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Moditicarile glaiationului sanguin
prin bal sarate si de mamol sarat,.

In 1921 Hopkins a separat din levura de bere, cat
si din ficatul si muschii mamiferelor o :ubstanti solubili in
apd, foarte raspanditd in majoritatea fesuturilor, cdreia i-a
dat numele de glutotion. El se giseste in glandele cu sec-
refie inlernd: hipofizd, glande genitale, dar mai ales in
corticala capsulelor suprarenale: aceasti glandi ar avea
proprictatea de a sintetiza glutationul din aminoacizii consti-
tuanti. Pe urm# vine ficatul, rinichii, splina, muschii, mai
ales cei npetezi, si plimanii (cdinelui). In ficat, unde pre-
domind fenomenele de sintez3, se giseste in cantitate mare,
pe cand in pliméani si in muschii striafi, unde fenomenele de
combustie se desfisoare pe seama oxigenului, e in canti-
tate mica.

Organizmul normal are capacitatea de a pistra gluta-
tionul intr'o cantitate relativ constanti. In cursul alimentatiei
glutationul nu suferd variafiuni apreciabile.

In sange se giseste in globulele rosii, fiind in relatie
strinsd cu hemoglobina. Litarczek si Dinischiotu
presupun, ci proprietitile hemoglobinei rezultd din antago-
nismul dintre gruparea Fe 02 al pyrolului i gruparea SH
al glutationului. Glutationul sangelui variazi cu tensiunea
oxigenului: in sangele arterial forma de disulfur3 e in canti-
tate mai mare, in singele venos din contri, creste cantitatea
glutationului redus.

Importanta mare ce se did glutationului in ultimul timp,
se explici in mare parte prin proprietitile sale, care permit
cunoasterea mult mai precisi a fenomenelor intime ale
respiratiei si nutrifiei celulare. Glutationul redus al sangelui
este martorul oxidoreductiunilor organismului, cici valoarea
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lui diminu in cursul oxidatiunilor datorite oxigenului aeru-

lui §i creste in cursul oxidoreductiunilor, fenomenelor de
sinteza,

Compozitia chimici. Sulful, elementul principal al
glutationului, este un factor plastic si energetic al celulei
animale ; in fesuturile se giseste sub formd de compusi
organici si anorganici. Proprietitile energetice sunt atasate
in special compusilor organici ai sulfului. Componentul
organic sulfuros cel mai important al organismului animal
este cisteina :

CH:—SH
|
CH —NH:
I
COOH

Doud molecule de cisteind prin oxidare pierd doi atomi
de hidrogen si dau cistina.

CHz—S—S——ICHz

l

(I:H —NH:  CH —NHe
I

COOH COOH

Aceastid reactie este reversibili: cistina fixand doi
atomi de H, se transformi din nou in cisteing.

S'a crezut, ci glutationul ar fi o glutamilcisteini, dar
in realitate este un tripeptid, format din acid glutamic, cis-
teind i glicocol, glutamil—cisteil—glicind, (Grassmann,

Dyckerhof si Eibler):
HOOC-CHNHz- CHz-CHe-CO-NH- CH-CO-NH-CH:-COOH
|
CH:-SH
unde, cum se vede, grupul — SH este liber.

Cum rezultd din compozitia sa, grupul activ va fi cis-
teina. Ca i cisteina, el poate ceda hidrogenul oxidindu-se.
Astfel oxidat, poate si se combine cu hidrogenul ambiant
§i sd treacd la forma redusi, )



a) R—NH—CIH—CHz—SH R—NH—CH—CH:—-S
|
R: +0— Ri +H20

R—NH—CH—-CHz—-SH R—NH—-CH—CH:—S
| l
Ri1 R:
forma redus3 forma oxidata
b} R—NH~CH—CH:—S R-——NH——C[‘H—CHz—SH
|
Rt i +Ha— Ri
R—NH—CH—CH:—S R—NH—CH-—-CH:—SH
N '
Ri1 Ilh

Se poate designa mai usor prin GS—SG forma de
disullurd si GSH forma de thiol, dacd se designeazid prin
G restul glutatiopului,

In fesuluri in stare normald, glulationul in majoritate
e sub formd de thiol. Cele doud forme sunt solubile in api
si in umorile {esuturilor §i prin urmare permit mai usor
oxido-reductiuni reversibile, decat sistemul cistind-cisteind
{cistina e foarte putin solubild). Sistemul de glutation —
tesut e termostabil si rezistd la 100°C.

In celule glutationul se gaseste sub cele doud forme,
cea de thiol e auto-oxidabild in prezenia ferului (Warburg-
Sakuma). Dupi Hopkins in celule ar exista un sistem ter-
molabil de naturd proteici, capabil de a hidrogena forma
GS—SG.

Facilitatea extremd, cu care glutationul din forma de
thiol: G —SH poate sd treacd la forma de disulfurd G—S—
S—G, cat si solubilitatea sa mare in raport cu cisteina,
fac din el un element foarte important in respiratia si nu-
tritia celulard.

Cum s'a aritat, glutationul redus e acceptor de oxi-
gen (a), iar cel oxidat acceptor de hidrogen. Acesta din
urmi poate lua hidrogenul unei molecule de api, iar oxi-
genul rimas liber poate fi utilizat prin compusgii tisulari,
asigurand astfel oxidarile fird interventia oxigenului resvira-
tor. Insd el poate lua doi atomi de hidrogen si din doud
molecule diferite, asigurdnd procesele de sintezi. Cresterea
glutationului redus aratd mirirea acestor procese,



Glutationul redus este un generator de hidrogen, un
reductor puternic prin hidrogenul in stare pidscandd, pe
care il poate ceda wusor. Dupi Wurmser, substantele
reductoare, ca glucidele, elibereazi hidrogen, care reduce
glutationul, deci prin oxidarea glucidelor se produc sinteze.
Glufationul transportd hidrogenul glucidelor citre oxigenul
adus prin respiratie. In mod normal, primul proces prepon-
dereazi, ceea ce determind un potential de reducere a
celulei, care, cu cil e mai mare, cu atit sunt mai multe
posibilitd{i de sinteze prin oxido-reductie.

Acizii grasi nesiturafi sunt oxidafi fie ca esteri ai
glicerinei, fie ficand parte din molecula unui fosfatid. Mai
ales esterul gliceric al acidului linoleic, daci este emulsionat
intr'un lichid cu un pH convenabil {circa 6), in prezenta
cantititilor minime de glutation sub formi de thiol, absorba
ugor oxigenul aerului. Forma de thiol aici catalizeazi ener-
gic oxidarea, pand ce forma de disulfurd, nu produce nimic.

In mediu nettru sau alcalin, multe prot.ine, care po-
sedd un grup de thiol, sunt oxidate in prezenfa formei de
disulfurd, care astfel este redusa.

Glutationul activeazd un grup de proleinaze: papai-
nazele. Zookinazele si phytokinazele sunt identice cu acestea
(Grassmann).

Modificarile glutationemiei in starile
patologice.

In general, in stirile patologice glutationul diminud,
astfel dupd cum reiese din teza lui Aschkenazy, in bolile
infecfioase acute.

In cursul maladiilor cronice, in reumatismul cronic,
glutationul e deasemenea scizut (P. Niculescu si Hur-
muzache).

In bolile ficatului glutationul sufera o diminuare foarte
insemnata.

Suat deci o serie de afectiuni, unde diminuarea gluta-
tionului aratd importanfa lui si unde terapeutica, tinand
seamd de crejlerea glutationului, ar putea si-si ajungid mai
bine scopul.



Voiu expune pe scurt rezultatele unor lucriri,

Tn capitolul L sunt adunate lucririle privitoare la ac-
tiunea diatermiei gi a razelor X, in capitolul Il lucririle asupra
modificirei glutationemiei prin cura hidrominerali cu ape
sulfuroase, in comparatie cu actiunea sulfului coloidal
asupra glulationului sanguin, |Al Iil-lea capitol reuneste
l_crarile asupra balneoterapiei. In al 1V-lea capitol se g¥sesc
rezultalele lucrdrilor mele ficute la Sovata-Bii,

Cap. L
Modificirile glutationemiei prin diferiti
agenti fizici.
A) Radioterapia:

Azi se admite, cd actiunea biologicd a razelor X re-
zultd dintr'o ionizare in interiorul corpului iradiat, din de-
plasarea eleclronilor atomilor supusi la iradiere. Fenomenele
de oxidoreductie rezulta din fixarea de oxigen si pierderea de
hidrogen si de electrooi, respective pierderea de oxigen si
fixa ea de hidrogen si de electroni. Sub influenta razelor
X, oxido-reductia se face probabil prin acest joc al electro-
nilor. In cursul iradierii celulele la exterior se incarcd cu
un strat de electroni, gratie cdrora creste permeabilitatea
membranelor, Gassoul a constatat, cd in vitro sub in-
fluenta iradiafiei, permeabilitatea celulari a fesuturilor vii
creste. Gottschalk si Nonnenbruch au gisit, cd
procescle de oxidatie celulari diminud sub influenfa razelor
X si ca radiul suprimd oxidatiunile proportional cu timpul
de aplicare. Dac3 iradiatiunile sunt repetale si intereseazi
organizmul intreg, acesta reacfioneazi prin cresterea schim-
burilor respiratorii, pe cidnd dacd intereseazi numai ficatul,
se observi mai mult o acfiune locald, iar risunetul asupra
nutritei generale se face in gradul importanfei ficatului in
economie,

P. Niculescu cu N, Dabija cercetind actiunea
radioterapiei asupra glutationemizi la 20 de persoane cu
insuficientd hepaticd, au constatat, ¢34 dupi 1—4 sedinfe de
radioterapie asupra ficatului, glutationul sanguin a crescut.
Tot asa si la 6 indivizi sadnitogi.



B) Diatermoterapia.

Diatermia produce cresterea temperaturei in regiunea
supusi acfiunei curentului electric. Aceastid cédldurd este
transportati repede prin singe in organismul intreg, pro-
ducind activarea schimburilor gazoase, cari nu sunt altceva,
decit expresia exterioard a fenomenclor de respiratie si de
nutrifie celulare. Deosebim o primd fazi de iperactivitate
functionald, in care ridicarea temperaturei rezultd din aso-
cierea cildurii produse prin curentul diatermic cu cédldura
datoriti oxidatiilor. Urmeazi faza a doua, dominatd de feno-
menele endotermice, in care se utilizeazi cdldura intracelu-
lard, deci consumarea oxigenului se micsoreaza,

P. Niculescu cu Dabija si Herescu studiind modifi-
cdrile glutationemiei la 16 persoane cu boli variate, au
constatat, cid glutationul creste chiar dupid o singurd apli-
catie de diatermie, ajungdnd la un maximum dupi 5 se-
dinte. Cregsterea fiind datcritd sumdirii augmentirii partiale,
provocate prin fiecare gedintd in parte. Augmentarea dupi
ei, poate fi consideratd ca rezultatul unui proces de sintezj
al glutationului.

Diatermia determindnd o augmentare mult mai pro-
nunfatd a glutationului redus, putem conlude, ci are o
acfiune cu mult mai manifestd asupra nutrifiei celulare,
decit razele X.

Cap. 1I,

Modificirile glutationemiei prin cura hidro-
minerali cu ape sulfuroase.

Tratamentul prin ape minerale ingerate are avantajul,
cd sulful se introduce in cantitate mai mare, decat prin bii.
Modificarea, adici augmentarea glutationului e datorita
actiunii sulfului. P. Niculescu si C.Barbilian cercel4nd apele
S}Jlfuroase din Govora, au constatat o augmentare a gluta-
tlo?ului sanguin mai accentuati la femei, decat la barbati.
Existd un paralelism intre ameliorarea clinici si augmentarea
glutationemiei, care isi atinge maximumul la fetele tinere cloro-
anemice. Apele minerale din Slinicul Moldovei sursa 3
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produc augmentarea mai accentuati la femei (48%), decat
la barbati (14%0) (Tudoranu, Herescu si Chirciu).

Actiunea sulfului coloidal asupra glutationemiei la hepa-
tici (Zaharia Zub): la hepatici cu leziuni mijlocii cregte
aproximativ cu 5,3%, iar la cei cu leziuni grave nu se
modificd. La indivizii sindtosi creste aproximativ cu 13%o.
Sub influenfa sulfului coloidal glutationul creste la bolnavii
cu diabet zaharat (44,1%), cat si la cei cu diabet insipid
(cu 9,5%0) (L. Cialic).

Se observd deci, ci ingerarea apelor sulfuroase si
injectarea sulfului coloidal duc la augmentarea glutationului
redus, ceeace se observi si dupd ingerarea de compusi
organici ca cisteina (Melon), cat si de compusi anorganici:
hiposulfit de sodiu (Laclan si Marenzi).

Cum cildura, excitantul celdlalt al nutrifiei lipseste,
suntem nevoifi si concludem, cid sulful prin prezenta sa,
duce la excitarea sintezei glutationului. Cildura, intr'o primi
fazd, prin augmentarea schimburilor micgoreazd niveluk
glutationului redus, oxidandu-1. Ori, sulful poate lua hidrogenul
glutationului, determinand oxidarea acestuia, ca si cum ar
ajunge sub actiunea cildurei baii.

Cap. IIL
Modificarile glutationemiei prin
balneoterapie.

Tratamentul are ca scop normalizarea proceselor nutri-
tive turburate in cursul unei boli. Tot asa si balneoterapia
produce variafiuni in fenomenele de nutrifie si de respiratie
celulard. Balneafia este un agent terapeutic complex, care
acfioneazd asupra organizmului in primul rdnd prin agent
fizici: caldura (presiunea hidrostatici si kinetoterapia au
acfiune mai redus3) si prin agentul chimic: substantele con-
{inute in apd pot trece in organism prin piele, iar daci ele
sunt volatile, si prin plimani.

A) Biile calde obisnuite.

Pentru baia caldi obisnuiti se intrebuinfeazi apa po-
tabild cu un continut redus de siruri, in urma acestui fapt
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actiunea ei terapeutici e redusi la acfiunea aproape unicid
a caldurii biii, exercitatd asupra fenomenelor fiziologice.

L. Chioza studiind variatiunile glutationemiei produse
sub influenfa caldurei baii, cat si relatiunile dintre glutation
si schimburile gazoase la 10 persoane sdnétoase, a conslatat,
cd la 20 de minute dupid baia de 39° C. glutationul a scazut
in 80%0 a cazurilor, iar la o ord valoarea glutationului a cres-
cut din nou, ajungand deasupra celei normale. Aceste cercetiri
demonstreazi, ci intre oxigenul sanguin si glutationul redus
existd un raport invers, adicid cresterei oxigenului sanguin
corespunde o diminuare a glutationului redus. Fenomenele
produse prin balneafia caldi, desi difera de cele produse
prin febrd, tolusi au puncte comune. In bolile infecticase
(in stadiu de hipertermie) schimburile respiratorii sunt marite
(Kraus), iar glutationul a fost gisit diminuat (Aschkenazi).
Deasemenea in raport cu cregterea schimburilor respiratorii,
determinate prin bai calde, s'a constatat o diminuare a
glutationului redus.

Valoarea glutationului e diminuati la finele biii, la o
ori dupd baie e din nou ridicatd si depidseste valoarea
nivelului inifial. ,Aceastd augmentare irebue considerati ca
o fazid de reactie, in timpul cireia fenomenele de anabolism
si de sintezd decurg intr'un mod manifest, cici cildura
activeazd in acelas timp atat fenomenele catabolice si ex-
cretorii, cat si fenomenele anabolice. Aceste fenomene nu
sunt excitate in acelag timp, ci succesiv, ceeace divide

actiunea biilor calde in doud pir}i distincte: faza de exci-
tafie ale fenomenelor catabolice si excretorii, in timpul cireia

glutationul redus diminud si apoi faza de excitalie ale
fenomenelor anabolice, in timpul cireia glutationul redus
creste deasupra valorii inifiale” (P. Niculescu), conform
oscilafiei pendulare a lui Goldscheider dupi toate procedurile
fizioterapeutice intense.

B. Biile sulfuroase.

Dupi o baie cu sulf valoarea glutationului sanguin
probabil cd suferd o crestere din cauza introducerii de sulf
in organizm. Faza de reactiune va fi mai puternica si mai
prelungiti §i ea rezulti din actiunea sinergicd a factorilor
chimici si fizici ai baii,



11

Dupé biile sulfuroase din Govora, nivelul glutationului
redus a crescut la persoanele cu diferite boli cronice cu
20% la femei, si 19%0 la barbati (P. Niculescu si Barbilian).

C) Bai de nimol sulfuros.

91 in biile de ndmol sulfuros avem cildura si sulful
ca elemente active.

Dupd o curd de bii de nidmol sulfuros, glutationul
redus s'a augmeniat la barbati dela 0,427 gr. %00 la 0,479
gr. %oo, iar la femei dela 0,407 gr. %0 la 0,427 gr. %0
(E. Humurzache si L. Luster}.

In cazul acestor bai de api sulfuroasi si bii de nimol
sulfuros, augmentarea glufationului irebue considerati ca
rezultatd din intrarea in organism a sulfului, acesta fiind
elementul comun celor dou# categorii de bai. Sulful, ficand
parte din molecula glutationului, poate influenfa valoarea
acestuia. Organismul e capabil si sintetizeze glutationul,
ceeace e in sitrdnsd legdturd cu nutritia, iar cildura, fie
rezultati din diatermie, fie in urma unei b#i calde, poate
activa fenomenele de nutritie. De aici rezulti, ci cei doi
agenti ai balneatiei (cel fizic si cel chimic), desi actioneazid
diferit, ajung la acelas rezultat: augmentarea glutationului
redus al sangelui. :

Cap. 1IV.

Modificirile glutationemsiei produse prin
biile sirate si de namol sarat din Sovata.

Cum am vizut, biile influenfeazid nivelul glutatione-
miei, pe de o parte prin cdldura lor, iar, pé de alti parte
prin substantele, sirurile disolvate in apa respectivd, cari
dau efectu! medicamentos.

Am studiat la Sovata-Bii la 11 persoane, dintre cari
8 birbati §i trei femei cu diferite boli cronice, modificirile
glutationemiei, suferite sub influenfa béilor sidrate cu apa
provenits din Lacul ,Ursu* si biilor si impachetérilor de
namol sirat. '
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Voiu da cateva date de analizd ale apei §i ale nimo-
lurilor, pentru a putea face anumite concluziuni,

Apa lacului ,,Ursu’* pe langi alte substanfe, contine:
Clorurd de sodiu (Na CI) 205,7975 gr. pro litru de apa
Sulfat de magneziu (SO:Mg) 0,1466 ., ., .
Sulfat de calciu (SO«Ca) 1,4328

Luand in parte componentele acestor substanie, gasim:
elementele in cantitatea urmétoare:
lon de Chlor (CI) 125,5893 gr. pro litru de apa
.  Natrium (Na) 80,9672
o Sulfat (S0s) 1,1282 , , .« 4 o«
»  Magneziu (Mg) 0,0791 , ,,
. Calcium (Ca) 0,7625 ,, ,, 4+ o o
Din acest scurt extras al analizei apei lacului ,,Ursu’*
(ficuti in 1925 de Prof. Spacu) e de remarcat, ci sulful se
giseste numai sub formd de sulfati (SO4).
Nimolul sidrat, cu care se fac impachetarile la Sovata-
Bii, este un ndmol galben-cenugiu. Voiu reproduce un
extras al analizei, ficutd in 1932 de D-ra Dr. Elena Binder
sub controlul Prof., Dr. G. Pamfil (datele sunt raportate la
cantifatea de 1 kgr. nimol umed, dupi uscare la 125°C)..

1 1" 7" "

1y "

Substante solubile in apd solubile in HCl. Insol in HCl. Suma

SO4 1,3587 — — 1,3587
CL 65,4520 — — 65,4520
Na 40,4700 2,9606 — 43,4306
Humus — — — 0,5285-

Sub formd moleculari: C] Na  102,5450
SO:Naz 2,0097

Din acest extras de analizi e de observat, ci nimo-
lul . galben e impregnat de o solufie de cloruri, in special
clorurd de sodiu §i contfine o micid proporiie de substante
humice. Concentratia clorurei de sodiu este 10.25%. Sulful
se giseste tot numai sub formi de suflat.

Pentru bidi de nimol se intrebuinfeazd ndmol negru,
scos din lacul ,Negru”. Analiza a fost facuti in 1932 de

D-ra Dr. Binder (sub controlul §i in laboratorul Prof. Dr.
G. Pamfil),
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Extrasul difi” analiza:

(Datele sunt raportate la cantitatea de' 1 Kgr. nimol

umed, dupd uscare la 125°C.)

A) Subtante solubile in api: Cl Na 109,6250
si alte cloruri in cantititi
mai reduse;

B) Insolubile in api: S04 Ca 0,6910

SFe: 3,1109

Se vede, ci ndmolul negru este sirat, apa care-] im-

pregneazd, confine in disolujie substanfe anorganice (cloruri

in special) in proporfie ridicatd. Sulful se giseste sub formi

de sulfat de calciu §i mai ales sulfurd de fer, care de-

scompunandu-se ugor, are efect terapeutic. Dealtcum: culoa-
rea neagri a nimolului e datoritid acestei sulfuri de fer;

Am dozat glutationul redus al singelui inainte si dupa

curd. (Dozarea: dupd desalbuminarea sangelui se ia 25 cm?®

de filtrat, care dupd pregitire se retitreazi cu thiosulfat ;.

Numi#rul bailor ficute variazid intre 12—20. Temperatura
biilor a fost de 36—380 C., cea a‘impachetirilor de 45—470 C.,
iar durata de 10—20 minute. Rezultatele ob}inute urmeazi
in cele de mai jos:

1. P. J. 34 ani, sciatici stiangd, a ficut 8 bii de pu-
tind i 7 impichetdri de. ndmol; inainti de curd glutationul
sanguin a fost 0,325 gr.%oo, iar dupd curid 0,365 gr.%oo.

2. Sz. Gh. 16 ani, cu tendovaginiti localizatd si poli-
artriti cronici, a ficut 10 bidi de putind si. 4 impachetiri
de nimol, bdi ascendente dé maini i comprese ; valoarea
glutationului inainte de curd a fost 0,365 gr.0/0), iar dupid
curad 0,380 gr.%o.

3. F. J. 42 ani, sciatici. stingd, poliartritd. cronici, a
ficut 7 bdi de putind §i 5 impachetiri:de ndmol ; valoarea
glutationului inainte de curd 0,290 gr.%e, dupd curd 0,355

gr.%o0.

4. N. P. J. 42 ani, scialgii, poliartriti cronici, a ficut
6 bii de putind i 8 impachetiri.la membrele inferioare ;
valoarea glutationului inainte. de: curi 0,345 gr.%co, dupi
curd 0,265 gr.%oo.

5. P, J. 48 ani, poliartritd cronicd, a fiacut. 15 bii de
putind, 5 impachetiri de n#mol, masaj §i bdi ascendente;
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valoarea glutationului inainte de cura 0,260 gr.%oo, dupi
curd 0,445 gr.%/oo.

6. S. E. 42 ani, periartritd si varice, a facut 14 bai
de putinid si masaj; valoarea glutationului inainte de curid
0,290 gr.%00, dupd curd 0,355 gr.%oo.

7. M. O. 33 ani, strumi parenchimatoasi, a facut 10
bii de putini, 6 de nimol si masaj; valoarea glutationului
inainte de curd 0,380 gr.%oo, iar dupd curd 0,365 gr.% oo,

8. P. G. 26 ani, anexitd, a ficut 10 bidi de putind si
6 de nimol; valoarea glutationului inainte de cura 0,255 gr. % oo,
dupé curd 0,330 gr. %oo.

9. B. G. 36 ani, poliartritd cronicd, varice, a ficut 15
bii de putini si bii allernante ; valoarea glutationului inainte
de curd 0,355 gr. %oo, dupi curd 0,422 gr. %oo.

10. P. V. 49 ani, periartritd, a ficut 9 bii de putini
si 4 impachetiri; valoarea glutationului inainte de curi 0,340
dupi curid 0,340 gr. %o,

11, G. E, 28 ani, anexita bilaterald, a ficut 7 bai de
putind, 5 bii de sezuf si 3 impachetdri de ndmol cingitoare ;
valoarea glutationului inainte de curd 0,300 gr. /oo,
dupd curd 0,325 gr. oo,

O privire generald mai bund ne di tabloul urmator:

Tabloul glutationului redus in gr. % de singe:

No. | Numele Inaint?a La finfa]e
curei curei
1 | P L 0,325 0,365
2 | Sz. Gh. 0,365 0,380
3 |F. L 0,290 | 0,355
4 | N.P.L 0,345 0,265
5 | P. L 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 I B. G 0,355 0,422
10 | P. V. 0,340 0,340
11 G. E. 0,300 0,325
] Media ] . 0,318 0,358
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Dupi acest tablou se poate deci constata o urcare
destul de evidenii a glutationului redus, crestere, ce s'a
obtinut in urma bailor sirate si de ndmol sirat.

Din 11 bolnavi la 8 glutationul redus a crescut, la2a
scdzut §i la 1 a rdmas nemodificat.

Cazurile observate de sub No.: 7, 8 si 11. sunt femei.
La No. 7. se observd o usoard scidere,la No. 11, o usoard
augmentare, o crestere evidentd se observd numai la No. 8.

Fiacand media generald, se constati o augmentare dela
0,318 grm. °/o0 la 0,358 gr. %o0. La birbati- se observi o
crestere dela 0,321 gr. %00 la 0,365 gr. %co; la femei dela
0,311 gr. %o, cét a fost inainte de curd, creste la 0,340 gr. %00,
Se poate observa, cd glutationul e in cantitate ceva mai
mici la femei, decat la barbafi.

Si analizidm pufin, care este acfiunea acestor b#i cu
ap#, cu namol, cit si cea a impachetirilor, Cum am vizut,
actiunea lor este de doud feluri: fizicd si chimici.

Actiunea fizicd. Deja in 1898 Wolpert a
constatat, ci in cazul, cind temperatura trece de 25° C,
eliminarea bioxidului de carbon respirator scade. Bazzet
si Haldan'e au observat, ca baia caldd generald miregte
ventilatia pulmonard. Sutton a gisit, cd miscHrile respira-
torii se accelereazi paralel cu cresterea temperaturei rec-
tale, se produce deci o polipnee (Ch. Richet), cu scopul de
a scidea temperatura pe cale pulmonari. Polipnee a se pro-
duce numai in cazul, cidnd trebuintele de oxigen nu sunt
satisfacute. In cursul polipneei hematoza isi atinge maximumul
de valoare. Imbogitirea singelui in oxigen si scdderea bi-
oxidului de carbon, sunt rezuliatele polipneei. Efectul
imediat al biii calde este deci augmentarea oxigenului san-
guin i sciderea bioxidului de carbon. Ori, noi am vizut,
cid augmentirii oxigenului sanguin corespunde o diminuare
a glutationului redus, ca efect imediat al balneatiei calde,
datoritd fazei de excitajie a fenomenelor catabolice §i excre-
torii. Insd la o ord dupd baie, cdnd avem deja faza de
reaclie, sunt excitate fenomenele anabolice si glutationul
redus cregte deasupra valorii lui initiale.

Actiunea chimicid este datoriti substantelor
disolvate in apa b#ii. In cazul bdilor cloruro-sodice se ob-
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servd excitarea nervilor periferici senzitivi §i organo-vegeta-
tivi, o iperemie delimitats, activarea proceselor de osmozd
turgescenfa vaselor, deci o tonizare, o diurezd miritd,
modificarea energiei electrice, stimularea glandelor endo-
crine, modificarea metabolismului, etc, tot atatea actiuni,
cari toate pot modifica respiratia si nutrifia celulara.

Dar aceste actiuni (fizice si chimice) se pot observa si
in cazul biilor si a impachetirilor cu ndmol sdrat, insd cu
deosebirea, ci acestea din urmi avind o temperaturd mal
constanti si producind o iperemie mai accentuatd, au un
efect mai pronuntat si de durati mai lunga.

Din datele analizelor reiese, ci in apa lacului ,Ursu”
sulful se giseste numai sub formd de sulfati, intr'o cantitate
de 1,1282 gr.%/00. Sulfatul de calciu (SOs Ca) cat si cel de
magneziu se descompun mai greu, nu se resorb prin
piele, decat in cantiti}i minimale, Negédsindu-se sulf, nici in
urme sub formi de sulfuri, cred, cid actiunea de sciddere
a nivelului glutationului este o acfiune pur fizici, datoriti
cildurei biii. Din cazurile studiate No. 6 i 9 au ficut numai
bdi de putind; se constati ridicarea nivelului glutationemiei
si la acegtia. Ci la aceasti crestere ar interveni si pielea
printr'o influentid asupra glandelor endocrine, sau ar fi o
mobilizare a unor canlitifi’ mai mari de sidnge din depozi-
tele organismului, prin care s'ar evidenfia mai mult glu-
tation, pand in prezent sunt ipoteze.

S& analizim pufin §i acfiunea nimolului negru, care se
intrebuinteazi pentru bai. Din analiza lui am aflat, ci e
sirat (Cl Na 109,6250 gr.%/00) si contine SOs Ca (0,6910
gr.%/o0), cat si sulfurd de fer (SFe 3,1109 gr.%00). Aici in
afard de actiunea cddurii ar putea interveni :i actiunea chi-
micd datoritd sulfului, care cum stim, intri in compozifia
glutationului. Organismul probabil e capabil si sintetizeze
glutation pe seama sulfului, cel pufin lucririle lui P. Nicu-
lescu si ai colaboratorilor sdi tind s& demoostreze acest
fapt. Cd in cursul acestor bdi de nimol sulful se resoarbe
§i, cid pe seama lui se produce glutation in cantitatea mai
mare, cum ar trebui s rezulte din acfiunea sinergici a
biailor de putind si celor de nimol, n'am potut observa in
cazurile mele cu No. 7 si 8 (cele doud persoane, cari au
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ficut bai de putin si bdi de pimol), dinire care No. 7
prezintd o foarte ugoarid sciddere, pe ciand No. 8 o ridicare
evidenti,

Nimolul galben-cenusiu, ce se intrebuinfeazi pentru’
impachetiri, este sarat si confine numai sulfat (1,3587 gr.% o).
Aici ar fi cazul biilor de putini. Credem, ci si aici acti-
unea este datforiti numai céldurii, fird interventia efectului
chimic. Restul cazurilor mele, cu exceptia celui de sub No.
4, la care glutationul a scizut si a celui de sub No. 10, la
care a rimas nemodificat, la celilalte persoane a crescut
(au ficut bai de pulind §i impachetiri).

Rezumand: Bolnavii aceia, cariau ficut numai bai
de putind, sau putini §i impachetiri de nimol, deci la cari
nu poate si fie vorba de efectul chimic al sulfului, prezinti
dupd curd ridicarea glutationemiei,



CONCLUZIUNL

1. Glutationul are o importan{d capitald in respirafia
si nutrifia celulari, fiind in strdnsd legituri cu fenomenele
de desasimilare.

2. Nivelul glutationului sanghin este mai redus la femei,
decat la barbati, fapt pe care l'am constatat si noi.

3. El este diminuat la persoanele, cari suferd de boli
cronice, infectioase si de nutritie, fapt pe care 'am consta-
tat la inceputul examinirilor la 4 bolnavi cu poliartrita
cronicd, la 2 cu periartritd si la 2 cu adnexita.

4. In domeniul fizio-terapeutic contribue la ridicarea
nivelului glutationului sanghin radioterapia si diatermia, din
domeniul special balneo-terapeutic, dupi literatura cunos-
cutd, indeosebi biile si nimolurile cu continut considerabil
in sulf.

5. Din cercetirile noastre ficute pe 11 persoane cu
boli cronice variate rezultd, ci si bdile sdrafe concentrate,
precum si ndmolul sdrat cu confinut minimal in sulf, incd
poate s mireascd glutationul sanghin,

6. Sub o oarecare rezervd, ridicarea valorii glutatio-
nului sanghin ne poate servi ca indicator al eficacititii
acfiunii tratamentului prin bdile sirate si de nimol sirat.

Vizutd si bund de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultatii :

ss. Prof. Dr, M. Sturza. ss, Prof. Dr. D. Michail.
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