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CAP. 1. 

Principiul istoricul şi importanta vitezei · 
de sedlmentare in Medicina 

1Sub numele d'e sedimentare se inţelege fenomenUl· următor: 

sângele venos sau arterial făcu.t incoagmlabil printr'o substanţă chi­
mică 5pecială, lă.sat in repaos după un ti.mjp oarecare se desparte 
tn trei straturi suprapuse. 

1. .Strat iruferior roşu, format .din globule -roşii. 

2. ·stroa.rtul intermediar albăstrui, sUibţire, format din gl<llbule 
albe, ~Strat neglijabH in practică. 

3. stmt superior, clar, galben-citrin format din plasma san­
guină. 

Acest fenomen se produce şi fără G;daugarea substanţei anti­
coagulante şi consbitue prima fază a coagulării, care însă. făcă.n­
du-se rapid, nu poate fi observată numai in cazuri excepţionale, 
.La; hemofilici, anemici•, purpură, unde avem timpUl de coagulare 
.prellllllgi:t. 

-Fenomenul sediment!!.rii spontane a fost cunoscut deja de me­
dici•! din antici tate (Galien, Hippocrates). 

In 1797 Hunter studiază experimental- sedimen.tarea şi arată 
-rolul important a fibrinogenulUJi in sedlimentare. Asupra acestei 
probleme fac studii in 18836 Nasse, in 1893 Biernacki. 

r>upă o lungă perioadă de dgnoranţă, veterinarul .J)rancez Ce­
zari in 1913 scoate la iveală aceasta/ problemă sub forma ei actu­
ală. De atunci numeroase studii s'au făcut asupra acestei chesti­
uni; Herzfeld stud!:.•at.~:ă viteza de sedimentare in paludism, Gilbert 
Şi Weil in purpură. Insă cercetările lui Fal~reus sunt de importanţă 
capitală in istoricUl! acestei metode cllinice. Acest autor la congresul 
chiru.rgical şi gynecologic din Stockholm din 1-918 expune varlaţlu­
nile vitezei de sedimentare in sarcină, bazându-se, pe e.xperienţe 
şL cerqetă;qil lbog;ate. 

oLinzenmayer in 1919 modifică technica viitezei de sedimenta,re 
şi o studiază şi după naştere. In 1920, IPlant studiază viteza de 
sedimentare in :bol~· nervoase, Biis~r. Corvisa, d'Herold in sifilis, 
Cost!§, de Forestier, de Guillaume şi Weil- in reumatismul- cronic 
Dtill, Adler, Peters, Birocher Frisch studi,ază vatiiaţiu.nile intere­
sante oale vitezei de sedimentare in twberculoza pulmonară. 

Teza lui Cabannis, Domarus desvoltă pe larg problema sedi-
mentă.·rii sângelui. ' · 

La noi in ţară. s'au ocupat cu aceasta problemă. prof. Niţescu 
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o9i Gavrill!., studiind viteza de .sedimenta.l'e ln diabet. D-na N'8St8.'!e 
fi Cordescu au făcut cercetări asupra vitezei; de sedimentare In 
~ţ~llj p1.11e.l"p&"ală. 

In aceasta ·tezA. noi .propunem studiul variaţiunilor. sedimen­
tli.rlli: tn inflama,ţiunile clinice cronice sub influenţa apelo.r sli.rate. 
'De ·fapt studiul: sedimen.tA.rii are o valoaJre incontestabilA., - mai 
puţl!n din punct de vedere dia:gnostic, - mai mult din punct de 
vedere al evoluţiei .bolii tn anumite afecţiuni şi utfel ·are o valoare 
ma.re din punct de vedere p,rognostiic. 



CAP. 11. 

Mecanismul sedimentlril sangelui 
Acest mecanism nu este tncă. complect elucidat, fi!ind dati!. 

constituţia flzico-chimico cololidall!. complexă a sâ.ngelui. 
1Sunt o mulţime de concepţiuni, care cauti!. In direcţli·uni dife· 

rite explicaţia. 

Mulţi awtori llnterpreteazl!. sedimentareaJ ca. oo \Sl.mplu fenomen 
fizic, cwre se petrece dupl!. lormu:Ia hLi IStoke.! (1850). 

V=~ g n;d r2 

.g = accelerarea datorita. .g,ravităţii. 
llll = constanta (frecarea: !internă). I):-d 

or = raza sferelor. 
• J D, = ăensi!;a,tea sferelor. 

· d = densitatea: mediului. ..,.. 
iFormull!. aceasta determinl!. scufundiarea p·a.rticulelor .sferice 

1ntr'un lichid ( ct·e ex. cl!.Tbune In apl!.) . .Fiiind .bazati!. P.e fenomene 
pur fizice nu e suficienta. pentru explicarea sedimentl!.rilii sângelui, 
fenomen atât de !Variabil ca aspect. Ne fUJrnizeazl!. shnP,laminte 
datele fizice, care figua-eazl!. In această reacţie. 

iLuAnd In considerare starea. coloidla;Il!. a. sângelui, putem privfil 
8edimentarea. ca .un fenomen de if.loculare, care depinde de la;blll· 
.ta.tea suspensiunU •(IKlreindler). 

J:>upl!. Cannabis -stlaibiltta.tea. unei suspensiuni colol,dale depinde 
de 1) sarcina electricl!., 2)~ g.radUI de dispersiune, 3). vAscozitate& 
şi tensiunea sutpcl1fibioall!.. · 

.Sarcina electrică. Globulele roşii a.u o sarcnl!. electrlcl!. negativli. 
puse intr'un câmp electric merg cl!.tre polul pozitiv. Viteza. acestei 
deplasl!.ri e proporţională cu dilerenţa de potenţial Intre globUJiele 
şi mediul de suspensiune. (Zelmter) . iFahreus a demonstrat expe· 
.rimeni:laa, cu ca.t sarcina electrici!. a globulelor roşii e mai ridicati!. 
cu ·atA.t sedimentaea e ma.!. ·sta,bill!.. 
· \Sa;reina elect:Jii.cl!. ;a globulelor ovariazl!. paralel eu reax:ţia me· 
diulud. ~ Hunter a: fl!.cut ex&>erienţa urml!.toa.re : a luat globu:Ie 
~ din acelaş sânge, i-a pus m doul!. plasme diferite, globulele 
vor sedimenta diferit conform vitezei de sedimentare a globulelor 
am plasma respectivă. Deci sedimentarea. ar fi un fenomen plas.­
m'a.tic. 

[nfluenţa pliaiSm~ asupra sedimentl!Jrii. G!obulinele ~ fibrino­
genul plasmei prin absOl'bţia lor la supMifaţa globulelor roşii pot 
modifica sarcina. eleotl1ici!. a ~estora. (ott~er, HoebeY, Y.ond). 



Dup!l. Starlinger, Berceller şi West Ia periferia globulelor exist!!. 
un stm-t polipeptide cu rol de 'Coloid protector, impiedică a.glu­
tlnarea. Fibrinogenul şi glo'bulinele le neutral!izeaz!l. şi le inlocuiesc 
fiind elemente cu sa·rcin!l. electric!l. contra.r!l.. 

Disperslunea. :stabilitatea suspensiuni.i de!)inde de fibrinogenuJ 
album,lna şi globulinele plasmatice. 

!Iri primul loc stil. f:iJbrinogenu1, vitez!l. de sedimentare merge 
pa)ralel cu cantitatea ~ui. RoUul .preponderant se explică şi prin 
f•aptul c!l. fibrinogenul are punctu~ izoelectnic - disociaţia minimă 
precipitare optimă, - foarte apropiat de pH sanguin. In procesele 
inflamatorii, unde fibrinogenul este crescut, vom avea decli o acce­
lerare a vitezei de sedimentare. 

Dup!l. ra~ţi autori variaţiunile V-ei S. stau sub influenţa modi­
ticl!.rilor chimice ale plasmei, conţinutul in albumină, colesterină 
globulline, hemoglobină, lipoizi, săruri biliare, (după Joltrain, Vel­
lt;on): gtucpză, uree, ~ărun de cal<'li,u ori 02. 
· IVâ.scozitS.tea stă in ·raport invers cu viteza -de sedimentare 
· ('Poppert, Kxeindler). 
~unea supe.mcla.J.ă.;crorţ.a!dare 'tJinde să .ru.minweze supi'rufaţa 

micelelor coloidale, - produce astfel flocuJare. 
[)up!l. Lapicque pH sanguin inf.luenţează V. de S. - Sângele 

acidotlc sedimentează. maJi. repede, in inf.lamaţiuni •a;vem acidoză­
creşte viteza de sedimentare. 

IDUJPă iMacc,a;bruni greuta-tea .specifică a serului are rol pxe­
pondera.nt, chiar unic determinant asupra vitezeii. de sedimentare. 
După alţâi mărimea; globulelor roşii conţinutul in Hg determină 

· felul sedimcn'tării (Buriker, Hermann). Hematia mare, SU[l·raincă.r­
cată cu Hg. din anemia pernicioasă ·sedimentează .mai iute ca glo­

. bulele mici, săra-ce in Hg. din cloroză. 
Există oarecare dâferenţă. neglijabilă., din punct .de vedere eli . 

riie" intre sedimentarea sângelui a.rtenia~ şi venos. (.Poppert Şi 
· 'Kreindler). 

(Rolul factorilor e~ter:ni. Temperatura. lumina razele Rtg. şi cele 
ultraviolete influenţează. in mod sensibil. Viteza de sedimentare . 

.... . · 

1 -~· · . • 
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CAP. III. 

Technica vltezet de sedlmentare 
M:acro ş micrometode clasice şi modeme. 
Sunt numeroase metode de viteza. de sedimentare. Principial, 

1-a. to&te se foloseşte ISâ.nge imprealabil făcut lincoagulabil, cu o 
soluţie de citrat de sodiu ~10%, oxalat de K, peptonl!., biru­
dinasl!., tUlburi va·selin.ate, novarsenobensol, allochrysine 10%, sul­
farsenol etc. 

·Procedeele pot fi diferite, ceeace pmveşte 1} modUl de recel­
tare al sâ.ngelll!i, din pulpa degetului ori prin puncţie venoasl!., 2} 
dlmens.iusile tubului de sedlimentare, 3 •timpul de observaţie 4) mo­
dul d'e cetire. 

După dimensiunile tubului de sedimentare metodele se 1mpar<t 
ln micro - şi macrometode. - · .-

iPe scurt maorometodele cele maii impor<tante: 

· Metoda; lUi Fa.hreW!. . ... 
P.rin venepun•cţ.ie se recolitează 8 ce. de sâ.nge, se ame8tecl tn· 

tr'un .tub de 1 cm. diametru cu 2 cm. citrat de sodiu 2%. Se citeşte 
ln!l.lţlimea coloanei de plasmă după. 1 om. 

Metoda lul Pla.nt. 
Se foloseşte in dlindru de sticlă. de 15 an. bll!.lţime cu 2 OII).. 

d'jamertru l.nJtern, ~ra-dat tn: 100 divJ.munl. ISe tntrebU!inţeazl!. o co­
loană de sânge c1tratat -de 113 mm. tnl!.lţime. Cetirea se fa.ce dupA. 
o oară. . 

Teclmica lUi Llnzma.yer. 

Pr'iincipiul este deternrinarea timpului ln care coloan•111 globulelor 
roşii a ·ajuns la un punct dat. Nece.sitl!. un tub de sticlă. de 4 mm. 
diametru, astfel gradat; o primă. linlie-marcii. la. un nivel. de 1 cm. 
sub aceasta 'alte trei semne din 6 ln 6 mm tnsemnate 6--12--18 mm. 

Cu o siringă Record de 1 cm. se absoarbe 0.2 ce. citrat de sodiu 
4% şi prin veniipuncţie 0.8 ce. sânge . 

• Se observă numii.ru~ minutelor, ln care coloana plasmlllticii. ajun­
ge la m•a.rca de 6 mm. 

1\lal avem metoda Iul Pey.re. 

4 ce. de sânge scos ,pnn venipuncţie se .pune intr'o e,pru:betl!. gra· 
ootil. de 6 am. inălţiane IPllls 1 ce. ci-trat disodJi<: 5%. 1Se citeşte din 
orA. 1n orll., timp, de 24 'Oa.re, 

7 



Metoda lui westergreet~. 

& foloseşte un tlllb de 300 mm. inălţLme şi 2.5 mm. diametru 
interior. Tubul este g.radat In milimetri şi la 200 mm. se află o 
marcă. 

cu 0 siringă de 1 ce., -care conţine deja 0.2 ce. c1trat de sodiu 
a. 7o/d se aspiră ddn vina. 0.8 ce. sa.nge. 

Viteza de sedimentare se măsoarll. după două oare prin inăt-
ţimea -coloanei de plasmă !n milimetri. . . 
. !Pentru u.şurarea oomparaţiei se calcuJează aşa num1.tă sedimen-

b tare mijllocie (după Katz). •S M =a+ 2 
a = cifra sedimentării dlin prima oară. 
b = cifra sedirnenti!.rii din ul.tima oa.ră. 
iSJe -consideră nor.mal tValorile: S M = 2~ mm. la •băriba.t. 
S iM = 3- 8 mm. la femeie. 
•Precauţiile de Jtedhnică sunt foarte 'ilmaJortante, cl!:ci greşelile 

de ltechni-că şi pregătire po.t influenţa in mod !fals rezultatul. 
rr.uburtle trebuesc imprealabll spl!,.lacte cu apă distilată şi alcool 

eter, perfect uscate. Temperatura mediului să fie cam 18o Celşi.us, 
căci ea influenţează sedimentare cum am expus mai inainte. 

Tubul .trebude menţlinut vei'tical in tot timpul experienţei, dia­
~ intern a:l tulburillai' să fie unilform, sil nu fie •bule de aur 
In amestec. 

Toate metodele susenumemte, numite şi macroanetode sunt va­
riantele procedeulu~ primitiv al fUi Cesal'i simplificat de Cordier şi 
Chailx. . . 

Aceasta metodă se pra.ctică zilnic !n serviciul spitalelor din 
Franţa . 
. 1J CU o sirin;gă, - In ca·re sia .luat in peal•abil 0.2 ce. citrat de 
socliu 5%, - se ia: prin puncţie venoasă sânge pâ.nă la 2 ce. Se 
agită .bine amestecul până la omogenizare fă.când.u-ll astfel in-coa­
gulabil:, se varsă lntr'un tub de hemoliză de 6 mm. diametru şi• 8 
cm. !nălţime. 

iDupA. o oară •se ciJteşte înălţimea, plasmei, fie H2, şi înălţimea 
totală Hl. După formuJa lui Cesari vi•teza de sedimentare se aflâ 

V S _ HzX 100 .. -ffl-. 
Toate aceste macrometode au inconvenientul: 1) durează.. mult 

timp, 2) dau rezultate puţin exacte, 3) sunt dificile <ie controlat 
din cauza modului lor de recoltare ~1 sângelui pr.fn pU!Ilcţie venoasâ 
care nu se poate repeta des, e greu de executat, la copii şi bA.trâ.ni, 
indivizi graşi. · . . • 

[)ilflcultăţi de lecturll. a .rezultatului din caoo!ll timpului lung 
(ILdnzenmayer 250), din cauza for.mulei şi calcului complli.cat la 
metoda Cesari. . _ 

rn schimb avem pootru mla.nipulare . o cantitate albondentă de 
sânge, -care se poate amesteca complect cu anticoagulantuJ. 

·O altă d.il'ectivă ·tehni-că o formează. micrometod'ele. 
·Micrometodele au avantajele următoare faţă .de macrometode: 
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i} Ev:lltMn puneţi& venoMll. astfel: se poate ~~peta ori lJl ca.teorl 
experienţA, avaal.taj oonsldera·bil din punct de vedere a.l controlu­
lui. 2) Rapidi·tatea. şi simplicitatea cetîrei .rezultatului. 

•Cele mai cunosclllte m-icrometod'e sunt: 

Metoda lui. PaUiohenkov. 

,Sângele scos d~n pulpa degetului amestecat cu citrat de sodiu 
rre~imeuteazll. in tuburi capilare de 1 mm. di·ametru. Lectura se 
face la 10, 20, 30 :mânu.te. 

Metoda :lui BaJm.ohowsky. 

!Necesar: un tub caJpilar de 1 mm. diametru intern, 150 mm. 
lungime din care 100 mm. inferioni sunt divizaţi fu 100 părţi egale. 
Acest tub are la o e..'\:tremitate un mic tub de gumă. cu un şurub 
cu Cllire se .poate ob1itera o ex;tremitate; totul formează. un sistem 
care ne permite reooitarea sângelui ptin deschiderea şurubului. 

!Soluţia de oxa.Iat de K. 10% sau sulfarse nol 10%'. un stativ de 
lfer II>entru a SU!POrta tubul. 

Teohnica... 

Se ou,rll.ţeşte degetul .bolnavului, se usucă., pe lllmlll. se face 
lnţepă.turl!.. Se spală tubul gradat cu soluţia ·a.nticoagulantă prin 
vizarea şi devizarea. vizei. 

IR.ecolta.rea pică.tul'lii de sânge, care apare la locul inţepâturu. 
Nu se lasă •ridicarea sângelui in tub numai pânl!. la ultima ilivl.Sie. 
Se ;p.une p.e urmă :tubul la repaus. Se notează pnlmul timp de sedl­
mentare, când apare o zonll. vizibilă de demarcaţie intre pJ:asma. 
şd. sediment. 

O lectură milimetricl!. a inălţimii coloanei de pl'asă. permite 
,,:ulcularea vitezei meilie de sedimentare. 

Aceasta :meilie este 3~0 minute pentru sângele !ll0rma1, 
o--15 mlinut e ;pentru sânge patologic. Trebuie sll. ţinem cont numai 
de vani•aţiuni mari, cll.ci şi. sâ.nglele norma!l poate avea timp de se­
cfunentare 16 minute. Numai atunci putem vor.bi de sedimentare 
pa:tolo;gică, când tdmpul de sedimenta,re e peste 20 dJe minute. 

tDificuJ.ta te a: acestei metode este că trebue sll. SU!Pra.veghem 
tn mod continu momentul precls, când zoll.ll. de demarcaţie devine 
v!iZ~bilâ. 

1\ft)toda. lui l.Amger-~dt. 

IN,ecesitll. un tub capilar &e 10 cm. in!!Jlţlme CUI 1 nun. diametru. 
Tubu~ este gradat astfel, o marcă !Inferioară situatl!. la 20 mm. dis­
tanţă de extremitatea subţia.tă a tubUJlul pipetă - până aci ab­
sor.bim. soluţce de cit.rat de No. 5% . [)ela marci!. A. in jos avem 
25 divdziund. oS{pre capil.:tul supemor avem marcll. IB. unde trebuie 
să ajungă valoarea de sânge cltratat. Sângele se scoate din ·pUJlpa 
degetu1UJi aseptizat cu •alcool şi uscat. Tubu~ se aşeazl!. pe Hg. şi 
I<ectura se face intr'o oară. dlin 5 tn 5 mi!llute. 

Metoda are un ·calcul speoial. · 
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lJa. toa.te aceste miorometode trebuie să. ţinem cont de unnMoa­
rele: 1) SA.ngel'e de ovolum mic 1n oonsta.ct <:u pielea I(X)aguleazl!. iute. 
(Acha.rd). 2) Aaneste<:area pel"1Cectl!. a sâng-elui -cu antico&g.uO.ant e 
imposibilă 1n JDteriorub roicrop!petei. 3) Capilaritatea accelerează. 
sedimentarea. (fl!.râ importanţă practi<:l!.) . 4) Spălarea tuburilor se 
lta.ce geu. rlivanoff, IRaponsky a <i:escl1is tn teza sa recent swsţinuti!. 
Ja. ~on un nou procedeu, care a11 ,da, dup,ă. a.utor, :rezultate mai 
exacte. 

iMetoăa sa. este amel.dorarea. procedeuluDi de microsedimentare a 
lui J?antdhenkov, Baladhow.sky ~i mai ales a. lui l.Jllnger şi Schmidt. 
Procedeul constll.: se curăţeşte -foa-rte bine degetUil din care se va 
lua sânge, mai intâiu cu săpun, pe urmă. cu alcool, 1n fine cu eter. 
Acum .se face inţeparea cu .Janceta dle vacciDa.re care are sterili­
zatl!. preadabll. 

Inainte de a !})'aCtica inţepă.tura, se curl!.ţeşte pipeta lui Potain, 
spă.IAn<l:-o prin aspirare şi prin umplere cu o soluţie de aitrat trJ­
sodlic 30%. 

!Pe urmă. se umple p~eta. cu citrat de sodiu până. in diviziunea: I. 
Prima pici!Jtură care iese .prin inţeJpă.turll. este ştearsă. cu o. bu­

cll.ţicl!. de hârtie de fiLtru. Pe urmă. sue-ând in pipeta sa. lrusă ca să 
cadă 1n jl!rul picll.turii de sânge picll.turi de citrat de sodit:.; fă.când 
cercl!li. concentrice 811' că.ror cenL-u este ocupat de picătut-.a de 
sânge. Ţinând, pe urml!., la. ungQllu de 450 se aspiră incet sânge 
amestecat cu ci:trat de sodiu până. la cliviziunea ll. Dacă. sângele 
e insuficient se mai poate scoate prin presiunea degetului. Trebpie 
tmpiedeca.tă. intrarea 1bulei de aer in interiorul :pi:petei. După. umple­
re·a plipetei se agi.tă bine pentrueâ lidhidul sa devină. omagen. ?e 
urmă. se varsă. conţinutul! pipetei într'un bubi pyrex cu pereţii interni. 
netezi şi cu dia.metrul interior :L.__15 mm. şi lungime 200 mm. Tu­
bul se aşea.zl!. acuma. tntr',u:n cadru de lemn care are nn indicator 
mobil, pe care se deplasează. astfel, ca Mmita sa. superioară. să. coin­
cidă cn limita superioal'ă a. ISâ.n:geiui citretat. 

DU'p!i. un anumit timQ>. acest indicator permite cetirea directă ş! 
automatică. a rezulbatelor f!i.rl!. calcul. După. autor! metoda lui Rar 
.ponsky e excelentă. tn teorie, căci permite amestecarea perfectă. a 
sân:gelui şi a sUJbstanţei anticoaguilante, evite ooagularea sflngelui. 
frecventă. la micrometode. graţie graficei mobile, cetirea e uşoar!!. 
fără. calcul. 

In.sl!. in practica curentă. se tntâlnesc ~a.f multe 'dificultl!.ţi. De­
punerea su:bstanţei anticoagul!Ullte in cercuri concentrice e dificil de 
read·izat. Pică:tura de LSânge obţinută. prin inţepl!.tura degetului e 
rar suficientă. pentru umplerea :pipetei, iar f!i.câ.n<l: acen.sta. mano­
perl!. tn mai multe timpuri penetreaz!i. aJproa:pe totdeauna aer in pi­
petă. şi astfel· rezultatele vor ifi false. Aceasta metod!!. va flj rezer­
vată !pentru clinici, nnde va fi executată totdeaJUDa. de acei'SŞ per­
sonaJ, in practica curentă. folosim metodele clasice cu tub bemoliitic. 

Dintre macrometode cea mai. rl!.spândită. in pmctica cu'rentl!. 
este mE!!toda lui Westergreen, dă. rezultatefi'e cele mai exacte '(E. 
George) şi cetirea se poate face in două., mai nou, după. modWca.rea 
lui K:atz, _ tntr'o oră.. Valorile .găsite la LSângele normal: 3_6 rom. 
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la b!!.rbat. 3_8 mm. la femeie. 
Sedimentarea se face intre condiţiwti.le IU'llll!.toare: temperatura 

camerei să. fie 18_20 grade C. şi să. se evite v~riaţiwlile mari de 
lu.min!!.. Variaţiunile fiziologice. 

Viteza de sedimentare variază. cu sex, V. deS. e mai accelerat!!. 
Ioa femeie ca la bă.r.bat:., chiar deja in oopiDl!.rie după. unii &utori după 
n.Iţ.ii ăiferenţa apare numaV la: pubertate. · 

Variaţiuni cu vâ.rsta. In momentul na.şterdi V. IS. a. noului năS-
cut e identică c. V. S. a mamei. 

50 m.m. •la nou născut (Gh. Popoviciu) 
}a 6_13 ani 5_7 mm. Ia •bă.iat 6_8 mm. ~fete. 
Dupl!. 13 ani cif.rele se identifică. cu ale adu1tului. 
3. Viteza de sedimentare variazA cu perioada de dllgestie. In 

timlpul dig~stiei devme accelerată (Josefowicz). 
4. După sudaţie abondent!!. sau munca muscular!!. intensli. V. s. 

e crescut!!.. 
5 . .:r.n. .timpul' menstrelor se urcă. V. ~. cu L_2 m.m. (Bertrand, 

Rousseau). · 1 · ' 

6. Insll. variaţiuni de importanţă. CC~~Pitalli. avem in graviditate. 
V. S. se poate urca cu 13.----.15 mm. in luna iii. · 

V. S . se poate urca cu 20 =· in luna. m. 
şi pQ<ate atinge 50 mm. in luna iiX. 
Cercet!!.ri şi eXJPerienţe frumoru;e a. făcut ~Wupra C~~Cestei ches­

tiuni Fahreus la congresul gynecologic şi chirurgiCBil <lli:l: !Stockholm 
(1918). ' . 

Variaţiuniil~ 'V.i.tezei de sedimentare pot fi call.Za;te inel!. de felul 
tehnicei, de o stare de insuficienţă. lhepatrcl!. _ ficatul fimd produ­
cMorul fibrlnogenului şi: cunoa.ştem ·rolul imp<mta.nt al acestuia in 
sedimentare. O stare de decomJ.P.enSaţie cardiacli. cu edem. şi stazl!., 
poate incetini sedimentarea. . : : , . : i · 
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CAP. IV. 

Variatlunlle patologice ale vitezei de se­
dlmentare, Importanta el . dtn punct de 
vedere diagnostic, prognost1c şi terapeutic 

Variaţliuni-le patologice. SecNmenitares este o reacţie ne­
SI,Pe'Cifică, deci n'are o valoare diagnostică abscxlută, in schimb 
teSte un test de prog'Il<>Sti.c important, mergâ.Il!c1 paralel: într'o 
aerie de afeuţiunli 'CU e'voluţia şi gravitatea procesu'lui morbid. 

iiin ceeace priveş.te dia-gnosticul eritr~edimentarea poate 
ajuta câteodată în comlbina<ţie cu alte metode clinice şi de 
!laborator ·la depistare'a. diagn'Osti.cului boilii, iar ~ealee priveşte 
<prog;nosticu·l .dă inkiicaţiuni foarte uWe din pun!ct de vedere 
lpractic, chiar în unele cazuri ne ser:veş.te inldi.caţill!IlÎ tera.­
~utire. 

Viteza de seilimentare V'a fi acce>lerată m to·ate procesele, 
lca.re evoluează cu in!fl'amtaJţie sau. necroză şi .gTa'Clu:l: aooelrerării 
ldepinde de cantitatea produselor infJamatorii sau. necrotice 
absorbi.te. 

V. S. e accelerată in tooafu bolile infecţi~ aocute febrile 
tiatorit procesu!l.ui .in!fllamaJto.r, dest'r:uoţiunilor. :eelulare. (Herz­
lfeld, Kli.nger). IIllflamaţiunile supezificiale nu dau accelerare, 
fcăJCi ,pro'dill!ele fufllamaotrii au un decurs liber. A.St!fe!L V. S. 
e norma'lă lta pojatt', rulbeolta, tifus, ;para.tfuY,Pus, Bang, paro­
titis rpidemica, în schrlmb la scarlatină, dilfterie, V. S. deja 
IÎn primele zile 1e foa.r.fu accel~rată. 
• De () mare im[por!Janţă sunt :variaţiw:rille vitezei de sedi­
m.entare .în bolile cuparatului respirator, I:a cari in IllJllllite ·cazuri 
cercetărHe .clinice şi răntg<nologice nu c1iarifică evo~uţilal pro­
ICeSulru.i rpu1monar, .proba aceasta ne poate srervd date mai pre­
ţioase, ca oricare a!ltă metOdă. 
• Dalcă călile resjpiratorii mari eunt inlflamate ,produsele in­
lflamatorice pot fi uşor expoaotorate, astfeli v.' S. e normală, 
'(tracheitis, .brondhdtis). DarJi interesează inlf'lamaţia alvoo-­
llelor şi ţesutul periibronJchia:l V. S. va fii aCiC.e1erată· astfel în 
!pneumonie·, ,gan·grenă., abces, _pTeurresie. ' . 

iLa t.:b.c. pulmonJară V. S. este ·un i·ndi'ciu J)reţios ceeace 
!prli!veşte progresiunea şi evoluţia: proooeului exsuJda.tiv. La: 
lformele pur, fibroase, caverne incapsulate V. S. e IJ.OII"lllală, la 
lformel'e prodllictive şi exs:wdative e pronunţat aocelerată. 

l:! 



Bolile atpp,ratvltwi, circulator V. S. nu va fi a<:celerată pr.in 
'deco.m;pensa.re şi stază, deci ea va fi normală in hYd·roperi­
card şi hYlpertrofie cardi·a:că, în sch!imb nrioca;rdita, endocar­
'da.ta, perioaa'd!ita: dau accelerare pronunţată. 

De însemnătate pmcti!că este a:c:celeTarea constantă a V. 
S. în tromboza -coronară. .A:ccelerarea V. S. e· ·prezentă atât 
ltimp, până :când reziunrclai se vi:n;;le:că .defi.niti.v prin cicatrice, 
1în scllimb f.elboo. şi loococitoza dispar. dll!Pă: câteva: .zrile. Se 
!citează numc·roase cazuri: unde electrocardiogr<amma: n'a dat 
diagnostic precis şi V. S. a1 întărit diagnosticul. 

La ani,gli.n.a pectoral'ă simtplă V. S. e normală·, la I!l22Jaor­
lt:te luetice şi inlsufi•cienţa aortică este aocel!era.tă. 

La bolile tubului di.gestw V. S. este noriillală în toate in­
!flamaţiunile su.perfdcia~e, a:stifell în u!Lcus ventriculi şi doudeni 
mc.compHoat, gastroenterită, colită uşoară, disiP€Q)Sia, <:OOlSti­
•pa:ţia. La ;procesele inflalmatorii profunde ( uillcus ,penf<Yrat, 
tbc. intestin·a:l) a;pare aooelerare. Jn rupenrl:icită aK:ută în cazuri 
!t~pi-ce, in ,prime'be zile V. S. e normală, cânrl avem deja febră 
lşi leuoocitoză. Când avem )in primele· zile ale· bol~i o a~el~e­
·rare pronunţată, atun'Ci aceasta nu este apendicită acută .ci 
Un proces inflalm~ator cronic mai ares, a·dnexită, ;pi!elită, co­
•letistită. 

De mare imtp·oTtanţă este V. S. în d~ag.nootieull dilferen­
ţiaiJ. a~ ictereiJior. La i·atJei1 .parerucbimatos (icter, oata.ral, Sal:­
'l!la;rsan icter, atrofia a;cută: galbmă a fi-catului) V. S. Îil' 90%' 
e: cazuri·lor e n'ormală. La .ictere meCiallice (litiază, tulmoră)' 
şi ciro.ze pronrun.ţat accel·erată. 
1 La bolile rmichiultui, V. S. est'e de olbic'eiu: a'Oeel'erată, ca 
ex:presia: unui pro:ces iillfliam~a;;tor ori deranj\ an. funcţiei· 'I'enale. 
\La tlbc. renală .în 90% a cazurilor V. S. e accelerată, dease­
menea in cistopiemă a'C'Iltă deja în 2-a zi a bolii aiv'em o aJc­
celera're pronunţată a: V. ,8. Iia inlflamruţiu:nile croruce cu ex­
~ţi.a: :proC'esel'or preia profunde V. S. e nor.rna1ă. · 

·Ua anem~i a:de'e1erar'ea V . .S. este un: semn că la' baza l'or 
este o altă boală. La anemii ipoS.themomgi>ce ş.i anemii achi­
li·ce V. S. e norm•a1ă. La a.nemii. Pernicioase, în stad.irull gr.av 
,a,p.are .alccelerlare, oaTJe dlisiPare lia încciPUtul remqsiunii. La po~ 
Hglbbulii V. S. e inle'etinită. . ! ' 

tLa bolil'e articulaţiiJtor, muŞchHo'r, nervilor proba e va:· 
loroasă. La reumatism !J>QilliarticuJ,ar sed:imenfure e foarte 
aocele1:1ată în s.taldiul a.cu( aJCi s!e po'ate ~ăsi valorile ce•le mai 
ri•di'Ciatle de V. S. eas-ememea se com;poartă V. S. în a.rtritele 
cronice ân tilllJPuf !Ous·eului acut. In schimb la procesele artri­
'tice deg-em·r:ttive de ex. arfn'QPa.tia: delfor:mlans .taJlkt:ioo V. S. 
~ nor:ma:Jă. La ooriostite, neulr1a1gii, reulm.atism mrumlrla.r V. 
S. e tot noi"IIlia2ă. . · ' 

L'a boil'lle ,g>]anldelor cu S'e'creţi·e internă:, V. S. e normala. 
l.ia boalia: :lui Aidd~son, CSJ.·re este împreunat& cu o destrucţie 
a: surorarenalelor, avem V. S. ·ruocelerată. 

La tunlorHe maligne, din ·cauza noorozei, obstr.U!oţiei ca.-
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nalelor (căi biliare, uretere, bronşH) .a,vem a:ccellerarea vi te­
zei de sedimentare. Lia; tumori ben.igne n<crotiza.te, ~rufectate, 
'Vom avea deasemenea accelerare. 

In gynecologie serveşte !pentru diferenţierea. unei gravi­
dităţi (V. S. considera:bil aocelerată) de o tumoară. A11ată 
gr.aldul acti'Vi.tăţii in!flamatorke une~ tumori a.ldnexia!e. 

Tn pstchiatrie avem accelertu'e in5e:m!nată Î'nl sitfillis ce-
Tcbiral şi paralizie progreswă. , 

Gradul a~c·celer.aţiunii viltezei de sedime:rutare deyinde de 
gradul in:flamaţi.unii şi, .necrozei:, fuiPt imJ>ortant dins punct 
'Ce vedere pro_g'n'Csti<: şi evoJ'lltiv, m~ai ales înl tbc. pulmonar, 
reuma.tism artiCIU1ar, anexi-tă, căci re.venirc.a ei; J~ normaill de­
tllotă MiD'gerea pro-cesului moribid. 



CAP. V. 

Citeva conslderatlun1 1supra apelor 
sarate 

In <ea:pitolul presccllent am văZut ce numeroase s·wnt va­
·riaţiunile vitezei de sed.imen.tare în oea.zuri paJtologice şi para­
R.elizmru1} acestor rvariaţi.uni ,cu evoluţia bolti:i. , 

Am '3NUt prillejru se stu1diez varlaţiunile vitezei de sedi­
mesntare .in inflamaţ>iunile cronke sulb tratamentul apelor să­
Tate .din Corştiui din jrukleţul Maramureş. Apa acestor băi 
•conţine CI. Na. .in sO'lUJţie ooncen.trată, SIUl!1:1aţi, bicarbonaţi, 
•obJoruri. · 

iFleischnlann în trataM său balnoolo;gic .a:rată numeroa­
se~e furilicaţii .ale hăilor de sare, dar cunoştinţe1e asua>ra fe­
du1·ui .de acţiune a ax:icstor băi sunt extrem de reduse, !faţă 
de aplicaţiile lor. A!Plicaţiw l<>r principală o formea·ză: 

1. Reumatismele de origină variată, reumatism.ele cro­
nice musoullare (Ott arată ·acest dect Ira congresuU nredi,cal 
intern8Jţional din 1897. Iar, .medicub bal'neolo.g Krone la 4lrlea 
·oongres balneo1ogic, lfaoe o comunicare •aswpra tratamentului 
;cu băi de soa·re în J1eumatismu~ .poliaritlcular a:l co,piilor. 

1 Arlmiţând, că reumatismul articular ·e un desedb.ilihru 
1nutritiv, de natu:ră infl.am~S.torie ,cu prediS(pOziţic. con,grenitală­
baia consti·tuie o ter.BJ>ie a.:dmirabilă, pro'durcân.d o hiperemie 
'!la •arU.cu:Jaţia bo~rnavă, reJdUice secreţia, augmentează resorbţia. 

2. Noaurite, polirneurite, nervra.lgii oroni<:e şi urmările lor 
(parc ze, paralâzii). Alctilvato:r al sistemul:ui V'egetativ la acei, 
cari au nevoie de o'dihnă. Acţi-unea băil'or,· împreună cu fac­
torii climarterici favorabili, calmează ne}.Wi.i, măreşte ~~jpetitut, 
:excită m€taboJ!ismu1. 

3. Inflamaţiuni eronice ale organelor .genital<· feminine, 
('en.dometrite, metri·te, !Parametrite, sael1pingite şi <>oforite cu 
exudaţiuni şi ·a<leren.rţe), dismr noree, amenoTee. La congr.e­
(JU'~ baln<eologtic din 1929 Sellheim susţine că nu .există un 
.tratament, oore ar fi redus în nrumăr aşa de ma!"e operaţiile 
gyD'eootogice, (la balneoterap1a apN~tă la timp în inflama­
•ţiunile croni-ce ale !basinuil.ui. 

4. Inlfliamaţium orcmice şi .resturile de exudate dJutpă pleu­
rezii şi peritooite. 

5 . .A!d'8llopaJtii d~ diwerse orJ.gini., aderen.ţe plaurale. 



~- .Anemil, cloroză. 
7. Diateza exudativă şi iJcro.f.ulloasă, turburări ·de des­

volJtare ale copiiilor _(Vogt şj Lo.wi) . .. 
8. TI>c. :a.rti-cu'La.r · şi osos. 
9. Insulficienţa en.do<:rină, m!S.i ales cea ovariană. şi hYJ>O-

fiza.ră. . 
Aplicaţia aCEStor băi se bazează Jle conrţinutuh l<>r în 

Cl!Na. şi bicarbonat de Na cu :următoare:e :acţiuni : ;L) ex.cită 
nervii ;periferici smsitivi şi ve~tativi ai regwmmtului ex.tern, 
având ca &eot sensaţia ,de !Căilld:ură în baie. 1 

2. H~:pe·remizează pieilea., prc![lo't'ţionat -cu teii~~Peratură 
şi concen.tra·ţia băHor, având ca efect d~congestiolll'a<rea. com­
pensatorie a organelor int( me, j!Il,ai altes in a'bdomen şi bazin. 

3. Eifectul• OO'lllOtic cu atât mai jpronUJ!lţJat cu cât con­
centraţia băilor e m:aă. ridicată ~.-. jnlfluenrţeJază asu:pra proce­
sel'or d'e resorbţie. ~ă d·. Prolf. Manus Sturm (Curs· de 
balneologie) acest efect pe~mistă prin aşa. numita ,,manta de 
sare" formată prin .im!Pregnarra ,pielii cu cristall'e de CINa., 
cari apoi continuă să-şi marulfeste acţiunea prin turges<:enţa 
tegwnentJUlui, care e un semn de tonisare, amdiorare a cir­
eul'aţiei limifatice, şi mări!re;a lichidulrui intercelular. Acest 
Li·chid conţine antiloor'!)ii, cari astifel! trecând! în sâa:rge şi limfă 
acţionează .binefăcător în jnfl.allJ:aţiUJ!l.ille cronice. Acţiune 
es<Y.filacti'că de vindecare pmmtă dela tegument as~ra orga­
nelor interne (Eric Hoflfnnmn). 

Tot ,prin tur~e51ceiDJţă şi hiJPeremie periferică avem des­
con·gestie int'ernă, o uşurare a munci'i corou!ui. Tot prin a-cest 
mecallilsm .aNem idiminua:rea. respiraţiei cutanaJte şi ca r'ezul­
tat-'efeot diur.etic. 

Glanide1e, end().crine sunt influenţate în urma băiQor sărate, 
pro'babi:L to.t prin int~l'lllediull .tegu.mentului ex.tern. Meeanis­
mul s'a căutat să se ex:pliee m m;ai multe feluri, fie conside­
Tând pielea. tot ca ·un organ· end<>crin, astlfeli corelaţiunoo din­
'tre acţiunea ei şi .a celorlaLte g~:anrle endoorine ar fi dată, 
ri'e aoţiunea s'ar exercita. prin nervii vegetativi sau prin ac­
ţiunea esotfiJiatică expldcată mai sus. 1 

Funicţia: OIVariană dimin.ua.tă în menopauză sau in urma 
unor inrflamaţiuni ICronice oote din nou ,stb:nulată ,prin băile 
sărate. (Cwrs de balneod!ogie, M. &tu~a). . 
~ Stările mi~E~e.'matoase .dispar ~ !Prin' aceste băi, C01Pii 

ll'ămase în urma m: !Creştere, re des,voltă mai .bi:ne sub influ­
enţa acestor băi. P.u:b~ertaJtE!I3J ~retaroată e favorabil inrfluem.ţată 
prin •băi sărate. Asu:pra mwcoaselor au efeet descon.gestio­
na~t, ~so'Lyă mu•coo.it~ţiile, rege.nerează epitJeliul, deci il!e putem 
aplica m IlllflJamaţ;iumle su!bacute şi .croiildce ale mucoaselor 
(asttm, emlfizem)_. , · · , · ' 

. Potelllţează mtetab'olie.mul azotat §i neazotrut, ~eşte eli­
mmarea ureei, acidu1ui uri<:, Cat-lui c!oruritor diminuează 
e liminarea fosfaţilor. ' ' ' 
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Tensiunee. arrel'ială, dirua-eza, volumui ra;jpirator e cres· 
cut in timpuill curelhr. , 

Contrai.ndicat: 
la!: t:orute i.nJflama.ţi ile acute. 
Boli decompensate ale aparatuLui circuLator. 
'I'bc. pulfmonar aVIansat şi evolutiv. 
Ne'fdte oronice, hytplel1teMi:ve. 

' !EJczeme sUJbacute, .furuncuH, ,plăgi, căci băile !produc du­
rere (dllljpă Curs de Balneologie, M. Sturza). 
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CAP. VI. 

Cazulstlca. 
V.ariaţi·Ee V-ei de S. sub bratamerutul: •apelor sărate in . 

cazuri de oCifor:tă, metrită, parametrittă, anemie, reumatism 
cronk, coxalgie .tub€rr:culoasă şi ~eritonită cronică. 

tCazul I. 

Drm:a A. V. soţia unui IO:wten'en!t 11 sulfeTit acum de 4 
ani ill!f!iamaţja: suba·cută a OIV.arc•Ior, .a.dlnexoelor şi metrită dUipă 
o gri!Pă, timiP de 3 săptămâni. La tratament cu băi cabd.e şi 
diatermie sim.JptoameJ!e dlispar, insă din cânidl în câ.nld a;re du­
reri. A[>Oi se insta.lează o ·oliogomenoree puţin dureroasă, 
memstruaţia tlurea2ă num,a.i o zi şi se inStalează la 25 zile. 
In intermenstJru are, dureri la OIV.aru! drept, coit dureros. 
Consultă medici, .cari ii !PrtliPUn .băi sărate pentru iillf'J.ama:ţia 
cronică şi ssterilitate. 

Ja 20 Ma.iu 1936 are V. S. 22 mm. (dUipă WeiSI!:ergreen), 
dia 15 Lunie 1936 a.re V. S. 14 mm. dujpă 10 !băi , 
ra 15 Aug. 1936 ar:e V. S. 9 rom. dU!Pă 25 băi. 
SimptOi!llele subiective dJs.pa.r. 

Ca~ LI. 

D'-na Glh. A'. ~ăsătorită de 2 ani a"re uter mic, Îln: ante~ 
f 1exie-versie, ovaruJ stâng tum'e'fiat sensibil. Dr. P. G. me.dic 
din Sighet ii recomandă băi sărate cu d:,agnostic de ooforrită 
cronică nes[pecifică. 

V. S. mm. După 20 .ăe băi 7 mm., - gravidita"te în ace· 
laş an, naştere nornnală. 

Cazul! m. 
iD-ma L. parametritis biJia,furaHs du1pă naşterr., dulreri în 

etaju,~ inferior aE abdomenului, ct>itul duTeros. La tratament 
m'edioal' nu amelioreMă. 

V. S. 30 mm. du1pă 20 băi V. S. 10 m.m. a1re para'metre 
puţin infiltrate, acuzele dureroase d :Sipar. ' 

Cazui IV. 

D-na K. H. a.dnexittfs lateris dextri cu dureri Îlllt fosa ili­
e.că dreaptă-oHgomenoree, steri.Jit:CIIte. ' 



V. S. 20 mm. DUIPă 20 de băi V. S. 8 mm., 1- după 2 luni 
devine gnwi(}ă. 

Cazul ·V. 

iD~na F. M. meltritis croarica cu uter bumefiiat, metritic. 
:Menstre trereguliat e, nu prea ,abon.dente, d,urreroas·e. 

V. S. 16 mm. DU(llă 25 băi 8 mm. Dispare senzaţia de 
tensiune ~•aT IDOIS.truaţita devine normafă. 

Mai am .tconttrulat 3 cazuri de ealldometrite cu valori de 
sedjmenta·re ridicate (35, 42, şi 50 mm.) cari va1ori au pre­
·zenll:at schimlbări (ISCăHere) min.'mă în urrma curei de băi, de 
I.Ea,pt n'•alm ·a.bs.ervaA: nici din pwrot de v'ed.ere Clini:c am~Ho­
l'are. Astfr·l vedem paraJ1ismul .a~cestei probe cu evo!UJţk!. cH­
nică a bol!!i. 

OazuV W. 

M. B. uteenic, se plânge de tumeifacţie şi du'rerea. locali­
!zată la toate a·rticulaţiile mari. Sulfrră de 6 lUll'li. I~e reco­
mandă 20 de băi săr'ate. 

Viteza d!e sewmen.tare = .46 mm. înain.te de cură, dUiPă 
·20 de băi V. S. s·cad,e la 8 m.m. Fenomene.~e .a,.rrt;icu1are di~:>par. 

Cazul: vrr. 
' 'V. Z. atrită .ooformantă a ocotului şi a pumnului. 
V. S. = 100 mm. 

V. S. = 3 mm. dUjpă 20 'de .băi. 

Cazul V!llii. 

X. Y. coxalgie tuber'culoasă cu dureri, şohio!Jăllare, limita­
rea mişcăriror de f'lexiune şi em~iune. 

V. S . = 50 mim. 
V. S. = 7 m:m. duipă 30 de băi: Duret"ea şi fenomen\ele 

e.rUcul'are se reduc. 

Cazu'!! IX. 

S. S. .CO!PiD d~ 12 ani, .am.emic. 
V. S. = 17 mm. 
V. S. = 6 mm. dU(llă 25 de băi. Orrşte pofta de mâ.n:oare, 

ee îngraşă cu 5 kg. · 

Cazut X. 

Z. L. 26 ani, peritonită cron!ocă fi'bro"a'd~ivă. · 
V. S. = 49 mm. 
V. S. = 9 mm. dulpă 24 'd'e ·băi. 
Mai am IControEa.t 8 cazuri de reumatism cronic, 2 cazuri 

chiar cu al'liC'hUoză, cu VJaloJt'.i pentru V. S. 
31 mm. după 20-30 de băi valorile SleaU! la 7 mm. 
22 mm. după 20_!30 de bă1 valiori1e !'~Cad 1~ 8 ·mim. 
V. S. 90 mm. d'UIPă 20--30 dle băi ~V~a.lorile S'cadi J!a, 9 mm. 

JQ 



70 mm. d.Uipă 20-30 de băi vallorile SICad la 8 man. 
39 mm. după 20--30 de băi valorile scad l'a 6 mm. 
In trei cazuri d.e reumati~m crolll!ic n'am o.bs(lrvat schitn­

lbarea ese111ţiaiă a. Vlalorilor de sedimeilltare în urma băilor 
srurate pro'babil din cauza pert:;jsten:ţ'ei foca~ui inlfeotios, şi . 
.aci nid din pun:ot de vedere clinic n'am tavut amelioroare s:en­
'Sibilă (!Paralc.lismu1 probei cu evoluţia el'irucă). · 

Z. Z. reumatism cronic cu ancltiloza articuUaţiei ootului. 
V. S. = 50 mm. dUjpă bă.i am fă:cut i•arăş proba şi dife­

orenţ.a era. 1-2 mm. CLimc: a<:e~ stare, 



Concluziunlle 
l. a) Su!b nUilnele de sed!imentare se înţelege feno:menul 

UI1măto.r : sângele venos sau arrt:eriai făcut i'lllooag;uă!albil~ prin­
tr'o su~'t<~Jnţă chimică specială, Hisart: .în retpaos, dwpă un timp 
-oarecare se d!csparte in 3 straturi swpralpuse: s.tratu;JJ inferior 
Ta}U, f-o.xmat din globu!le roşii, str81tul intem1ediar albăstrui, 
tsubţi'l'e, foiUILaJt diJn gloibulle <!Jllbe (strat neglija.bil în pra<:t.Wă), 
strat superior format dJin !P13Sma srunguină. 

b) Sedimenta!"<a. E\PO'Illtană este un ofen()l.!ll.OO cunoscut deja 
!de me'didi din antici.tate (Gail1en, Hi(pa)okrnlte), insă aplicarea 
ei în medi:ci.na pra.cUică ~i variaţiunHe ei part:o.'tog.ice, au fost 
Tecunoscute albia .în 1913 de medilcul veterinar fra.D!cez Ce­
sari, de atunci n;tml!eroose stuld.ii valoroase s'au fălmut asupra 
'acestei ohestiuni. 

c) Sedimenta.rea n.eiffiillld! o reacţie pecilfică are o vailbare 
T.estxâ.!Dsă din pUIIl:ct de vedere diagnosibi.c, î.nsă. V'ariâa:Ld !Paralel 
tc.u evQiluţia procesullui mori:>id in nrumerola.Şe bdli, este. U'n! ele­
iment de prognostic de mare valoare şi prim. urmare poate in­
dica şi inf!Ju•enţa unui I:I1astamenrt: asll'!Pra ev011uţdei ,OOJ;id, , 

2) Mec'anism. .&edlllllelllitJaXea sanguină este un fenoillle.Il 
cllămilco-coloid:al coantPlWx, in'Că. inooJD!Plcet clarif:ilcat. 

S) Tehnica. Ex.isltă o serie de anra.cro şi mi.cromerode în 
practica curentă pentru măsurarea .vitezei de sedime.ntare. 
•Fiecare metodă are a,va.nt'aje şi cfusavaruta.je. 

Criti-ca macroanetoC:lleJor: El~ durează mulllt tianlp, d1au re­
zulltate mai puţlilll exacte ş~ se contrOil·ează greu din cauza mo­
'du1ud. lor de recoll.t'are de sâm.ge prin p1.11!IDţie venoasă, care nu 
se iPO!llte repeta des, e greu cfu fXelC'Utlait .la CQPii şi bătrâni in­
'Clirvizi. graşi. Did.iicultăţi de lectură, djllli oauza timpuL'ud lun.g, 
{Liin:z.mayer 250) fol1lD!Ulei şi C'a.llcU:liuJlui ~licat .(metx>da Ce­
sari}. In scllimh avem penJtnu manijpu!lare o cantifute abon­
'Clentă de sâalge, care se. poate amesteoa COI!llplect cu amroicoa.-
gU!!antul. 1 

La micrometode evităm pun.cţia: .venooasă, deci !!le poate 
repeta mu şi câte ori eJOPerieJJJţa, ll!.Vantaj mare din punct de 
veidere a1 controlwl'tti:. Rapiditatea şi ~cit'a!tlea cetirii. . 

[n schimb: sângele folosit nu-i venos,. d capilar (la:Jpt 
neglijabil din pum.'ct de ;ve<Iere Ciliruic), sângele de vo!Jum mic 
'În {)Ontact cu pie~ea. coagulează iute, ameste(:a.rea pe.rfectă a 
sângelui .ou anUcoagulant e ~osilbilă. C~ilaritatea ::!.crele-
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rează sedimenttar€·a (fără importanţă pradi'Că.), Sipălarea tu:-
buri:lor se face geu. · 
· In practica curentă se fo3bseşte metoda W!tSitea1gre'en. Ce­
tirea se face în 2 ore sau chiar o oră şi dă rezuD.ta>teJe cele 
mai exacte. , 

Ou aceasta metodă V. S. n.onnal .31----6 mm. la bărbat 
· · " " ,~ 3--8 mm. la fem.eie. 

iEa variază fizio[bgic cu vwrs:ta, sex, timlpul di'gesti'ei ~ 
in sarcină. 

4) Variaţiun1 pato·fuglice. V. S. este accelerată ruproape 
în toate infl~maţ.i.unile cJ.imce acute şi cronke, procese n·~­
crotice. Gradlrl accelerăa'ii delpinde de cant~Jtatea pro·d.use.lor 
i'lllfllamatorii şi' necro.tice absor'b:te. 

Deci v~tella dte sCidimentare 'es<te o rea-cţie ne~'PE<C'i'fică, 
dar d'e o fidelitate aproaJpe a;bsoJută, accele~rarea mergând pa­
.r.alel cu cara'Ctenrl evolutiv şi gr>avitatea !procesului. Astfel 
n'are 10 rvaloaTe iliagn:ostică mare în schimb 1nsă est-e um. el-ement 
de txrognostic foarte dm!Por.tant chiar ne poate d'a inJd.icaţiuni 
preţioase, ceeace priiVeşte eficacitatea unui tratamen.t în ra-
port cu evoluţia bollii. . 

5) As<t!fe!l! noi am aN1Wt ocazia să observăm varia~iunil"· 
vitezei de sedimentare în mai mUJ!te iiillflamaţiuni cl·ini.ce cro­
nice sulb tlratamentuli a;pelo1r sărate d!in Olştiui. Aceste băi 
au ind!icaţiuni iprjnJcilp'ale în oofo·rite, metrite, perametfli,t'e, r <l­
umatismele cronice, tlbc. osos şi articul•ar, a.nemdi sUJriD!cnaj. In 
aceste bollii am găsit V. S. rid!'cată. muil't peste limita fiziolo­
gică, variind valorile între 10-100 (metoda Wes1tergreen). 

Duvă o cură, cam de 201---30 de băi va~oril.e scad în ma­
joritatlta cazurilor (din 16 cazuri stuJdiat'e ÎIJJ 10 ca2Jilri), la 
normal sau aproape normal cu dJS~Pariţ~a sau amelioll'ar.:a 
s.i'IIlJPtoam.clor clinke, ceea-re arată efica.cimtea acestui trata­
m-ant !balMar în bolile susnumite, :chiar m unele cazuri 
u.n,de .tratame.ntuill medicaJ. a rămas im.elfkace . . 

Cluj, l.o6,Iunie 1937. 

V.1zută şi bună de tipar. 

Decanul .Fa·cultăţii: ' IPreşed'ntele .tezei: 

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