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CAP L
Istoric.

Originea cuvantului sedimentare derivd dela cuvantul
latinesc ,,sedere”, a sedea si el a fost imprumutat de stiints
pentru denumirea formirit in mod lent a unui depozit, asa se
intrebuinteazd si in medicind pentru a caracteriza depozitarea
spontani a globulelor rosii din sange, atunci cand sangele
printr’un procedeu oaresicare a fost ficut incoagulabil.

Se pare ci fenomenul sedimentidrii spontane a globulelor
rosii a fos observat deja din antichitate, dupi cum spune
Fahraeus, fenomenul era cunoscut deja depe timpul lui Galien.
Insd, in special autorii din secolul al XVIIl-lea au observat
< sangele este incoagulabil sau nu se coaguleazi in anumite
boli (pneumonie, tuberculozid pulmonari, graviditate, hemofilie),
<i hematiile se depozitau la fund si erau acoperite de un strat
alb de fibrind, fenomen denumit ,crusta sanguinis" sau ,,crusta
flogisticd (Hnter, Hewson). -

Se pare insi ci H. Nasse a fost primul care a aplicatin
1836 acest fenomen in clinicd. Intr’adevir acest autor constati
-0 sedimentare mai acceleratd in sifilis, apoi mai constati ci
in sarcini micsorand artificial numirul hematulor se produce
© mirire a vitezei lor de sedimentare.

Muller si Davy, Mossler si Welker, Gilbert, Weil la fel
au studiat acest fenomen. Primul autor care s’aocupat in mod
fundamental cu sedimentarea globuleler rosii a fost Biernack,
care in anii 1894—1897 a publicat o serie de lucriri importante
asupra acestui fenomen. Acest autor a introdus si o metodi
personald de exprimentare intrebuintand oxalatul pentru impie-
-decarea coaguldrii sanguine. Congresul de Medicini din Vilna
a §i propus ca si se numeascd aceasti reactie dupi numele
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lui Biernacki bazat pe numeroase cercetdri a ajuns la urmy.
]

toarele concluziuni : o .
1. In sangele nedifibrinat sedimentarea globulelor rog;;

se face cu mult mai repede ca in sa.ng‘ele defibrinat..

o Existi o diferentd caracteristici intre sedimentarea -
globulelor rosii din sangee normal i din sangele patologic.
El a fost primul care a remarcat modlﬁ'carea vitezel de sedi-
mentare in stirile patologice. Dupd Biernacki sedimentarea
este acceleratd in bolile febrile si in bolile cu fibring maj
mults, boli cari mai inainte se numeau flggmazii: de exempluy
inflamatia pulmonilor §i reumatismul articular. Sedimentarea
accelerati o mai constati in tuberculozi, in gripd siin sciatics.

Sedimentarea incetiniti este descrisd de Biernacki sub
numele de oligoplasmie, pe care el a observat-o in emfizemul
pulmonar, in cardiopatii, in nefrite, tuberculozi pulmonar
cronici, neuropatii (citat dupd B. Siwinski).

Dupi4 Biernacki s’au ocupat cu aceasta problem# Luxen-
burg si Hanicki confirmandu-i rezultatele (1898).

0. Claude studiazi acest fenomen in 1908 in teza sa de
doctorat si intre altele constatdi o V. S. accelerati in anemii,

Hirzfeld giseste o accelerare a V. S. in malarie si mai
ales in cagecsia palustrd si in alte forme de anemii (1917).

O etapd foarte insemnatd in cercetirile asupra sedimen-
tirii o constituesc lucrdrile lui Fahraeus incepute in 1918.
Acest autor constati o mirire a vitezei de sedimentare in
-graviditate, in sarcini, care accelerare este mai accentuats
spre sfarsitul sarcinei, cand este de 4 ori mai accelerati decat
normal,

Fahraeus mai constati o V. S. mai accelerati la feme?
decat la birbati.

Cercetdrile lui Fahraeus sunt confirmate de citre ale lui
Geppert (1918), care constats ci accelerarea sedimentirii este
foarte importanta incepand cu luna a V-a de sarcini.

Linzenmayer (1920) modifici tehnica Iui Fahraeus si
astfel studiazi sedimentarea globulelor rosii In sarcind si i
]eUZ'!EB.‘EI constatd ci accelerarea sedimentirii din perioada
sarcinel dupi nastere revine la normal in mod treptat, totust
nu considery aceasta reactiune ca specifici sarcinei dupd cum
credea Fahraeus la inceput, fiinded accelerarea sedimentarii
S€ constata si in alte stiri infectioase.
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Dup¥ anul 1920 incoace problema vitezei de sedimentare
a globulelor rosii in stare normald si in diversele stiri pato-
logice este studiati de o multime de autori, intrebuintand
tehnici diferite si emitand diverse ipoteze si teorii asupra na-
turii acestui fenomen. Vom cita principalele din aceste lucriri,
pe care am avut posibilitatea sa le gisim in literatura, ce ne-a
stat la dispozitie fie in original fie dupi referate gisite in
alte reviste. Recunoagtem ci in mod fatal, aceasta literaturd
nu va fi complectd, dat fiind numirul extraordinar de lucriri
ce au apdrut asupra acestui subiect pan# in ziua de astizi.

Plaut (1920} studiazd V. S. in criza hemoclazici, Macco-
bruni (1921) studiazi sedimentarea in raport cu greutatea
specificd a plasmei. '

O serie de lucridri foarte importante asupra acestui su-
biect sunt acelea ale lui Westergreen, a cirul nume este
legat de o technici foarte mult intrebuintatd in aceste cercetari.

Vom cita numai cu numele pe ceialalti autori, cari au
facut cercetiri in acest domeniu in diierite stiri patologice :
Lohr, Sonntag, Réthe, Naegeli, Sadion Rohrback, Kohler,
Tschernosatonskaya, Steinhduser, Twell, Wisselinck, Lenty,
Nadolny, Wolf, Katz, si Leftkovitz, Giuffré, Nathan si Herold,
Schonfeld, Werner Jadasson, Lérenberg, Hoselhorst, Nohlisch,
Vignes, Pewny, Molnar, Schumacher-Pagniez, Peyre, Gilbert,
Tzanch, si Cabanis, Solomon si Valtis, Runge, Buscher, M.
Lederer, G. Hille, Pfluger, Duzar Rusznyak, A. Ster, Domarus,
Hoffstaeds, Boniger, Franck, Musa, Pichon-Delpuech, H.
Goehlinger, Grafe, Finsterwald, Neergard, Schilling si Schultz,
Neuschaltz si Trelles, Raponsky, Burker, Blumental, Pribram,
Opitz, Grau, Kurth, Bétzald, Glaus, Kesting, Ritter, Haller,
Grinberg, Seitz, Nachholtz, Kostitch, Curschman, Campanacci,
E, Kaufmann, Boninger si Herman, Brinchman, Wastl, Gyérgy,
Gonssle, Leendertz, Lohr, Eriko si Schréder, Abderhalden’
Bennighof, Ley, Frisch, si Sterlinger, Schiirer si Eimer,
Dreyfus si Hecht, Mayr, Wagner, Siwinski, Pewny si Miergechi,
Wuth, Glaus si Zutt, Bielawski, Landsberg, W. Pulver,
Balacowski, D. Hadjissarantos, Coste si I. Forestier,- Grenet,
Issac-Georges.

Autorii romani, cari s’au ‘ocupat de aceasta problemi
sunt urmdtorii: Mironescu cerceteazi V. S. in bolile infectioase,
Paulian si Tomovici (1923) studiazi sedimentarea globulelor
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rosii in afectiunile neurologice, Popper si Kreindler (1924) in
hemoclazia digestivi si alte stari patologice, Nitescu si Gavrild
(1928) in diabetul zaharat.

Au apirut urmitoarele teze la facultitile de medicini
din tar3# asupra acestui subiect : , _

Duwmitru Vascan : Viteza de sedimentare a hematiilor
la copii de prima varsti (Bucuresti 1926).

Vartic C. Aurel: Viteza de sedimentare in diagnosticul
st prognosticul tuberculozei (Bucuresti 1926).

Vintilg lepure: Valoarea sedimentirii globulelor rosii in
tuberculoza pulmonars (Cluj 1927).

Grigore [liescu: Reactiunea de sedimentare a sangelui
in hematocel (Bucuregti 1927).

Elena Birar : Viteza de sedimentare a globulelor rosi
in afectiunile oculare (Cluj 1929).

Petreanu Venera : Viteza de sedimentare a globulelor
rogii in infectia puerperal (Bucuresti 1933).

Fischler Friedhardt: Contributiuni la studiul clinic si
experimental a vizitei de sedimentare (Iasi 1934).



CAP. 1L

w_ee

Mecanismul sedimentarii.

Daci se pune intr'un tub de sticli o cantitate de sange
tratati cu o substantd anticoagulants, se observi cid dupid un
timp oarecare se schimbi aspectul omogen al sangelui, globu-’
lele rosii se sedimentazi la fundul tubului. Analizand coloana
de lichid sanguin din interiorul tubului de sticli, vom constata
o stratificare a acestui lichid. La fund s’'a format un strat de
globule rosii; deasupra globulelor rosii, la mijloc, s’a format
un strat foarte subtire de globule albe; apoi un strat superior
de plasmi sanguini

Acest fenomen de depozitare a globulelor rosii la fundul
tubului a fost numit sedimentare, care se produce cu o anumiti
vitezi in stare normald si care poate fi accelerat sau diminuat
in diversele stiri patologice

Intrebarea este, care este mecamsmul intim de producere
a sedimentirii globulelor rosii?

Unii autori cred ci acest mecanism ar fi de ordm fizic,
fenomenul fiind condus de legi fizice, de formula lui Stokes,
adica formula ciderii corpurilor sferice intr’un lichid, sangele
ne fiind altceva decat o suspensiune de corpuri sferice, de
hematii intr'un lichid, adici in plasmi, aceasta formuli este
urmaitoarea ; '

D—d

n

V= accelerarea datoritd greutitii

<
!

g

(]

D = densitatea corpusculilor sferici
d == N mediului

n = o constanti
r = raza sferelor.
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Insd cei mai multi autori cred cd meganismul sedimenté_rii
nu poate fi condus de legi fizice matematice, nu poate fi -
cadrat in aceastd formuld, ci sunt de pdrere cd acest mecanism
intim este mult mai complex, intervin aci fenomene.ﬁzu.:p-ch]-
mice inci foarte putin cunoscute, datoritd atat proprietiti glo-
bulelor, cat si a plasmei sanguine. 3 )

Vom cita numai pe scurt diversele teorii, cart au fost
emise pentru explicarea variatiunilor vitezel de sedimentare.

Toate elementele sangelui si proprietitile lor au fost puse
in cauzj, este probabil ca mai multi factori s intervini in
acest mecanism.

Considerand sangele ca o solutie normald de coloizi se-
dimentarea hematiilor apare ca un fenomen analog sedimen-
tarii sau floculirii suspensiunilor coloidale, fenomen care rezultd
din labilitatea si lipsa de stabilitate a suspensiunii (Popper,
Kreindler).

Dupi Kopaczewski factorii dominanti ai stabilititii co-
loidale sunt urmitorii: gradul de dispersiune al albuminelor
plasmei, incdrcitura electricd, vascozitatea si tensiunea super-
ficialia. Factorii auxiliari ai acestei stabilititi sunt numirul st
mirimea hematiilor, ' cantitatea de hemoglobing, continutul
CO, si O plasmel, coagulabilitatea, varsta.

Modificarea unuia sau a ' mai multor factori dominanti
aduce dupi sine o modificare si in viteza de sedimentare a
hematiilor. Uneori suspensiunea hematiilor tinde spre labilitate,
spre aglutinare si spre o sedimentare mai mult sau mai putin
acceleraty, uneori tinde cilre o stabilitate mai mare, deci o
vitezi de sedimentare mai incetiniti. Viteza de sedimentare
este in raport invers cu gradul dispersiunii, incircitura elec-
tric, vascozitatea, si este in raport direct cu tensiunea super-
ficiald, deci sedimentarea este cu atat mai accelerati cu cat
incircitura electric?l_ hematiilor a este mai mic, forta de repul-
siune dintre he.matl{ este mai reduss, cu cat vascozitatea me-
diului este mal mici, cu cat dispersiunea albuminelor este
mai joasd sicu cat tensiunea superficiald este maj mare.

a) Incarcdtura electricd este factorul cu actiune importants
asupra sedimentirii globulelor rosii, asupra cireia a insistat
mai ales Fahraeus. Hoeber a aritat in 1904 c3 globulele rosii
intr'un camp electric se indreapti inspre polul pozitiv, deci ele
au o sarcind electricd negativi, gratie cireia ele se mentin in




suspensiune prin forta de repulsiune reciprocs, care se pro-
duce. Desciircarea sau diminuarea sarcinei electrice a hema-
tillor are consecintd sciderea fortei de repulsiune permitandu-se
astfel aglutinarea hematiilor, care este fenomenul initial al se-
dimentirii. .

Fahraeus a incercat si explice accelerarea vitezei de se-
dimentare a hematiilor prin acest fenomen al sarcinei electrice
a hematilor. Intr’adevir in sangele care se sedimenteazi se
poate constata la microscop cum globulele rosii se atrag prin
fetele lor, se aglutineazi asezandu-se in forma de fisicuri de
mirimi diferite si apoi cad la fundul eprubetet in virtutea gra-
vitdtii. Descircarea electrici a hematiilor coincide intotdeauna
cu o vitezd de sedimen‘are accelerats, firi si existe un parale-
lism absolut intre gradul de incircare si sedimentare. Descir-
carea electrtcd a hematiilor este produs#, dupi pirerea celor
mai multi autori prin aparitia in  curentul circulator a unor
produse albuminoase, variabil incarcate (albumine, globuline,
fibrinogen), cari substante cresc in anumite stiri patologice,
crestere rezultatd din distrugere tisulari, desagregare si resorbtie
de albumine, astfel s’ar explica viteza de sedimentare accele-
ratd in stdrile infectioase febrile, in procesele inflamatorii, in
cancere, anemii grave. Administrarea albuminelor sub formi
de injectiuni (seruri terapeutice, lapte, caseosan, etc.) ar pro-
duce o accelerare a vitezei de sedimentare a globulelor rosit
tot prin reducerea sarcinel electrice a hematiilor.

b) Gradul de dispersiune a suspensiunei. Considerand co-
loidul sanguin ca o suspensiune de elemente morfologice in
lichidul plasmatic, pentru studiul stabilititii plasmei sanguine
trebueste studiat intaiu dispersiunea elementelor componente
ale plasmei. Intradevir stabilitatea suspensiunii este sub depen-
dinta aproape exclusivd a albuminelor plasmatice, cari for-
meazi trei grupe: fibrinogenul este albumina plasmatici cu
moleculele cele mai mari, este elementul cel mai labil al plas-
mei este deci de cea mai joas3 dispersiune. Globulinele, ca
mirime moleculard urmeaczi dupi fibrinogen, prezentand o
dispersiune ceva mai inalti decat fibrinogenul. Albumina plas-
matici este cea mai dispersatd, cu moleculele cele mai mici.
Prezenta acestor substante albuminoide intr'o cantitate con-
stantd, sub rezerva variatiunilor fiziologice, asiguri plasmet
sanguine stabilitatea, care este caracterul siu dominant in stare

f 1



normali. O modificare a proportiunilor normale 'ale acestor
substante albuminoide va produce o perturbare in dlspers.u.meﬁ
fiziologica a lor §i drept consecintd o modificare a stabilit4tii
plasmatice fie intr’un sens fie intr'altul. In rpod 'par.alel cu de-
terminarea sedimentirii, globulelor rosii prin diferite metode
s'au dozat si aceste albumine plasmatice (fibrinogen, globu!ir.e
si albumine), constatandu-se urmitoarele: o crestere a ﬁprlno-
genului. i a globulinelor plasmatice, factor de'Joasé dlSPer-
siune conduce la o scidere a stabilitdlii plasmatice cu tendintd
Ta floculatie, deci la o mirire a vitezei de sedimfzntare, si In-
vers o scidere a acestor factori de joasi dispersiune va avea
consecinti o predominents a elementelor de inalt dispersiune
(albuminele), ceeace va conduce la o mai mare stabilitate plas-
matici, manifestatid prin o diminuare a vitezei de sedimentare,
deci dispersiunea albuminelor plasmatice are mare important
in stabilitatea plasmei sanguine si in viteza de sedimentare,
(Popper, Kreindler). .

c) Vascozitatea. Studiindu-se in mod paralel vascozitatea
plasmei sanguine si viteza de sedimentare, s’a constatat cid cu
cat vascozitatea plasmatici este mai mare, cu atat stabilitatea
plasmatici este mai insemnatd si deci’ viteza de sedimentare
-mai redusd. O vascozitate miritd impiedici aglutinarea hema-
tiilor, deci diminu# viteza de sedimentare, care poate deveni
chiar nuli si invers.

- d) Tensiunea superficiald. Se stie ci tensiunea superficiala
este forta ce se exerciti la suprafata unui lichid, avand ten-
dinta de a diminua suprafata miceliilor coloidale si de a pro-
voca aglutinare si floculatie. La aceasti fortid se opune in mod
normal sarcina electrici de acelas sens a coloizilor. Exista deci
un paralelism intre viteza de sedimentare §i tensiunea super-
ficials, ceeace intr’adevdr s’a constatat in mod experimental
(Popper si Kreindler). Chiar si in clinics se confirmi acest
lucru, in cazurile de afectiuni hepatice cu retentiune de siruri
biliare, tensiunea superftcials plasmatici scade si in acelas
timp V. S. diminui.

Factori auxiliari ai stabilititii plasmatice. Acesti factor
ar fi urmatorii: numirul hematiilor are influentd asupra V.S,
0 scdderea alor accelereazi sedimentarea, dovadi sunt anemiile,
unde V.S. este accelerati. Numirul prea mare a hematiilor
inhibeazi sedimentarea.

Dimensiunile hematiilor inci influenteaza V. S., dovadi



este ci la femei, unde hematiile sunt mai mari V. S, este mai
acceleratd, decat la birbati unde hematiile sunt de dimensiuni
mai mici, la. fel hematiile de broasci, cari sunt mai mari, se-
dimenteazi mai repede, decat cele de capri cari sunt mai mici.

Ponderea specifica a hematiilor, care depinde in primul
rand de cantitatea de hemoglobini din ele, inc4 pare a influenta
V. 8. (Masataka).

O ipercolesterinemie ar produce o accelerare a V. S,
dovadi starea de graviditate, unde existd o ipercolesterinemie
si o V. S. accelerati (Kinter).

Coagulabilitatea sangelui inci intervine in V. S.; in san-
gele coagulat oprindu-se orice sedimentare, probabil ci sci--
derea V. S. in cazuri de agonie si asfixie si se explice prin
o coagulare mai rapidi a sangelui

Continutul in CO, a sangelui inci joaci rol in V. S
ceeace ar explica faptul ci dup# unii sangele arterial ar avea
o V. S. mai ridicatd decat cel venos (Roger si Biner). Insi
dupi cercetirile lui Popper st Kreindler n’ar exista nici deo-
sebire intre viteza de sedimentare a sangelui arterial si cel venos.

Din aceastd scurtd revistd a factorilor, cari inrluenteazi
sedimentai ea globulelor rosii putem conchide, impreuni cu
Popper si Kreindler, ci viteza de sedimentare este un fenomen
extrem de complex, rezultand din suprapunerea tuturor facto-
rilor amintiti, de ordin fizico-chimic (sarcina electrics, disper-
siunea, vascozitatea tensiunea superficiald), de ordin fizic (den-
sitatea, dimensiunea, numirul hematiilor) de ordin chimic
(colesterina, electrolitii, CO,). ’

Factori exteriori. Cative factori exteriori inc# influenteaz
sedimentarea globulelor rosii, probabil prin actiunea lor asupra
proprietitilor fizico-chimice ale sangelui. :

Temperatura ar avea un rol insemnat, temperatura mo-
deratd pani la 55°C. accelereaza sedimentarea, temperaturile
mai inalte diminud sedimentarea, probabil prin flocularea’ fi-
brinogenului. Frigul ar paraliza sedimentarea. Agentii tizici,
ca: razele Rdentgen, diatermia accelereazi sedimentarea. Dia-
metrul, lungimea tuburilor de experients, durata timpului de
agitatie incd influenteazi sedimentarea. O amestecare prea in-
delungatd a sangelui produce o diminuare a sedimentirii. Tott
acesti factori exteriori pot si constitue cauze de eroare in
determinarea sedimentirii, de aceea ei trebuesc cunoscuti si
luati in considerare la interpretarea datelor.
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Metodele de misurare a sedimentaril.

Procedeele pentru determinarea sedimentdrii globulelor
rosii sunt foarte numeroase, aproape fiecare autor care s’a
ocupat mai mult cu aceasts problemd, a ciutat sd introdu.cﬁ
fie o metodd noui, fie si modifice pe cele existente. Lucrurile
se explici foarte usor, dat find marele numdr de factori de
naturd fiziologici si patologic, cari influenyiazd sedimentarea,
“deci fiecare autor ciutand si se pund cat mai la adapost de
cauzele de eroare posibile, a incercat de a introduce noi mo-
diticdri. Principiul initial al metodei consisti de a face sangele
incoagulabil, de al pune intr’un vas si de a:i observa sedi-
mentarea.

Diversele metode se¢ deosebesc intdi prin modul de re-
coltare al sangelui. Unii autori recolteazi sangele prin punctie
venoasi, altii prin o simpld intepitura cu lanteta in varful
degetului sau in lobulul urechii. In unele metode se utilizeazi
1—2 cmec. de sange, in altele (micrometode) cateva picaturi.

Substanta anticoagulantd iarisi este variabili. Cei mai
multi autori utilizeazd citratul de sodiu, insi concentratia
citratului de sodiu iarisi variazi dup autori, 2°/,—5%,, chiar
10%. In alte metode se utilizeazi oxalatul de sodiu, nevoar-
senobenzolul, peptona, tuburi vaselinate, etc.

' Deosebirile mai consistd in dimensiunile tuburilor de
sedimentare, indltimea §i diametrul tuburilor variazi dupi
autori. Diametrul tuburilor variazi dela tuburi capilare pani
la 1 cm. diametru: Westergreen cu diametru 0,25 cm., Geppert
0,3 cm., Linzenmayer 0,5 cm, Landsberg o,6., Fahraeus, Plaut
st Wuth 1 cm. Iniltimea tubului variazi, 2o, 30, 60, loo cm
Modul de citire al sedimentarii variazi dupi autorii, uni
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determind iniltimea coloanei parcurse de globulele rosii in unitate
de timp (Westergreen, Plaut si Wuth, Fahraeus, etc.), alti
autori socotesc timpul in care globulele rosii parcurg o dis-
tantd inainte definjtd (Linzenmayer, Starlinger, Frich, Lehr).

Metoda Westergreen. Noi nu vom descrie toate metodele
intrebuintate pentru determinarea V. S. a globulelor rosii, nici
micar pe cele principale; ci ne vom mirgini si ‘descriem
metoda I[ui Westergreen, pe care am utilizat-o in cercetirile
noastre. : .

In aceastd metodd se utilizeazi o serie de tuburi gradate
de sticla, fiecare de urmitoarele dimensiuni: iniltimea tubu-
rilor este de 800 mm., sunt gradate in diviziuni milimetrice
dela 0—200 mm., diviziunea zero fiind la partea superioari
si diviziunea 200 fiind la extremitatea inferioari a tubului.
Diametrul tuburilor este de 2!/, mm. Tuburile sunt asezate
intr'un stativ, si sunt in numir de lo, pentru a avea posibili-
tatea de a face mai multe determiniri in acelag timp.

Pentru impiedecarea coaguldrii sangelul se intrebuinteazi
citratul de sodiu 3,8%, Sangele se recolteazi prin punctie
venoas#, luand intr’o siringd de 1 cmc. 0,2 citrat de sodiu si
peste el o8 sange. Noi am luat de obiceiu intr'o siringid de
2 cme. 0,4 solutie citrat de sodiu si peste el 1,6 sange prin
punctie venoasi. Se agitd singele in siring# se toarni intr’o
capsuld de portelan, de unde se aspird apOi in tubul gradat
pand la diviziunea zero, fiind necesar in acestscop de 1 cmc,,
sange citratat. Se ageazd apoi tubul cu sange in stativ, no-
tandu-se precis timpul. Apoi se noteazi distanta parcursi de
globule prin sedimentare in unitate de timp, timpul de citire
este variabil, poate fi suficient citind la un ceas si la doui
ceasuri dela inceputul sedimentirii, obtinand astfel date sufi-
ciente in practica zilnici pentru caracterizarea V. S. Noi am
facut citiri mai dese, la 1o, 20" 30", 60’, 90", 2 h., si la 24 h.
" Aparatul de sedimentare se tine la temperatura camerei. Staza
venoasi va fi cat mai scurt posibild, pentru a nu influenta
sedimentarea, prin variatiunile de Co 2 din sange, ce se pro-
duce cu ocazia stazei.

Variatiunile fiziologice ale sedimentarii.

Viteza de sedimentare variazi in raport cu varsta, cu
sexul si cu anumite stiri fiziologice. Cu metoda lui Westergreen,
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Ja individul adult normal se constati urmaitoarele valori de

sedimentare. :
Barbati : in prima ord 1—4 mm,
ceitl rezultatul din primul ceas se duble

de 20-25 mm. : . N
Femei: la femei valorile sunt ceva mai mari cu m.;

in primul ceas 2—6 mm., in ceasul al 2-lea aceastd valoare se
dubleazi, dupi 24 de ore 20—30 mm. *

Variafiuni in raport ct varsta: Dumitru I. Vascan, lu-
crand cu metoda Westergreen, obtine urmitoarele rezultate
la copii din primul an, citind rezultatele dupd 1 ord.

Dela 1—2 zile sedimentarea este o—1 mm.

in ora a doua de obi-
azi, dupi 24 ore este

» 3—lo, ” . ” 2-3 mm.
, lo—30 , y » 5 mm.
, b—lo siptamani , , 06—8 mm.
. 4~ 4 lunt o, 12—14 mm.
, B— B, luni " > 14 mm.
» 7 luni p y 14 mm.
» 14 luni S ,, 14—15 mm.

 Deci se constati ci V. S. este foarte diminuati, sau
chiar zero in 1—2 zile dupi nastere, insd dupd aceea s€ acce-
lereazd si in cursul primului an este mai accelerati decat la
adult.

Viteza de sedimentare se mentine ceva mai acceleratd
pani la varsta de 3 ani, dupd aceea este identici ca si la
adult.

Variatiuni cu anumite conditiuni fiziologice. Viteza de
sedimentare se accelereazi putin in timpul digestiei, de aceea
sangele trebuieste recoltat totdeauna pe nemancate. (Josefowicz).
Este mai acceleratdi in perioada premenstruali si in timpul
menstruatiei, pentru a reveni la normal dupid menstruatie.

Este mai acceleratd in timpul sarcinei din primele luni,
cand se poate urca cu 13-15 mm. in primul ceas, dar se
accelereazi si mai mult dupd luna a V-a, cand poate ajunge
pand la 50 mm. in primul ceas (Fahraeus, Lincenmayer,
Geppert, etc). ]

Un travaliu muscular intens acompaniat de o sudatie
duternied mireste V. S.



CAP.IV. ’ ,, o

Variatiunile vitezei de sedimentare in
diversele stiri patologice

Vom trece in revistd pe scurt datele obtinute prin determi-
narea V. S. in diversele stiri patologice afari de bolile infec-
fioase acute, cirora le vom consacra un cap:tol aparte, acestea
interesindu-ne mai de aproape. '

Dela inceput insd trebue si constatdm cd V. S. nu este o re-
acfiune specificd pentru nici una din starile patologice, dupa cum
intensitatea V. S. nu ne face diagnostciul de o anumitd bolai.

Afecjiuni gastro-intestinale. Viteza de sedimentare €ste mai
acceleratd in ulcerele gastro-duodenal, pe cand in tulburirile gas-
trice funcfionale este normald; deci aceasta reacfiune s'ar putea
utiliza in scop de diagnostic diferengial al acestor afectiuni (Pop-
per si Kreindler, Hadjissarantos, etc). In cancerele gastro-intesti-
nale iarisi V. S. este mai accelerati, uneori foarte accelerati;
ceeace pare a fi in legiturd cu distructiunile celulare.

Lohr chiar.a propus de a utiliza aceasti reactiune in scop de
diagnostic diferential intre ulcer si cancer, ceeace nu este confir-
mat de alfi autori intrucit existi ulcere mari penetrante cu va-
loare de sedimentare mai ridicati decit un neoplasm ia inceput
sau un neoplasm schiros.

In enterocolite, colite, apendicite V. S. este mariti.

Afectiunt hepatice. Popper si Kreindler obtin rezultate inte-
resante in ictere, impdrfindu-le din acest punct de verede in doud
tipuri. :

~ O prima categorie cu diminuarea V. S., ceeace ar fi condi-
tionat de scdderea fhirinogenului din singe si de retentia siru-
rilor biliare, cari produc diminuarea tensiunii superficiale. In
aceastd categorie de ictere sunt acelea cu alteratiuni celulare he-

2



patice, toate varietdile, dela icterul cataral pana la atrofia gal-

beni a ficatului. _ 5
In a doua categorie de ictere sedimentarea este normali sau
itate normald sau

mai acceleratd, existand in acelag timp o ca;ptl \
miritd de fibrinogen in singe. Acest tip de ictere sunt mai rare,
intalnindu-se in icterul hemolitic, icterul sifilitic, neoplasme he-
patice. ‘ . - acceleraty
In cirozele hepatice V. S. este n.ormalla sau pufmn accelerata,
pe cind in peritonitele bacilare ascitice egte totd.eau.fla mai acce-
Jerat, ceeace se poate utiliza in scop de diagnostic diferential in-
tre aceste afecfiuni, . 5
In afectiunile cilor biliare V. S. ar fi a‘cceler.a‘ta (Zehnter).
Dupi Popper si Kreindler, Lands?ei‘g vmsqflcventzg proteo-
pexici a ficatului ar putea fi pusd in e\rlden;fl prin reactia fle se-
dimentare, care ar fi mai accelerati dupd mancare, datoritd per-
meabilitifii anormale a ficatului fafi de complexele albuminoide
cu dispersiune joasd, cum este fibrinogenul. -
Afectiuni cardiace §i renale. In afecfiunile congenitale ale
inimei se observi o diminuare a V. S. In afecfiunile cronice car-
diace V. S. de obiceiu este normald si se accelereazd cu aparifia
fenomenelor de iposistolie §i asistolie. In endocarditele acute V.
S. este accelerata.
In nefritele cronice fard retentiuni si fird fenomene de insu-
ficientd renal V. S. este de obiceiu normali, insi se accelereazi
-cand se prezintd fenomene de imsuficientd renald. retentiunz d:
uree, retentiune de cloruri, etc. In nefritele acute V. S. este tot-
deauna foarte accelerati.
Boliiale singelui. In anemii, mai ales in anemia pernicioasi
V. S. este mai accelerati (Popper si Kreindler, Sadlon, Zehnter).
Exceptie dela aceastd reguld ar face cloroza, unde dupi (Thaer)
V. S. ar fi normald sau chiar scizuti. In poliglobuli V. S. e di-
minuatd (Opitz, Frei, Dawidowitz). In leucemii V. S. de obiceiu
este normald. (Turiés).
Afectiuni arteriale §i venoase. In arteritele cronice V. S. a
fost gésitd normali, in flebite V. S, este accelerati (Cabanis).
Afectiuni nervoase. Rezultatele obtinute in aceste afectiuni
nu sunt prea concludente, Paulian, Demeter si Tomovici con-
statd in afectiunile sistemului nervos mai des o V. S. accelerata,
insd mai ales in paraliza generaly si tabes. In Parkinzonul ade-
viirat gisesc o sedimentare scizuti, pe cand in parkinzonism gi-
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sesc o sedimentare acceleratd, ceeace s’ar putea utilzia pentru
diagnosticul diferengial al acestor sindrome. In sifilisul nervos
V. S. este acceleratd. Alti autori in schimb dau rezultate diferite
in aceste afectiuni nervoase.

Afectiuni sifilitice. Dupd Popper si Kreindler V. 5. este tot-
deauna accelerati in afecfiunile sifilitace, indiferent de natura
lor. Este accelerati in perioada primari, secundari, terifard, in
localizirile viscerale ale virusului sifilitic, indiferent pe ce organ.
La fel este accelerati sedimentarea in sifilisul ereditar, chiar si
la noul ndscut, la care existd o incetinire fiziologici a sedimen-
tarii. ,

Diabet, In diabetul zaharat V. S. este mai acceleratd si gra-
dul de accelerare este in raport direct cu gravitatea diabetului.
cbtinindu-se valori extrem de ridicate in diabetul grav cu aci-
dozi (Nitescu—Gavrild).

In boala lui Basedow. V. S. este accelerata.

In reumatismul cromic. Viteza de sedimentare este normala
sau ugor acceleratd, insd imediat ce se prezintd procese inflama-
torii recidivante (mono sau poliarticulare) V. S. se accelereazi
remarcabil (Coste—Forestier).

Tumorile, Cele necformative totdeauna provoaci o accele-
rare a V. S., uneori foarte considerabild, aceasta indiferent de
localizarea tumorilor, In diagnosticul diferenial intre un can-
cer si spasm functional. V. S. acceleratd este pentru cancer, insi
absenta reacf{iunii n’are nici o valoare la inceputul neoformatiu-
nii (Balachowsky).

Tuberculosa pulmonard. Dintre toate bolile medicale in tu-
berculoza pulmonard s’au facut mai multe cercetdri asupra V. S.
a globulelor rosii, obtinandu-se rezultate destul de importante
pentru diagnosticul, dar mai ales pentru prognosticul acestei
boli. Orice proces tuberculos activ si evolutiv in organism pro-
duce o accelerare a V. S., chiar daci leziunile pulmonare sunt
minime. O V. S. normald cu fenomene clinice suspecte, ne indici
foarte probabil cd nu existd un focar tuberculos la data examenu-
lui. Reactiunea sedimentiirii s'a asociat apoi cu injectiunea sub-
cutanatd de tuberculind. La un individ normal o injectiune sub-
cutanati de 0,01—0,1 mgr. tuberculini nu influenteazi sedimen-
tarea, pe cand la un individ cu procese pulmonare active V. S.
se accelereazd sub influenta tuberculinei.

Gradul accelerdrii V. S. este in raport cu intinderea si cu
forma anatomicd a leziunilor. In cazurile fibroase discrete inac-
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vive sedimentarea este normald. In procesele mmcipiente exista
x ri. in procesele fibro-case-

accelerare moderatd, 6—15 mm. pe ord, in procest 0—20

oase active putin extinse existd O acceleyare evidenta lv 1mrvn,.,

in procesele fibro-caseoase cavitare extinse se constata accelerari

foarte accentuatd 70—100 mm. In tuberculo;za seroaselor pleure-

zii, peritonite, V. S. este destul de accelerafa. o '

Insi determinarea V. S. in repetate randuri in cursul unei
tuberculoze pulmonare, are importanid foarte mare pentru stabi-
lirea prognosticului boalei, Dacd V. S. in cursgl l?oglel din acce~
leratd revine citre nromal, de obiceiu aceasta 1_nd1ca l'm E)YAOgHO‘
stic favorabil, inscamnd cd leziunile pulmonare evoluiaza }I’lS(p}'& .
Cicatrizare. Din contri, daci V. S. se aocelereazi progresiv in
cursul boalei, denoti o evoluii $i o intindere progresivd a leziu-
nilor pulmonare, deci in prognostic prost. .

Este de notat ¢i o infectiune intercurenti febrild (gripi,
amigdaliti) poate si accelereze in mod remarcabil sedimentarea,
insd de obiceiu in mod pasager.

Eficacitatea diferitelor tratamente aplicate in tuberculoza
pulmonard poate fi controlatd, pe lingid celelalte mijloace clini-
ce, radiologice si de laborator, §i prin reactia de sedimentare,
fiindci o V. S. accelerati, care revine spre normal, indicd un bun
rezultat terapeutic, §1 invers. :

Afectiuni cutanate. In purpure, eritem nodos V. S. este acce-
leratd, in impetigo V. S. ar fi diminuata (Cabanis). '

Afectiunile chirurgicale §i ginecologice. In general in toate
procesele infectioase supurative, cu repercutiune asupra starii ge-
nerale, V. S. este miritd si pand la un punct existd un paralelism
direct intre V. S. si intensitatea infeciunii (Korabelnikow, Lo-
car), astfel sedimentarea este acceleratd in toate abcesele si fleg-
moanele indiferent de localizarea lor in organism, in apendicite,.
etc.

In afecfiunile nesupurative (osteocondrits, corp striin), se-
dimentarea n’ar fi modificatd. Dacd in cursul unui proces supu-~
rativ V. S. din acceleratd devine normali, inseamn3 ci procesul
a ajuns la rece, deci V. S. ne-ar indica momentul interventiei,
cand nu dorim si operim bolnavul la cald.

in afecfiunile ginecologice acute (metrite, parametrite) V. S.
este acceleratd, dupid stingerea procesului inflamator ea devine
normald, astfel ci este un bun indiciu la o femeie cu anexiti pen-
tru a face o indicatie operatorie precisi. Daci se opereazi cu o
V. S. acceleratd se risci o peritoniti post-operatorie.



CAP. V.

Viteza de sedimentare in bolile infectioase acute.

Sunt nwwmneroase cercetirile in aceastd directie si in aceste
boli. In general orice proces infectios acut acompaniat de tempe-
raturd produce o accelerarea a V. S. O simpld corizd, 0 ugoard
amigdalitd pot sa accelereze V. S.

Mironescu (1923) cerceteazi V. S. a globulelor rosii in ca-
teva boli infecfioase: febri tifoidi, tifus exantematic, rugeold, in
toate cazurile constatand o V. S. mai accelerati, variind intre
24—60 mm.. in primul ceas. Gradul accelerdrii V. S. este in ra-
port direct cu gravitatea boalei, in formele mai grave de boald
ea este mai acceleratd decat in formele mai usoare. In febra ti-
foidi si in tifus exantematic sedlmentmrea este mai accelerati de-
cit si rugeold.

Cabanis in teza sa din 1926 (Paris) cerceteaza V. S. st in
citeva boli infecfioase acute: in trei cazuri de febri tifoidd, *n
doud cazuri de reumatism poliarticular acut, constatind o acce-
lerare a V. S. in aceste cazuri.

In malarie existd o V. S, accelerata, dupd Sctulman accele-
rafiunea se mireste dupd fiecare acces si chininizarea readuce
V. S. la normal. Revenirea in mod progresiv. a V. S. la normal
denotd un succes terapeutic (citat dupi Balachowsky).

D. Hadjissarantos (1928) in primele zile ale febrei tifoide ne-
complicate, nu constati o modificare notabild a reactiunei de se-
dimentare, in schimb in siptinina a doua a boalei, in perioada
de stare V. S. este accelerati. In complicatiuni, de orice natura,
V. S. se accelereazi brusc,

In reumatismul pohartxcular acut V. S. este accelerati. dupi
tratamentul cu succes ea revine la normal.

"W, Stoltenberg (1928) cerceteazi V. S. in bolile infectioase



in special in scarlatind, constatand urmitoartjlei ‘fn' 172 de cazu_r_[
de scarlatini constatd ci V. S. este acceleratd $11§1 ajunge maxi-
mum de accelerare fie deja dela inceputul boalei sau la cateva zile
dupi debutul boalei, uncori chiar dupacee fex}omenele ch.mce au
regresat. Dupi aceea V. S. scade progresiv, in a 20-'21.31 revine
la normal pentru ca dupd aceastd datd in Lfnelfz cazuri sa se urcs
din nou, ceeace este in legdturd cu COlllpllCthllilll.l.e suryenlte in
aceasti a doua perioadd a boalei. Gradul accelerarn este in raport
direct cu intensitatea anginei scarlatinoase. In general m=ten§rta-
tea acceleririi este paraleli cu iperleucocitoza. In 23 cazuri de
febrii tifoidd constatd, ci V. S. se urci abia la sfargitul sapti-
méami a treia, ajungindu-gi valoarer maximid citre sfarsitul pe-
rioadei febrile a boalei. In convalescenyd V. S. revine incet la.
narmal. . '

F. Rohrbich (1929) a examinat din acest punct de vedere
11 cazuri de difterie, 8 scarlatine, 4 rugeole. In cazurile de difte-
rii grave obtine valori mari in pericada de stare, in medie 60 mm.
in primul ceas, in convalescen{i revine la normal. In caz de com-
plicatiuni V. S, iar creste (boala serului, miocardite, crup, nefrite),
In cazuri de difterii usoare V. S, este putin acceleratd. Aceleasi
modificiri le constatd si in scarlatini. In 3 cazuri de rugecli con-
statd valori normale, intc’un caz V. S. este constant accelerati,
insd cazul prezenta §i o tuberculozd osoasd, aceasta fiind proba-
bil cauza accelerdni,

Walter Pulver (1930) constatd in cazurile de scarlating cu
angind usoard, pe langd toatd temperatura mare si exantem ex-
primat o V. S. moderat accelerat, sau in unele cazuri chiar nor-
mald. In cazurile cu angini exprimati V. S. o giseste, totdea-
una exprimatd. Complicatiunile (artrite, endocardite, otite) mi-
resc foarte mult V. S.

In gripd necomplicati in primele zile de boald, cu tempera-
turd inaltd gidseste V. S. usor urcati sau chiar normald, dupd ci-
derea temperaturei, de obiceiu 5—8 zi de boald, V. S. isi ajunge
valoarea maximi, 8—40 mm. in prima ori, 26—70 mm. in ora
a doua, 85—120 mm. dupd 24 ore. Apoi V. S. revine la normal,
de obiceiu dupi 14 zile este aproape normalX sau inci foarte pu-
tin urcatd. Cu ivirea complicotiunilor (pneumonie, pleurezie exu-
dativa, empiem) V. S, se urci excesiv, ex.: intr’o pneumonie in
prima ord 112 mm,, in ora a doua 128 mm., dupi 24 ore 140 mm.

In pnewmonie V. S. este foarte urcatd, insi nu din primele
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zile de boald, abia in a 3-a—4-a zi isi ajunge maximum de acce-
lerare (118 in prima or#). V. S. se mentine foarte urcati la ace-
lay nivel pand in momentul crizei, dupd care scade putin, insi se
mentine incd multd vreme mai accelerati decit normal. In cazuri
de complicatiuni (empiem, gangreni, pleurezii) V. S. se mentine
constant foarte urcati.

In anginele simple constati aproximativ aceleasi rezultate ca
si in anginele scarlatinoase.

In cazurile de erizipel constati o V. S. acceleratd, care se
mentine in toatd perioada febrild. Cele mai deseori accelerarea
este maximd imediat dupi ciderea temperaturei sau citeva zile
in urmd. Gradul accelerdrii este in raport direct cu gravitatea si
intinderea pldcii erizipelatoase. Dupd vindecare sedimentarea re-
vine la normal, insd in cazurile grave revenirea se face mai incet.

In febra tifoidd constatd o accelerare foarte neinsemnati in
prima siptimand de boald, in a doua s3ptimand se ured progre-
siv, pentru a-si ajunge valoarea maximd in siptdmana a treia §i
¢ patri. In formele necomplicate de febrd tifoidd a constatat va-
Jeare maximi de 93 mm. dup3 o ord, 120 mm. dupi 2 ore, 138
1. dupd 24 ore. In formele complicate (pneumonie) accelerarea
este si mai intensa.

In stdri septice cu streptococi cu endocarditd V. S. a  fost
foarte accelerati.

In meningita cerebro-spinald V. S. este acceleratd si exista
un paralelism direct intre gradul accelerdrii si gravitatea boalei.

In malaria terfiand in timpul accesului V. S. este foarte ur-
catd, se mentine acceleratd si dupd aceea, pand cand in urma chi-
ninizdrii plasmodiile dispar din sange.

H. Grenet, P. Isaac-Georges §i M-me Pichon (1932. Ocu-
pandu-se eu V. S. la copii, cerceteazd aceasti reactiune §i in ca-
teva boli infectioase acute: in reumatismul poliarticular acut, in
febra tifoidd, in difterie, constatind in general o V. S. mai mult
sau mai pufin accelerat, in perioada de stare, revenind la normal
in mod progresiv in cursul convalescentei.

Petreanu Venera in teza sa din 1933 (Bucuresti) studiaza
V. S. in infeetia puerperald, constatind ci ea este mai mult sau
maij putin accelerati in aceasti infectie, gradul de accelerare fiind
in raport cu intensitatea procesului infectios. deci ar avea o va-
loare prognosticd in aceasti stare septicemicd. Viteza de sedi-
mentare accelerati tinde si cadd la normal odati cu ameliorarea



sau vindecarea leziunilor. Viteza de sedimentare este foarte acce-
leratd in cazurile complicate eu hemoragii.

H. Curschmann (1933) studiazi V. S. in o serie de boli in-
fectioase acute. Din 202 cazuri de febrd tifoidd in 85% V.'S. la
inceputul boalei a fost normald sau ugor ridicatd sau chiar dimi-
nuati, In siptimina a 2-a jumitate din cazuri aratd o accelerare,
in siptimina a 3-a V. S. creste i mai mult in toate cazurile se
mentine ridicati in siptimina a 4-a §i a 5-a, dupd saptimina =
6-a revine la normal. In febra paratifoidi se obfin aceleasi rezul-
tate. La inceputul scarlatinei V. S, este foarte acceleratd, in) cazu-
rile necomplicate revine incet la normal cu caderea temperaturei
si cu convalescenta, in complicatiuni din nou se accelereazi. In
perioada febrild a rugeolei V. S. este acceleratd, revine la normal
iri convalescentd, in complicatiuni si aci din nou se urci. In an-
gine simple si difterii V. S. este acceleratd, insi in primele zile
leucocitoza creste mai repede decat, V. S. In convalescenti iaris:
revine la normal,



CAP. VI

Cercetiri personale.

Am studiat V. S. a globulelor rosii in Sectia de boli infee-

tioase a Clinicei Medicale in mai multe boli infectioase, am ince-
put aceste cercetiri deja la inceputul anului 1934. Am studiat
problema in 44 cazuri de scarlating, in 39 cazuri de difterie, in
4 cazuri de amigdalite nedifterice, in 33 cazuri de erizipel, in 15
cazuri de antrax, in 22 cazuri de febri tifoidi si in 3 cazuri de
pneumonii, in total un numdr de 144 de cazuri,
- La fiecare bolnav am determinat V. S la intrare in serviciu,
apoi imediat dupd defervescentd, in cursul convalescenfei odati
sau de doud ori, si totdeauna cind s’a ivit o complicatiune in tim-
pul convalescentei.

SZ analizim pe rand rezultatele obtinute in fiecare boald in
parte.

I. Scarlatina.

Din citirea tabloului cazurilor de scarlatind, cari sunt in
numir de 44, se constatd urmitoarea:

Viteza de sedimentare a globulelor rosii este constant acce-
lerati la intrare in serviciu, adicd in prima perioadd, perioada
eruptivd a boales.

Prima luare de sange am ficut-o in majoritatea cazurilor in
3—25 z1 de boald, in citeva cazuri in ziua a doua a boalei, in alte
cateva dupd ziua a 6-a. Accelerarea se observd atit dupi un ceas
cat st dupd doud sau 24 .ore, in aproape toate cazurile ea este
peste 30 mm. dupd primul ceas, numai in 9 cazuri este sub 30
mm. Sunt foarte dese valorile intre 50—100 mm. dupi primul
ceas de sedimentare. Valoarea maximi de esedimentare obser-
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vati este de 121 mm. dupd primul ceas, 127 mm. dt?pzz. 2 ceaisuyi
si 135 mm. dupi 24 ore. In toate cazurile df scarlatind gravd V.
S. este foarte urcatd, in general intre 50_—-130 mimn. d'upa pn'r?ml
ceas, insi ea este acceleratd §i in scarlatme.lev de gravitate mfﬂ?*
cie, chiar si in cazurile usoare de scarlatind, uneort tocmai in
i ca §i in scariatinele grave, de ex.: in cz}zul Nr. 1
V. S. este de 120 mm. dupd primul ceas,
123 mm. dupd al doilea ceas, 127 mm. dupi 24 ore. Totusi -cevle Cg}‘
teva cazuri cu V. S. mai putin acceleratd (sub 30 mm. (.iu?a pri-
mul ceas) sunt mai ales dintre cazurile u§o.are de scarvlat.m.a. ‘

Viteza de sedimentare se mentine mai accel‘era.vta i mmediat
dupd ciderea temperaturei, disparitia exantevmului §1 a tuturor f?'
nomenelor generale. cind de obiceiu am facut a inL}a det§1'm1—
nare. Totusi accelerarea este mult mai redusi decat in perioada
de stare, aﬁroﬂmativ este pe jumndtate, aceastd cqnstatare se face
in toate cazurile de scarlatind indiferent de gravitate.

Determinirile ulteriatre de sedimentare aratd cd accelerarea
se reduce in mod progresiv. in cursul convalescentei pentru a-si
ajunge valorile normale abia la pdrdsirea serviciului, in jurul zi-
lei 40 de boali. In cateva cazuri chiar si la aceastd datd perzistd o
foarte usoarid accelerare.

Viteza de sedimentare si- complicapiuni. Am stabilit V. S,
ori de cate ori a survenit vre-o complicafiune in eursul convale-
scenfei. Se constati din determindrile ficute cu aceastd ocazie ci
V. S. creste din nou peste valorile anterioare, aceasta indiferent
de natura complicatiilor (otite, adenite, artrite. flebite, nefrite.
hoala serului). In complicatiunile supurative accelerarea este mai
intensd decat in celelalte. Unii’ autori susfin ci accelerarea V. S.
ar premerge pufin ivirea complicatiunilor, deci determinarea
deasd a V. S. ne-ar permite prevederea unor complicatiuni, insi
alfi autori nu sunt de aceasti pirere sustinind ci accelerarea se
produce in acelas timp sau chiar dupi ivirea complicatiunilor..
Noi n'am putut nici sd confirmim nici siinfirmim aceste pireri
intrucat am ficut determindrile de sedimentare atunci cind com-
plicatia era deja produsi,

aceeagi masur
de scarlatind ugoard,

In rezumat in scarlating se constatd o V. S. foarte acceleratd

$1 ea este maximd in perioada eruptivé a boalei, V. §. revine
foarte incet la normal in cursul convalescentfet, abia dupd 6 sdp-
ft‘z’mé'ni, in cursul tuturor complicafiunilor din convalescenfd V.
S. din nou sc accelereazd, fald de valoarea anterioard. )
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Tablou 1. Scarlatini

E ) SEDIMENTAREA
u|g| Forma |g ‘EL Complicatii .

K- 5 g gl l10' 20'!30') 60 ‘ 90’ ’ 2h '24h

6 37,6 - 18 — 75 120 — 123 127

1 17 b. usoari 14 36,8 — 4 11 16 34 48 60 101

© M3 31 36,4 — 0 H 11 8 b4 68 111

42 36,7 — 0 1 3 6 13 21 40

4 38 —_ 2 613 28 41 55 101

2 7h 8 36,4 — 1 3 4 12 18 27 90

: » 26 37 nefritda usoara 1 3 6 13 20 30 91

46 36,2 - ¢ t 3 5 11 18 30

3 37,3 3 H 11 22 54 62 90

3 11 f " 17 37,3 — 9 1521 38 52 64 106

42 364 — 0 0 1 Hh 14 21- 32

3 :37,2 — ‘2 715 35 55 73 106

4 6 b, » 15 36,2 — 0 1 4 9 18 37 51

45 364 - 00 2 5 8 14 26

. 5 37,9 - 41228 70 90 99 123

510 b 11 37,3 otitd med. 6 10 20 40 50 71 116
D » purulenta

47 36,5 = 01 4 7 15 22 35

6 20 f. " 3 37,9 —_— 413 24 65 83 100 124

4 38,5 — 3 517 53 82 95 123

7 12 f. " 12 36,3 — 2 3 6 12 21 29 80

42 36,5 — 0 0 2 6 11 19 31

3 37,6 1 4 9 26 36 50 107

9 36,4 —_ 1 3 4 11 19 28 66

8 9b. » 17 87,4 boalaserului 2 5 8 14 22 30 70

44 36,4 C— 0 01 4 10 15 26

4 37,6 — 21217 56 79 88 100

9 20 b. ” 11 36,6 _ 0 3 8 18 27 36 b5

42 36,5 — 0 1 2 4 7 16 22

3 38,2 — 3 612 31 48 62 112

10 36,8 — 01 4 8 16 27 37

10 8 f. » 17 364 boalaserului 1 3 7 12 18 81 42

44 363 — 0 01 3 8 15 24

3 3706 — 1 4 9 19 34 47 93

11 7 b. ” 10 365 - 0 1 4 10 19 28 33

" 43 364 — 01 2 4 10 17 23

L 37,6 — 1 3 6 19 35 48 8

10 37 boala serului 1 2 6 18 31 44 98

12 11 f. " 16 364 — 013 7 13 22 36

41 36,4 — 0 0 1 3 9 12 20
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90 ¢

9%

99 .

33

59 |

30 -

9%

= 2 SEDIMENTAREA
%|=| Forma |3| &| Complicaii —
131 % S| E 1072030 6,7 1 90" | 2h |24y
(=] . LH 2
Z |2 {n SH ! ,
3 37,3 . - 1 510 28 44 57 100 |
. 93 36 _ 01 4 12 24 32
13 13 f. usoard 2 5 — 0013 7 11 17 9
30 364 — 4 713 33 B 75 9
038 362  nefrita 511 21 47 64 73
14 44 f.descoamape52 565 AT 015 7 11 20 31
3 37,7 — 4 816 56 49 58
15 11 f. ugoari 13 36,2 — 0 3 6 23 40 48 87
; 43 36,3 — 0 01 3 9 15 99
3 37,4 — 1 812 39 64 75 104 |
162f . 15 36 — 014 7 10 19
Z 31,1 s 310 15 34 5L 63 106
6 37,2 — 0 2 9 19 26 45 8L°
... 10 36,6 3 011 2 3 5
18 21 b. mijlocie 14 468 hoala serului 0 1 2 5 10 13 61 .
46 364 |= 01 2 3 10 20 34
5 37,7 - 2 711 40 50 68 103
1920 f , 9 87,1 remtmpoliwicicg 13 18 34 45 52 86
42 36,3 — 01 3 6 11 18
3 38,5 — 1 3 b 18 27 39
90 11§ 8 36,1 — 2 4 6 16 27 38 95
: » 12 36,4 boala serului 3 6 10 18 30 41
48 36,6 — 1 2 38 6 12 17 29
21 12 b 11 37,1 nefritd 2 5 9 24 40 70 105
: » 19 38,2 abces al coapsei 5 20 23 53 78 93 105
19 37 denita submax.
99 14 b, . 375 a e:&purs:tamax 517 35 85 111 118 134
31 36,4 — 919 26 55 76 88 115
4 374 = T 714 41 62 73 g
23 20 b. ” 15 36,5 boala serului 2 5 10 34 54 66 102
48 36,5 — 01 2 4 10 16 30
5 38,4 — 3 714 38 57 70 105
24 16 b 24 36,6 — 1 2 5 15 27 38 87
' » 29 37 amigdaliti 2 5 8 17 28 40
42 36,4 — 01t 3 5 8 12 21
: 3 38,1 — 3 716 30 43 52 105
25 28 b. » 13 36 — 0 514 25 66 76 110
42 36,4 — 001 3 8 12
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E e SEDIMENTAREA
$|z| Forma |g 2 Complicatii }

L =1 > o 3 ’ V2 ’ ’
S| 3 El 1o|2o 301 60’ | 90’ | 2h | 24h
6 37.8 — 2 32 80 121 126 127 135
14 f usoars 16 37,8 al;fl%sitgg :ggd- 5 12 48 70 83 104 111
' 44 36,1 — 1 2 5 9 19 27 38
4 37,6 — 82037 62 79 87 95
27 15 b. , 12 365 — 1 1 5 14 25 37 106
42 36,3 — 01 4 8 12 21 33
2 38,7 — 1 820 72 76 79 84
28 17 f. . 15 37,2 — 515 34 65 80 99 156
42 36,1 — 1 2 6 8 16 21 45
6 384 — 2 611 31 52 68 1156
29 13 f. » 14 362 RS 3 610 27 43 57 83
4 384 e 2 4 9 44 6L 77 110
30 15 b. » 16 36,3 o 1.4 8 22 38 49
3 39,9 Y 3 819 55 74 88 120
9 36,2 N4 616 27 55 71 80 108
31 15 b. gravd 10 36,5 boala serului 2 6 11 36 60 75 120
19 36,4 nefriti 2/ 513 35 bH7 196 116
48 36,3 — 1 2 4 5 10 20 32
32 23 f. ” 6 38.2 C- 7 14 30 60 86 98 115
5 37,8 — 1 715 43 6L 67 105
33 34 f, , 18 36 — 1 811 32 53 66 105
42 36,2 — 01 3 4 10 19 34
34 12 f » 9 37 — 6 23 40 78 95 105 122
35 36 f. . 6 39,2 — 514 35 72 86 91 110
36 6 f. » 18 37,7  adenita sub- 20 45 70 119 129 138 142

maxilara
3 38,3 — 4 10 17 43 63 80 119
37 41 § 13 36,4 nefriti 3 610 24 38 b5 117
(4l L » 924 36,8 — 1 2 5 7 10 13 30
50 36.4 — 2 1 2 4 9 15 28
3 377 ) — 1 4 8 22 35 5H0 112
11 37,! boala serului 4 13 21 50 65 75 110
38 14 18°38,9 flegmonal 719 28 60 70 86 120
. » coapsei, nefritd .

50 36,4 — 3 812 18 27 356 91
87 36,1 — 01 4 6 18 19 38
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g B ] . SEDIMENTAREA
& 2 -
- el d Complicatii
; % 5| o S| § 107 207 807 60” | 90° | 2h | 241
A=A SN
8 38,5 artrit3 4 15 36 65 96 105 130
18 372 abces al manei 35 75 81 114 121 124 13

39 18 f. gravd

nefrita

maxil. glosita

98 37)1. adenitd sub- 37 79 86 117 124 127 133

6,4 — 18 25 38 51 63 70 9p
%g 363 — 4 712 17 21 32 b5y
99 36 — 1 2 5 9 18 27 926
4 384 — 6 34 50 80 92 100 118
15 36,4 — 9 15 25 63 78 86 111
40 12 b. 4 a ” 1 24 7 15 22 41
7 88,1 = 82334 73 91 100 129
11 36,4 — 1 4 7 18 29 39 74
41 2L 1. » 13 37,2 abces amigdal. 3 6 10 22 37 42 87
44 364 — 1 2 5 7 10 17 29
4 3738 — 2 613 36 48 56 91
4216b. , 15 363 L 1 2 8 6 11 19 84
5 38,2 — 51523 b5 77 91 110
43 16 b. » 18 36,2 = 2 510 33 50 72 102
42 36,4 — 001 3 5 9 18 34
6 38,6 — 82845 77 91 98 113
16 36,9 flebiti a memb. 1 7 15 41 60 77 129
44 21 b- » inf. stang.
30 36,5 nefrita 4 818 45 68 80 122
67 36,6 nefrit 1 2 6 10 19 30 55

I1. Difterie.

Examinand cazurile de difterie (tabloul Nr. IT) constatim
urmatoarele:

La intrare in serviciu, aproximativ 8—5-a zj de boald, in pe-
ricada cu fenomene locale (angini) 51 fenomene generale in apo-
geu, in toate cazurile de difterie, indiferent de forma elinicd, se
constatd o V. S. foarte accelerati, dupd primul ceas ea este peste
30 mm., exceptie fac numai 3 cazuri, unde este sub 30 mm. Va-
loarea maximi de accelerare observati a fost de 109 dupi wuna
03-5, 127 dupi 2 ore, 134 dupd 24 ore. In cazul Nr. 25 din tablou
V. S. este mai accelerati decat aceste valori, insi bolnavul pre-

.zenta in acelas timp si o osteomieljty veche, datoriti cireia V. S.
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este foarte accelerati si se mentine tot timpul extrem de accele-
rati. Nu existd nici o deosebire intre diferitele forme clinice ale
difteriei si gradul acceleririi, V. S. este in aceeasi mZ‘iSl‘lI.'fi a.ccele-
rati atit in cazurile usoare, cat si mijlocii i grave de difterie sau
m crup.

Dupi ciderea temperaturei §i disparitia fenomenclor locale
si generale V, S. scade in intensitate, totugi se mentine destul de
lereazi mai mult fatd de valorile anterioare.

Uitima determinare in majoritatea cazurilor am fiecut-o intre
a 15-a si a 25-a zi de boald, constatand ci-in aproape toate cazu-
rile V. S. se mentine incd usor acceleratd, in special considerand
valorile obtinute dupd 2 ore si dupd 24 ore. N'am avut posibilita-
tea si facem determindri pani la revenirea la complcta normali-

tate a V. S, fiindcd bolnavii fiind cliniceste vindecafi $i bacterio-
logiceste negativi au fost eliberafi acasi.

Cu ocazia complicatiunilor si a boalei serului V. S. se acce-
lereazd mai mult rati de valorile anterioare.

In reswmat in difteric V. 5. se comportd aproximativ in ace-
lag fel ca in scarlatind, este foarte-acceleratd in perioada de stare
a boalet, scade pupin dupid defervescenld, revine extrem de incet
catre nwormal in cursul convalescenfer. Cu ocacia complicatiunilor
#i @ boaler serulul accelerarea sc accentueasd din nou.

Tablou 1I. Difterie

‘B E SEDIMENTAREA

. g:?: Forma _::,: g Complicatii T T
zo Sle 2 ES 1071 20 3.0‘60'90[2h]24h
4 38,8 — 31329 76 99 103 121
1 8b. usoari 12 36,5 — . 1 511 36 56 71 110
18 36,1 — 0 25 9 20 26 38
5 38,1 — 4 10 17 40 6L 75 li4
2 7b 11 36,2 — 0 3 6 22 35 46 105
) " 29 38,0 boala serului 10 28 47 90 111 121 131
39 36,4 — 0 1 3 6 16 28 40
- 6 38,4 crup secundar 6 — 20 59 — 88 100
3 29 b, » 11 37,4 boala serului 7 — 22 60 — 91 105
24 36,1 — 00— 3 5 — 11 40
419 b, 7 38,9 — 10 — 27 45 — 49 54
: » 14 36,4 boala serului 1 3 7 22 40 52 98
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= = ‘ SEDIMENTAREA
o 124 . .
© ol I Complicatii T
) ‘E E Forma -g g . 10’ 20| 30" 60’ | 907 2h 24h
O+ |w = =~
rASREY] = —
_ 51122 b4 77 89 195
4818 _ 15 9 % 40 601
5 6f ugoari '5 boala serului 2 6 11 64 121
% 361 — 0 t 5 10 25 36 50
— 5 916 39 60 69 116
332’2 — 2 714 34 H3 63 105
6 5f  , 18 396 boala serului 12 30 50 92 104 126 139
30 36,2 — 1 412 15 35 47 o5
4 37,6 = 3 9 17 44 64 76 100
7 8 f. " 9 36:1 — 1 38 5 15 28 36 98
4 37,4 — 1 82L 65 86 98 111
8 33 f. » 8 87,9 boala serului 1 7 22 66 88 100 120
5738.3 i 6 15 25 b5 75 87 123
9 7b , 10 36,0 - 1 411 30 49 63 110
29 36,3 — 001 3 6 14 26 34
3 37,2 8 6 24 40 76 94 104 125
10_6 f, » 8 37,4 boala serului 2 5 13 34 55 72 124
- 13 36,2 — 1 3 8 15 30 42 99
7 37,2 = 10 22 385 70 81 90 115
11 9f. , 15 362 IES 1 36 15 2 35 92
928 36,2 — 01 4 8 15 2 45
3 384 — 550 70 8L 90 97 121
1220 . 9 366 — 0 3 5 21 35 49 95
5 374 — 127 43 55 75 78 110
1312b. , 1l 362 — 01 1 6 10 15 73
25 37,4 boala serului 3 7 12 20 39 51 84
_ 6 37,9 - 1 3 5 49 55 66 98
e 9 36,9 — 0 1 3 15 2 32 78
' » 10 37,8 boala serului 1 4 6 18 30 35 81
22 362 — 01 2 6 12 19 5%
15 13 f 2 391 — 15 35 46 83 100 113 128
. » 9 361 — 10 20 35 70 103 114 126
9 37,5 — 4 — 22 78 — 88 100
16 23 b. . 13 36,1 — 2 612 28 32 50 82
18 36,1 — 0 2 3 7 16 30 4b
S 1738Lb. 3 378 o} ek | § 15 49 75 86 104
18 7 b. 3 37,3 — 224 56 109 123 127 I34
" 14 364 — 2 6 8 20 23 44 7
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g g SEDIMENTAREA
g; 'g Forma | g- Complicatii

SI818 2| & 107120730, 60’ | 90’ | 2h | 24n
. 5 37,2 — 3 610 30 43 60 11

19 11 b. usoard .8 364 — 0 2 5 9 14 28 148
' 12 38,0 boala serului 1 5 9 14 20 31 62
5 37,1 crup secundar 0 5 20 48 68 81 101

20 38 f. » 11 374 boala serului 18 35 65 89 95 97 101
16 36,1 — 013 6 15 28 46

9 372 - 3 810 37 67 71 109

21 10 f. » 16 374 boala serului 5 10 18 45 71 98 191
46 36,1 — 0 1 2 5 11 20 35

4 38,2 — 2 715 45 70 80 110

22 30 f. . 8 36,4 — 01 3 8 14 40 70
11 37,1 bhoala serului. 1 6 14 26 32 46 87

4 383 - 2 916 41 62 72 114

2813 b. w10 380 scarlatins 922 89 80 99 109 126
3 39,0 — 41020 50 73 88120

24 13 b. mijlocie 13 36,6 — 2 b 8 26 43 57 109
16 37,2 boala serului 4 812 30 55 65 110

4 37,8 osteomielitd 20 60128 140 144 146 150

25 9 b. » 14 373 ” 50 81 101 122 127 130 137
19 36,9 » 15 30 90 110 115 120 125

3 374 — 41124 50 74 8b 117

26 12 b, " 10 36,2 — 1 2 4 6 13 18 30
— 7 17 32 62 96 105 132

3 324{ — 2 812 2 57 85 104

27 8 f. gravi 11 37'4 boala serului, 4 1219 30 63 88 110

! nefrita

— 10 20 32 56 71 79 100

; gg}i — 6 2330 58 86 94 120

28 6 b. » 9 37,2 boala serului 8 27 35 60 91 102 125
28 36,2 — 1 8 9 14 25 40 7

3
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- = SEDIMENTAREA
& 8 .
o : < ] C licatii
. g -:-gc Forma _: E 'omPl t 107} 20¢ 30,’ 60,) 90’ ‘ 2h 24h
z @& S| F —
3 381 — 1 511 28 46 60 o
' efritd 3 819 32 101 -
g g% boa?a serufui 5 10 22 37 60 75 117
29 6 b. grava < paralizia valului si
a membrelor inf. - AT
T nefrita =50 '35 5 m
.8 J— 1 2 ~
30.7b. ., 3 26;2 - 2 5 9 23 38 50 102
— 5 374 = 732388 75 93 100 130
31 4b 11 364 - 210 25 48 61 93 100
, 7 19 367 1 3 8 13 28 45 75
; 37376 —— 1 816 45 65 (7)9 112
] 13 38,8 boala serului 8 63 76 96 102 105 110
3210b. 23 36,2 o 0 L 3 6 9 21 37
3316f ., 6 31,8 - 5 30 42 97 105 108 121
3¢ 7 b. » 8 37,2 nefrits 2 713 30 48 55 86
: 02 37,2 — 2 814 31 47 59 101
3524 f'va‘l)fmli,z;:tJOS 38,1 'boala serului 5 /25 42 100 116 125 145
: difterica  {i4 36,1 — I 3 9 18 28 36 90
32 37,0 — 0 3 6 19 33 47 o1
36 12 f. » 43 37,2 boala serului 2 610 36 55 75 115
: 65 36,1 — 01 3 8 12 <0 62
37 24 b, paralizie 5 36,0 — 000 3 ¢ 7 71
laring. post. |y .
difierici .
) 5 39,1 - 51319 39 50 65 87
38 8b. crﬁfﬁﬂi?' 11 37,2 — 3 712 30 48 61 90
P 21 36i4 — 0 2 3 10 18 28 b5l
i 3 384 - — 1 2 3 9 18 23 76
39 4 f. n 16 384. boala serului 4 20 28 85 91 102 132
X 34 36,4 — 01 2 4 12 15 60

III. Amigdalite.

‘ Am fdcut determiniri si in citeva cazuri de amigdalite ne-
dlfn_terlce, constatind aproximativ aceleasi rezultate ca i in amig-
dalitele difterice. Deci proba sedimentirii nu poate servi pentru

diagnosticul diferential al amigdalitelor difterice fafd de cele ne-
difterice.

PPy
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Tablou IIl. Amigdalite

& 8 . SEDIMENTAREA
i 'E Forma |g g Complicatii ;
X Q‘! & gl & 10’{ 20"30’ so" 90’ | 2h | 24h
1 29 f, pseudo- 8 36,8 nefrita 10 50 75 99 112 116 13V
difterici 11 36,2 ” 25062 73 8> 90 120
2 38,0 - I 3 6 18 33 47 101
2 14 b. » 6 36,2 — 01 2 10 20 30 80
14 36,2 - - 0 1-2 6 17 25 30
4 37,2 fistula tubercu- 7 17 28 67 86 101 123
. loasa a regiunei .
8 6 b. catarala " lombosacrate ’
7 38,4 ” 8 20 31 66 86 97 129
18 364 ” 2 818 22 35 48 69
4 26 f. pultacee 2 37,1 — 1 718 38 56 67 108

IV. Erizipel.

Din analiza tabloului cazurilor de erizipel se degaje urmétoa-
rele: .

La intrare in serviciu, intre a 3-a §1 a 6-a zi de boald, in pli-
ni temperaturd i cu placa erizipelatoasa in plinﬁ evoluiie, se con-
statd in toate cazurile o V.S, foarte acceleratd, in cele mai multe

cazuri este peste 50 mm. dupa primul ceas, sunt foarte dese ca- -

zurile cu valori peste 100 mm. dupd primul ceas. Valorile mai

. mari se constati in cazurile de erizipel complicat cu flegmoane,

in unul din aceste cazuri V. S. este 131 mm. dupd primul ceas. 136
mm. dupi 2 ore, 140 mm. dupi 24 ore. In general in cazurile gra-
ve accelerarea este mai intensd decat'in cele usoare.

Dupi ciderea temperaturei §i tendinfa la regresiune a placii
erizipelatoase, V. S. in majoritatea cazurilor scade usor in inten-
sitate, existd totusi o serie de cazuri (Nr. 4, Nr. 10, Nr. 19, Nr.
20, Nr. 22, Nr. 30), unde V. S. este mai acceleratd dupi ciderea

temperaturei, decat la prima luare de sange in plind temperatura

si in plind evolutie de boald.
Ultima determinare am facut-o in general intre a 10-a si a
90-a zi de boald, constatind la aceastd dati ci in toate cazurile

- - V. S. este mai mult sau mai putin acceleratd. Bolnavii fiind com-

* plect vindeeati au fost eliberati din serviciu dupa aceastd data.



astfel ci nu am putut urmari re
Cu ocazia complic

nou mai accelerati decat inainte.
Deci i in erizipel constatdn

in perioada de stare a boalet,
reazd §i mai mult dupd ciderea

. conwvalescentei si aibd o tendinfd p
In timpul complicapiunilor V. S.
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atiunilor, a boalei ser

Tabloul 1V. Erizipel

venirea V. S. pand la normal.
ului, V. S. este din

. cd V. S. este foarte acceleratd
insd in unecle cazuri ea se accele- -
temperaturei, pentru ca in cursul
rogresivi de revenire la normal.
din nou este acceleratd.

‘= % SEDIMENTAREA
: 3| Forma E 2'- Complicatii l
s|F % 5| © 107, 20| 30| 60" | 907 I 2h |24 b
Z @ | STl l
— 6 37,2 — 1 4 7 19 30 41 110
1 9b. usoard yy 361 — 0 2 5 12 21 30 82
h 5 36,4 e 11 23 35 66 85 94 127
2 65 f. » 18 36,1 - 2 816 29 38 50 75
3 20 b. ” 3 364 7 01 2 5 9 14 60
455 f 3 3795 — 1 3 7 23 39 42 98
. » 10 36 = 3 919 45 60 70 104
. 2 37,6 — 420 40 79 95 102 120
5 46 f. » 9 36 — 616 30 64 86 96 119
12 36,1 boala serului 5 18 32 66 89 100 120
6 64 b. » 3 37,9 — 1 510 28 41 50 90
- %5 b 3 39,2 sinusiti tf'ront. 31225 60 8t 95 123
) . sinusita .
8 37,2 ol aeRt 41127 66 84 100 130
8 4Lt 4 378 mellanccl)_lie 3 716 45 66 80 125
. » 13 37,4 ponlsseralni 17 30 66 100 110 123 145
3 37,3 - 2 5 8 27 74 89 105
9 29 f. .
» 5 36,2 — 1 3 5 13 17 22 105
. 2 39 - b 716 40 68 831
10 29 f.erizip.rec. 1 368 - 31292 54 75 85 117
11 50 b. mijlocie 3 38,3 —_ 41530 74 91 97 117
19 19 3 38,3 morbulluiPott 2 10 18 50 74 87 125
12 f, ,, 12 36.3 morbul [ui Pott
; 3 bosla seruluj 10 30 65 106 118 123 135
13 18 b. » Z 38 perit, tuberc. 30 35 90 130 135 137 150
8,2 - 110 30 88 111 115 121
14 8 b. » 9 36 — 0 410 21 33 45 57
11 36 boala serului 1 612 27 38 55 65
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g :é SEDIMENTAREA

. % E Forma | g- Complicatii i
S(513 g8 lo’i2o’ 30’ 60’I 90’ | 2h ‘24h
o . 2 40 lupus vulgar 3 12 25 45 65 76 96
15 15 f. mijlocie 17 35 T B0 1748 12 28 39 51
16 66 f. » 5 37,8 — 2 16 27 71 90 107 128
7 38,3 — 10 30 50 86 95 101 129
17 45 f, » 11 36,4 boala serului 40 80 88 100 105 109 121
20 36,4 —_ 2 25 70 105 113 116 125
5 39,6 ostiom. o tibiei stg. 10 25 43 91 112 121 137
18 25 b 14 364 , » » 21018 40 58 63 179
. ” 21 36,4 boala serului 4 12 22 48 60 70 80
49 36,3 - 0 2 6 10 21 35 40
19 68 f. 4 384 e 52030 71 97 110 135
) » 8 36,1 — 10 38 63 110 114 116 123
4 39,1 — 214 30 69 89 100 120
20 43 f " 12 36,1 - 10 32 40 87 104 110 127
: - 8ravd 18 36,2 boala serului 6 2545 90 108 119 139
L 24 36 e 31425 63 87 100 129
21 15 f. 3 38 boala serului 10 30 55 100 118 124 132
: » 11 36,2 10 24 45 91 108 113 134
29 63 b 4 38,4 - 71734 71 85 96 115
' : » 14 36,8 - 8 45 74 115 118 120 130
3 38,6 - 514 22 42 57 69 107
23 52 f. » 10 37,5 boala serului 15 25 38 71 90 97 127
25 36,6 — 2 4 6 8 13 20 30
4 39,5 morbul 1. Pott 25 65 93 115 125 131 137
24 28 f. " 10 36,7 nefrite b. ser. 45 59 67 86 100 106 121
68 36,5 morbul 1. Pott 7 10°17 26 38 51 70
3 385 co— 32038 74 87 95 125
25 26 f. , 10 36,6 boala serului 15 25 37 64 76 83 115
18 36,1 - 1 3 5 8 14 20 30
26 20 f. ” 6 39 —_ 8 24 50 58 65 74 103
2 6 38,8 abces al gamb. 29 63 87 114 120 122 127
27 5 f. » 19 36,6 - 51219 26 38 52 71




E g . SEDIMENTAREA

o (=4 . 3

S= =| & Complicatii i

NEE rorma ) ¢ g Pt 10} 20/ 30"6,"90' oh |24 -
Z @B S -

14 89,7 = 50 46 71 103 115 120 133

28 38 b. gravd g 31’3 — 525 55 98 111 116 123 |

3 38,7 = 9 35 65 110 120 124 197 !

2956 b » 17 363 — 1 4 7 12 2 35 4p |

‘ 173838 - 193559 96 106 120 195 |
12 36,1 — 15 38 60 100 110 118 126

80 4L b, » 14 37,3 boala serului 16 40 68 105 118 120 130 |

21 36,2 — 5 813 19 21 40 go ¢

3187 b, 4397 — 15 65100 120 123 195 (37 |

G 39 = 10 70 94 110 115 116 i20

32 30 f. , 11 374 boala serului 10 75100 118 120 123 128 =
14 36,1 - 511 20 34 55 70 9o .

3348 . 11 388 flegn.albralluisig30 80 115 131 135 136 140

V. Antrax.

Din; analiza cazurilor de antrax (tabloul V.) putem face ur-
mitoarele constatdri: . 3

In perioada de stare a boalei, cu temperaturi si fenomene lo-

' - cale exprimate, se constatd o V. S. mai accelerat, dupi un ceas
cifrele obfinute variind intre 20-—40 mm., prin urmare dup3 o ori
V. S. nu este aga de intens aceelerati ca in bolile infectioase stu-
diate pind aci (scarlatind, difterie, erizipel). Dupi 2 ore si dupd
24 ore insi V. S. este foarte accelerati, aproximativ in aceeasi
mdsurd ca §i in celelalte boli infectioase. - ‘

Imediat dupi ciiderea temperaturei $i regresiunea fenomene-
lor locale V. S. se mentine la acelas grad de accelerare chiar in
multe cazuri ea este mai accelerati decit in perioada de stare. In
complicatiuni V. S. se accelereaz3 si mai mult. In convalescenti
nuU an putut urmdri mai de-aproape revenirea V. S. la normat,
intrucat bolnavii au plecat acasi destul de repede,

In concluzie se constati cd Vi S. in pustula malignd este mat
acceleratd in perioada de stare g boalet, s mentine la acelag ni~
vel sau se a'c;ele{'eazé $1mat mult, dupd ciderca temperatures, pen- '
. ca Sa-st revind progresiv la normal in cursul conyalescenfei.
Complicatiunile accelereass sedimentareq. '

R s e inet -




Tabloul V. Antrax

E i SEDIMENTAREA
© ?‘é Forma | 3 Complicatii -

CIGIE 2 10"20' 30’ 60'!90"2h 24h
1 62 b. pustuls 0 388 - 3 917 36 55 65 105
maligns L S04 — 414 28 67 80 95 116
25 36,3 — 3 25 50 '100 108 115 125
4 403  erizipel 34 80100 115 121 123 130
2 50 b. » 10373 . 41116 34 48 60 101
32 36,2 — 1 2 5 8 13 23 38
» 14 36,4 — 0 3 8 24 43 48 94
464 b, 7 38,4 — 1 4 7 21 34 44 90
» 21 36 boala serului 3 14 23 52 75 86 125
: 4 378 - 1 610 28 40 57 95
55 b . 5 36 4 0 3 7 21 36 47 68
6 99 b 7 87,5 R 3 611 22 31 38 62
. n 13 364 . 1 2 3 10 20 30 70
6 37 — 3 015 30 43 53 83
763b. . g gg 4 {2 5 15 27 38 90
g 36 [ 5 37,3 — 59 15. 31 46 59 (00
1 » 11 36 — 3 713 33 52 64 100
9 59 b. ., b 389 = 111 2 2 2 15
4 38 = 1 3 6 20 34 46 87
1041b. » ¢ 361 — 1 3 9 38 50 59 96
6 36,8 — { 410 28 41 51 9
11 42 b. " 18 362 — 0 1 3 7 19 31 40
4 39,7 boala serului 1 2 3 10 20 27 71
12 40 b. . 13 36,9 - 1 410 34 53 66 107
19 40 erizipel 10 25 37 59 70 100 120
6 37,8 - 9 1 2 5 10 16 55
13388 Db.  ». (g 372 boala serului 1 3 4 10 16 22 67
: 5 39,5 = 1 2 4 {1 19 27 70
431b. , (3362 boalaserului 1 4 6 20 35 43 85
5 87,8 - 9 4 16 35 53 90 120
15 33 b. » 10 36,3 — 2 816 40 60 68 103

VI. Febra tifoidi

Am fScut determindri de sedimentare in 22 cazuri de febrd
- tifoidy, insi aceste fiind ospitalizate in Spitalul Epidemic din ~




urmiresc mai de aproape. To-

Cluj, n’am avut posibilitatea sd le '
pot face urmitoarele considera-

tusi din analiza acestor cazuri e
tiuni: )

In cazurile unde am determinat sediméntarea in prlmele.S
zile de boali, se constatd cd V. S. este mai moderat acceleratd, 1n
special dupd o ord, decit in cazurile unde am facut determinar?a
intr’o perioadi mai avansati a boalei. Aceasti constatare este 1h
concordanti cu rezultatele obtinute de alfi autori (citaf ila fitera-
turd) in sensul cirora in prima siptimand a Doaler V. 3. este salt
normals sau foarte putin acceleratd.

Determinirile ficute in a 2—4 siptimand, de boali, tot in pe-
rioada de stare, arati o vitezd de sedimentare constant acceleratd.
de o intensitate variabild, in orice caz mai intens acceleratd decat
in primele 8 zile ale boalei. Determinirile facute imediat dupd ca-
derea temperaturei aratd in general o V. S. §i mai acceleratd de-
¢it in perioada de stare. Cifrele obtinute in convalescenfa mad
inaintati a boalei arati c& V. S. revine citre normal firi a ob-
fine normalitatea pani in a 38-a zi de boald, dati maximd la
care am determinat sedimentarea.

In complicatii, flebitd, V. 5. se accelereazi extrem de mult.

In concluzie se poate spume ¢d in febra tifoidd, in primele 8
sile de boald V. S. este moderat acceleratd, accelerarea se tntch-
sificd in perioada de stare a boalei 5i isi ajunge maximul ei THIC-
diat dupd defervescentd, apoi in cursul convalescentei foarte incet

revine citre normal.

Tablou VI. Febra-tifoida

E E SEDIMENTAREA

e E Forma |3 g- Complicatii
CAERE: é S 10” 20’)30' 60" | 90" [ 2h | 24h
{12 f. _ 24 36,6 — 11 26 44 27 117 120 137
, 31 36,1 - 515 26 64 89 103 112
298 f — 21 ?7,8 — 11 28 44 71 116 127 146
- 28 36,6 - 10 27 47 102 125 135 148
2 ;g ? : 10 38,2 — 19 38 57 104 110 127 133
2 % f. 30 39,0 — 3 614 35 55 83 133
> f. : g? gz,g — 3 826 67 92 110 140
— f- — ' — 62839 74 92 {14 138
. 22 36,3 — 1 4 8 22 43 bH5 92

e ekt e 14



E : g SEDIMENTAREA
. P E Forma |g g’- Complicatii
AL 28 101207 30°|60° | 90" | 2h |24h
28 f. — 63 364 flebita 27 47 70 75 100 131 149
923f — 13 39,5 — 2 718 27 H1 65 108
28 38,6 - 3 712 22 27 128 130
17 b, — ’ z
b 37 364 — 310 19 53 88 105 140
10f — 18 37,6 - 1t 23 6 14 2 73
36 b. — 5 39,0 — 310 16 19 49 49 115
8 b, — 2487 - 1 59 16 24 35 {14
. 34 36,4 — 1 12 4 5 8 84
b  — 8 37,2 — 1 2 3 16 20 28 90
‘ 20 36,4 AF 1 510 20 30 41 92
(7 — 11879 - { 3 7 17 27 38114
‘ 20 36,9 F {1 5.11 30 31 63 105
8 b 922 383 = — 1 4 5 11 18 26 179
T 34 364 - 9 613 35 55 73 124
83 b. — 8 39,4 adeniti 1 4 6 15 24 34 91
: 17 38,6 - { 5 9 24 38 49 84
29 b, — 29 36,4 - 2 5 9 23 38 50 102
30 . — 37 36,0 — 9 026 53 72 87 123
13f. — 30 360 = 0 2 3 9 16 29 80
18 38,2 - 1 5 7 18 31 45113
14b. — 39 363 _ 31017 50 78 92 130
26 38,0 — { 384 8 19 22 83
19b. — 38 360 — 9 5 8 18 29 34 93

VII. Pneumonie

Tn cele trei cazuri de pneumonii, V. S. am gisit-o extrem de
accelerat, atat in perioada febrild, in a 6-a zi de boald, cat 51 1me-
diat dupi crizd.



Tablou VI1I. Pneumonie
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= 3 SEDIMENTAREA
o] [=3
- o| d| Complicatii,
SiEE TR E 10"20"30’ 60'_‘90'{2}1 Iz.;h
A=A 2| & 1
6 37,8 — 524 45 88 100 119 126
130 f — 13 360 — 9 97 48 9f (13 118 129
291 b — 8 39,0 - { 3 5 95110 115 120

326f — 16 365 —

95 60 84 110 113 115 120

Valoarea diagnosticd i prognosticd a vitezer de sedimentare

in bolt mfectioase acute,
Dupd cum am vizut la citarea literaturei unii autori Find. a
“acorda V. S. o oaresicare valoare diagnostici si prognostici in
unele din bolile infectioase acute,

In ceeace priveste valoare diagnostici a V. S. in aceste boli
infectioase, dupi pirereea noastri ea pare a fi foarte redusi,
fiindeZ nu se poate constata o curbd caracteristici a V. S. pen- -
tru o anumitd boald. In linii generale curba V. S. aproximatic
este aceeasi in toate bolile infectioase: ea este foarte accelerati
in timpul perioadei de stare a boalei, apoi in convalescentd revine
progresiv si foarte incet la normal. Este adevirat ci analizati |
mai de aproape curba in unele bolj infectioase ea prezinti cateva
deosebiri. de ex.: in febra tifoid3 in prima saptimani de boalj
V. S. este putin acceleraty si 151 ajunge maximum mai tarziu in
perioada de stare, apoi in cazurile de pustuld maligni si in unele
din erizipel V. S. isi ajunge maximum ciitre sfarsitul perioadei
de stare sau abia imediat dupd ciderea temperaturei, insi toate

aceste variatiuni nu sunt deloc
pentru diagnosticul acestor boli.

a fi ceva mai important

accelerats, ins¥ firy
punct de vedere, fiin
si celelalte simptome

patognomonice si ele nu pot servi

, fiinded in general cu cat gravitatea
4 §1 viteza de sedimentare este maj

4 avea importanti prea mare nici din acest -
dcd in acelag timp cu V. S, acelerati avem
de gravitate ale boalei, care ele maj bine
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fixeazd prognosticul. Totusi in cursul convalescentei V. S. poate
avea o oaregicare valoare prognostici, fiindcid o V. S. care scade
progresiv cdtre normal in aceasti perioadd denotid ci maladia
merge spre vindecare, pe cand o V. S, constant acceleratd sau
a cirei accelerare se intensifici arati c¢d maladia nu merge spre
vindecare, ci se petrece ceva in organism, existd poate o com-
plicatie in vre-o regiune a organismului, care trebueste cdutatd.

N



Concluziuni

1. Determinarea vitezei de sedimentare este o reactiune
de laborator importantd, fiindci ea ne poate aduce servicii
pretioase in unele stirii patologice.

9. Starile patologice din punct de vedere al vitezei de
sedimentare se impart in stiri patologice cu vitezi de sedi-
mentare accelerati (sunt cele mai multe), stiri patologice cu
vitezi de seeimentare normald si stiri patologice cu vitezi
de sedimentare diminuati.

3. Reacjiunea de sedimentare nu ‘este specifici pentru
nici o boali, fiindci ea se poate comporta in acelas fel in
mai multe categorii de maladii.

4. In bolile infectioase acute viteza de sedimentare este
foarte accelerati in perioada de stare, revine incet cdtre nor-
mal in timpul convalescentei, cu ocazia complicatiunilor din
nou se accelereazi, fati de valorile anterioare.

5. Valoarea maximi de accelerare se produce de obiceiu
in timpul perioadei de stare a bolilor, ins4 in unele cazurl
aceastd valoare este ajunsi abia la inceputul convalescentei:

.6. Viteza de sedimentare nu are decat o valoare diag
nostics foarte redusi in bolile infectioase acute, fiindcd mersul
curbei f’le sedimentare in general este acelas in toate aceste
boli. Micile particularititi ale curbei nu pot servi pentru
diagnosticul diferential.

_7. Determinarea vitezei de sedimentare prezintd o
oaregicare valo?re prognostic, fiindcd intensitatea ei pani la
:“; punct este in raport cu gravitatea boalei. Mai prezinti un
:eg;.rise Iﬁ;i;tn:;téc lstlaijl.;rsul-convglescgngei, fiindei o vitezi de

| re progresiv cdtre normal in ta
perioadi, indici ci boala mer P

ge spre vindecare, pe cand o vi-



tezd de sedimentare, ce se mentine accelerati sau se accele-
reazi progresiv denotd ci se petrece inci ceva patologic in

organism.

Cluj, in g Decemvrie 1935

Vizut si bun de imprimat ;

Presedintele tezei : Decanul Facultitii :
Prof. Dr. I. HATIEGANU Prof. Dr. D. MICHAIL
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