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1. INTRODUCERE iN MEDICINA INTERNA

1.1. Notiuni generale despre boal

Cunoasterea si diagnosticul bolilor nu pot constitui un scop in sine. Istoria arata
¢d medicina isi are originea nu in speculatii filozofice sau in anumite cunostinte
teoretice, ci in instinctul de conservare al individului si in tendinta de ajutor reciproc
in cazuri de accidente sau boli, tendinta izvorata din viata sociald. Deci, a vindeca
sau cel putin a usura suferinta a fost dintotdeauna scopul practicilor medicale.
Dar este binecunoscut faptul cd, de obicei, este mai usor si se prevind decat sa se
vindece boala, adeseori aparand agravari si chiar invaliditati, cu consecinte importante
pentru individ, familie $i colectivitate. Greutatile pe care le intimpina cercetatorii in
descoperirea cauzelor bolilor si in elaborarea medicamentelor care s distruga factorii
cauzali au dus la o dezvoltare impetuoasa a profilaxiei bolilor, ajungandu-se in acest
fel la vaccinarea impotriva bolilor infecto-contagioase. De aceea, in etapa actuald,
prevenirea bolilor este idealul spre care tinde medicina.

Medicina preventivd a marcat o dezvoltare uriasa, dar, cu toate realizarile obti-
nute, privind in perspectiva se poate spune ca este abia la inceput si cd imperfectiunile
ei - atit in ceea ce priveste medicina preventivéd colectiva, cat si, mai ales, cea
individuala - alimenteaza si vor mai alimenta incd mult timp medicina curativa. Oricum,
scopul medicinei il constituie prevenirea si vindecarea bolilor, cunoasterea si
diagnosticul acestora fiind numai etape necesare in drumul care duce la realizarea
acestui scop. Este adevdrat ¢ unele boli nu pot fi prevenite, nici tratate, dar aceasta
nu inseamni ci medicina ar fi neputincioasd. Cand nu se poate obtine o vindecare
completd sau definitiva, se poate reda organismului o parte sau intreaga sa capa-
citate de munca pentru un timp mai mult sau mai pufin indelungat. In orice caz,
medicina are datoria si poate si aline suferintele bolnavului, acest lucru fiind posibil
astizi. De la vechiul aforism “medicina este o arta care vindeca uneori, usureaza
adesea si consoleazi totdeauna”, drumul parcurs a fost mare, datoritd in special
marilor descoperiri ficute de stiintele medicale si biologice din ultimul secol. Daca
medicina se ocupd de cunoasterea, prevenirea si tratamentul bolilor, apare necesara
lamurirea conceptelor de stare de sdnétate i stare de boald. Un organism viu poate
fi definit ca un sistem complex de organe si sisteme in echilibra dinamic. Toate
componentele acestui sistem complex sunt in activitate echilibrata, in sensul cd uneori
domini functia unuia dintre sisteme, alteori a altuia. In cursul digestiei predomina
activitatea aparatului digestiv, in timp ce in cursul efortului fizic, activitatea musculara.
Coordonarea functiilor si adaptarea organismului la mediu sunt asigurate de sistemul
nervos. Nivelul functiilor organismului se modificd in urma reactiilor de adaptare.
De exemplu, in cursul unui efort fizic cresc frecventa batailor cardiace, tensiunea
arteriald, frecventa si amplitudinea miscarilor respiratorii, se intensificd procesele
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metabolice, se mobilizeazi singele din depozite, se ridic nivelul glicemiei, creste
acidul lactic din sange. In aceste conditii devierile de la normal nu sunt patologice,
pentru cd, prin aceste reactii, organismul se adapteazi la mediul de viatd, la excitantii
obisnuiti din mediu. §$i in cursul febrei apar reactii asemanétoare cu acelea din efortul
fizic, febra fiind manifestarea unei stari patologice, care apare sub actiunea unor
agen(i neobisnuiti din mediul de viati. Febra este deci manifestarea unei boli, limitind
capacitatea de adaptare a organismului la mediu. Deci echilibrul biologic dintre
organism si mediu, cu posibilitatea manifestarii reactiilor de adaptare ale organismului,
s¢ numeste stare de sanatate. Modificarea acestui echilibru biologic sub influenta
unor factori interni sau externi, cu limitarea capacitatii de adaptare a organismului la
mediu, se numeste stare de boald. Boala este un proces complex, dinamic, la care
1a parte intregul organism, ca rezultat al corelatiilor care se stabilesc intre mediul
intern si extern, pe de o parte si al corelatiilor dintre organismul privit ca un tot unitar
si diferitele sale parti componente, pe de alta parte. Factorul care strici echilibrul
dintre organism si mediu se numeste cauzd patogend, iar efectul siu - stare
patologica. Boala este deci o stare patologici.

Intre organismul lezat $1 celelalte organe exista o influenti reciproca. La aceasta
participd sistemul nervos si pe cale umorala, secretiile endocrine. In prima sa faza,
boala este izolatd si tulburarile nu se manifesta. Este faza de leziune compensata.
In faza a doua intrd in actiune mecanismele de adaptare. In faza a treia mecanismele
de adaptare nu mai pot face fata. Este faza de decompensare. Urmeazi adaptari
si insuficiente partiale. Astfel apare procesul patologic. Esecul siu duce la moarte.

1.2. Perioadele de evolutie a bolii

Perioada de latentd reprezinta intervalul de timp care se scurge din momentul
actiunii agentului patogen asupra organismului si pani la aparitia modificarilor
functionale ale orgamsmu}m Aceasta perioadi poate lipsi uneori, ca de exemplu in
traumatisme sau arsuri. in bolile infectioase, perioada de latentd se numeste incubatie.
La sfarsitul perioadei de latentd, procesul patologic se poate termina sau poate
evolua cdtre a doua faza a bolii - perioada de stare.

Perioada de stare reprezintd intervalul de timp in care apar tulburiri ale
functiilor organismului, reactiile fiind generale, indiferent daca agentul patogen a
actionat asupra unui teritoriu limitat sau asupra unui anumit organ. Aceasta se datoreste
excitdrii terminatiilor nervoase prin produsele de metabolism microbian si din tesuturile
degradate, excitatia transmisd la centrii nervosi determinand o reactie generald,
care antreneaza si modificari umorale. Reactiile de raspuns ale organismului sunt de
mai multe feluri: reactii de adaptare, care constau in modificiri metabolice si
morfologice; in afara reactiilor de aparare specifice fatd de agentii de agresiune
(anticorpi etc.), organismul poate raspunde agresiunilor si prin reactii de apdrare
nespecifice, prin intermediul secretiilor glandelor endocrine (hipofiza, suprarenald);
reactii de compensare, care urmaresc suplinirea functiilor organismului lezat, intrat
in inhibitie de protectie; reactii patologice, care duc la distrugerea celulelor sia
tesuturilor; reactiile patologice apar pe parcursul bolii, pe seama reactiilor de
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compensare sau adaptare, dacé acestea depasesc o anumitd intensitate; accelerarea
ritmului cardiac - reactie de compensare - la peste 180 de batai/minut, pe o perioada
mai mare de timp, devine o reactie patologica, fiindca reduce mult circulatia
coronariani, inima contractandu-se in gol, din cauza reducerii diastolei. Este important
de stiut care dintre reactii sunt utile si care pot deveni nocive. in evolutia unei boli,
functionalul precedi organicul; cu alte cuvine, tulburarile initiale sunt functionale,
deci reversibile, dar cu timpul apar leziuni organice (distructii tisulare), care in faze
avansate pot deveni ireversibile. Pentru a preveni aparitia leziunilor organice, mai
greu de tratat, bolile trebuie diagnosticate si tratate in faze initiale, functionale.

Sfarsitul bolii este a treia perioada de evolutie si se poate manifesta prin vinde-
care sau prin moarte. Vindecarea poate fi totald, cu revenirea structurii si functiei
organului lezat, sau partiald, cu persistenta unor leziuni si a insuficientei functionale
a organului lezat. In cazul vindecarii partiale, o parte din tesutul lezat este inlocuit cu
tesutul cicatriceal, care determind o insuficienta functionala a organului. Cénd leziunea
este redusa, insuficienta functionald nu apare in repaus. Procesul de vindecare
(sanogenezd) se poate realiza prin mai multe mecanisme: eliminarea agentului
patogen, restructurarea imunologica, regenerarea parenchimului sandtos, compen-
sarea functionald, inlaturarea focarului patologic pe cale chirurgicald etc. Vindecarea
se realizeaza de obicei trecand prin perioada de convalescentd, in care se refac
rezervele functionale consumate in cursul bolii. Convalescenta nu presupune com-
pleta vindecare a bolii, ci numai disparitia majoritatii simptomelor.

In evolutia unor boli mai pot apdrea: recrudescenta: exacerbarea bolii, cu
intensificarea intregii simptomatologii, atat in perioada de stare, cit si in cea de
declin (deci inainte de terminarea clinicd a bolii); recdderea (resuta, recidiva):
reaparitia simptomatologiei bolii in perioada de convalescentd; reinfectia: o noua
infectie si imbolnavire.

A doua posibilitate de terminare a bolilor este prin moarte. Nu trebuie confundata
moartea aparentd (catalepsie, letargie) cu moartea reala. In medicina se vorbeste
despre moarte clinicd (uneori reversibild) si moarte biologica (moarte reala).
Moartea clinicd apare prin incetarea principalelor functii vitale (circulatia si respiratia).
Moartea biologica se instaleazd odatd cu moartea celulelor. Se stie cd, dupa oprirea
circulatiei si a respiratiei, diferite celule si tesuturi continud sa traiasca. Celulele
scoartei cerebrale mor dupa 5 - 6 minute de la intreruperea circulatiei in creier,
celulele centrilor subcorticali rezistd pana la 20 de minute, iar comeea se poate
transplanta chiar dupa citeva zile de conservare. In serviciile de terapie intensiva se
constatd uneori moartea clinici. Se descriu diferite semne ale mortii: Semne
elementare precoce: oprirea batailor inimii i a pulsului, oprirea respiratiei, disparitia
sensibilitatii, pierderea cunostintei, aparitia unui vl cetos pe ochi, disparitia tonicitatii
globilor oculari, suprimarea reflexului cornean (degetul pus pe cornee nu produce
nici o reactie de aparare), dilatarea pupilelor (midriaza), urmata mai tarziu de mic-
sorare (miozd), topirea rapida a grasimii perioculare. Semne mai tardive: racire
cadaverica progresivi; rigiditatea cadaverica debuteaza la 6 ore dupd moarte, la
muschii maseteri, si este totald in 24 de ore. Dupa trei zile rigiditatea se atenueaza §i
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dispare. Alte semne tardive sunt: relaxarea sfincterelor, lividitatea cadaverica, pu-
Tefactia cadavericd. Semne suplimentare care pot fi ciutate de sora medicala: o
oglinda agezata timp de 5 minute inaintea nasului si a gurii (la adipost de curentii de
22r) nu se acoperd de aburi; asezdnd mana inaintea unei surse de lumina, conturul
marginal al degetelor este roz la individul in viatd si inchis la culoare la cadavru; o
2gatura la baza degetului produce la omul in viata o coloratie violacee si o tumefactie,
:ar la cadavru nimic; o ventuza plasati in regiunea ombilicald provoaca o congestie
violacee la omul in viata i nimic la cadavru. Cand este afectat un organ de importanta
«itala (ficat, rinichi, inimd etc.), moartea se instaleaza lent, fiind precedata si de o stare
de agonie, care dureazd, dupd caz, de la cateva ore la | - 2 zile. Functiile dispar treptat,
'a Inceput activitatea cortexului (ultimul care-si pierde functia este analizorul auditiv),
apol functia formatiunilor subcorticale §i in cele din urma a centrilor respiratori bulbari.

In functie de durata se deosebesc boli acute, care dureaza de la cateva ore la
2 - 3 sdptdmani, boli subacute, care dureaza 3 - 6 saptamani, si boli cronice, care pot
dura luni, ani sau chiar toata viata.

1.3. Obiectul medicinei interne

Sub influenta unor agenti variati pot aparea diferite boli, diferite stari patologice.
Se deosebesc o patologie medicald sau medicing internd si o patologie chirur-
gicala. Timp indelungat, aceste doud principale ramuri ale medicinei erau practicate
de aceleasi persoane. Abia in ultimele secole, mai exact la sfarsitul secolului al
XVll-lea, prin cunoasterea anatomiei, prin precizarea agentilor patogeni si a conduitei
terapeutice s-a facut deosebirea intre medicina interna si chirurgie. Cu toate acestea,
inca mult timp chirurgia nu a putut parasi pozitia sa de subordonare, indicatiile
terapeutice fiind date in continuare chirurgului de catre internist. Cu timpul, sub
nfluenta progreselor realizate, patologia chirurgicald se desprinde total de patologia
medicala, devenind discipline independente una fatd de cealalt. E greu de delimitat
astazi obiectul medicinei interne de cel al chirurgiei, cele doud discipline avand
numeroase zone de interferentd, de intrepatrundere. Se poate spune ci medicina
interna se ocupa de afectiunile care nu justifica drept principal tratament manopere
chirurgicale. In zilele noastre, numeroase afectiuni ale aparatelor: respirator, cardio-
vascular, digestiv, ale sistemului nervos etc., sunt integral pasibile de tratamente
chirurgicale. Din cele de mai sus rezultd ca medicina interna si chirurgia se ocupa de
bolile acelorasi aparate si sisteme, ceea ce le deosebeste fiind caracterul bolilor,
forma clinica, stadiul, dar mai ales tratamentul; astfel, un ulcer gastroduodenal este
0 afectiune de domeniul medicinei interne, dar cand se insoteste de perforatie devine
0 boala chirurgicala; stenoza mitrald intra tot in sfera patologiei interne, dar in anumite
imprejurdri, in functie de stadiul clinic etc., ¢ susceptibild de interventia chirurgicala.
Indiferent de obiect si de sfera de cuprindere, medicina internd riméane fundamentul
medicinei. Ca o consecintd fireascd a progreseler stiintelor medicale s-au desprins,
cu timpul, din medicina internd numeroase specialitati: neurologia, cardiologia,
pediatria, bolile contagioase, reumatologia etc. Toate aceste discipline isi pastreaza
legatura cu medicina internd, folosind dealtfel aceleasi notiuni si principii de bazi.
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1.4. Descrierea bolilor

Pentru inlesnirea studiului, in descrierea fiecarei afectiuni in parte, se tine seama
de urmatoarea schemd: definitie, etiologie, patogenie, anatomie patologica,
simptomatologie, forme clinice, evolutie, diagnostic, prognostic, tratament. Precizarea
si delimitarea acestor termeni sunt necesare, pe de o parte, pentru cultura medicala
elementard a oricirui cadru medico-sanitar, iar pe de alta, pentru ca sunt termeni
medicali de circulatie curentd. Definitia reprezintd enumerarea foarte sumara a
celor mai specifice elemente ce caracterizeazi boala respectivd. Etiologia este
partea din patologie care se ocupa cu studiul cauzelor bolilor. Dupa natura si originea
lor, agentii etiologici sunt endogeni (interni) sau exogeni (externi). Dintre cauzele
producitoare de boald, cele externe sunt cele mai importante, un rol patogenic deosebit
detinandu-1 agentii traumatici, termici, chimici si unele microorganisme (virusuri,
rickettsii, bacterii, spirili, protozoare, ciuperci etc.). $i cauzele intemne 1si au importanta
lor. Ele sunt, de fapt, rezultanta asimilarii, in cursul generatiilor anterioare, a actiunilor
factorilor de mediu asupra organismului. Cauzele interne pot fi ereditare sau dobandite
si sunt studiate sub denumirile de constitutie, reactivitate si ereditate. Etiologia bolilor
este foarte variatd, dar totdeauna existd o cauzd principald sau determinantd (de
pild, virusul gripei produce gripa), uneori cauze predispozante (sedentarismul, obe-
zitatea, fumatul, in ateroscleroza), iar alteori si cauze favorizante (de pilda, alcoolis-
mul si frigul favorizeaza pneumonia). Patogenia se ocupa de modul in care agentul
patogen produce boala. in decursul timpului, in problema patogeniei conceptiile au
evoluat: Potrivit conceptiei organo-localiciste, boala era consideratd ca fiind ur-
marea actiunii locale a agentului patogen asupra unui organ; prin leziune se modificd
functia, ceea ce duce la boald. Conceptia patologiei moleculare (Schadé) sustine
ca, sub actiunea agentilor patogeni, in organism se schimbé constanta umorilor
(homeostazia mediului intern), aparand modificarile moleculare care explica toate
tulburirile functionale ale organismului bolnav. Prin constanta umorilor se inteleg
unele valori invariabil constante. Astfel, constanta temperaturii (izotermie), constanta
continutului de apa (izohidrie), presiunea osmotica constanta (izotonie), concen-
tratia constantd a diferitilor ioni (izoionie). Aceasta conceptie a insemnat un progres
important in medicina. Concepfia sindromului de adaptare. H. Selye a arétat ca,
in afara reactiilor de aparare specifica fatd de agentii de agresiune (anticorpi etc.),
organismul poate rdspunde agresiunilor si prin reactii de aparare nespecifice, prin
intermediul secretiilor endocrine (hipofizare, suprarenale). Indiferent de agentul
agresor, organismul rdspunde totdeauna in acelasi fel agresiunilor (stress-urilor), si
anume prin modificiri metabolice si morfologice, cu cresterea rezistentei fata de
agentul in cauzi. Sindromul de adaptare poate fi declansat de agenti foarte diferiti
(frig, radiatii solare, traumatisme, infectii, intoxicatii, eforturi musculare) si evolueaza
in mai multe etape: faza de alarmd, cu declansarea secretiei de adrenalina,
cuprinzand o prim etapd de soc, urmata de una de contrasoc, caracterizata printr-
o exagerare a catabolismului, reprezentand aparitia manifestdrilor de aparare
impotriva socului; faza de rezistentd, caracterizatd prin cresterea rezistentei
organismului fatd de agentul agresor in cauza. Agentul agresor actioneaza asupra
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ziandei hipofize pe cale nervoasa si, probabil, umorala. Prin intermediul hormonului
=:pofizar adrenocorticotrop este excitata glanda corticosuprarenali si se declanseaza
secretia de hormoni glucocorticoizi. Acestia cresc glicemia, glicogenul hepatic, méresc
zficienta contractiei musculare, duc la involutia tesutului limfatic, cu eliberarea in
cureulatie de anticorpi, si scad reactia inflamatoare; faza de epuizare sc instaleaza
2and actiunea agentului patogen continud, ajungandu-se nu numai la epuizarea
erganismului, dar chiar la moarte. Selye afirmi cd unele organisme supuse actiunii
orelungite a unui agent agresor, in loc si faca sindromul de adaptare normal, prezinti
zuiburari ale acestui sindrom, organismul nemaiputind sa iasa din faza catabolica. El
& numit aceste boli “maladii de adaptare”, pe care ACTH si cortizonul le vindeca, iar
mineralocorticoizii le agraveaza. Teoria bolilor de adaptare, desi seducitoare, nu
poate fi acceptatd ca o baza de lucru, sindromul de adaptare fiind, in realitate, veriga
endocrind in reactiile organismului, declangate prin mecanism nervos. Conceptia
nervista, considera ca elementul patogenic comun tutaror bolilor este urmitorul:
agentul patogen actioneaza asupra terminatiilor nervoase din teritoriul unde isi exercita
actiunea nociva, terminatii prin care stimulul este transmis scoartei cerebrale. Aceasta
¢ calea directd, reflexa. Dar scoarta e excitata si pe cale umorald, de citre produsele
de degradare aparute la nivelul leziunii. Centrii nervosi actioneaza asupra periferiei
pe cale endocrind (prin cuplul hipofizo-suprarenal) si pe cale nervoasa directa. Prin
repetarea actiunii agentului patogen, apare posibilitatea conditiondrii reactiilor de
raspuns.

Anatomia patologica descrie modificirile macroscopice si microscopice apérute
la nivelul organului afectat. Simptomatologia grupeaza simptomele clinice, biologice
s1 radiologice ale bolii respective. Cu descrierea, analizarea si interpretarea
simptomelor se ocupd semiologia - parte importantd a patologiei, disciplind medicald
esentiald. Prima categorie de simptome, cele clinice, se numesc astfel pentru ci fac
parte din “clinica” - disciplina care cuprinde ansamblul cunostintelor dobandite prin
observarea directd a bolnavului, fira ajutorul mijloacelor de cercetare (exploriri
radiologice, biochimice etc.). In practica curentd, in cadrul simptomelor clinice, se
descriu simptome generale functionale (subiective) si fizice (obiective). Simptomele
sunt generale (febrd, frison, astenie, pierdere ponderala) cAnd nu sunt caracteristice
unei boli anume, putind apérea in diverse afectiuni. Simptomele poarta denumirea
de funcfionale sau subiective (durere, greata, inapetenta, dispnee, palpitatii etc.)
cand sunt resimtite spontan de bolnav. Simptomele sunt fizice sau obiective cand
sunt descoperite de catre medic cu ajutorul anumitor manevre (palpare, percutie,
auscultatie). Simptomele fizice se mai numesc si semne, pentru c¢i necesitd o anumita
tehnica pentru evidentierea lor. Denumirea de simptom se foloseste numai in cazul
bolilor, cea de semn fiind utilizatd §i pentru a descrie starea de sanitate. Astfel,
corect se spune semn de sanatate, si nu simptom de sdnitate. Se mai utilizeaza
termenul de semn in cazul in care un anumit simptom sau grup de simptome este
caracteristic pentru o anumitd boala si suficient pentru a o diagnostica (de exemplu,
semnul Argyll-Robertson din sifilisul sistemului nervos central; semnul Babinski din
leziunea cailor piramidale etc.). De aceea, se spune despre aceste semne cd sunt
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patognomonice. Intr-o anumita grupare, diferite simptome (generale, functionale si
fizice) pot deveni semnele unei boli. De exemplu, simptomele: frison, febra, junghi
toracic, dispnee, sputd ruginie, suflu tubar si raluri crepitante reprezinta semnele
pneumoniei lobare; febra, cefalee, durerea lombard, edemele, oliguria, albuminuria,
cilindruria, hipertensiunea arteriald si hiperazotemia sunt semnele glomerulonefritei
difuze acute. Exista si grupdri de simptome numite sindroame, comune unor grupe
de boli, nefiind caracteristice unei boli anume. De exemplu, sindromul de condensare
pulmonard (vibratii vocale exagerate, matitate, raluri crepitante si uneori suflu tubar)
se poate intalni in pneumonia lobard, in cancerul bronsic, in infarctul pulmonar sau in
tuberculoza pulmonara; sindromul lichidian pleural (dilatarea unui hemitorace, largirea
spatiilor intercostale, absenta vibratiilor vocale, matitate si ticere auscultatorie), se
poate intalni in pleurezii, hidrotorax, hemotorax. De la simptome i semne, prin
conturarea sindromului, se ajunge de obicei la diagnostic. Adeseori sindromul e
precedat de prodrom - o totalitate de manifestari subiective si obiective foarte putin
caracteristice, generale si comune, fugace si inconstante. Elaborarea diagnosticului
impune nu numai depistarea si interpretarea simptomelor clinice, dar si a celor
radiologice si biologice. Pentru ilustrarea simptomelor biologice, cel mai frecvent
sunt utilizate probele functionale, destul de numeroase si specifice pentru fiecare
organ. Formele clinice: in practica medicala nu trebuie sa se uite faptul ca cei care
intr-un fel aparte fatd de aceiasi factori patologici. Cu alte cuvinte, fiecare om imprima
o pecete particulard bolii. Dacd se coreleaza acest fapt cu existenta unor particularitati
determinate de teren, evolutie, varsta, factori asociati etc., se intelege exiétenta in
cadrul unei boli a diferitelor forme clinice. Formele clinice au in general aceeas:
etiologie, patogenie, acelasi aspect anatomopatologic, aceleasi simptome de baza si
tratament. Fiecirei forme clinice ii sunt proprii insa anumite caractere, particularitai.
care-i confera individualitatea. De exemplu, in cadrul reumatismului articular acut
se descriu forma latentd, reumatismul cardiac malign, reumatismul cardiac evolutiv,
forme articulare. reumatismul articular subacut ete.; pneumonia lobara prezinta de
asemenea numeroase forme clinice, atit la copii, cat si la batrani: dubla, centrald,
migrantd, a varfului, adinamica, cu delir, gastrointestinala, forme abortive, atipice
etc. Evolutia unei boli este de asemenea foarte importantd, urmarirea indeaproape
a evolutiei permitand adeseori stabilirea mai exactd a diagnosticului, aprecierea
prognosticului, prevenirea complicatiilor. Exista boli grave care prezintd anumite
dificultiti de diagnostic in fazele initiale, urmarirea zilnica a acestora facand posibila
insa stabilirea diagnosticului (se stie ce importanta are, de exemplu, diagnosticui
precoce al unui cancer, in perioada operabilitatii, diagnosticul tardiv in aceasta boala,
dupi aparitia metastazelor, echivaland practic cu pierderea bolnavului). Complicatiile:
in evolutia unei boli pot aparea modificari patologice. care de obicei agraveaza
prognosticul. Acestea se numesc complicatii. De exemplu, in evolutia ulcerului
gastroduodenal apar uneori perigastritd, hemoragii, perforatii, stenoze pilorice etc.;
in evolutia infarctului miocardic: ruptura inimii, socul cardiogen, anevrismul, tulburari
de ritm sau conducere, complicatii tromboembolice etc. Diagnosticul: la baza oricérei
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—r=cuei medicale se afld diagnosticul, care presupune urmatoarele activititi: a examina,
¢ =flecta, a deosebi, a cunoaste exact, a decide i este indispensabil in orice caz de
& nunumai pentru prescrierea tratamentului ci $i pentru stabilirea prognosticului.
srmularea diagnosticului presupune ca in gandirea medicald exista deja gata
utuite conceptele bolilor respective. Desi fiecare bolnav isi face boala lui proprie,
= care specificul manifestarilor clinice si al conditiilor etiopatogenice realizeazi o
=¢ividualitate, nu ¢ mai putin adevarat ci - pe baza unor caractere specifice comune
- czzurile clinice pot fi grupate in anumite cadre, care reprezinti concepte generice
== boli. A diagnostica presupune tocmai cunoasterea acestor cadre, concepte de
s021d si plasarea cazului individual de boala in unul dintre ele. Diagnosticul trebuie sd
“ic diferential si pozitiv. Orice diagnostic trebuie sa fie, in ultima analiza, un diagnostic
Ziierential, ceea ce Inseamna excluderea bolilor cu simptomatologie asemanatoare.
Diagnosticul pozitiv inseamnd, in fapt, mai mult decét stabilirea diagnosticului unei
“wil anume, dupa eliminarea celorlalte simptome asemanatoare; el inseamni si diag-
=osticul unui bolnav anume, ficandu-se o comparatie intre tipul abstract din tratatul
2< patologie si ceea ce prezintd subiectul respectiv. Precizarea diagnosticului
stesupune o operatie care se desfisoard in doud etape: o etapa analiticd, in care
sunt retinute tulburdrile prezentate de bolnav (culese prin anamnezi, examene clinice
s2 de laborator), si o etapd sinteticd, in care acestea sunt interpretate si sintetizate pe
Saza unui rationament. Diagnosticul trebuie si fie precoce, deci sa cuprindi procesul
morbid in faza preclinica, adesea latenta, functionald, cand perspectivele vindecarii
:otale sunt mult mai mari decat in stadiul organic. De exemplu, e foarte important
diagnosticul reumatismului articular acut in stadiul in care nu au aparut leziunile
cardiace, care sunt ireversibile. Diagnosticul trebuie sa fie efiologic, aceasta fiind o
sarcind de cipatai, un obiectiv final a] gandirii oricarui medic. Diagnosticu) unei
insuficiente aortice nu e multumitor dacd nu precizeaza si etiologia (reumatica,
aterosclerotica, luetica, traumaticd etc.). Uneori, diagnosticul trebuie sa fie patogenic,
s precizeze stadiul evolutiv (o insuficientd cardiaca poate fi de gradele I, II, 11T
sau 1V), complicatiile etc. Oricat de corecte §i complete ar fi examenul clinic si
rationamentul, existd si posibilitatea erorilor de diagnostic. Dar daci exista erori
inevitabile, nu pot i permise cele prin ignoranta si mai ales, cele prin neglijenta.
Prognosticul este diagnosticul de viitor al bolii si al bolnavului. El apreciazd evolutia
bolii, perspectivele bolnavului. Se deosebesc un prognostic indepartat si unul imediat,
care poate fi fatal (un cancer cu metastaze evolueaza intotdeauna spre deces),
rezervat, cind evolutia bolii nu poate permite o prevedere precisa, sau bun. Uneori,
prognosticul vizeaza §i capacitatea de munca a subiectului. Cand prognosticul e
fatal, el nu va fi comunicat bolnavului, pentru a nu-i produce un traumatism psihic, in
asemenea cazuri fiind recomandata o atitudine optimistd din partea personalului
medical.

Profilaxia cuprinde ansamblul masurilor care urméresc fie prevenirea bolilor,
fie prevenirea agravirilor, cronicizarilor, recidivelor sau a complicatiilor. Aplicarea
unor masuri cu caracter general, social, economic, medical etc., poate preveni adesea
aparitia unor boli. Asanarea noxelor profesionale, industriale, generale, igienizarea




