresterea heparinemiei ca o reactie de aparare fiziologica, contra hiper-
coagulabilitatii sanguine in conditii de crestere a viscozitatii singelui. Ast-
fel creste si mai mult cantitatea heparinei circulante.

Prin urmare acest procedeu promite a fi o arma puternica in preve-
nirea §i combaterea aterosclerozei. Aceasta nu numai prin actiunea ei
endoheparinizanti; noi am demonstrat inainte ca paralel cu cresterea
heparinemiei scade coagulabilitatea globala (3), coagularea intravasculara

. (latenta, 8) si se produce o normalizare a dislipidemiei (a colesterolemiei,
2) si a trigliceridelor (5). In sfirsit, are loc o reducere a formarii unui

- trombus plachetar, scazind agregabilitatea si adezivitatea trombocitelor
. (4). Dupa cum am vazut insa, procedura creste tensiunea arteriala si su-
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pune unui efort insemnat aparatul cardiovascular, pentru care ea nu se
indica la bolnavii suferinzi de aceste boli. Exceptie face hipertensiunea
arteriala esentiala in faza incipientd — oscilanta — la care dupa un tra-
tament adecvat antihipertensiv — se poate aplica fara nici un risc. In rest
ramin valabile contraindicatiile acestei proceduri, prevazute in literatura
de specialitate.

Cresterea heparinemiei are un rol protector in procesele fibrozante
reumatologice, heparina fiind fibrinolitica. Se poate presupune cd efectul
favorabil al mediului hiperterm in poliartrita reumatoida — semnalat de
autori italieni — sa-si gdseascd o explicatie in cele demonstrate aici. Deci
prin aceasta se pare ca baia completi dd lumina este indicath la bolnavi
cu poliartrita reumatoida in faza cronica cu stare de nutritie buna, fara
anemie marcata.
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SIGNIFICANT INCREASE OF THROMBOPLASTIN PARTIAL TIME (TPT)
UNDER THE EFFECT OF COMPLETE LIGHT BATHS IN RHEUMATIC ADULTS

In 20 adults suffering from inflammatory and degenerative diseases of the
joints and bones, heating of the body by 1°C in complete light bath was carried
out, which is an old procedure of making perspire. Just before or after the
treatment TPT was determined, which is a method of quantitative determination
of heparinaemia. In a similar group of 10 patients the test was made without
applying this procedure. After this procedure heparinaemia increased in all the
cases by 10°, on average as compared with the initial values, which were within
the physiological limits. In the controls this increase of heparinacmia was not noted.
Thus, this procedure is indicated in preventing atherosclerosis and in inflammatory
chronic rheumatism.




