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INTRODUCERE.

Operatia urmireste un act terapeutic, prin diferite manopere
cautd si suprime sediul boalei, sau si-1 izoleze,

Tehnica chirurgicald a ajuns azi un maximum de perfec-
f{iune, incat numai foarte rareori i se mai pot atribui rezultatele
nefavorabile si uneori chiar fatale, cari totusi se mai observi.

Cauza trebuie cXutatd in reactiunile organismului, mai mult
sau mai putin supdridtoare fatd de actul operator.

Fenomenele vitale, circulatorii, umorale si nervoase, cand
depiisesc un anumit prag prodic complicatiile postoperatorii,
cari nu tin nici la infeclie nici Ja, greseli de tehnica.

Cunoasterea precisd a starii preoperatorii atat din punct de
vedere anatomic, fiziologic, dar mai ales bipchimic, duce la pre-
vederea i deci posibilitatea’prevenirif, a/multora din acciden-
tele postoperatorii.

Pentru chirurgia modernd, examenul biochimic al bolnavu-
lui ante si postoperator constitue un dosar nu mai putin impor-
tant decat examenul clinic, in stabilirea diagnosticului dar mai
ales a prognosticului operator.

Cunoscut fiind rdsunetul, uneori de temut al interventiuni-
lor chirurgicale asupra organismului, Domnul Profesor Michail,
fiind solicitat si binevoiasci a mi onora cu indrumiri §i supra-
vegherea tezii de doctorat; mi-a sugerat ideea de a urmdiri va-
riatiunile glicemiei la bolnavii operati in serviciul Clinicei Oftal-
mologice de sub conducerea Domniei Sale.

Lucrarea de fati este deci o modesti contributie la studiul
atat de important al biochimiei postoperatorie,



COMPOZITIA CHIMICA A SANGELUL

Sangele are o parte solidi, globulele si una lichidd (plasma).
Globulele rosii sunt constituite din apa 68% si rezidiu uscat
32%. Din acest din urmi 30% revin substantelor proteice (he-
moglobini, globind si nucleo-proteide) si restul de aproximativ.
1% lipidelor (colesterol, acizi grasi, lecitine) si mineralelor Cl.
K. Na., acid sulfuric, fosforic, fosfati de Ca., Mg. Fe.

Plasma e partea lichidd a singelui. Ea este o solufie de
substante proteice (90% api, 4—5% albumini, 2,5—3% glob:-
ling, 0,5% fibrinogen) cuprinzand siruri 0,8%, lipide si sub-
stante extractive 0,5% cat gi gaze. Intre substantele proteicz,
fibrinogenul se coaguleazd spontan la iesirea sangelui din vase,
dand fibrina, Indepirtand fibrina prin batere, obtinem serul.

Substantele proteice ale seruluisunt: serum albumina, serum
globulina, nucleo-proteide si fibrino-globulini,

Alte substante azotate, asa zisul azot rezidual sau neproteic,
sunt: uresa (0,2—0,5 la mie), substante extractive, acid uric,
creatind, acizi aminati, amoniac) cat si al{i corpi in urme. Dea-
semenea serul contine un pigment galben-lipocrom, cit si hor-
moni fermenti si antifermenti, alexine, hematolizine, precipitine.

Intre celelalte substante organice, zahirul se giseste con-
stant in plasmi si ser la nivelul de 0,07—0,12%.

- Lipidele sangelui cuprind: colesterol 0,15—0,18 gr. %; leci-
tine, acizi grasi §i grasimi neutre,

Sarurile din sdnge: cea mai importantd este clorura de so-
diu 56,5 gr. %. Fosforul (neorganic) 3—5 mgr, %. Sodiul
0,3—0,35 mgr. %, Calciul 9,5—10,5 mgr. %. Magneziul 1,8—2
mgr. %. Sangele mai contine sulfati si carbonati, deasemenea iod
in cantitdti miei.



BIOCHIMIA POSTOPERATORIE,

In stadiul actual, biochimia postoperatorie, desi a ficut pro-
grese mari in ultimii ani, rémane o problemi dificild §i deschisa
inca. |

O serie de cercetiri urmirite la operati, au permis a re-
cunoaste in urmdrile post-operatorii normale, un tablou umoral
caracterizat din punct de vedere chimic: printr'o 1) usoard azo-
temie, variind intre 0,06—0,08%, care survine intre ziua 3—5
dupi operatie si dispare dupa cateva zile; 2) o ugoard cloro-
penie 4,5% in loc de 5~6%,; 3) mdrirea glicemiei cu vreo 30%,
ne depdsind bariera renald; deci fara glicozurie 4) o usoard
acidozd.

In unele cazuri, unde ‘tratmatismul operator e mai acuzat,
unde ficatul este insuficient, azotemia e mai accentuati depi-
sind 0,1% si mai ales se remarcd o importantd polipeptidemie,
cloropenie manifestd in jurul lui 0,4%, insotitd de acidozi.

Totalitatea fenomenelor observate in ,,maladia post-
operatorie’'.

Accidentele post-operatorii, precum observd Leriche, nu
sunt decdt urmarea unei exageriri a fenomenelor normale.

Maladia ,,post-operatorie” comportd reactiuni locale si ge-
nerale.

Locale: hipertensiune regionald cu hipertermie, aflux
leucocitar, edem, toate conlucrdnd la reparatia plagii.

Generale: paloare, sete, virsituri, oligurie, ridicarea sau
scoborarea tensiunii arteriale.

Printre reactiunile generale, cercetitorii moderni izoleazi
trei elemente: 1) un sindrom umoral, 2) unul vaso-mofor si 3)
si o reacfie hemo-leucocitard.
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Sindromul umoral l-am vazut mai sus. o

Sindromul vaso-mofor constd in: scigderea tensiunii arte-
riale, tachicardie, cianozi, sudori recl, co'la;ps, o

Reactia hemo-leucocitard constd: intr o leucocitoza posjc-ope-
ratorie, sciderea numdrului hematiilor, dar mai ales mari l?_nzr-
turbatiuni in numérul placutelor. La inceput, ele scad, -pel:ltrlj
a creste dincolo de mormal la sfarsitul primei sdptdmani §1 sa
devind maxime in ziua 10—12-a. ' N

Aceste variatiuni sunt proportionale cu gravitatea operatiei.
Cresterii exagerate a placutelor i se datoreste aparitia trombo-
zei si consecintele sale, flebitd, embolie.

Patogenia accidentelor post-operatorii.

Factori diferiti intervin in producerea accidentelor post-'
operatorii, Keen enumerd urmitorii: varsta, adultul fiind mai
rezistent decat copilul; anotimpurile joacd deasemenea un rol
important, vara dintre tcate fiind cea mai rea; profesiunea, cea
intelectuald predispunind la goc mai mult decat cea manuala.

Pentru Chauvin/si Oeconomus, orice anestezie aduce turbu-
riri in metabolism. Aceste turburdri constitue ceeace ei numesc
wsoc dietetic” ¢i se datorese regimului special, la care sunt
supusi bolnavii, inainte ‘si dupd operatie.

Gwatmey atribuie accidentale post-operatorii anesteziei.

Dupi Crille ele sunt datorite urei paralizii vaso-motorii,
care duce la sciderea presiunii sanguine, epuizarea secundarid
a centrului respirator si o oxigenare insuficienti a tesuturilor.

Jandell Henderson le atribuie unei hiperactivititia centrului
vaso-motor, datoritd deficientului celular in acid carbonic.

Dupi Leriche ele par a fi datorite reflexelor simpatice, ce
pleacd dela plagd, favorizate de pierderea de singe, Dovadi,
cd o oarecare disciplind operatorie ajunge a le elimina.

Patogenia azotemiei si polipeptidemiei.

Chevassu, Ralhey, Abadie au pus-o pe socoteala anestezi-
cului.

Altii, pe seama oliguriei post-operatorii, Witter o atribuie
leucocitozei si leucolizei, consecutive operatiei. Duval, Grigault,
C. Daniel cred ci e de naturi histolitici, Din plagd se rezorb
polipeptide si to}i acei corpi ce formeazi azotul rezidual,

Cloropenia se datoreste apelului pe care-1 face organismul
la clor, pentru a bloca derivatii metabolismului incomplect al



proteinelor, in special polipeptidele. Dovadd, administrarea de
sare de bucidtirie efectuatd cu titlul curativ, determini scobo-
rirea rapidd a acestor substante.

Hiperglicemia pest-operafoare a fost si este diferit inter-
pretati. Mai mult: unii autori vorbesc de o scddere a continu-
tului in zahidr al sangelui, Wertheim, Fabre si Clogne, ca o do-
vadid cd aceastd chestiune nu e incd pusd la punct,

A, Chenut inregistreazi la consecinfele operatiei, o tulbu-
rare in metabolismul glucozei, traducindu-se prin hiperglicemie
si glicozurie.

" Marcell Labbé crede, ci e datoritd tulburarii functiunii gli-
co-regulatoare. Operatia, fie cd lucreazd prin intermediul trau-
matismului, fie prin actiunea toxicd a' anestezicului, diminud to-
leranta organismului fatd de hidratii de carbon. Tulburirile
glico-regulatoare aduc retentia glucozei in singe, hiperglicemie,
iar aceasta va provoca glicezuria.

Chabanier crede/ins4, ci poate exista glicozurie si firad tul-
buriri de metabolism, precum; podte exista o tulburare in me-
tabolismul hidro-crabonat fird glicozurie, prin scoborirea, sau
cresterea anormald a pragului de eliminare renal, Dupad Chaba-
nier, Marg Lebert, acest prag de eliminare e foarte mobil si nu
poate servi ca element .de apreciere a4 tulburdrilor de metabo-
lism hidro-carbonat. Chabanier propune ca un criteriu pentru
diabet, cantitatea de glicemie, care poate determina acetonurie.
Aceastd glicemie, limitd a acetonuriei a fost numitd ,glicemie
criticd".

Giuseppe Lino explicd hiperglicemia prin reflexe cu punct
de plecare plaga operatorie si trecind prin splanchnic.

C. Daniel, I. Florian si Al. Soimaru interpreteazi aceastd
crestere a glicemiei ca datoritid unei repercusiuni a operatiei si
a manevrelor sale asupra sistemului hepato-pancreatic, prin sta-
za sanguin si pe cale reflex. Unii bolnavi, cari prezinti o fra-
gilitate latenti a sistemului hepato-pancreatic, pot face dupi
operatie chiar un sindrom diabetic complet. Autorii citeazi un
. caz de diabet operator survenit dupd un Wertheim.

In general, dupi interventiile mari, traumatisante se produce
o inhibitie mai mare sau mai mics, dupd caz, a functiei glico-
litice.

Riméine de precizat daci e vorba de un reflex vegetativ,
de tulburiri endocrine, sau de tulburiri metabolice.



CERCETARI ANTERIOARE.

Giuseppe Lino a stabilit frecventa hiperglicemiilor dupd in-
terventii gastrice, intestinale si hepatice, Am vézut ca el le ex-
plicd pe cale reflexi.

Cerf si Pauly au urmirit 26 operafii pe tubul digestiv.
Dupi operatii in 7 cazuri glicemia a depisit 0,13%, la doi bol-
navi s'a urcat chiar la 0,18%, fard a fi prezentat glicozurie, desi
pragul renal fusese dep#sit. Prezentau insi fenomene clinice de
hiperglicemie: polidipsie; virsdturi acetonurie.

C. Daniel impreund c¢u Dna Dr, Lizdrescu au studiat gli-
cemia la zece bolnave dperate/in serviciul Clinicei Gynecologice
din Bucuresti. Au dozat glucoza inainte si dupd operatie.

In toate cazurile s'a constatat o usard crestere a glicemiei
dupi operatie. La nici una nu s'a constaiat glicozurie, deoarece
la nici una nu depigise pragul renal: 0,14—0,16%.

Wertheim, Fabre si-Clogne integistreazil o diminuare a
cantitdtii glucozii din singe, consecutivd interventiilor chirurgi-
cale mari, traumatizante,



CATEVA OBSERVATIUNI PERSONALE.

Gratie bunévointii Domnului Profesor Michail, am putut ur-
miri sistematic variatiunele glicemiei, la cifiva bolnavi operati
in serviciul Clinicei Oftalmologice din Cluj.

Determinarea cantitativd a glicemiei, am ficut-o dupi mi-
crometoda Fontes G. si L. Thivolle.

Observafiunea I. — 1, Ion, 38 ani, comerciant.

Diagnostic: Symblepharon ex. vacuo a pleoapei inf, O. D.

Interventie: Refacerea fundului-de sac inf. O. D. prm grefa
liberd de piele. In 14—+III.

Glicemia ante-operatorie : 0,750 la mie.
" la trei ore dupd: ' : 0,900 , ,,
- in 15M11, ora _8,30-.:0,760 ,, ,,
i in 16/111, ora-3 BA65 ,, |,

Observatiunea II. — B, Adalbert, 41 ani, acar C. F. R.
Diagnostic: Cataractd la O. S.
Interventie: Iridectomie pregititoare O. S. In 28/IL

Glicemia ante-operatorie : 0,980 la mie.
- la 3 ore : 0,820 ,, ,,
w in UYIII : 0,885 ,,
o in 2/II1 : 0930 ,, ,,
" in 3/II1 : 0976 ,,

Observatia I1I. — Aceluias bolnav in 11/III i s'a fdcut ex-
tractia cataractei, cu discezie, punte conjunctivala, fixarea drep-
tului superiori si achinezie palpebrala.

Glicemie gisitd la 3 ore dupd interventie  : 1,030 la mie.

Glicemie gasitd a doua zi dupi interventie : 0,985 la mie.

Observatia 1V. — O. Ioan, 56 ani, plugar.

Diagnostic: Chalazion pleocapa inf. O. D. Cataractd O. S.

Interventie: Extirparea chalazionului pe cale conjunctivala.

In 12/111,
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Glicemia ante-operatorie : 0,870 la mie,
la trei ore dupd op. : 0,820 ,, 1

1" in 13/III H 0,860 1"oon o, 3
Observatia V. — Aceluias bolnav, in 18/II1 i s'a facut ex-
tractia cataractei O. S. ‘ -
Glicemia gisitd la ora 3 dupi operatie : 0,880 la mie.
Glicemia géJSlté in 19/111 ‘ 0,660 "oon

Observafia VI. — K. Carol, 14 ani. '
Diagnostic: Cataracti patologici O. S. O. D.: Buitalrrlle,
Interventie: O. D.: Rezectia polului anter. cu suturd con-
junctivald continui. Iridectomie pregititoare O.' S.
Glicemia ante-operatorie : 0,780 la mie.
- la ora 3 dupd : 0,830 ,, o
5 in ziua II dupd op. : 0,750 ,, o,
Observatia VII. — F. Simion, 48 ani, plugar.
Diagnostic: Cataracte O. D.
Interventie: Iridectomie pregatitoare 15/I11,

Glicemia ante-operatorie 0,760 la mie.
" la ora 3 dupd 00,7305,
. in 16/I11 :\0,730 /),
. in 1701 20795, .,
" in 18111 0A65 4, 4,

Observatia VIII. — Aceluias bolnav in 27/111 i s'a ficut ex-
tracfia cataractei O, D.

Glicemia gisitd la 3 ore dupi interventie : 0,800 la mie.
Glicemia gasitq in 28/III ora 8,30' : 0,750 ,, |,
Glicemia gisity in 28/II] ora 3 p. m, : 0,780 ,, ,,

Observatia IX. — C. Eleonora, 11 ani.

Diagnostic: Oftalmoplegie totali congenitald O. D,

Interventie: Operatia Iui Angelucci: fixarea tendenului ridi-
citorului pleoapii la frontal, In 18/I11,

Glicemia ante-operatorie: : 0,755 la mie.
- la 3 ore dupi : 0,900 ,,
i in 19/111 : 0,800 ,,
" in 20111 _ : 0,730 . ,
Observafia X. — H. Maria, 62 ani, casnici.

Diagnostic: Cataracts O, D. senild, nematuri. O. S, cata-
racti hipermaturi,
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Interventie: Iridectomie pregititoare in 7/III, O. S.

Glicemia ante-operatorie : 0,955 la mie.
i in 81II : 0830 ,, ,,
"y in 9/II : 0928 ,, .
ol in 10'II1 : 0,940 ,, ,,

Observafia XI. — Aceleiasi bolnave i s'a facut in 20/III ex-
tractia cataractei O. S.

Glicemia post-operatorie : 0,880 la mie.
. in 211 : 0,920
i in 21/II1 ora 3 p. m, : 0,940 ,, ,

Observatia XII. — C. Petru, 65 ani, agricultor.

Diagnostic: Cataractd a O. D.

Interventie: Iridectomie pregititoare O. D. In 20 IIL.

Glicemia ante-operatorie : 0,780 la mie.
5 la ora 3 dupi : 0,800 ,,
" in 21/111 : 0,765

Observatia X111, ~~ Aceluiag tolnav, in 1/IV i s’a facut ex-
tractie cataractei O/ D,
Glicemia la 3 ore dupd interventie: 0,820 la mie.

- in ziua urmaétoare :10,780
Observatia XIV. — K, Arpad, 16 ani.
Diagnostic: O. D Sinechie 'iriand post. cu glaucom sec.

0. S. leucom central.
Glicemia ante-operatorie : 0,720 la mie,
Interventie: Ciclo-dializa O. D. 21/IIL.
Glicemia la ora 3 dupi interventie: 0,860 la mie.

" in 22/111 : 0,680 ,,
i in 23/I11 : 0,730 ,,
Observafia XV. — S. Gizela, 21 ani, lucrdtoare in atelier.

Diagnostic: Corp strdin O. S.
Interventie: Extractia trans-sclerali infero-nazali O. S

23111

Glicemia ante-operatorie : 0,740 la mie,
- la 3 ore dupi : 1,150 ,, ,,
" in 24/I11 : 0,860 ,, .,
" in 25/I11 : 0,800 ,, ,,
i in 26/1I1 : 0,720

Observatia XVI. — M, Mihai, 47 ani, potcovar,
Dla.gnostlc Ulcer cornean O. S.



Interventie: Iridectomie optico-nazald 0. S. 27/11L
Glicemia ante-operatorie : 0,735 la mie.
= la ora 3 dupi . 0,800 ,,
in 28/111 : 0,750 ,, .

Observatia XVIi. — P. Pavel, 42 ani, vizitiu.
Diagnostic: Chalazione la pleoapele infer. ' .
Interventie: Extractia chalazioanelor pe cale conjunctivala.

In 31/IIL
Glicemia ante-operatorie. : 0,920 la mie.
,, la ora 3 dupi : 1,040 ,,
i in 1IV : 0,960 ,,

Observatia XVIII. — C. Maria, 54 ani.
Diagnostic: Cataracta.
Interventie: Extractia cataractei.

Glicemia ante-operatorie : 0,804 la mie.
i la 3 ore dupa 1320 o
W in ZOIIII : 0,800 ,,

Observatia X1X. —+ R/ Niculae, 46 ani, plugar.
Diagnostic: Impermeabilitatea ¢&ilor lacrimale O. D.
Interventie: Destuparea sacului lacrimal drept.

Glicemia ante-operatorie : 0,820 la mie.
- la 3 ore dupi 0000/ ,,
o in ziva Il-a 10,880 ,,
i in ziua Ill-a : 0,850 ,,

Discutiunea rezultatelor obfinute.

Din urmérirea cazurilor réese, ci indivizii nu reactioneaza
toti la fel, fatd de insultele actului operator. In 13 cazuri am
gésit o usoard crestere a glucozei in sange, ea nu depiseste insd
limita superioard a glicemiei fiziologice. La acelas individ se ob-
servd mici oscilatiuni dela o zi la alta si chiar in acéeasi zi.

In 6 cazuri a survenit o scidere a glucozei sanguine, dar si
aceasta in jurul limitei normale inferioare. Fa{d de aceeasi in-
terventie operatorie, la unii indivizi se urcd, la alfii scade gli-
cemia,

Cum s'ar putea interpreta aceste fapte?

Se stie cd toleranta organismului fatd de hidratii de carbon
este foarte mobild. Factori diferifi pot diminua, sau suprima
chiar rolu] sistemului glico-regulator.
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Sistemul nervos joacd un rol foarte important in glicemie.
Bacaloglu citeazi cazul unei bolnave, la care glicemia, glicozuria
si acetonuria cresteau ori de cédte ori avea criza de plans.

Pe de alti parte, DI. Docent Vancea a aritat cid in toate
afectiunile oculare, tonusul nervos organo-vegetativ e aproape
constant deviat dela tipul sdu normal, Aceasti deviatie e sen-
sibil aceeasi pentru fiecare categorie de afecfiuni oculare.

In cataracta senili de ex. e deviat spre simpaticotonie.

In glaucom, spre amfotonie cu predominentd simpatica.

In trachom spre vagotonie, etc.

Vagotonia e caracterizatd prin hipoglicemie. Efectul acesta,
s'ar datora dupd Fuchs, unui hormon pancreatic-vagotonina, care
spre deosebire de insulini, actioneazi indirect, prin intermediul
pneumo-gastricului, scdzand glicemia.

E cunoscutd pe de altd parte actiunea diferitelor substante
chimice asupra glicemiei. Dintre acestea, cu intrebuintare cu-
rentd in Oftalmologie sunt:atropina, pilocarpina, aedrenalina, etc,
fiecare cu tropismul ef propriu pentru simpatic, sau parasimpa-
tic, putand. explica o parte din/ rezultatele nu prea concludente,
pe care le-am obtinut. ,

Existenta glicolizei atat in vivo, cit si in vitro demonstrata
deja de Claude Bernard si confirmati de Rona si Wilenko aratd
necesitatea restrictiunii-atribuirei tuturer variatiuniior glicemiei
numai traumatismului operator.

Pentru a incheia acest capitol si pentru a aduce o dovadi
in plus pentru confirmarea acestor vederi, mai adaug impor-
tanta pe care o joacd in curba glicemiei, alimentatia. Dat fiind
interventiile putin traumatizante in oftalomologie, regimul aci
nu mai cunoaste strictefea celui din chirurgia generala.

De mult timp s'a vorbit despre o hiperglicemie post-pran-
diald. Cercetdri mai noui din ultimul an demonstreazi, ci acea-
sta nu e o lege invariabild, ci foarte lax3 si mobild, ca tot ce
priveste viata si minunatele ei mijloace de adaptare.

Aceastd notiune fiind noud, ddm mai jos expunerea ami-
nunfitd, cercetitorii ei: J. J. Rouzaud si L. C. Soula.

J. J. Rouzaud si L. G. Soule).
) Curba glicemiei postprandiale.
... Glicemia postprandiald poate si nu aibi nizi un raport
cu absorbtia glucozei alimentare. Ea poate fi modificatiin cursul



digestiei tot atit de mult prin artelele secretorii, cit §i prin
transitul glucozei absorbite. .

Glicemia postprandiali e rezultanta pe deoparte a trecerei
glucozei alimentare absorbite si pe de alti parte a fluctuatiilor
crasei humorale sub influenta travaliului digestiv.

Ei au plecat dela ciutarea unei probe de insuficientd func-
tionald hepatici. Ei cereau deci curbei glicemiei postprandiale
un mijloc de diferentiere a diferitelor stiri diabetice i mai ales
aprecierea contributiei ficatului la ele.

La diabetici au stabilit un tip direct cu hiperglicemie post-
prandiald) si un tip invers cu hipoglicemie.

Ca si la diabetici aceleasi tipuri se gisesc si la ceilalti indi-
vizi. Mai mult, membrii aceleasi familii ingerdnd aceleasi ali-
mente prezinti fiecare reactia sa glicemicd individualad, aparfi-
nand unuia sau altui tip.

Faptul c3, curba glicemiei postprandiale chiar la diabetici
poate cauza hipoglicemie relativé in timpul digestiei, aratd ci ele-
mentul glicoregulator, ca sedinl in ficat; pierde — cel putin in
unele imprejurdri gi la unii indivizi, suprematia sa §i poate fi
contrabalansat chiar anthilat printr'un proces digestiv propriu zis,

Ei au studiat 1784 bolnavi dela gare/au luat 4—5 probe de
sange la aceleasi intervale de ‘fimp, dupd aceeasi alimentafie,
constand dintr'un regim mixt.

Rezultatul cercetdrilor lor au dus la stabilirea a 7 tipuri.

La indivizi La indivizi
diabetici nediabetici
1. Tip direct slab . . 41,1% 52%
2. ,, direct forte . . 19,3% 18,6 %
3, , direct lent . . . 83% 56%
4, ,, stabilizat . . . 85% 102%
5 , invers . ., . ., 188% 10%!
6. Tip invers cu ascens. sec. 2,8% 2,3%
7. ,, oscilant s e w20 1,3%

Tipul direct e caracteristic simpaticotoniei digestive,

Tipul stabilizat e caracteristic pentru bitrani cu arteriti
sau la tineri cu turburiri hepatice sau gastrointestinale.

Tipul invers caracteristic in hiperstenia gastrici suprapu-
nindu-se tabloului clinic al vagotoniei digestive,
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Tipul oscilant foarte rar denotd pierderea echilibrului va-
gosimpatic. '

Forma curbei glicemice pare a fi conditionatd de doi factori:
unul gastric, reprezentat prin secretia acida.

Altul intestinal, reprezentat prin secretia alcalini.

Aceste secretii, acidi si alcalind, actioneazi in sens invers
asupra glicemiei, prima o mireste, iar a doua o scade,

Nu se contestd importanta echilibrului vagosimpatic in asi-
gurarea functiunii normale a controlului piloric si de regulator
in forma reactiunei glicemice. Aceasta duce la chestiunea ve-
che mult studiats, dar nu complect elucidatid a rolului sistemului
nervos vegetativ in regularea glicemiei.






CONCLUZIUNI, 5

L In uwrma interventiilor chirurgicale, nivelul glicemiei nor-
male sufere variatiuni. Impreuni cu azotemia, cloropenia si
sciderea rezervei alcaline, constituie sindromul umoral al ,ma-
ladiei operatorii”.

II. Valoarea acestei variatiuni este in raport cu intensitatea
traumatismului operator.

III. Directia tulburirilor metabolismului hidro-carbonat,
spre hiper sau hipoglicemie, inci nu'e definitiv stabilit.

Majoritatea autorilor inregistreazd o usoard hiperglicemie.

IV. Aceasta hiperglicemie/ nu depaseste pragul renal si nu-
mai rareori in caz de fragilitate latenti a sistemului hepato-pan-
creatic, di fenomene clinice;

V. Tulburidrile metabolismuluti bidro-carbonat se datoresc
repercursiunii operatiei asupra- sistemului glico-regulator, prin
stazd, sau pe cale reflexa.

VI. Glicemia post-operatorie urmiriti in 19 cazuri de afec-
{iuni oculare, a fost gisitd crescutd in 13 cazuri, iar in 6 ugor

diminuata.

' VII. Limita ingustd in care a variat glicemia in urma inter-
ventiilor oculare, faptul ci ea n'a variat in acelasi sens la toti
operatii, faptul ci nici pentru aceeasi interventie n'a variat
identic, face posibild presupunerea, ci actiunea operatiilor ocu-
lare asupra sistemului glico-regulator trebuie si fie modificatd
de alfi factori, printre cari in primul rdnd starea tonusului ve-
getativ general al bolnavilor si regimul alimentar utilizat, cu re-
actia glicemicd individuald

Vizuti si bund de imprimat.
Decanul Facultitii de Medicina, Presedintele tezei,
PROF Dr, D, MICHAIL. PROF. Dr. D. MICHAIL.
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