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;",ÂT "'·~· V ·'il ['~·JJ.Od1.!i.ll.C2l.nJH~ gluiationului sanguin 
sărate şi de nămol sărat. p.!dli!, băi 

In 1921 H o p k i n s a separat din levura de bere, cât 
şi din ficatul şi muşchii mamiferelor o < ubstanţă solubilă în 
apă, foart~ răspândită în majoritatea ţesuturilor, căreia i-a 
dat numele de glutotion. El se găseşte în glandele cu sec­
reţie internă: hipofiză, glande genitale, dar mai ales în 
corlicala capsulelor suprarenale: această glandă ar avea 
proprietatea de a sintetiza glutationul din aminoacizii consti­
tuanţi. Pe urmă vine ficatul, rinichii, splina, muşchii, mai 
ales cei netezi, şi plămânii (câinelui). In ficat, unde pre­
domină fenomenele de sinteză, se găseşte în cantitate mare, 
pe când în plămâni şi în muşchii striaţi, unde fenomenele de 
combu3tie se desfăşoare pe seama oxigenului, e în canti­
tate mică. 

Organizrnul normal are capacitatea de a păstra gluta­
tionul într'o cantitate relativ constantă. In cursul alimentaţiei 
glutationul nu suferă variaţiuni apreciabile. 

In ~ânge se găseşte în globulele roşii, fiind în relaţie 
strânsă cu hemoglobina. Li t arc z e k şi D i n i s c h i o tu 
presupun, că proprietăţile hemoglobinei rezultă din antago­
nismul dintre gruparea Fe 02 al pyrolului şi gruparea SH 
al glutationului. Glutationul sângelui variază cu tensiunea 
oxigen ului: în sângele arterial forma de disulfură e în canti­
tate mai mare, în sângele venos din contră, creşte cantitatea 
glutationului redus. 

Importanţa mare ce se dă glutationului în ultimul timp, 
se explică în mare parte prin proprietăţile sale, care permit 
cunoaşterea mult mai precisă a fenomenelor intime ale 
respiraţiei şi nutriţiei celulare. Glutationul redus al sângelui 
este martorul oxidoreducţiunilor organismului, căci valoarea 



lui diminuă în cursul oxidaţiunilor datorite oxigenului aeru­
lui şi creşte în cursul oxidoreducţiunilor, fenomenelor de 
sinteză. 

Compoziţia chimică. Sulful, elementul principal al 
glutationului, este un factor plastic şi energetic al celulei 
animale; în ţesuturile se găseşte sub formă de compuşi 

organici şi anorganici. Proprietăţile energetice sunt ataşate 
în special compuşilor organici ai sulfului. Componentul 
organic sulfuros cel mai important al organismului animal 
este cisteina : 

CH2-SH 
1 

CH--NH2 
1 

COOH 

Două molecule de cisteină prin oxidare pierd doi atomi 
de hidrogen şi dau cistina. 

CH2-S-S -CH2 
1 1 

CH -NH2 CH -NH2 
1 1 

COOH COOH 

Această reacţie este reversibilă : cistina fixând doi 
atomi de H, se transformă din nou în cisteină. 

S'a crezut, că glutationul ar fi o glutamilcisteină, dar 
in realitate este un tripeptid, format din acid glutamic, cis­
teină şi glicocol, glutamil-cisteil-glicină, (Grassmann, 
Dyckerhof şi Eibler}: 

HOOC-CHNH2-CH2-CH2-CO-NH-CH-CO-NH-CH2-COOH 
1 

CH2-SH 

unde, cum se vede, grupul - SH este liber. 

Cum rezultă din compoziţia sa, grupul activ va fi cis­
teina. Ca şi cisteina, el poate ceda hidrogenul oxidându-se. 
Astfel oxidat, poate să se combine cu hidrogenul ambiant 
şi să treacă la forma redusă. • 



a) R-NH-CH-CHz-SH R-NH-CH-CHz-S 

kt +O->- ~~ 1 +HzO 
R-NH-CH-CHz -SH R-NH-CH-CH2-S 

1 1 
Rt Rt 

forma redusi:'!. forma oxidată 

b) R-NI-I-CH-CHz-S R-NH-CH-CHz-SH 
1 kl 1 

R-NH-CH-CHz-S 
'--' 1 

Rt 

+Hz->- Rt 
R-NH-CH-CHz-SH 

1 
Rt 
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Se poate designa mai uşor prin GS-SG forma de 
disulfură şi GSH forma de thiol, dacă se designează prin 
G restul glutationulni. 

In ţesuturi în stare normală, glutationul îp majoritate 
e sub formă de thiol. Cele două forme sunt solubile în apă 
şi în umorile ţesuturilor şi prin urmare permit mai uşor 

oxido-reducţiuni reversibile, decât sistemul cistină-cisteină 

(cislina e foarte puţin solubilă). Sistemul de glutation -
ţesut e termostabil şi rezistă la 1 00°C. 

In celule glutationul se găseşte sub cele două forme, 
cea de thiol e auto-oxidabilă în prezenţa ferului (Warburg­
Sakuma). După Hopkins în celule ar exista un sistem ter­
molabil de natură proteică, capabil de a hidrogena forma 
GS-SG. 

Facilitatea extremă, cu care glutationul din forma de 
thiol: G - SH poate să treacă la forma de disul{ură G-S­
S- G, cât şi solubilitatea sa mare în raport cu cisteina, 
fac din el un element foarte important în respiraţia şi TIU­

triţia celulară. 

Cum s'a arătat, glutationul redus e acceptor de oxi­
gen (a), iar cel oxidat acceptor de hidrogen. Acesta din 
urmă poate lua hidrogeriul unei molecule de apă, iar oxi­
genul rămas liber poate fi utilizat prin compuşii tisulari; 
asigurând aslfel ox:idările fără intenrenţia ox:igenului res;Jira­
tor. lnsă el poate lua doi atomi de hidrogen şi din două 
molecule diferite, asigurând procesele de sinteză. Creşterea 
glutationului redus arată mărirea acestor procese, 
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Glutationul redus este un generator de hidrogen, un 
reduc!or puternic prin hidrogenul în stare năEcândă, pe 
care îl poate ceda uşor. După W u r m ser, subslanţele 

reductoare, ca glucidele, eliberează hidrogen, care reduce 
glutationul, deci prin oxidarea glucidelor se produ-:: sinteze. 
Glutationul transportă hidrogenul glucidelor către oxigenul 
adus prin respiraţie. In mod normal, primul proces prepon­
derează, ceea ce determină un potenţial de reducere a 
celulei, care, cu cât e mai mare, cu atât sunt mai multe 
posibilităţi de sinteze prin oxido-red ucţie. 

Acizii graşi nesăturaţi sunt oxida ţi fie ca e5 teri ai 
glicerinei, fie făcând parte din molecula unui fosfatid. Mai 
ales esterul gliceric al acidului linoleic, dacă este emulsionat 
într'un lichid cu un pH con\enabil (circa 6), în prezenţa 
cantilăţilor minime de glutation sub formă de thiol, absorbă 
uşor oxigenul aerului. Forma de thiol aici calalizează ener­
gic oxidarea, până ce forma de disulfură, nu produce nimic. 

In mediu net tru sau alcalin, multe prot. ine, care po­
sedă un grup de thiol, sunt O.\idate în prezenţa formei de 
disulfură, care astfel este redusă. 

Glutationul activează un grup de proteiuaze : papai­
nazele. Zookinazele şi phytokinazele sunt identice cu acestea 
(Grassmann). 

Modificările glutationemiei în stărUe 
patologice. 

In general, în stările patologice glutationul diminuă, 
astfel după cum reiese din teza lui Aschkenazy, în bolile 
infectioase acute. 

In cursul maladiilor cronice, în reumatismul cronic, 
glutationul e deasemenea scăzut (P. Nicule8cu şi Hur­
muzache). 

In bolile ficatului glutationul suferă o diminuare foarte 
însemnată. 

Sunt deci o serie de afecţiuni, unde diminuarea gluta­
tionului arată importanţa lui şi unde terapeutica, ţinând 
seamă de creşterea glutationului, ar putea să·şi ajung& mai 
bine scopul. 
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Voiu expune pe scurt rezultatele unor lucrări. 
In capitolul I. sunt adunate lucrările privitoare Ia ac­

ţiunea diatermiei şi a razelor X, în C'lpitolul Il lucrările asupra 
modiiicărei glutationemiei prin cura hidrominerală cu ape 
sulfuroase, in comparaţie cu acţiunea sulfului coloidal 
asupra glulationului sanguin. [Al Iii-lea capitol reuneşte 

Lcrările asupra balneoterapiei. In al lV-lea capitol se găsesc 
rezultale!e lucrărilor mele făcute la Sovata· Băi. 

Cap. 1. 

Modiiicările glutationemiei prin diferiţi 
agenţi fizici. 

A) Radioterapia: 

Azi se admite, că acţiunea biologică a razelor X re­
zultă dintr'o ionizare în interiorul corpului iradiat, din de­
plasarea eleclronilor atomilor supuşi la iradiere. Fenomenele 
de oxidoreducţie rezultă din fixarea de oxigen şi pierderea de 
hidrogen şi de electroni, respective pierderea de oxigen şi 

fixa ea de hidrogen şi de electroni. Sub influenţa razelor 
X, oxido- reducţia se face probabil prin acest joc al electro­
ni lor. In cursul iradierii celulele la exterior se încarcă cu 
un strat de electroni, graţie cărora creşte permeabilitatea 
membranelor. G as s ou 1 a constatat, că în vitro sub in­
fluenţa iradiaţiei, permeabilitatea celulară a ţesuturilor vii 
creşte. G o t t s c h a 1 k şi N o n n e n b r u c h au găsit, că 
procesele de oxidaţie celulară diminuă sub influenţa razelor 
X şi că radiu! suprimă oxidaţiunile proporţional cu timpul 
de aplicare. Dacă iradiaţiunile sunt repetate şi interesează 

organizmul intreg, acesta reacţionează prin creşterea schim­
burilor respiratorii, pe când dacă interesează numai ficatul, 
se observă mai mult o acţiune locală, iar răsunetul asupra 
nutriţei generale se face în gradul importanţei ficatului în 
econJmie. 

P. Nicu 1 e s cu cu N. D abi j a cercetând acţiunea 
radioterapiei asupra glutationemiei la 20 de persoane cu 
insuficienţă hepatică, au constatat, că după 1-4 sedinţe de 
radioterapie asupra ficatului, glutationul sanguin a crescut. 
Tot aşa şi la 6 indivizi sănătoşi.· 
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B) Diatermoterapia. "· 

Diatermia produce creşterea temperaturei în regiunea 
stipusă acţiunei curentului electric. Această căldură este 
transportată repede prin sânge în organismul întreg, pro­
ducând activarea schimburilor gazoase, cari nu sunt altceva, 
decât expresia exterioară a fenomene lor de respiraţie şi de 
nutriţie celulare. Deosebim o primă fază de iperactivitale 
funcţională, în care ridicarea tempera!urei rezultă din aso­
cierea căldurii produse prin curentul diatermic cu căldura 
datorită oxidaţiilor. Urmează faza a doua, dominată de feno­
menele endotermice, în care se utilizează căldura intracelu­
lară, deci consumarea oxigenului se micşorează. 

P. Niculescu cu Dabija şi Herescn studiind modifi­
cările glutationemiei la 16 persoane cu boli variate, au 
constatat, că glutationul creşte chiar după o singură a pli­
caţie de diatermie, ajungând Ia un maximum după 5 şe­
dinţe. Creşterea fiind datorită sum:-irii augmentării parţiale, 
provocate prin fiecare şedinţă in parte. Augmentarea după 
ei, poate fi considerată ca rezultatul unui proces de sinteză 
al glutationului. 

Diatermia determinând o augmentare mult mai pro­
nunţată a glutationului redus, putem conlude, că are o 
acţiune cu mult mai manifestă asupra nutriţiei celulare, 
decât razele X. 

Cap. II. 

Modificările glutationemiei prin cura Jlnidro­
minerală cu ape sulfuroase. 

Tratamentul prin ape minerale ingerate are avantajul, 
că sulful se introduce în cantitate mai mare, decât prin băi. 
Modificarea, adică augmentarea glutationului e datorită 
acţiunii sulfului. P. Niculescu şi C. Barbilian cercelând apele 
sulfuroase din Govora, au constatat o augmentare a gluta­
tionului sanguin mai accentuată la femel, decât la bărbaţi. 
Există un paralelism între ameliorarea clinică şi augmentarea 
glutationemiei, care îşi atinge maximumul la fetele tinere cloro­
anemice. Apele minerale din Slănicul Moldovei sursa 3, 



produc augmentarea mai accentuată la femei (48%), decât 
la bărbaţi (14%) (Tudoranu, Herescu şi Chirciu). 

Acţiunea sulfului coloidal asupra glutationemiei la hepa­
tici (Zaharia Zub): la hepatici cu leziuni mijlocii creşte 
aproximativ cu 5,3°/o, iar la cei cu leziuni grave nu se 
modifică. La indivizii sănătoşi creşte aproximativ cu 130/o. 
Sub influenţa sulfului coloidal glutationul creşte la bolnavii· 
cu diabet zaharat ( 44,1 %), cât şi la cei cu diabet insipid 
(cu 9,5°/o) (L Ciaiic). 

Se observă deci, că ingerarea apelor sulfuroase şi 

injectarea sulfului coloidal duc la augmentarea glutationului 
redus, ceeace se observă şi după ingerarea de compuşi· 
organici ca cisteioa (Melon), cât şi de compuşi anorganici: 
hiposulfit de sodiu (Laclan şi Marenzi). 

Cum căldura, excitantul celălalt al nutriţiei lipseşte, 

suntem nevoiţi să concludem, că sulful prin prezenţa sa, 
duce la excitarea sintezei glutationului. Căldura, într' o primă 
fază, prin augmentarea schimburilor micşorează nivelul 
glutatiooului redus, oxidându-1 .. Ori, sulful poate lua hidrogenul 
glutationului, determinând oxidarea acestuia, ca şi cum ar 
ajunge sub acţiunea căldurei băii. 

Cap. III. 

Modificările glutationemiei prin 
balneoterapie .. 

Tratamentul are ca scop normalizarea proceselor nutri­
tive turburate în cursul unei boli. Tot aşa şi balneoterapia 
produce variaţiuni în fenomenele de nutriţie şi de respiraţie 
celulară. Balneaţia este un agent terapeutic complex, care 
acţionează asupra organizmului în primul rând prin agenţ 

fizici: căldura (presiunea hidrostatică şi kinetoterapia au 
acţiune mai redusă) şi prin agentul chimic : substanţele con­
ţinute în apă pot trece în organism prin piele, iar dacă ele 
sunt volatile, şi prin plămâni. 

A) Băile cald~ obişnuite. 

Pentru baia caldă obişnuită se întrebuinţează apă po­
tabilă cu un conţinut redus de săruri, în urma acestui fapt_ 
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acţiunea ei terapeutică e redusă la acţiunea aproape unică 

a căldurii băii, exercitată asupra fenomenelor fiziologice. 
L Chioza studiind variaţiunile glutationemiei produse 

sub influenţa căldurei băii, cât şi relaţiunile dintre gl utation 
şi schimburile gazoase la 10 persoane sănătoase, a conslatat, 
că la 20 de minute după baia de 39° C. glutationul a scăzut 
în 80°/o a cazurilor, iar la o oră valoarea glutationului a cres­
cut din nou, ajungând deasupra celei normale. Aceste cercetări 
demonstrează, că între oxigenul sanguin şi gtutalionul redus 
există un raport invers, adică creşterei oxigenului sanguin 
corespunde o diminuare a glutationului redus. Fenomenele 
produse prin balneaţia caldă, deşi diferă de cele produse 
prin îebră, totuşi au puncte comune. In bolile infecţioase 

(în stadiu de hipertermie) schimburile respiratorii sunt mărite 
(Kraus), iar glutationul a fost găsit diminuat (Aschkenazi). 
Deasemenea în raport cu creşterea schimburilor respiratorii, 
determinate prin băi calde, s'a constatat o diminuare a 
glutationului redus. 

Valoarea glutationului e diminuată la finele băii, la o 
oră după baie e din nou ridicată şi depăşeşte valoarea 
nivelului iniţiaL .. Aceaslă augmentare trebue conside!"ată ca 
o fază de reacţie, în timpul căreia fenomenele de anabolism 
şi de sinteză decurg într'un mod manifest, căci căldura 

activează în acelaş timp alât fenomenele catabolice şi ex­
cretorii, cât şi fenomenele ana bolice. Aceste fenomene nu 
sunt excitate în acelaş timp, ci succesiv, ceeace divide 
acţiunea băilor calde în două părţi distincte: faza de exci­
taţie ale fenomenelor catabolice şi excretorii, în timpul căreia 
glutationul redus diminuă şi apoi faza de excitaţie ale 
fenomenelor anabolice, în timpul căreia glutationul redus 
creşte deasupra valorii iniţiale" (P. Niculescu), conform 
oscilaţiei pendulare a lui Goldscheider după toate procedurile 
fizioterapeutice intense. 

B. Băile suiiuroase. 
După o baie cu suiE valoarea glutationului sanguin 

probabil că suferă o creştere din cauza introducerii de sulf 
in organizm. Faza de reacţiune va fi mai puternică şi mai 
prelungită şi ea rezultă din acţiunea sinergică a factorilor 
-chimiei şi fizici ai băii. 



11 

După băile sulfuroase din Govora, nivelul glutationului 
redus a crescut la persoanele cu diferite boli cronice cu 
20% la femei, şi 190fo la bărbaţi (P. Niculescu şi Barbilian). 

C) IBăi de nămol suliuros. 

Şi în băile de nămol sulfuros avem căldura şi sulful 
ca elemente active. 

După o cură de băi de nămol sulfuros, glutationul 
redus s'a augmentat la bărbaţi dela 0,427 gr. Ofoo la 0,479 
gr. Ofoo, iar la femei dela 0,407 gr. Ofoo la 0,427 gr. Ofoo 
(E. Humurzache şi L. Luster). 

In cazul acestor băi de apă sulfuro3.să şi băi de nămol 
suHuros, augmentarea glutationului irebue considerată ca 
rezultată din intrarea în organism a sulfului, acesta fiind 
elementul comun celor două categorii de băi. Sulful, făcând 
parte din molecula glutationului, poate influer::ţa valoarea 
acestuia. Organismul e capabil să sintetizeze glutationul, 
ceeace e în strânsă legătură cu nutriţia, iar căldura, fie 
rezultată din diaiermie, fie în urma unei băi calde, poate 
activa fenomenele de nutriţie. De aici rezultă, că cei doi 
agenţi ai balneaţiei (cel fizic şi cel chimic), deşi acţionează 

diferit, ajung la acelaş rezultat: augmentarea glutationului 
redus al sângelui. 

Cap. IV. 

ModHăcăa-He ghdaiionemiei produse prin 
băile sărate şi de nămol sărat din Sovata. 

Cum am văzut, băile influenţează nivelul glutatione­
miei, pe de o parte prin căldura lor, iar. p~ de altă parte 
prin substanţele, sărurile disolvate în apa respectivă, cari 
dau efectul medicamentos. 

Am studiat la Sovata-Băi la 11 persoane, dintre cari 
.s bărbaţi şi trei femei cu diferite boli cronice, modificările 
glutationemiei, suferite sub influenţa băilor sărate cu apa 
provenită din Lacul "Ursu" şi băilor şi Î!Dpachetărilor de 
nămol sărat. 
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Voiu da câteva date de analiză ale apei şi ale nămo­
lurilor, pentru a putea face anumite concluziuni. 

Apa lacului "Ursu" pe lângă alte. substanţe, conţine: 

Clorură de sodiu (Na CI) 205,7975 gr. pro litru de apă· 
Sulfat de magneziu (S04Mg) 0,1466 11 11 11 11 

Sulfat de calciu (S04Ca) 1,4328 11 11 11 11 11 

Luând în parte componentele acestor substanţe, găsim· 
elementele în cantitatea următoare : 

Ion de Chior (CI) 125,5893 gr. pro litru de apă 
" Natrium (Na) 80,9672 11 11 11 11 11 

" Sulfat (S04) 1,1282 " " " 11 " 

" Magneziu (Mg) 0,0791 11 " " " " 

" Calcium (Ca) 0,7625 " " " " " 
Din acest scurt extras al analizei apei lacului "Ursu"· 

(făcută in 1925 de Prof. Spacu) e de remarcat, că sulful se 

găseşte numai sub formă de sulfaţi (S04). 
Nămolul sărat, cu care se fac impachetările la Sovata­

Băi, este un nămol galben-cenuşiu. Voiu reproduce un· 
extras al analizei, făcută in 1932 de D-ra Dr. Elena Binder· 
sub controlul Praf. Dr. G. Pamfil (datele sunt raportate la 
cantitatea de 1 kgr. nămol umed, după uscare la 125°C) •. 

Substanţe 

S04 
CI. 
Na 
Humus 

solubile in apă solubile in HCI. lnsol in HCI. 

1,3587 
65,4520 
40,4700 2,9606 

Sub formă moleculară: CI Na 
S04Naz 

102,5450 
2,0097 

Suma 

1,3587 
65,4520 
43,4306 

0,5285· 

Din acest extras de analiză e de observat, că nămo­
lul. galben e impregnat de o soluţie de cloruri, in special 
clorură de sodiu şi conţine o mică proporţie de substanţe 
humice. Concentraţia clorurei de sodiu este 10.250/o. Sulful· 
se găseşte tot numai sub formă de suflat. 

Pentru băi de nămol se întrebuinţează nămol negru,. 
scos din lacul "Negru". Analiza a fost făcută in 1932 de 
D·ra Dr. Binder (sub controlul şi in laboratorul Prof. Dr~ 
G. Pamfil). 
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Extrasul dhf analiza : 
{Datele sunt raportate la cantitatea de· 1 Kgr. nămol 

umed, după uscare la 125°C.) 
A) Subtanţe solubile în apă: CI Na 109,6250 

B) Insolubile în apă : 

şi alte cloruri în cantităţi 
mai reduse~ 
S04 Ca 
SFe-

0,6910 
3,1109 

Se vede, că nămolul negru este sărat, apa care•! im­
pregnează, conţine în disoluţie substanţe anorganice (cloruri 
în special) în proporţie ridicată. Sulful'se găseşte sub formă 
de sulfat de calciu şi mai ales sulfură de fer, care de­
scompunându-se uşor, are efect terapeutic. Dealtcum: culoa• 
rea neagră a nămolului e datorită acestei sulfuri de fer; 

Am dozat glutationul redus al sângelui înainte şi după 
cură. (Dozarea: după desalbuminarea sângelui se ia 25' cm3 

de filtrat, care după pregătire se reti trează cu tbiosulfat 2~0 \ 
Numărul băilor făcute variază între 12-20. Temperatura 
băilor a fost de 36-38o C., cea a îinpachetărilor de 45-47o c:, 
iar durata de 10-20 minute. Rezultatele obţinute urmează 
în cele de mai jos : 

1. P. J. 34 ani, sciatică stângă; a făcut 8 băi de pu­
tină şi 7 împăchetări de. nămol; înaintă de cură glutationul 
sanguin a fost 0,325. gr. 0/oo, iar după cură 0,365 gr.Ofoo. 

2. Sz. Gh. 16 ani, cu tendovaginită localizată şi poli­
artrită cronică, a făcut 1 O băi de putină şi 4 împachetări 
de nămol, băi ascendente de mâini şi comprese ; valoarea 
glutationului înaint~:. de cură a fost 0,365 gr.o/o1, iar după 
cură 0,380 gr.Ofoo, 

3. F. J. 42 ani, sciatică. stângă, poliartrită. cronică, a 
făcut 7 băi de putină şi 5 împachetări·de nămol ; valoarea 
glutationului înainte de cură 0,290 gr..Ofoo, după cură 0,355 
gr. Ofoo. 

4. N. P. J. 42 ani, scialgii, poliartrită cronică, a făcut 
6 băi de putină şi 8 împachetări.la membrele inferioare ; 
valoarea gli.ltationului înainte. de• cură 0,345 gr.Ofoo, după 
cură 0,265 gr. Ofoo. 

5. P. J. 48 ani, poliartrită cronică, a facut. 15 băi de 
putină, 5 impachetări de n~mol, maşaj şi băi ascendente i 
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valoarea glutationului înainte de cură 0,260 gr.Ofoo, după 
cură 0,445 gr.Ofoo. 

6. S. E. 42 ani, periartrită şi varice, a făcut 14 băi 

de putină şi masaj ; valoarea glutationului înainte de cură 
0,290 gr.Ofoo, după cură 0,355 gr.Ofoo. 

7. M. O. 33 ani, strumă parenchimatoasă, a făcut 1 O 
băi de putină, 6 de nămol şi masaJ ; valoarea glutationului 
înainte de cură 0,380 gr. 0/oo, iar după cură 0,365 gr.Ofoo. 

. 8. P. G. 26 ani, anexită, a făcut 10 băi de putină şi 

6 de nămol; valoarea glutationului înainte de cură 0,255 gr. Ofoo, 
după cură 0,330 gr. Ofoo. 

9. B. G. 36 ani, poliartrită cronică, varice, a făcut 15 
băi de putină şi băi alternante ; valoarea glutationului înainte 
de cură 0,355 gr. 0/oo, după cură 0,422 gr. Ofoo. 

10. P. V. 49 ani, periartrită, a făcut 9 băi de putină 
şi 4 împachetări ; valoarea glutationului înainte de cură 0,340 
după cură 0,340 gr. Ofoo. 

11. G. E. 28 ani, anexită bilaterală, a făcut 7 băi de 
putină, 5 băi de şezut şi 3 împachetări de nămol cingătoare; 
valoarea glutationului înainte de cură 0,300 gr. Ofoo, 
după cură 0,325 gr. 0 /oo. 

O privire generală mai bună ne dă tabloul următor : 

Tabloul glulalionului redus în gr. Ofo de sânge : 

No. Numele 
Inaintea La finele 

curei curei 

1 P. I. 0,325 0,365 
2 Sz. Gh. 0,365 0,380 
3 F. I. 0,290 0,355 
4 N:P. I. 0,345 0,265 
5 P. I. 0,260 0,445 
6 S. E. 0,290 0,355 
7 M. O, 0,380 0,365 
8 P. G. 0,255 0,330 
9 IIB G. 

0,355 

11 

0,422 

1 
10 P. V. 0,340 0,340 
11 G. E. 0,300 0,325 

Media 
11' 

0,318 
11 

0,358 
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După acest tablou se poate deci constata o urcare 
destul de evidentă a glutationului redus, creştere, ce s'a 
obţinut în urma băilor sărate şi de nămol sărat. 

Din 11 bolnavi la 8 glutationul redus a crescut, la 2 a 
scăzut şi la 1 a răm3S nemodificat. 

Cazurile observate de sub No.: 7, 8 şi 11. suntfemei. 
La No. 7. se observă o uşoară scădere, la No. 11, o uşoară 
augmentare, o creştere evidentă se observă numai la No. 8. 

Făcând media generală, se constată o augmentare dela 
0,318 grm. Ofoo la 0,358 gr. Ofoo. La bărbaţi· se observă o 
creştere dela 0,321 gr. 0/oo la 0,365 gr. 0/co; la femei dela 
0,311 gr. Ofoo, cât a fost inainte de cură, creşte la 0,340 gr. 0/oo. 
Se poate observa, că glutationul e în cantitate ceva mai 
mică la femei, decât la bărbaţi. 

Să analizăm puţin, care este acţiunea acestor băi cu 
apă, cu nămol, cât şi cea a împachetărilor. Cum am văzut, 
acţiunea lor este de două feluri: fizică şi chimică. 

Acţiune a fizică. Deja in 1898 W o 1 pe rt a 
constatat, că în cazul, când temperatura trece de 25° C., 
eliminarea bioxidului de carbon respirator scade. Ba z z e t 
şi Ha 1 d a n'e au observat, că baia caldă generală măreşte 
ventilaţia pulmonară. Sut ton a găsit, că mişcările respira­
torii se accelerează paralel cu creşterea temperaturei rec­
tale, se produce deci o polipnee (Ch. Richet), cu scopul de 
a scădea temperatura pe cale pulmonară. Polipnee a se pro­
duce numai în cazul, când trebuinţele de oxigen nu sunt 
satisfăcute. In cursul polipneei hematoza îşi atinge maximumul 
de valoare. Imbogăţirea sângelui în oxigen şi scăderea bi­
oxidului de carbon, sunt rezultatele polipneei. Efectul 
imediat al băii calde este deci augmentarea oxigenului san­
guin şi scăderea bioxidului de car bon. Ori, noi am văzut, 
că augmentării oxigenului sanguin corespunde o diminuare 
a glutationului redus, ca efect imediat al balneaţiei calde, 
datorită fazei de excitaţie a fenomenelor catabolice şi excre­
torii. Insă la o oră după baie, când avem deja faza de 
reacţie, sunt excitate fenomenele anabolice şi glutationul 
redus creşte deasupra valorii lui iniţiale. 

A c ţi u n e a c h i m i c ă este datorită substanţelor 

disolvate în apa băii. In cazul băilor cloruro-sodice se ob-
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servă excitarea nervilor periferici senzitivi' 'şi organo· vegeta­
tivi, o iperemie delimitată, activarea proceselor de osmoză 
turgescenţa vaselor, deci o tonizare, o diureză mărită, 
modificarea energiei electrice, stimularea glandelor endo­
crine, modificarea metabolismului, etc, tot atâtea acţiuni, 
cari toate pot modifica respiraţia şi nutriţia celulară. 

Dar aceste acţiuni (fizice şi chimice) se pot observa şi 
în cazul băilor şi a împachetărilor cu nămol sărat, însă cu 
deosebirea, că acestea din urmă având o temperatură mai 
constantă şi producând o iperemie mai accentuată, au un 
efect mai pronunţat şi de durată mai lungă. 

Din datele analizelor reiese, că în apa lacului "Ursu" 
sulful se găseşte numai sub formă de sulfati, într'o cantitate 
de 1,1282 gr.0/oo. Sulfatul de calciu (S04 Ca) cât şi cel de 
magneziu se descompun mai greu, nu se resorb prin 
piele, decât în cantităţi minim ale. Negăsindu- se sulf, nici în 
urme sub formă de sulfuri, cred, că acţiunea de scădere 
a nivelului glutationului este o acţiune pur fizică, datorită 

căldurei băii. Din cazurile studiate No. 6 şi 9 au făcut numai 
băi de putină; se constată ridicarea nivelului glutationemiei 
şi la aceştia. Că la această creştere ar interveni şi pielea 
printr'o influenţă asupra glandelor endocrine, sau ar fi o 
mobilizare a unor cantităţi' mai mari de sânge din depozi­
tele organismului, prin care s'ar evidenţia mai mult glu­
tation, până în prezent sunt ipoteze. 

Să analizăm puţin şi acţiunea nămolului negru, care se 
întrebuinţează pentru băi. Din analiza lui am aflat, că e 
sărat (CI Na 109,6250 gr.Ofoo) şi conţine SO.t Ca (0,6910 
gr.Ofoo), cât şi sulfură de fer (SFe 3,1109 gr.Ofoo). Aici în 
afară de acţiunea cădurii ar putea interveni ~i acţiunea chi­
mică datorită sulfului, care cum ştim, întră în compoziţia 
glutationului. Organismul probabil e capabil să sintetizeze 
glutation pe seama sulfului, cel puţin lucrările lui P. Nicu­
lescu şi ai colaboratorilor săi tind să demonstreze acest 
fapt. Că în cursul acestor băi de nămol sulful se resoarbe 
şi, că pe seama lui se produce glutation în cantitatea mai 
mare, cum ar trebui să rezulte din acţiunea sinergică a 
băilor de putină şi celor de nămol, n'am potut observa în 
cazurile mele cu No. 7 şi 8 (cele două persoane, cari au 
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făcut bai de putlnă şi băi de nămol), dintre care No. 7 
prezintă o foarte uşoară scădere, pe când No. 8 o ridicare 
evidentă. 

Nămolul galben-cenuşiu, ce se întrebuinţează pentru· 
împachetări, este sărat şi conţine numai sulfat (1,3587 gr.Ofoo). 
Aici ar fi cazul băilor de putină. Credem, că şi aici acţi­

unea este datorită numai căldurii, fără intervenţia efectului 
chimic. Restul cazurilor mele, cu excepţia celui de sub No. 
4, la care glutationul a scăzut şi a celui de sub No. 10, Ia 
care a rămas nemodificat, la celălalte persoane a crescut 
(au făcut băi de putină şi împachetări). 

Rezumând: Bolnavii aceia, cari au făcut numai băi 
de putină, sau putină şi împachetări de nămol, deci la· cari 
nu poate să fie vorba de efectul chimic al sulfului, prezintă 
după cură ridicarea glutationemiei. 



CONCLUZIUNi. 
1. Glutationul are o importanţă capitală în respiraţia 

şi nutriţia celulară, fiind în strânsă legătură cu fenomenele 
de desasimilare. 

2. Nivelul glutationului sanghin este mai redus la femei, 
decât la bărbaţi, fapt pe care l'am constatat şi noi. 

3. El este diminuat la persoanele, cari suferă de boli 
cronice, infecţioase şi de nutriţie, fapt pe care l'am consta­
tat la începutul examinărilor la 4 bolnavi cu poliartrită 

cronică, la 2 cu periartrită şi la 2 cu adnexită. 
4. In domeniul fizio-terapeutic contril>ue la ridicarea 

nivelului glutationului sanghin radioterapia şi diatermia, din 
domeniul special balneo-terapeutic, după literatura cunos­
cută, îndeosebi băile şi nămolurile cu conţinut considerabil 
în sulf. 

5. Din cercetările noastre făcute pe 11 persoane cu 
boli cronice variate rezultă, că şi băile sărate concentrate, 
precum şi nămolul sărat cu conjinut minimal in sulf, încă 
poate să mărească glutationul sanghin. 

6. Sub o oarecare rezervă, ridicarea valorii glutatio­
nului sanghin ne poate servi ca indicator al eficacităţii 
acţiunii tratamentului prin băile sărate şi de nămol sărat. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Preşedintele tezei : 

ss. Prof. Dr. M. Sturza. 
Decanul F acuităţii : 

ss. Prof. Dr. D. Michail. 
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