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CAP. L

Principiul istoricul si importanta vitezej
de sedimentare in Medicina

Sub numele de sedimentare se intelege fenomenul urmitor:
slngele venos sau arterial ficut incoagulgbil printr‘o substant{i chi-
micy, speciald, lisat in reraos dupd un timp oarecare se desparte
n trei straturi suprapuse.

1. Strat inferior rosu, format din globule rosii.

2. Stratul intermediar albdstrui, subtire, format din globule
albe, strat neglijabil in practica.

8. strat superior, clar, galben-citrin fermat din plasma san-
gulni.

Acest fenomen se produce $i fard adaugarea substantei anti-
coagulante gi constitue /prima fazid a coaguldrii, care insi fican-
du-se rapid, nu poate fi Observatid numai in cazuri excepfionale,
la hemofilici, anemici,- purpurd, -unde ‘avem timpul de coagulare
prelungit.

Fenomenul sedimentirii spontane a fost cunoscut deja de me-
dicil din anticitate (Galien, Hippocrates).

In 1797 Hunter studiazd experimental sedimentarea gi aratéd
rolul important a fibrinegenului in sedimentare. Asupra acestei
probleme fac studii in 18836 INasse, in 1893 Biernacki.

Dupd o lungi perioadi de ignorantd, veterinarul firancez Ce-
zari In 1913 scoate la iveald aceasta problem& sub forma ei actu-
ali. De atunci numeroase studii s‘au ficut asupra acestei chesti-
uni; Herzfeld studiazd viteza de sedimentare in paludism, Gilbert
§i Weil in purpuri. Insi cercetiirile lui Falireus sunt de importanti
capitals in istoricul acestei metode clinice. Acest autor la congresul
chirurgical si gynecologic din Stockholm din 1918 expune variatiu-
nile vitezei de sedimentare In sarcini, bazé&ndu-se, pe experiente
91 cercetini bogate.

Linzenmayer in 1919 modifics techmca vitezei de sedimentare
gi o studiazi §i dupid nagtere. In 1920, Plant studiazd viteza de
sedimentare in boli nervoase, Biischer, Corvisa, dHerold in sifilis,
Costé, de Forestier, de Guillaume i Weil in reumatismul cronic
Diill, Adler, Peters, Birocher Frisch studiazd variatiunile intere-
sante ale vitezei de sedimentare in tuberculoza pulmonari.

Teza lui Cabannis, Domarus desvoltd pe larg problema sedi-
mentirii sangelui. ¥

La noi in t{ard sau ocupat cu aceasta problem# prof. Nitescu
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s Gavrild, studiing viteza de sedimentare in digbet. D-na Nastase
fi Cordescu au ficut cercetdri asupra vitezei de sedimentare In
infectia) puerperala.

In aceasta tezi noi propunem studiul variatiunilor sedimen-
tarii in inflamatiunile clinice cronice sub influenta apelor sirate.
De fapt studiul sedimenti#irii are o valoare incontestabili, — mai
putin din punct de vedere diagmostic, — mai mult din punct de
vedere al evolutiej bolii in anumite afectiuni si astfel are o valoare
mare din punct de vedere prognostiic.



CAP. II.
Mecanismul sedimentdrii sangelui

Acest mecanism nu este inci complect elucidat, fiind datd
constitutia fizico-chimico cololidald complexd a sngelui.
Sunt o multime de conceptiuni, care cautid In directiuni dife-
rite explicatia.
Multi autori interpreteazi sedimentarea ca un simplu fenomen
fizic, care se petrece dupi formula Jlui /Stokes (1850).

V=%g D*d 2
g — accelerarea da.toritﬁ. gravititii. ‘ n g
w — constanta (frecarea internd). . . D—ad
r — raza Ssferelor. § i .
' | D\ = densitatea sferelor. ;
+ d = densitatea mediului. . - : ~

Formula aceasta determin# scufundarea particulelor sferice
Intr‘un Jichid (de ex. c¢firbune in ap#). Fiind bazat# pe fenomene
pur fizice nu e suficientsd pentru explicarea sedimentiriii singelui,
fenomen atit de wariabil ca aspect. Ne furnizeazi simplaminte
datele fizice, care figureazi in aceasti reacfe.

Luand In considerare starea coloidald a sAngelul, putem privi
sedimentarea ca un fenomen de floculare, care depinde de labili-
tatea suspensiunij :(Kreindler).

Dups Cannabis stabilitatea unei suspensiuni coloidale depinde
de 1) sarcina electrici, 2) gradul de dispersiume, 3) viscozitatea
§i tensiunea superficiali,

Sarcina electricii. Globulele rogii au o sarcni electrici negativi
puse intr‘un cAmp electric merg citre polul pozitiv. Viteza acestei
deplaséri e proportionald cu diferenta de potential intre globulele
i mediul de suspensiune. (Zehnter). Fahreus a demonstrat expe-
rimental, cu cAt sarcina electrici a globulelor rogii e mai ridicats
cu atadt sedimentaea e mai stybila.

Sarcina electrici a globulelor variazi paralel cu reactia me-
divlui. — Hunter a ficut experienta urmétoare: a luat globule
rogii din acelag s@nge, i-a pus in doud plasme diferite, globulele
vor sedimenta diferit conform vitezei de sedimentare a globulelor
din plasma respectivéi. Deci sedimentarea ar fi un fenomen plas-
miatic. |

Influenta plasmei asupra sedimentfirii. Globulinele si fibrino-
genul plasmei prin absorbiia lor la suprafata globulelor rogii pot
modifica sarcina electrici a acestora (Ottinger, Hoeber, Mond).



Dup# Starlinger, Berceller §i West la periferia globulelor existd
un strat polipeptide cu rol de ‘coloid protector, impiedicd aglu-
tinarea, Fibrinogenul §i globulinele le neutralizeazd i le inlocuiesc
fiing elemente cu sarcini electrici contrard.

Dispersiunea, Stahilitatea suspensiunii depinde de fibrinogenul
albumjna gi globulinele plasmatice,

In primul loc sti fibrinogenul, vitezii de sedimentare merge
paralel cu cantitatea idui. Rolul preponderant se eXph'C_a si prin
faptul ci fibrinogenul are punctul izoelectric — disociatia minimi
precipitare optimi, — foarte apropiat de pH sanguin. In procesele
inflamatorii, unde fibrinogenul este crescut, vom avea deci o acce-
lerare a vitezei de sedimentare,

Dup4 =iti autori variafiunile V-ed S. stau sub influenta modi-
ficirilor chimice ale plasmei, continutul in albumind, colesterind
globuline, hemoglobind, lipoizi, siruri biliare, (dupd Joltrain, Vel-
fion): glucpza, uree, siruri de caldiu ori 02.

. WVascozitates sti In raport invers cu viteza de sedimentare
‘(Poppert, Kreindler).

Tensiunea supeAficiaia, forfaicare tinde si diminueze suprafafa
micelelor coloidale, — produce astfel floculare.

Dupa Lapicque PH sanguin influenteazid V. de S. — Séngele
acidotic sedimenteazé mai repede, in inflamatiuni avem acidozd-
creste viteza de sedimentare, ' ‘

Dupid Maccabruni greutatea specifici a serului are Yol pye-
ponderant, chiar uni¢ determinant asupra vitezei de sedimentare.
Dupi alfii mirimes globulelor/ rosii confinutul in Hg determini

- felul sedimentirii (Burker, Hermann). Hematia mare, supraincéir-
cat® cu Hg. din anemia pernicioasd sedimenteazd mai iute ca glo-
- bulele mici, séirace in Hg. din ¢lorozi.

Existd oarecare diferentéd -meglijabild, din punct de vedere cli

nic,, intre sedimentarea singelui 'arterial si venos. (Poppert si
- 'Kreindler). 3 VRS WY :

Rolul factorilor externi. Temperatura lumina razele Rtg. si cele

ultraviolete influenteazi in mod sensibil. Viteza de sedimentare.



CAP. III.
Technica vitezel de sedimentare

Macro § micrometode clasice $i moderme.

Sunt numeroase metode de vitezd de sedimentare. Principial,
la toate se folosegte singe imprealabil ficut fincoagulabil, cu o
solutie de citrat de sodiu 2—5—109%, oxalat de K, pepton#, hiru-
dinas#, tyburi vaselinate, novarsenobensol, allochrysine 109, sul-
farsenol ete.

Procedeele pot fi diferite, ceeace priveste 1) modul de recoI-
tare al singelui, din pulpa degetului ori prin punctie venoasi, 2)
dimensiusile tubului de sedimentare, 8 timpul de observatie 4) mo-
dul de cetire.

Dupid dimensiunile tubului de sedimentare metodele se Impa.rt

In micro — si macrometode. —
Pe scurt macrometodele cele.mai unpovt.ante
Metoda loj FahTeus, . el

Prin venepunctie se recolteazf & cc. de s&nge, se amesteci In-
trun tub de 1 em. diametru cu 2.em. citrat de sodiu 2%. Se citegte
Inalfimes coloanei de plasmi dupd 1 orf. :

i Metoda/ lui Plant, : e
Se foloseste in cilindru de sticld de 15 cm. in#lfime cu 2 cm

diametru intern, gradat In 100 -diviziuni. Se intrebuinf{eazi o co-

loan¥d de sange citratat de 113 mm. in#ltime. Cetirea se face dup%i.

0 oard. -

| Technica lui Linzmayer,

Principiul este determinarea timpului in care coloans globulelor
rosii a ajuns la un punct dat. Necesitd un tub de sticld de 4 mm.
diametru, astfel gradat; o prim# linie-marci la un nivel de 1 cm.
sub aceasta alte trei semne din 6 in 6 mm insemnate 6—12—18 mm.

Cu o siring4 Record de 1 cm. se absoarbe 0.2 cc. citrat de sodiu
49, si prin venipunctie 0.8 cc. s&nge.

Se observad numirul mmutelor, in care coloana p]asma.txc& ajun-
ge la marca de 6 mm.

Maji avem metoda Iui Peyre. '

4 cc. de sange scos prin venipunctie se pune intr'o eprubetd gra”
datp, de 6 am. indl{ime plus 1 cc. citrat disodic 5%. Se citegte din
ord in or#, timp de 24 oare,



Metoda lui Westergreen.,

Se foloseste un tub de 300 mm. maltin}le gi 2.5 mm. diametru
interior. Tubul este gradat in milimetri §i la 200 mm. se afld o
march. .
Cu o siringd de 1 cc., care confine deja 0.2 cc. citrat de sodiu
q,79% se aspird din vina 0.8 cc. singe.

qéiteza de sedimentare se misoari dupd doud oare prin indl-
times coloanei de plasmé in milimetri. ) )

Pentru ugurarea comparatiei se calculeazi aga numitd sedimen-

tape mijlocie (duph Katz). § M = a+y

a — cifra sedimentirii din prima oard.

b — cifra sediment#irii din ultima oari.

Se considerd normal wvalorile: § M — 2—6 mm. la bdrbat.

S M — 3— 8 mm. la femeie,

Precautiile de technici sunt foarte importante, clici gregelile
de technici si pregitire pot influenta in mod fals rezultatul.

Muburile trebuesc impreglabil spalate cu apd distilatd §i alcool
eter, perfect uscate. Temperatura mediului si fie cam 180 Celsius,
ciici ea influenteazy sedimentare cum am expus mai Inainte.

Tubul trebuie mentinut vertical in tot {impul experientei, dia-
metruf intern al tuburilor si fie uniform, s& nu fie bule de aur
in amestec. >

Toate metodele susenumernate, nymite si macrometode sunt va-
riantele procedeuluj primitiv al lui Cesari simplificat de Cordier si
Chaix.

Aceasta metodd se practicd zilnic In serviciul spitalelor din
Frania.

-4 Cu o sirings, — In care /'s'a luat in pealabil 0.2 cc. citrat de
sodiu 5%, — se ia prin. punctie venoass singe pani la 2 cc. Se
agitd bine amestecul pani l& omogenizare ficindu-1 astfel incoa-
gulabil, se varsd intr'un tub de hemoliz& de 6 mm. diametru gt 8
cm. indlfime. s

Dupd o oard se citeste iniltimea, plasmei, fie H2, gi in#il{imea

totald H1. Dupd formula lui Cesari viteza de sedimentare se aflf

H. X 100
Hi ;

Toate aceste macrometode au inconvenientul: 1) dureazi mult
timp, 2) dau rezultate pufin exacte, 3) sunt dificile de controlat
din cauza modului lor de recoltare al singelui prin punctie venocasi
care nu se poate repeta des, e greu de executat, 1a copii gi batrani,
indivizi grasi. ' . .

Dificultdti de lecturi a rezultatului din cauza timpului lung
(Linzenmayer 250), din cauza formulei §i caleului complicat la
metoda Cesari.

In schimb avem pentru manipulare o cantitate abondenti de
singe, care se poate amesteca complect cu anticoagulantul.

‘O altd directivd tehnici o formeazi micrometodele.

Micrometodele au avantajele urmitoare fati de macrometode:

V.S =



1) BEwvitim punctia venossi astfel se poate repeta ori si cteori
experienti, avantaj considerabil din punct de vedere al controlu-
lui. 2) Rapiditatea $i simplicitatea cetirei rezultatului.

‘Cele mai cunoscute micrometode sunt:

Metoda lui Patschenkov,

_‘Sa.ngel-e 8cos din pulpa degetului amestecat cu citrat de sodiu
pedimenteazi in tuburi capilare de 1 mum. diametru. Lectura se
face la 10, 20, 30 minute.

Metoda lui Balachowsky. )

Necesgr: un tub capilar de 1 mm. diametru intern, 150 mm,
lungime din care 100 mm. inferiori sunt divizati in 100 pirti egale.
Acest tub are la o extremitate un mic tub de gumi cu un gurub
cu care se poate oblitera o extremitate; totul formeazi un sistem
care ne permite recoltarea sangelui prin deschiderea gurubului.

|Solutia de oxalat de K. 10% sau sulfarse nol 10%. un stativ de
fer pentru a suporta tubul. i

, ‘ Technica, =

Se curdteste degetul bolmavului,se usuci, pe urm3 se face
Intepdturd. Se spald tubul gradat cu’ solufia amticoagulanti prin
vizarea i devizarea vizei. -

Recoltarea piciiturii de|singe, care apare la locul intepdturii.
Nu se lasd ridicarea sangelui-in tub‘numai pand la ultima divisie.
Se pune pe urmi tubul la repaus. Se noteazi primul timp de sedi-
mentare, cAnd apare 0 zonid vizibild de demarcatie intre plasma
§i sediment.

O lecturd milimetrics =a iué.l’;unn coloanei de plasi permite
culcularea vitezei medie de sedimentare.

‘Aceasta medie este 30—60 minute pentru singele normal,
©—15 minute pentru singe patologic. Trebuie si {inem cont numai
de vaniatiuni mari, cici §i singele normal poate avea timp de se-
dimentare 16 minute. Numai atunci putem vorbi de sedimentare
patologica, cind timpul de sedimentare e peste 20 de minute.

Dificultatea acestei metode este ci trebue si supraveghem
in mod continu momentul precis, cind zona de demarcatie devine
vizibild.

Metoda lui Langer-Schmidt.

Necesitd un tub capilar de 10 cm. inaltime cu 1 mm. diametru.
Tubul este gradat astfel, o marca inferioar# situati la 20 mm. dis-
tants de extremitatea subtiaty a tubului pipetd — pani aci ab-
sorbim solutie de citrat de No. 5%. Dela marcd A. in jos avem
25 diviziuni. Spre capitul superior avem marci [B. unde trebule
si ajungs valoarea de sange citratat. Singele se scoate din pulpa
degetului aseptizat cu walcool si uscat. Tubul se aseazii pe Hg. gk
lectura se face intr‘o oari din 5 in § minute.

Metoda are un -calcul special. - ; !



Ls, toate aceste micrometode trebuie si jinem cont de urmditoa-
rele: 1) Sangele dewvolum micin contactcu pielea coaguleazd iute.
(Achard). 2) Amestecarea perfects a singelul cu anticoagulant e
imposiblili in interiorul micropipetei. 3) Capilaritatea accelereazi
sedimentarea (firik importants practicd). 4) Spilarea tuburilor se
face geu. rlvanoff, Raponsky a Gescris in teza sa recent sustinuty
Ja Lyon un nou procedeu, care ar da, dupid autor, rezultate mai
exacte,

Metoda sa este ameliorarea procedeuluii de microsedimentare a
lui Pantchenkov, Balachowsky simaiales a lui Langer si Schmidt.
Procedeul const#: se curiteste foarte bine degetul din care se va
lua singe, mai intdiu cu sipun, pe urmi cu alcool, in fine cu eter.
Acum se face inteparea cu lanceta de vaccinare care are sterili-
zatl prealabil.

Inainte de a pactica inf{epitura, se curiifeste pipeta lui Potyin,
spilind-o prin aspirare §i prin umplere cu o solufie de citrat tri-
sodic 30%.

Pe urmi se umple pipeta cu citrat de sodiu pan# in diviziunea I.

Prima piciturd care iese prin intepiturd este stearsd cu o bu-
ciitici de hirtie de filtru. Pe urmi sugdnd in pipeta sa lasi ca si
cadi in jurul piciturii de singe picituri de citrat de sodiuv; ficind
cercuri concentrice al ciror centru este ocupat de picitura de
sAnge. TinAnd, pe urmj, la unghiu de 45° se aspiri incet sdnge
amestecat cu citrat de sofiu pAni la diviziunea II. Daci séngele
e insuficient se mai poate scoate prin presiunea degetului. Trebpie
impiedecatd intrarea bulei de aer in interiorul pipetei. Dupi umple-
rea pipetel se agitd bine pentrued lichidul sa devind omogen. Pe
urmé se varsi confinutul pipetei-intr‘un tub pyrex cu peretii interni
netezi si cu diametrul interior-1_ 15 mm. si lungime 200 mm. Tu-
bul se aseazi acuma intr‘un cadru-de lemn care are un indicator
mohil, pe care se deplaseazi astfel, ¢a limita sa superioard si coin-
cidd cu limita superioard a sangelui citratat.

Dupid wun anumit timp acest indicator permite cetirea directi gt
automaticd a rezultatelor firi calcul. Dupi autorl metoda lui Ra~
ponsky e excelentd in teorie, ciici permite amestecarea perfecti a
sAngelui gi a substanfei anticoagulante, evite coagularea singelui.
frecventi la micrometode, gratie graficei mobile, cetirea e ugoard
fard caleul. :

Insi in practica curenti se intalnesc mai multe dificultéti. De-
Punerea substantei anticoagulante in <cercuriconcentrice e dificil de
realizat. Picitura de sange obfinuti prin intepitura degetului e
rar suficientd pentru umplerea pipetei, iar ficind aceasta mano-
peri in mai multe timpuri penetreazi aproape totdeaunsa aer in pi-
peti si astfel rezultatele vor fi false. Aceasta metods va fi rezer-
vati pentru clinici, unde va fi executati totdeauna de acelas per-
sonal, in practica curenti folosim metodele clasice cu tub hemolitie.

Dintre macrometode cea mai rispandita in practica curentid
este metoda lui Westergreen, di rezultatele cele mai exacte (E.
George) §i cetirea sel poate face in dous, mai mou, dupi modificarea
lui Katz, __ intr‘o ord. Valorile gisite la sdngele normal: 3__6 mm,
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la barbat. 38 mm. la femeie.

Sedimentarea se face intre condifiunile urmitoare: temperatura
camerei si fie 18__ 20 grade C. §i s& se evite variatiunile mari de
lumina. Variatiunile fiziologice.

Viteza de sedimentare variazi cu sex, V. de S. e mai accelerats
la femeie ca la birbat, chiar deja in copildrie dupi unii autori dupi
alfii diferenta apare numai la pubertate.

Variafiuni cu varsta. In momentul na.';tenii V. 8. a noului nis-
cut e identicd ¢. V. S. a mamei.

50 mm. la nou n#scut (Gh. Popoviciu)

la 6__13 ani 5__7 mm. la biiat 6_8 mm. la fete.

Dupi 13 ani cifrele se identifici cu ale adultului.

3. Viteza. de sedimentare variazi cu perioada de digestie. In
timipul digestiei devine accelerats (Josefowicz).

4. Dupé sudatie abondenté. sau munca muscularé intenss V. S.
e crescuti.

5. dn timpul menstrelor se urcd V. S. (:u :L_2 mm. (Bertrand,
Rousseau). )

6. Insi variatiuni de importants caJchta.lﬁ. avem in graviditate,
V. S. se poate urca cu 13— 15 mm. in luna II. -

V. IS. se poate urca cu 20 mm. in luna EII. Wk

§i poate atinge 50 mm. in luna IX.

Cercetdri si experienfe frumoase a ficut asupra acestei ches-
tiuni Fahreus la congresul gynecologic §i chirurgical din Stockholm
(1918). ,

Variatiunile vitezei de’ sedimentare pot fi\cauzate inci de felul
tehnicei, de o stare de insuficien{s hepatici _ . ficatul fiind produ-
citorul fibrinogenului gt cunoagtem-rolul important al acestuia in
sedimentare. O stare de decompensape cardiacé. cu edem .‘}i stazi,
poate incetini sedimentarea. /.. Loy v b §
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CAP. IV.

Variatiunile patologice ale vitezei de se-
dimentare, importanta el din punct de
vedere diagnostic, prognostic sl terapeutic

Variatiunile patologice. Sedimentares este o reactie ne-
gpecificd, deci n'are o valoare diagmosticd absolutd, in schimb
teste un test de prognostic important, mergind paralel intr'o
serie de afectiuni cu evolutia si gravitatea procesului morbid.
. In ceeace priveste diagnosticul eritro-sedimentarea poate
ajuta citeodatd in combinatie cu alte metode clinice si de
laborator la depistarea diagnosticului bolii, iar ceealce priveste
‘orognosticul di indicatiuni. foarte ntile din pumet de vedere
\practic, chiar in unele cazuri ne servegte indicatiumi tera-
peutice. :

Viteza de sedimentare va fi aceelerati in toate procesele,
lcare evolueazi cu inflamaiie saw mecrozd §i gradul accelerarii
\depinde de cantitatea produselor inflamratorii sau necrotice
ubsorbite.

i V. 8. e aceeleratd jn togte bolile infectioase acute febrile
datorit procesului inflamator, destructiunilor celulare. (Herz-
tfeld, Klinger). Inflamatiunile superficiale nu dau accelerare,
ledei produsele inflamaotrii au un decurs liber. Astfel V. S.
e normald la pojar, rubeola, tifus, parathypus, Bang, paro-
titis epidemica, in schimb Ja scarlatini, difterie, V. 8. deja
tn primele zile e foarte accelerati.

1+ De o mare importanti sunt variatiunile vitezei de sedi-
mentare in bolile aparatului respirator, la cari in multe cazuri
cercetarile clinice §i rontgemologice nu clarifici evolutia pro-
lc_wulnn pulmonar, proba aceasta ne poate servi date mai pre-
tloase, ca oricare alti metodi.

' Dacd cdile respiratorii mari sunt inflamate, produsele in-
flamatorice pot fi usor expectorate, astfel V. S. e normali,
I(tracheitis, bronchitis). Daci intereseazi inflamatia alveo-
:Ielor $i tesutul peri‘*p.ronlchiav] V. 8. va fi accelerats, astfel in
pneumonie, gangrend, abces, pleuresie.

_La tb.c. pulmonari V. 8. este un indiciu pretios, ceeace
‘priveste progresiunea gi evolutia procesului exsudativ. La
¥ormele pur fibroase, caverne incapsulate V. 8. e normali, la
formele productive gi exsudative e pronunfat accelerati.
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Bolile apgratului circulator V. S. nu va fi acceleratd prin
‘decompensare si stazid, deci ea va fi normald in hydroperi-
card si hypertrofie cardiacd, in schimb miocardita, endocar-
‘dita, pericardita dau accelerare pronunfata.

De insemnitate practici este accelerarea constantd a V.
S. in tromboza coronari. Accelerarea V. S. e prezentd atat
Itimp, pand cind leziunea se vindecid definitiv prin cicatrice,
in schimb febra i leucocitoza dispar dupd cateva zile. Se
leiteazd numcroase cazuri unde electrocardiogramma n'a dat
diagnostic precis gi V. S, a intirit diagnosticul. .

La angina pectorald simpld V. S. e normalid, la mezaor-

itite luetice si insuficienta aortici este accelerati.
. La bolile tubului digestiv V. S. este normald in toate in-
¥lamatiunile superficiale, astfel in uleus ventriculi si doudeni
mccomplicat, gastroenteriti, colitd usoard, dispepsia, consti-
patia. La procesele inflamatorii profunde (ullcus perforat,
the. intestinal) apare accelerare. In apendicitd acutd In cazuri
‘tipice, in primele zile V. S. e normald, cind avem deja febrda
lsi leucocitozd. Canid avem jn primele zile ale bolii o accele-
rare pronuntati, atunci aceasta nu este apendiciti acutd ci
un proces inflamator cronic mai ales, adnexiti, pielitd, co-
lecistita. . ;

De mare importants este V. $, in diagnosticul diferen-

tial al ictérelor. La icter paremchimatos. (icter, cataral, Sal-
varsan icter, atrofia acutid galbena a ficatului) V. S. in 90%
a cazurilor e normali. La ictere meo‘amce (litiazid, tumord)
si ciroze pronuntat accelerata.
! La bolile rinichiului, V. S. este de obiceiu accelerati, ca
expresia unui proces \inflamator ori deranj al functiei renale.
ILa tbe. renald in 90% “a cazurilor V. 8. e accelerati, dease-
menea in cistopielitd acutd deja In 2-2-zi a bolii avem o ac-
celerare pronuntati a V, S. La inflamafiunile cronice cu ex-
ceptia proceselor prea profunde V. S. e normali.

Lia anemii acdcelerarea V. S. este un semn c¢i la baza Tor
este o alti boald. La amemii posthemoragice s.l anemii achi-
Tice V. S. e normald. La anemii pernicioase, in stadiull grav
apare gccelerare, care dispare la inccputul remuclunn La po-
liglobulii V. 8. e incetiniti. {

La bolile articulatiilor, mms’chﬂor nervilor proba e va-
loroasd. La reumatism poliarticular sedimentare e foarte
accelerati in stadiul acut, aci ge poate gisi valorile cele mai
ridicate de V. S. easememea se compoarti V. S. in artritele
cronice fn timpul puseului acut. In schimb la procesele artri-
tice degencrative de ex. artropatia deformans tabetica V. S.
# normali. La nenoctrte, neuralgii, reumatism muscuiar V.
S. e tot normal’i.

La boille glandelor cu seicret,—ane interna, V. S. e normala.
La boala lui Addison, care este impreunati cu o destructie
a suprarenalelor, avem V. S. accelerati.

La tumorile maligne, din cauza necrozei, obstructiei ca-
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nalelor (cii biliare, uretere, bronsii) avem accelerarea vite-
zei de sedimentare. La tumori benigne nterotizate, infectate,
vom avea deasemenea accelerare.

In gynecologie serveste pentru diferentierea unti gravi-
ditdti (V. S. considerabil accelerata) de o tumoari. Armati
gradul activititii inflamatorice unei tumori adnexiale,

In psichiatrie avem accelerare insemmata iy sifilis ce-
rehral si paralizie progresiva. ;

Gradul accelerafiunii vitezei de sedimentare deipmdie de
gradul inflamatiunii gm necrozei, fapt Jm,porta.nt din punect
de vedere progncstic si evolutiv, mai ales in tbe. pulmonar,
reumatism articular, anexitd, cdici revenirea ei la normal de-
notad stingerea proce.sulm morbid.
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CAP. V.

Cateva consideratiuni asupra apelor
sdrate

) In capitolul precedent am vazut ce numeroase sunt va-
riafiunile vitezei de sedimentare in cazuri patologice gi para-
felizmul acestor variatiuni cu evolutia bolii, ,

Am avut prilejul se studiez variatiunile vitezei de sedi-
mentare in inflamatiunile cronice sub tratamentul apelor si-
rate din Cogtiui din judetu! Maramures. Apa acestor bai
contine Cl. Na. in solufie concentrati, sulfa{i, bicarbonati,
chloruri. : .

Fleischmann in tratatul siu balneoclogic arati numeroa-
sele imdicatii ale bdilor de sare, dar cunostintele asupra fe-
lului de actiune a acsstor bai sunt extrem de reduse, fatd
de aplicafiile lor. Aplicatiavlor principald o formeazi:

1. Reumatismele de originad variati, reumatismele cro-
nice museulare (Ott aratid acest efect a congresul medical
international din 1897. Tar medicul balneolog Krone la 41-lea
congres balneoclogic, face o comunieare /sasupra tratamentului
icu bai de sare in reumatismul polariticular al copiilor.

y Aldmitand, ci reumatismul -articular e un desechilibru
nutritiv, de naturi inflamatorie cu predispozitie congenitala-
baia constituie o terapie admirabild, producind o hiperemie
la articulatia bolnavi, reduce secrefia, augmenteazd resorbtia.

2. Neurite, polineurite, nevralgii cronice si urméirile lor
(parcze, paralizii). Alktivator al sistemului vegetativ la acei,
cari au nevoie de odihni. Actiunea bailor,  Impreuna cu fac-
torii climaterici favorabili, calmeaza nervii, maregte apetitul,
excitd metabolismul,

3. Inflamatiuni cronice ale organelor genitale: feminine,
(endometrite, metrite, parametrite, saelpingite si ooforite cu
exudatiuni si aderente), dismcnoree, amenoree. La congre-
Gul balneologic din 1929 Sellheim sustine cd nu existi un
tratament, care ar fi redus iIn numir asa de mare operatiile
gynecologice, ca balneoterapia aplicata la timp in inflama-
tiunile cronice ale 'basinului.

4. Inflamatiuni cronice gi resturile de exudate dupa pleu-
Tezii si peritomite. .

5. Adenopatii de diverse origini, aderente plaurale.
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6. Anemii, clorozi. L iy , .

7. Diateza. exudativi si scrofuloasd, turburdri de des-
voltare ale copiilor (Vogt si Loéwi).. " i

8. The. articular gi osos8. . _

9. Insuficienta endocrind, mai ales cea ovariand si hypo-
fizara. ' . . .

Aplicatia acestor bai se bazeazi pe coptiqut-u]: lor ‘itl

ClNa. si bicarbonat de Na cu urmatoarele acfiuni: 1) excita
nervii periferici sensitivi si vegetativi ai tegumentului extern,
avand ca efect sensatia de cildurd in baie. ,
: 2. Hiperemizeazi pielea, proporfionat cu temperaturd
si concentratia bailor, avind ca efect descongestionarea com-
pensatorie a organelor interme, mai ales in abdomen si bazin.
! 3. FEfectul osmotic cu atit mai pronumtat cu cat con-
centratia bailor e mai ridicatd «— influenfeazd asupra proce-
selor de resorbtie. Dupi d. Prof. Marius Sturza (Curs de
balneologie) acest efect persistd prin asa numita ,manta de
sare' formati prin impregnarc¢a pielii cu cristale de ClNa.,
cari apoi continui sd-gi manifeste ac{iunea prin fturgescenta
tegumentului, care € un semn de tonisare, amcliorare a ecir-
culatiei limfatice, si miarirea lichidului intercelular. Acest
lichid contine anticorpii, cari astfel trecind in simge si limfa
actioneazi bineficator in — inflamatiunile cronice. Actiune
esofilactici de vindecare pormitd dela tegument asupra orga-
nelor interne (Eric Hoffmann).

Tot prin turgescentd si' hiperemie perifericd avem des-
congestie internd, o usurare & muncii-cordului. Tot prin acest
mecanism avem diminuarea-respirajiei cutanate i ca rezul-
tat-efect diuretic. ) - :

Glandele: endocrine sunt influenfate in urma bailor sarate,
probabil tot prin intermediult tegumentului extern. Mecanis-
mul s’a ciutat si se explice in mai multe feluri, fie conside-
rdnd pielea tot ca un organ endocrin, astfel corelatiunea din-
tre actiunea ei §i a celorlalte glande endocrine ar fi dati,
Fie aciiunea s'ar exercita prin nervii vegetativi sau prin ac-
tiunea esofilaticd explicati mai sus, |

Functia ovarianid diminuati in menopauzi sau in urma
unor inflamatiuni cronice este din mou stimulati prin biile
birate. (Curs de balneologie, M. Sturza). ,

Starile mixedematoase dispar des prin aceste bai, copii

- rdmase in urmi in crestere, se desvolti mai bine sub influ-
enta acestor bii. Pubertatea retardati e favorabil influentati
prin bai sirate. Asupra mucoaselor au efect descongestio-
nant, disolvd mucosititiile, regenereazi epiteliul, deci le putem
aplica In inflamatiunile subacute gi cromice ale mucoaselor,
Xastm, emfizem). ; ] aly

. Potenteazd metaboliemul azotat gi neazotat, mireste eli-
minarea ureei, acidului uric, Ca-lui, clorurilor, , diminueazi
eliminarea fogfatilor. ; ;
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Tensiunee. arteriald, diureza, volumul respirator e cres-
cut in timpul curelor. , S

Contraindicat: .

In toate inflamatiile acute.

Boli decompensate ale aparatulm clrcula.tor

The, pulmonar avansat si evolutiv.

Nefrite cronice, hypertensive.

' [Eczeme subacute, furunculi, plagi, cae ba1le pproduc du-

rere (dupd Curs de Balneologie, M. Sturza).
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CAP. VI.
Cazuistica.

Vayriatiile V-ei de S. sub tratamentul apelor sé.‘ra—te_ in
cazuri de ocfor.ta, metrita, parametritd, anemie, reumatism
cronic, coxalgie tuberculoasd si peritonitd cronica.

Cazul I,

Dma A. V. sojia unui locotenent a suferit acum de 4
ani inflamagia subacutd a ovarclor, adnexelor si metritd dupa
o gripa, timp de 3 siptdméni. La tratament cu bai calde si
diatermie simptoamele dispar, insd din cind in cind are du-
reri. Apoi se instaleazid o oliogomenoree putin dureroasi,
menstruatia dureaza numai o zi-gi se instaleazad la 25 zile.
In intermenstru are dureri la ovarul drept, <coit dureros.
Consulti medici, cari /i propun bai sirate pentru inflamatia
cronici gi sterilitate.

la 20 Maiu 1936 are V.’S:° 22 mm. (dupi Westergreen),

la 15 Tunie 1936 are V. S 14 mm. dupd 10 bai ,

la 15 Aug. 1936 are Vo S9 mm. dupd 25 bii.

Simptomele subiective dispar.

Cazul II.

D-na Gh. A. cisédtoriti de 2 ani are uter mic, in ante-
flexie-versie, ovarul sting tuméefiat sensibil. Dr. P. G. medic
din Sighet ii recomandi bii sirate cu diagnostic de ooforitd
cronica nespecifica.

V. 8. mm. Dupid 20 de bdi 7 mm., — graviditate in ace-
las an, nastere normali.

Cazul IH. '

D-na L. parametritis bilateralis dupi nagtere, dureri in
etajul inferior al abdomenului, coitul durercs. La tratament
medical nu amelioreazi.

V. S. 30 mm. dupd 20 bii V. 8. 10 mm., are parMetre
putin infiltrate, acuzele dureroase dispar.

Cazul IV.

D-na K. H. adnexitis Jateris dextri, cu dureri jn fosa ili-
acd dreapti-oligomenoree, sterilitate.
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V. 8. 20 mm, Dupi 20 de bii V. S. 8 mm., — dupi 2 luni
devine grawvida.

Cazul - V.

Dina F. M. metritis cronica cu uter tumefiat, metritic.
Menstre neregulate, nu prea abondente, dureroase.

V. S. 16 mm. Dup3 25 bii 8 mm. Dispare senzatia de
tensiune jar menstruatia devine normali.

Mai am controlat 3 cazuri de endometrite cu valori de
sedimentare ridicate (35, 42, si 50 mm.) cari valori au pre-
zentat schimbiri (scidere) min'mi in wrma curei de bai, de
Fapt n'am observat mici din punct de vedere clinic am-lio-
rare. Astfcl vedem paralismul acestei probe cu evolutia cli-
nicd a boli,

Cazul VI.

M. B. ucenic, se plange de tumefactie si durerea locali-
Zzatd la toate articulatiile mari. Suferd de 6 luni. Iise reco-
manda 20 de bai sirate.

Viteza de sedimentare — 46 mm. inainte de curi, dupa
20 de bai V. S. scade la 8 mm. Fenomenele articulare dispar.

Cazul- VII
' V. Z. atritd deformanti a cotuluisi a pumnului.
V. 8. = 100 mm.
V. S. = 3 mm. dupi 20 de bai.
Cagzal VI,

X. Y. coxalgie tubereuloasa cu dureri, schiopitare, limita-
rea migcarilor de flexinne si extensiuve. ;

V. S. = 50 mm.

V. S. = 7 mm. dupd 30 de bii. Durerea si fenomenele
articulare se reduc.

Cazul IX.

S. S. Copil de 12 ani, amemic.

V. 8. = 17 mm.

V. S. = 6 mm. dupd 25 de bdi. Orcgte pofta de mAncare,
se ingrasd cu 5 kg.

) ' Cazul X.

Z. 1. 26 ani, peritonitd cronici fibro-adesivi.
V. 8. = 49 mm.

V. S. = 9 mm. dupi 24 de bai.

Mai am controlat 8 cazuri de reumatism cronic, 2 cazuri
chiar cu anchilozi, cu valori pentru V. 8.

) 31 mm, dupd 20—30 de bii valorile scad Ta 7 mm.

E 22 mm, dupid 20—30 de bii valorile scad la 8 mm.

V. S. 90 mm. dupi 20—30 de bai malorile scad la 9 mm.
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70 mm. dupd 20—30 de bdi valorile scad la 8 mm,

39 mm. dupid 20—30 de biai valorile scad la 6 mm,

In trei cazuri de reumatism cronic n’am observat schim-
barea esentiald a valorilor de sedimentare in urma biilor
sirate probabil din cauza persistenfei focarului infectios, ;i'
aci nici din punct de vedere clinic n'am avut ameliorare seq-
wibila (paralclismul probei cu evolutia clinicd). '

Z. Z. reumatism cronic cu anchiloza articulatiei cotului.

V. 8. = 50 mm. dupd bai am facut iards proba si dife-
renta era 1—2 mm. Clinic: aceeas stare,



Concluziunile

1. a) Sub numele de sedimentare se intelege fenomenul

urmator: sdngele venos sau arterial facut incoagulabil prin-
tr‘c substantd chimicd speciald, lasat in repaos, dupi un timp
oarecare se desparte in 3 straturi suprapuse: stratul inferior
rosu, format din globule rosii, stratul intermediar albastrui,
subtire, format din globule albe (strat neglijabil in practica),
wtrat superior format din plasma samguina.
: b) Sedimentarea spontani este un fenomen cunoscut deja
ide medicii din anticitate (Galien, Hippokrate), insd aplicarea
ei in medicina practicd si variatiunile ei patologice, du fost
Tecunoscute abia in 1913 de medicul veterinar francez Ce-
sari, de atunel numeroase studii’ valoroase s‘au facut asupra
'acestei chestiuni.

) Sedimemtarea nefiind o reactie pecifici are o valoare
restrinsi din pumct de vedere diagnostic, insi varidmnd paralel
icu evolutia procesului morbid in numeroase boli, este un ele-
ment de prognostic de mare vdloare si prin urmare poate in-
dica §i influenta unui tratament asupra evolutiei bolii. |

2) Mecanism. Sedimenfbarea sanguini este un femomen
chimico-coloidal complex, inca incompleet clarifieat. '

8) Tehnica. Existd o Serie-de macro ¢i micrometode in
practica curentid pentru masurarea vitezei de sedimentare.
Fiecare metodd are avantaje si desavantaje.

Critica macrometodelor: Ele dureazi mult timp, dau re-
zulbate mai putin exacte i se controleazi greu din cauza mo-
dului lor de recoltare de simge prin pumictie venoasa, care nu
se poate repeta des, e greu de executat la copii gi batrani in-
divizi grasi. Dificultdti de lecturid, din cauza timpului lung,
(Limzmayer 250) formulei si caleuiului complicat (metoda Ce-
sari). In schimb avem pentmi manipulare o cantitiate abon-
dentd de sange, care se poate amesteca complect cu anticoa-
gulantul. i

La micromelode evitim punctia wvenoasi, deci se poate
repeta oni gi cate ori experienta, avantaj mare din punct de
vedere al controlului. Rapiditatea si simplicitatea cetirii. ,

In schimb: singele folosit mu-i venos, ¢i capilar (fapt
neglijabil din pumct de vedere clinic), singele de volum: mic
in contact cu pielea coaguleazi iute, amestecarea perfecti a
séngelui cu anticoagulant e imposibili. Capilaritatea accele-
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reazi sedimentarea (firi importanid practicd), spilarea tu-
burilor se face geu.
J In practica guren’té se foloseste metoda yV!szgmbn,. Ce-
tirea se face in 2 ore sau chiar o ord si did rezultatele cele
mai exacte. ; .
Cu aceasta metoda V. S. normal 3—6 mm, la bar‘.ba_lt
_ wn o o—8 mm. la femeie.

Ba variazi fiziologic cu vérsta, sex, timpul d'gestiei si
in sarcind. .

4) Variatiuni patologice. V. S. este acceleratd aproape
in toate inflamatiunile clinice acute $i cromice, procese nz-
crotice. Gradul accelerarii depinde de cantitatea produselor
inflamatorii i necrotice absorbite. ) .

Deci viteza de scdimentare ‘este o reactie nes:gzwc-rfma,

dar de o fidelitate aproape absolutd, accelerarea merga.nd pa-
ralel cu caracterul evclutiv si gravitatea procesului. Astfel
n'are 0 valoare diagnostici mare in schimb insa este un glement
de prognostic foarte important chiar ne poate da indicatiuni
pretioase, ceeace priveste eficacitatea unui tratament in ra-
port cu evolutia bolii.
' 5) Astfel noi am avut ocazia si observim variafiumile
vitezei de sedimentare in mai multe inflamatiuni clinice cro-
nice sub tratamentul apelor siyate din Costiui. Aceste bii
au indicatiuni pprincipale in ooforite, metrite, perametrite, re-
umatismele cronice, the, osos §i articular, anemii surmenaj. In
aceste boli am gasit V. S. rid’catd ‘mult peste limita fiziolo-
gica, variind valorile intre 10--160 (metoda Wiestergresn).

Dupd o curd, cam de 2030 de bii valorile scad in ma-
Jjoritatea cazurilor \(din- 16/ eazuri stydiate in 10 cazuri), la
normal sau aproape normal cu disparitia sau ameliorarea
simptoamelor clinice, ‘ceeacs-arati eficacitatea acestui trata-
ment balnear in bolile “susnumite,” chiar in unele cazuri
unde tratamentul medical a rimas ineficace. -

Cluj, 14 Iunie 1837.

Vdzutd si bund de tipar.
Decanul Facultatii: - ' Presedintele tezei:

(ss.) Prof. Dr. Mihail. (ss.) Prof. Dr. Marius Sturza.
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