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Introducere.

Problema modificirilor cantitative ce le prezinti elementele
sunguine in decursul §i dupd operatie, este foarte putin studiati in
literatura medicald, cu tot rolul important ce-l joaci sangele in
organismul uman,

Se stie insd ci socul operator, anestezia, histoliza lisulard,
rezorbtia de toxine din plagi, hemoragia ce se produce, sunt toti
atatia factori cari influenteaza biochimia operatului

In stadiul actual biochimia '‘postoperatorie, desi a fidcut mari
progrese, cu toate acestea nu avem nici aici o preciziune mate-
maticd, stdm §i aici in fata unei wvariabilititi a lucrurilor cum de-
altfel este in intreaga ~medicind.. Uneori lacruri foarte mici, insi -
de mare importantd influenieazi mulf fapte importante,

Un complex de factori in legituri cu operatia influenteazi
organismul si adeseori reactiveazi  tare viscerale latente creind
boala operatorie, sau lasindu-l in echilibru fiziologic.

Cercetdrile recente ne permit si izolim trei sindrome im-
portante dupd operatie: sindromul humoral, . vazomotor si hemo-
leucocitar, Reactia hemo-leucocitard uneori clinic e inaparentd, ea
insi are urmiri de temut indati ce depiseste o oarecare limitd

Scopul pe care l-am urmirit in lucrarea de fatd, a fost de
a confirma in mod experimental pe bolnavii operati in Clinica
Oftalmologica, cele ce s'au ficut pind acum in alte domenii ope-
ratorii aducind prin aceasta o modesti - contributie in studiul tur-
buririlor morfologice ale sangelui dup# operatiile oculare.

Am ficut aceasta la indemnul D-lui Prof, Michail cari mi-a
sugerat subiectul acestei teze, dandu-mi indrumdrile necesare pen-
tru cari ii aduc vii mulfumiri i deplina mea recunostiinta.

D-lui Docent P. Vancea pentru incurajarea si sfaturile date
aceleagi mulfumiri. )
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Compozifia cantitativd a elementelor normale sanguine,

Sangele poate fi considerat ca un fesut a cirui substanti
fundamentali intercelulari este plasma cari tfine in suspensie ca
clemente ceulare globule rosii, leucocite si plicufe.

Numiirul globulelor rosii este aproximatic 5 milicane pe
mm® la birbat i 4 milicane 500 de mii pe mm?® la femeie.

Numirul leucocitelor este mult mai mic decat al glotbule-
lor rosii, este aproximativ 6—7.000 pe mm?® de sange.

Numdéarnl plécu_telor este intre 250.000 si 300.000 pe mm3
de singe.

Formula leucocitard a unui adult normal, la un numir
total de 7.000 leucocite pe mm?® de sange este :

Leucocite polinucleare neutrofile 65—70%

W B eozinofile 1—2 ,
i % bazofile 0,2—0,4,
G = o Limfocite' 25=30,,
1" 1 Monecite  3—4. ,,

Fiziologia elementelor morfologice sanguine.

Elementele sangelui prezintd o struclurd complexd diferen-
tiatd prin caractere specifice-in’vederea anumitor functiuni.

Functiunea globulelor rogti este limitatd la insdrcinarea
hemoglobinei de a transporta si a ceda tfesuturilor oxigenul, in-
circindu-se cu bioxidul de Carbon ce provine din arderile ce-
lulare.

Polinuclearele neutrofile gratie miscirilor amoeboide vii cu -
cari sunt dotate, trec cu usurinti prin diapedezi ori de cate ori
se produce in organism o excitatie locald. Ele formeazi astielele-
mentele cele mai numeroase in exudate, in puroi si sunt micro-
fage prin excelenta.

De granulatiile ce confin in protopoplasmi, granulatii spe-
cifice functionale, cari sunt un produs de diferentere paraplasma-
ticd, par si fie legate o buni parte din funcfiunile neutrofilelor
ce se bazeazi pe prezenfa de fermenti,

Intr'adeviar ganulatiile neutrofilelor se considerd ca fiind
sediul prezentei de fermenti oxidanti, oxidaze si peroxidaze, cari
se pot pune in evidentd cu usurin{i prin metode histochimice.
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Se. atribue deasemeni in cea mai mare parte neutrofilelor
secretia de substante bactericide si antitoxice in diverse procese
toxiinfetioase acute §i deci un rol primordial in fenomenul de imu-
nitate.

Funcfiunea polinuclearelor eozinofile inzi prea putin cuno-
scuti pare si fie in legiturd cu modificirile albuminelor striine
introduse parenteral in organism precum si cu neutralizarea unor
toxine particulare, vermicoze.

Polinuclearele bazofile sunt considerate de majoritatea auto-
rilor ca niste celule degenerate. fird nici o functiune consideriand
granulatiile lor ca o degenerare mucoidi a protoplasmei.

Limfocitele prezintdi §i ele o miscare, o diapedezd activa,
mai pufin accentuatd decat a leucocitelor neutrofile. Inmultirea lor*
in focarele de inflamatie cronicid fac si se admiti si o activitate
de fagocitozd, pe contul detritusurilor celulare a unor specii mi-
crobiene particulare provoeind 'inflamatii cronice si avand un in-
veiis lipoidic (bac. Koch). Eimfoeitele ar avea deasemeneazun rol
insemnat in procesul/de/apirare al organismu'ui,

Funcfiunea monocitelor este o functie speciald de fagocitare
prin granulatiile de fermenti ce ii prezinti, in opozitie cu limfo-
citele. Fagocitoza monocitelor/ este indreptati nu atat contra agen-
tilor microbieni cat contra detritusurilor celulare din organism
Imacrofagii lui Metschnikoff).

Pldcutele sanguine este stiut de tofi cercetitorii ci au rol
in fenomenul de coagulare a singelui. Deasemeni ar juca ro! impor- .
tant in retractia chiagului, fie producind un ferment (retractozimul)
fie in mod mecanic actionind ca o pulbere inerti.

Gratie acestor proprietifi au o insemn#tate primordiald in
hemostaza spontani formind prin aglomerare substratul pe care
ulterior se depune fibrina.

Ar avea deasemeni un rol insemnat in fenomenul de imuni-
tate prin secrefia anticorpilor.

De curdnd s'a aridtat influenta pldcutelor asupra tensiunii
sanguine §i a vazo-motricitdtii, actiunea lor fiind analoagi cu aceea
a histaminei (Dale). In adevidr s'a constatat la om un paralelism
‘intre numdrul plicufelor si cifra tensiunii arteriale, hlpOtEDSIVI
avind mai pufine.
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Cercetiri anterioare asupra modificdrilor cantitative
a elementelor sanguine dupd operatie.

Din cercetirile ficute de M. Depage si Govaerts in anul
1920 asupra rinifilor operati, reese cd un traumatism chiar asep-
tic determind aparifia in singe de leucocite polinucleare in nu-
mar foarte mare. Ei au gisit intotdeauna intre 16.000 si 50.000
leucocite in primele ore dela rinire, insotite de o scidere destui
de accentuati a numirului globulelor rosii. Deci dupid acesti doi
autori primele semne hematologice a unei hemoragii sunt dimi-
nuarea globulelor rosii si augmenlarea cifrei leucocitelor.

Acest fapt interesant poate gisii dupd M. Depage si Gova-
erts o aplicatie practicd in prognosticul §i indicafiunile operatorii
a unor contuziuni ca acelea a ficatului §i in special a splinei.

Tot asemenea M. P. Brodin si Ph. Saint Girons au aritat
prin indelungatele lor studii ci la un mare numir de operafi se
produce o leucocitozi marcants. Acegti- autori au insistat mult
asupra importanfei din punct de vedere al prognosticului formu-
lei leucocitare, aritind in cercetarile lor ci predominenta mono-
nuclearelor mari asupra limfocitelor traduc o stare gravi si invers
predominenta limfocitelor \asupra monunclearelor mari constituie
un semn favorabil.

Modificarile formulei ‘leucecitare au ajutat pe unii chirurgi
sd aprecieze rezistenta bolnavilor. Modilicirile acestea sunt inte-
resante dar numai in caz de infectie, dupiicum arati si lucririle
lui Berard, Deros Julliart,

In ceeace priveste plicutele sanguine, Gregore si Hueck au
stabilit cd operatia aduce mari perturbatiuni in numarul lor. Nu-
mirul lor scade la inceput pentru a se urca la sfarsltul primei
saptdmani §i si devind maxim in ziua 10—12, dupi aceea revin
la normal. Cresterea este proporfionald cu gravitatea operatiei gi
cu distrugerile tisulare.

Cauzele modificirilor cantitative a elementelor
sanguine dupd operatie.

Modificirile suferite de elementele sangelui au fost puse pe
seama anestezicelor pe langi socul operator. Astfel Leon Binet a

studiat modificirile sangelui in anesteziile generale ficute cu clo-
“roform si ether.
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El aratd in cercetirile ficute cid hematille pot diminua sau
augmenta in urma anesteziei.

Prin acfiunea sa hematolitici cloroformul poate determina
o anemie accentuatd cu diminuarea considerabili a hematiilor si
aparifiunea in singe a hematiilor nucleate.

De altd parte in recentele cercetiri asupra poliglobuliei Pau)
D. Lamson aratid cd in cursul etherizirii contmutul sangelui in
hematii nu este modificat.

Tot Leon Binet spune cid dacd glibulele rosii pot fi modi-
ficate, in numir sunt toldeauna modificate si proprietatile lor bio-
logice. Anestezia cloroformicd in special poate actiona mult asu-
pra puterii ce au globulele rosii de a fixa oxigenul si F. Cangi-
tano a insistat asupra acestei alterafiuni sanguine intr'o lucrare a
sa. In prima perioadd imediat dupid anestezie puterea fixatoare a
hemoglobinei este diminuatid, dupi 3—4 zile coeficientul de ab-
sorbtie al oxigenului creste depasind valoarea fiziologics, insi ac-
tiunea cloroformului nu este epuizald in' acest moment, din care
cauzi functiunea respiratorie a sangelui scade din nou pentru a
reveni astfel la normal in ziua 20—=25.

Mai mult rezistenfa hematiilor este diminuatd sub influenfa
inhalerii cloroformice. S'a semnalat prezenta unei izohemolizine
in serul indivizilor anesteziafi cu cloroferm. Cloroformul deter-
mind fragilitate globulara,

In ce priveste globulele albe ele sunt modificate cantitativ
si calitativ. Variajiunea lor numerici depinde in primul rind de
repetarea anesteziei. Charles Richet si Lassabliere au inslstat asu-
pra acestui lucru si au vizut ci un caine anesteziat cu cloroform
o singurd datd pu prezintd leucocitozd, dar dupid a doui anes-
tezie ficuti la un interval de 19 zile, prezintd o foarte mare leu-
cocitozi si aceasta pruntr'un mecanism de anafilaxie indirects.
Cloroformizarea altereazid f{esuturile si aceste produse de altera-
fiune sunt- anafilactizante.

Leon Binet susfine ci anestezicele generale fiind susceptibile
de a modifica elementele figurate ale sangelui, ele pot avea si o
actiune neti asupra compozitiei chimice si asupra proprietitilor
biologice ale singelui, Astfel continutul sangelui in uree poate au-
gumenta in urma administrarii cloroformului sau etherului i acest
fapt se explici prin leziunile renale ce le dd inhalarea acestor
substante. La fel si zahdrul sangelui poate fi modificat si R. Lepine
studiind glicoliza in mica circulatie arati cd este suprimati dupd
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inhalatia de cloroform i cé zaharul liber se giseste foarte net in
exes in singele din carotida.

Sangele mai prezinti moeificiri in vascozitate, coagulabili-
tate §i in proprietatea sa diastazica.

Dupi cercetirile lui Burton-Opitz, narcoza usoard este hipo-
vascozanti cea profundi este hipervasozanti. Cloroformul modifica
coagulabitatea, singele este impiedecat de se cogula. Antitrobina
hepatici in caz de leziuni a ficatului prin cloroform trece in can-
titare mare in circulatia generald si contribuie la prelungirea tim-
pului de coagulare sanguini. Acelag lucru il di §i etherul.

In sfarsit sangele suferd modificafiuni si in proprietatea dia-
stazicd, Cloroformul méireste actiunea proteoliticd a serului, etherul
diminud proprietatea exidazelor sangelui.

Fiziologistii au ardtat demult timp diminuarea schimburilor
respiratorii in timpul anesteziei. Diminuarea oxigenatiei in teri-
toriul nervos este in raport cu diminuarea proprietitii oxidante a
singelui si dupdcum aceastd proprietate e mai mult sau mai putin
modificatd si ajunge la o dnestezie mai mult sau mai putin
marcata, '

Lucririle lui Ganelon, Sartensize si Tinel au introdus in
productiunea de variatitini leucocitare o nofitne noui: necesitatea
unei stiri particulare a  sistemulai-neuro-vegetativ cu predomi-
nenfa unuia din sistemele antagoniste; Reiése din cercetirile lor
cd in producerea de variafiuni leuzocitare rolul important ii revine
actiunei vazo-motrice §i schimbirilor de calibru a vaselor. Aceste
variatiuni de calibru a capilarelor sangelui sunt sub dependenta
sistemului nervos vegetativ.

Excitatia sistemului simpatic, factorul vazo-constrictiei, este
urmat de leucocitozd, aceea a vagului, factorul vazo-dilatator, este
urmat de leucopenie,

Echilibrul vago-simpatic fiind foarte instabil de cite ori este
pre'dominenta sistemului simpatic, se produce vazo-constritie peri-
ferici §i o leucilozd, contrar cand este predominenta vagului.
Pentru a demonstra ci lucrurile sunt aga putem excita artificial

fie vagul, fie simpaticul i vom vedea ci variatia leucocitard se
produce in sensul aritat.



CERCETARI PERSONALE.

Cercetirile ficute se bazeazd pe un numir de 21 cazuri ope-
rate in Clinica Oftalmologicd datoritd bunivointei D-lui Prof.
Michail care mi le-a pus la dispoazitie.

Observafiunea 1. — B. Adalbert, 41 ani, unitarian, acar
la C. F. R. .

Diagnostic: O. S. Cataracti senild.

Interventie: O. S. extraciia cataractei cu descizie punte con-
junctivald cu fixarea dreptului superior. Achinezie palpebrala.

Inginte de operafie Dupd operatie la 2 ore

Globule rosii 4.,500.000 4.500.000
Leucocite 5.800 5.800
Plicute 220,000 220.000

Formula leucocitara:

Polinucl. neutrofile 69% 69%
Polinucl. eozinofile 8% 8%
Limfocite 27% 27%
Monocite 4% 4%

Observatie 11: — G. loan, 56 ani, grec, cat., plugar.

Diagnostic: O. S. Cataracti,

Interventie: O. S. Extractia cataractei, punte conjunctivalj,
fixarea dreptului superior, achinezie palpebrali.

Inainte de operatie Dupd operatie Dupd operafie

: la 2 ore la 24 ore

Globule rosii 4.800 000 4.600.000 4 800.000
Leucocite 7.000 12.000 7.000
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Plicute ..240.000 210.000 240.000
Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 66% 12 % 66%

Polinucl. eozinofile 2% 2% 2%

Limfocite 30% 25% 30%

Monocite 3% 3% 3%

Observatie 1I1. — 1. Ioan, 38 ani, grec. cat., comerciant.

Diagnostic: Simblefaron ex. vacuoe pleoapa inf, dreapta.

Interventie: O. D. Refacerea fundului de sac conjunctival
inferior prin gref# liberd de riele dermo-epidermici.

Inainte de operafie Dupd operafie Dupd operafie

le 2 ore la 6 ore
Globule rosii 5.200.000 5.000.000 5.200.000
Leucocite 7.000 8.600 7.000
Plicute 250.000 200.000 250.000

Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 69% 70% 69%
Polinucl. eozinofile 2% 2% 2%
Limfocite "\ 25% 24% 25%
Monocite 4% 4% 4%

Observafia 1V. +— K, Carol, 14 ani, reformat.

Diagnostic: O, D. Buftalmie.

Intervenfie: O, D, Rezectia polului anterior cu suturi con-
junctivali continui,

Inainte de operafie Dupd operatie Dupd operatie

la 2 ore la 5 ore

Globule rosii 5.000.000 5.000.000 5.000.000

Leucocite ; 7.000 23.800 18.600

Plicute 250.000 240.000 250.000
Formula leucocitari:

Polinucl..-neutrofile 68% 80% 5%

Polinucl. eozinofile 1% 1% 1%

Limfocite 28% 17% 21%

Monocite 4% 4% 4%

Dupd operatie Dupd operatie Dupé operatie

la 7 ore ~ la 21oore la 28 ore

Globule rosii _ 5.000.000 5.000.000 5.000.000

Leucocite 18.000 12.800 11.800

Plicute 250.000 250.000 250.000
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- Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 14 % 12% 1%
Polinucl. eozinofile 1% 1% 1%
Limfocite 22% 24% 25%
Monocite 4% 4% 4%
Dupd operatie Dupd operatie Dupd operafie
la 32 ore la 45 ore la 48 ore
Globule rosii 5.000.000 5.000.000 5.000.000
Leucocite 11,200 8.800 8.400
Plicute 250.000 250.000 250.000
Formula leucocitara:
Polinucl. neutrofile 71% 70% 70%
Polinucl. eozinofile’ 1% 1% 1%
Limfocite 25% 26% 25%
Monocite 4% 4% 4%
Dupd operafie. Dupd operafie Dupd operafie
la 53 ore la: 70 ore la 78 ore
Globule rosii 5.000:000 5.000.000 5.000.000
Leucocite 11,000 9.000 7.000
Placute 250,000 250.000 250.000
Formula leucocitard:
Polinucl. neutrofile 2% 1% 68%
Polinucl. eozinofile | 1% 1% 1%
Limfocite 24% 25% 26%
Monccite 4% 4% 4%

Observatia V. — D, Carolina, 13 ani, grec. cat.

Diagnostic: Ectropion cicatricial al pleoapei inferioare.

Interventie: Blefaro-plastie cu grefd liberid dela brat la
pleoapa inferioard dreartd, Blefaro-rafie cu fixarea capetelor cu

emplastru la frunte.

Inainte de operafie Dupd operatie [a2 ore

Globule rosii 5.600.000
Leucocite 7.000
Pliacute 280.000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 66 %
Polinucl. eozinofile 2%
Limfocite ‘ 30%
Monocite 4%

5.040.000
14.600
230.000

13%
2%
23%
4%



Dupd operatie la 6 ore Dupd operafie la 21 ore
5.600.000

Globule rosii 5.200.000
Leucocite 11.000
Plicute 260.000
Formula leucocitara:

Polinucl. neutrofile 70%
Polinucl. eozinofile 2%
Limfocite 26%
Monocite 4%

7.000
280.0000

Go6%
2%
30%
4%

Observafia VI. — E. Maria, 62 ani, grec. cat.
Diagnostic: O. S. Cataracti senild ipermaturi.

Interventie: Iridectomie.

Inainte de operatie Dupd operafie Dupd operatie

Globule rosii 4.800.000
Leucocite 6.000
Placute 240.000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 68%
Polinucl. eozinofile 1%
Limfocite 27%
Monocite 4%

la 3 ore
4,600.000
7.600
230.000

70%
1%
26%
4%

la 20 ore
4,800.000
6.000
240.000

68%
1%
27%
4%

Observatic VII. — TF. Simion, 48 ani, grec. cat., plugar.

Diagnostic: O, D. Cataracta.
Interventie: Itidectomie.

Inainte de operatie Dupd operafie Dupd operatie

. la 2 ore la 5 ore
Globule rosii 5.200.000 5.000.000 5.000.000
Leucocite 6.800 8.000 9.600
Plicute 240.000 220.000 220.000

Formula leucocitars:

Polinucl. neutrofile 66% 70% 2%
Polinuel. eozinofile 3% 3% 3%
Limfocite 30% 26% 25%
Monocite - 3% 3% 3%
Dupd operatie la 20 ore Dupd operafie la 29 ore

Globule rosii 5.200.000 5.200.000

Leucocite 13.000 6.800

240.000

Plicute 240.000
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Formula leucocitara:

Polinucl. neutrofile 74% 66%
Polinucl. eozinofile 3% 3%
Limfocite 23% 30%
Monocite 3% 3%
Observatia VIII. — C. Ana, grec. cat.,, 45 ani, casnici.

Diagnostic: Cataracti.
Interventie: Extractia cataractei,

Inainte de operafie Dupd operafie la 2 ore

Globule rosii 5.200.000 4.800.000
Leucocite 6.000 7.600
Placute 260.000 240.000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 68% 3%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 26% 22%
Monocite 4% 4%
Dupd eperafie la 5 ore Dupd operafie la 20 ore
Globule rosii 5,200,000 5.200.000
Leucocite: 7.400 6.000
Plicute 260.000 260.000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 12% . 68%
Polinucl. eozinofile 2% . 2%
Limfocite " 23% 26%
Monocite 4% 4%

Observatia 1X. — C. Maria, 32 ani, grec. cat.
Diagnostic: Cataracta. _
Intervenfie: Extractia cataractei.

Inainte de operatie Dupd operafie la 3 ore

Globule rosii 5.200.000 4.800.000

Leucocite 6.000 8.000

Placute 260.000 240.000
Formula leucocitara:

Polinucl. neutrofile 65% ' 70%

Polinucl. eozinofile 2% 2%

Limfocite ‘ 30% 25%

Monocite ' 4% 7 4%
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Dupd operafie la 5 ore  Dubd operafie la 20 ore

Globule rosii 4,200.000 5.200.000
Leucocite 8.000 6.000
Plicute ' 240,000 260.000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 70% 65%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 25% 30%
Monocite 4% 4%

Observatia X. — C. Eleonora, 11 ani, ort.
Diagnostic: O. D. Oftalmoplegie totald congenitala.
Interventie: Operatia lui Angelucci pentru ptoza pleoapei
dr. sup.
Inainte de operatie =~ Dupd operatie la 3 ore

Globule rosii 4.200.000 4,000.000
Leucocite 6.000 10,400
Plicute 240.000 200.000
Formula leucocitara:
Polinucl. neutrofile 66% 12%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 28% 24%
Monocite 4% 4%
Dupd operafie Ia 20 ore  Dupd operatie la 28 ore
Globule rosii 4.000.000 4.800.000
Leucocite “8.000 6.000
Plicute 200.000 240.000
Formula leucocitari:
Polinucl, neutrofile 69% 66%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 26% 28%
Monocite 4% 4%

Observafia XI. — C, Petru, 65 ani, ort., agricultor.
Diagnostic: O, D, Cataracti.
Intervenfie: Extractia cataractei,

' Inainte de operafie Dupd operafie la 3 ore
Globule rosii 5.200.000 4,800.000
Leucocite 6.400 7.600
Placute : : 280.000 240,000



Formula leucocitari:

Polinucl, neutrofile 65% 70%
Polinucl. eozinofile 1% 1%
Limfocite 30% 25%
Monocite 4% 4%
Dupd operafie la 6 ore  Dupd operatie la 21 ore
Globule rosii 5.200.000 5.200.000
Leucocite 7.400 6.400
Placute 280.000 280.000
Formula leucocitars:
Polinucl. neutrofile 68% 65%
Polinucl. eozinofile 1% 1%
Limfocite : 28% 30%
Monocite 4% 4%

Observafia X11. — K. Arpad; 16 ani, reformat.
Diagnostic: O. D. Sinechie iriand posterioard cu glaucom

secundar.
Interventie: Trepanatia Elliot sup. cu iridectomie cuneifor-

mi periferica.
Inainte de operafie Dupd operafie Dupd operatie

la 3 ore la 20 ore
Globule rosii 4,240.000 4,080.000 4.240.000
Leucocite 6.000 11.800 6.000
Placute 230.000 204.000 230.000

Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofie 67% 13% 67%
Polinucl. eozinofile 5% 5% 5%
Limfocite 28% 23% 28%
Monocite 3% ‘ 3% 3%

Observatia X111. — S. Ghizela, 21 ani, rom. cat., lucritoare
in atelier de p&larii.
Diagnostic: O. S. Corp striin.
Interventie: Extractia transclerald infero-nazali a corpului
strdin,
Inainte de operafie Dupd operafie Dupd operatie

la 3 ore la 20 ore
Globule rosii 3.680.000 3.280.000 3.680.000
Leucocite 7.000 8.600 7.000

Plicufe ~230.000 196.000 230.000
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Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 68% Mn% 68%
Polinucl. eozinofile 2% 2% 2%
Limfocite 26% 24% 26%
Monocite 4% 4% 4%

Observafia XIV. — M. Mihai, 47 ani, rom. cat., potcovar.
Diagnostic: O. S, Ulcer cornean,
Interventie: O, S. Iridectomie optico-nazala.

Inainte de operatie Dupd operafie Dupd operafie

la 3 ore - la 20 ore
Globule rosii 4.240.000 4.160.000 4,240.000
Leucocite 7.000 8.800 7.000
Placute 240.000 208.000 240.000

Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 66% 10% 66%
Polinucl, eozinofile 2% 2% 2%
Limfocite -—30% 26% 30%
Monocite 3% » 3% 3%

Observatia XV. — K. Carol, 14 ani, reformat,
Diagnostic: 0. S. Cataracts patologici partial rezorbiti.
Intervenfie: Iridectomie.

Inainte de'operafie ~Dupd operatie la 4 ore

Globule rosii 5.000.000 4.880.000
Leucocite 7.000 10.200
Plicute 250.000 244,000
Formula leucocitars:
Polinucl. neutrofile 68% 72%
Polinucl. eozinofile 1% 1%
Limfocite . 28% 24%
Monocite 4% 4%
Dupd operatie la 21 ore Dupd operatie la 32 ore
Globule rosii 5.000.000 5.000.000
Leucocite 8.800 7.000
Plicute 250.000 250,000
Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 70% 68%
Polinucl. eozinofile 1% 1%
Limfocite 26% ' : 28%

Monocite 4% 4%
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Observatia XVI. — F. Simon.
Diagnostic: Cataracti.
Interventie: Extractia cristalinului.

Inainte de operafie = Dupd operafie Dupd operafie

la 3 ore la 20 ore
Globule rosii 5.200.000 4,800.000 5.200.000
Leucocite 6.800 16.600 12.800
Placute : 250.000 200.000 250.000
Formula leucocitara:
Polinucl. neutrofile 66% 13% 1%
Polinucl. eozinofile 3% 3% . 3%
Limfocite 30% ) 23% 25%
Monocite 3% 3% 3%
Dupd operafie la 28 ore  Dupd oper. la 32 ore
Globule rosii 5.200,000 5,200.000
Leucocite 10.000 6.800
Plicute 250,000 250.000
Formula leucocitari: '
Polinucl. neutrofile 69 % 66%
Polinucl, eozinofile 3% 3%
Limfocite 27% 30%
Monocite 3% 3%

Observafia XVII. — B. Victoria, 18 ani, ort., casnica.
Diagnostic: Corp striin,
- Interventie: Etxractia corpului strdin.

Inainte de operatie ~ Dupd operatie la 3 ore

Globule rosii 4,480.000 4.000.000
Leucocite 6.000 10.000
Placute 234.000 200.000
' Formula leucocitari:
Polinucl. neutrofile 65% 0%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 29% 25%
Monocite 4% 4%
Dupd operatie la 21 ore  Dupd oper. la 28 ore
Globule rosii 4,000.000 ~ 4.480.000
Leucocite 8.000 6.000

Plicute 200.000 234.000
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Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile - 68% 65%
Polinucl. eozinofile 2% 2%
Limfocite 27% 29%
Monocite 4% 4%

Observatia XVIII. — A. Aglaia,
Diagnostic: cataractd.
Interventie: Iridectomie.

Inainte de operatie Dupd operafie Dupd operatie

la 3 ore la 7 ore
Globule rosii 5.200.000 5.000.000 5.200.000
Leucocite 7.000 7.800 7.000
Placute 260.000 220.000 260.000

Formula leucocitara:

Polinucl. neutrofile 65% 67% 65%
Polinucl. eozinofile 1% 1% 1%
Limfocite 30% 28% 30%
Monocite 3% 3% 3%

Observafia X1X. — R. Nicolaie, 46 ani, ort., plugar.

Diagnostic: Impermeabilitatea céilor lacrimale drepte.

Interventie: Destuparea sacului lacrimal drept si a sacului
fibros periciclic cit si a buzelor cutanate ale fistului.

Inainte de cperatfie Dupd opercfie Dupd operatie

la 3 ore la 21 ore
Globule rosii 4.480.000 4,380.000 4.480.000
Leucocite 7.000 8.200 7.000
Plicute 240.000 219.000 240.000

Formula leucocitari:

Polinucl. neutrofile 67% 69% 67%
Polinucl. eozinofile 2% 2% 2%
Limfocite 28% 26% 28%
Monocite 3% 3% . 3%

Observatia XX. — S. Ghizela, 21 ani, rom, cat., lucrdtoare
in atelier de pilirii.

Diagnostic: 0. D, Cataracti.

Interventie: Iridectomie.

Inainte de operafie Dupd oper. la 4 ore
Globule rosii . 3.680.000 ' 3.520.000
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Leucocite 7.000
Plicute 230.000
Formula leucocitara:
Polinucl. neutrofile 68%
Polinucl. eozinofile 2%
Limfocite 26%
Monocite 4%
Dupd operatie la 22
Globule, rosii 3.680.000
Leucocite 9.000
Plicute 230.000
Formula leucocitara:
Polinucl. neutrofile 70%
Polinucl. eozinofile 2%
Limfocite 25%
Monocite 4%

ore

11.000
200.000

2%
2%
23%
4%
Dupd oper. la 33 ore
3.680.000
7.000
230.000

68%
2%
26%
4%

Observatia XXI. —/H./Maria, 62 ani, grec. cat., casnici.

Diagnostic: O. S. Cataracti senild.

Interventie: O. S. Extractia “cataractei.

Inainte de operatie . Dupd operatie Dupd operafie

Globule rosii 4.800.000
Leucocite 6.000
Plicute 240.000

Formula leucocitari:

Polinucl., neutrofile 68%
Polinucl., eozinofile 1%
Limfocite 27%
Monocite 4%

la4 ore la 21 ore
4.640.000 4,800.000
8.400 6.000
230.000 240.000
71% 68%

1% 1%

25% 27%

4% 4%



Discufiunea cazurilor.

Cu toate ci operatiile ficute acupra ochiului nu produc dis-
trugeri tisulare mari ca in alte operatii, dau insi si ele modifi-
ciri destul de importante in ceeace priveste elemnntele sangelui.

Din cele 21 cazuri examinate de mine un singur caz n'a
prezentat nici-o variafie a elementelor sanguine, in rest la toate
se poate vedea o diminuare evidenid a globulelor rosii si a pla-
cutelor sanguine, imediat ‘dupi operatie. Diminuarea aceasta s'ar
putea explica mai putin prin hemoragia ce se produce in timpul
operatiei si mai mult prin actiunea anestezicilor intrebuinfate, cat
si printr'un angiospasmu periferi¢ cu punct de plecare ocular. Di-
minuarea plicutelor s'ar putea explica prin afluxul ce s'ar face
dela periferie (deunde am hiat sange) spre nivelul pligii opera-
torii, unde sunt in cantitate mare 'penfru a produce coagularea
sangelui. Diminuarea plicutelor ar mai putea fi pusi pe seama
hipotensiunii arteriale. Am mai observat o crestere mare a leuco-
citelor imediat dupi operatie, crestere cari s'ar putea pune pe seama
predominentei simpaticului, dupi cum a aritat Ganelon, Sarte-
noise 5i Tinel. Prin aceasta leucocitozd organismul are puterea
a lupta oontra agentilor toxici niscufi in urma socului operator.

Din cauza leucocitozei mari, am putut vedea oarecari shim-
biri i in formula leucocitari prin augmentarea polinuclearelor
neutrofile cari joacd un rol important in procesul de fagocitozi
prin secretia de substante bactericide si antitoxice.

Limfocitele in timp ce polinuclearele neutrofile cresc ele
scad dar nu depisesc limita normali. .

Polinuclearele euzinofile impreuni cu monocitele nu suferd
nici o modificare dupd operatie.

Rezultatele obtinute prin cercetirile mele sunt in concor-
dantd cu ale M. Depage, Govaerts, F. Gangitano, Leon Binet,



Ganelon, Sartenoize §i Tinel, putindu-ne ataga parerii’acestora si
in plus putem spune ci chiar si operatiile fdcute -asupra ochiului
aduc modificdri importante in morfologia singelui, datoritd proba-
bil in mare parte acfiunei sistemului nervos organo-vegetativ, pre-
dominentei simpaticului, in afard de socul operator, anestezie, his-
toliza tisulari si hemoragia ce se produce.

Ri#mane inci viitorului de studiat aceasti problemi’ pitrun-
zand mai intim fenomentele ce se produc dupid operatie in ele-
mentele morfologice ale singelui bolnavului si elucidindu-le.



Concluziuni.

1. Operatiile oculare produc prin gocul operator, prin anes-
tezicile intrebuinfate si probabil printr'un angiospasm periferic
modificiri cantitative in elementele figurate ale sangelui.

2. Globulele rosii scad in aceste imprejuriri imediat dupa
operatie pentru a reveni in decurs de céteva ore la normal.

3. Leucocitele cresc ca numér atingdnd maximum aproximativ
la 2 ore dupi operatie, pentru a scidea apoi in timp de cateva
ore la cifra normali. ' :

4, Plicutele sanguine in séngele periferic scad in numir
dupd operafie, probabil din cauza ‘afluxului ce ce face spre re-
giunea ‘operati unde ele sunt“in numir mai mare producand
coagularea sdngelui.

Variatia pldcutelor este-proporfionald cu gravitatea opera-
fiei si cu distrugerile tisulare.

5. Variatiunile cele mai accentuate ale elementelor sanguine
s'au produs in special dupd iridectomii, Acest fapt denoti in-
fluenta dominanti a elementului nervos vegetativ in producerea
acestei modificiri sanguine, gtiut fiind bogata inervatie vegetaliva
a irisului,

Ele ne mai arati in fine influentele reflexe la distanti, pe
cari poate si le aibd irisul prin inervafia sa vegetativa.

Cluj, la 14 Aprilie 1935.

Vizutid si bund de imprimat.

Pregedintele tezei: Decanul Facultatii :
ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. D, MICHAIL
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