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Introducere. 

Problema modificărilor cantitative ce le prezintă elementele 
sunguine în decursul şi după operaţie, este foarte puţin studiată în 
literatura medicală, cu tot rolul important ce-l joacă sângele în 
organismul uman. 

Se ştie însă că socul operator, anestezia, histoliza tisulară, 
rezorbţia de toxine din plagă, hemoragia ce se produce, sunt toţi 
atâţia factori cari influenţează biochimia operatului. 

In stadiul actual biochimia postoperatorie, deşi a făcut mari 
progrese, cu toate acestea nu avem nici aici o preciziune mate
matică, stăm şi aici în faţa unei variabilităţi a lucrurilor cum de
altfel este în întreaga medicină. Uneori lucruri foarte mici, însă 
de mare importanţă influenţează mult fapte importante, 

Un complex de factori în legătură cu operaţia influenţează 
organismul şi adeseori reactivează tare viscerale latente creind 
boala operatorie, sau lăsându-1 în echilibru fiziologic. 

Cercetările recente ne permit să izolăm trei sindrome im· 
portante după operaţie: sindromul humoral, . vazomotor şi hemo
leucocitar. Reacţia hemo-leucocitară uneori clinic e inaparentă, ea 
însă are urmări de temut indată ce depăseşte o oarecare limită 

Scopul pe care l-am urmărit în lucrarea de faţă, a fost de 
a confirma în mod experimental pe bolnavii operaţi în Clinica 
Oftalmologică, cele ce s'au făcut până acum tn alte domenii ope· 
ratorii aducând prin aceasta o modestă · contribuţie în studi•.tl tur
burărilor morfologice ale sângelui după operaţiile oculare. 

Am făcut aceasta la indemnul D-lui Prof, Michail cari mi-a 
sugerat subiectul acestei teze, dându-mi îndrumările necesare pen
tru cari îi aduc vii mulţumiri şi deplina mea recunoştiinţă. 

D-lui Docent P. Vancea pentru incurajarea şi sfaturile date 
aceleaşi mulţumiri. 
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Compoziţia cantitativă a elementelor normale sanguine. 

Sângele poate fi considerat ca un ţesut a cărui substanţă 
fundamentală intercelulară este plasma cari ţine în suspensie ca 
elemente ce:ulare globule roşii, leucocite şi plăcuţe. 

Numărul globulelor roşii este aproximatie s· milioane pe 
mms la bărbat şi 4 milioane 500 de mii pe mm9 la femeie. 

Jvumărul leucoet"lelor este mult mai mic decât al glol:ule
lor roşii, este aproximativ 6-7.000 pe mm8 de sânge. 

Numărul placufelor este intre 250.000 şi 300.000 pe mm8 

de sânge. 
Formula leucodtară a unui adult normal, la un număr 

total de 7.000 leucocite pe mm8 de sânge este : 
Leucocite polinucleare neutrofile · 65- 70% 

" 
eozinofile 1-2 11 11 

11 " 
bazofile 0,2-0,4" 

" " 
Limfocite 25-30 " 

" " 
Monocite 3-4 

" 

Fiziologia elementelor morfologice sanguine. 

· Elementele sângelui prezintă o structură complexă diferen
ţiată prin caractere specifice în vederea anumitor funcţiuni. 

Funcţiunea globulelor roşiz' este limitată la însărcinarea 
hemoglobinei de a transporta şi a ceda ţesuturilor oxigenul, în
cărcându-se cu bioxidul de Carbon ce provine din arderile ce
lulare. 

Polinuclcare/e neu.trojile graţie mişcărilor amoeboide vii cu · 
cari sunt dotate, trec cu uşurinţă prin diapedeză ori de câte ori 
se produce în organism o excitaţie locală . Ele formează astfel ele
mentele c~le mai numeroase în exudate, în puroi şi sunt micro
fage prin excelenţă. 

De granulaţiile ce conţin ~n protopoplasmă1 granulaţii spe
cifice funcţionale, cari sunt un produs de diferenţere paraplasma
tică, par să fie legate o bună parte din funcţiunile neutrofilelor 
ce se bazează pe prezenţa de fermenţi. 

Intr'adevăr ganulaţiile neutrofilelor se consideră ca fiind 
sediul prezenţei de fermenţi oxidanţi, oxidaze şi peroxidaze, cari 
se pot pune în evidenţă cu uşurinţă prin metode histochimice. 
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Se_ atribue deasemeni în cea mai mare parte neutrofilelor 
secreţia de substanţe bactericide şi antitoxice în diverse procese 
toxiinfeţioase acute şi deci un rol primordial în fenomenul de imu
nitate. 

Funcţiunea polinuclearelor eozinolile în:ă prea puţin cuno
scută pare -să fie în legătură cu modificările albuminelor străine 
introdus~:. parenteral în organism precum şi cu neutralizarea unor 
toxim~ particulare, vermicoze. -

Polinuclearele bazolile sunt considerate de majoritatea auto
rilor ca nişte celule degenerate. fără nici o funcţiune considerând 
granulaţiile lor ca o degenerare mucoidă a protoplasmei. 

Limfocitele prezintă şi ele o mişcare, o diapedeză activă, 

mai puţin accentuată decât a leucocitelor neutrofile. Inmulţirea lor-' 
în focarele de inflamaţie cronică fac să se admită şi o activitate 
de fagocitoză, pe contul detritusurilor celulare a unor specii mi
crobiene particulare provocând inflamaţii cronice şi având un în
veliş lipoidic (bac. Koch). Limfocitele ar a vea deasemenea7un rol 
însemnat în procesul de apărare al organismu'ui. 

- Funcţiunea monocitelor este o funcţie specială de fagocitare 
prin granulaţiile de fermenţi ce îi prezintă, în opoziţie cu limfo
citele. Fagocitoza monocitelor este îndreptată nu atât contra agen
ţilor microbieni cât contra detritusurilor celulare din org_anism 
lmacrofagii lui Metschnikoff). 

Plăcuţele sanguine est~ ştiut de toţi cercetătorii că au rol 
în fenomenul de coagulare a singelui. Deasemeni ar juca rol impor- _ 
tant in retracţia chiagului, fie producând un ferment (retractozimul) 
fie în mod mecanic acţionând ca o pulbere inertă. 

Graţie acestor proprietăţi au o însemnătate- primordială în 
hemostaza spontană formând prin aglomerare substratul pe care 
ulterior se depune fibrina. 

Ar avea deasemeni un rol însemnat în fenomenul de imuni
tate prin secreţia anticorpilor. 

De curând s'a arătat influenţa plăcuţelor asupra tensiunii 
sanguine şi a vazo-motricităţii, acţiunea lor fiind analoagă cu aceea 
a histaminei (Dale). In adevăr s'a constatat la om un paralelism 
·între numărul plăcuţelor şi cifra tensiunii arteriale, hipotensivi 
având mai puţine. 
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Cercetări anterioare asupra modificărilor cantitative 
a elementelor sanguine după operaţie. 

Din cercetările făcute de M. Depage şi Govaerts in anul 
1920 asupra răniţilor operaţi, reese că un traumatism chiar asep
tic determină apariţia în sânge de leucocite polinucleare în nu
măr foarte mare. Ei au găsit întotdeauna între 16.000 şi 50.00(} 
leucocite în primele ore dela rănire, însoţite de o scădere destui 
de accentuată a numărului globulelor roşii. Deci după aceşti doi 
autori primele semne hematologice a unei hemoragii sunt dimi
nuarea globulelor roşii şi augmenlarea cifrei leucocitelor. 

Acest fapt interesant poate găsii după M. Depage şi Gova
erts o aplicaţie practică în prognosticul şi indicaţiunile operatorii 
a unor contuziuni ca acelea a ficatului şi în special a splinei. 

Tot asemenea M. P. Brodin şi Ph. Saint Girons au arătat 
prin îndelungatele lor studii că la un mare număr de operaţi se 
produce o leucocitoză marcantă. Aceşti autori au insistat mult 
asupra importanţei din punct de vedere al prognosticului formu
lei leucocitare, arătând în cercetările lor că predominenţa mono
nuclearelor mari asupra limfocitelor traduc o stare gravă şi invers 
predominenţa limfocitelor asupra monunclearelor mari constituie 
un semn favorabil. 

Modificările formulei leucocitare au ajutat pe unii chirurgi 
să aprecieze rezistenţa bolnavilor. ModiEicările acestea sunt inte
resante dar numai în caz de infecţie, dupăcum arată şi lucrările 
lui Berard, Deros Julliart. · 

In ceeace priveşte plăcuţele sanguine, Gregare şi Hueck au 
stabilit că operaţia aduce mari perturbaţiuni în numărul lor. Nu
mărul lor scade la început pentru a se urca la sfârşitul primei 
sâptămâni şi să devină maxim în ziua 10-12, după aceea revin 
la normal. Creşterea este proporţională cu gravitatea operaţiei şi 
cu distrugerile tisulare. 

Cauzele modificărilor cantitative a elementelor 
sanguine după operaţie. 

Modificările suferite de elementele sângelui au fost puse pe 
seama anestezicelor pe lângă şocul operator. Astfel Leon Binet a 
studiat modificările sângelui în anesteziile generale făcute cu clo

. roform şi etber. 
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El arată în cercetările făcute că hemati!le pot diminua sau 
augmenta în urma anesteziei. 

Prin acţiunea sa hematolitică cloroformul poate determina 
o anemie accentuată cu diminuarea considerabilă a hematiilor şi 
apariţiunea îri sânge · a hematiilor nuc! eate. 

De altă parte în recentele cercetări asupra poliglobuliei Pau) 
D. Lamson arată că în cursul etherizării conţinutul sângelui în 
hematii nu este modificat. 

Tot Leon Binet spune că dacă glăbulele roşii pot fi modi
ficate, in număr sunt totdeauna modificate şi proprietăţile lor bio
logice. Anestezia cloroformică în special poate acţiona mult asu
pra puterii ce au globulele roşii de a fixa oxigenul şi F. Cangi
tano a insistat asupra acestei alteraţiuni sanguine într'o lucrare a 
sa. In prima perioadă imediat după anestezie puterea fixatoare a 
hemoglobinei este diminuată, ·după 3-4 zile coeficientul de ab
sorbţie al oxigenului creşte depăşind valoarea fiziologică, însă ac
ţiunea cloroformului nu este epuizată în acest moment, din care 
cauză funcţiunea respiratorie a sângelui scade din nou pentru a 
reveni astfel la normal în ziua 20-25. 

Mai mult rezistenţa hematiilor este diminuată sub influenţa 
inhal'!1rii cloroformice. S'a semnalat prezenţa unei izohemolizine 
în serul indivizilor anesteziaţi cu cloroform. Cloroformul deter
mină fragilitate globulară. 

In ce priveşte globulele albe ele sunt modificate cantitativ 
şi calitativ. Variaţiunea lor numerică depinde în primul rând de 
repetarea anesteziei. Charles Richet şi Lassabliere au insistat asu
pra acestui lucru şi au văzut că un câine anesteziat cu cloroform 
o singură dată nu prezintă leucocitoză, dar după a două anes,
tezie făcută la un interval de 19 zile, prezintă o foarte mare leu
cocitoză şi aceasta · pruntr'un mecanism de anafilaxie indirectă. 

Cloroformizarea alterează ţesuturile şi aceste produse de altera
ţiune sunt· anafilactizante. 

Leon Binet susţine că anestezicele generale fiind susceptibile 
de a modifica elementele figurate ale sângelui, ele pot avea şi o 
acţiune netă asupra compoziţiei chimice şi asupra proprietăţilor 
biologice ale sângelui. Astfel conţinutul sângelui în uree poate au
gumenta în urma administrării cloroformului sau etherului şi acest 
fapt se explică prin leziunile renale ce le dă inhalarea acestor 
substanţe. La fel şi zahărul sângelui poate fi modificat şi R. Lepine 
studiind glicoliza în mica circulaţie arată că este suprimată după 
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inhalaţia de cloroform şi că zaharul liber se găseşte foarte net în 
exes în sângele din carotidă. 

Sângele mai prezintă moeificări în vâscozitate, coagulabili-
tate şi în proprietatea sa diastazică. 

După cercetările lui Burton-Opitz, narcoza uşoară este hipo
vâscozantă cea profundă este hipervâsozantă. Cloroformul modifică 
coagulabitatea, sângele este împiedecat de se cogula. Antitrobina 
hepatică în caz de leziuni a ficatului prin cloroform trece ~n can
titare mare în circulaţia generală şi contribuie la prelungirea tim
pului de coagulare sanguină. Acelaş lucru il dă şi etherul. 

In sfârşit sângele saferă modificaţiuni şi în proprietatea dia
stazică. Cloroformul măreşte acţiunea proteolitică a serului, etherul 
diminuă proprietatea exidazelor sângelui. 

Fiziologiştii au arătat demult timp diminuarea schimburilor 
respiratorii în timpul anesteziei. Diminuarea oxigenaţiei in teri
toriul nervos este în raport cu diminuarea proprietăţii oxidante a 
sângelui şi dupăcum această proprietate e mai mult sau mai puţin 
modificată să ajunge la o anestezie mai mult sau mai puţin 

marcată. 

Lucrările lui Ganelon, Sartenoize şi Tinel au · introdus în 
producţiunea de variaţiuni leucocitare o noţiune noul: necesitatea 
unei stări particulare a sistE'mului neuro-vegetativ cu predomi
nenţa unuia din sistemele antagoniste. Reiese din cercetările lor 
că în producerea de variaţiuni leu::ocitare rolul important îi revine 
acţiunei vazo-motrice şi schimbărilor de calibru a vaselor. Aceste 
variaţiuni de calibru a capilarelor sângelui sunt sub dependenţa 
sistemului nervos vegetativ. 

Excitaţia sistemului simpatic, factorul vazo-constricţiei, este 
urmat de leucocitoză, aceea a vagului, factorul vazo-dilatator, este 
urmat de leucopenie, 

Echilibrul vaga-simpatic fiind foarte instabil de câte ori este 
predominenţa sistemului simpatic, se produce vazo-constriţie peri
ferică şi o leuciloză, contrar când este predominenţa vagului. 
Pentru a demonstra că lucrurile sunt aşa putem excita artificial 
fie vagul, fie simpaticul şi vom vedea că variaţia leucocitară se 
produce în sensul arătat. 



CERCETĂRI PERSONALE. 

Cercetările făcute se bazează pe un număr de 21 cazuri ope
rate în Clinica Oftalmologică datorită bunăvoinţei D-lui Prof. 
Michail care mi le-a pus la di.spoziţie. 

Observaţiunea l. - B. Adalbert, 41 ani, unitarian, acar 
la C. F. R. 

Diagnost.ic: O. S. Cataractă ' senilă. 
Intervenţie: O. S. extracţia cataradei cu descizie punte con

junctivală cu fixarea dreptului superior. Achinezie palpebra•lă. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 
4.500.000 

5.800 
220.000 

Formu1a leu-::ocitară: 

Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

69% 
8% 

27% 
4% 

După operaţie la 2 ore 
4.500.000 

5.800 
220.000 

69% 
8% 

27% 
4% 

Observaţie II:- G. Ioan, 56 ani, grec, cat., plugar. 
Diagnosti'c: O. S. Cataxactă. 
Interventie: O. S. Extracţia cataractei, punte conjunctivală, 

fixarea drePtului superior, achinezie palpebrală. 

Globule roşii 
Leucocite 

Inainte de operaţie 

4.800 000 
7.000 

După operaţie După operaţie 

la 2 ore la 24 ore 
4.600.000 4 800.000 

12.000 7.000 



Plăcuţe .. 240.000 
Formula leucocitară: 

Polinucl. neutrofile 66% 
Polinucl. eozinofile 2% 
Limfocite 30% 

210.000 

72% 
2% 

25% 

240.000 

66% 
2% 

30% 
Monocite 3% 3% 3% 

Observaţie III. - I. Ioan, 38 ani, grec. cat., comerciant. 
Diagnostic: Simblefaron ex. vacuoe pleoapa inf. dreaptă. 
Inter:venţie: O. D. Refacerea fundului de sac conjunctiva.l 

infeTior prim grefă liberă de Piele dermo-epidermică. 

Inainte de operaţie După · operaţie După operaţie 

Globule roşii 5.200.000 
Leucocite 7.000 
Piăcuţe ·· 250.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 

69% 
2% 

25% 

le 2 ore Ia 6 ore 
5.000.000 5.200.000 

8.600 7.000 
200.000 250.000 

70% 
2% 

24% 

69% 
2% 

25% 
Monoci.te 4% 4% 4% 

Observaţia IV. - K. Carol, 14 ani reformat. 
Diagnostic: O. D. Buftalmie. 
Intervenţie: O. D. Rezecţia polului anterior cu sutură con

junctivală continuă. 

Inainte de operaţie După operaţie După operaţie 
la 2 ore la 5 ore 
5.000.000 5.000.000 Globule roşii 5.000.000 

Leucocite 7.000 23.800 18.600 
Plăcuţe 250.000 240.000 250.000 

Formula leucocitară: 
P olinucl.. ·. n.eutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

68% 
1% 

28% 

80% 
1% 

17% 

75% 
1% 

21% 
4% 4% 4% 

După operaţie După operaţie După operaţie 
la 7 ore la 21oore la 28 ore 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

5.000.000 5.000.000 5.000.000 
18;000 12.800 11.800 

250.000 250.000 250.000 
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... Formula leucocitară: 
Polinucl. n.ootrofile 74 % 72 % 71 % 

Polinucl. eozinofile 1% 1 % 1% 

Limfocite 22 % 24 % 25 % 

Monocite 4 % 4 % 4 % 

După operaţie După operaţie După operaţie 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

la 32 ore la 45 ore la 48 ore 
5.000.000 5.000.000 5.000.000 

11.200 8.800 8.400 
250.000 250.000 250.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile· 
Limfocite 
Monocite 

71 % 
1% 

25% 
4 % 

70 % 
1 % 

26 % 
4 % 

70 % 
. 1 % 

25 % 
4 % 

După operaţie După operaţie După operaţie 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

la 53 ore la 70 ore la 78 ore 
5.000.000 5.000.000 5.000.000 

11.000 9.000 7.000 
250.000 250.000 250.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. n®trofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfoclte 

72 % 
1 % 

24 % 

71 % 
1% 

25% 

68 % 
1 % 

26 % 
Monocite 4 % 4 % 4 % 

Observaţia V. - D. Carolina., 13 .ani., grec. cat. 
Diagnostic: Ectropion cicatricial al pleoapei inferioare. 
Intervenţie: Blefaro-plastie cu gre.fă Hberă dela braţ la 

pleoClipa inferioară dreaPtă. Blefaro-ra.fie cu fixarea capetelor cu 
emplastru la frunte. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 
5.600.000 

7.000 
280.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
PolinucL eozinofi1e 
Limfocite 
Monocite 

66% 
2% 

30% 
4 % 

După operaţie la 2 ore 
5.040.000 

14.600 
230.000 

73 % 
2 % 

23 % 
4 % 
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După operaţie la 6 ore 
Globule a:oşii 5.200.000 
Leucocite 11.000 
Plă.cuţe 260.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 70% 
Polinucl. eozinofile 2% 
Limfocite 26% 
Monocite 4% 

După operaţie la 21 ore 
5.600.000 

7.000 
280.0000 

(;6% 
2% 

30% 
4% 

Observaţia VI. - E. Maria, 62 ani, grec. cat. 
Diagnostic: O. S. Cataradă ·senilă ipermatură. 

Intervenţie: l·ridectomie. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 

4.800.000 
6.000 

240.000 
Formula leucocitară: 

Polinucl. neutrofile 68% 
Polinucl. eozinofile 1% 
Limfocite 27% 

După operaţie După operaţie 

la 3 ore la 20 ore 
4.600.000 4.800.000 

7.600 6.000 
230.000 240.000 

70% 68% 
1% 1% 

26% 27% 
Monocite 4% 4% 4% 

Observaţia VII. - F. Simion, 48 ani, grec. cat., plugar. 
Diagnostic: O. D. Cataractă. · 
Intervenţie: lridectomie. 

Inainte de operaţie După operaţie După operaţie 
· la 2 ore la 5 ore 

Globule roşii 5.200.000 5.000.000 5.000.000 
Leucocite 6.800 8.000 9.600 
Plă·cuţe 240.000 220.000 220.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Umfocite 

66% 
3% 

30% 
Monocite · 3% 

După operaţie la 20 ore 
Globule roşii 5.200.000 
Leucocite 13.000 
Plăcuţe 240.000 

70% 
3% 

26% 

72% 
3% 

25% 
3% 3% 

DuPă operaţie la 29 ore 
5.200.000 

6.800. 
240.000 



Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

- --13 

74% 
3% 

23% 
3% 

66% 
3% 

30% 
3% 

Observaţ,ia VIII. - C. Ana, g.rec. cat., 45 ani, casnică. 
Diagnostic: Cataractă. 
Intervenţie: Extracţia cataractei. 

Globule roşii 

Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 
5.200.000 

6.000 
260.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutro.file 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

68% 
2% 

26% 
4% 

Globule roşii 
Leucocite 
Piăcuţe 

După operaţie la 5 ore 
5.200.000 

7.400 
260.000 

Formula leucocjtară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

72% 
2% 

23% 
4% 

După operaţie la 2 ore 
4.800.000 

7.600 
240.000 

73% 
2% 

22% 
4% 

După operaţie la 20 ore 
5.200.000 

6.000 
260.000 

68% 
2% 

26% 
4% 

Observaţia IX. - C. Mari,a, 32 ani., grec. cat. 
Diagnost11c: Cataractă. 
Intervenţie: Extracţia cataractei. 

Inainte de operaţie După operaţie la 3 ore 
Globule roşii 5.200.000 4.800.000 
Leucocite 6.000 8.000 
Plăcuţe 260.000 240.000 

Formula leucocitară: 
Po1inucl. neutrofile 65% 70% 
Polinud. eozinofi.Ie 2% 2% 
Limfocite 30% 25% 
Monocite 4% 4% 
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După operaţie la 5 ore 
Globule roşii 4.200.000 
Leucocite 8.000 
Plăcuţe ' 240.000 

Formula leucocitară : 
Polinucl. neutrofile 70% 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

2 % 
25% 

4 % 

DuPă operaţie la 20 ore 
5.200.000 

6.000 
260.000 

65% 
2 % 

30% 
4% 

Observaţia X. - C. Eleonora, 11 ani, ort. 
Diagnostic: O. D. Oftalmoplegie totală congenitală. 
Intervenţie: Operaţia lui Angelucci pentru ptoza pleoapei 

dr. ·sup_. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 
4.200.000 

6.000 
240.000 

Formula leucocitară : 
Polinucl. neutrofile 
Polinud. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

66 % 
2 % 

28% 
4% 

După operaţie la 20 ore 
Globule roşii 4.000.000 
Leucocite ·8.000 
Plăcuţe 200.000 

Formula leucocitară : 
69 % 
2% 

După operaţie la 3 ore 
4.000.000 

10.400 
200.000 

72% 
2% 

24% 
4 % 

După operaţie la 28 ore 
4.800.000 

6.000 
240.000 

66% 
2% 

Polinucl. neutro.fi.le 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 26% 28% 
Monocite 4% 4 % 

Observaţia XI. - C. Petru, 65 ani, ort., agricultor. 
Diagnostic: O. D. Cataractă. 
Intervenţie: Extracţia cataraclei. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

Inainte de operaţie 
5.200.000 

6.400 
280.000 

După operaţie la 3 ore 
4.800.000 

7.600 
240.000 



Formula leucocitară: 
Polinucl. -neutrofile 
Polinucl. eozinofi.le 
Limfocite 
Monoci.te 
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65 % 
1% 

30% 
4 % 

70 % 
1% 

25% 
4 % 

Globule roşii 

Leucocite 
Plăcuţe 

După operaţie la 6 ore 
5.200.000 

7.400 
280.000 

După operaţie la 21 ore 
5.200.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

68% 
1 % 

28% 
4 % 

6.400 
280.000 

65% 
1% 

30 % 
4 % 

Observaţia XII. - K. Ar.pad, 16 anii, reformat. 
Diagnostic: O. D. Sinechie kiană posterioară cu glaucom 

s ecundar. 
Intervenţie: Trepanaţia Elliot sup. cu iridectomie cuneifor

mă periferică. 

Inainte de operaţie După operaţie 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

4.240.000 
6.000 

230.000 
Formula ' leucocitară : 

.Polinucl. neutrofie 67 % 
Polinucl. eozinofi.le 5% 
Limfocite 28% 
Monocite 3% 

la 3 ore 
4.080.000 

11.800 
204.000 

73% 
5 % 

23% 
3 % 

După operaţie 

la 20 ore 
4.240.000 

6.000 
230.000 

67% 
5% 

28% 
3% 

Observaţia XIII.- S. rGhizela, 21 ani, rom. cat., lucrătoare 
în atelier de pălă['ii. 

Diagnostic: O. S. Co:np străin. 

Intervenţie: Extracţia transclerală infero-nazală a corpului 
străin. 

Inainte de operaţie După operaţie 
la 3 ore 

Globule roşii 
Leucocirt:e 

:Plăcuţe 

3.680.000 
7.000 

230.000 

3.280.000 
8.600 

196.000 

După operaţie 

la 20 ore 
3.680.000 

7.000 
230.000 
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Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 68% 71% 68% 
Polinucl. oozinofi.le 2% 2% 2% 
Limfocite 26% 24% 26% 
Monocite 4% 4% 4% 

Observaţia XIV. - M. Mihai, 47' ani, rom. cat., 'potcovar. 
Diag,nostic: O. S. Ulcer cornean. 
Intervenţie: O. S. lridectomie optico-nazală. 

Inainte de operaţie După operaţie După operaţie 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

4.240.000 
7.000 

240.000 
Formula leucocitară: 

. Polinucl. neutrofile 66% 
2% 

30% 
3% 

Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

la 3 ore la 20 ore 
4.160.000 4.240.000 

8.800 7.000 
208.000 240.000 

70% 
2% 

26% 
3% 

66% 
2% 

30% 
3% 

Observaţia XV. - K. Carol, 14 ani, reformat. 
Diagnostic: O. S. Cataractă patologică parţial rezo~bită. 
Intervenţie: Iridectomie. 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

lna~nte de operaţie 
5.000.000 

7.000 
250.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
Monocite 

68% 
1% 

28% 
4% 

După operaţie la 21 ore 
Globule 1"0Şii 5.000.000 
Leucocite 8.800 
Plăcuţe 250.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Liinfocite 
Monocite 

70% 
1% 

26% 
4% 

După operaţie la 4 ore 
4.880.000 

10.200 
Z44.000 

72% 
1% 

24% 
4% 

După operaţie la 32 ore 
5.000.000 

7.000 
250.000 

68% 
1% 

28% 
4% 
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Observaţia XIV 1. - F. Simon. 
Diagnostic: Cataractă. 
IntervEnţie: Extracţia cristalinului. 

Inainte de operaţie După operaţie 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

5.200.000 
6.800 

250.000 
Formula leucocitară: 

Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfoci,te 
Monocite 

66% 
3% 

30% 
3%. 

la 3 ore 
4.800.000 

16.600 
200.000 

73% 
3% 

23% 
3% 

După operaţie 
la 20 ore 
5.200.000 

12.800 
250.000 

71% 
3% 

25% 
3% 

Globule roşii 

Leucocite 
Plăcuţe 

După operaţie la 28 ore 
5.200.000 

10.000 
250.000 

După oper. la 32 ore 
5.200.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
M.onocite 

69% 
3% 

27% 
3% 

6.800 
250.000 

66% 
3% 

30% 
3% 

Observaţia XVII. - B. Victoria, 18 ani, ort., casnică. 
Diagnostic: Corp străin. 

· Interventie: Etxracţia corpului străin. 

lnai'llie de operaţie După operaţie la 3 ore 
Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

4.480.000 4.000.000 
6.000 10.000 

234.000 200.000 
Formula leucocitară: 

Polinucl. neutrofile 65% 
Polinucl. eozinofile 2% 

29% Limfocite 
Monocite 

Globule roşii 
Leucocite 
Plăcuţe 

4% 

După operaţie> la 21 ore 
4.000.000 

8.000 
200.000 

70% 
2% 

25% 
4% 

După oper. la 28 ore 
4.480.000 

6.000 
234.000 



Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eozinofile 
Limfocite 
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68% 
2% 

27% 

Monocite 4% 

Observaţia XVIII.- A. Aglaia. 
Diagnostic: cataractă. 
Intervenţie: kidectomie. 

65% 
2% 

29% 
4% 

. Inainte de operaţie După operaţie După operaţie 

la 3 ore la 7 ore 

Globule roşii 5.200.000 5.000.00() 5.200.000 

Leucocite 7.000 7.800 7.000 

Plăcuţe 260.000 220.000 260.00{) 

Formula leucocitară: 
Polinucl. neutrofiJe 65 % 67% 65% 
Polinucl. eozinofile 1 1% 1% 1% 
Limfocite 30% 28% 30% 
Monocite 3% 3 % 3% 

Observaţia XIX. - R. Nicolaie, 46 ani, ort., plugar. 
Diagnostic: lmpermeabilitatea căilor lacrimale drepte. 
Intervenţie: Destuparea sa·~ului lacrima! dre.pt şi a sacului 

fi.bros pericidic cât şi a buzelor cutanate ale fistului. 

Inainte de cperaţie După operaţie După operaţie 

la 3 ore la 21 ore 
Globule ro·şii 4.480.000 4.380.000 4.480.000 
Leucocite 7.000 8.200 7.0-:::10 
Plăcuţe 240.000 219.000 240.000 

Formula leucocitară : 
Polinucl. neutrofile 67% 69% 67 % 
Polinucl. eozinofile 2% 2 % 2 %' 
Limfocite 28% 26 % 28 % 
Mono<:ite 3% 3 % 3 % 

Observaţia XX. - S. Ghizela, 21 ani, rom. cat., lucrătoare 
în atelier de pălării. 

Diagnostic: O. D. Cataractă. 
l ntervenţie: lridectomie. 

Globule roşii 
Inainte de operaţie 

3.680.000 
După oper. la 4 ore 

3.520.000 
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Leucocite 7.000 
Plăcuţe 230.000 

Formula leucocitară: 
Polinucl.' neutrofile 68% 
Polinucl. eozinofile 2% 
Limfocite 26% 
Monocite 4% 

După operaţie la 22 ore 
Globule, roşii 3.680.000 
Leucocite 
Plăcuţe 

Formula leucocita·ră: 

Polinucl. neutrofile 
Polinucl. eoz:inofile 
L:imfocite 
Monocite 

9.000 
230.000 

70% 
2% 

25% 
4% 

11.000 
200.000 

72% 

2% 
23% 
4% 

După oper. la 33 ore 
3.680.000 

7.000 
230.000 

68% 
2% 

26% 
4% 

Observaţia XXI. - H. Maria, 62 ani, g.rec. cat., casnică. 
Diagnostic: O. S. Cataractă senilă. 
intervenţie: O. S. Extracţia cataradei·. 

Inainte de operaţie După operaţie După operaţie 

la 4 ore la 21 ore 
Globule roşii 4.800.000 4.640.000 4.800.000 
Leucocite 6.000 8.400 6.000 
Plăcuţe 240.000 230.000 240.000 

Formula leucocita-ră: 
Polinucl. neutrofi.le 68% 71% 68% 
Polinucl. eozinofile 1% 1% 1% 
Limfocit~ 27% 25% 27% 
Monocite 4% 4% 4% 



Discuţiunea cazurilor. 

Cu toate că operaţiile făcute acupra ochiului nu produc dis
trugeri tisulare mari ca in alte operaţii, dau însă şi ele modifi
cări destul de importante în ceeace priveşte elemnntele sângelui. 

Din cele 21 cazuri examinate de mine un singur caz n'a 
pr€.zentat nici-o variaţie a elementelor sanguine, în rest la toate 
se poate vedea o diminuare e-videntă a globulelor roşii şi a plă

cutelor sanguine, imediat după operaţie. Diminuarea aceasta s'ar 
putea explica mai puţin prin hemoragia ce se produce în timpul 
operaţiei şi mai mult prin acţiunea anestezici!or întrebuinţate, cât 
şi printr'un angiospasmu periferic cu punct de plecare ocular. Di
minuarea plăcuţelor s'ar putea explica prin afluxul ce s'ar face 
dela periferie (deunde am luat sânge) spre nivelul plăgii opera
torii, unde sunt în cantitate mare pentru a produce coagularea 
sângelui. Diminuarea plăcuţelor ar mai putea fi pusă pe seama 
hipotensiunii arteriale. Am mai observat o creştere mare a leuco
citelor imediat după operaţie, creştere cari s'ar putea pune pe seama 
predominenţei simpaticului, după cum a arătat Ganelon, Sarte
noise şi Tinel. Prin aceasta leucocitoză organismul are puterea 
a lupta oontra agenţilor toxici născuţi în urma şocului operator. 

Din cauza leucucitozei mari, am putut vedea oarecari shim
bări şi în formula · leucocitară prin augmentarea polinuclearelor 
neutrofile cari joacă un rol important în procesul de fagocitoză 
prin secreţia de substanţe bactericide şi antitoxice. 

Limfocitele în timp ce polinuclearele neutrofile cresc ele 
scad dar nu depăşesc limita normală. 

Polinuclearele euzinofile împreună cu monocitele nu suferă 
nicţ o modificare după operaţie. 

Rezultatele obţinute prin cercetările mele sYnt în concor
dantă cu ale M. Depage, Govaerts, F. Gangitano, Leon Binet, 
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Ganelon, Sartenoize şi Tinel, putându-ne ataşa păreriiZacestora şi 
în plus putem spune că chiar şi operaţiile făcute ·asupr~ ochiului 
aduc modificări importante în morfologia sângelui, datorită proba
bil in mare parte acţiunei sistemului nervos organo-vegetativ, pre
dominenţei simpaticului, în afară de şocul operator, anestezie, his
toliza tisulară şi hemoragia ce se produce. 

Rămâne încă viitorului de studiat această problemă] pătrun
zând mai intim fenomentele ce se produc după operaţie în ele
mentele morfologice ale sângelui bolnavului şi elucidându~le. 



Concluziuni. 

1. Operaţiile oculare produc prin şocul operator, prin anes
tezicile întrebuinţate şi probabil printr'un angiospasm periferic 
modificări cantitative în elementele figurate ale sângelui. 

2. Globulele roşii scad în aceste împrejurări imediat după 
operaţie pentru a reveni în decurs de câteva ore la normal. 

3. Leucocitele cresc ca număr atingând maximum aproximativ 
la 2 ore după operaţie, pentru a scădea apoi în timp de câteva 
ore la cifra normală. 

4. Plăcuţele sanguine în sângele periferic scad în număr 
după operaţie, probabil din cauza afluxului ce ce face spre re
giunea 'operată unde ele sunt în număr mai mare producând 
coagularea sângelui. 

Variaţia plăcuţelor este proporţională cu gravitatea opera
ţiei şi cu distrugerile tisulare. 

5. Variaţiunile cele mai accentuate ale elementelor sanguine 
s'au produs în special după iridectomii. Acest fapt denotă in
fluenţa dominantă a elementului nervos vegetativ în producerea 
acestei modificări sanguine, ştiut fiind bogata inervaţie vegetalh·ă 
a irisului. 

Ele ne mai arată în fine influenţele reflexe la distanţă, pe 
cari poate să le aibă irisul prin inervaţia sa vegetativă. 

Cluj, la 14 Aprilie 1935. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei : Decanul Facultăţii: 
ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. D. MICHAIL 
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