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1. INTRODUCERE ÎN MEDICINA INTERNÃ  
 

1.1. Noþiuni generale despre boalã   
Cunoaºterea ºi diagnosticul bolilor nu pot constitui un scop în sine. Istoria aratã 

cã medicina îºi are originea nu în speculaþii filozofice sau în anumite cunoºtinþe 
teoretice, ci în instinctul de conservare al individului ºi în tendinþa de ajutor reciproc 
în cazuri de accidente sau boli, tendinþã izvorâtã din viaþa socialã. Deci, a vindeca 
sau cel puþin a uºura suferinþa a fost dintotdeauna scopul practicilor medicale. Dar 
este binecunoscut faptul cã, de obicei, este mai uºor sã se previnã decât sã se 
vindece boala, adeseori apãrând agravãri ºi chiar invaliditãþi, cu consecinþe 
importante pentru individ, familie ºi colectivitate. Greutãþile pe care le întâmpinã 
cercetãtorii în descoperirea cauzelor bolilor ºi în elaborarea medicamentelor care sã 
distrugã factorii cauzali au dus la o dezvoltare impetuoasã a profilaxiei bolilor, 
ajungându-se în acest fel la vaccinarea împotriva bolilor infecto-contagioase. De 
aceea, în etapa actualã, prevenirea bolilor este idealul spre care tinde medicina.  

Medicina preventivã a marcat o dezvoltare uriaºã, dar, cu toate realizãrile obþi-nute, 
privind în perspectivã se poate spune cã este abia la început ºi cã imperfecþiunile ei - atât 
în ceea ce priveºte medicina preventivã colectivã, cât ºi, mai ales, cea individualã - 
alimenteazã ºi vor mai alimenta încã mult timp medicina curativã. Oricum, scopul 
medicinei îl constituie prevenirea ºi vindecarea bolilor, cunoaºterea ºi diagnosticul acestora 
fiind numai etape necesare în drumul care duce la realizarea acestui scop. Este adevãrat 
cã unele boli nu pot fi prevenite, nici tratate, dar aceasta nu înseamnã cã medicina ar fi 
neputincioasã. Când nu se poate obþine o vindecare completã sau definitivã, se poate 
reda organismului o parte sau întreaga sa capa-citate de muncã pentru un timp mai mult 
sau mai puþin îndelungat. În orice caz, medicina are datoria ºi poate sã aline suferinþele 
bolnavului, acest lucru fiind posibil astãzi. De la vechiul aforism “medicina este o artã care 
vindecã uneori, uºureazã adesea ºi consoleazã totdeauna”, drumul parcurs a fost mare, 

datoritã în special marilor descoperiri fãcute de ºtiinþele medicale ºi biologice din ultimul 
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secol. Dacã medicina se ocupã de cunoaºterea, prevenirea ºi tratamentul bolilor, apare 
necesarã lãmurirea conceptelor de stare de sãnãtate ºi stare de boalã. Un organism viu 
poate fi definit ca un sistem complex de organe ºi sisteme în echilibru dinamic. Toate 
componentele acestui sistem complex sunt în activitate echilibratã, în sensul cã uneori 
dominã funcþia unuia dintre sisteme, alteori a altuia. În cursul digestiei predominã 
activitatea aparatului digestiv, în timp ce în cursul efortului fizic, activitatea muscularã. 
Coordonarea funcþiilor ºi adaptarea organismului la mediu sunt asigurate de sistemul 
nervos. Nivelul funcþiilor organismului se modificã în urma reacþiilor de adaptare. De 
exemplu, în cursul unui efort fizic cresc frecvenþa bãtãilor cardiace, tensiunea arterialã, 
frecvenþa ºi amplitudinea miºcãrilor respiratorii, se intensificã procesele 

http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html


MEDICINA INTERNA PENTRU CADRE 

MEDII de Corneliu Borundel 

 

MEDICINA INTERNA PENTRU CADRE 

MEDII de Corneliu Borundel 

 

 

Introducere în medicina internã   !! 
 
metabolice, se mobilizeazã sângele din depozite, se ridicã nivelul glicemiei, creºte 
acidul lactic din sânge. În aceste condiþii devierile de la normal nu sunt patologice, 
pentru cã, prin aceste reacþii, organismul se adapteazã la mediul de viaþã, la 
excitanþii obiºnuiþi din mediu. ªi în cursul febrei apar reacþii asemãnãtoare cu acelea 
din efortul fizic, febra fiind manifestarea unei stãri patologice, care apare sub 
acþiunea unor agenþi neobiºnuiþi din mediul de viaþã. Febra este deci manifestarea 
unei boli, limitând capacitatea de adaptare a organismului la mediu. Deci echilibrul 
biologic dintre organism ºi mediu, cu posibilitatea manifestãrii reacþiilor de adaptare 
ale organismului, se numeºte stare de sãnãtate. Modificarea acestui echilibru biologic 
sub influenþa unor factori interni sau externi, cu limitarea capacitãþii de adaptare a 
organismului la mediu, se numeºte stare de boalã. Boala este un proces complex, 
dinamic, la care ia parte întregul organism, ca rezultat al corelaþiilor care se stabilesc 
între mediul intern ºi extern, pe de o parte ºi al corelaþiilor dintre organismul privit ca 
un tot unitar ºi diferitele sale pãrþi componente, pe de altã parte. Factorul care stricã 
echilibrul dintre organism ºi mediu se numeºte cauzã patogenã, iar efectul sãu - stare 
patologicã. Boala este deci o stare patologicã.  

Între organismul lezat ºi celelalte organe existã o influenþã reciprocã. La aceasta 
participã sistemul nervos ºi pe cale umoralã, secreþiile endocrine. În prima sa fazã, 
boala este izolatã ºi tulburãrile nu se manifestã. Este faza de leziune compensatã. În 
faza a doua intrã în acþiune mecanismele de adaptare. În faza a treia mecanismele 
de adaptare nu mai pot face faþã. Este faza de decompensare. Urmeazã adaptãri ºi 
insuficienþe parþiale. Astfel apare procesul patologic. Eºecul sãu duce la moarte. 
 

1.2. Perioadele de evoluþie a bolii  
Perioada de latenþã reprezintã intervalul de timp care se scurge din momentul 

acþiunii agentului patogen asupra organismului ºi pânã la apariþia modificãrilor 
funcþionale ale organismului. Aceastã perioadã poate lipsi uneori, ca de exemplu în 
traumatisme sau arsuri. În bolile infecþioase, perioada de latenþã se numeºte 
incubaþie. La sfârºitul perioadei de latenþã, procesul patologic se poate termina sau 
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poate evolua cãtre a doua fazã a bolii - perioada de stare.  
Perioada de stare reprezintã intervalul de timp în care apar tulburãri ale funcþiilor 

organismului, reacþiile fiind generale, indiferent dacã agentul patogen a acþionat asupra 
unui teritoriu limitat sau asupra unui anumit organ. Aceasta se datoreºte excitãrii 
terminaþiilor nervoase prin produsele de metabolism microbian ºi din þesuturile degradate, 
excitaþia transmisã la centrii nervoºi determinând o reacþie generalã, care antreneazã ºi 
modificãri umorale. Reacþiile de rãspuns ale organismului sunt de mai multe feluri: reacþii 
de adaptare, care constau în modificãri metabolice ºi morfologice; în afara reacþiilor de 
apãrare specifice faþã de agenþii de agresiune (anticorpi etc.), organismul poate 
rãspunde agresiunilor ºi prin reacþii de apãrare nespecifice, prin intermediul secreþiilor 
glandelor endocrine (hipofizã, suprarenalã); reacþii de compensare, care urmãresc 
suplinirea funcþiilor organismului lezat, intrat în inhibiþie de protecþie; reacþii patologice, 
care duc la distrugerea celulelor ºi a þesuturilor; reacþiile patologice apar pe parcursul 
bolii, pe seama reacþiilor de 
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compensare sau adaptare, dacã acestea depãºesc o anumitã intensitate; accelerarea 
ritmului cardiac - reacþie de compensare - la peste 180 de bãtãi/minut, pe o perioadã mai 
mare de timp, devine o reacþie patologicã, fiindcã reduce mult circulaþia coronarianã, 
inima contractându-se în gol, din cauza reducerii diastolei. Este important de ºtiut care 
dintre reacþii sunt utile ºi care pot deveni nocive. În evoluþia unei boli, funcþionalul 
precedã organicul; cu alte cuvine, tulburãrile iniþiale sunt funcþionale, deci reversibile, dar 
cu timpul apar leziuni organice (distrucþii tisulare), care în faze avansate pot deveni 
ireversibile. Pentru a preveni apariþia leziunilor organice, mai greu de tratat, bolile trebuie 
diagnosticate ºi tratate în faze iniþiale, funcþionale.  

Sfârºitul bolii este a treia perioadã de evoluþie ºi se poate manifesta prin vinde-
care sau prin moarte. Vindecarea poate fi totalã, cu revenirea structurii ºi funcþiei 
organului lezat, sau parþialã, cu persistenþa unor leziuni ºi a insuficienþei funcþionale 
a organului lezat. În cazul vindecãrii parþiale, o parte din þesutul lezat este înlocuit cu 
þesutul cicatriceal, care determinã o insuficienþã funcþionalã a organului. Când 
leziunea este redusã, insuficienþa funcþionalã nu apare în repaus. Procesul de 
vindecare (sanogenezã) se poate realiza prin mai multe mecanisme: eliminarea 
agentului patogen, restructurarea imunologicã, regenerarea parenchimului sãnãtos, 
compen-sarea funcþionalã, înlãturarea focarului patologic pe cale chirurgicalã etc. 
Vindecarea se realizeazã de obicei trecând prin perioada de convalescenþã, în care 
se refac rezervele funcþionale consumate în cursul bolii. Convalescenþa nu 
presupune com-pleta vindecare a bolii, ci numai dispariþia majoritãþii simptomelor.  

În evoluþia unor boli mai pot apãrea: recrudescenþa: exacerbarea 
bolii, cu intensificarea întregii simptomatologii, atât în perioada de stare, 
cât ºi în cea de declin (deci înainte de terminarea clinicã a bolii); 
recãderea (reºuta, recidiva): reapariþia simptomatologiei bolii în perioada 
de convalescenþã; reinfecþia: o nouã infecþie ºi îmbolnãvire.  

A doua posibilitate de terminare a bolilor este prin moarte. Nu trebuie confundatã 
moartea aparentã (catalepsie, letargie) cu moartea realã. În medicinã se vorbeºte despre 
moarte clinicã (uneori reversibilã) ºi moarte biologicã (moarte realã). Moartea clinicã apare 
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prin încetarea principalelor funcþii vitale (circulaþia ºi respiraþia). Moartea biologicã se 
instaleazã odatã cu moartea celulelor. Se ºtie cã, dupã oprirea circulaþiei ºi a respiraþiei, 
diferite celule ºi þesuturi continuã sã trãiascã. Celulele scoarþei cerebrale mor dupã 5 - 6 
minute de la întreruperea circulaþiei în creier, celulele centrilor subcorticali rezistã pânã la 
20 de minute, iar corneea se poate transplanta chiar dupã câteva zile de conservare. În 
serviciile de terapie intensivã se constatã uneori moartea clinicã. Se descriu diferite 
semne ale morþii: Semne elementare precoce: oprirea bãtãilor inimii ºi a pulsului, oprirea 
respiraþiei, dispariþia sensibilitãþii, pierderea cunoºtinþei, apariþia unui vãl ceþos pe ochi, 
dispariþia tonicitãþii globilor oculari, suprimarea reflexului cornean (degetul pus pe cornee 
nu produce nici o reacþie de apãrare), dilatarea pupilelor (midriazã), urmatã mai târziu de 
mic-ºorare (miozã), topirea rapidã a grãsimii perioculare. Semne mai tardive: rãcire 
cadavericã progresivã; rigiditatea cadavericã debuteazã la 6 ore dupã moarte, la muºchii 
maseteri, ºi este totalã în 24 de ore. Dupã trei zile rigiditatea se atenueazã ºi 
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dispare. Alte semne tardive sunt: relaxarea sfincterelor, lividitatea cadavericã, pu-trefacþia 
cadavericã. Semne suplimentare care pot fi cãutate de sora medicalã: o oglindã aºezatã 
timp de 5 minute înaintea nasului ºi a gurii (la adãpost de curenþii de aer) nu se acoperã 
de aburi; aºezând mâna înaintea unei surse de luminã, conturul marginal al degetelor este 
roz la individul în viaþã ºi închis la culoare la cadavru; o legãturã la baza degetului 
produce la omul în viaþã o coloraþie violacee ºi o tumefacþie, iar la cadavru nimic; o 
ventuzã plasatã în regiunea ombilicalã provoacã o congestie violacee la omul în viaþã ºi 
nimic la cadavru. Când este afectat un organ de importanþã vitalã (ficat, rinichi, inimã 
etc.), moartea se instaleazã lent, fiind precedatã ºi de o stare de agonie, care dureazã, 
dupã caz, de la câteva ore la 1 - 2 zile. Funcþiile dispar treptat, la început activitatea 
cortexului (ultimul care-ºi pierde funcþia este analizorul auditiv), apoi funcþia formaþiunilor 
subcorticale ºi în cele din urmã a centrilor respiratori bulbari.  

În funcþie de duratã se deosebesc boli acute, care dureazã de la 
câteva ore la 2 - 3 sãptãmâni, boli subacute, care dureazã 3 - 6 
sãptãmâni, ºi boli cronice, care pot dura luni, ani sau chiar toatã viaþa.  

1.3. Obiectul medicinei interne  
Sub influenþa unor agenþi variaþi pot apãrea diferite boli, diferite stãri patologice. Se 

deosebesc o patologie medicalã sau medicinã internã ºi o patologie chirur-gicalã. Timp 
îndelungat, aceste douã principale ramuri ale medicinei erau practicate de aceleaºi 
persoane. Abia în ultimele secole, mai exact la sfârºitul secolului al XVII-lea, prin 
cunoaºterea anatomiei, prin precizarea agenþilor patogeni ºi a conduitei terapeutice s-a 
fãcut deosebirea între medicina internã ºi chirurgie. Cu toate acestea, încã mult timp 
chirurgia nu a putut pãrãsi poziþia sa de subordonare, indicaþiile terapeutice fiind date în 
continuare chirurgului de cãtre internist. Cu timpul, sub influenþa progreselor realizate, 
patologia chirurgicalã se desprinde total de patologia medicalã, devenind discipline 
independente una faþã de cealaltã. E greu de delimitat astãzi obiectul medicinei interne 
de cel al chirurgiei, cele douã discipline având numeroase zone de interferenþã, de 
întrepãtrundere. Se poate spune cã medicina internã se ocupã de afecþiunile care nu 
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justificã drept principal tratament manopere chirurgicale. În zilele noastre, numeroase 
afecþiuni ale aparatelor: respirator, cardio-vascular, digestiv, ale sistemului nervos etc., 
sunt integral pasibile de tratamente chirurgicale. Din cele de mai sus rezultã cã medicina 
internã ºi chirurgia se ocupã de bolile aceloraºi aparate ºi sisteme, ceea ce le deosebeºte 
fiind caracterul bolilor, forma clinicã, stadiul, dar mai ales tratamentul; astfel, un ulcer 
gastroduodenal este o afecþiune de domeniul medicinei interne, dar când se însoþeºte de 
perforaþie devine o boalã chirurgicalã; stenoza mitralã intrã tot în sfera patologiei interne, 
dar în anumite împrejurãri, în funcþie de stadiul clinic etc., e susceptibilã de intervenþia 
chirurgicalã. Indiferent de obiect ºi de sfera de cuprindere, medicina internã rãmâne 
fundamentul medicinei. Ca o consecinþã fireascã a progreselor ºtiinþelor medicale s-au 
desprins, cu timpul, din medicina internã numeroase specialitãþi: neurologia, cardiologia, 
pediatria, bolile contagioase, reumatologia etc. Toate aceste discipline îºi pãstreazã 
legãtura cu medicina internã, folosind dealtfel aceleaºi noþiuni ºi principii de bazã. 
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1.4. Descrierea bolilor  
Pentru înlesnirea studiului, în descrierea fiecãrei afecþiuni în parte, se þine seama de 

urmãtoarea schemã: definiþie, etiologie, patogenie, anatomie patologicã, 
simptomatologie, forme clinice, evoluþie, diagnostic, prognostic, tratament. Precizarea ºi 
delimitarea acestor termeni sunt necesare, pe de o parte, pentru cultura medicalã 
elementarã a oricãrui cadru medico-sanitar, iar pe de alta, pentru cã sunt termeni medicali 
de circulaþie curentã. Definiþia reprezintã enumerarea foarte sumarã a celor mai specifice 
elemente ce caracterizeazã boala respectivã. Etiologia este partea din patologie care se 
ocupã cu studiul cauzelor bolilor. Dupã natura ºi originea lor, agenþii etiologici sunt 
endogeni (interni) sau exogeni (externi). Dintre cauzele producãtoare de boalã, cele 
externe sunt cele mai importante, un rol patogenic deosebit deþinându-l agenþii 
traumatici, termici, chimici ºi unele microorganisme (virusuri, rickettsii, bacterii, spirili, 
protozoare, ciuperci etc.). ªi cauzele interne îºi au importanþa lor. Ele sunt, de fapt, 
rezultanta asimilãrii, în cursul generaþiilor anterioare, a acþiunilor factorilor de mediu 
asupra organismului. Cauzele interne pot fi ereditare sau dobândite ºi sunt studiate sub 
denumirile de constituþie, reactivitate ºi ereditate. Etiologia bolilor este foarte variatã, dar 
totdeauna existã o cauzã principalã sau determinantã (de pildã, virusul gripei produce 
gripa), uneori cauze predispozante (sedentarismul, obe-zitatea, fumatul, în aterosclerozã), 
iar alteori ºi cauze favorizante (de pildã, alcoolis-mul ºi frigul favorizeazã pneumonia). 
Patogenia se ocupã de modul în care agentul patogen produce boala. În decursul 
timpului, în problema patogeniei concepþiile au evoluat: Potrivit concepþiei organo-
localiciste, boala era consideratã ca fiind ur-marea acþiunii locale a agentului patogen 
asupra unui organ; prin leziune se modificã funcþia, ceea ce duce la boalã. Concepþia 
patologiei moleculare (Schadé) susþine cã, sub acþiunea agenþilor patogeni, în organism 
se schimbã constanþa umorilor (homeostazia mediului intern), apãrând modificãrile 
moleculare care explicã toate tulburãrile funcþionale ale organismului bolnav. Prin 
constanþa umorilor se înþeleg unele valori invariabil constante. Astfel, constanþa 
temperaturii (izotermie), constanþa conþinutului de apã (izohidrie), presiunea osmoticã 
constantã (izotonie), concen-traþia constantã a diferiþilor ioni (izoionie). Aceastã 
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concepþie a însemnat un progres important în medicinã. Concepþia sindromului de 
adaptare. H. Selye a arãtat cã, în afara reacþiilor de apãrare specificã faþã de agenþii de 
agresiune (anticorpi etc.), organismul poate rãspunde agresiunilor ºi prin reacþii de 
apãrare nespecifice, prin intermediul secreþiilor endocrine (hipofizare, suprarenale). 
Indiferent de agentul agresor, organismul rãspunde totdeauna în acelaºi fel agresiunilor 
(stress-urilor), ºi anume prin modificãri metabolice ºi morfologice, cu creºterea rezistenþei 
faþã de agentul în cauzã. Sindromul de adaptare poate fi declanºat de agenþi foarte 
diferiþi (frig, radiaþii solare, traumatisme, infecþii, intoxicaþii, eforturi musculare) ºi 
evolueazã în mai multe etape: faza de alarmã, cu declanºarea secreþiei de adrenalinã, 
cuprinzând o primã etapã de ºoc, urmatã de una de contraºoc, caracterizatã printr-o 
exagerare a catabolismului, reprezentând apariþia manifestãrilor de apãrare împotriva 
ºocului; faza de rezistenþã, caracterizatã prin creºterea rezistenþei organismului faþã de 
agentul agresor în cauzã. Agentul agresor acþioneazã asupra 
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glandei hipofize pe cale nervoasã ºi, probabil, umoralã. Prin intermediul hormonului 
hipofizar adrenocorticotrop este excitatã glanda corticosuprarenalã ºi se declanºeazã 
secreþia de hormoni glucocorticoizi. Aceºtia cresc glicemia, glicogenul hepatic, 
mãresc eficienþa contracþiei musculare, duc la involuþia þesutului limfatic, cu 
eliberarea în circulaþie de anticorpi, ºi scad reacþia inflamatoare; faza de epuizare se 
instaleazã când acþiunea agentului patogen continuã, ajungându-se nu numai la 
epuizarea organismului, dar chiar la moarte. Selye afirmã cã unele organisme supuse 
acþiunii prelungite a unui agent agresor, în loc sã facã sindromul de adaptare normal, 
prezintã tulburãri ale acestui sindrom, organismul nemaiputând sã iasã din faza 
catabolicã. El a numit aceste boli “maladii de adaptare”, pe care ACTH ºi cortizonul le 

vindecã, iar mineralocorticoizii le agraveazã. Teoria bolilor de adaptare, deºi 
seducãtoare, nu poate fi acceptatã ca o bazã de lucru, sindromul de adaptare fiind, în 
realitate, veriga endocrinã în reacþiile organismului, declanºate prin mecanism 
nervos. Concepþia nervistã, considerã cã elementul patogenic comun tuturor bolilor 
este urmãtorul: agentul patogen acþioneazã asupra terminaþiilor nervoase din 
teritoriul unde îºi exercitã acþiunea nocivã, terminaþii prin care stimulul este transmis 
scoarþei cerebrale. Aceasta e calea directã, reflexã. Dar scoarþa e excitatã ºi pe cale 
umoralã, de cãtre produsele de degradare apãrute la nivelul leziunii. Centrii nervoºi 
acþioneazã asupra periferiei pe cale endocrinã (prin cuplul hipofizo-suprarenal) ºi pe 
cale nervoasã directã. Prin repetarea acþiunii agentului patogen, apare posibilitatea 
condiþionãrii reacþiilor de rãspuns.  

Anatomia patologicã descrie modificãrile macroscopice ºi microscopice apãrute la 
nivelul organului afectat. Simptomatologia grupeazã simptomele clinice, biologice ºi 
radiologice ale bolii respective. Cu descrierea, analizarea ºi interpretarea simptomelor se 
ocupã semiologia - parte importantã a patologiei, disciplinã medicalã esenþialã. Prima 
categorie de simptome, cele clinice, se numesc astfel pentru cã fac parte din “clinicã” - 
disciplinã care cuprinde ansamblul cunoºtinþelor dobândite prin observarea directã a 
bolnavului, fãrã ajutorul mijloacelor de cercetare (explorãri radiologice, biochimice etc.). În 
practica curentã, în cadrul simptomelor clinice, se descriu simptome generale funcþionale 
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(subiective) ºi fizice (obiective). Simptomele sunt generale (febrã, frison, astenie, pierdere 
ponderalã) când nu sunt caracteristice unei boli anume, putând apãrea în diverse 
afecþiuni. Simptomele poartã denumirea de funcþionale sau subiective (durere, greaþã, 
inapetenþã, dispnee, palpitaþii etc.) când sunt resimþite spontan de bolnav. Simptomele 
sunt fizice sau obiective când sunt descoperite de cãtre medic cu ajutorul anumitor 
manevre (palpare, percuþie, auscultaþie). Simptomele fizice se mai numesc ºi semne, 
pentru cã necesitã o anumitã tehnicã pentru evidenþierea lor. Denumirea de simptom se 
foloseºte numai în cazul bolilor, cea de semn fiind utilizatã ºi pentru a descrie starea de 
sãnãtate. Astfel, corect se spune semn de sãnãtate, ºi nu simptom de sãnãtate. Se mai 
utilizeazã termenul de semn în cazul în care un anumit simptom sau grup de simptome 
este caracteristic pentru o anumitã boalã ºi suficient pentru a o diagnostica (de exemplu, 
semnul Argyll-Robertson din sifilisul sistemului nervos central; semnul Babinski din 
leziunea cãilor piramidale etc.). De aceea, se spune despre aceste semne cã sunt 
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patognomonice. Într-o anumitã grupare, diferite simptome (generale, funcþionale ºi fizice) 
pot deveni semnele unei boli. De exemplu, simptomele: frison, febrã, junghi toracic, 
dispnee, sputã ruginie, suflu tubar ºi raluri crepitante reprezintã semnele pneumoniei 
lobare; febrã, cefalee, durerea lombarã, edemele, oliguria, albuminuria, cilindruria, 
hipertensiunea arterialã ºi hiperazotemia sunt semnele glomerulonefritei difuze acute. 
Existã ºi grupãri de simptome numite sindroame, comune unor grupe de boli, nefiind 
caracteristice unei boli anume. De exemplu, sindromul de condensare pulmonarã (vibraþii 
vocale exagerate, matitate, raluri crepitante ºi uneori suflu tubar) se poate întâlni în 
pneumonia lobarã, în cancerul bronºic, în infarctul pulmonar sau în tuberculoza 
pulmonarã; sindromul lichidian pleural (dilatarea unui hemitorace, lãrgirea spaþiilor 
intercostale, absenþa vibraþiilor vocale, matitate ºi tãcere auscultatorie), se poate întâlni în 
pleurezii, hidrotorax, hemotorax. De la simptome ºi semne, prin conturarea sindromului, se 
ajunge de obicei la diagnostic. Adeseori sindromul e precedat de prodrom - o totalitate de 
manifestãri subiective ºi obiective foarte puþin caracteristice, generale ºi comune, fugace 
ºi inconstante. Elaborarea diagnosticului impune nu numai depistarea ºi interpretarea 
simptomelor clinice, dar ºi a celor radiologice ºi biologice. Pentru ilustrarea simptomelor 
biologice, cel mai frecvent sunt utilizate probele funcþionale, destul de numeroase ºi 
specifice pentru fiecare organ. Formele clinice: în practica medicalã nu trebuie sã se uite 
faptul cã cei care fac obiectul îngrijirii sunt bolnavii, ºi nu bolile ºi cã fiecare organism 
reacþioneazã într-un fel aparte faþã de aceiaºi factori patologici. Cu alte cuvinte, fiecare 
om imprimã o pecete particularã bolii. Dacã se coreleazã acest fapt cu existenþa unor 
particularitãþi determinate de teren, evoluþie, vârstã, factori asociaþi etc., se înþelege 
existenþa în cadrul unei boli a diferitelor forme clinice. Formele clinice au în general 
aceeaºi etiologie, patogenie, acelaºi aspect anatomopatologic, aceleaºi simptome de bazã 
ºi tratament. Fiecãrei forme clinice îi sunt proprii însã anumite caractere, particularitãþi, 
care-i conferã individualitatea. De exemplu, în cadrul reumatismului articular acut se 
descriu forma latentã, reumatismul cardiac malign, reumatismul cardiac evolutiv, forme 
articulare, reumatismul articular subacut etc.; pneumonia lobarã prezintã de asemenea 
numeroase forme clinice, atât la copii, cât ºi la bãtrâni: dublã, centralã, migrantã, a 
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vârfului, adinamicã, cu delir, gastrointestinalã, forme abortive, atipice etc. Evoluþia unei 
boli este de asemenea foarte importantã, urmãrirea îndeaproape a evoluþiei permiþând 
adeseori stabilirea mai exactã a diagnosticului, aprecierea prognosticului, prevenirea 
complicaþiilor. Existã boli grave care prezintã anumite dificultãþi de diagnostic în fazele 
iniþiale, urmãrirea zilnicã a acestora fãcând posibilã însã stabilirea diagnosticului (se ºtie 
ce importanþã are, de exemplu, diagnosticul precoce al unui cancer, în perioada 
operabilitãþii, diagnosticul tardiv în aceastã boalã, dupã apariþia metastazelor, echivalând 
practic cu pierderea bolnavului). Complicaþiile: în evoluþia unei boli pot apãrea modificãri 
patologice, care de obicei agraveazã prognosticul. Acestea se numesc complicaþii. De 
exemplu, în evoluþia ulcerului gastroduodenal apar uneori perigastritã, hemoragii, 
perforaþii, stenoze pilorice etc.; în evoluþia infarctului miocardic: ruptura inimii, ºocul 
cardiogen, anevrismul, tulburãri de ritm sau conducere, complicaþii tromboembolice etc. 
Diagnosticul: la baza oricãrei 
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practici medicale se aflã diagnosticul, care presupune urmãtoarele activitãþi: a 
examina, a reflecta, a deosebi, a cunoaºte exact, a decide ºi este indispensabil în 
orice caz de boalã, nu numai pentru prescrierea tratamentului ci ºi pentru stabilirea 
prognosticului. Formularea diagnosticului presupune cã în gândirea medicalã existã 
deja gata constituite conceptele bolilor respective. Deºi fiecare bolnav îºi face boala 
lui proprie, în care specificul manifestãrilor clinice ºi al condiþiilor etiopatogenice 
realizeazã o individualitate, nu e mai puþin adevãrat cã - pe baza unor caractere 
specifice comune - cazurile clinice pot fi grupate în anumite cadre, care reprezintã 
concepte generice de boli. A diagnostica presupune tocmai cunoaºterea acestor 
cadre, concepte de boalã ºi plasarea cazului individual de boalã în unul dintre ele. 
Diagnosticul trebuie sã fie diferenþial ºi pozitiv. Orice diagnostic trebuie sã fie, în 
ultimã analizã, un diagnostic diferenþial, ceea ce înseamnã excluderea bolilor cu 
simptomatologie asemãnãtoare. Diagnosticul pozitiv înseamnã, în fapt, mai mult 
decât stabilirea diagnosticului unei boli anume, dupã eliminarea celorlalte simptome 
asemãnãtoare; el înseamnã ºi diag-nosticul unui bolnav anume, fãcându-se o 
comparaþie între tipul abstract din tratatul de patologie ºi ceea ce prezintã subiectul 
respectiv. Precizarea diagnosticului presupune o operaþie care se desfãºoarã în 
douã etape: o etapã analiticã, în care sunt reþinute tulburãrile prezentate de bolnav 
(culese prin anamnezã, examene clinice ºi de laborator), ºi o etapã sinteticã, în care 
acestea sunt interpretate ºi sintetizate pe baza unui raþionament. Diagnosticul trebuie 
sã fie precoce, deci sã cuprindã procesul morbid în faza preclinicã, adesea latentã, 
funcþionalã, când perspectivele vindecãrii totale sunt mult mai mari decât în stadiul 
organic. De exemplu, e foarte important diagnosticul reumatismului articular acut în 
stadiul în care nu au apãrut leziunile cardiace, care sunt ireversibile. Diagnosticul 
trebuie sã fie etiologic, aceasta fiind o sarcinã de cãpãtâi, un obiectiv final al gândirii 
oricãrui medic. Diagnosticul unei insuficienþe aortice nu e mulþumitor dacã nu 
precizeazã ºi etiologia (reumaticã, ateroscleroticã, lueticã, traumaticã etc.). Uneori, 
diagnosticul trebuie sã fie patogenic, sã precizeze stadiul evolutiv (o insuficienþã 
cardiacã poate fi de gradele I, II, III sau IV), complicaþiile etc. Oricât de corecte ºi 
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complete ar fi examenul clinic ºi raþionamentul, existã ºi posibilitatea erorilor de 
diagnostic. Dar dacã existã erori inevitabile, nu pot fi permise cele prin ignoranþã ºi 
mai ales, cele prin neglijenþã. Prognosticul este diagnosticul de viitor al bolii ºi al 
bolnavului. El apreciazã evoluþia bolii, perspectivele bolnavului. Se deosebesc un 
prognostic îndepãrtat ºi unul imediat, care poate fi fatal (un cancer cu metastaze 
evolueazã întotdeauna spre deces), rezervat, când evoluþia bolii nu poate permite o 
prevedere precisã, sau bun. Uneori, prognosticul vizeazã ºi capacitatea de muncã a 
subiectului. Când prognosticul e fatal, el nu va fi comunicat bolnavului, pentru a nu-i 
produce un traumatism psihic, în asemenea cazuri fiind recomandatã o atitudine 
optimistã din partea personalului medical.  

Profilaxia cuprinde ansamblul mãsurilor care urmãresc fie prevenirea bolilor, fie 
prevenirea agravãrilor, cronicizãrilor, recidivelor sau a complicaþiilor. Aplicarea unor 
mãsuri cu caracter general, social, economic, medical etc., poate preveni adesea 
apariþia unor boli. Asanarea noxelor profesionale, industriale, generale, igienizarea 
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condiþiilor de mediu ºi de muncã, creºterea standardului de viaþã, examenele medicale 
periodice etc., reprezintã activitãþi profilactice, care pot preveni apariþia a nume-roase 
boli profesionale sau de altã naturã. La baza activitãþii de ocrotire a sãnãtãþii din þara 
noastrã stã orientarea profilacticã. Aceasta explicã remarcabilele rezultate obþinute în 
acþiunile de ocrotire a sãnãtãþii. Alteori, se urmãreºte prevenirea apariþiei unor afecþiuni 
secundare prin tratamentul corect al manifestãrilor primare. Tratarea puseurilor de anginã 
la copii poate preveni apariþia reumatismului articular acut. Tratamentul corect al unor 
stãri nevrotice generale primitive, previne adesea apariþia hipertensiunii arteriale 
esenþiale, a bolii ulceroase etc. Alte tipuri de profilaxie urmãresc prevenirea agravãrilor, 
cronicizãrilor, a decompensãrilor, a complicaþiilor etc. Tratamentul a fost dintotdeauna 
scopul însuºi al medicinei. Punctul de plecare în tratamentul oricãrei boli e diagnosticul 
clinic precis ºi complet. Multe ºi grave greºeli de conduitã terapeuticã sunt consecinþa 
erorilor de diagnostic. Nerecunoaºterea la timp a unei apendicite acute întârzie momentul 
favorabil al intervenþiei chirurgicale, ajungându-se uneori la pierderea bolnavului. 
Hipertiroidismul poate evolua sub masca unei cardiopatii, fiind tratat fãrã rezultate prin 
cardiotonice. Endarterita obliterantã luatã drept reumatism sau sciaticã poate duce la 
gangrenã.  

Tratamentul trebuie individualizat dupã caz, pentru cã trebuie sã fie tratat bolnavul, ºi 
nu boala. În situaþii excepþionale se poate acþiona chiar înainte de a avea un diagnostic 
precis. Astfel, nu în toate cazurile de abdomen acut se poate preciza natura bolii; 
intervenþia chirurgicalã exploratoare este totuºi obligatorie. În general, diagnosticul trebuie 
totdeauna stabilit. E cu totul greºitã practica, din nefericire încã rãspânditã, de a trata cu 
antibiotice orice stare febrilã, fãrã a preciza natura bolii. Tratamentul trebuie sã fie 
profilactic ºi curativ. Tratamentul curativ este etiologic (cel mai raþional ºi important, deºi 
nu totdeauna posibil) (penicilina în pneumonie; antimalaricele în paludism), funcþional, 
urmãrind restabilirea funcþiilor deficiente ale organismului, sau simptomatic. Tratamentul 
simptomatic (antitermice în febrã; analgetice în dureri etc.) e adeseori necesar, dar cel 
mai adesea insuficient. În funcþie de mijloacele terapeutice întrebuinþate se citeazã în 
practica curentã: tratamentul igieno-dietetic (mãsuri de igienã ºi dietã), medicamentos, 
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balneo-climateric, chirurgical. Arsenalul terapeutic, atât de bogat în era noastrã, a permis 
eradicarea unor boli (malaria, pelagra etc.), sau a transformat radical evoluþia altora 
(anemia pernicioasã etc.). Nu trebuie sã se uite niciodatã cã abuzul de medicamente sau 
întrebuinþarea lor fãrã discernãmânt pot provoca prejudicii foarte mari. Astfel, abuzul de 
antibiotice a modificat patologia infecþioasã (septicemii cu stafilococ, candidomicoze) ºi a 
condus la înmulþirea stãrilor alergice; abuzul de hormoni corticoizi a crescut numãrul 
stãrilor septicemice, al ulcerelor digestive, al tulburãrilor endocrine (insuficienþe 
suprarenele, diabet steroid); abuzul de anticoagulante a crescut numãrul accidentelor 
hemoragice  
- ºi acestea sunt numai câteva exemple.  
 

1.5. Examenul bolnavului ºi foaia de observaþie clinicã   
La baza examinãrii bolnavului stã foaia de observaþie clinicã, care, dupã modul 

cum e întocmitã, ilustreazã concret calitatea asistenþei medicale. Dar pentru aceasta, 
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foaia de observaþie trebuie sã fie redactatã corect ºi complet ºi sã permitã, în 
orice împrejurare, stabilirea diagnosticului, ea fiind un document de o 
deosebitã valoare din punctele de vedere clinic, ºtiinþific ºi juridic.  

O foaie de observaþie se compune din patru pãrþi: date generale, anamneza, 
care cuprinde istoricul bolii, antecedentele personale ºi eredocolaterale; starea pre-
zentã, care cuprinde, în ordine, datele furnizate de inspecþia generalã a bolnavului, 
simptomele de ordin general, simptomele funcþionale ºi semnele fizice ale diferitelor 
organe ºi aparate, obþinute prin metodele de investigaþie clinicã, radiologicã ºi de 
laborator; evoluþia bolii, tratamentul ºi epicriza. 
 

Redactarea foii de observaþie  
În spital, toate detaliile obþinute din anamnezã ºi examenul fizic sunt 

consemnate într-o foaie de observaþie. De precizia ºi modul ºtiinþific cu care se 
întocmeºte aceasta depinde în cea mai mare parte diagnosticul bolii. Ea este mijloc 
de autoeducare, un document ºtiinþific ºi adesea juridic. Ea trebuie sã reflecte 
adevãrul ºi numai adevãrul ºi implicã responsabilitatea totalã a celui care a întocmit-o.  

Observaþiile trebuie redactate în termeni clari, simpli ºi preciºi, în redactare trebuind 
sã se pãstreze o ordine riguroasã. Date general: nume, sex, profesiune, locul naºterii ºi 
domiciliul, data spitalizãrii (anul, luna, ziua), numãrul patului ºi al salonului. Date 
anamnestice: simptomele majore care au determinat internarea (durere, dispnee, 
hemoptizie etc.); antecedentele personale ºi eredocolaterale; informaþii referitoare la 
condiþiile de viaþã ºi muncã; istoricul bolii. Starea prezentã: trebuie sã cuprindã: - datele 
furnizate de inspecþia generalã a bolnavului, simptomatologia generalã, examenul 
tegumentelor (culoare, erupþii ºi hemoragii cutanate, tulburãri trofice, edeme etc.), al 
sistemului osteoarticular, al sistemului ganglionar-limfatic, temperatura;- examenul pe 
aparate ºi organe (simptome funcþionale ºi fizice); ordinea folositã este de obicei: 
aparatele respirator, cardiovascular, digestiv, urogenital, glandele endocrine, sistemul 
nervos; - examene de laborator. Evoluþia bolii: se noteazã zilnic (în bolile acute) ºi la 2 - 3 
zile (în cele cronice) evoluþia simptomelor iniþiale, apariþia eventualã a unor simptome 
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noi, efectele terapiei administrate etc. Tratamentul aplicat se noteazã zilnic. Pe prima 
paginã a foii de observaþie se menþioneazã diagnosticul (de trimitere, la internare ºi la 
externare). Foaia de observaþie se terminã prin epicrizã, care este un rezumat sintetic 
cuprinzând: date generale privind istoricul ºi simptomatologia cazului; diagnosticul; 
tratamentele aplicate ºi rezultatele obþinute; modul de rezolvare a cazului (vindecat, 
ameliorat, transferat, decedat). În caz de exitus (deces) se menþioneazã rezultatele 
necropsiei (examenul anatomopatologic post-mortem, macroscopic ºi histologic). 
 
 

1.5.1. Interogatoriul (anamneza)  
Pentru obþinerea informaþiilor referitoare la datele generale ºi la anamnezã se 

foloseºte metoda interogatoriului - dialogul între medic ºi bolnav. Un interogatoriu eficient 
necesitã suficiente cunoºtinþe medicale, discernãmânt clinic, cunoaºterea psihologiei 
bolnavului, tact ºi rãbdare. Deoarece în acest dialog se face apel la memoria 
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bolnavului, totalitatea datelor ºi simptomelor culese cu ajutorul interogatoriului poartã 
denumirea de anamnezã (de la gr. anamnesis = amintire). Datele generale pot 
furniza indicaþii preþioase pentru orientarea diagnosticã. Astfel, în ceea ce priveºte 
etatea, unele boli apar la o vârstã mai înaintatã (ateroscleroza, emfizemul pulmonar, 
cordul pulmonar cronic), unele la adulþi (hipertensiunea arterialã esenþialã, boala 
Basedow), altele la copii (reumatismul articular acut, cardiopatiile congenitale, bolile 
infecto-contagioase). ªi sexul poate avea importanþã. Unele boli apar mai frecvent la 
bãrbaþi (boala Addison, ateroscleroza), altele la femei (stenoza mitralã, litiaza 
biliarã). Ocupaþia bolnavului, prin ea însãºi, poate orienta diagnosticul. Dupã cum 
indicã ºi denumirea lor, grupul mare al bolilor profesionale este direct legat de profe-
siune: intoxicaþii cu Pb, cu benzen etc.; veterinarii ºi mãcelarii pot contracta boli de la 
animale (chistul hidatic, bruceloza), iar morarii ºi minerii pot face boli datoritã 
pulberilor (pneumoconioze). Încordãrile psihice datorate unor condiþii de disconfort 
familial, neadaptarea într-un anumit loc de muncã, dacã acþioneazã în timp asupra 
unui teren receptiv, pot explica multe boli (hipertensiunea arterialã etc.). ªi locul de 
naºtere, ºi domiciliul pot da unele indicii. Astfel, reumatismul apare mai frecvent în 
regiunile cu climat umed ºi rece; guºa endemicã, în regiunile cu ape sãrace în iod. 
Luarea unei anamneze corecte ºi conºtiincioase reprezintã primul pas pentru 
diagnosticul oricãrei boli, iar în unele cazuri informaþiile culese constituie baza 
diagnosticului (angina pectoralã, ulcerul gastroduodenal). În acest scop va trebui 
câºtigatã încrederea bolnavului, deoarece interogatoriul nu trebuie sã fie protocolar ºi 
sec.  

Pe cât posibil trebuie precizate în timp debutul probabil al afecþiunii ºi debutul cert 
fixat de medic (de exemplu, când s-au descoperit sufluri, aritmii, hipertensiune arterialã). 
Adeseori bolnavul cu insuficienþã cardiacã situeazã debutul afecþiunii sale în perioada 
când apar simptome avansate de boalã (ortopnee, hepatomegalie, edeme etc.), dar 
ignorã perioada de timp în care avea numai o uºoarã dificultate de respiraþie la urcatul 
unei scãri. Intereseazã ºi modul de debut. Unele boli debuteazã brusc (pneumonia lobarã, 
peritonita acutã), altele insidios, lent (cancerul, tuberculoza). De o deosebitã importanþã 
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este ºi evoluþia bolii. Cel mai adesea, istoricul suferinþei relatat de bolnav nu are decât o 
valoare orientativã. De aceea trebuie puse întrebãri ajutãtoare, pentru a preciza: - natura 
exactã a simptomelor enumerate; bolnavii ignorã aproape totdeauna semnificaþia exactã 
a termenilor medicali: frecvent o dispnee cardiacã e numitã astm, o diaree, dizenterie, iar 
o claudicaþie intermitentã (durere în gambã apãrutã la mers ºi datoratã îngustãrii 
arterelor), sciaticã; - caracterul tulburãrilor: o durere, de exemplu, se caracterizeazã prin 
circumstanþele de apariþie ºi dispariþie (repaus, ingestie de alimente ºi medicamente), 
orar ºi duratã, sediu, iradieri; - existenþa altor tulburãri funcþionale; de exemplu, în cursul 
unei crize dureroase abdominale, prezenþa unor tulburãri urinare poate impune 
diagnosticul de colicã nefreticã; - obiceiurile alimentare, dietele urmate, genul de viaþã 
(surmenaj fizic sau intelectual, griji familiale sau profesionale), examenele medicale 
anterioare ºi tratamentele deja aplicate; - antecedentele personale, înþelegând prin 
aceasta trecutul bolnavului de la naºtere pânã la boala actualã. Trebuie precizatã 
existenþa bolilor infecþioase sau a 
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eventualelor intoxicaþii. Reumatismul articular, luesul, tuberculoza, chiar 
infecþiile de focar pot explica apariþia unor boli organice ale inimii. Bronºitele 
cronice, astmul bronºic, emfizemul ºi pneumoconiozele pot fi cauza unui cord 
pulmonar cronic. diabetul, hipercolesterolemia, obezitatea, tabagismul, 
sedentarismul sunt factori de risc pentru aterosclerozã. La femei sunt 
importante tulburãrile din sfera genitalã: ciclul catamenial, naºterile, 
avorturile. Condiþiile de viaþã ºi de muncã trebuie de asemenea precizate.  

Antecedentele eredocolaterale, cu alte cuvinte informaþiile despre sãnãtatea ºi bolile 
pãrinþilor, bunicilor, strãmoºilor, copiilor ºi rudelor apropiate, încheie intero-gatoriul. 
Longevitatea pãrinþilor ºi a strãmoºilor - expresie a unei bune funcþionãri a organismului - 
se transmite de obicei ºi la descendenþi. Unele boli - hemofilia, icterul hemolitic - apar 
frecvent la mai multe generaþii, altele, hipertensiunea arterialã, ateroscleroza pot apãrea 
cu mai multã probabilitate la urmaºii celor care au suferit de aceste boli. Nu trebuie sã se 
uite însã cã în bolile ereditare se transmite predispoziþia, nu boala, iar zestrea geneticã 
poate fi modificatã sub influenþa condiþiilor de mediu. 
 

1.5.2. Metode fizice de examinare  
În cadrul examenului general al bolnavului, pentru obþinerea informaþiilor nece-

sare precizãrii stãrii prezente, se folosesc metode de investigaþie clasicã (metode 
fizice): inspecþia, palparea, percuþia ºi ascultaþia. Aceste metode, ca dealtfel întregul 
examen al bolnavului, sunt practici efectuate de cãtre medic, dar nu trebuie sã fie 
strãine asistentei medicale, chiar dacã aceasta nu e chematã sã înlocuiascã pe 
medicul, ci cel mult sã-l secundeze. Un principiu fundamental este acela conform 
cãruia un bun auxiliar e numai acela care înþelege bine acþiunile la care participã. 
Înainte de începerea examenului, bolnavul trebuie pregãtit psihic; este necesar sã i 
se asigure o liniºte absolutã, un climat calm. Aici intervine rolul direct al asistentei 
medicale, care dealtfel trebuie sã asiste la examen, cu excepþia situaþiilor în care, 
pentru realizarea unui climat de liniºte, prezenþa sa nu e oportunã.Atunci când 
examineazã la pat un pacient se recomandã ca medicul sã stea în dreapta sa, 
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atitudine din care va putea sã efectueze cu mai multã uºurinþã diferitele manevre, 
într-o poziþie comodã, la acelaºi nivel cu bolnavul. Va avea grijã ca acesta sã se 
gãseascã într-o situaþie bunã, primind o luminã favorabilã observãrii ºi sã se afle într-
o stare de relaxare, neobositoare. Examenul va cuprinde toate regiunile ºi – 
menajând pudoarea persoanei respective – sã procedeze în aºa fel încât ochiului sãu 
sã nu-i scape nici un detaliu. Inspecþia culege informaþii fizice din observarea 
pacientului. Este metoda cea mai puþin tehnicã, cea mai greu de însuºit, dar care 
aduce cele mai multe informaþii. ªi este probabil cã mai multe diagnostice se pot face 
pe seama ei, decât prin toate celelalte metode la un loc.  

Este cea mai greu de însuºit din cauza varietãþii semnelor pe care 
nici o sistematicã nu le poate cuprinde ºi pentru cã se sprijinã pe 
cunoºtinþele examinatorului. Noi nu vedem decât ceea ce are pentru noi 
o semnificaþie. Pentru a învãþa deci inspecþia este nevoie de practicã. 
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Cu toatã importanþa sa, inspecþia este adesea ignoratã. Probabil pentru cã nu 
este însoþitã de nici o activitate motorie, vizibilã pentru cei din jur. Copilul mic nu se 
încrede în ceea ce vede pânã nu pune mâna ºi chiar ºi medicii adulþi trebuie adesea 
sã-ºi înfrâneze impusul de a palpa o regiune înainte de a o inspecta cu atenþie. 

Actul iniþial al examenului fizic este inspecþia corpului, în ansamblul sãu. 
Modificãrile patologice ale unui organism, deºi compuse din numeroase semne, 
te pot impresiona ca un întreg din primul moment. De aici, posibilitatea unui 
diagnostic „de la prima vedere”. Dar cum atenþia nu câºtigã în acuitatea sa decât 

prin fixare, trebuie sã fim rezervaþi în acest mod de a ajunge la o concluzie 
medicalã, mai ales înainte de a avea o experienþã îndelungatã. Cu atât mai mult 
cu cât de fapt aceastã primã vedere de ansamblu se pare cã este o succesiune 
rapidã de înregistrãri parþiale ale unor detalii cunoscute printr-o practicã 
temeinicã ºi asupra cãrora cel mult suntem sesizaþi de o modificare izbitoare.  

Fixându-ne atenþia asupra unei singure regiuni putem, de asemenea, 
înregistra zeci ºi sute de semne. Ilustraþiile cãrþilor, capabile sã reproducã 
numai astfel de semne, demonstreazã – prin abundenþa lor – importanþa 
metodei. ªi sunt discipline medicale, cum este dermatologia de pildã, care se 
sprijinã exclusiv pe observaþiile unei bune inspecþii analitice.  

În mod general, termenul de inspecþie se referã la observarea cu ochiul liber. În 
prezent însã, cu ajutorul multiplelor tehnici ºi variatei aparaturi, câmpul observaþiei 
vizuale, al inspecþiei, este mult lãrgit ºi tindem sã transformãm informaþiile ºi mai uºor de 
apreciat cantitativ. Diverse specialitãþi recurg la oftalmoscopie, otoscopie, nasoscopie, 
laringoscopie, bronchoscopie, gastroscopie, cistoscopie, rectoscopie etc. Patologul 
recurge la microscopie, radiologul la imaginea fluoroscopicã sau la filmul fotografic, iar 
cercetarea funcþionalã cardio-vascularã transpune în imagini grafice, uºor de analizat, 
informaþiile mai puþin precise furnizate de palparea pulsului sau ºocului alexian sau de 
ascultarea inimii. Inspecþia trebuie efectuatã la luminã suficientã ºi naturalã (la lumina 
artificialã pot fi ignorate coloraþiile: galbenã a ictericilor, palidã a anemicilor, cianoticã a 
cardiacilor). Inspecþia trebuie sã cuprindã întreg corpul, bolnavul fiind dezbrãcat. În ordine 
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se examineazã: atitudinea, adicã poziþia bolnavului în pat. Unele atitudini pot sugera 
diagnosticul. Astfel, ortopneea (poziþia ºezândã) se întâlneºte în insuficienþa cardiacã, 
decubitul lateral stâng sau drept (poziþia culcatã pe o parte) în bolile pleuro-pulmonare 
unilaterale, poziþia genu-pectoralã (ghemuit, cu genunchii la piept) în ulcerul 
gastroduodenal etc.; fizionomia, adicã faciesul bolnavului, furnizeazã importante 
elemente. În hipertiroidism, figura exprimã spaimã, privirea e vie, ochii sunt exoftalmici; în 
mixedem (hipotiroidism), faþa e rotundã, umflatã, ceroasã, buzele umflate; starea de 
conºtienþã ºi psihicul bolnavului: în unele boli grave infecþioase (febrã tifoidã, pneumonie 
etc.), în stãri toxice grave (uremie, insuficienþã hepaticã, comã diabeticã, intoxicaþii 
diverse etc.), bolnavii pot prezenta delir (idei false, fãrã substrat real), halucinaþii 
(percepþii vizuale sau auditive fãrã obiecte), somnolenþã (stare de indiferenþã, 
rãspunzând numai la excitaþii), comã (pierdere a conºtienþei, cu conservarea funcþiilor 
vegetative: circulaþie, respiraþie); starea de nutriþie poate furniza relaþii importante. 
Bolnavii pot fi obezi, cu dezvol- 
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tarea excesivã a þesutului celuloadipos subcutanat, subnutriþi, emaciaþi sau caºectici, 
când þesutul adipos a dispãrut, iar musculatura se atrofiazã. La starea de caºexie se 
ajunge în boli grave prelungite: cancer, tuberculozã, boala Basedow (hipertiroidism) etc. 
Pentru a aprecia starea de nutriþie, bolnavii trebuie, obligatoriu, cântãriþi la internare ºi pe 
parcursul spitalizãrii sau al tratamentului ambulatoriu. Se considerã cã, în mod normal, un 
individ cântãreºte atâtea kilograme câþi centimetri are peste un metru; constituþia 
reprezintã totalitatea particularitãþilor morfologice ºi funcþionale ale organismului, 
determinate de ereditate ºi de condiþiile mediului extern. S-au fãcut numeroase clasificãri 
ale tipurilor constituþionale, dar nu s-a ajuns la un punct de vedere unitar. Practicã, deºi 
incompletã, este clasificarea lui Cernoruþki în funcþie de tonusul muscular: normostenic, 
hiperstenic, astenic; examenul tegumentelor oferã numeroase precizãri diagnostice. Astfel 
pot apãrea: modificãri de culoare ale tegumentelor: paloare, în anemii ºi ºoc; roºeaþã 
anormalã, în boli febrile ºi unele intoxicaþii (beladonã); cianozã (coloraþie albastrã-
violacee), în insuficienþa cardiacã, în boli ale aparatului respirator etc.; icter (coloraþie 
gãlbuie), în afecþiuni hepatice; erupþii cutanate, în febrele eruptive (scarlatinã, rujeolã 
etc.); hemoragii cutanate (purpure), în diferite sindroame hemoragice; erupþiile purpurice 
nu dispar la presi-une. Când sunt mici, punctiforme se numesc peteºii; când sunt mai mari 
ºi au forma unor plãci se numesc echimoze, iar când acoperã suprafeþe mari - sufuziuni 
sau hematoame; tulburãri în circulaþia cutanatã, sub formã de circulaþie colateralã (cirozã 
hepaticã, compresiuni venoase etc.). Tulburãrile trofice cutanate cele mai cunoscute sunt: 
gangrenele (mortificãri ale pielii ºi ale þesuturilor subiacente) ºi escarele - gangrene 
profunde care apar în regiunile expuse presiunii îndelungate (sacratã, fesierã ºi a 
cãlcâiului), prin imobilizarea la pat din cauza unor boli grave, mai ales când igiena ºi 
îngrijirea lasã de dorit. Edemul reprezintã o infiltraþie seroasã a pielii ºi a þesutului 
subcutanat. Când lichidul interstiþial creºte mult, se colecteazã ºi în cavitãþile seroase 
(pleurã, pericard, peritoneu), ceea ce conduce la edemul gene-ralizat, denumit ºi 
anasarcã. Pielea edemaþiatã este întinsã, lucioasã ºi transparentã. Þesutul edemaþiat, 
apãsat cu degetul, pãstreazã urma acestuia. În edemele vechi, pielea se îngroaºã, iar 
depresiunea produsã de apãsarea degetului dispare. Edemul rezultã dintr-o hiperhidratare 
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extracelularã, care nu se exteriorizeazã, când aceasta este discretã, decât prin creºterea 
bolnavului în greutate. Când este mare, apare infiltrarea þesutului subcutanat. Asistenta 
medicalã trebuie sã urmãreascã localizarea edemelor. La început, când bolnavul stã mult 
în picioare, acestea apar la nivelul gambelor ºi pe faþa internã a tibiei, iar când este culcat, 
pe regiunea lombarã ºi pe faþa internã a coapselor. Rolul ei este sã cântãreascã bolnavul, 
sã mãsoare cantitatea de urinã pe 24 de ore, sã controleze cum reacþioneazã edemele la 
medicamentele administrate, sã impunã respectarea regimului. Dintre metodele fizice de 
examinare, inspecþia oferã asistentei medicale cele mai mari posibilitãþi de a-ºi valorifica 
cunoºtinþele, de a-ºi verifica spiritul de observaþie. Palparea se defineºte ca metoda de 
informare prin ajutorul pipãitului. În fond, atunci când îºi pune mâinile pe pacient, medicul 
înregistreazã o seamã de senzaþii tactile, termice ºi kinestetice. Ca ºi pentru inspecþie, 
orice individ are aceste simþuri, dar numai exersarea ºi cunoºtinþele sunt 
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capabile sã recruteze informaþii semnificative. Prin exerciþiu, graþie 
pipãitului, un orb se poate integra în lumea exterioarã.  

Când se cautã informaþii tactile, vom utiliza pulpa degetelor, sediul discriminãrii 
tactile cea mai finã. Pentru simþul termic, dosul mâinilor sau degetelor, unde pielea 
este mai finã decât în celelalte pãrþi ale mâinii. Pentru înregistrat vibraþii – ca în 
cazul freamãtului cardiac ºi vascular – zonele palmare ale articulaþiilor metacarpo-
falangiene ºi marginea cubitalã a mâinii sunt cele mai adecvate. În sfârºit, pentru 
apreciat poziþia ºi consistenþa unei formaþiuni, o vom „agãþa”, cu degetele îndoite, 

astfel ca sã percepem prin intermediul simþurilor noaster articulare ºi musculare.  
Utilizând palparea ca metodã de investigare în orice regiune a corpului 

ce poate fi atinsã de cãtre degetele exploratoare: în cercetarea oricãrei 
structuri externe sau accesibilã prin orificiile corpului, în examinarea oaselor, 
articulaþiilor, muºchilor, tendoanelor, ligamentelor, arterelor superficiale, 
venelor trombozate, nervilor superficiali, glandelor salivare, cordonului 
spermatic, viscerelor solide abdominale sau conþinutului solid al viscerelor 
scobite, precum ºi în constatarea acumulãrilor de lichid, sânge sau puroi.  

Prin palpare ne dãm seama de structura unei formaþii (de pildã piele, pãr), de 
gradul ei de umiditate (piele sau mucoasã), de temperatura sa, de masa sa (mãrime, 
formã, consistenþã, mobilitate, pulsatilitate, la rândul ei expansilã sau transmisã). 
Putem resimþi în unele cazuri un impuls (ºocul apexian de pildã), crepitaþii (osoase, 
articulare, în þesutul subcutan), un freamãt (la cord ºi vase), sau vibraþii vocale. 
Putem pune în evidenþã puncte dureroase caracteristice unei anumite suferinþe.  

Pentru o corectã palpare, medicul va sta la acelaºi nivel cu pacientul, cu mâinile 
calde ºi unghiile tãiate, evitând sã-i producã senzaþii neplãcute ºi reflexe de apãrare. 
Palparea abdominalã, de pildã, va începe printr-o manevrã superficialã, cu scopul de 
a descoperi zonele sensibile sau cu rezistenþã crescutã, ulterior urmând sã detalieze 
aceste informaþii. Pentru o palpare superficialã se aºazã uºor pe suprafaþa 
abdomenului întreaga palmã cu degetele apropiate ºi se preseazã cu blândeþe 
pulpele degetelor – nu vârfurile – în aºa fel încât sã se pãtrundã în adâncime pânã la 
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un centimetru. Când, ca urmare a examinãrii, atenþia ne este atrasã asupra unei 
anumite regiuni, vom aprofunda cercetarea ei la urmã, dupã ce am încheiat palparea 
generalã. Dacã nu existã nici o regiune suspectã, începem palparea în zona pubianã 
ºi progresãm spre marginile costale. În caz contrar, se poate sã ne scape marginea 
unui ficat sau unei spline mãrite.  

La persoanele care se gâdilã ºi se apãrã involuntar, un mijloc de a 
elimina acest inconveniet este sã le punem sã-ºi plaseze propriile degete 
peste ale noastre, urmãrindu-le miºcãrile. În acest fel substituim degetele 
noastre degetele sale, la care nu se gâdilã.  

Printr-o palpare superficialã punem în evidenþã o durere directã sau la 
decompresiune, o hiperestezie cutanã, crepitaþii în emfizemul subcutan, o 
rigiditate involuntarã sau voluntarã a musculaturii, prezenþa unor mase. 
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Dupã orientarea generalã dobânditã prin palparea superficialã, se cautã o detaliere a 
informaþiilor. Pentru aceasta se examineazã pacientul nu numai în decubit dorsal, ci – la 
nevoie – ºi în poziþie lateralã ºi eventual genu-pectoralã sau în picioare.  

Palparea profundã se poate face cu o singurã mânã, presând cu degetele mult 
mai adânc ºi provocând totodatã o alunecare a peretelui abdominal pe formaþiile 
subiacente, câte 4-5 cm. Când rezistenþa muscularã eset mare, sau formaþia 
investigatã profundã, se redurge la o palpare întãritã: mâna dreaptã acþioneazã la 
fel, dar degetele mâinii stângi apasã pe articulaþiile interfalageale drepte.  

Când o masã este micã, volumul sãu poate fi apreciat cuprinzând-o între police 
ºi index; când este mare, se aplicã palparea bimanualã, plasând câte o mânã de o 
parte ºi de alta a formaþiei, dupã tehnici adecvate fiecãrei situaþii. Atunci când existã 
în abdomen lichid, împiedicând accesul direct la formaþiunea pe care o urmãrim, 
recurgem la balotare. Pentru aceasta, facem cu degetele mâinii drepte câteva scurte 
presiuni bruºte ºi profunde în abdomen, în regiunea masei urmãrite, presiuni în urma 
cãrora – în caz cã este mobilã – sare apoi ºi atinge vârfurile degetelor, tot astfel cum 
se întâmplã când încercãm sã împingem în apã un sloi de gheaþã.  

Termenul de balotare se aplicã ºi procedeului bimanual prin care se încearcã 
determinarea unei mase abdominale (rinichiul de pildã). În acest caz o mânã 
împinge pereteleabdominal anterior, ir cealaltã, situatã posterior, prin mici secuse 
împinge masa cercetatã ºi, palpând flancul, încercã sã aprecieze grosimea ei.  

În caz de ascitã, dacã se dau câteva bobârnace în peretele abdominal de o 
parte, se provoacã o undã care, strãbãtând prin masa lichidianã, se poate palpa de a 
doua mânã, situatã de partea opusã. Este semnul valului. Pentru a nu fi induºi însã în 
eroare, este necesar ca un ajutor sã împiedice transmiterea undelor prin peretele 
abdominal situându-ºi marginea cubitalã a mâinii pe abdomenul celui examinat, între 
mâinile examinatorului. Palparea este o metodã de explorare clinicã pe cât de veche, 
pe atât de valoroasã. Bolnavul trebuie dezbrãcat, palparea prin îmbrãcãminte, chiar 
numai prin cãmaºã, fiind lipsitã de sens. Uneori trebuie purtatã o discuþie cu 
bolnavul, pentru a-i distrage atenþia. Examinatorul trebuie sã aibã mâinile calde, 
pentru ca sã nu survinã contracþii ale muºchilor bolnavului. Prin palpare se pot 
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percepe unele fenomene toracice: vibraþii vocale, frecãturi pleurale sau pericardice, 
sufluri cardiace etc. O deosebitã atenþie trebuie acordatã ganglionilor limfatici 
subcutanaþi, care, în condiþii normale, nu sunt palpabili. Când devin palpabili, îi 
considerãm patologici ºi vorbim în asemenea cazuri de adenopatie. Percuþia este o 
metodã de examen fizic, care constã în lovirea anumitor regiuni ale corpului (de 
obicei ºi abdomenul) cu degetele, pentru a obþine sunete, din a cãror interpretare sã 
reiasã informaþii asupra procesului patologic din regiunea exploratã. Prin percuþie se 
pun în vibraþie diferitele þesuturi din regiunea percutatã. Sunetele obþinute la 
percuþie pot fi: - sonore (muzicale, intense): se obþin prin percuþia organelor cu 
conþinut aerian (plãmâni, stomac, intestin); o varietate este sunetul timpanic, 
asemãnãtor cu sunetul pe care-l produce o tobã sau un timpan întins; - mate (de 
intensitate redusã): se obþin prin examinarea organelor ºi þesuturilor lipsite de aer 
(inimã, ficat, rinichi, splinã, mase musculare). Percuþia mai permite ºi aprecierea 
mãririi sau diminuãrii organului sub influenþa unui proces patologic). 
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Calitatea sunetelor este legatã de densitatea þesutului pus în vibraþie. Când 
percuþia este efectuatã în acest scop, al precizãrii densitãþii unui þesut, poartã 
numele de percuþie sonorã. Densitãþi variate produc sunete variate, cãrora li se dau 
nume speciale. Astfel, de la densitatea cea mai micã, la cea mai mare, se produc 
zgomote de intensitate descrescândã, etichetate ca timpanism, hipersonoritate, 
sonocitate, sonoritate diminuatã, submatitate, matitate. Unele trepte ale acestei scãri 
pot fi exemplificate prin comparaþii din situaþia fiziologicã: timpanismul este zgomotul 
produs prin percuþia unui stomac plin cu aer; sonoritatea, prin lovituri date unui 
torace cu þesut pulmonar normal; matitatea, prin percuþia coapsei. În general, 
tonalitatea sau înãlþimea sunetelor, creºte cu densitatea þesutului, de la cea mai 
joasã în timpanism, la cea mai înaltã în matitate.  

Sunetul mat, caracteristic organelor ºi þesuturilor care nu au aer, se percep în 
mod normal pe aria inimii, ficatului, splinei. De asemenea, se produc în cazul unui 
plãmân care – din diferite motive – îºi pierde conþinutul sãu aerian sau când între 
plãmân ºi urechea ascultãtorului se interpun medii compacte. La fel la abdomen, 
când se intercaleazã diferite medii fãrã conþinut aerian. Pentru ca o formaþiune sã 
poate fi însã reperatã prin percuþie, extinderea ei trebuie sã ajungã sau sã 
depãºeascã sfera de acþiune a ºocului percutor obiºnuit, cu alte cuvinte masa 
compactã sã aibã o adâncime de cel mult 5-7 cm, iar ca suprafaþã 3-4 cm. Când 
formaþiunea respectivã are dimensiuni mai mici, amestecul vibraþiilor formaþiunilor 
mai puþin dense înconjurãtoare va genera o matitate relativã, un sunet submat.  

Sunetul timpanic, în mod fiziologic, se aude când se perctã stomacul, intestinul, 
traheea, largingele, cavitatea bucalã. Are amplitudinea cea mai mare ºi tonalitatea 
cea mai joasã, gravã. În mod patologic se produce deasupra cavitãþilor cu conþinut 
gazos, dacã sunt destul de mari, dacã pereþii lor sunt regulaþi ºi dacã se aflã sub 
anumitã tensiune. Cu cât cavitatea este mai mare, tonalitatea sunetului este mai 
joasã. Când pereþii unei cavitãþi se aflã sub tensiune foarte mare, vibraþiile lor sunt 
atât de puternice încât modificã complet sunetul de percuþie, care, din timpanic cum 
ar trebui sã fie, devine submat sau chiar mat (cazul pneumothraxului adesea).  
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Între sunetul timpanic ºi sonoritatea pulmonarã normalã se interpune un sunet 
hipersonor, care se obþine când parenchimul pulmonar se aflã sub o tensiune mai 
redusã, fãrã a fi complet relaxat (caracteristic emfizemului pulmonar).  

Prin supraadãugarea unor armonice sunetului fundamental, se obþin 
în patologia pulmonarã sunete de percuþie cu timbru special, cu 
rãsunetul amforic sau zgomotul de oalã spartã.  

Percuþia este metoda de examinare bazatã pe înregistrarea acusticã a vibraþiilor 
produse prin lovirea suprafeþei corpului pe o arie micã. Calitatea sunetelor sau mai bine 
zis zgomotelor, emise este în legãturã cu densitatea þesuturilor subiacente.  

Percuþia directã, dupã procedeul iniþial al lui Auenbrugger, constã în 
lovirea toracelui cu faþa palmarã a mâinii sau cu pulpa degetelor , încovoiate 
în ciocan. Forþa percutoricã distribuindu-se pe o suprafaþã largã ºi punând în 
vibraþie un teritoriu întins, zgomtele produse sunt slabe, ºterse ºi obscure. De 
aceea, metoda nu se mai practicã în mod curent. 
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Percuþia indirectã sau mediatã constã în aplicarea de lovituri scurte, 
date cu mediusul drept, plexor, pe articulaþia interfalangealã a mediusului 
stâng, aplicatã pe suprafaþa corpului ºi servind de pleximetru. Numirile de 
plexor ºi pleximetru aparþin aparaturii iniþial utilizate în metoda percutorie, 
când funcþiile respective erau îndeplinite de corpuri strãine adecvate.  

Pentru o bunã percuþie, numai falanga distalã a degetului care serveºte de 
pleximetru trebuie aplicatã – cu fermitate – pe zona percutatã, iar degetul plexor – 
flectat în articulaþia interfalangeanã ºi rigid – dã lovituri repetate, scurte, de forþã 
egalã, prin miºcãri efectuate numai din articulaþia pumnului, fãrã nici o participare a 
cotului sau umãrului. Dupã lovire plexorul nu rãmâne în contact cupleximetrul, pentru 
a nu amortiza vibraþiile. De regulã se produc câte 2-3 locituri staccato într-un loc, 
pleximetrul mutându-se apoi într-altul, spre a compara zgomotele produse.  

Acest tip de percuþie digito-digitalã, astãzi aproape exclusiv practicat, este o 
percuþie profundã, care este capabilã sã punã în vibraþie organe aºezate la o oarecare 
distanþã sub suprafaþa corpului ºi care ne permite o delimitare a diferitelor organe. Ea se 
adapteazã, graþie degetului care serveºte de pleximetru, la oriceregiune a corpului ºi, în 
afarã de aceasta, ne orienteazã ºi asupra rezitenþei sau elasticitãþii teritoriului percutat. 
Pentru a sesiza mai bine aceste calitãþi este recomandabilã o percuþie superficialã, 
palpatorie, cu degetul plexor în extensie, miºcându-se numai din articulaþia metacarpo-
falangeanã, astfel încât sã se producã zgomote foarte discrete.  

Pentru a favoriza propagarea vibraþiilor în profunzime, utilizãm procedeul 
descris de von Plesch, în care degetul pleximetru, îndoit în ciocan din articulaþia 
interfalangeanã I ºi cu articulaþia interfalangeanã II în extensie forþatã, se aplicã doar 
cu pulpa degetului pe suprafaþa corpului, iar plexorul loveºte pe primafalangã. Este 
procedeul pe care îl folosim la delimitarea pediculului vascular.  

Intensitatea sunetelor de percuþie depinde de forþa ºocului percutor ºi aceasta 
trebuie sã se pãstreze constantã în tot cursul examinãrii. Aceste sunete reprezintã 
totalitatea vibraþiilor produse, cu fiecare loviturã, sub degetul folosit ca pleximetru. 
 

http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html
http://www.all.ro/carte/medicina-interna-pentru-cadre-medii.html


MEDICINA INTERNA PENTRU CADRE 

MEDII de Corneliu Borundel 

 

MEDICINA INTERNA PENTRU CADRE 

MEDII de Corneliu Borundel 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1 - Metode de percuþie  
Percuþia digito-digitalã Percuþia profundã Percuþia superficialã 
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Teritoriul pus în vibrare cu o percuþie obiºnuitã are o adâncime de 5-6 
cm, iar la suprafaþã mãsoarã 3-4 cm.  

Ca tuturor sunetelor, ºi celor produse de percuþie li se descriu 
intensitatea, în funcþie de amplitudinea vibraþiilor, tonalitatea, depinzând 
de frecvenþa vibraþiilor ºi timbrul, legat de vibraþiile secundare, 
suplimentare, care însoþesc ºi modificã sunetul fundamental.  

Ascultaþia este metoda de investigaþie prin care se percep fenomenele acustice 
produse în interiorul corpului. Laënnec este cel care a elaborat principiile 
fundamentale ale acestei metode ºi a imaginat stetoscopul. Ascultaþia se poate face 
direct, aplicând urechea pe regiunea pe care dorim sã o examinãm (sau interpunând 
între torace ºi ureche un ºervet subþire), sau indirect, cu ajutorul stetoscopului. 
Stetoscopul este un aparat care amplificã sunetele, având la una dintre extremitãþi o 
pâlnie sau o membranã subþire, care se aplicã pe organ, iar la cealaltã, douã olive 
montate în tuburi de cauciuc, care se introduc în conductele auditive. Acesta este 
stetoscopul biauricular. Existã ºi un stetoscop monoauricular, folosit astãzi tot mai rar. 

Ascultarea directã, cu pavilionul urechii aplicat pe suprafaþa corpului, în mod ermetic, 
permite perceperea foarte netã a fenomenelor acustice, în orice situaþie, fãrã nici un 
ajutor instrumental. Când însã conformaþia zonei ce trebuie ascultatã nu îngãduie 
adaptarea perfectã a urechii, când vrem sã ascultãm fenomenele acustice produse într-un 
teritoriu limitat ºi a le izola de cele ce iau naºtere în vecinãtate, când bolnavul nu poate sã 
adopte o poziþie adecvatã examinãrii dorite sau este necesarã pentruprecizãri o poziþie 
nepotrivitã, ca ºi atunci când suntem în faþa unei persoane murdare, parazitate, sau cu 
leziuni cutane, se impune ascultarea medicalã cu stetoscopul.  

Cu ajutorul stetoscopului, zonele care pot fi investigate cuprind aproape tot 
corpul. Vasele gâtului sunt ascultate pentru sufluri tiroidiene, ale arterelor 
carotide ºi subclaviculare, ori pentru descoperirea unui zumzet venos. La nivelul 
plãmânilor se cerceteazã zgomotele respiratorii, vocea tare ºi ºoptitã, tusea, raluri 
ºi frecãturi. La nivelul articulaþiilor, muºchiilor, oaselor fracturate ºi în emfizemul 
subcutan se percep crepitaþii. Codul se manifestã în cursul diverselor sale 
afecþiuni prin modificãrile zgomotelorsale, prin sufluri, aritmii ºi frecãturi 
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pericardice. Ascultarea abdomenului nereveleazã borborigmele intestinale sau 
suflurile anevrismelor ºi arterelor stenozate, în special renale. Stetoscopul aplicat 
pe scrot poate depista zgomotele intestinale într-o hernie scrotalã.  

Pentru o mai bunã ascultare, pavilionul stetoscopului trebuie aplicat direct pe 
surpafaþa corpului spre a evita zgomotele parazitare produse prin frecarea cãmãºii.  

Stetoscopul cu pâlnie permite ascultarea cu mai multã precizie a sunetelor înalte 
ºi limitate la o arie micã, cel cu tambur – aplificator – deºi altereazã uºor fenomenele 
acustice, ajutã perceperea modificãrilor fine. Stetoscopul utilizat astãzi în clinica 
medicalã este stetoscopul biauricular, de preferinþã modelele care se pot insinua în 
orice regiune a corpului ºi în orice poziþie. Unele dintre ele pot pe aceeaºi tijã sã 
adapteze atât un pavilion în formã de pâlnie, cât ºi unul în formã de tambur. În orice 
caz, este recomandabil ca ascultaþia sã se facã totdeauna cu acelaºi stetoscop, 
desprinderea jucând un mare rol în perceperea ºi interpretarea diferitelor fenomene 
acustice. ªi, dupã cum ºtie orice muzician, urechea se formeazã prin exerciþiu. 
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