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PREFATA

In ultimul timp al studiilor mele medicale, plrintele
medt, a cdarul clinicd §i laboratoriv frecventam, im¥ atrase
atenfiunea asupra une! nol metode de explorafiune a func-
tiunet renale bazaid pe congelafiniea urinel.

Metoda fiind recentd §i dupt-cum. mi se pare la not
incd neincercatd. e thdemnal s'o aleg \ca subiect al lu-
crared mele inaugurale..

Lucrarea de fald se veferd la cryoscopia urinelor, in
special la cardiact i wefritics.

Alte aplicafiunt . si- tn-special’ inlrebuinfarea el in
chirurgia renald s'c ardiat-de' -niare insemndtate, totust
pentru a nu depdsi linvita lezed propuse, mi'am limitat la
cele enunfate, ramdanind a urmdri ulterior celelalte aplica-
fiuni cryoscopice.

Inainte de a inira in subiect, fin a ardta prew iu-
bitulut meit parinte toatd recunostinfa $i itubirea mea
filialcc peniru sfaturile ce mi le-a dal ca tatd gi profesor.

Adincd recunoglinfdc §t mulfwmirty fie'mi dat si  ex-
prim in acest loc la toft domnii profesory gi in special
domnilor profesort: Negel, Peride, Samfirescu si Bogdan.

De asemenea aduc viile mele mulfumirt Domnului
Dr. 5. Konya pentru cd « bine-wvoil a md indruma in
technice analyset chimice quantitatlive.




L.
DEF!NITIUNE.

Dupd Raoult cryoscopia este studiul punctulur
de solidificare a solutiunilor.

Ea se bazeazd 'pe principiul general: Orl si
ce corp care se dizolva intr'un licid anumit capabil
de a se solidifica, \il_scoboara punctul de solidifi-
care. Inca de la Rudorf sestie ca disolvantul pur
ingheata cand | solutia/incepe a/se solidifica, afara
de cazurile cand“solutitnea este saturata. Decl in-
ainte de'a incepe-inghetarea trébue sa se faca in
sinul solutiel o miscare prealabila: o separatiune
partiala a corpulul disolvit de corpul disolvant.

Exista decl un fenomen de disociatiune mole-
culara variabil cu moleculele prezente, fenomen
care se manifesta printr’o absorptiune de caldura
si tocmal prin coborirea puctulul de congelatie.

Acest principit general se razima pe le-
gile fundamentale a le thermo-dynamicelsi nu su-
fere esceptil.

Diferenta intre temperatura de inghetare a li-
cidului disolvant pur si a solutiel este insemnata

tn studiele biologice prin A.
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Urinile fiind niste solitiunl apoase de sarurl
mal ales NaCl urmeazi ci determinand punctul
lor de congelatie vom fiin stare sa aflam concen-
tratiunea lor moleculara si astfel, dupa cum se va
vedea mal departe, vom poseda un not mijloc cli-
nic de a misura puterea functionala a rarunchilor.

Bazele teoretice ale acestel nol metode dia-
gnostice le vom expune Intr'un capitol separat.




L
ISTORIC.

Cu descoperirca termometrulul s’a observat
cd punctul de inghetare a apel se scoboara cu atat
mal mult cu cat substaniele disolvite in ea sunt
in mal mare cantitate.

In secolul trécut”(1788) fizicianul englez Blag-
den arata ca in/ multe cazurl scoborirea punctulul
de inghetare este ‘proportiomal cu- cantitatea sub-
stantel disolvite; totusilegea lul avea mnlte exceptir.

Studiul inceput de Blagden a fost continuat
de mar mulft fiziciani; Despretz (1840), Dufour
(1860), Rossetti (1869), Rudorff (1869), de Coppet
(1872), Guthrie (1875), Ponsot (1896), dar cele mal
frumoase cercetari asupra :acestul subiect se da-
toresc lul Raoult profesor de sciintl la Grenoble
(1898 — Cryoscopie de précision. -— Annales de
I’'université de Grenoble).

De la dinsul dateaza Intr’adevar metoda careia
el i-a dat numele de cryoscopie de la ypvic—ghiata,
GROTE®,

Aceasta metoda physicala a fost pentru prima
oara aplicata cu scop clinic, la examinarea hu-
morilor organismuluj, de catra Alexandru de Ko-
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rany, permitindu-1 sa determine proprietati a solu-
tiunilor — presiunea osmotica, concentratiunea mo-
leculara intre altele -- care i-au dat resultate im-
portante atat in phisiologie cat siin clinicd, deschi-
zind un camp not de cercetar! in aceasta directiune.

Primele cercetarl cryoscopice facute pentru
evaluarea presiunel osmotice a diferitelor licide a-
nimale at fost facute dupa cum am zis de Ko-
rany in anul 1894 fiind de buna seama inspirat
de lucrarile lut Dreser?) care pentru prima oara
a aratat ca din diferenta intre punctele de inghe-
tare a singelul sia'urinel se poate masura pu-
terea functionala a rtaranchilor.

In aceastay’ directiune - aw luecrat o pleiada de
savant! si in ultimul~timp sa imbogatit foarte mult
literatura cryoscopiel/ uringlor/fara a aminti de
celelalte diverse” aplicatiant despre care In trécat
vom vorbi la timyp.

~ In ordine chronoclegieasi in prima linie natural
ca vine Koranyi care in Zeitschrift fir klinische
Medicin. Berlin 1897 expune teoria si metoda sa
pentru determinarile cryoscopice a urinel cu apli-
catiunele la clinica: maladir de cord, nephrita etc.

Apol colaboratorit ser: F. Tauszk care dupa
indemnul lut Koranyi a determinat cantjtatea de
azof, acid sulfuric si acid fosforic a unul numér de
urine a .caror punct de congelatie si cantitate in
clorurt fusese de aseminea examinate si a cautat

1) Dreser. Ueber Diurese ete. Archiv filr experimentelle Patho
logie und Pharmakologie 1892
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din valorile obtinute sa gasiasca vre-o relatiune
oares-care.

Aceste cercetdrl insa n’att condus la nicl un
rezultat pozitiv.,

Fisch si E. v. Moricz au studiat schimbarile
In compozitia singelul si a urinel la epuras! sub
influenta temperaturilor, gradelor de umiditate a
aerulul si a diferitelor anotimpurl.

Kovacs iarast dupa indemnul lut Koranyi exa-
mineazid urinele la anemil cauzate de tuberculosa,
syphilis dupa tratament mercurial indelungat, car-
cinose, clorose, si in_starl febrile.

Fodor si Moricz studiaza ‘urinele in Diabetes
mellitus.

Lur Taussk se datoresc cele dintal cercetarl
cryoscopice a urinelor/ ifi<épansamentele pleurale.

In 1886. Winier studiazi concentratiunea uri-
nelor si limitele el .

Tot in acest an Carrion si-Hallion scriu despre
influenta injectiunilor irtravasculare de clorura de
sodit asupra constitutiel moleculare a urinelor.

Preobrajenski asupra cryoscopiel licidelor or-
ganismulul.

In 1897. Burgaski despre raporturile de con-
centratiune moleculara a urinel normale a omulul.

In 1899. Albarran, L. Bernard si Bousquet se
ocupa si el de cryoscopia aplicatd la exploratiunea
functionala a rarunchilor. \

Bouchard despre relatiunea cryoscopiel urine-
lor. C. R. de lasoc. de biologie.

Claude si Balthazard despre elemcntele de dia-
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gnostic si prognostic capatate prin cryoscopia u-
rinelor.

Lindemann studiaza concentratiunea urinel si
a singelul in maladil de rarunchr, contribuind sila
studiul uremier.

In 1900. L. Bernard se ocupa de permeabili-
tatea renala, de valoarea cryoscopiel comparata cu
celelalte modur! de exploratiune si de rolul el in
afectiunele rarunchiulul.

Claude et Balthazard despre cryoscopia uri-
nelor in afectiunele de cord si rarunchiy, de cryos-
copia urinelor in maladiile 'cardio-renale, de apli-
catiunea cryoscopie!l urinelor la studiul maladiilor
de cord si rarunchk

In fine despre crypscopia in maladiile infecti-
oase, de aceasta 's’a /mat-ocupat si Waldvogel.

Merklen si\Cloude eXamineaza cryoscopic uri-
nele la 5 cazurl de”albuminuri€ orthostatica.

Souques si Baltliazard la polyuril nervoase.

Kivmell scrie despre stabilirea puterel functio-
nale a rarunchilor inaintea unel! interventil operative.

Hamburger') prezinta un nou mijloc de exa-
minare a urinel prin intrebuintarea combinata a me-
todel cryoscopice si a metodet globulare.

In 1901. larist Claude si Balthazard rezuma
intr’un volum rezultatele cercetarilor cryoscopice
relative la afectiunele de cord si rarunchr.

Lesné si Merklen publica un studiu despre
cryoscopia urinelor in cursul gastro-enteritelor la
sugarl.

). Centralblatt fur innere Medicin. No. 12, 1900.



—_ 1 -

Casper si Richter intrebuinteaza cryoscopia la
diagnosticul functional al rarunchilor, ocupindu-'se
mal mult de chestiunele unde cryoscopia ajuta chi-
rurgia.

Tot de aceastid chestiune se mal ocup in a-
cest an Kiister (Marburg) Kitmell (Hamburg)si O.
Rumpel.

P. Mulon in recenta sa teza face o prea fru-
moasa lucrare despre toate aplicatiunele medicale
ale cryoscopiel.

Senator si D. Gerhardt se ocupa de cryosco-
pia urinelor in Diabet siin fine Lesné si Ravaut
in pleuresil.




1L

Aparatul.— Determinarea luf A in urine, singe. —
Dozarea NaCl in urind, singe.— Verificarea
punctului 0°.

Claude si Balthazard si Paul Mulon s’atu ser-
vit in determinarile lor de 'un aparat construit de
Berlemont (Paris)y si” care nu.l alt-ceva de cat
aparatul lul Raowlt/sau Bekmann simplificat.

Casper si Richter—sau servit de aparatul lul
Beckmann asa cum era la|-1888 (nemodificat).

Bousquet de'un aparat analog/cu acel a lul
Raoult.

Not ne-am servit de-un—aparat construit spe-
cial pentru uzul clinic de Paul Altmann (Berlin)
si care se asamani cu totul cu acel a lur Beck-
mann modificat de Bousquet.

Se compune dintr’'un cilindru de sticla @ in
forma de eprubeta in care se pune licidul a ca-
rul punct de inghetare voim sa determinam.

In el se introduce prin ajutorul unul dop de
pluta termometrul de preciziune care este divizat
exact in Y100 de grade. Scara se intinde de la + 1
grade pani la —4° Tot prin acest dop trece un
agitator de cupru care trebue miscat de jos in sus
in tot timpul operatiunel.
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Acest cilindru @ intra si el prin ajutorul u-
nul dop circular intr’o mantie de sticla b tot in
forma de eprubeta care’l acopere complect. A-
césta mantie serveste a limita o portiune de aer
spre repartizarea uniformi a racelel.

Aceste doue eprubete fixate una iutr’alta dupa
cum am zis sunt la rindul lor fixate trecind prin-
tr'un capac de lemn intr'un vas mare de sticla ci-
lindric ¢ in care se pune amestecul {rigorific. Prin
capacul de lemn marl intra un alt termometru nor-
mal, care serveste a masura temperatura ameste-
culur. (Gheata si sare).

Unir autort ca Raoult au inlocuit amestecul fri-
gorific ordinar printr'un lcid refrigerent mentinut
la o temperatura aproape constanta, de ex.: Sul-
fura de carbon, ether, etc: Evaporatiunea acestor
licide produc o'\racive /rapida.

Allil recom:inda “ca mijloc refrigerent o solu-
tiune de azotat de wmoniu iri-dpa, aceasta sare di-
zolvindu-se in apa substrage caldura mediulut am-

biant.
Claude si Balthazard at lucrat cu ether.

Cel care s’au servit de aparatul lul Beckmann
au intrebuintat gheata si sare ca mijloc refrigerent.

Nol am facut acelas lucru si am fost foarte
multumitl de rezultat, obtinind lesne st in scurt
timp o raceala de —15°

Determinarea !) punctulul de inghetare se face
in modul urmator: :

. 1) Korany recomandi si se inlrebuinteze numal uvini proaspiitd
lTermenlatia amoniacald schimband rezultatele din cauza transfomaire
reelin carbonat de amoniac. $i prin aceasta se. perd molecule solide.
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1) In eprubeta @ punem urina a carel punct
de congelatie voim sa fixam, in cantitatl suficiente
(to grame) ca sa acopere cu totul besica terino-
metrulul. ,

2) Asezam termometrul si agitatorul in a-
ceasta eprubetsa si o introducem direct intr'un a-
mestec {rigorific preparat prealabil intr'un alt vas,
strain de aparat.

3) Racim agitand necontenit pana in apropi-
erea punctulul de inghetare si introducem epru-
beta In mantia de sticla!) b (care deja e racita
prin faptul ca sta inmamestecul frigorific din vasul
¢) ). Mercurul fermom#trulul fncepe a se sco-
bori incet si gradat pana aproape cate-va zecimI
de grade sub punctul de inghetare. Urmand cu
agitarea in mod uniform, vedem/ ca deodata incepe
termometrul sa se urce-(atuncl apar primele cris-
tale de gheata in ‘urina)-la-inceput repede, pe urma
mai incet si se opreste-laun punct anumit la care
se mentine mal mult timp; acesta este punctul de
inghetare.

4) Se scoate eprubeta a din eprubeta (mantie)
b si o tinem expusa la aer sad o incalzim tinind’o
in mana, cand vedem ca téte cristalele de gheata
din urina au disparut o punem din noi in ames-
tecul frigorifiz preparat prealabil.

1) AIltit ca Clande si Baltha:turd pua ip aceasta mantie o
mici cantitate de alcool, care serveste ca conductor intre amestecul
de raceala si urina de mghetal NoI cu toate ci am incercat si cu
aleool n'am’ gitit nimic deosebit in resultate.

2) E bipe a nu pune mal multi gheats si sare de cAt e ab-
solut necesar spre a putea lesne observa fenomenele ce se intimpla
in eprubeta a cand incepe congelatia.



Temperatura care trecuse ceva peste punctul
de inghetare (suindu-se) cade din not repede pentru
a se ridica iarast (in acest moment introducem re-
pede eprubeta aceasta in mantia racita a apara-
tulu) mercurul continua cu ridicarea incet si in
fine ramane la punct. '

Agitatorul trebue necomtenil miscat. Atat la
incdlzire cat si la racire nu trebue ca tempera-
tura sa se departeze prea mult de punctul de in-
ghetare .

5) Operatiunea sub 4) trcbue executata de
2—3 orl si din cifrele capatate determinam media ¢.

Termometrul trebue s fie asedat tot-deauna
vertical si este mecesar a sg asigura la fiecare de-
terminare ci n’a ramas uicl o picatura de mercur
in reservorul| superior al termometrulur.

Lucrand ' astfel  putem capata valoarea lur A
pana la doue sutimf-de' grad, ‘aproximatiune sufi- -
eienta pentru studiile’ clinice:

Dece minute ajung pentru a face intaia de-
terminare cryoscopica, dar ciand deja recipientul
este racit ajunge 5 minute pentru determinarea
urmatoare.

Claude si Balthazar zic ca nu e nevoe (cum
recomanda Bousquet) de a verifica 0° a termome-
trulul dupa fiecare experientd ; dar este recoman-
dabil de al controla din cdnd in cand, de ex.: in
fiecare luna.

Pentru aceasta se cautd cu acest termometru
temperatura de inghetare a apel destilate, operind
in acelas mod ca si pentru urine.
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Gasim de ex.: +0%o02 trebue sa adaugim la
toate resultatele cryoscopice 2 sutim! - de grade;
gasim —o0°%o03 irebue sa scadem 3 sutimi de grade
din A gasit la urina, pentru a avea A exact.

Not controlam termometrul la o septamana si
diferentele se miscan intre +o0'03 si —o'o2.

Aceste diferente trebue puse pe contul presi-
unel atmosferice, sau alte cauze, {ara a Incrimina
preciziunea termometrelor,

Cat priveste technica examinare! cryoscopice
a singelul: 'am cules aseptic prin ventuze scari-
fiate'). Cantitatea absolut nécesara afost de 25 c.c.
(Lindemann a obicctat ca ~ventuzele scarifiate ar
da un singe amestecatcu’ limfa /spatiurilor celulare
st a micelor limfatice,~Bousquet c¢rede ca gresala
n'ar fi reala; cu toate ucestea el 11 procurs sin-
gele prin vencsectiune).Cantitatea /'de singe ast-fel
obtinuta dupa ce i-am departat ceoagulul, am la-
sat-0 in repaus 24 oare.—Acest ser I'am Impartit
in doua parti: 15 c. c. mi-a servit pentru determi-
narea punctulul de inghetare iar restul de 1o c.c.
pentru dosarea clorurel de sodiu. Port'unea aceasta
din urma am pus’o la centrifuga pentru a obtine
uu licid cat se poate de clar spre a putea efectua
mal cu usurinta dozarea lur NaCl.

Determinarea punctulul de congelatie a seru-
lul este ceva mal anevoioasd de cat a urinel, din
cauza coloratiunel inchise a licidulul produsa de
hemoglobina, care impedecs intru cat-va observa-

1). Koranyi a lucrat tof ast-fel, de a(.:eea m’am folosit de acest
metod lesne de aplicat.
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rea operatiunel cristalelor de ghiatd care precum
stim ne indica momentul congelatiel.

Dozarea clorurel de sodiu din urina sau singe
am efectuat’o dupa o modificatiune facuta de Ko-
rany metodel simple si exacte a lul Volhard. Iata
in scurt in ce consists : :

Se ia cu o pipeta exact 1o c.c. de urina sal
ser, care setoarndintr’un micbalonasde sticla (spa-
lat prealabil cu apa destilata si perfect uscat), tot
acl se toarna cu incetul exact 1o c¢. ¢. din o so-
lutiune titrata de azotat de argint, apol aproxima-
tiv 5 c. c. acid azotic_ concentiat, se pune totul la
fiert. In timp ceincepc a.fierbe se arunci cu ince-
tul cate-un mic cristal de hypermanganat de potassiu
care dizolvindu-se imediat-~clarifica | licidul, distru-
gand toate materiile organice. Se inceteaza cu in-
troducerea crystalelor —mumai atunct cand licidul
a devenit cu totulclar tramsparent. Se lasa a se
raci putin si se adaege 2 c.e’dintr’o solutie titrata
de oxyd de fer (Ferum oxydatum aluminatum), se
amesteca clatinind balonasul si se picura incet,
atata dintr’o solutie titrata de Rodanat de potassiu
pana cand licidul din balonas arata o coloare ro-
sie ca singele.

Solutiunele!) necesare dozarei trebuesc sa fie
ast-fel facute (dupa Volhard si Falk):

1. cent. cub. din solutia de azotat de argint
trebue sa indice 10 miligrame de clorura de sodiu.

I. c. ¢. din solutia de rodanat de potassiu

1). Aceste solutivn) (chimic exacle) dupd proportiile date mai jos
s'au comandat la E. Merck. (Darmstadt).
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(raportata la solutia de nitrat de argint) corespun-
de la 10 mlg. de Na CL |

Solutia de oxyd de fer contine 50 gr. oxyd
la litru. : :

Exemplu: s’a intrebuintat 1o c¢. c. de azotat
de argint, apol s’au folosit in exemplul nostru 3
c. ¢. 9. de rodanat de potassiu, scadem 3.9 din 10
se obtine 6.1, dec! urina are in cazul nostru 6
gr. 1 clorurd de sodiu la 1000 c. c. de urina sat
0.061la 10 C. C.

Cu putina abilitate se poate face o ast-fel de
determinare in 20 —25 minute:




IV.

Introducere. Proprietitile physice a solutiunelor.

Koranyi in introducerea lucradrel sale incepe
cu enumerarea legilor physice, pe care se razima
lucrarea lur incepand cuproprietatile solutiunelor :
»,Cand doua solutiunr diferite “a “le aceleias! sub-
stante, insid de concentratie deosebita se pun in
contact, atuncl incepe o.miscare a substantelor di-
solvite din partea concentratiunel mal tarl catra
partea celef mal slabe, care miscare dureaza atata
pana cand dilerentele de'concentratie’ se egalizeaza.

Daca cele douasolutiuni'sunt separate intre
ele printr'o membrana care lasa sa treaca numal
licidul —si e impermeabila pentru substantele di-
solvite —atuncl licidul din partea concentratiunel
mal slabe se strecoari spre partea concentratiunet
mal tar], atata timp pana cand diferenta de con-
centratiune dispare. ,

Pfeffer in 1887, a adus o perfectionare tech-
nica foarte mare in studiul osmosel anume: pe-
retele hermipermeabil?). ;

_ Un ast-el de perete pus intre doué sclutiuul a-
poase nu va permite intre ele de cat un schimb

1). VezI theza lul Mulon (Paris) p. 9.
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de apd. lel nu lasa si treaca cea mal mici can-
titate de materie salina; se zice ci paretele este
hemipermeabil.

Sa luam acum un vas astlel preparat, sa’l
umplem exact cu o solutiune salina oare-care ; sa’l
inchidem hermetic si dupa ce I'am pus in comuni-
catie cu un manometru, sa’l cufundim in apa
destilata. Aceasta va patrunde in vasul inchis, cu
toata presiunea care este consecinta patrunderel
el intr'un vas rigid si deja plin, presiune pe care
manometru o indicd si 0 masoari.

Aceasta este presiuiea osimoticd. Ea poate sa
se radice la mal multe’ atmosfere. Ea este pentru
fiecare fel de jsare \perfect fixa\ si'definita.

Ea ma1 depinde-de'felul” substantelor disolvite,
de concentratiunea solufiel'si de temperatura.

Protoplasma. posed#a o anumita presiune os-
motica.

Daca o celula se-afla-intr’o solutiune a carel
concentratiune este mal mare de cat aceeia care
ar corespunde presiunel osmotice a proloplasmel,
atuncl aceasta se contrage.

Membrana celulard pastrindu’st insa forma se
iveste atuncl intre ea si protoplasma niste goluri.
(Plasmoglysa Pringsheim).

O solutiune concentrats, care inca nu pro-
duce plasmolysa intr'o celula se zice ca sta in e-
chilibru osmotic cu continutul celular.

Doua solutiunt de substante diferite care fie-
care in parte stat in echilibru osmotic cu o celula
sunt isotonice. (De Vries). '
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\ Intrebuintind metoda plasmolitica De Vries a
probat ca presiunea osmotica a diferitelor solutiuni
este proportionala cu concentratiunea lor, mat de-
parte — ca depinde si de natura chimica a sub-
stanter disolvite astfel ca solutiunile equimolecu-
lare de substante analoge sunt isotonice.

Se numesc equimoleculare acele solutiuny, in
care cantititile in grame a substantelor disolvite
sunt proportionale cu ponderea moleculara.

Natural ci asemenea solutiun! contin in acelas
volum acelas numar de molecule solvite.

Pentru presiunea osmotica-din cele spuse ur-
meaza ca:

1) Presiun¢a /este//proportionala cu concen-
tratiunea solufiel san nivers proportionala cu vo-
lumul in care \este’ continut un /numar hotarit de
molecule solide ‘in stare=de~solutie.

2) Presiunea creste;~ta un~ volum constant,
proportional cu temperatura-absoluta.

3) Catimi de substante disolvite in acelas vo-
lum, care stat in raport cu ponderile lor molecu-
culare, exercita aceeasl presiune la aceeus tem-
peratura.

Punctul de solidificare a solutiunilor este mal
jos de cat acela al mediulul disolvant.

Punctul de solidificare a solutiunilor se sco-
boara proportional cu catimea disolvita. (Blagden).

Daca doua substante diferite sunt continute
in acelas timp In aceeasl solutie, atuncl punctul
de congelatie a solutiunel comune este egal cu



suma punctelor de solidificare pe care le-ar pro-
duce fie-care substanta in parte (Raoult).

Legea proportionalititel (Blagden) intre punc-
tul de solidificare si concentratie si legea continu-
tulur equimolecular a solutiunilor cu acelas punct
de solidificare (Coppet) sufar esceptil.

Dintre aceste esceptil are importantd aceea
care se iveste la solutiun! apoase de sarurl

Solutiunt apoase de siaruri (acizi, baze) adica
electrolytine arata prea marl scoborirl a punctuluf
de congelatie care ajunge de dou& pana la de trel
orl mal jos de cit ar fI de asteptat dupa obser-
vatiunile facute/cu/substante indiferente.

Cu alte cuvinte, “solutiunile, apoase de sarurl
se comporta astlel ‘ca “si“cum aceste solutiunl ar
contine un numar mal mare de molecule solide de
cat ar corespunde ‘formulei moleculelor.

Esplicarea acestur/fapt '(dupa Swante Ary/ic-
nius) se face admitind ca moleculele de sare (in
solutiune apoasd) se dissociazad spontanel in lone
si ca aceste fractiunt de molecule se comport ca
molecule independente.

Korany intrebuinteaza toate aceste fapte nu-
mal la studiul fenomenelor fisiologice, crezindu-se
indreptatit de a lasa Ja o parte acele exceptil.

Rezultatele lut an aratat, mal tarzia, ca aceasta
interpretare nu numal ca e Indreptatita, dar ca e si
singura posibila. A aratat apol ca daca se atribue
vre-oimportanta numarulur moleculelor disolviie in
diferitele licide animale, aceasta se bazeaza numal
pe relatiunea dintre numarul moleculelor si pre-



— 19 —

siunea osmotica sali, ceea ce este acelas lucru, se
bazeaza pe puterea de a atrage apa a carel ma-
sura este coborirea punctulul de congelatie a so-
lutiuner. ;
Daca aceasta presupunere este justa atuncl
fractiunile de molecule create prin dissociatiunea
ionelor trebue considerate ca molecule intreg’, si
in acest sens suntem mdreptatlti a considera urma-
toarele legl ca wvalabile in chestiunt de fizio-
logie, adica:

I) Solufiunt equlmoleculale ai acelas punct
de congelatie.

2) Coborirea/ punctulul /de - congelatie este
proportional cu cantitatea 'substantelor disolvite.

Astfel putem lua, coborirea punctulul de in-
ghetare a solatiunilor drept-masura numarulul mo-
leculelor disolvite. ‘

Din motive practice s'a-hotarit a se exprima
numarul total al moleculelor disolvite cu numérul
de molecule corespunzitor une! aceleiasl catimi
.de NaClL

Aceasta cantitate de sare marina poate fi nu-
mita equivalent salin a substantelor disolvite si se
poate calcula astfel.

Fie A punctul de solidificare a unel solutiuni
date. Punctul de solidificare a unel solutiun! de
/100 sare este dupa Dreser — 0,613, (dupa Claude
si Balthazard —o0'605). Atunct A va fi punctul de

o613 Cu
alte cuvinte solutia examinata si o solutie pro-

congelatie a unerl solutiunt procentice de
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A ; ; .
ventuala ?_dﬁ sare marina vor fi equimoleculare sz

aceleas! volume din amindoué solutil vor contine a-
celas numar de molecule disolvite.

Daca volumul solutiuner de esaminat ar fi x
cmc. atunc! dupa cele spuse x cmc. de solutie sa-

A
lina cu procentul o613 "8 contine acelasl numar

de molecule disolvite ca solutia de examinat.
Insa x cmc. a unel solutil saline cu procentul

B cotine = gr Dt
o613 Cotine g gride sare marina. Dec s

este dar equivalentul salin a substantelor disolvite
in solutia cautats,

Aceasta cantitate se va insemna mal departe cua.

Pentru ca \Koranyi-exprima: in equivalentl sa-
lini intregul numar de-moleculedisolvite, de aceea
putem in cazul cand-solutitnea ar contfine pelanga
sare marina si alte substante, sa scadem din equi-
valentul salin a tuturor substantelor, cantitatea de
sare,

Dect a—Na Cl va exprima equivalentul salin
a celorlalte substante aflatoare in solutiune si va
mal exprima si numarul moleculelor libere de clor
care in acest scop s’au numit: Achloride.




V.
Variatiuni fisiologice.

Din definitiunea echivalentulul salin vedem ca
se poate calcula cantitatea substantelor solide din
urina pe baza stabilirel punctulur de congelatiune.
Calculul va fi exprimat in numere, care vor fipro-
portionale cu numarul moleculelor disolvite (cand
vom considera /ca intregl si fractiunele de mole-
cule capatate din/disociatiunea ionelor din disolu-
tiune).

Echivalentul ‘salin @ se obtine dupa formula

AX
4=61.3.
tate de sare in grame,a cdrel aisolutie intr’o masa
de apa egala cu volumul urinel va avea aceiasl
presiune osmoticad ca si urina. =

Dupa cercetarile lur Koranyi facute la oament
maturl, sanatos! si diferit nutritl se vede ca echi-
valentul salin a substantelor solide disolvite in  u-
rina, sufere variatiuni destul de insemnate in 24 oare.

Cea mal mica valoare este 25.5cea mal mare
51, decl aproape indoit, Echivalentul este in ge-
nere mal mare la oamen! voinicl, mic la femel de-
bile; Koranyi singur spune ci s’ar capata numere
constante daca s’ar raporta @ si la greutatea in

Numarul ~ast-fel .capatat’ esprima o canti-



kilograme. a corpuluf, lucru care a fost facut de
Claude si Balthazard. :

~ Koranyi cercetand mat departe, a cautat sz
afle daci exista vre.o relatiune intre punctul de
congelatie a urinel si compozitia ¢l chimica. lel a
ajuns la resultate positive dupa multe si indelun-
gate cercetarl,

4

Iel a plecat dela calculul cocientululm in

urina oamenilor sanatosr') (in 24 oare), unde A re-
prezinta punctul de congelatié¢ si Na cl cantitatea
clorulu! din urina calculat ca clorura de sodiu si
exprimat In procente.

Din 30 de determinar! facute de dansul se vede
ca pe cand punctul de congelatie variaza intre
—1.26° si —2.35°% cantitatee de sare variaza in-
tre 0.86 si 1.54; cea /mal-mica yaloare a cocientu-

A
]urm-—f este 1,23, cea mmal mare este 1.69.

Se vede de aci capunctul de congelatie a u-
rinel se schimba dupa numarul moleculelor solide
disolvite in unitatea de volum a urinel

Decr daca A arata variatiunf, aceasta arata ci
concentratiunea moleculara- a urine! variaza de a-
semenea vadit. '

L : A .
Daca din contra valoarea lul=—==f variaza
A NaCl

In limite apropiate, aceasta insamna ci o portiune
putin variabila din toate moleculele disolvite In.

1). Cerceliirile noastre in privinta lur A si NaCl la oament sdndg-
tosi sunt 1o deplind coincidentd cu valorile aflate de. acest autor. .
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urina, este constituitadin clorurade sodiu, (cloride).
Tot Koranyi a mal cercetat daca exista vre-o
relatiune intre compozitia sangelul si a urinel; in

;

in adevar el a gasit ca variatiunele lut Nac ‘b

rina corespund variatiunilor din compositia sangelur.

lel a experimentat cu epurasl la care s’aexa-
minat singele din carotida si urina, cautand punc-
tele de congelatie si clorura de sodiu respective,
tot odata a variat hrana animalelor pentru a ca-
pata valorr diferite.

Resultatul este cuprins in tabloul care ur-
meaza. Prin x se insamna’cantitatea de urina.
A insamni punctul de congelatie a urinel. NaCl
cantitatea de clorura de sodiw a urinel, § punctul
de congelatie a singelul, /p—cantitalea de NaCl a
singelul. Despre o se/wva- vedea mal departe.

A - ' b
X A NaCl NaCl ks o 18 P = =g v
140 1.67 0.12 13.92 0.66 053 1.25 0.64
75 1.60 0.21 7.62 0.62° 0.568 1.19 0.62
180"  0.60 0.14 429 -0.60 0.54 1.1l 0.60
35 297 1.03 2.88 055 052 (.06 . 059
35 3.28 1.36 2.41 0.60 059 1.02 0.58
160%) 1.89 1,68 1.13 0.567 0.66 0.6 0.58
A )

Uitandu-ne la valorile Na—Clzf si lz=g se vede

ca presupunerea lul Koranyi este exacta.

1), Hrana: Lapte.
2). Hrana: Ovés, varzi, multd save, Api. In celelalte eazurl s'a
dat epurasilor ovés» apid §i adesa orl varza. .
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0 : )
Precum valoarea lul 5 variaza intre 1.25 Sl

i I s valoarea cea
0.86, tot asa variaza sl NaCl intre

mare 13.92 si 1.I3.

Dect bogatia relativa in sare a urinel, scade
si creste cu bogatia relativa in sare a singeluy, daca
prin ,relativ’ vom intalege raportul clorurel de so-
diu la punctul de congelatie.

Tot din acest tablouse vede ca hrana modi:
fica pe f in urina (13.92 -1.13)pe cand g din singe
e puti. influentat (1.25~0.86).

Aceasta dispozitiune are importanta €I: ea a-
sigura o compositie aproape constanid a singelul.

O crestere mica .a continutulur  salin in
singe produce o eliminare congiderabila de clorura
de sodiu. /

Scazand continutul salindin singe, atunclscade
si eliminarea pand la mormala.

Coincidenta vadita intre schimbarile lur { si g
si observatiuni facute la oament, at facut pe Ko-
ranyi sa caute daca intre compozitia singelul si a
urinel mal este vre-o lege care s’ar putea exprima
matematiceste.

In adevar din numerele sirelor { si g a de-
dus urmatoarea formula: gf—2fe+e¢?=o0, unde ¢
este aproape constant si se poate calcula dinequa-
tia precedents : y=f—Y—gf.

In tabela din urma sunt insirate valorile lul ¢,
ele variaza numal intre 0.58 si 0.64, in medie o0.610.
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Recapituland rezultatele lur Koranyi:
1) Punctul de congelatie a urinel oamenilor
sanatosl variaza Intre 1°'3—2'20 sub oo.

: A :
2) Cocientul Nac] Yariaza intre 1°23—1°69.

) Variatiunele 1 A .
3 ariatiunele lul NaCl in u'rmase potdeter-

mina din variatiunele aceluias! coeficient din sange.
Relatiunea se poate exprima prin formula :
gf—afp+¢2=0
(unde ¢ =0'58—0'64 dupa valoarea lut g).
In formula gf— 2fe-+©2=0 inlocuind valoarea

) G
lur f= Naci o gle ayem:

A NG A \
NaCl | p - NaCl ¢ 1#]=°
0 =056 fiind constani la om sanatos, din equa-
tie se poate calcula valoared lu) 1 ; inmultind cu

NaCl
oA
23
A 2 st .
~ —2B9—¢*NaCl de unde p=_r— o
Insa 9=0'613)  si 3=0's6.
'. A.os6 ‘
#= 1.226A-0'376NaCl |

— 209 +¢®NaCl=o0

1). Dupi Dreser punctul de congelatie a unerl solutinn oo de
sare este 0613. Koranyi giseste ¢ = 0602, Claude si Balthazard gi-
ses¢ T =0'605; gresala esie aga de neinsemnalii in ¢it nu se ea in
cansideratie.
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Am aflat valoarea lur p, dar p nu este alt-
ceva de cat continutul in sare a sangelul, se vede
dar ca p se poate capata din formula in care avem
ca factor! determinatl valoarea punctulul de con-"
gelatie a urinel si continutul er salin.

Variatiunele mict a lut & provoaca bine inte-
les o diferenta intre m cantitatea de sare calculata
din formula si Intre p cantitatea de sare adevirata
a sangelur. Pentru om gresala este mica, cacl du-
pa cercetarile lut Koranyi variaza numal intre
0’56 —0'60, cele mal de multe orl este 0’58, egal
dect cu adevaratul p.

Dupa cercetarile-tul, se vede ca la omul sa-
natos 0'56—o0'60 sunt lifitele ‘continutulul salin a
sangelul, calculate din-urin.

Koranyi a relevat “aceste fapte pentru a mari
numarul probelor 'despre relatitnea ce existia intre
compozitia sangelul si-a urinel; aceste calcule n’ali

4 . A
nicl o insemnatate, cact calculul lul NaCl P€ da a-

celeas! rezultate practice.

Sunt cazurl unde relatiunea intre compozitia
sangelul si a urinel nu marl exista.

Aceasta abnormitate se va putea vedea com-
parand valorile obtinute din examinarea urinel a-
dunate in 24 oare cu acele scoase din examinarea
directa a sangelul (scotand pacientuluf prin ventuse
scarificate 10 c.c. sange pentru determinarea punc-
tulur de congelatie si 15—20 c.c. pentru calculul
clorurel de sodiu din sangele prealabil centrifugat.



(1 calculat din formula se insamna cu m, p.
aflat direct din sange prin analiza ramane tot i in-
semnat). :

0’56 A -
1.226A—0°376NaCl
si’l comparam cu cantitatea de sare p obtinuta di--
. rect din sange, se poate intampla ca:

I) m=p sai m se deosebeste de p cel mult:
cu o'oz. normal.

2) m<lde cat p—o,02. Urina este abnorm de
saraca In clor fata cu sangele.

3) m>p+o'o2. Urina este abnorm de bogata.
in clor fata cu sangele. -

Calculam s dupa formula m =




VI

Teoria secretiunei renale.

Mar multl fiziologl au edifiat teoril asupra se-
cretiunel renale, Heidenhein considera ranunchiu
ca o adevarata ghindura,— Ludwig ca un simplu
filtru, dar in contra fe-carel s'at adus obiectiunl.

Koranyi sé serveste de ambele pentru a edi-
fla o noua teorie care este/capabila de a explica
toate faptele cu care cryoscopia ne-a marit cunos-
tintele. [

Teoria lur Ludwig dice, ¢a '): apa urinei iesd
prin glomerul gi este in parie resorbitd in cana-
liculele urinare.

Koranyi sustine aceste presupuner! prin urma-
toarele fapte:

Cercetarile lul Hiifner au atras atentia asupra
faptulul ca la animalele, care consuma putina apa
si excretd prin urmare urina concentrata, (d. ex.
canele) caniliculele sunt foarte lungy, din contra a-
nimalele care traesc in apa pestl, broasce, au ca-
naliculele scurte si Dreser a aratat ca la aceste
animale urina este foarte diluata.

1) Claude et Balthazard Pag. 16, si Koranyi. Zeitschrift etc
“Tom. 33. Pag. I5.
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Pare dect ca concentratiunea urinel sé creascd
cu lungimea tuburilor urinifere.

Daca escretiunea apel se face prin glomerul
si resorbtiunea partiala prin canalicule, gradul aces-
tel rezorbtiunl trebue sa depinda de timpul in care
urina stagneaza in canalicule.

Orl, daca repeziciunea esirel apel la nivelul
glomerululur creste si vitesa circulatiel acestel ape
in canalicule va creste —rezorbtiunea se va face in
cantitate mal mica si urina va esi mal diluatd.

Aceasta presupunere a-fost confirmata si de
Balthazard ') care injectind-in venele unu! epuras
solutiun! hypertonice de glucoza satt de sare a de-
terminat o diuresa’ abundentd, “urina emisi fiind cu
~mult mal putin concentrata de cit normal.

In afectiunele \de' cord necompensate din con-
tra, vitesa circulatiunel ; desereste ; Heidenhein a
probat ca vitesa secretiunel urrnare depinde de vi-
tesa circulatie! renale; decl vitesa urinel in cana-
licule descreste in maladiile de cord, rezorbtiunea
apel trebue s¢ fie mal perfecta; urmeaza ca urina
cardiacilor sé¢ fie mal concentrata.

Se va vedea mat departe ci ast-fel se com-
porta lucrul si in realitate.

Un alt fapt pe care se razima teoria lut Lud-
wig este urmditorul: se stie ca dupa anemiile cu
durata lunga se produce o degenerescenta grasoasa
a epiteliulul canalicular. Dar rezorbtiunea apel din
urinad se eflectueaza cu o putere Insemnats, care

, 1) Etude de la diurése produile par les injections intravascu
laires de solutions hypertoniques.
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~dupa explicatinnile lut Dreser, nu poate fi de cit
0 manifestatiune vitala a epitelielor renale.

Prin urmare o preschimbare in epiteliul renal
va aduce cu sine o scadere a puterei lor de ac-
tiune ; la anemiile durabile deci rezorbtiunea apel
va suferi, urmeaza decl ca urina va fi diluata si
ca punctul el de congelatie se va apropia de acel
al sangelur. Materialul clinic a aratat lut Koranyi
-ca un punct de congelatie abnorm de mic este un
symptom constant al anemdiilor cronice.

Acelas lucru-s’a 'confirmat si la examinarea
urinelor wefritice. Aceste urine fie ca vor avea o
greutate specilicd/ micd/ sati_mare, \au fara exceptie
un punct de congelatie abnorm de mic. (Aproape
-de 00). '

Ast-fel ajunge Korafiyi sa probeze ca: urina
devine foarte concentrata cand stagneaza mult in
-caualicule, pe cand o urina care se scurge repede
ramane subtire.

Mar departe ca: urina este diluata, cand pu-
‘terea functionala a epiteliulul canalicular este scazuta.

De aci se poate trage numarl o concluzie: u-
‘rina perde apd in canaliculele wrinare, decl apa
urinei este excrelatd de glomerule gi se resoarbe
partial in canalicule.

In urma unor experiente asupra excretiu-
nel carminulul In diverse imprejurart Sobieransky
considera tuburile contorte ca un aparat de con-
-centratie a urinef. -

Pastrand opiniunea lul Ludwig asupra rezorb-
‘fiunel apel in canalicule, Korany admite cu Bow-
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man-Heidenhein ca apa si clorura de sodiu filtreaza
prin glomerule, pe cand eliminarea celorlaltl com-
pusl a urinel se face la nivelul epiteliulul canali-
cular.

Mecanismul acestel secretiun! a substantelor
urinare se poate explica ast-fel : s€ ne inchipuin un
aparat in care o placa permeabila separa doua so-
lutiunt de substante diferite a caror punct de con-
gelatie s¢ fie acelas. Avand aceiasi concentratie
moleculara aceste doue solutil au aceias! tensiune
osmotica si prin urmare niel o moleculd n’ar tre-
bui sé treaca prin placa, presiunea fiind aceiasl de
ambele parfl. Intérvenind totus! difuziunea, ea va
produce o egalizare In.compezitia chimica a celor
doua solutiunI cu conditie [insd ci membrana sé fie
tot asa de permeabila pentru moleculele solide a-
cestor doua solufiunl:

Egalisatia se va face dar prin schimb inolecu-
lar, molecula cu moleculd, in asa mod ca numa-
rul moleculelor disolvite s¢ fie tot timpul acelas in
ambele solutiunl.

Acelas lucru s’ar intampla daca in loc de a
fi separate prin o membrana 4nertd, cele doua so-
lutiun! ar fi asezate de fie care parte a unel mem-
brane wiefuitoare, susceptibila de a mentine intre
ele prin propria sa activitate o diferenta de ten-
siune osmotica determinata.

In rarunchiu epiteliul canalicular separa san-
gele de solutiunea de clorura de sodit care a
filtrat prin glomerul si cu toate ca cele doua
solutil n’att aceiasi tensiune osmotics, este verosi-
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mil de a admite, ca se produce de la una la alta
un dublu curent osmotic ; molecule de clorura de
sodin continute in interiorul canaliculelor se intorc
in sange, In timp ce molecule din sange se duc
pentru a participa la constitutiunea urinef si aceasta
in asa mod ca la fie-care 1nolecula excretata din
sange corespunde o molecula de clorura de sodiu
rezorbita.

Resumand: prin glomerul filtreazd o solu-
tie purd saw aproape purd de clorurd de sodid,
care se concentreazdin canulicule prin rezorbi-
rea apei $i se incarved cu-inalerii extractive din
sdnge prin schamb molecular, agsa fel ci pentru
fie-care moleculd venwtd dev sdnge in urindg trece
o molecula de cloruvd’'de soditi din canalicule in
sange.

Aceasta {fzorie a' sclimbului molecular, for-
mulata de Koranyi si'admisd in diferite procese
fisiologice de Hamburger, Limbeck, esplica metoda
examindrei cryoscopice a urinelor, inventata de
dinsul.

Claude si Balthazard au crezut la inceput ca
licidul care filtreaza la nivelul glomerululur are a-
ceiasl tensiune osmotica ca si singele deci, si ace-
las punct de inghetare o'56. Apol, licidul trecind
In canalicule si concentrindu-se prin rezorbtiunea
apel i-ati facut sa creada ca urina trebue sa aiba
tot deauna un punct de congelatie mal jos de cit
singele. Lucrul insa nu este asa si mulf autorl )

1) Mulon (Thesa) p. 62.
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ca Koranyi, Bousquet, Leon Bernard, Claude,
Souques si Balthazard au aratat prin cryoscopie
ca unele urin! patologice au un punct de inghe-
tare mal mic (apropiet de o) de cit acel a serulut
sangelul. Adeca: sunt urine care’s mal putin con-
centrate de cit serul. , j

Pentru a explica aceste fapte, Claude si Bal-
thazard zic ca trebue sa admitem ca licidul care
filtreaza prin glomerul are o tensiune osmotica in-
ferioara celel a sangelul.

Aceasta tensiune originala poate persista In
tulburart anatomice-a. tuburilor contorte; insa in
cazurile normale, concentratiunea: licidulut glome-
rular se accentueaza chiar de/la intrarea lul in tu-
bul contort.

Dupa Claude| si Balthazard ‘experientele luf
Starling confirma aceasta=presupunere.

,In adevar, Starleng'a-vazut ci secretiunea
renala se opreste cand iatre-presiunea din canali-
culele urinare 3i presiunea sanguina existd o dife-
rentd equivalenta cu 4o mu. mercur.

Aceasta probeuaza ca intre licidul care a filtrat
la nivelul glomerululut si sange exista o diferenta de
tensiune osmotica egala cu o presiune de 40 mm.
Hg. Starling a masurat direct tensiunea osmotica
a substantelor proteice si extractive in disolutiune in
singe si a gasit'o aproape de 40 mm. Hg.

Aceste fapte ne fac sé ne gandim ca aceste
din urma substante nu trec prin glomerul, ceea-ce
explica diferenta de tensiune osmotica intre serul

3



sanguin si licidul care filtreaza prin glomerul; si
aceste fapte sprijinesc hypotesa lul Koranyi.
Experientele lut Starling nu pot sé fie interpretate
rational de cit daca se admite ca licidul care fil-
treaza prin glomerul iese constituit din apa si Na
Cl si a1 contine aceiast cantitate de NaCl olo ca si
singele ; cu alte cuvinte ar avea o tensiune osmo-
tica egala cu aceea proprie dilutiunel clorurel de
sodiu in singe sai in conditiunl normale, un punct
de congelatie aproape de 0043, :cest punct de con-
gelatie putand sia se apropie mat mult saq mal pu-
tin de o° in conditiunele pathologice®. (CI. et Bal-
thazard. Cryoscgpie des’drires. 1901. pag. 21).
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Cryoscopia urinelor.—Expunerea metodelor.

Metoda lui Koranyi-Am vazut ca Dreser cel
dintar a aratat ca” din-diferenfa intre punctul de
inghetare A a/singelulysi A v a, urinel se poate
masura puterea /functionala’a rarunchilor.

Dar calea ‘intr’adevar practica a aratat’oc Ko
ranysi. :

Diureza moleculara ne arata activitatea renala.

Mar intar el a aratat !)c3” continutul in azot
al uriner nu ne informéaza exact asupra concen-
tratiunel moleculare al el, cact dupa cum desinte-
gratiunea albuminel se face mal mult sat mar pu-
tin bine, asa si moleculele aclorate sunt individual
mal mult sa mal putin bogate in azot. Dect can-
titatea totala de Azot nu ne arata numarul acestor
molecule. Dupa cercetarile lut Tauszk si Preisach
pare ca numarul moleculelor azotate variaza cu
cantitatea 'de NaCl de care -dispune organismul
pentru eliminatiune. Sarea accentueaza, pentru a
vorbi ust-fel, desintegratiunea moleculel albumindg.

1) Koranyi citit ‘de Mulon (Teza) p:ig.‘ 92,
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Aceste consideratil fac pe Koranyi sé lese de-
oparte moleculele azofate, sa considere numar cele
clorurate si a stabili dupa ele formulele.

Valorile de care se serveste Koranyi sunt ur-

AX ’ .
matoare]e561,3 (vez! introducere p. fizicala) i1 re-

prezinta echivalentul in sare (sau salin) a substan-
telor disolvite in solutiunea de examinat. Aceasta
fractiune el o insamna spre simplificare cu a a-
ceasta valoare 11 da talonul diuresei moleculare
dandu-1 mdsura activitifes renale.

Valoarea aceasta varmaza la om sanatos ) in-
tre 30-50; cand sta subr30 atuncl avem de a face
cu oligurie moleculard, se-ridica de asupra lul 50
atunct este polyurie molecvlard. - |

A doua valoare /de care se serveste Koranyi
A
este {a¢) care permite de.a masura raportul ce

exista intre punctul de congelatie A a urinel sl nu-
marul in grame de clorura de sodiu. In starl sor-
male acest raport este mal mic de cat 1,7. Cand
urina std mult in tuburile contorte din causa unet
stase renale (afectiunt de cord, muaca musculara
activa care incetineaza circulatia ‘renala) urina ex-

cretata este sarac In NaCl si raportul N_él tinde

la o Jaloare ndlcata Cu alte cuvmte sclimburile
moleculare la nivelul tuburilor au durat mat mult,
pentru ca urina s’a scurs mal incet.

1) Koranyi Zeitschrift ete. Tom, 34. Pag. 2.
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Invers, o diminuare al acestul raport va cores-
punde la o activitate mal mare a circulatiel renale,
(Digitala, polyurie etc.) urina secretata ramane bo-

ata tn NaCl: —= tinde catrs valor! mici
g n NaCl: g tinde catra valorl mdci.

Din 30 cazurl normale examinate de Koranyi

A
NaCl = ={ a variat mtre 1,23 si 1 69

Aceasta fixitate relativa a facut pe Korany
s¢ se serveasca de aceasta valoare cu folos.

Fisch si Kovacs dupa indemnul lul Koranyi
au cautat modificatiunele acestul raport in 24 oare,
examinand urina lor proprie, - pastrand regimul a-
limentar si ocupatitnea dor obicinuita. Ei au gasit
ca acest raport Atinge maximum in timpul-noptel.
Aceste modificatiunt nu’se fac paralel cu acele a-'
naloage - continutulul//salin al serulul, :

Ele nu se pot pune nicl pe /contul schimbari-
lor chimice ale humoriler provenite din causa ali-
mentatiel cacl au lost observate la Succi (postltor
celebru). -

Se poate decz admite cd osczla}zunele fvaloa-

: A W . .
ret lui NaC] 7@ 'mdw modzﬁcate-unele in vitesa cir-

culafiunei si aceasla numai cdfnd rarunchiul este
tntact. - b G :

E lesne de inteles ca daca celulele tuburilor
contorte vor fi alterate sau distruse, fenomenele
schimbulul molecular trebue sa fie modlﬁcate sen-
zibil. ‘
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“ —_NACl trebue dect considerat numal atUnbi‘pand

rarunchll sunt sandtosi. ; ‘g .
i regimul al@menlar are mﬂuenta asupra va-

A
lonlor Jur  NaCl de aceea trebue notat totdeauna

la persoanele cirora li se face cxj_yoscople;

La copii sdndtogi in prima luna a vietel s’a
gasit cifra enorma de 3'22 in a doua 447 (Lesné
si Merklen), aceste fapte arata ci urinile lor con-
tin putine clorurl, din causa alimentatiel pur lactee.

La sfirsitul = acestorexpunerl, gasesc ca este
necesar de a intercala terminologia pe care Kora:
nyl a introdus’o Spre.a desemna  precis anumite
‘'starl a singelul sia urn€l: in cazurl: patolcgice. :

Stim ca punctul /de congelalie a sdngelui nor-
mal este 0.56°% \Dacd  in cazurf /patologice  acest
punct se coboard mal jos, el numeste acel sange
hyperosmotic, din contra daca se urci peste norma:
Iyyposmotic. b

Punctul de congelatie normal a unel wurini
adunate timp de 24 oare variaza Intre—i1.3—2.2°.

" In unele maladir se poate c4 puterea sa sla-
beasca cu care rarunchil efectueaza o schimbare
in tensiunea osmotica a licidulul trecator, atuncl
se apropie punctul de congelatie a uriner de acel
al sangelur si se gaseste intre—o0.56 — 1.30 se iveste:
hyposthenurie. In cazurile rare unde punctul de
congelatie a urine! este mal mare ca—2.2°, vorbim
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: o
de Hypersthenurie. Am vazut apol ca NaCy 2 unel

urinl normale variaza numat intre 1.23—1.69. ‘Daca

/

raportul NaCl devine mal mare ca 1.69, atuncl

exista oligoclorurie relativé, daca devine mal mic
ca 1.23 vorbim de polyclorurie relativd.
- Metoda lui Claude & Balthazard :

E1 determina punctul de-congelatie ‘A a urinel
strdnsa In 24 oare, si convin ca aceasta cifra ex-
prima numarul moleculelor continute tn 1 c.c. de
urina.

Prin V el insamna' fin/¢c, vo]umul urinel emise
In 24 oare. :

Dect AXV va reprezenta numarul molecule]or
eliminate In urind “intr'o’ zi. b 10

Apo] aceste ehmmatmni sunt raportate la umni-
tatea aleasa de obiceir~ pentri a caracteriza ma-
teria : Kilograme. “u @

Atuncl daca P este-ponderea lndmdului a-
vem AT}L, care reprezinta diureza moleculard to-
tald. PO AT T
Raportul acesta ‘ne indica decl numdrul mo-
leculelor solide excretate de rarunchl in 24 oare
si pe kilogram 'de om. tLath t

Insd dupa teoria’ -schimbulur molecular a lul
Koranyi numarul moleculelor disolvite nu se schim-
ba prin trecerea intratubulara a licidulur filtrat de
glomerul, fiind-ca pentru fie-care molecula elabo-
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rata (aclorata) data de epitel licidulul, trece una
clorata inapol.

Urmeaza de aci ca cifra exprimata de acest
raport reprezinta totalitatea ‘mo]eculelor ﬁ].trate

AV . o
prin glomerul, dect —p - mdsoard activitatea func-
fiunei glomerulare. :

Variatiunele sale vor arata modlﬁcatlunl a a-
cestel activitatl: turburari de circulatiune, lesiunt
glomerulare. ' P

. Acest! .autor! caut mal departe..cifra molecu-
lelor elaborate, de acéea substrag din numarul
total al moleculelor excrétate, moleculele de clorurd
de sodiu. :

Clorura de soditeste singurul corp care ab-
sorbit cu alimentele este-eliminat fara a fi obiectul
unel elaboratiunt speciale In-economie. ' Celelalte
sarurl, fosfatl, sulfatr,. provinsi-ele din alimentatie,
dar cea mal mare parte-din aceste sarurl rezulta
din activitatea nervoasa sau intestinala si trebue
socotite ca substante elaborate. (Dozarea lur NaCl
se face dupa Volhard, vezi cap. III).

Daca urina contine p grame de NaCl] la 100,
aceasta sare intervine la scoborirea punctulul de
congelatie cu pXo0%605 (—0°605 fiind punctul de
congelatie a unul gram de NaCl in 100 c.c. de apa).

Din concluziuni (vezi cap. IV) rezulta ca pu-
tem lua coborirea punctulul de solidificare a solu-
tiunel saline ¢a masura numarulul moleculelor de
NaCl disolvite. Dect urina contine 60.5X p. mole-
cule de NaCl pe c.c.
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- In cazul de fata am numit cu V volumul uri-
nel in c.c. emise In 24 oare. decl 60,5XpXV va
fi numarul moleculelor de sare emise In 24 oare
si raportatd la ponderea in kilograme a corpulul ;
60,5 X p >\\f

P ”
Scazind acest raport dm diureza molecuiara

AV 6o,5XpxV
totaldt avem P~ p Sl carese mal poate

T

scrie & D (A 60,5 X p) formula care ne va replezenta

‘diureza moleculelor elaborate sati ma1 bme zis nu-
marul moleculslor elaborate, “excretate in 24 oare
si pe kilogram de¢ pond a corpulul.

Insamnind cu.@ dilerenta: A—60,5Xp, diureza

oV
moleculelor elaborate va fi B/

Intre formula F' diureza moleculara totala si

3

si intre formula p se poate face un raport . care

A
se simplifica la -

Daca va fi-o scadcre in schimburile molecu-
lare la nivelul epiteliilor renale 9 va descreste in
raport cu A si invers, va:creste daca va fi o aug-
mentare a schimburilor. :

Prin urmare 5 va creste proportional cu di-

minuarea schimburilor moleculare la nivelul epl
telulor :
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Astfel aceastd valoare 5 mdsoard activitatea
epiteliilor renale.

AV ) e @ :
In starea normala -E; variaza intre 3,000 Sl 4000

v . : e
 variaza intre 2000 $1 2500

. B -4
La rarunchi sandtogi exista un oares-care

paralelism intre p Sl 5 Astfel daca p are valoa- -

£ rvn Bogeradlo g, o divw o o T
rea 3000, valoarea IuI—a este inferioara cifref 1,50;
i LY AV . % A . .- 4 iy ) .‘ ‘- R ) : i
pentru p =3509% ¥ este’inferior cifrel 1,60 si pen-
AV A NN N2V
tru P =400, F este “inferior cifret 1,70. Daca

pe un tablou grafic se/va -reprezenta curbele dil-

T

A A g ;
nice a lu! P’ > curba har~ 5.va fi situata mar jos

AV
de cit aceia a lut B
" Trasseul este inca astfel aranjat ca va]on]e
AV A e
P Sl % la indivizi normali, sunt asezate Iintre
doué linit orizontale marcate  mal negru. (Vezf
graficele). : :

Aceste valor! sunt modificate in start fiziolo-
gice prin dieta lactata, repaos in pat, care scade
cantitatea moleculelor elaborate; se pot inca mo-
difica prin ingerarea unel cantitatt mari de NaCl,
care mareste escretiunea moleculelor (lorulate si
decr 7 scade.
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_ Lasind de o -parte aceste reserve"se poate
spune ca avem de a face cu un caz patologic, a-
tunct cind regimul fiind normal si traiul zilnic: a:
celas, cazul nostru ar prezinta in curs de mat
multe dile eliminatiuni superioare ‘sat inferioare
valorilor pe care Cl. si ‘Balthazard ‘le considera
ca normale, dupa numeroasele lor observatiun.

Astfel gasim la' oamenl sanatost un typ de
curbe care se deosebeste cu totul de acele pe care
le prezinta nefriticii satt cardiacil.

[nainte de a trece la expunerea celorlalte me- |
tode, vol arata in scurt dispunerea calcululul pen-
tru aflarea valorilor_ceé 'ne wvor- servi. la formarea -
trasseurilor.

Valorile de dare ne servim in aceasti metoda

AV eV (A : .
sunt 5» B |5 | Areprezinta punctul de inghetare
a urinel emise in 24 oare sau numarul total al mole-
culelor continute. intr'un ¢c.c. de’ urina. De ex. fie
A=176. (Vezl Grafica lut Ur.., Gheorghe 3 Maiu).
V. ne reprezinta volumul urinel emise in 24 oare,
in cazul nostru V=8co.P ne reprezinta pon-
derea -in kilograme a corpulul, in- cazul nostru
P=47 kilo. (Vezl observatia lul Un...... ‘Gh.)
Am vazut apol ca ¥=A — 0,605Xp. (in care
A este punctul de congelatie a urine), 0,605 punc-
tul de congelatie a unul gram de sare in’‘100 c.C.
de apa. lar p cantitatea in ~grame de NaCl la %;
in cazul nostru p=o0,95) ' :

Dar notr putem lua, dupa cum am vazut,
punctul de congelatie a solutiuner saline drept ma-
sura rumarulul moleculelor de NaCl disolvite. Decl



in loc de 8 =1.76—0,605X0.95 putem scrie =
176 — 60,5 X 0,95, facand operanunele necesare a-
flam valoarea lui 2.
: : AV Y
Raportul se afla impan;md P prin. -
"+ Dupa 'éfectuarea calculelor gasim in cazul

o BV S s aootnes @Y oers
nostru pentru P 2995, pentru P =2017 Sl pen-

A

F=T4s "y

Insamnand aceste valorl prin puncte conven-
tionale in carourile-respective, vedem ca in cazul

de fata, aceste valor! se¢misca in limitele normale.

tru

Ay _ S s
Curba lur B Se.insamna printr’o linie plina
\

e

o VA

O

= : » » punctata

» » v, ” » dubla.

o 1 o)l

Cele doua linil ‘orizontale mal acuzate, indica
aproximativ limitele extreme intre care oscileaza

AV eV
valorile P .51 P in casurl de ellmmarl normale

Metoda Im Leon Bernard "), E_l pune in ra-
port A al urinel cu A serulul sanguin, sustinind ca
compozitia urinel nu depinde numal de starea or-
ganica si functionala a rarunchiulul dar si de com-
positia sangelul care vine la rarunchr.

1) Mulon Thése de Paris 1901.



A\

Ay
Iel studiaza decr rapOItul 2o In starl normale
si patologice.

Valoarea lul # cocientul acestul raport ne
permite de a aprecia partea ce trebue si o atrl-
buim permeablhtatel renale in variatiunele concen-
tratiunel urinare, _ _

Acest raport variaza in stare normala intre
2,30 si 3,90. Inmultind # cu V volumul urinel e-
mise in 24 oare, capatam r X V=R care dupa L.
Bernard reprezinta eliminafiunea moleculard. In
stare normala aceasta wvaloare este éuprinsa intre
3,000 Si 5.000. l

Metoda lui Hambzwger ')\ Acest autor se ser-
veste de globulele rosit ale sangelul pentru a de-
termina presiunea osmotica a licidelor, punand in
echilibru continutul lor-adeca materla coloranta ;
hemoglobina, cu-solufiwivi saline. ‘

Iel ia serum carula_iI-adaoge apa in diferite
proportil, la fie care din aceste amestecurl adaoge
cate-va picaturi de sange, agita de cate-va orl e-
prubetele, lasa sa se depuna hematiile si observa
in care din aceste amestecurl incepe a esi mate-
ria coloranta. Pe de alti parte face in diferite epru-
bete niste solutiunt de sare de concentratiune in-
cet crescanda, acestora le adaoge acelasl sange st
observa sl aci in care din aceste -solutiuni saline
Incepe sa se elimine materia coloranta.  Natural
ca gasim o solutiune salina care va {i isotonicé

.. 1) Centralblatt fiir innere Medicin. 1900. No. 12. .



gy

cu serul diluat, (adica gasim o solutiune salina in
care materia coloranta incepe a esi tot asa de e-
vident si intensiv ca in amestecul de ser) si va fi
atunel usor de calculat cu care solut;une salma
este isotonic serul nediluat (natural).

Sunt substante care atl ploprletatea de a se
réspandi uniform asupra hematiilor si a vecinatatel
lor, dar care nu preschlmba intru nimic puterea
osmolica (])roprletatea de a atrage apa) a continu-
tulur globular, nict a solutie! incunjuratoare in care
lese materia coloranta; 'intre, aceste substante este
si ureea. : '

Or1, daca s'ar \adaogi serulut despre care am
vorbit mal sus, o cantitate oarc care de uree, ma-
teria’ coloranta va ési/in —aceleds! | conditiun! din
ser ca si cum ni-l-am fiadaogit wimic. Cryoscopia
Insa arata in acestcaz o crestere marcanta a pre-
siunel osmotice. — | . 1

Dect metoda globulard nu ia in consideratie
acele substante care se réspandesc uniform ca sl
ureea asupra globulelor sia vecinatater lor. Cryos-
copia insa determina moleculele fara deosebire.

Aceste fapte ne pun in posibilitate de a sta-
bili care parte din substantele disolvite in ur’iné,
patrund In Globulele rosil si carc nu p:ltrund

Exemplu : urina de om.

A} Se determma punctul de congelatne a uris
nel A=a. ;i » 3

B} Prin metoda globulara cautam sa aducem
la isotonie wurina ‘de examinat cu niste solutiunt
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saline de concentratiuni:crescande {acute empmc 1)
(de Hamburger). : ‘

Natural ¢a vom gasi o so]utlune salina care
va fi isotonic cu ‘una din urinele ‘diluate : prin-
tr'un simplu calcul vom afla atuncl usor cu care
din solutiunele saline este isotonica urina nediluatd.
Gasim d. ex: urina nediluata isotonica cu o solu-
tiune salina de x%bo. ‘

Determinam acum punctul de congelatie a a-
cestel solutiun! saline de x%o, A, =b. . ;

Scazand aceasta cifra din celalt A aflat mat
sus, ne ramane pentru uree si pentru celelalte sub-
stante care se compeort ca si-ureea A»=A—A,=a—b=c.

Aceasta cifpa se  compune in majoritate din
uree. Sa vedem acum. ce coborire a punctulul de
congelatie produce suingd ureq; aceasta este lesne
de aflat, stiind ci fie-care gram—+molecul de'uree
la litru, produee o coborire ‘de—1°850, stiind din
analiza prealabila “eantitatea-de uree la %o ce con-
tine urina din cazul nostru, si stind ponderea
moleculara :

- Cantit. de uree la o/o

Ponder. molecul

cul lesne de facut gasim un punct de congelatie
d a ureel, natural mal mic de cat punctul de con-
gelatie ¢ a tuturor substantelor ce patrund in
globule. :

Hamburger singur spune .ca aceasti cifra nu
e tocmal exacta, cacl pana acum tot ne llpseste 0

X 1'85=d. Din acest cal-

1). ALelac p1ocedu‘j ca si la ser, adec.l f.‘lcﬁnd dlferlle dilu-
tiunY lncepand cu urina nediluati. A° b 254
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metodd sigurd pentru determinarea ureel cantitativ.
Daca s’ar posede una si in acelast timp ar fi lesne
de maniat, atuncl s’ar putea determina exact ce
parte se cuvine moleculelor de uree si ce parte
moleculelor de substante analoage ce trec !) prin
globulele rosil. j

Metoda lui Kitmmel %) acest autor cauta prin
cryoscopia sangelut impermeabilitatea renala, pen-
tru a stabili contraindicatiunele in operatiunele de

nephrectomie. . : .
Dupa dansul de cate-ort sangele ingheata mal

jos de—o'60, este insufizienta’a depuratiunel urinare.
Lui Kummeél pu-i-7se pare 'destul de sigura
metoda determindrel punctulas de congelatie a uri-
nel, din cauza variattunelor fiziologice care dupa
parerea lut sunt prea/marl| Totusl din cryoscopia
urinel el scoate {rumoase concluziuni si zice ca de-
terminarea punctulul de congelatie a urinel ar cas-
tiga o importanta si mal mare, daca s’ar {ace de-
terminarea punctulul de congelatie a fie-carel urinf
scoase aparte prin cateterismul ureterelor punan-
du-se rezultatele fata in fata si comparandu-le.
Metoda lui Lindemann ®) _
1) El determina A pur si simplu, asociat cu
cantitatea de urinl emisid in 24 oare.

1) Zacharul si albumina participd si el la stabilirea presiunel
osmotice in metoda globulard, participind sila coborirea punctulul
de congelatie, resulld ci diferenta A—A =A, ne di numal concen-
tratia moleculara a ureel si a snbstantelor analoage adecdl producte
de schimb organice. )

2) Comunicatiune facutd la al 29-lea congres de chirurgie (Ber-
Jin) publicat in Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft ftr Chi-
rurgie. Vol. XXIX pagina 314,

3) Mulon (Thése de Paris)



- 49 —

2) Echivalentul in sare marina a substantelor
disolvite in urina, insa calculat in volum si nu in
pondere cum face Koranyi.

El cauta, caret cantitatt de solutie salina 1 la
100 corespunde volumul urinei emise, din punct
de védere a numarulul moleculelor.

Determinarea lut A a urinei, asociat cu evalu-
area cantitatel de urinl emise ne permite de a trage
o concluzie asupra cantitate! substantelor eliminate.
Daca luam ca comparatie o solutinne 1 la 100 de
NaCl a carurA=o0.613, o simpla proportie ne per-
mite de a calcula cantitatea acestef solutiun! equi-

moleculare x, raportata-la’cantitatea urinel elimi-
nate M.

¥ A > Ma )

Avem —NT:S,EI? satl x=—o’—61§ cc. sal
A\ \/
:—E litri.

Acest numar este-de 10 orl mal mare de cat
equivalentul salin a-lul_Keranyi.

Roth si Bugarssky determina in metoda lor,
punctul de congelatie si-puterea de conductibilitate
electricd a urinel.

Dupa acestt dol autor! conductibilitatea elec-
trica reprezinta valoarea substantélor anorganice,
scazand'o din valoarea moleculelor totale aflate
prin determinarea cryoscopica, se va putea afla
concentratia moleculara a substantelor organice a-

flatoare in urina. ‘
Metoda Tui A. Strubell’). Acest autor se ser-

1) Uher eine neue Methode der Urin -und Blutuntersuchung.
Deutsches Arvchiv fitr Klin. Medicin. Bd. LXIX Hit. 5. u. 6.

4
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veste de refractometrul lul Pulfrich care e usor
de maniat, ca s¢ determine puterea de refractiune
4 licidelor corpulul

El arata intr'un sir de experiente ca exista un
paralelism intre densitate, refractiune si coborirea
punctulul de congelatie si arata mal departe, ci so-
lutiunt chimic pure de uree, zahar, fosfat de sodiu,
sulfat de sodiu, sare marina au o refractiune dife-
rita cu fiecare substanta in parte, insa uniform cres-
canda si specifica cu concentratiunea.

In genere mar totl autoril, care s’ail ocupat cu
cryoscopia, confirm ‘resultatete 'lur. Koranyi sau cel
putin au cautat/s¢  arate ci obiectiunele ridicate
contra Jor n’au nicl o wvaloure.

Casper si Richter, partizanif metoder plhlorid-
zined, In special zic ci _metoda ‘determinarel punc-
tulur de congelatie va urinel,~ cryoscopia, ne-a ina-
vutit arsenalul nostru-diagnostic si el sunt perfect
de acord cu Koranyi care dice ca metoda lul ne
permite s¢ cunoastem mal exact mersul maladiilor
de rarunchr si cord, de cat am putut’o face pana
acum.

Cryoscopia are avantajul asupra analyser chi-
mice a substantelor eliminate de rarunchi, pentru
ca aceasta indica numal eliminarea defectuoass a
unel singure substante, pe cand cryoscopia, totali-
tatea moleculelor solide secernate de rarunchr.

Mar are pentru sine avantajul ca este lesne
si dc o aplicatiune repede.
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Am vazut ca Koranyi In metoda sa se ser-

veste de valoarea lul a = care ii reprezinta

AX
61.3’
echivalentul in sare a substantelor disolvite In urina.

Acest raport ne indica diureza moleculelor
care au trecut in urina, prin urmare usureaza ma-
sura activitatel renale.

Insa valoarea @ sufere la urinl normale varia-
tiunl prea mari—de la 35—45—pentru ca sé& ne
putem servi numal de ea.

Raportul N"_Cl ne da foarte- frumoase detaliurt

asupra activitatel’ circulateril a urinel si decl si a
sangelul; dar. nu trebue luat/ca masura integrita-
tel epiteliale. E lesne de infeles cal in cazul In care
celulele tuburilor ~contorte vor fi/ alterate sau dis-
truse, fenomenele\ schimbulul -molecular se vor mo-
difica senzibil.

In adevar sunt cazurt unde filtratiunea glome-
rulara fiind mar activa de cat schimbul molecular,
A creste mat incet de cat NaCl. cu toate ca urina
stagneaza.

A . |
DecI raportul NaC] Pu trebue considerat de cat

cand rarunchiul este sdndtos. Acest fapt restrange
mult Insemnatatea acestei valorl.

Mar mulfy autorl, care s’au ocupat de Cryos-
copie, n’au tinut cont de aceasta rezerva fiacuta de
insus! Koranyi si au evaluat cu acest raport acti-
vitatea circulatiunel Ja bolnavl atinst de afectiuni

renale,



Koranyi decl prin raportul 3] n’a putut nick

odata aprecia permeabilitatea renala, ci numal ac-
tivitatea circulatoare.

Lindemann ') a combatut energic formulele lu¥
Korauyi, cu toate ca lucrarile Iut confirma in ge-
nere pe a le acestuia.

El zice ca valorile gasite de dzmsul pentru

A
NaCp variind intre 1, 47 —9, 74, se departeaza mult

de cifrele date de Koranyi.

Acesta a respuns la-aceste critice, zicand ca
urinele examinatg’ de dansul contineau. tot-deauna
mal multa sare /de edtjacele examinate de Linde-
mann. Media era de ro-=15 la xoo0, pe cand Lin-
demann gaseste 0,81 =§;60.

Aci se poate, ivi:intrebarea’ daca aceste urini
examinate de Lindemann-erad ele normale sau de
inanitiune ?

A

Na(] by pre-
zinta o constanta particulara suficienta pentru a
servi de baza la cercetarl. El gaseste ca limita a-
ceste! valort : 0,98 si 1,83.

Insa echivalentul salin a gasit de dansul se
potriveste cu acel a lul Koranyi.

Claude gi Balthazard prin formulele lor ne
dau deslusirt tot-odata asupra‘ activitifei circula-
toare si asupra permeabilitiiei renale, apoi ne per-

Senator si el gaseste ca raportul

1) Mulon (Thése de Paris).
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mite a stabili chiar si existenta nsuficienfei sau
suficientei renale la cardiaci.

Cu toate aceste, nu trebue sa cerem de la a-
ceastd metoda toate explicatiunele, cacl de multe
orl trebue de cercetat cauzele, care ne-ar arata mo-
mente de eliminatiunl sau retentiunt atipice in stare
de a ne scoate din cadrul tipurilor cryoscopice in-
dicate de acestr autorl; cauze care ar putea depinde
de diferite imprejurarl.

Insa aceasta metoda de examinare cryoscopi-
ca Intocmita de dansit este singura pana acum in
stare de a ne da detalil_evidente asupra starel per-
meabilitatel renale; ea malare fnca pentru sine ca
nu cere extractiine”de “sadnge “de la bolnavl.

Aceste considerente ne-au facut s¢ alegem din-
tre toate metodele expuse—pe aceasta, ca singura
capabili de a ne desfasura=intr’'un mod clar si lesne
de aplicat, consecintele si aplicatiunele clinice a teo-
riel lut Koranyi, avand, sub ochl-si cetind pe trasseu,
ca pe o curba termica, —variatiunele zilnice fie a
permeabilitatel renale, fie a perturbatiunilor circu-
latorir.

Bernard zice ca valorile lul r care tind catra
unitate, ar indica impermeabilitatea renald ; dar Ia
polyuricl valoarea lur A a serulur de abea schim-
bandu-se, A a urinel se apropie merei de 0% ar
urma de aci ca » apropiindu-se de 1, ne arata ca
totl polyuricil au impermeabilitate renala, conclusie
prea escesiva.

El singur apol zice ca nu poate inca sa for-
muleze concluzil ferme pe valorile B si 7, caci ci-
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{fra acestor raporturi este modificatd prin faptul ca
variatiunele lul A urinar se fac pe o scard mal
Intinsa de cat acele a lul A sangelul.

Apol dupi publicatiunele lut Bousquet si
A urin

5 siﬁg nu depin-
de numal de permeabilitatea renald, ci si de alte
conditiun! independente de aceasta permeabilitate

Cred ca numal e nevoe de a mal Inzista a-
supra metodel lul Hamburger, cacl citind numal
descriptiunea metodel se vede cat este de grea de
aplicat mar ales tntr’un laborator clinic, unde se
cer metode simple, lesne:de aplicat si pe cat se
poate si exacte.

Aceasta metoda pare insa a fi destul de si-
gura, avand o \baza biologicd, dar/ in orl ce caz
nu este practica.

Dupa Kiunell de cate-orr'sangele ingheata mat
jos de—o,60, depuratiunea-urinara este insuficienta ;
aceasta concluzie pare riscata lur Claude si Bal-
thazard, cacr se intimpla de multe or! ca uremia
nu e intovarasita de o crestere a concentratiunel
moleculare a sangelul. Pe de alta parte sunt starl
morbide ex: cyanosa, care este intovarasita de o
crestere a A sangelur de multe orl sub —o'60°.

Lindemann singur zice ca variatiunele rapor-
tulur x (al seu) ,sunt prea mar1“ si ca ,nu i se
poate da o valoare medie din cauza ponderel cor-
pulul, a alimentatief, a starel de nutritiune, care

au o influentd considerabila.* Aceste variatiun! se
observ si daci sa ea urina emisi In 24 oare, decl

- metoda lur Lindemann nu e destul de precisa.

Claude et Balthazard raportul



Metoda conductibilitater electrice a lut Roth
st Bugarszki cere cea mai mare Ingrijire In exe-
cutare, fara de care determinirile conductibilitatet
dau rezultate false.

Apol avem de a face numal cu o masura pur
fizicala care contine mal multl factor! si care tre-
bue intrebuintatda cu reserva la amestecur], cum
este urina.

Afara de aceste considerente, trebue de obiec-
tat ca sunt si combinatiun! organice, care pot fi
electric conductibile.

Metoda lur Sirdtbell este tnca prea putlin cu-
noscuta, totusl/pare a avea avantaj asupra altor
fiind lesne de aplicat; ramane insa de cercetat daca
determinarea indicelul.de: refractiune a unul licid
amestecat, cum e urina, ne dau rezultate tot asa
de sigure ? '




VIII

[

Cryoscopia urinei in stari patologice.

Dupd Koranyi. 1) La anemii existd haypo-
sthenurie, punctul de congelatie a urinel variaza
in cele mal multe cazurl intre o0,80—1,20, hypos-
thenuria corespunde-in genere gradulut de anemie.

Se observa /i eligurie moleculard. Echiva-
lentul in sare @« ‘moleculelor din - urina poate sa
scada pana la 7 si-chiarg: s se| poate ridica in
cazur! usoare de abea/ peste 2o./ Gradul oligutiel
moleculare aratd mal sigur-gradul/ de anemie de
cat hypostenuria. Ambele ‘insa-merg de o potriva
si se amelioreaza prin-tratament feruginos.

A
Cat despre NaCl el trece peste valorile nor-

male (si arata 1.20—2,40) se asamana decl cu a-
cel al nefriticilor; aceasta ar fi, dupa Koranyi, sem-
nul uner lesiuni secundare a epiteliilor renale: se
stie In adevar, ca anemiile cu duratd lunga au ca
urmare o degenerescenta grasoasa a epiteliilor ca-
naliculare.

2) In orl ce mefritd ') exista hyposthenurie;

1) Dupa rezultatele metodel sale, Koranyi imparte nefritele
(si chiar orl care meladie de rinichf) in douit categoril: 1o in care
insuficienta functionali a piartel de rinichr holnavi este mascata prin
activitatea pirtiel remase sinditoasd. Decl: compensatiune, 20 in care
functiunea renali sufere in intregime: avem zlunci insuficien{i re-
nald reald.



se poate chiar observa o concentratiune urinara
mal mica de cat a sangelul. Coborirea punc-
tulul de inghetare a urinel arata un pronostic
bun si vice-versa.

Evaluarea acestel coborirl nu poate -fi inlo-
cuita prin aceea a ponderel specifice, care se
schimba mult prin continutul in albumina a urinej,
acest continut neinfluentand aproape de loc pe A.

In mefritele mecompensate, exista totdeauna
oligurie moleculard, care cade la 15--10—0, insa
nu proportional cu gravitatea cazulul; cresterea
sa aratd un pronestic' bun, scaderea er este defa-
vorabila. In stadiul”de~ compensatie ea poate sa
ajunga la 25, /30/ si dincolo

A

t varie [mit t '
Raportul NaCj Vatiaza in limite foarte mari la

nefrite, pentru ea i/ cazdrr extreme sa se scoboare
pana satu sub 1 ;.el poate fi egal sai mal mare

~

de cat m sange.

In general se poate zice ca pe baza rapor-

A , - :
tululm, nefritele se pot diviza in doué tipurl.

Sunt nefrite in care aceasta cifra este abnorm de
mic4, si altele in care aceasta cifra este abnorm
de mare. Intre ele mal sunt si transitit. Cliniceste
par a nu se prea deoscbi. Koranyi nu poate inca
afirma daca au o bazi anatomica diferita, din cauza
putinelor autopsil.

Daca la o nefrita se prezinta o abnormitate



In raportul N_:C_l’ atuncl ea ramane constantd la
pacient.

Esceptil de la aceasta regula se ivesc la for-
marea sail golirea epansamentelor hydropice. In

- a 1

sa ramdae stationar la restabilirea echilibrulul intre
absorbtiunea si expulsiunea licidulut. '
/
In cazurt de compensafiune complecta —m—}C—l
ramane aproape norinab
3) Eliminarea /sarel’ in urina 'creste mal de-
graba de cat eliminarea altor molecule solide, cind
circulafia renala este  acceleratd ; de aceea coci-

A ;
entul Nacl scad2\In_asemenea imprejurarl.

La o incetenire a-circulatiel renale, din con-

tra eliminarea sirel este mal mult influentata de

. - ; A
cat eliminarea celorlalte molecule solide. NaCl

creste crespunzator.
De importanta practicd este:

A
a) Cand NaCl devine mal mare de cat 1'7,

denota o incetenire abnormi a circulatiunel re-
nale. In maladit de cord acesta este primul in-
dicii a unel incetenirl a circulatiunel generale.

Daca in asemene cazurl ——= este mal mare de
NaCl

cat 1.7, atuncl trebue de regulat modul de trar a
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pacientulus, trebue de ordonat medicamente care
cruta inima sal care 1 maresc activitatea.

Avem dec! aci un mijloc de a supraveghia
muschiul cardiac, cu deosebire in cursul unul tra-
tament (gimnastica sau digitala) astfel de a nu sur-
mena nicl odata organul bolnav.

Se poate ca la cardiacl urina sa fie complect
normala. Daca e normald urmeaza ca vitesa cir-
.culatiunet medie pro 24 oare, corespunde trebuin-
telor acestul cardiac. E suficient ci un asemene
pacient sa producd o munca care pentru un sana-
tos ar fi neinsemnats, pentru. a-I produce o incete-
nire in circulatiune. BDecl-un" asemenea pacient
pdrea sdndtos, totusi prin /aceasta cercetare s'a
putut decela insuficienta~myocardulut. De aci ur-
meaza ca la \cardiacl putem rectinoaste daci el
traesc sali nu\in raport-eu puterea functiozala a
cordulur lor.

A ;

b) Cand Nac] Creste treptat, la pacientt cu
epangamente pleuritice sau abdominale, atuncl si
aceste colectiunt de licid cresc. Remine =

NaCl

neschimbat, atuncl si epansamentul ramane statio-
A ;

nar. Incepe Nac] S4 sca¢la, atuncl resorptiunea a

inceput. _

4) Se stie ca urina este saraca iIn clorurl in
toate maladiile febrile, afara de malaria. De aci
rezulta un fapt de mare importanta diagnostica :
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A .
NPV - e cat 1.7, atuncl! febra
daca NaCl este mal mare d " f

nu-i de naturd malaricd; daca e mal mic de cat
1.7, avem de a face cu malaria.

Nota. Ar fi foarte important dice Koranyi de a se
examina cryoscopic urina la cardiacil cirora nu se poate
decela (prin alte mijloace clinice) inc# fenomenele de stazd
in circulatiunea cea mare; cici de multe orl incercérile
medicamentoase la care suntem avizati pot deveni fatale
bolnavulut. De aceea el di pe basa cercetirilor cryosco-
pice a urinei de stazi, cateva indicatiuni in alegerea diu-
reticulur:

Cand pe langid o fiydropiste marcanla existd si hyper-
sthenurie, adecd A >> 2’2, atuncl cordul este foarte insufi-
cient, pe cand rirunchii\sant/sdndtes ; in| asemene cazuri
este indicatd Diurelina.

Cand nu se constatd hypersthenuriasi A e in limitele
normale, atunci rirunchii ‘'sunt atinsi secundar si tocmai in
aceste cazurl crede e] ‘ci trebue de recomandat cardiace :
digitald, cofeini.

Exista hyposthenurie, adecd A < — 1°3 (intre 0’56 si
1'3) atunci rdrunchif sunt foarte lezatl, in asemene cazuri
crede el cd trebue de efectuat cat de repede o diurezi
prin Calomel.

/

Raportul intre diureza moleculara totala Nl
o

o e GV
si diureza moleculelor elaborate B a condus pe

Claude gi Balthazard la rezultate mal precise si
care aruncd mal multa lumina asupra naturer le-
ziune! cardiace.

In adevar el pot deosebi cazurile in care e-
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xista lyperstenie de acele In care hypostenia car-
diaca reguleazi toate simptomele.

Cauzele ocasionale a tulburare! functionale ob-
servate nu sunt de altfel diagnosticabile, ci numat
starea tensiunel arteriale. '

In cazurile cand ea este ridicata, cand activi-
tatea myocardulul conduce repede cursul sangeluf

A

vV o
(hyperstenie) p creste. Iel atinge valorl de 5,000

6000 si mal mult. Cat timp epiteliile renale reman

sanatoase sau, cel pufin'ajung la implinirea rolulul

A , AV
lor, F cresté proportional cu R insa fara a in-

trece valorile limite ecorespunzatoare fiecare unel

AY
valor! de a lu[u—P*-

Claude siBalthazard aufixat astfel aceste va-
lori corelative : .
AV A

Cand B este egal cu 4,500 3 nu intrece 1,80.

— - 5,000 — —  1,90.
— — 5,500 - —  2,00.
— — 6,000 — —  2.I0.

Acest tip se gaseste in hypertrofit cardiace
primitive sati secondare leziunilor valvulare, la
artero-scleros! cu hypertensiune arteriala, in scle-
rosele renale in timpul perioadelor de permeabili-
tote a rarunchiulul, In fine prin intrebuintarea a-
numitor medicamente, regim lactat, theobromina
saa sub influenta tulburarilor vaso-motore de ori-
gind nervoasa.



Din contra, in cazurl de hypostenie cardiaca,

vV . .
P atinge valor! sub normala, 2,500, 2,000 si matl

putin.
. . AV
Adci, ~ scade proportlonal cu p Insd fara a in-

trece un minimum astfel fixat:

AV A
Cand B este egal cu 2,500 — nu intrece 1,40.

— — 2,000 — —  1,30.
— — 1,500 — —  1,20.
— — 1,000 ~~ -~ 1,10.
— - 500 — —  1,00.

AV
Astfel o valoare slabé a lui NiE intovaradsita

A ;
de o valoare foarte slabd-a-lui 75, care arat@ in-

tegritatea rarunchiului, ‘ne permite de a -afirma o
msuficienfd myocardicd. '

Aceste resultate nu sunt exacte de cat cand
epiteliul renal este sanatos.

Cand acest epitel este mal mult sat marl pu-
tin lezat: mefrife, atuncl pentru un numar de mo-
lecule de clorura de sodiu —AP}—T, care trec prin tu-

Y
burl, vom avea un numar mal mic de P , molecule
. Y AV
eclaborate schimbate; raportul T scazind, B ra

A

manind acelas, raportul acestor doua cantitati E3

va creste.



Dar si glomerulele insusi sunt foarte alterate
In totalitatea lor; filtratiunea de apa si de NaCl
care se face la nivelul lor va fi foarte redusa ; tot
acelas lucru s’ar Iintampla dacid in urma unor le-
ziun! a cordulul si a vaselor, presiunea sangelul
si activitatea circulatoare ar fi foarte mica: in am-

- AV M
bele conditiun! valoarea lul —p» care reprezinta in-

tensitatea acestor filtratiun! glomerulare, va scade
si diureza moleculara totala slaba va indica prin
urmare fie impermeabilitatea-membraner glomeru-
lare, fie staza sangelul in glomerule; din punct de
vedere a turburarel functionale a rarunchiulu, a-
ceste doua fenomene au rezultate identice.

Aceste veder!| teoreticessunt pe |deplin confir-
mate, prin observatiunea cazurilor de uremie cla-
sica si permit lur Claude 'si Balthazard de a
asterne o schema de insuficienta renala, dupa for-
mulele cryoscopice, caracterizata prin:

: AV -
10. O valoare slaba a lur T, care indica

mal cu deosebire impermeabilitatea glomerulard
(prin obstructiune sau destructiune glomerulara
sall staza).

A%
2°%. O valoare slaba a lul P care caracte-

rizeaza insuficienfa excrefiunei substanielor ela-
borate. In loc de niste valor! cuprinse ca in stare
normala intre 2000 si 2500, diureza moleculelor
elaborate e reprezentatd in cazurl de uremie’ prin
valor! foarte slabe, 1000, 500 si mal putin.
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Y

P s
depuratiunel urinare si prin urmare mdicd starea
functiunel renale in. intregime. . Aceasta valoare decl
ne va fixa pronosticul.atectiune!l renale;. mentine-
rea el sub 500, timp de mal multe zile consecu-
tive, este intovarasita cliniceste de accidente grave
de autointoxicatie si ne indica un" pronostic aproa-
pe fatal.

ne aratd decl perfectiunea sau insuficienta

A
0 N . = ]
3°. O cregtere a lut s deasupra normalel, pen-

tru o diureza moleculara dati, ne va arata un
obstacol la schimbul molecular i prin urmare 4im-
permeabilitatea velativa o epitelitlor tubulare. .

Dect Cryosecopia in mefrife nu poate servi a
-caracteriza varietatea / nefritel, . dar ne arata exis-
tenta el ades-ori-inaintea aparitiunei semnelor cli-
nice; in fine ea \pernmite:'mal cu sama a declara
insuficienta renala, “sine'da-dect in acelas timp
un mijloc de pronostic si de diagnostic.

Studiul “eryoscopiei urinelor in afectiuni de
cord §i rarunchi combinate, au fost facute tot de
Claude si Balthazard Y).

AV oV

S’a vazut ca in cardiopathil N si T scad in

o = . - AV .oV
acelasl masura. Pe cand la nefrite B scade sl P

creste.
In afectiunele unde rarunchiul si cordul sunt
succesiv lezatl, cryoscopia a permis acestor autorl:

1) Mulon (Thése de Paris, pag. 110).
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10. De a decela insuficienta renala la un car--
diac, cand clinica nu permitea inca de a o afirma.

2% De a stabili in cursul aceleiast maladir suc-
cesiunea acuidentelor. (Vezl curbele pacientel N.
Caterina. Tip de cardio-renala).

In fine din punct de vedere terapeutic, se pot
urmari rezultatele medicatiune! theobromice si di-
gitalice. Apol se constata ca cu toata abundenta
urinel emise, afectiunea adeseor! ea un caracter de
gravitate mar serioasa, diureza obtinutd ne coinci-
dand cu diureza meleculnrd.




IX
Alte aplicatiuni a cryoscopiet.

Afara de cryoscopia urinelor ?) in cardiopathir
si nefrite de care m’am ocupat aproape exclusiv
in aceasta lucrare, gasesc necesar de a enumera
pe scurt numeroasele si variatele el aplicatiun! cu
care s’'a imbogatit stiinta-medicinerl in ultimul timp.

De cryoscopia wrinelor i olbuminuria or-
thostatict s’au ooupat P. Merklen si\ H. Claude ®),
aducand 5 cazurl.

E1 au constatat ¢ca /nhu €xista nicl un semn cryos-
copic de insuficienta’ renala. \Aceste fapte ne a-
rata ca albuminuria ‘intermitenta -orthostatica a a-
dolescentilor nu este legatd de-o alteratiune dura-
bila in structura rarunchiior.

De cryoscopia wrinelor in afectiunile chirur-
gicale ale rdrunchilor s’au servit cu mare succes
Albaran 3), Kinmmel*) Casper §i Richler ®) Rum-
pel 9).

1) Cate-va aplicaliunl se refera si Ia cryoscopia sangelul si a
altor licide, le-am adus si pe acesle—-cu toale ¢d nu fac parle din
cadrul luerirel

9) Semaine médicale. 1900. No. 34,

3) Progrés médical, 1899. No: 45,

4) Funclionsfihigkeil der Nieren vor operativen Eingriffen. 29
Chirurgischer Congres, Berlin, publicat in Verhandl. der Deut. Gesel.
fiir Chirurgie. Berlin. si Jiimell: praklische Erfahrungen {her Dia-
gnose u. Therapie der Nierenkrankheiten. in Wiener klin. Wochen-
schrift, 1901. No. 16.

5} Functionelle Nierendiagnostik. 1901. Berlin,

6) Uber die Bedeutung der Gefrierpunkishestimmungen von
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Resulta din toate cercetarile lor ca este nece-
sar a se face cateterismul ureterelor pentru a cryos-
copa urina culeasa astlel = separat, cacl numal in
asemenea mod se poate capata :indicatiunl utile
din punct de vedere a diagnosticulur pronosticulur
si a indicatiunilor operatoril. ‘

De cryoscopia urinelor in epansamente pleu-
rale i abdominale am amintit pe scurt mal sus.

Primele cercetari le-a facut Koranyi cu Tauszk
!} apol ma1 recent Lesné si Ravaut ®) care con-
firma absolut cele dise delacest! autorl.

De cryoscopia irinelor-4in maladiile infec-
tioase s’au ocupat Claude, Balthazord si Sanelli 3),
metoda celor dor dintar-autor’ permite si In aceste
maladil de a decela’o/eboseala myocardica sau o
slabaciune renala, decl-ne-dd si in aceste cazurl
niste elemente bune de-pronostic'si diagnostic.

In febra tifoida~Waldvegel a constatat prin

metoda lut Koranyi ca Nacj hu indiéa o insuficienta

renala. Acest autor gaseste ci in aceasta maladie
A al sangelul este mare, Koranyi*) declara ca lu-
cruI nu sta astfel si ca numal determinarea defec-

tuoasa poate pricinui astfel de gresell.
De cryoscopia urinelor in polyurii nervoase

Blut u: Harn filr die Nierenchirurgie von Dr. Rumpel (Beitr: zur
klin, Chir. Bd. 29 H. 3).

1) Vezl Zeitschrift filr klinische Medicin, Tom 34. Pag. 39.
Berlin 1898. :

2) Presse muht..tle 20 l‘ev 1901.

3) Vezl Mulon (Thése de Paris). Pag. 117.

4) Centralblatt fiir innere Medic. 1901. No. 29.
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s’a ocupat Souques s1 Balthazard ') care gasesc
I) ca punctul de congelatie a acestor urine este infe-
rior lut A a serulur, II) la trel cazurl s’a gasit de
2 orl o functionare defectuoasa a epiteliulul renal
fara o insuficienta vadita a depuratiunel urinare.

Il). In toate cazurile s’a- gasit o supra activitate
a circulatiel renale. :

Acelas lucru gaseste si Gerhardt %) : A=—o0.26
pana la—o0.36 si greutatea specificd a urinei ab-
norm de joasa sub 1o10.

Senator 3) In diabet insipid gaseste de aseme-
nea valor! foarte micy-lur A si & (sange).

Despre cryoscopia wrinelor in anemii am a-
mintit pe scurt mal sus. jCercetarile s’au facut de
Kovacs *). dupa indemnul! tur Koranyi.

De cryoscopia- urinelar in gastro-enterite la
sugari s’au ocupat, Lesné si- Merklen ®) :

A 5
B o ol h :
1° 4 sl e cresc consnderabll in formele a-

cute grave. 9)

2% Cresterea este mal putin pronuntata in for-
mele subacute.

. 3° In formele acute si benigne sau in formele

1) Congrés de Puris, Section de neurologie, 1120. Bull méd
26 sept. 1900 aminlit si in Semaine médicale 15900. Pag. 326. ’
. 2) Der Diabetes insipidns von Priv. Doc. Dr. D, Gerhardt in
Nothoagel specielle Pathologie u. Therapie VII Bd. VII Theil. pag. 4.
: 3) Deutsche med. Wochenschrift. 1900, No. 3.

4) Zeilschrift for klin. med. Tom. 34. pag. 43. Berlin 1898.

5) Revue Mensuelle des maladi onfanve. Favis
Mars 1901, Fd ies de I'enfance. Fevrier et

_ 6) Valorile normale a lur A si _N_f(Tl la urina sugarilor varigzi
intre —0,25 la —0,42 si 3,22 la 447.
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cronice, diferenta’ de normala este de abea sim-
titoare. - ,

. Aceste dxferentl nu depmd dupa acesti autorl,
de o alteratiune epiteliala a rarunchilor, ci princi-
palul factor de incriminat aci este tulburarea cir-
culatoare, stasa renala. -

Al doilea factor care depinde in parte de cel
dintar (si care explica iaras! variatiunele acestul ra-
port) este cantitatea cea mica de NaCl ce contin
aceste urine—cauza am vazut’o deja in cursul a-
cester lucrart.

De cryoscopia urinelor 4n Diabet s’a ocupat
Senator ') ; A variaza-aproapein limitele normale,
aceasta o explica dutorul prin, secrefiunea marita
a substantelor disolvite care‘intoviraseste polyuria.
Eliminarea lur NaCl este foarte variabila, se explica
prin variabilul continut salin al 'mancarel.

Exista si polytrie“moleculara.

De cryoscopia ticidului eefalo-rachidian s’au
ocupat Widal, Sicard si Rawvaut®) cu aplicatiunl
la meningite si au 'ajuns la concluziunea ca: co-
borirea punctulul de congelatie a acestul licid fata
cu serul (—o0.56 normal) ar fi un semn de proba-
bilitatea in favorul diagnosticulut de meningita tu-
berculoasa.

De cryoscopia exsudatelor 'pleurztzce s’a ocu-
pat Tauszk ?) Castaigne, Lesne si Ravaut. Mulon *)

1) Deut. med. Wochenschrift. 1900. No. 3. p, 51.

9) Semaine médicale: Séance de lu soc. de biol. 1900. No. 44
§i Progres médical 1900 No. 43.

3) Zeitschr, far klin. med. citat de Koranyi. Tom. 3{. 1898.

4-} Thése de Paris.



— 10 —

consultand totl acestt autor! ajunge la concluzia
ca: nu trebue sa acordam mare importanta cryos-
copiet licidulut ‘pleural la diagnosticul si. pro-
gnosticul pleuresiilor. Insa el se pronunta foarte fa-
vorabil pentru cryoscopia urinelor in pleuresi.

‘ D. Rotschild din contra ajunge  prin cryos-
copia licidulul’ pleural la resultate foarte pozitive,
el citeaza cazurile si le explica foarte clar in Deu-
tsche Aerste Zeitung ) No. 11. 1901. Exsudatul va
creste de va fi hypertonic fata cu sangele, va des-
creste sau va ramane stationar, de va fi hiypotonic.

De cryoscopia cator-va-spute s'au ocupat Sa-
brazés si Mathis ?) din Bordeaux. latarezultatele lor:

La tuberculosl avansati A, mediu— 0'400. NaCl
2'34—3'98 %oo.

Pneumonicr (perlod de stat) A ‘mediu— 058°
NaCl 5°15 oo. :

Broncho-pneumonie  gripala’s A aproape —o0°35°
Bronchita crom:-emphyzem : A intre—o'41°—

Saliva mixta normala A= —0'12° si—0'14°.

De cryoscopia sudoarei la oameni sandtost
s'a ocupat Ardin-Delteil ®) care gaseste A mediu
—0'237 sl este cu atat mal jos cu cat acest licid
contine mal-multa clorura de sodiu.

Aceasta rie explica pentru ce wvalorile cryos-
coplce cele mar slabe se gasesc vara, adica Intr un

- VII)HReiemt in Centralblal fur die gesammle Thempxe 1901,

2) Semaine médicale No. 26 p. 204, 1901,

" 483) Semaine médicale. 1900. No. 49 sait Progres médical 1900
No. 48.



P -

anotimp cand glandele sudoripare functioneaza foarte
mult, adeca elimind o mare cantitate de apa.

Despre croyscopia sangelui pentru diagnosti-
cul medico-legal al morfei prin submersiune s’a
ocupat Carrara') in ,Arch. per la scienze medic.
XXV, 1.¢ _

Miscarile de inspiratie care se produc la indi-
vidir pe cale de a se ineca, pricinuesc intrarea a-
pel in plamant si de acolo in venele pulmonare si
in inima stanga, astlel sangele continut aci este
alterat in compozitie si comparatiunea sa cu san-
gele provenit din_ventricolul drept arata o scadere
a densitatel, a numaruluf globulelor, a procentulur
de hemoglobina, care poate fi intrebuintata la diag-
nosticul medico-legal.a mortel prin submersiune ;
cu toate aceste, diferite ‘cauze de erorl intervin aci
care nu permit a atribui o siguranta absoluta re-
sultatelor astfel obtinute.. -

D. Carrara propune' o-metoda analoaga : stu-
diul comparativ a punctulul de congelatie a san-
gelul cules din inima dreapta si din inima stanga,
bazandu-se pe cercetart experimentale care par
foarte demostrative. Astfel la un cane ucis prin
submersiune punctul de congelatie care era—o0%z2
pentru inima dreapta, nu atingea de cat—o°29 pen-
tru inima stanga.

La un alt cane inecat nu in apa dulce ci in
apa de mare punctul cryoscopic al serulul prove-
nit din inima stanga fu bine inteles scoborit, apa

1) Extras in Semaine médicale No. 26, 1901. Pag. 208.



de mare avand o tonicitate mult mal superioara
celel a sangelu!; astfel acest punct care era nu-
mal de—i1001 pentru ventricolul drept, se scoborise
la—1°%23 pentru ventricolul stang. S’a capatat un
rezultat analog cu sangele unuf soldat care se ine-
case accidental in mare: punctul cryoscopic al
sangelul cules din inima stangd era—z1°18 si de
--1°04 din dreapta.

Autorul a avut grija de a se asigura ca nu
exista nicl o diferenta de tonicitate In sangele ce-
lor doua jumatatr a inimel, cand este vorba nu de
un individ ucis prin submersiune ci de un cadavru
cufundat in apa, cacr patrunderea licidulul in ar-
borele broncho:pulmanar n’aré’loc in asemene caz.

Insa aceasta  metoda perde mult din valoare
cand examenul se face dupa cate-va dile, punctele
cryoscopice acestor doua felur! d¢ sange nu intar-
zie a redeveni apredpe, acelasl< -




X
OBSERVATIUNI.

OBSERVATIUNEA I-a (rez_umﬂ).

Pacienta N. Catering|/ ;72 anl, - bucatareass,
intra in cura clinicel mgdicale. in\ ziua de 6 Martie
1go1. No. reg. spec. 63 si/diagnoza-de Myocar-
ditd cronicd. A suferit mult timp de rheumatism,
{acend insa in\ mar multe-randurt bal de pucioasa
In spital, s’a simtit-mat bine, a mar suferit de co-
lict hepatice. fii
"~ Acum se plange de-ametell, slabiciunl, inadu-
sala, picioarele sunt umflate, ce o 51]esc sa reintre
In spital. - ‘

S. P. E bine nutrita, gras'} Ponderea 64 kilo,
oedeme pronuntate, extremitatile putin cianosate si
recl, oedeme mol la membrele ‘inferioare fo.rte
marcate. l

Pantecele foarte desvoltat atirna peste pubis.
Temperatura normala, Puls 96 mic uneor! deficient,
inegal. Tuseste si imediat i se congestioneaza fata.
~ Toracele si gatul scurt. Chocul virfulul in al 5-lea
si 6-lea spatit intercostal, difus si in afara linier
marmare. : e
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La palpatie gasim ficatul marit, dur mar ules
lobul sting. Ficatul trece cu 2—3 degete in hy-
pocondru, in epigastru in linia mediana peste ju-
matatea liniel intre apendicele xyloid si ombilic.

Matitatea ficatulul Incepe in linia parasternala
dreapta la nivelul coastel a 5-a. Matitatea cordu-
lur in sensul transversal incepe la marginea dreapta
a sternulur, in linie verticala si parasternala stin-
g4 pe coasta a treia. Percutand de la stinga oblic
spre dreapta matitatea Incepe la coasta 4-a sl 5-a
putin afara de linia_mamara stinga.

Cordul marit in toate sensurile formand o fi-
gura de matitate ovalard cu diametrul cel mat
mare -In senzul transversal , '

La - ascultatiune respiratia aspra si acopere
aproape tonurile -cordulul ce/ sunt foarte slabe.

Pe partea posterioara sunetul de percutle e incet
si clar.

Urina e de coloare galbie-rosietica, miros a-.
moniacal. Densitatea roz4. Albumina, glycosa n’are.
Sedimentul la microscop arata: globule albe,
celule epiteliale -plate poligonale, celule epiteliale
lungarete, rarl cilindri epiteliall, -
- "/m Membrele inferioare mal putin oedema-
tiate, la pulmon nu se maf aude nimic.
Matitatea cordulul. merge inca spre dreapta,
tonumle foarte slabe, ficatul dur si marit de volum. .
In zilele de la =" pulsul a variat intre
92—116. Urina Intre 500--1100 grame, .
"iv Ficatul mult micsurat, oedemele dispéi-_'
rute, starea generala subiectivda mal buna. 8oo gr.
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urina, culoarea galban-rosietica, miros -utrinos, reac--
fie acida, sediment nouros, densitatea: 1022, urea: -
14, 472°/oo (Ap. Riegler). Albuminé-, glucosa, san-

ge nare. B : ‘

Examenul mlcroscoplc a sedlmentulm Demtus
de urina, diverst cocl si baccill, globule albe, ce-
lule epiteliale plate poligonale, celule epiteliale
lungarete, un cilindru granulos. .

®/lv. 1000 gr. urina. Puls 1oo. Incepe a face
miscarl prin casa. “/iv 1100 urin. *fiv 8oo gr. *jiv
goo gr. /v 850 gr Puls 96. *[iv 810 gr. durer:
de cap, insomnie,fiv.700-gr. este enervata si in-
grijita (fiindca“s’a primit in aceiasl camera 2 ca-
sur! de febry tifoida) Puls. 1010, Temp. 37° */iv
Puls 108, Urin 126e gr. */iv 600 gr. urina con-
centrata mal bruna. Se plinge de durerl in tot cor-
pul. Puls 108.-®iv/726.gr. utin/ ®/1v 550 gr. /v
550 gr. ®fiv Urin 760 gr. Puls 100. Tensiune sla-
ba, dar mal regulati" Subiectiv se gaseste mar
bine. Congestiunea ficatuluf sensnbxl dimmuata are
dimensiunl aproape normale. : :

Matitatea precordiala inca de la bordul drept
al sternulul.

Examinandu-se urina s’a gasit epitelil a cailor
urinare inferioare, putine leucocite, dar nu s’'a ga-
sit albumina; la fie-care analiza sa crasn: cate un
cilindru epitelial. W | '

*/tiv Urin 8oo gr. 'quls‘ 108.~ DurerI In'hypo;
condru ‘drept. Se ‘simte slaba, usoare tremuraturt.

“Iiv Puls ‘100. Urin 650 gf. '

®/\v Puls 108 slab neegal.



_ 76 —.

®/iv Oedemele complect disparute. Ficatul a-
proape normal. Tonurile cordulul tot slabe si rea
batute. '

lese din servicia.

Valorile calculate dupa Claude & Balthazard:

AV Y A

P P B

Ziua de "/1v 1212 . . 841 1.44
2 “‘r’w - I410 947 1.48
ot ”/'IV 1765 - 1265 1.39
2 ity I3I2 875 1.40
oy v 1209 954 1.26
5 v 1270 1017 1.18
g & ®ivv' [s faax 1271 1.07
” %y |- 1218 ~~ 960 1.26
s Plv \S\1218 015 |  I.20

(Vezl grafica/la sfirsitu] lucrare).

Tlp de cardio- renala Pana la' 21 Aprilie pre-
valeaza tipul insuficientér-renale cu diminuarea diu-
rezel materiilor elaborate.

De la 23 Aprilie si pand la esire, mal mult
un tip de insuficienta cardiaca.

OBSERVATIUNEA IL-a (rezumat).

Pacientul Un. .... Gheorghie, 16 anl, elev de
la scoala de meserie Bucium, intra in cura -<clini-
cel medicale In diua de 25 April 1901 sub No.
132 reg. spec. si diagnoza de Stenozd mitrald.

A suferit de varsat, frigurl. Cu 3 anl In urma



.

de palpitatil cand i s’au umflat picioarele si i-au e-
sit bube pe trup -pentru care a intrat in splta]ul
din Dorohoi. crie e

Cu 4 septamanI in urmi a avut dur_ere de gat
de cap, durerl in incheetur! care s’au si umflat.

Bolnavul e bine desvoltat, 47 Kilo. coloarea
pelel palid galbéna, asuda lesne. Presinta cicatrice.
de varsat pe fat4, pe nas si pe buze urme de her-
pes. De cand a zacut de varsat urechea dreapta
iI curge. -
Temperatura normala, puls 68 usor antmlc
este de plenitudine si tensiune. slaba. ;

Toracele cam /lungsret, se observa pulsatil di-
fuse in al s5-lea spatiu “intercostal cam de la ma-
melon spre stern, /Abdomenul. /la inspectiune nu
presinta nimic abnorm..Matitatea ficatulul incepe
la coasta a 5-a si-Se zemtinue pana la bordul li-
ber al coastelor. :

Matitatea precordiala de la coasta a II[-a st
pana la matitatea ficatulus, iar transversal Incepe
de la linia sternala dreapta si pana la linla mamara
stanga. : :
La varf se gase;ste un usor freamat presisto-
lic. La ascultatie un suflu moale presistolic la varf.
Spre baza se gaseste' dedublare.

Splina marita, din partea aparatulur digestiv
nimic. Repaus absolut, besica cu ghiata la inima.
Regim lactat. */s« Urin 550 gr. Artera e mar plina..
Puls 76.

Tensiunea arterel radiale 13.

®ly Urin 750 gr. Densit. 1032, coloarea gal-
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bén tulbure, putin acida, urme de albumiva, ureea:
17'103%00. Microscopic: nimic abnorm.

'f[v Se aude suflul mart lung in presistola si
mergand cu stetoscopul spre baza se percepe de-
_dublarile mal manifeste si al II-lea ton spre Pulmo-
nara maf infarit. Puls 64.

Pe sphygmogram se vede o linie de ascensiune
scurta ceva oblica si linia de descindere lunga a-
proape orizontala si polycrota cu usor grad de in-
egalitate.

Daca facem pe boliiavil sa._execute o serie
de miscarl, {enomenele descrlse din, partea cordu-
lur sunt mal evidente. ;

Tensiunea cu sphygmomanometrul Potain 13.

*fv Urin 800, gr.- galbén putin tulbure

5/V R 650 o » ) ”

Tow ol il goie, ,Reglm ordinar, se suprima
regimul lactat bolnavul se simte mal bine.

®lv Urin 650 gr.’ ;

“/v Puls 8o, regulat.  Tensiune = buni. Se
simte freamatul presistolic, ciocnitura varfulul pu-
ternica si inlauntrul liniel mamare stangl. Matita-
tea cordulul, transversal de la linia sternala medi-
ana si nu Intrece linia mamara stanga. La varf
suflu presistolic si la baza dedublare. *

- %/v Puls 76. regulat. Pacientul se simteste su-
biectiv bine, nu tuseste; este inca un usor sufly,
dar ‘dedublarea e constanta.

/v Puls 8o, cefalalgie.

Ay Puls g2. putm neregulat. Freamatul se
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simte precis si se aude suflu presistolic bine pro-
nuntat. '

Se simte altfel bine. Ese.

Valorile calculate dupa Claude & Balthazard

AV 3 R A

‘ J* ", b)
Ziua 1y 2340 1710 1'36
» 3;’/1v 3303. 2656 I'24

” 5/}7 . 2095 2017 148
» /v 2904 2167 1'34

w oY, 2770 eG4\ "7+ TYs
N A (119 1'67:<

. BV Zoo4 | 1239 L'61
5 Y 2800 (%> TOL6 1'46

(Vezi/grafica).

Indata dupa intrarea In spital’se observa pro-
ducandu-se o faza de compenzatiune cardiaca, a-
pol insuficienta la care se adauga de la 8 pina la
13 Maiu semne ‘de impermeabilitate epiteliala re-
nala. Aceasta schimbare se poate esplica—de si
bolnavul s’a simtit subiectiv mal bine —prin faptul
ca pacientul nu mal a fost supus unuf repaos ab-
solut nicl regimulur lactat, preumblandu-se prin
gradina—poate facand prea multa miscare mus-
culara—si primind regimul alimentar ordinar.
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OBSERVATIUNEA III (rezumat).

Pacientul H. Gheorghe 39 anl podgorean In-
tra in cura clinicel medicale in diua de 29 Martie
19oi sub No. reg. spec. 104 si‘'diagnoza de Aor-
titd cromnica. _
Bolnavul e de statura inalta, constitutie ro-
busta binisor nutrit, coloarea pelel cam palida.
Ponderea corpulut 70 kilo.
, - A suferit cu vre o 15 an! In urma de Impa-
ludism mult timp. Neaga Syphilis. Admite abuzur¥
alcoolice. De maladii' maf ' grave nu-st aminteste.
Afara de malaria a2~ aviit o paraplegie neputind
umbla o luna. .

Din toamna trecutd nu mal poate munci ca
. inainte, capatand greutate-la pept /si opresiune.

Din lanuarie”starea”s’'a agrayat din ce in ce,
nu mal poate lucra,”nicl umbla. dar n'are batat de
inima gi intra in spital. :

Pulsul intre go — 100. Tensiunea 15. (sfigmoma-
nometrul Potain). Arterele ingrosate, usor grad
de aterom.

Sfigmogramul arterel radiale ne da o linie de
ascensiune oblica scurta, platot si o descmdere
lunga aproape neaccidentata.

"iv Puls 88. Se vad si se simt pulsatil de a
carotidelor, sub-claviel si in {osa jugulara.

Se constatds o elevatiune pronuntata a art.
subclavie in regiunea supraclaviculara dreapta. De
aseminea si artera pedioasa pulseaza.

Pulsatia virfulul cordului e vizibila tn al 5-lea
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spatili intercostal, in afara liniet mamare, e difus
si ondulator. :

La percutie in linia parasternala dreapta sunet
clar pulmonar pana la coasta a 5-a si matitate
pana la rebordul coastelor. Percutand pe coasta a
4-a transversal, matitatea Incepe in afara liniel
sternale drepte si intrece cu un lat de deget linia
mamara stangi. La inaltimea coastel a Il-a se con-
stata matitatea vaselor mar! marita la 8/, cm.

Matitatea splinel ceva maritd in toate sensu-
rile, se intinde pana lalinia-axilara anterioara.

La ascultatie“asupra Adartel.se aude un suflu
la ambele timpurl, /mal intens, la timpul I-ia. To-
nurile la virf sunt slabé., Pulmonir normali.

Catimea urinel emise~in 24 oare a variat intre
400 — 800 gr. de comun galban inchisa ceva tulbure,
reactie acida, dersitate 1036<1037 n’a avut albu-
ming, nic! glucosa,-nicl elemente formate.

Valorile calculate dupa Claude & Balthazard.

AV AV A
P P : b
Ziua */1v 2880 2296 . 1'25
y iV 2594 1951 1’32
w AV 2496 1855 1'34
. v 2841 2102 1'35
s Pl 1902 1141 166
w v 2671 1973 135
» UiV 2517 1895 1'33

(Vezr grafica)..



Arats in genere un trasseu care reprezinta o
compensatie cardiaca buna, numal In °/v o-1mper-
meabilitate epitaliala- trecatoare.

Y

Pacienta B. Elena cantonista, -35 anl, intra in
cura clinicer medicale in divua de 1 Maiu 1901 sub
No. 94 (registru special). -Diagnoza Morbus Ba-
sedowi (chloro-anemdie).

Din antecedente ereditare. nimic important.
Mama traeste, e sapatoasd,—tatul i-a ‘murit de
moarte buna. '

De mica asuferit de galeci care au spart la-
sand cicatrice. Nu'sl/aminteste “anul primel mens-
truatil, le are insa regulate A avat 4 copil, 2 traesc.

De la ultima facere {octomnbrie 19oo) a inceput
sa 1 se umfle picioarele, s’a simtit foarte slaba, are
palpitatil, nu mal poate rasufla usor, inceteaza o-
cupatiunea si intra in spital.

Obicinuia si bee pana la un litru vin pe di.

S. P. Statura mijlocie, cantareste 48 kilo.
Musculatura si tesutul adipos redus. Coloarea te-
gumentulul palida teroasa. Temperatura normala,
pulsul 104 regulat si tensiunea buna. Conjunctiva
anemiata, globul ocular proeminent. Presinta sem-
nul lur Stellwag, a lul Graeffe si Moebius. Pu-
pilele au reactiune normala. Gatul marit transver-
sal, pirtea anterioara rotunzita, glanda thyroida
desvoltata pulseaza.

OBSERVATIUNEA IV (rezumal).



Vasele cervicale pulseaza. Chocul virfulul in
afara liniel mamare, in spatiul fal 5-lea se simte
pe o intindere mat mare, undulant. .

Matitatea cordulul marita transversal si anume
de la bordul drept al sternulur si pana in afara
de linia mamars, iar vertical matitatea precordiala
merge in linia parasternala stinga de la 3-a pana
la a 6-a coasta. Din partea organelor de respiratie
nimic anormal. La ascultatia cordulut, suflu la tim-
pul I la pulmonara, mar pronuntat cand pacienta
e culcata. Nu se propaga.

Celelulte sgomote a 'cordulul normale. Jugu-
larele ascultate né -dat ;bruit du diable®.

Ficatul putin- marit;/ /marginea \ superioara in
linia parasternala dreaptd la-bordul linferior a coa-
stel a 5-a; marginea inferioara un, lat de deget
sub coastele false ;. splina putin/marita.

Oedem la membrele-inferioare.

%/v Urina 2,300.
~3v , 2300 n'are albumina. Densitatea
1016, reactiunea neutra. Microscop : nimic.

4/v Urina 2,100. Puls 118.

6/v - 1,300 , 06 oedemele au dis-
parut.

%v Puls 108.

Nu exista disproportie intre numarul g]obulelor
albe si rosil. Numarul globulelor rosil e 4,680,000.
Hemoglobina e de 55% raportata la cantitatea de
hemoglobina normala (Ap. lul Gowers).

10/y Matitatea precordiala acum aproape nor-
mala. Simtindu-se bine bolnava iese.
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Fenomenele bulbare mar putin pronuntate a-
seminea si din partea glandel thyroidiene.
Puls 108. Suflu la baza slab.

Valorile calculate dupa Claude si Balthazard.

AV A A
: P P 3
" Ziua de }/v = 4072 © 2014 i 2'02
: ” v 4q112 2418. I'70
" v . 3616- 5% o ST -
(Vez! grafica). .-’
. AV : :
Valorile pentru Tp~/ceya peste norma si nor-

A

male. 5~ la inceput cu muly prea mare in raport

. AV~ = o b .
~-cu 5 denota |0 impermeabilitate epiteliala relativa

care devine normala,
eV |
p~ depuritiunea _urinara normala este la ur-

ma abundenta si este m legatura cu permeabili-
/

tatea mal buna a epiteliilor tubulare ("OT coborit).

Primele partl a curbel seamana cu acea a
nefriticilor, fapt ce se esplica prin leziunele ce su-
far epiteliile tubulare si la cloranemicr.
™ Valorile calculate dupa Koranyi :

P 8 i : L A
R RRE R 3 il e
Ziua de *vv ~2300 ‘085 - 320 ©O'7L. . -I'Q97
“oerg M - o100 1004 82°2, 4 ©°64 I'45
. ‘v 1400 . 124 266 040 30I
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Valorile pentru A arata o Hypostenurie insa
cu tendinte spre valoarea normala pe care Insi
nu o ajunge. Valorile peutru a la inceput la limita
normalel, prezinta la /v usor grad de oligurie mo-
leculara. '

NaCj variaza foarte mult, indica oligoclorurie

relativa.

OBSERVATIUNEA a V-a (rezumat).

Pacientul R..,/Iogwn 45 ani, cArciumar, intra in
cura clinicet medicale in ciua de 15 Marl 1901 sub
No. 155 a. reg. spec. si-diagnoza de Cirrhoza h2-
paticd (forma atrofica).

Etilic. De 1o anl nu se simteste bine, n’are
apetit, are greutate diupa mancare;, dimineata are
salivatie, 1l cuprinde de multe orT greturl, varsaturl,
umflaturl in pantece; de vre-o trel anl are in ras-
timpur! tremuraturf dupa care 2 —3 dile nu poate
munci. ‘ ,
~ In Decembrie anul trecut a avut scaune negre
de asemenea si acuma fnainte de a intra in spital.

In Ianuarie i-a fost mar rau stupind si singe.
De 3 septamant dupa o obosealda mare s’a umflat
picioarele pana in coapse, avind si durer! de  sto-
mac intra in spital.

Bolnavul e de constitutie robustd cantireste
74 kilo, slabit in nutritiune, tegumentele de coloare
galban-palide. Pantecele desvoltat, marit de volum.
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Eczem uscat squamos cronic, pelea ingrosatd de
la genunchr in jos. ; '

Oedemul a disparut. Limba curata are tremu-
raturl fibrilare. Temperatura normala. Puls 56,
tensiunea mijlocie, arterele usor ingrosate flexuoase.

Torace scurt si lat. Respiratia tip abdominal
ea e aspra ict cole. Expectoreaza spute spumoase
mucoase cu striatit sanguine,

Matitatea precordiala se intinde vertical de la
a 3-a pand la a 7-a coasta; transversal incepe la
dreapta bordulul sternal si intrece putin linia ma-
mara stingd. Ciocnitura— virfului nu se simte. To-
nurile cordulur slab batute.Suprafata palpabila a
ficatulut e dura/si neteda, se simte bordul inferior
rotunzit, resistent, dury-Limita inferioara e cu un lat
de deget sub apendicele xyfoid. [ar in dreapta mati-
tatea ficatulur incepe in dreptul coastel 2 6-a linia
parasternala si merge‘cu.un-lat de deget sub bor-
dul coastelor false.

Matitatea splinel in linia axilara stinga de la
bordul inferior a coastel a 7-a si pana peste bor-
dul coastelor fluctuante. Percutia abdominala de-
nota putin licid ascitic.

®iv Urina goo gr. rosietica, dicroitica.

“lv. , 1300 , Urea 8578%0 si urme de
albumina. Sediment: nimic deosebit.

“/v Urina 1580 gr. “/v Urina 1100 gr. s’a
facut injectie de albastru de methylen (vezi mat
departe).

/v Urina 650 gr. ®/v Se simte mal bine. Me-
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teorism. Urina 950 gr. face spume, putin tulbure
concentrata de coloare rosie-galbie.

®lv Urina 1200 gr. ¥/v Incepe a se desemna
circulatia complementara abdominala. Administran-
du-i-se syrop simplu 200.gr. nu s’'a produs glyco-
surie alimentara. , '

“/v Se poate foarte bine palpa ficatul, e putin
rugos si resistent. Pantecele ma1 putin balonat,
putin licid ascitic. Bolnavul a. primit de la inceput
antisepsie intestinala : Benzonaphtol, Menthol si
sare de Baltatestt pana la %vi. Apot Salol a 2 gr.
pe zi, acest tratament a -trebuit sa  fie intrerupt
colorindu-se urina dupa —primele 24 oare inchis
brun, prin Phénol. S’aincercat:si lodura de pota-
siu In dosa micd, “care: tratament iarasl a trebuit
sa fie Intrerupt |presintand imediat semne de lo-
dism, eruptiune. de /acnee.

In ziua de 19 la;ameaza s’a simtit rag, seara
frisson si caldura;. durer!'in- hypocondrul stang.
Puls 88. Matitatea splinel incepe la a 7-a coasta
pana la a ro-a si intrece linia axilara anterioara.
Are dese-ort f{risoane. Temperatura seara 38°%,
acces de febra intermitents, se da chinina sulfurica.

%ivi N’are febra, se simte mal bine, la ®/vI
iese ameliorat.

Valorile calculate dupa Claude si Balthazard.

AV v A
. P P 2
Ziua de /v 1545 1025 1.50

207

» /v 1952 1521 1.28



Acestur pacient' i se face in ziua de 19 Mai
1901. Dimineata ora 9 a. m. o injectie intramus-
culara, in fessa stanga, cu albastru de metylen o.o5
ctg dupa ce si-a golit besica.

Ora 9.30. a. m. Urina eliminata acum e net
colorata in verde albdstriu wuniform.

Ora 10°30. a. m. Urina e colorata albastru-
verde, cu cloroform depune verde-albastru, cu ac.
acetic Incalzita coloarea nu devine mal intensa.

Ora 11°30 2. m. Urina e colorata verde-galbiu
inchis, incalzita cu ac. acetic da o frumoasa coloare
verde piperment.

Cu cloroform ‘neschimbat.

Ora 1'5. p. m. ca precedent, cu cloroform
insa lasa un depozit verde-albastriu. |

Ora 2'5 p~ m /ca precedent.

Ora 3’10 p. m.’idem,

Ora 4'25 p..m. coloratia uriner galbén-verde-
maslinie. )

Cu ac. acetic verde inchis frumos. Cu cloro-
form : depozit verziu.

Ora 6'40 p. m. idem (observate a doua zi, u-
rina din epruveta cu ac. acetic s’a despartit in 2
straturl : cel de la fund e galben rosietic, cel de
sus : verde frumos).

Ora 10.36 p. m. Coloarea uriner galbén-mas-
linie, Incalzita cu a. acetic devine verde inchisa,
cu cloroform : sediment alb verziu.

Ora 12 Noaptea. Coloarea uriner galbén in-
chisa, Incilzita cu ac. acetic devine verde masli-
nic, cu cloroform sediment transparent,
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20 Mai ora 120 a. m. Urina galbend, incal-
zitd cu ac. acetic devine verde, cu cloroform : se
depune neschimbat.

Ora 3'12. a. m. Urina e galben-maslinie in-
chisa, cu ac. acetic incalzita da galben verde mur-
dar, cu cloroform : neschimbat.

(A doua zi observind epruvetele : aceia cu ac.
acetic prezinta un 4mel verde pronunfat la supra-
fata, restul e galbén). Ora 5'15 a. m. coloarea uri-
nel galben-maslinie cu nuanta inca verzie. Cu ac.
acetic devine de o culoare brun-galbie (maslinie).
Nu s2 schimba cu cloroform.

Aceleasl epruveteobservate.a doua zi: acea
cu ac. acetic prezinta 2 patur] cu \inel verde pro-
nuntat la suprafata, ‘restul . galbeén, Acea cu clo-
roform are sediment abundent galbiu (lcterlc?) Res-
tul urinel galbén. -

Ora 7.10. a;m. Urina ‘galbén bruna, cu ac.
acetic devine putin wverzie. 'Cu cloroform nimic.

Ora 920 a. m. Urina wverde frumos.

Ora 2'50 p. m. Urina galben bruna cu reflex
verziu, cu cloroform neschimbat, cu a. acetic verde
masliniu (A doua zi depozitul cloroformic e inca
putin colorat verde). Ora 5.10. p. m. coloarea uri-
nel galbéna, cu a. acetic devine verzie cu cloro-
form depozit verziu palid.

Ora g9.50 p. m. Urina e galbéna normala, cu
ac. acetic de abea se coloreaza putin verziu. Cu
cloroform neschimbat.

21 Mai ora 7. a. m. urina e galbéna §i nu
prezintd nicl o reactiune.
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Concluziuni: 1) Eliminarea albastrulut de me-
thylen in cazul acesta s’a efectuat in naturd si in
mod continuw numal in primele 15 oare a exa-
menelor dese si repetate ce le-am facut urinelor
in timp de .46 oare.

2) Albastrul a inceput a se elimina dupa /s
oara; dupa 1 ora '/, era bine constatat, a ajuns
maximul dupa 2 oare '/ s’a mentinut 15 oare, sca-
zand intensitatea coloratiel in mod continuu pana
la acedsta din urma o ra.-

3) Chromogenul a inlocuit albastrul dupa a 15
oara fiind revelat eontinuu prin acid acetic, pana
la sfarsitul examénelor, stotusi-in “aceasta perioada
ne apare de 3/orf \albastrul An\ natura si anume
dupa a 20-a, a 24-a sia3o-a oara,| decl 3 exacer-
batiun!. (Eliminarea cu intermitente, Chaufard).

4) Albastrul sichromogenul /seu au disparut
complect dupa 46 oare,

5) Coloarea ce ne—e-da chromogenul cu clo-
roformul sau cu acidul acetic (la cald) se mentine
mal mult timp.

6) Am gasit o singura data depozit clorofor-
mic galbén, ca la reactiunea urinelor icterice.

(Vez! grafica)

La acest pacient trasseul cryoscopic ne arata
o permeabilitate epiteliala si glomerulara diminuata,
fapt demonstrat si prin eliminarea albastrulur de
‘metylen. '

Metoda intaia este mar lesnicioasa de cita doua.



" OBSERVATIUNEA Vl-a (rezumat).

Pacientul R.... Iosef 31 ani, zidar, intra In
cura clinicel: medicale in ziua de 6 Aprilie 1901,
cu diagnoza de Nephriti crowici difuzd (forma
hemoragica).

A fost tot-deauna sanatos, pana la Pastl 1901,
cand a observat ca se umfla peste tot corpul, maf
ales la picioare ; umflandu-i-se mucoasa gurel si
a pharingelul, nu mal putea manca, era afon. In
aceasta stare el intra in spital, cand se maf observa
pe langa oedeme generale .usoare, - mai pronun-
tate la fata si la”membrele” infcrioare si arterele
sclerosate dure.

Pacientul/ e /robust,» cantareste 81 kilo, bine
desvoltat, coloarea tegumentelor palida-galbie, mu-
coasele putin anemiate. -

Examinand. urina: gasim ca e de coloare gal-
ban-brung, albumina 15%o00, reactiunea acida, sedi-
ment abundent muco-purulent. Cylindri granulo-
grasos, celule epitcliale, celule de puro! si cate-va
globule rosir

In zivua de 3/iv-urina e sanguinolenta tulbure
cu mult sediment. Densitatea 1.018. Urea 13 156% 0.
Albumina 14%00. Multe globule rosil si albe, cilin-
drit hyalinl In degenerescenta granulo-grasoasa.
Epitel renal. '

In ziva de ™hv oedemele de pe corp si fata
complect disparute, la picioare persista. Tonurile
inimel la baza din ce In ce mal accentuate.

In zilele de 16, 17, 18 Aprilie se plange de
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usoare durer! de cap, tuseste si are jena respira-
torie. Voacea a devenit clara. */iv se simfeste bi-
ne, n’are durer! de cap. In *v puls 72, la virf
usor ritm de galop. Presiunea arteriala 22. Urea
7.715%00. Albumina 5%o0. Foarte multe cristale de
fosfatl amoniaco-magnesiani, cilindri hyalinl cu gra-
nulatiunl grasoase rare.

Sangele extras prin ventuze scanﬁate are
NaCl o0'57%0 A : —o'72.

In 28/1v Persista usor ritm de galop. Puls 68.
Epistaxis.

In */iv Ritmul de galop’ persista. Puls 68.

In 1v. Epistaxis.

In %v Examinand. /urina%’ albumina 1%, % 00.
Densit. 1012." Urea 5.025%e0, \Numeroase globule
albe, mal putine hematif; eilindri hialini cu granu-
latiunT rare grasoase, ‘cate.va celule epiteliale cu
granulatiunl grasoase, rarkcilindri epiteliall, celule
" renale si pavimentoase din caile renale inferioare.
In $/v iese.

Mar e de notat ca cantitatea urinel emise in
24 oare a variat intre 1650— 4050 c¢. ¢. si colora-
fia a -fost mar tot-deauna rosie sanguinolenta pana
in ultimele zile a sederer in spital cand a devenit
rosie-bruna mar deschisa.

In primele zile cantitatea urinel emise a fost
in "/iv 1650. “/1iv 2100 c.c. **fiv 3000, "hv 2600,
®/tv 3400, */iv 3400, ®/1v 3400, */iv 3950 (urina
de noapte brun-rosie, cea de zi rosie sanguinolenta).

¥/1v 3400, /v 3600, */v 4050.
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Valorile calculate dupa Claude si Balthazard :

AV " Y A

. P P 3
Biv 2208 1384 . 1.59
Hiv 1925 1168 1.64
v 2214 1613 1.37
v " 2485 1376 1.80
hv 2159 1641 T.31
2y 2485 1721 1.44
Hirv 2811 2071 1.35
Y 3160 2174 1.45
By 3190 2504 1.22
i 2765 2287 1.20
*iv 2392 1681 I.42

(Vez! grafica)

Cryoscopia arata la tnceput valori foarte slabe

A .. e
de? (diureza moleculari totala), ce indica o im-
permeabilitate glomerulara—prin obstructiune sau

distructiune ; asemenea valor! relativ slabe pentru
oV . . ; ;
T care caracterizeaza insuficienta excretiunel sub-

stantelor elaborate.

s . A oL
In fine ridicarea valorilor de 5— mult peste

normala in primele zile, {ata cu diureza molecu-
lara, ne indica o impermeabilitate simtitoare a e-
pitelitlor tubulare si ne arata clar paralelismul in-
tre schimbarile acestor valort cu fenomenele ure-

mice usoare (durerf de cap, jena respiratorie, tusa)
din zilele v si *v,



Apot o faza de permeabililate renala si elimi-
natiune destul de abundenta de la ®/iv pana la
2 Mal. '

In fine la %v iaras! o scadere a valorilor si
usoare semne de insuficienta renala.

Valorile calculate dupa Koranyi:

A
0 1 x A NaC]m a
pe zivade */iv 0.72 0.57 3300 0.61 0.31 1.96 32.6

Hypostenurie pronuntata, diureza moleculara
normala ceea ce denoti un'/stadin de compensa-
tie renala. ; :

Oligoclorurie /relativa. Sangele| hyperosmotic.

OBSTRVATIUNEA«VII-a  (Rezumat)

Pacienta C... Catifiear 40 anl, spaiatoreasa, in-
tra in cura clinicel medicale in ziua de 4 Aprilie
1901 cu diagnoza.de Nephritd subacutd.

Bolnava e de constitutie robusta, putin obeza,
greutatéa corpulul 78 Kilograme.

A fost tot-deauna sanatoasa, pana acum un an
cand i s'a umflat pentru intaia oara picioarele, a-
pol suferi mar mult timp periodic de durert de cap,
amorteala si intepenire a degetelor la mani, adesa
orf mancarime de piele sidurerisurde in regiunea
lombara. De patru saptamini se simte mal rau.
avind epistaxis in mat multe rindurl, precum si un
uscr oedem la fata si gambe.

La intrare in spital prezinta oedem moale la



gambe, la picioare bine pronuntat, usor oedem la
fata si plecape. Coloratia pielel si a mucoaselor
aproape normala. Auzul si vazul normal. Tempe-
ratura normala. Puls 76. Tensiunea arterelor 19
(cu sphygmomanometrul Potaii:). Din partea pul-
monulul nu prezinta nimic anormal. La ascultati-
unea cordulul se percepe un suflu la timpul intar
care dispare a doua di. Cordul putin marit, ven-
tricolul sting mar cu seama. Chocul - virfalut in al
5-lea spatiu intercostal, in afara liniel mamare.
Din partea organclor digestive-_nu prezintd nimic
anormal.

Coloarea uriney galbén-rosieticd putin tulbure,
miros urinos, reactiune acida; pronuntata. Sediment
pulverulent. Densitatéa 1630. N'aré glucosa, nicl
singe. Are albumina: l.a micrescop cylindril hya-
lin, granulos], celule’ epiteliale’si. uh cilindru cu
globule albe si rosil -

Catimea urinel dilnice a fost in dioua de :

11 April 9oo grame
13 » 900 »

14 n II75 ”
Oedemele_au disparut cu totul pana in dioua

de 15 April cand examenul urinel arata : albumina
*fa °loo si foarte rarl cilindrit hyalint cu granulati-
uni grasoase fine. Bolnava simtindu:se cu totul bine,
. dupa insistenta el se congediaza in dioua . de 15
Aprilie. ] :

Valorile cryoscopice calculate dupa Claude si
Balthazard : '
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wooow

P P 3

Diua de By 1984 1261 1.58
s v 2801 1891 .48

n

(Vezi grafica)

Ameliorare vadita, dupa o insuficienta renala,
in primele dile. La 13 Aprilie eliminarea molecu-

lara totala sub norma si In disproportle cu valoa-
. . A -
rea relativ ridicata<a Juf 5. La 14 Aprilie

AV N i .
—- abondent intrece ceva - limitele normale si 3

P
V= Y.
scade ; asemenea P eliminarea -~ moleculelor ela-
borate, insuficienta fa inceput, devine normala si
arata ca de acum depurifiunea urinara se face su-
ficienta.
Valorile calculate dupa Koranyi:

A
A i
| X NaCl NaCi a
®iv goo 1.72 1.04 1.65 25.25
“/v 1175 1.86 1.00 1.86 35.65

Din aceste valor! se observa la inceput o oli-
gurie moleculara a = 25.25, cu tendinta la com-
penzarea insuficientel renale, ajungand a doua-di
la o diureza moleculara normala 35.65.



OBSERVATIUNEA VIII (Rezumat).

Pacienta Spiridona C. ... 46 ani, podgoreana,
Intra In cura clinicel medicale in ziua de 15 A-
pril 1901 cu diagnoza de Nephrilc crownict difusd
Bolnava e de statura mijlocie, greutatea corpulul
48 Kilograme.

Suferinda de 6 lunr; se plange de durer! de
cap, periodic greata, varséturl, vajiiturl in urech,
vederea slabita si tulbure; nu sufere raceala, are
diarhee, noaptea simte contracturi dureroase la pulpe;
in acelas timp prezinta 'oedém la fata si putin la
membrele inferioare mag ales la picior. Epistaxis
rare, cu 4 séptamaniin/urma,mal pronuntate. I se
amortesc picioarele:

A suferit mult tinip-de frigurr;/ de alte mala-
dif mal serioase n’a suferit. Neaga etylism si sy-
philis.

A facut 8 copil, ultimulcu g anl In urma. .

Menstruatia regulat, fara durerl.

La intrare in spital se observa ca e slabita in
nutritie, fata oedematiata, oedem usor la picioare,
coloarea pielet palid teroasa, mucoasele vizibile pa-
lide. Temperatura normala. Puls 88.

Tensiune mare. Arterele periferice flexuoase
paretii ingrosatl. In fosa jugulara se simt pulsatil

Chocul varfulut in al s-lea spatiu, in afara li-
niel mamare, e radicator; ficatul si splina normale.

Matitatea precordiala ceva marita ; tonurile

nete, intarite mal ales la baza. Tonul I la pulmo-
1
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nara mar clar. La partea posterioara la baza pul-
monulul stang: ronchil ronflante.

‘Pupilele reactioneaza foarte prompt, - sunt e-
gale. N'are pofta de 'mancare, - defecatiunea nor-
mala. - ‘ B 10

"15/1y Examenu] urinel : ‘Cantitatea -zilnica 860
gr.galbeéna tulbure, putina spuma. Albumina 6'/5%/o0.
Urea 6’405 Densitatea 1030.

" 16/ry Cant: urinel 450 gr.17/tv Albumina 5%/4°/o0.’
Bl , 950 , Oedemullafata persista
Wi =, , ~ 1200, Durer! de cap. Oede-

"3 mul\ la membrele in-
_/ferioare persista.

By -, .~ 900, Tonurile cordulul inta-
rite la baza, mat intens spre focarul pulmonarer.
Oedemele persista.

%/iv Oedemele persista. lese dupa insistenta.

Valorile calculate dupa Claude si Balthazard :

AV A A

P - P 0

Ziua de /1y © 600 - 299 1'99
. ;’3/[\-’ 1332 1086 1.22
“ 20/rvy - 1200 632 - 1.89

(Vez1 grafica)

Insuficienta renala foarte pronuntata, fiind >
. 9

relativ foarte ridicat (aproape 2o si 1°9o) in ra-

] A ; I,
port cu cifrele slabe a lur % 500 si 850. Valorile
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- B st gy
ridicate a lur 5 De arata in acest caz o imper-

meabilitate relativ mare a epiteliilor tubulare. Va-
; )

lorile foarte joase de “p~ arata o insuficients a de-

puratiunel urinare pronuntata, pronostic foarte reu

$1 anunta accidente grave de auto-intoxicatiune.

: A |
Valorile foarte slabe de —PV— nu pot fi puse

pe contul unerl insuficientt a cordulur, tensiunea ar-
teriala fiind mare in cazul de fata.

Valorilg' calculate dupa Koranyi:

X A NaCl Nagl - @
/iy 450\Z 064/ =pSR\ 3/1590 469
Bliv 950 \ 067 -m0'20./ 300 1036
®/tv. goo 064 -Lo's0 128 9’24

- In tot timpul observatiunel punctul de conge-
a urinel este scazut abnorm (Hypostenurie). Coci-

/

entul NaCl la prima analysa cryoscopica abnorm

mic  (Polyclorurie relativa) la a 2-a abnorm mare

foligoclorurie relativa) la a 3-a normal.
Valorile a arata o oligurie moleculara remar-

cabila care din punct de vedere pronostic este un
semn foarte réu. -
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OBSERVATIUNEA IX (Rezumat)

Pacientul Mihai S... de profesiune olar, 36
n, intra in cura clinicel medicale in ziua de 8
Aprilie 1901 cu diagnoza de Intowicajiune satur=
nind.

Pacientul e de 15 ani olar. De la 1 Ianuar
1901 sufere de durer! sfasiitoare in pantece, cam
de vre-o luna are durer! siamortell in mani $i pi-
cioare.

Pacientul e de statura mijlocie, greutatea 52
Kilograme. Este slabit'in nutritiune, coloarea tegu-
mentulul palid teroasa, membranele mucoase foarte
anemiate. Gingiia/ este’umflata, reétrasd de pe ga-
tul dintilor, e albastrie si prezinta o dungd negri-
cioasa. Mucoasa bucala- anemiats, limba cu usoare
tremuraturl.

Temperatura-si: pulsul .normal.

Bratele fiind intinse-sé observa ca mana cade
in jos, fara a putea face extensinnea dorsala a ma-
nel sau a degetelor. Antebratul e slabit (grupa ex-
tensorilor redusa, afara de supinatorul lung).

Bolnavul calca pe bordul extern al picioarelor.

Reflexele rotuliene normale, aseminea si re=
flexul achilean. Sensibilitatea normala, reflexele ab-
dominale ceva exagerate. Vederea buna, auzul a-
semenea. Inteligenta ceva obtusa, pacientul deprimat.

Abdomenul putin resistent, la palpatie nedu-.
reros In momentul examinarel.

Percutia toracelul normala, chocul varfulul 1n
al 5-lea spatiu intercostal, in linia mamara.
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La ascultatie usoare semne catarale pe stanga.

Tonurile cordulur bine batute. Pulsul e resis-
tent, tare, mic. Sphygmogramul arata o linie as-
cendenta foarte mica ; un usor tricrotism tn linia
descendenta relativ lunga. :

In ziua intraref urina avea albumina. In ziua
de 11 si 12 diarhee. .

Examenul uriner in ziua de 1/iv: Cantitatea
zilnicd eliminata 200 gr. (4 scaune) rosie galbie,
reactie acida, miros urinos, sediment nouros abun-
dent. Densitatea 1'036. Urea 30,259%0 (Riegler).
Albumina urme nedozabile. ;

Nare glycoza nict i sangé. "La microscop se
observa : ; B

Detritus si' Vibrioni.de a urines, \urate de 'sodiu.

Examinand  sangelé pe un preparat proaspat
constatam ca raportul intre globulele albe si rosil
nu e modificat. : :

Numarul globulelor rosilnu ¢ micsurat, dupa
0 singura numeratie s’a gasit: 5,524,000. (?) Hae-
moglobina (masurata cu Haemometrul lur Gowers)
se constata ca e redusi cu 10 ofo. Bolnavul dupa
trecerea complecta a paroxismulul de colict a esit

din spital.

Valorile calculate dupa Claude si Balthazard.

AV V. A
B _ P L. .0
Ziua de M/iv 2446 1515 1'61

(Vez! grafica).
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AV
Cryoscopia arata o insuficienta renala P 8

-~

oV A e —
P sub norma, - relativ ridicat care justifica te

merea pentru viitor relativ la desvoltarea unel
Nefrite saturnine.

Albumina in urina s’ar putea explica si prin
paroxismul de colica si ca un fenomen trecator,
insa examenul cryoscopic pledeaza pentru un in-
ceput de leziune renala.

OBSERVATIUNEA 'X:a “(rezumat).

Pacienta S.... Ecatering, 18 anl, muncitoare,
intra in cura clinicel medicale in ziua de 9 Maiu
1go1 sub No. g8 al reg. spec. si diagnoza de Mor-
bus Brights.

Cu 5 anl in urmzaa avut 0 maladie exante-
matica cu anging, probabil-scarlatina. Acum 2 anf
avand o facere grea si laborioasa, s’a umflat la
fata si picioare, avand durerl de cap, durerl la
corp in centura, amorteala manilor. De atuncl a
mal avut oedeme in mal multe randurl.

Pacienta e de statura mijlocie, pond. 59 kilog.
robusta, bine nutrita, coloarea tegumentelor aproa-
pe normala. Examenul asupra organelor nu ne a-
rata nimic anormal. Are leucorrhoe, diarhee, cu
udul ese putin si des. Are multa albumina.

“/v Urin 775. /v Urin 710. Urea 17°587°%00.
Albumina 5%o, Sediment: cristale de urat de a-
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mor?iu si de sodiu, cristale de fosfatf amoniaco-mag-
neziani.

“/v Are durerl lombare, dar se simte subiec-
tiv mal bine. Abdomenul nu mal e dureros, putin
meteorism, diaree.

“iv Durerea de cap, amorteala, greturile si
diareea i-a trecut cu totul. Urina 750, galbena, cam
tulbure cu sediment nouros.

"lv Urina 850 gr. A avut noaptea caldura
mare, durere de cap.

"Iy Se simte bine. */v Urina 780 gr.

Ylv S'a facut_injectie-de metylen albastru.

®fv Urina 1350-

®ly Oed¢mele aproape ‘disparute. In ultimele
zile urina sé-menting ja2r00-—1200 gr.

%)y Simtindu-se 'bine. ese/dupa cererea repe-
tata a bolnavel.

Valorile calculdte, dupa Claude si Balthazard:

AV « “g¥V A

1% B 0

- Ziuade Uy 2167 1603 (G
" 14y 1868 1291 I'44
Bl o iy

L it Bt 4 T

B .

(Vezt grafica)

AV i
Valorile slabe de -5~ ne arata o impermea-

bilitate glomerulara scazuta, care ajunge Insa nor-
mala in ziua de 20 Maiu. -
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.
De asemenea curba lul B ne arata o depu-

ratiune moleculara sub norma, care §i ea ajunge
normala in ziua de 2o0.

A AV ;
— In raport cu —p- se menfine aproape, afara

de ziua de 14 cand arata o impermeabilitate epi-
teliala vadita, semn ret din punct de vedere pro-
nostic.
La 20 Maii toate valorile sunt in norma si
corespund cu starea generald mal buna a bolnavel.
Tot pentru aceasta zi, facand calculul dupa
Koranyi, am gasit toate valorile in-norma. Exemplu:

A
A=1.41 (normal). NaCl=0'83. m=1'69

(normal) a=31'05 (normal). '
Acestel paciente i/ se face in/ziua de 19 Mait
I19oI ora 9.25 a. m. 0 -injectie intra musculara, in
fessa stinga, cu albastrii'de methylen o'os ctg.
dupa ce si-a golit besica.
Ora 10’5 a. m. Urina clar galbena. Tratata
cu cloroform si ac. acetic nu se preschimba de loc.
Ora 11'5 a. m. Urina slab colorati de un al-

bastru verde palid ; cu reactivl nu se preschimba
de loc.

Ora 12’5 p. m. Urina slab colorata albastrn
verde palid, cu ac. acetic si cloroform aproape
neschimbat.

Ora 1’10 p. m. Urina ca precedents, cu ac.
acetic ceva mal inchis, cu cloroform depozit foarte
putin albastria.
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Ora 2'10 P- m. acelas lucru ca precedent.
~ Ora 320 p. m.; 4730 p. m. si 650 p. m. U-

rina verzie deschis, cloroformul se depune alb, cu
ac. acetic devine verde mar inchis,

Qra 8 p. m. Urina de coloare verde albastrie,
incalzit cu ac. acetic devine mal intensiv albastru,
cu cloroform sediment alb-verzii.

Acelas lucru se observa la I0'50 p. m.

20 Mai@ ora 1 a. m. idem. Ora 2'50 a. m.
idem. Ora 530 a. m. idem. Ora 7'30 a. m. idem.
Ora 9'35 a. m. idem. :

Ora 2. p. Urina verde deschis, cu cloroform
si ac. acetic nesthimbat. .

Observind a /2-a zi aceste ‘eprubete constatam
c4 urina tratata 'cu ac-acetic s’a despartit in doua
paturl, cea de sus e /verde bine pronuntat, cea de
Jjos e galbana). 2 "

Ora 4 p. m, 2 Orat6-p__m./ Ora 850 p. m.
Ora 1010 p. m. Urina'a fest verde deschis, cu
ac. acetic mal intens colorata, cu cloroform sedi-
ment albastru verzia.

21 Maiw ora 1 a. m. Urina de coloare verde,
incalzita cu ac. acetic ramane neschimbata, cu clo-
roform are sediment albastru ca cerul.

Ora 6°30 a. m. idem.

Ora 1015 a. m. ' Urina verde mal putin pro-
nuntat, cu cloroform neschimbat, cu ac. acetic da
putin in albastru.

Ora 12 idem. .

Ora 7°40 p. m. Urina mal mult galban-verzie
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cu ac. acetic .verde deschis, cu cloroform ne-
schimbat. . :

Ora 1030 p. m. 1150 p. m. acelas lucru.

22 Maiit ora 4'30 a. m. Urina galban-verzie,
cu reactivi nict o transformare.

Ora 720 a. m. 10'20 a. m. 2’25 p. M. ace-
las lucru.

Ora 7'25 p. m. Urina gaibana-clar cu o mica
nuanta in verde, cu reactivl neschimbata.

Ora 9’55 p. m. idem. 23 Mait 2'30 a. m.
‘idem. Ora 7 a. m. idem. Ora 620 p. m. 7 p. m.

11 p. m. ibidem.

24 Muidt ora 3 a. m.Urina foarte limpede
de culoare galbing, cu~o nuanta foarte slaba in
verde deschis cu reactivi neschimbat.

Ora 6'30 a. m. De abea se mal| zareste nuanta
verzie. lNicl o reactiune.

Concluziuni. r) Eliminarea albastrulul de me-
tylen in cazul de fata ‘ainceput dupa o ora si
jumatate, atingind maximul dupa g9 ore si Jum
S’a mentinut la acest nivel timp de 13 !/, oare
cind a inceput a descreste intensitatea coloratiel
scazind treptat pentru a dispare cu totul dupa
116 oare.

2) Albastrul s’a eliminat, 1n cursul incercari-
lor sub forma de albastru in naturs, nu s’a con-
statat presenta chromogenulul. .

Modul de eliminare a metylenulur albastru, in-
ceput cu o-oara mal tarzia si eliminarea prelungita
pana la 116 care ne arata o filtrare proasta si
tulburar! functionale ale rarunchilor.
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OBSERVA']_‘IUNEA XI (rezumat).

Paci_e_ntul V.... Constantin 40 anl, muncitor,
intra in cura clinicel medicale in dioa de 6 Mai
1901, cu diagnoza de Nephrité crowicd difuza.

In copilarie i’a suferit de nicl-o boala grava ;
cu trel anl in urma s'a umflat la fata apol la pi-
cioare, oedemul tinea cateva septamani apol dis-
parea. Vara trecuta suferise de frigurl intermitente,
iar din Octombrie nu mal poate munci. Prin De-
cembrie oedemul la fata si picioare apare jarast
precum si dureri de cap, ametell inaduseala la
piept ce’l impedeca’ farast de a lucra. Cu vre-o 4
septamanl in/urma, dupa spusele pacientulul, pro-
babil a suferit /sivde’/0 pneumonie pe drepta.

Pacientul ‘e —de ' constitutie| robusta, statura
inalta, ponderea 69 kilogr. coloarea tegumentelor
palida, prezints oedéme maleolare, arterele atero-
matoase. Are ducer] de eap. Pulsul 8o. Sclera are
o usoari coloratie subicterica.

La partea anterioara pe dreapta se aud ralur!
subcrepitante fine. La partea posterioara pe dreapta
se gaseste spre baza o submatitate. Respiratia e-
gala pe ambele partr

In ziua de 8/v facindu-se analisa urinel gasim:
cantitatea emisd In 24 oare 4oo gr, culoarea gal-
ban portocalie. Desitatea 1029. Urea 16331 %o0.
Albumina /,°/oo. Reactiunea acida. Sediment:
cristale de oxalat de calciu. Urate amorfe, rarl
cilindri hyalint si granulosl. g

Durerea de cap i-a mal trecut, are durerl in
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articulatia tibin-tarsee. QOedemele au diminuat.
Puls ¢6.

9/v. Oedemele la membrele inferioare dimi-
nuate. Urina 6oo gr. Se simte mat bine. La as-
cultatie se aud raluri catarale rare. Tuseste.

107y, Urina 700 gr. concentrata, tulbure, co-
loare ca berea.

13/y Urina goo gr. tuseste. Pe stinga ralurl u-
mede. '

4y _ 8oo , concentrata. Fata conges-
tionata. Puls 104. Temperatura 39'5. Tuseste maf
mult. Spute catarale globoase cu striaturl sangui-
nolente, La baza pe partea stinga o zona de sub
matitate. Resplratla diminuata

. 15/y Urina 800 gr, Puls 72. Submatitatea per
sista. Respiratia pe stinga aspra putin suflanta, ra-
lurt fine subcrepitante,“Are apetit:

18y Urin 6oo-gr., Yy Puls” 76. 18y Puls 64.
Ralurile si fenomenele de-congestie at disparut.

Yy I se face o injectie de metylen albastru
$i sta in observatie inca pana in 22 Maiu cand iese.

~ Valorile calculate dupa Claude si Balthazard.

AV v A

P -
Ziua de 8y 1020 B 134
s My 1907 | 1581 I'20
:‘f‘/v 2373 11592 149
5 0;; v 2005 1318 152

7 Wy 2984 1750 R R [
(Vezl grafica). '



‘ La inceput &y prezinta semnele uner insufi-
cienfl renale care se amelioreaza vremelnic pe la

To Mait, pentru a reapare pe la 135 Valorile —%V

. oV 5 s
s1 p se ridica succesiv, ajung spre limitele nor-

male si ne arata o diureza elaborata la inceput
foarte slaba dar care ajunge la urma norma. Decr
depuratiunea urinara nu e asa de insuficienta si

ne esplica lipse accidentelor suburemice !
AV Y, B I
N la inceput jos-indicad poate o permeabi-

litate glomeculara redusa: In fine -g— arata la In-
ceput si in cele de pe.urma dile, ca activitatea
epiteliilor e in stare dé inferioritate, de si depu-
ratiunea urinarz-devine spre 5. suficienta.
Aceasty infetioritate poate ¢'a fost agravata
prin repetitele focare broncho-pneumonice care ai
influentat rarunchil. (Eliminarea toxinelor produse).

Acestul pacient 1 se face In zioa de 19 Mai
1901 dimineata ora g'ro a. m. o injectie intra-
musculara, in fessa dreapta, cu albastru de mety-
len o'o5 ctg. dupa ce pacientul si-a golit prealabil
besica. ora 9'40 a. m. Urina slab colorata de un
albastru verde palid. Cu ac. acetic incalzita de
abea se observa o nuanta mai inchisa. Cu cloro-
form : nimic. :

Ora 10'40 a. m. Culoarea frumoasd albastrd
verde.
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Ora 11°40 a, m. Acelas lucru.

Ora 12°'40 p. m. Urina e tot colorata dar are
tendinta a pdali.

Ora 140 p. m. Acclas Tucru.

Ora 2 45 p. m. Continua decoloarea. Ora 4’10
si 6'40 p. m. idem. ‘

Ora 1030 p. m. Coloarea urinet verde 7#n-
chisd cu ac. acetic incalzita devine mai inchisa.

20 Mais ora 1°35 a. m. Urina wverde deschis
cu ac. acetic incalzita devine verde batind putin
in albastrii. Clorofermul se-depune la fund alb.

Ora 325 a/m.-Unna a'devenit foarte pahd
verziti, altfel ca precedent. :

Ora 5 a. /m. Usina palid verziu (bate in gal-
bén) cu ac. aretic coloarea devine pufin mat in-
chisa, cu clorof, sedimentul-e alb,

Ora 7 a. m. idem:.

Ora 855 a. m.-idem.

Ora 2’30 p. m. idem.

Ora 55 p. m. coloarea urinel continua a fi
palida verzie inclinand spre galbeén, cloroformul
se coloreaza putin alb-albastriu inca. B

Ora 940 p. m. Urina slab colorata.

21 Maitt ora 120 a. m. Urina slab colorata.

Ora 6.50 a. m. . . = -

Ora 9’50 a. m. Se vede evident ca a ince-
put decolorarea. _

Ora 12 (ziua) continua dec~lorarea.

Ora 4 p. m. Urina aproape decolorata, devine
inca putin mal inchisa cu ac. acetic, cu cloroform—
neschimbat.

Ora 725 p. m. idem.
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Ora 12 (noaptea) urind’ coloratd normal.

Se mentine colorata normal, fara a mal .a-
pare albastrul, _ By ; :

Concluziwni. 1) Eliminarea albastrulul de me-
tylen in cazul nostru a inceput dupa !/, orade
la injectie, atingand maximul dupa o ora si Vs,
Mentinindu-se o ora pentru a scadea timp de 12
oare si 25°, cand se observa din noi o recrudes-
centd de scurta durata. In finé eliminarea scade
treptat dupa aceasta, pentru a inceta cu totul dupa
62 oare si '/o. 2) Eliminarea albastrulur s’a efec-
tuat in natura in tot acest intéryal de timp, nicl
odata n’am constatat prezenta chromogenulul, albo-
metilenulut (leuco-metylen) nici/geparat, nicl conco-
mitent cu albastru.

Experienta eliminarer metylenulul albastru de-
monstreaza si .ea.o tulburare functionala a rarun-
chilor prin faptul duratér-eliminarel : 2 oare peste
maxim (60 oare). si prin caracterul eliminarel
continue, dar usor policiclicd. .

Insa rezultatul cryoscopiel permite aprecierl
mal amanuntite a acestor tulburarl.

OBSERVATIUNEA XII (Reznmal)

Pacientul A... Albert 45 -an), agricultor, intra
in cura clinicel medicale in diua de 17 April 1901,
sub-No. 125 reg. spec. si diagnoza de Bronchita
cronica-Emphysem (Asystolie). :

N’a avut nicl-o boala mal grea, e suferind de
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un an, se simte insi wal réu cam de 5 lunt in-
coace ; dice ca a racit si ca maladia consta in
inaduseala. tusa, umflarea picioarelor care simpto-
me la inceput n’au fost stabile. Asta iarna i-a fost
mal réu: pe linga oedemele picioarelor a marl a-
vut si oedem al fetel, care oedeme acum sunt
mal persistente. Cu udul esia putin dar des.

Bolnavul e de statura mijlocie, pondere 85
kilogr. Prezinta Hydrops, cyanosa fetel, a mem-
brelor care sunt rect, unghiile vinete. Dyspnee o-
biectiva si subiectiva., OQedem rezistent generalizat
foarte pronuntat mal sales-la membrele inferioare.
Temperatura’ normala. Puls 92, tensiunea slaba.

Matitatea precordiald € marita : incepe cu un
lat de deget dincolo de marginea dreapta a ster-
nulul, intinzindu-s¢/ pana in’ afara liniel mamare
stingl. .

Tonurile obscure, réeuw-batute. La partea pos-
terioara matitatea de la unghiul omoplatuluJ in jos.
Numeroase ralurt de congestie. Tuseste. Especto-
ratia rara spumoasa. Ficatul marit resistent. Ascita.

v Examinand urina din diua precedenti :
cantitatea in 24 oare e 600 gr. ros;galbie, tulbure
usor- sediment, albumina '/3%o0. La cord: usor
ritm de galop drept, s’a auzit un suflu la timpul
Liu la mitrala.

/v Se observa cyanoza extremititilor si a
fetel, urina 750 gr. concentrata_rosa, nour! de se-
diment. Oedemele persista. Matitatea precordiala
transversal foarte marita, de asemenea si matita-

e

p 7 5
i W B ) -\

y
2 (A

/':'.’_J e : '] . _

Falr ]

& (it K i

g

i
]



