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In ult-imul l.imp al studiilor mele medicale, părintele 
meu, a cărul clinică şi laboratoriu frecventam, îml atrase 
atenţiunea asupra unel nof. metode de exploraţiune a func­
ţiune! renale bazate(, pe congelaţ,iunea urineX. 

Metoda fi'ind recentă şi după cum mi se petre la nof. 
încă neînce,·cală. m.'cb îndemnat s'o aleg ca subiect al lu­
crăref. mele inaugurale . . 

Lucrarea de faţă se referă la ct·yoscopia urinelor, în 
special la cardiac'l şi nefritict 

Alte ctplicaţiun·l şi în special ·întrebuinţarea el ·în 
chiru1·gict renale(, s'ct w·ătat de mare însemnătate, totuşl 

pentru a nu depăş·i limita leze'l propuse, ?n'am l'imitat la 
cele enunţate, răm,tmînd a urmări ulterior ţ;elelalte aplica­
ţiunl cryoscopice. 

Inainte de a intra în subiect, ţin a arăta prea iu­
bitulul meu părinte toată recuno~tinţa şi iubirea mea 
filială pentru sfaturile ce mi ·le-a dat ca tată şi pro{f:-sor. 

Adîncă recanoştinţă şi mulţumirl fie'·ml dat să ex­
prim in acest loc la toţt domnit profesori[, şi în special 
domnilor profesori[, : Negel, Peride, Sa.mfirescu şi Bogdan. 

De asemenea adun viil~ mele mulţumirl Domnulttl 
Dr. b. Konya pentru că a bine-voit a mă îndruma în 
technica analysel chimice quantitative. 



I. 

DEFINIŢIUNE. 

Dupa Raoult cryoscopia este studiul punctului 
de solidificare a soluţiunilor. 

Ea se bazeaza pe principiul general : Ori şi 
ce corp care se dizolva într'un licid anumit capabil 
de a se solidifico, n scoboara punctul de solidifi­
care. llh:a de la Budorf se ştie ca clisolvantttl ptw 
tngheaţa când soluţia începe a se solidifica, afara 
de cazurile când soluţiunea este saturata.. Deci în­
ainte de ' a începe îngheţarea trebue sa se faca în 
sinul solutiei o mişcare prealabila: o separaţiune 
parţiala a corpului disolvit de corpul disolvant. 

Exista deci un fenomen de disociaţiune mole­
culara variabil cu moleculele prezente, fenomen 
care se manifesta printr'o absorpţiune de caldura 
şi tocmai prin coborîrea puctului de congelaţie. 

Acest principiu general se razima pe le­
gile fundamentale a le thermo-dynamicel şi nu su­
fere escepţil. 

Diferenţa tntre temperatura de îngheţare a li­
ciclului disolvant pur şi a soluţiei .este Insemnata 
in studiele biologice prin Ll •. 
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Urinile fiind nişte soliţiunl apoase de sarurl 
mai ales NaCl urmeaza ca determinând punctul 
lor de congelaţie vom fi tn stare sa aflam concen· 
traţiunea lor mo.leculara şi astfel, dupa cum se va 
vedea mai departe, vom poseda un noO. mijloc eli· 
nic de a masura puterea funcţionala a rarunchilor. 

Bazele teoretice a le acestei nor metode dia· 
gnostice le vom expune tntr'un capitol separat. 

.. 
, 1 , • • 

. ~ . -.. ·' 



II. 

1 STOR 1 C. 

Cu descoperirea termomett·ulur s'a observat 
ca punctul de îngheţare a apel se scoboară cu ate:lt 
m:<~I mult cu cât substanţele disolvite în ea sunt 
tn mat mare cantitate. 

In secolul trecut (1788) fizicianul englez Blag­
den arata c:t In multe cazuri scoborirea punctului 
de îngheţare este proporţional cu cantitatea sub­
stanţei disol vitP.; totuşi legea lui avea mnlte excepţii. 

Studiul început de Blagden a fost continu::tt 
de mal mulţi fizicianl: Despretz (184oL Dufour 
(186o), Rossetti (i869), Rudortf (r869), de Coppet 
(r872), G·utlwie (r875L Ponsot (r896), dar cele mal 
ft·umoase cercetari asupra acestui subiect se da­
toresc lui Raoult profesor de sciinţi la Grenoble 
(r898 - Cryoscopie de precision. ·- Annales de 
l'universite de Grenoble). 

De la dînsul dateaza lntr'adevar metoda careia 
el i-a dat numele de C1'YOSCOpie de la zpu6~-ghiaţa, 

O'X.01tS<O, 

Aceasta metoda physicala a fost pentru prima 
oara aplicata cu scop ctinic, la examinare1 hu­
morilor organismului, de catra Alexandru de Ko-
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rany, permiţîndu-1 sa determine proprietaţi a solu­
ţiunilor - presiunea osmotic~, concentraţiunea mo­
}eculara tntre altele -- care i-au dat resultate im­
portante atât in phisiologie cât şi in clinică, deschi­
zind un câmp nou de cercetari în aceasta direcţiune. 

Primele cercetarr cryoscopice f~cute pentru 
evaluarea presiune! osmotice a diferitelor licide a­
nimale au fost facute dupa cum am zis de Ko­
rany in anul r894 fiind qe buna seama inspirat 
de lucrarile lui Dreser 1) care pentru prima oara 
a aratat ca din diferenţa intre punctele de 1nghe­
·ţare a sîngelui şi a urinei se poate masura pu­
terea funcţionala a rarunchilor. 

In aceasta direcţiune ao lucrat o pleiada de 
· savanţi şi In ultimul timp s'a tmbogaţit foarte mult 
literatura cryoscopier urinelor fara a aminti de 
.celelalte diverse aplicaţiuni despre care tn trecat 
vom vorbi la timp. 

· In ordine chronologica şi în prima linie natural 
·ca vine Koranyi care în Zeitschrift fur klinische 
Medicin. Berlin r897 expune teoria şi metoda sa 
pentru determinarile cryoscopice a urine-I cu apli­
caţiunele la clinica: maladii de cord, nephrita etc. 

Apoi colaboratot'il ser: F. Ta?,tszk care dupa 
îndemnul lui Koranyi a determinat cantitatea de 
azot, acid sulfuric şi acid fosforic a unui num~r de 
.urine a . caror punct de congela ţie şi cantitate in 
cloruri fusese de asemmea examinate şi a cautat 

1) Drese1·. UebP.r Diu•·ese etc. A1·ehiv fUr experimeulelle Patho 
Jogie und Pharmakologie 18\12. 
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<lin valorile obţinute sa gasiasca vre-o relaţiune 
oareş-care. 

Aceste cercet~t·I Insa n'au condus la nici un 
rezultat pozitiv. 

F·isclt şi E. v. ~Moricz au studiat schimbarile 
în compoziţia singelui şi a urinei la. epur:..tşl sub 
influenţa temperaturilor, gradelor de umiditate a 
aerului şi a diferitelor anotimpuri. 

Kovacs iar~şi dupa Indemnul lui Koranyi exa­
mineaza urinele la anemii cauzate de tuberculosa, 
syphilis dup~ tratament mercurial îndelungat, car­
cinose, clorose, şi In stari febrile. 

Foetor şi Moricz studiaza urinele în Diabetes 
mellitus. 

Lui Tauszk se datoresc cele dintar cercetari 
-eryoscopice a urinelor Tn epanşamentele pleurale. · 

In r886. V\Tinter studiaza concentraţiunea uri­
nelor şi limitele el. 

Tot în acest an Carrion şi 1-Iallion scriu despre 
influenţa injecţiunilor irtravasculare de clorura de 
sodiu asupra constituţiei moleculare a urinelor. · 

Preobrajenski asupra cryoscopiei licidelor or· 
ganismulut. 

In r897. Burgaski despre raporturile de con­
centraţiune moleculara a urinei normale a omului. 

In r899. Albarran, L. Bernard şi Bousqliet se 
ocupa şi el de cryoscopia aplir.ata la exploraţiunea 
funcţionala a rarunchilor. 

Bouchard despre relaţiunea cryoscopieT urine­
lor. C. R. de la soc. de biologie. 

Cla·ude şi Balthazard despre elementele de dia-
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gnostic ŞI prognostic capatate pnn cryoscopm u­
rinelor. 

Lindemann studiaza concentraţiunea urinei şi 
a sîngelui In maladii de rarunchi, contribuind şi la 
studiul uremier. 

In 1900. L. Be1·nard se ocupă de permeabili­
tatea renalaJ de valoarea cryoscopier corr.parata cu 
celelalte moduri de exploraţiune şi de rolul · el ln 
afecţiunele rarunchiulul. 

Oaude et Balthazarcl despre cryoscopia uri­
nelor in afecţiunele de cord şi rarunchi, de cryos­
copia urinelor in maladiile cardio-renale, de apli­
caţiunea cryoscopiei urinelor la studiul maladiilor 
de cord şi rarunchi. 

In fine despre cryoscopia în maladiile infecţi­

oase, de aceasta s'a mar ocupat şi Waldvogel. 
.1lferklen şi Claude examineaza cryoscopic uri­

nele la 5 cazuri de albuminurie orthostatica. 
Souques şi Balthazard Ia polyuriT nervoase. 
Kiimell scrie despre stabilirea puterei funcţio­

nale a rarunchilor Inaintea unei intervenţii operative. 
Hamburger1

) prezinta un nou mijloc de exa­
minare a urineT prin întrebuinţarea combinata a me­
todei cryoscopice şi a metode1 globulare. 

In 1901. Iarăşi Oaucle şi Balthazard rezuma. 
într'un volum rezultatele cercetarilor cryoscopice 
relative la afecţiunele de cord şi r~runchi. 

Lesne şi Merklen publica un studiu despre 
cryoscop1a urinelor în cursul gastro-enteritelor la 
sugarr. 

'). Ceolralblatt fllr iouere Medicin. No. 12, 1900. 
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Casper şi Richter intrebuinţeaza cryoscopia la 
diagnosticul funcţional al rarunchilor, ocupîr1du~se 
mal mult de chestiune le· unde cryoscopia ajuta chi­
rurgia. 

Tot de aceasta chestiune se mal ocup în a­
cest an 10uster (Marburg) I~iimell (Hamburg) şi O. 
Rumpel. 

P. ~Mulon în recenta s::t teza face o prea fru­
moasa lucrare despre toate aplicaţiunele medicale 
ale cryoscopier. 

Senator şi D. Gerhardt se ocupa de cryosco­
pia urinelor rn Diabet şi în fine Lesne şi Ravaut 
In pleuresiT. 



III. 

Aparatul.-· Determinarea lui ~ în uri ne, sînge. :­
Dozarea NaCI în urină, singe.- Verificarea 

punctului 0°. 

Claude şi Balthazard Şi Paul Mulon s'au ser­
vit în determinările lor de un aparat construit de 

. Berlemont (Paris) şi care nu·I alt-ceva de cât 
aparatul lui Raoult sau Belzma11:n simplificat. 

Casper şi Richter s'au servit de aparatul lui 
Beckmann aşa cum era la 1888 (nemodificat). 

Bousquet de un aparat analog cu acel a lui 
Raoult. 

Noi ne-am servit de un aparat construit spe­
cial pentru uzul dinic de Paul Altmann (Berlin) 
şi care se asamană cu totul cu acel a lui Beck­
mann modificat de Bousquet. 

Se compune dintr'un cilindru de sticla a în 
· forma de eprubeta în care se pune licidul a ca­

rui punct de îngheţare voim sa determinăm. 
In el se introduce prin ajutorul unul dop de 

pluta termometrul de preciziune care este divizat 
exact în 1j1oo de grade. Scara se întinde de la + I 

grade păna la -:-4°. Tot prin acest dop trece un 
agitator de cupru care trebue mişcat de jos in sus 
în tot timpul operaţiune!. 
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Acest cilindru a întra şi el prin ajutorul u­
nul dop circular 1ntr'o mantie dt> sticla b tot în 
forma de eprubeta . care'l acopere complect. A­
cesta mantie serveşte a limita o porţiune de aer 
spre repartizarea uniforma a racelel. 

Aceste doue eprubete fixate una iutr'alta dupa 
cum am zis sunt la rindul lor fixate trecînd prin­
tr'un capac de lemn într'un vas mare de sticla ci~ 

lindric c in care se pune amestecul frigorific. P!'in 
capacul de lemn mai intra un alt termometru nor­
mal, care serveşte a masura temperatura ameste­
culur. (Gheaţa şi sare). 

UniT autori ca Raoult au înlocuit amestecul fri­
gorific ordinar printr'un licid refrigerent menţinut 

la o temperatura · aproape: constanta, de ex. : Sul­
fura de carbon, ether, etc. Evaporaţiunea acestor 
licide produc o racire rapida. 

Alţii recom:mda ca mijloc refrigerent o solu­
ţiune de azotat de amoniu îr. apa, aceasta sare di­
zolvindu-se in apa substrage caldura mediului am­
biant. 

Gaude şi Balthazarcl au lucrat 2u ether. 
Cei care s'au servit de aparatul lui Beckntann 

au întrebuinţat gheaţa şi sare ca mijloc refrigerent. 
Noi am facut acelaş lucru şi am fost foarte 

mulţumiţi de rezultat, obţinînd lesne şi în scurt 
timp o raceara de - rs0

• 

Determinarea 1) punctului de în~heţare se face 
în modul urma.tor : 

1) K01·any recomandă să se inlrehuinţeze numai urină proaspătă 
Je1·menlaţia amonial'ală schimhfmd J'ezullntele din cauza h·ausfomăre 
reel îu .carbonat de. aiilDniac, şi p•·m aceasta se. perd mnlecult> solide. 
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r) In eprubeta a punem urina a cal'ei punct 
de congelaţie voim sa fixam, în ,cantitaţl suficiente 
(ro grame) ca sa acopere cu totul beşica tenno­
metl'Ulur. 

2) Aşezam termometrul şi agitatorul în a­
ceasta eprubeta şi ·o introducem direct într'un a­
mestec frigorific preparat prealabil într'un alt vas, 
strain de aparat. 

3) Racim agitând necontenit pana în apropi­
erea punctului de îngheţare şi introducem epru­
beta în mantia de sticla 1) b (care deja e racita 
pcin hptul ca sta tn amestecul frigorific din vasul 
c) 2). Mercurul termometrulul Incepe a se sco­
bori Incet şi gradat pana aproape câte-va zecimi 
de grade sub punctul de îngheţare. Urmând cu 
agitarea în mod uniform, vedem ca deodata -Incepe 
termometrul sa se urce (atunci apar p.rimele cris­
tale de gheaţa rn urina) la început repede, pe urma 
mai încet şi se opreşte Ia un punct anumit la care 
se menţine mal mult timp; acesta este punctul de 
îngheţare. 

4) Se scoate eprubeta a din eprubeta (mantie) 
b şi o ţinem expusa la aer sau o încalzim ţinînd'o 
în mâna, când vedem ca t6te cristalele de gheaţa 
din urina ao disparut o punem din nou in ames­
tecul frigorifi: preparat prealabil. 

1) Alţii ca Claudtl şi Ballhazurd pun tu aceasta mantie o 
micll cantitate de alcool, care servE'şte ca conducto1· intre amesttcul 
de rlkealll şi urina de iogheţa!. Noi cu toate cit am incet·cat şi cu 
akool n'am gătit nimic deosebit In resultate. 

2) E bine a nu pune mar multi\ gheaţă şi sa1·e de cât e ab­
solut necesar spre a putea lesne observa fenomenele ce se inlimplâ 
in eprubeta a când incepe congelaţia. 
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Temperatura care trecuse ceva peste punctul 
de îngheţare (suindu-se) cade din nou repede pentru 
a se ridica iarăşi (în acest moment Introducem re­
pede eprubeta aceasta tn mantia racita a apara­
tului) mercurul contim1ă cu ridicareâ încet şi în 
fine rămâne la punct. 

Agitotorul trebue necontenit mişcat. Atât la 
încălzire cât şi la racire nu trebue ca temper·a~ 
tura sa se departeze prea mult de punctul de în· 
gheţare t. 

5) Operaţiunea sub 4) trebue executata de 
2-3 ori şi din cifrele capatate determinam media t. 

Termometrul trebue sa fie aşe<;lat tot-deauna 
vertical şi este necesar a se asigura Ia fiecare de­
terminare ca n'a ramas nici o picatura de mercur 
în reservorul superior al termometrulul. 

Lucrând astfel putem capata v1loarea lui il 
pana la doue Sl!timi de grad, aproximaţiune sufi- , 
eienta pentru studiile clinice. 

Qece minute ajung pentru a face întaia de­
terminare cryoscopica, dar când deja recipientul 
este racit ajunge 5 minute pentru determinarea 
urmatoare. 

Claude şi Balthazar zic ca nu e nevoe (cum 
recomanda Bousquet) ·de a verifica 0° a termome­
trulur dupa fiecare experienţa ; dar este recoman­
dabil de al controla din când în când~ de ex. : în 
fiecare luna. 

Pentru aceasta se cauta cu acest ter·mometru 
temperatura de îngheţare a apel destilate, operlnd 
în acelaş mod ca şi pentru urme. 
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G~sim de ex. : -t o0·o2 trebue sa ad~ugim la 
toate result~tele cryoscopice 2 sutimi · de . grade; 
g~sim - o0,o3 trebue sa scadem 3 sutimT de grade 
din Ll gasit la urina, pentru a avea Ll exact. 

Noi controlam termometrul la o septam[ma şi 

diferenţeie se mişcau între +o·o3 şi -o·o2. 
Aceste diferenţe trebue puse pe contul prcsi­

uner atmosferice, sau alte cauze, fara a mcnmma 
preciziunea termometrelor. 

Cat priveşte technica examinarei cryoscopice 
a sîngelui: l'am cules aseptic prin ventuzr. scari­
fiate1). Cantitatea absolut necesara a fost de 25 c.c. 
(Lindemann a obiectat ca ventuzele scarifiate ar 
da un singe amestecat cu limfa spaţiurilor celulare 
şi a micelor limfatice, Bousquet crede ca greşala 

n'ar fi reala ; cu toate acestea el Yşi procur~ sîn­
gele prin vencsecţiune). Cantitatea de sînge ast-fel 
obţinuta dupa ce i-am dPpartat coagulul, am la­
sat-o în repaus 24 oare. Acest ser l'am fmparţit 
Yn doua parţi: rs c. c. mi-a servit p~ntru determi­
narea punctului de îngheţare iar restul de ro c.c. 
pentru dosarea clorurei de sodiu. Porfunea aceasta 
din urma am pus'o la centrifuga pentru a obţine 

uo licid cât se poate de clar spre a putea efectua 
mal cu uşurinţa dozarea lur NaCI. 

Determinarea punctului de congelaţie a seru­
lur • este ceva mar anevoioasa de cât a urinei, din 
cauza coloraţiuner închise a licidulul produsa de 
hemoglobina, care. împedeca întru c;H-va observa-

1). Komilyi a lucrat tol asl-fel, de aceea m'aru fnlosil de ace<>l 
melod lesne de aplicat. 
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rea operaţiune! cristalelor de ghiaţa qtre precum 
ştim ne indica momentul congelaţier. 

Dozarea clorurei de sodiu din urina sau sînge 
am efectuat'o dupa o modificaţiune facuta de Ko· 
rany metodei simple şi exacte a lui Volhard. Iata 
în scurt în ce consista : 

Se ia cu o pipetă exact ro c. c. de urina sau 
ser! care se toarna într'un mic balonaş de sticla (spă­
lat prealabil cu apa destilata şi perfect uscat), tot 
aci se toarna cu incetul exact ro c. c. din o so­
luţiune titrata de azotat de argint, apoi aproxima­
tiv 5 c. c. acid azotic concenb at, se pune totul la 
fiert. In timp ce începe a fierbe se arunca cu înce­
tul câte-un mic cristal de hy permanganat de potassiu 
care dizolvindu-se imediat clarifica licidul, distru· 
gând toate materiile organice. Se inceteaza cu în­
traducerea crystalelor numai atuncr când Iicidul 
a devenit cu totul clar transparent. Se lasa a se 
raei puţin şi se adaoge 2 c.c. dintr'o soluţie titrata 
de oxyd de fer (Ferum oxydatum aluminatum), se 
amesteca clatinind balonaşul şi se picura încet, 
atâta dintr'o soluţie titrata de Rodanat de potassiu 
pana când licidul din balonaş arata o coloare ro­
şie ca sîngele. 

Soluţiunele1) necesare dozarei trebuesc sa fie 
· ast-fel facute (dupa Volhard şi Falk): 

r. cent. cub. din soluţia de azotat de argint 
trebue sa indice ro miligrame de clorura de sodiu . 

r. c. c. din soluţia de rodanat de potassiu 

1). Aces te soluţiuni (chimic exacte) după propot·ţiile date mal jos 
s'au t:omandalla E. Merck. (Da!'mstadl). 
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(raportata la soluţia de nitrat de argint) corespun­
de la ro mlg. de Na CI. 

Soluţia de oxyd de fer conţine so gr. oxyd 
la litru. 

Exemplu : s'a întrebuinţat ro c. c. de azotat 
de argint, apoi s'au folosit în f'xemplul nostru 3 
c. c. 9· de rodanat de potassiu, scadem 3·9 din ro 
se obţine 6. r~ deci urina are în cazul nostru 6 
gr. r clorura de sodiu la rooo c. c. de urin<1 sau 
o.o6r la ro c. c. 

Cu puţina abilitate se poate face o ast-fel de 
determinare în 20-25 minute. 



IV. 

Introducere. Proprietăţile physice a soluţiunelor. 

Koranyi în introducerea lucrarei sale. începe 
cu enumerarea legilor physic~, pe care se razima 
lucral'ea lui începând cu proprietăţile soluţiunelor : 
"Când doua soluţiunl diferite a le aceleiaşi sub­
stanţe, Tnsa de concentraţie deosebita se pun !n 
contact, atunci începe o mişcare a substanţdor di­
solvite din partea concentraţiuner mai tari c~l.tr.1 

partea cele! mal slabe, care mişcare dureaza atâta 
pana când diferenţele de concentraţie se egalizeaza. 

Daca cele doua soluţiunl sunt separate Yntre 
ele printr'o membrană care lasă sa treaca numai 
licidul-şi e impermeabilă pentru substanţele di­
solvite- atunci licidul din partea concentraţiunel 

mai slabe se strecoară spre partea concentraţiunel 
maT tari, atâta timt' pana când diferenţa de con­
centraţiune dispa:-e. 

Pfeffer în 1887, a adus o perfecţionare tech­
nica foarte mare în studiul osmosel anume : pe­
retele herrnipermeabil1). 

Un ast-el de perete pus între dou~ soluţiuul a­
poase nu va permite între ele de cât un schimb 

t). Vezi lheza luT Mulon (Pal'is) p. 9. 
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de apă. Iel nu lasa sa. treaca cea mal mica can­
titate de materie salină ; se zice ca paretele este 
hemipermeabil. 

Sa luam acum un vas astfel preparat, sa.'l 
umplem exact cu o soluţiune salina oare·care; sa'l 
tnchidem hermetic şi dupa c~ l'am pus tn comuni­
caţie cu un manometru, sa'l cufundam Yn apa 
destilata. Aceasta va patrunde în vasul închis, cu 
toata presiunea care este consecinţa patrundereT 
el într'un vas rigid şi deja plin, presiune pe care 
manometru o indicţt şi o masoara. 

Aceasta este presiunea osnwtir.ă. Ea poate sa 
se radice la mal multe at!llosfere. Ea este pentru 
fiecare fel de sare perfect fixa şi definita. 

Ea mal depinde de felul substanţelor disolvite~ 
de concentraţiunea soluţiei şi de temperatura. 

Protoplasma poseda o anumita presiune os­
motica. 

Daca o celula se afla tntr'o soluţiune a carei 
concentraţiune este mar mare de cât aceeia care 
ar corespunde presiunel osmotice a proloplasmeT, 
atunci aceasta se contrage. 

Membrana celulara pastrtndu'şr Insa forma se 
iveşte atunci între ea şi protoplasmă nişte goluri. 
(Plasmoglysa. Pringsheim). 

O soluţiune concentrata, care rnca nu pro­
duce plasmolysa într'o celula se zice ca sta tn e-
chilibru osmotic cu conţinutul celular. · 

Doua soluţiunr de substanţe diferite care fie­
care în parte stau tn echilibru osmotic cu o celula 
sunt isotonice. (De V ries). 
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Intrebuinţind metoda plasmolitica De Vries a 
probat ca presiunea osmotica a diferitelor soluţiunl 
este proportionala cu concentraţiunea lorJ mal de­
parte - ca depinde şi de natura chimjca a sub­
stanţei disolvite astfel ca soluţiunile equimolecu­
lare de substanţe analQge sunt isotonice. 

Se numesc equimoieculare acele soluţiunJ, In 
care cantitatile in grame a substanţelor disolvite 
sunt proporţionale cu ponderea moleculara. 

Natural că asemenea soluţiunl conţin 1n arelaş 
volum acelaş numar de molecule solvite. 

Pentru presiunea osmotica din cele spuse ur­
meaza ca: 

I) Presiunea este proporţionala cu concen­
traţiunea soluţiei satt i1~vers proporţionala cu vo­
lumul în care este conţinut un numar hotartt de 
molecule solide în stare de soluţie. 

2) Presiunea creşte, la un volum constanty 
pl'Oporţional cu temperatura absoluta. 

3) Câtiml de substanţe disolvite în ac.elaş vo­
lum, ca1·e stau în raport cu ponderile lor molecu­
culare, exercita aceeaşi prt>siune la aceeaş tem­
peratura. 

Punctul de solidificare a soluţiunilor este mal 
jos de cât acela al mediului disolvant. 

Punctul de solidificare a soluţiunilor se sco-. 
boara proporţional cu câtimea disolvita. (Blagden). 

Daca doua substanţe diferite sunt conţinute 
In acelaş timp tn aceeaşJ soluţie, atunci punctul 
de congelaţie a soluţiunel comune este egal cu 

2 
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suma punctelor de solidificare pe care le-ar pro­
duce fie-care substanţa in parte (Raoult). 

Legea proporţionalitaţei (Blagden) între punc­
tul de solidificare şi concentra ţie şi legea conţin u­
tulur equimolecular a soluţiunilor cu aceJaş punct 
de solidificare (Coppet) sufar escepţil. 

Dintre aceste escepţir are importanţa aceea 
care se iveşte la soluţiunr apoase de săruri. 

Soluţiuni apoase dc- săruri (acizi, baze) adica 
electro!yţi ne arata prea mări scobortri a punctului 
de congelaţie care ajunge de doue pana la de trc-r 
orl mai jos de cit ar fi de aşteptat după obser­
vaţiunile facute cu substanţe indiferente. 

Cu alte cuvinte, soluţiunile apoase de sarmi 
se comporta astfel ca · şi cum aceste soli..!ţiunr ar 
conţine un numar mai mare de molet:ule solide de 
cât ar corespunde formulei moleculelor. 

Esplicarea acestui fapt (dupa Swante An,·!uJ-
. nius) se face admiţînd ca moleculele de sare (în 
soluţiune apoasa) se dissociazâ spontaneu In Iane 
şi ca aceste fracţiuni de molecule se comport ca 
molecule independente. 

Korany Intrebuinţeazâ toate aceste fapte nu­
mai la studiul fenomenelor fisiologice, creztndu-se 
îndreptăţit de a lasa la o parte acele excepţii. 

Rezultatele luT ao aratat, mal ta1·ziu, ca aceasta 
interpretare nu numar ca e tndreptaţita, dar ca e şi 
singura posibila : A aratat apo! ca daca se atribue 
vr(.·-o importanţa numarului moleculelor disolvii.e in 
diferitele licide animale, aceasta se bazeaza numai 
pe relaţiuilea dintre num~rul moleculelor ŞI pre-
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-s1unea osmotica sau, ceea ce este acelaş lucru, se 
bazeaza pe puterea de a a trage a pa a care! ma­
-sura este coborirea punctului de congelaţie a so­
!luţiune!. 

Daca aceasta presupunere este justa atunci 
tfracţiunile de molecule create prin dissociaţiunea 
·ionelor· trebue considerat.e ca molecule întrcgr, şi 

an c.cest sens suntem indrepte'lţiţl a considera urma­
toarele legi ca valabile In chestiuni de fizio­
fogie, adica: 

r) Soluţiunl equimoleculat·e au acelaş punct 
.de congelaţie. 

2) Coborîrea punctului de · congela ţie este 
. proporţional cu cantitatea substanţelor disolvite. 

Astfel putem lua coborîrea punctului de rn­
:gheţare a soluţiunilor drept · masura numarului mo· 
Jeculelor disolvite. 

Din motive practice s'a hotarit a se exprima 
numarul total al molecule lor disolvite cu numarul 
.de molecule corespunzator uner aceleiaşi c~Himi 
.de NaCI. 

Aceasta cantitate de sa re marina poate fi nu­
mita eqwivalent salin a substanţelor disolvite şi se 
,poate calcula astfel. 

Fie il punctul de solidificare a unei soluţiun! 
.date. Punctul de solidificare a unei soluţiunl de 
·~/10o sare este dupa Dreser - o,6r3 . (dupa Cla ude 
·Şi Baltha za t·d ~o·6os). Atunci il va fi punctul de 

Ll 
congelatie a une i solutiunl [Jrocentice de --:--

6 
. Cu 

. ' O I 3 
.alte cuvinte soluţia ex<1minata şi o soluţie pro-
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t.:entuala . 
6
6. -de sare marina vor fi equimoleculare si 

o· 13 · 
aceleaşi volume din amindoue soluţii vor conţine a­
celaş numar de molecule disolvite. 

Daca volumu 1 soluţiunei de esaminat ar fi x 
cmc. atunci dupa cele spuse x cmc. de soluţie sa-

. 6. 
lina cu · procentul --:--6 _va conţine acelasi numar 

. o 13 . 
de molecule disolvite ca soluţia de examinat. 

Insa x cmc. a unei soluţii saline cu procentul 
Â . ·6x . !l.x 

----:-
6
- cotme -6 . gr. de sare manna. Deci -6 . · 

O 13 ' I 3 I 3 
este dar equivalent·ul sal·in a substanţelor disolvite 
rn soluţia cautata. 

Aceasta cantitate se va însemna mal departe cu a. 
Pentt'u câ Kor~nyi exprima rn equivalenţr sa­

lini întregul numar de molecule disolvite, de aceea 
putem în cazul când soluţiunea ar conţin~ pe lânga 
sare marina şi alte substanţe, sa scadem din equi­
valentul salin a tuturor substanţelor, cantitatea de 
sare. 

Deci a-Na CI va exprima equivalentul salin 
a celorlalte substanţe aflatoare în soluţiune şi va 
mar exprima şi numarul moleculelor libere de dor 
care în acest scop s'au numit:· Achloride. 



... .. · 

V. 

Variaţiuni fisiologice. 

Din definiţiunea echivalentulul salin vedem ca 
se poate calcula cantitatea substanţelor solide din 
:Urina pe baza stabilirei punctului de congelaţiune. 
·Calculul va fi exprimat în numere, care vor fi pro­
porţionale cu numarul moleculelor disolvite (când 
vom considera ca întregi şi fracţiunele de mole­
·cule capatate din disociaţiunea ionelor din disolu­
ţiune). 

Echivalentul satin a se obţine dupa formula 
~X 

.a=-6 - Numarul ast-fel capatat esprima o canti-
!.3. 

tate de sare în grame, a carei disoluţie într'o masa 
.de apa egala cu volumul urinei va avea aceiaşi' 

presiune osmotica ca şi urina. · c. 

Dupa cercetarile luT Koranyi facu te la oameni 
maturi, sanatoşl şi difet·it nutriţi se vede ca echi­
valentul satin a substanţelor solide disolvite în u­
,r~na, sufere .variaţiuni destul de însemnate în 24 oare. 

Cea mal mica valoare este 25.5 cea mai mare 
51, deci aproape îndoit. Echivalentul este în ge­
nere mal mare la oameni voinici, mic· la· femei de­
'il:?ile; Koranyi singur spune ca s'ar ca-pata numere 
.constante daca. s'ar raporta a ŞI la greutatea tn 
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kilograme . a corpului, lucru care a fost facut de· 
Claude şi Balthazard. 

Koranyi cercetând mal departe, a căutat să 
afle daca exista vre-o relaţiune între punctul de· 
congelaţie a urinei şi compoziţia ci chimica. Iei a 
ajuns la resultate positive după multe şi îL1delun-· 
gate cercetări. 

tl 
Iei a plecat de la calculul cocientulu!NaCl ifl' 

urina oamenilor sanătoş11) (in 24 oare), unde tl re-· 
prezintă punctul de congelaţie şi Na el cantitatea 
clorulul din urină calculat ca clorură de sodiu şii 

exprimat în procente. 
Din · 30 de determinari făcute de dânsul se vede· 

că pe când punctul de congelaţie variază între 
--..:. 1.26° Şi -2.35°, cantitatee de sare variază în­
tre o.86 şi 1.54; cea mal mică valoare a cocientu~· 

tl 
luJNaCl=f este 1.23, cea maJ mare este r.69. 

Se vede de aci Că punctul de congelaţie a U· 

rînei se schimbă dupa numarul moleculelor solide 
disolvite în unitatea de volum a uriner. 

. Deci daca tl arata variaţiuni, aceasta arata ca 
concentratiunea moleculară · a urinei variaza de a-. . . ' 

semenea vadit. 
.i 

Dacă di'n contra valoarea lui NaCl=f variaza 

tn limite apropiate,. aceasta însamnă ca o porţiune 
puţin variabila din toate moleculele disolvite ln . 

1). Cercelllt·ile noastre in privinţa lui .6. şi NaCl la oameilt sănă~ 
toşf snnţ lri deplină coincidenţă. cu valorile aflate de. acest auto~: •.. 
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urina., este constituita. din clorura. de sodiu, (cloride). 
Tot Korany( a mal cercetat da~a există vre-o 

relaţiune între compoziţia sângelui şi a urine:-1; în 
.1 

in adev~r el a gasit r:a variaţiunele lui NaCI in u-

rina corespund variaţiunilor din composiţia sângelui. 
lei a experimentat cu epuraşi la care s'a exa­

minat singele din carotida şi urina, cautând punc­
tele de congelaţie şi 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 însamna cantitatea de urin~. 

â insamna. punctul de congelaţie a uriner. NaCl 
cantitatea de clorurâ de sodiu a urinei. a punctul 
de congelaţie a sîngelui. p. cantitatea de NaCI a 
singelui. Despre rp se va vedea mal departe. 

~ NaCl _!1_=f o o 
X IL -=g ~ NaCl P· 

140 1.67 0.12 13.92 0.66 0.53 1.25 0.64 
75 1.60 0.21 7.62 0.62 . 0.58 1.19 0.62 

11W) 0.60 0.14 4.29 ·0.60 0.54 1.11 0.60 
35 2.97 1.03 2.88 0.55 0.52 1.06 0.59 
35 3.28 1.36 2.41 0.60 0.59 1.02 0.58 

1602
) 1.8~ 1,68 1.13 0.57 0.66 0.86 0.58 ' 

Uitându-ne la 
.1 

valorile NaCl. f 
;; 

şi ~=g se vede 

ca presupunerea lui Korcmyi este exacta. 

J), Hrana: Lapte. 
2). Hrana : Oves, varzll, multa. sare, Apll. In celelalte eazurl s'a 

dat epuraşilot· ov!!s• apă şi adesa ot·I varza1. 
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a 
Precum valoarea lui - variaza între 1.25 Şl 

P· 
~ 

o .86, tot aşa v?.riaza . şi NaCI tntre valoarea cea 

mare 13.92 şi 1.13. . 
Deci bogaţia relativa tn sare a urinei, scade 

.şi creşte cu bogaţia relativa în sare a sîngelui, daca 
prin "relativ" vom înţalege raportul clorurei de so­
diu la punctul de congelaţie. 

Tot din acest tablou se vede ca hrana modi· 
fica pe f tn urina (13.92 - 1.13) pe când g din sînge 
e puţic influenţat (r.25 -o.86). 

Aceasta dispoziţiune are importanţa el : ea a­
sigura o composiţie aproape constantă a singelui. 

O creştere mica a conţinutului salin în 
sînge produce o eliminare considerabila de clorura 
de sodiu. 

Scazând conţinutul sa lin din sînge, atunci scade 
ŞI eliminar~a pana la normala. 

Coincidenta vadita între schimbarile lui f şi g 
şi observaţiunl facute la oameni, au facut pe Ko­
ranyi sa caute daca între compoziţia sîngelui şi a 
urinei mal este vre-o lege care s'ar putea exprima 
matematiceşte. 

In adevar din numerele şirelor f şi g a de­
dus urmatoarea formula : gf -2fr.p+cp 2=o, unde tp 

este aproape constant şi se poate calcula din equa­

ţia precedenta : p=f -11f2-gf. 

In tabela din urma sunt tnşirate valorile lui tp, 

ele variaza numallntre o.s8 şi o.64, în medie o.61o. 
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Recapituland rezultatele lui Koranyi: 
r) Punctul de congelaţie a urinei oamenilor 

sanatoşi variaza între r ·3-2·2o sub oo. 
. Ll 

2) Cocientul NaCl variaza intre r ·23- r ·69. 

Ll 
3) Val'iaţiunele lui NaCitn urina se pot deter-

mina din variaţiunele aceluiaşi coeficient din sânge. 
Rela ţiunea se poate exprima prin formula : 

gf-2f'.p + <p 2 =o 
(unde <p = o·ss-o·64 dupa valoarea lut g). 

In formula gf- 2f<f + cp 2 =o inlocuind valoarea 
Ll ~ 

lui f= -- si g=- avem=: 
NaCl · 1.1 . 

Ll ~ 2Ll 
NaCl · p.- - NaCl <f + Cf

2 
= 0 

o= o·s6 fiind consta,nt la om sanatos, din equa­
ţie se poate calcula valoareâ lui p.:; inmulţind cu 
NaO · · 

oLl 
- - 2Llcp + cp 2NaCl =o 

l.L 
.oLl . . oLl 
~=2Llcp-cp i!NaCI ·de :unde ·1.1. = A 2N Cl 

1.1. . . ' . . 2u<f-rp a. 
Insa <p ==: o·6r3 1) şi q = o·s6 . . 

Ll. o's6 
tJ. = r.226Ll-o·376NaCI , . , . 

1). După Dreser punctul de congelaţie a unei soluţinni '/10o de 
sal'e este o·6t3. Koruuyi găseşte r; = 0·602, Claude şi Balthazard gă.· 
sese 'f = 0'605 ; g1·eşala este aşa de neinsemnati1 in cât nu !ie ea în 
<:rmshleru_ţie. 
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Am aflat valoarea lui p., dar p. nu este alt· 
ceva de cât conţinutul în sare a sângelui, se vede 
dar c~ p. se poate capata din formula in care avem 
ca factori determinaţi valo:1rea punctului de con- · 
gelaţie a urinei şi conţinutul el salin. 

Variaţiunele mict a lut a provoaca bine tnţe­
les o diferenţa între m cantitatea de sare calculata 
ilin formula şi între p. cantitatea de sare adevarata 
a sângelui. Pentru om greşala este mica, caci du­
pa cercetarile lui Koranyi variaza numai Intre 
o·s6-o'6o, cele mai de multe ori este o·ss, egal 
deci cu adevaratul p.. 

Dupa cercetarile luT, se vede ca la omul sa­
natos o·s6-o'6o sunt limitele conţinutului salin a 
sângelui, calculate din urina. 

Koranyi a relevat aceste fapte pentru a mari 
numarul probelor despre relaţiunea ce există Intre 
compoziţia sângelui şi a uriner; aceste calcule n'au 

.1 
nici o insemnatate, caci calculul lut NaCl ne da a-

celeaşi rezultate practice. 
Sunt cazuri unde relaţiunea Intre compoziţia 

sângelui şi a urineJ nu mal exista. 
Aceasta. abnormitate se va putea vedea com­

parând valorile obţinutf' din examinarea urinei a­
dunate tn 24 oare. cu acele scoase din examinarea 
directa a sângelui (scoţând pacientului pri'l ventuse 
scarificate ro c.c. sânge pentm determinarea punc­
tului de congelaţie şi 15-20 c.c. pentt·u calculul 
dorurel de sodiu din sângele prealabil centrifugat. . 
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(p. calculat -din formula se insamna cu m, p.. 
aflat direct din sange prin analiza ramâne tot p .. In- · 
semnat). 

o·s6Ll · 
Calculam m dupa formula m = 6Ll . 6N Cl 1.22 ' -o 37 a 

şi'! comparam r.u cantitatea de sar~ p .. obţinuta di-· 
rect din sange, se poate Intampla ca : 

1) m = p. sau m se deosebeşte de p .. cel mult 
cu o"o2. normal. 

2) m<de cat t.L-o,o2. Urina este abnorm de 
saraca rn clor faţa cu sângele. 

3) m>t.L + o·o2. Urina este abnorm de bogata. 
tn clor faţa cu sangele. · 



VI. 

Teoria secreţiuneT renale. 

Mal rimlţt fiziolog1 au edifiat teorii asupra se­
<:reţiunel renale, Heidenlwin considera ranunchio 
·ca o a.devarata ghindura, Ludwig ca un simplu 
filtru, dar 1n contra fie-carei s'au adus obiecţiunT. 

Koranyi se serveşte de ambele . pentru a edi­
fia o noua teorie care este capabila de a explica 
toate faptele cu care cryoscopia ne-a marit cunoş­
tinţele. 

Teoria Jur Ludwig <;lice, ca 1): apa urinei iesă 
prin glomerul şi este în parte resorbită în cmza­
.liculele urinare. 

Koranyi susţine aceste presupuneri prin urma­
toarele fapte: 

Cercetarile lui H'itfner au atras 1tenţia asupra 
-faptului ca Ia animalele, care consuma puţina apa 
şi excreta prin urmare urina concentrata, (d. ex. 
-canele) c.aniliculele sunt foarte lungJ, din contra a­
nimalele care traesc In apa peşti, broasc~, au ca­
naliculele scurte şi Dreser a aratat ca la aceste 
.animale urina este foarte diluata. 

1) Claude et Balthazard Pag. 16, şi Koranyi. Zeitschrift etc 
'Tom. 33. Pag. 15. 
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Pare deci c~ concentraţiunea urinei se crească 
cu lungimea tuburilor urinifere. 

Daca escreţiunea apel se face prin glomerul 
şi resor bţiunea parţiala prin canalicule, gradul aces­
tei rezorbţiunl trebue sa depinda de timpu,l in care 
urina stagneaza îu canalicule. 

Ori, daca repeziciunea eşirei apel la nivelul 
glomerulului creşte şi vitesa circulaţiei acestei ape 
în canalicule va creşte - rezorbţiunea se va face în 
cantitate mal mica şi urina va eşi mal diluată. 

Aceasta presupunere a fost confirmata şi de 
Balthazard 1

) care injectind In venele unui epuraş 
soluţiunl hypertonice de glucoz:l sau de sare a de­
terminat o diuresa abundenta, urina emisa fiind cu 
mult mal puţin concentrata d~ cît normal. 

In afecţiunele de cord necompensate din con­
tra, vitesa circulaţiunel descreşte; Beidenhein a 
probat ca vitf'sa secreţiunel urmare depinde de vi­
tesa circulaţiei renale; decr vitesa .urinei In cana­
licule descreşte in maladiile de col'd, rezorbţiunea 
apei trebue se fie mal per-fecta; urmeaza ca urina 
cardiacilor se fie mai concentrata. 

Se va vedea mai departe ca ast-fel se com­
porta lucrul şi tn realitate. 

Un alt fapt pe care se razima teoria lui Lnd· 
·wig este urmatorul: se ştie ca dupa anemiile cu 
durata lunga se produce o degenerescenţa grasoasa 
a epiteliulur canalicular. Dar rezorbţiunea apel din 
urina se efectueaza cu o putere insemnata, care 

1) Etude de In dim·ese produile pat· les injections intravnscu 
Jalres de solutions hypertoniques . 
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··dupa explicaţinnile lui Dresm·, nu poate fi de cit 
o manifestaţiune vitala a epitelielor renale. 

Prin urmare o preschimbare tn epiteliu! renal 
va aduce · cu sine o scadere a puterei lor de ac­
ţiune ; · la anemiile durabil~ deci rezorbţiunea apel 
va suferi, urmeaza : deci ca uri~1a va fi diluata şi 

ca punctul el de congelaţie se va aoropia de acel 
al sângelui. Materialul clinic a aratat lui Koranyi 
-ca un punct de congelaţie abnorm de mic este un 
symptorn constant al anemiilor cron·ice. 

. Acelaş lucru s'a confirmat şi la examinarea 
urinelor nef'ritice. Aceste urim~ fie ca vor avea o 

_greutate specifica mica sau mare, au fara excepţie 
un punct de congelaţie abnorm de mic. (Aproape 

-de oo). 

Ast-fel ajunge Koranyi sa probeze ca: urina 
devine foarte concentrata cand stagneaza mult in 

.,caualicule, pe când o urina care se scurge repede 
rămâne subţire. 

MaT departe ca: urina e3te diluata, când pu­
terea funcţionala a epiteliului canalicular este scazuta. 

De <ICi se poate trage numai o concluzie: 'U· 

·rina perde apă în canaliculele '~..trina-r·e, deci apa 
urine'i este excretatd de glomerule şi se resoarbe 

__ parjia l in cana licu.le. 
In urma unot· experienţe asupra excreţiu· 

nel carrninuluT ln diverse imprejurari Sobieransk,i; 
considera tuburile colltorte ca un aparat de con­

·cen tra ţie a Ul'iner. 
Pastrând opiniunea luT Lucl1v·ig asupra rezorb· 

·. ţi unei apel în canalicule, Korany admite cu BoJV-
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man-Reidenhe,in ca apa şi clorura de sodiu filtreaza 
prin glomerule, pe cand eliminarea celol'lalţi com­
puşi a urinei se face la nivelul epiteliului canali­
cular. 

Mecanismul acestei secreţiuni a substanţelor 
urinare se poate explica ast-fel : se ne tnchipuin un 
.aparat In care o placa permeabila separa doua so­
luţiunJ de substanţe diferite a caror punct de con­
gelaţie se fie acelaş. Având aceiaşi concentraţie 

moleculara aceste doue soluţii au aceiaşi tensiune 
osmotica şi prin urmare nici o molecula n'ar tre­
bui se treaca prin placa, presiunea fiind aceiaşi de 
.ambele parţi. Intervenind totuşi difueiunea, ea va 
produce o egalizare In compoziţia chimica a celor 
doua soluţiunT cu condiţie însa ca membrana se fie 
tot aşa de permea bila pentru moleculele solide :J ­

ctstor dou~ soluţiunl. 
Egalisaţia s~ va face dar prin schimb molectt­

lar, molecula cu molecula, în aşa mod ca numa­
rul molt:culelor disolvite se fie tot timpul acelaş în 
ambele soluţiunl. 

Acelaş lucru s'ar întâmpla daca în loc de a 
fi separate pt·in o membrana inertă, cele doua so­
luţiuni ar fi aşezate de fie care parte a unei mem­
brane 'Vieţuitoare, susceptibila de a menţine între 
ele prin propria sa activitate o diferenţa de ten­
siune osmotica determinata. 

In rarunchiu epiteliu! canalicular separa sân­
gele de soluţiunea de clorura de sodiu care a 
filtrat prin glomerul şi cu toate ca cele doua 
.3oluţii n'au aceiaşi tensiune osmotica, este verosi-
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mii de a admite, ca se produce de la una la alta 
un dublu. curent osmotic ; molecule de clorura de 
sodiu conţinute în interiorul canaliculelor se lntorc 
in sânge, în timp ce molecule din sânge se duc 
pentru a participa la constituţiunea urinei şi aceasta 
in aşa mod ca la fie-care molecula excretata . din 
sânge corespunde o molecula de clorura de sodiu 
rezorbita. 

Resumând : p1·in glomerul fi.ltrează o solu• 
ţie pură. sau aproape ptwă. de clorură de sodi~(,, 

care se concentrează în canalicule prin rezorbi­
rea apei şi se încarcă cu mate1·ii extracUve din 
sânge prin schim,b molecula1·, aşa fel că pentr u 
fie-cm·e moleculă venită din sânge în u.rină trece 
o moleculă de clontră de sodi·u din canalic~tle în 
sânge. 

Aceasta t.Jorie a schimbulu/f, molecular, for­
mulat~ de J{oranyi şi admisa in diferite procese 
fisiologice de Hamburger, Limbeck, esplica metoda 
examină.1·ei cryosc(lpice a urinelor, inventata de 
dînsul. 

Claude şi Balthazard ao crezut la început ca 
licidul care filtreaza la nivelul glomerululul are a­
ceiaşi tensiune osmotica ca şi sîngele decJ, şi ace­
laş punct de îngheţare o·s6. Apoi, licidul trectnd 
In canalicule şi concentrîndu-se prin rezorbţiunea 
apei i-au facut sa creada ca urina trebue sa aiba 
tot deauna un punct de congf'laţie mai jos de cit 
sîngele. Lucrul Insa nu este aşa şi mulţi autori 1

) 

J) ?tlulon (Tht:sa) p. 62. 
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ca Koranyi, Bousquet, . Leon Bernard, Glaude, 
Souques şi · Balthazard au aratat prin cryoscopie 
ca unde,. urinJ patologice au un punct de tnghe­
ţare maT mic (apropiet de o) de crt acel a serulul 
sangelui. Adeca: sunt urine care's mai puţin con­
centrate de cît serul. ' J 

Pentru a explica aceste fapte, Claude şi Bal­
thazard zic ca trebue sa admitem ca Iicidul care 
filtreaza prin glomerul are o tţnsiune osmotica in· 
ferioara celei a sângelui. 

Aceasta tensiune originala poate persista în. 
tulburari anatomice a tuburilor contorte; tnsa în 
cazurile normale, concentraţiunea licidulul glome~ 
rular se accentueaza chirtr de la intrarea lui în tu­
bul contort. 

Dupa Claude şi Balthazard experienţele lui 
StarUng confirma aceasta presupunere . 

.. ,In adevar, Starling a vazut ca secreţiunea 

renala se opreşte când între presiunea din canali­
culele urinare ~i presiunea sanguina exista o dife­
renţa equivalenta cu 40 mut. mercur. 

Aceasta probeaza ca între licidul care a filtrat 
la nivelul glomerululuT şi sânge exista o diferenţa de 
tensiune osmotica egala cu o presiune de 40 mm. 
Hg. Starling a masurat direct te.nsiunea osmotica 
a substanţelor proteice şi extractive in disoluţiune in 
stnge şi a gasit'o aproape de 40 mm. Hg. 

Aceste fapte · ne fac: se ne gândim ca aceste 
din· urma substanţe nu trec prin glomerul, ceea-ce 
explica diferenţa de tensiune osmotica între serul 
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sanguin· ŞI licidul ·care filtreaza prin glomerul; şi 

aceste fapte sprijinesc hypotesa luT Koranyi. 
Experienţele luT Stm·ling ·nu pot s~ fie interpretat~ 

raţional de cît daca se admite ca licidul car.e fii­
treaza prin glomerul iese co·nstituit din apa şi Na 
CI şi a1 conţine aceiaşi cantit::tte de NaCI olo ca şi 
sîngele; cu alte cuvinte ar avea o ·tensiune osmo­
tica egala cu aceea proprie diluţ;uneT clorurel de 
sodiu In singe sau In condiţiuni normale, un punct 
de congelaţie aproape d~ oo43, <icest punct de cmv 
gelaţie putând sa se apropie m~l mult sau mal pu­
ţin de oo în condiţiunele pathologice•. (Cl. et Bal­
thazard. Cryoscopie des urir.es. 1901. pag. 21). · 
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V ti. 

Cryoscopia urinelor.- Expune rea metodelor. 

JYletoda lu/i J(oranyi. Am vazut ca Drese1· cel 
dintai â aratat c::l din diferenţa intre punctul de 
~ngheţare Â a srngelu1 şi Â v a urinei se poat<" 
masur·a puterea funcţionala a ra runchilor. 

Dar calea într'adevar practică a aratat'o !(o 

.tany·i. 
Diureza moleculara ne arata activitatea renala . 
Mai tnta1 el zt . aratat ') ca conţinutul tn azot 

:al uriner nt.i ne infbrme~za exact · asupra concen­
traţiunel : tno1eculare iil ei, caci dupa cum desinte­
graţilinea albuminei ·se face mai mult sau maT pu­
:ţin bine; aşa· Şi moleculele ·aclorate sunt individual 
m ai mult sau mar puţin bogate în· azot. Deci can~ 
1:itatea tota·la de Azot tiu ne arata numarul acestor 
molecule. Dupa . cercetarile lui Tauszk şi Preisa.ch 
pare ca numarul moleculelor azotate va riaza cu 
.carititatei:{ de NaCI de care ·dispune org;mismul 
perlt'i·u eliminaţlune. · Sa: rea · accentdeaza, ·pentru a 
vorbi ast-fel, de'siiitegraţiunea moleculei albumină. · 

. ,. 
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Aceste consideraţir fac pe Koranyi se Iese de­
oparte moleculele azotate, sa considere numai cele 
clorurate şi ·a stabili dupa ele formulele. 

Valorile de care se serveşte Koranyi sunt ur-

~ x ' . d fi" 1) miltoarele: 61 .
3

. (vezr mtro ucere p. zica a n re-

prezinta echivalentul in sare (sau salin) a substan­
ţelor disolvite In soluţiunea de examinat. Aceasta 
fracţiune el _o lnsamna spre simplificare _ cu a. a­
ceasta valoare n da talonul diurese!i moleculare 
dându·l măsura. activităţei renale. _ 

Valoarea aceasta variaza la om sanatos 1
) î n -, 

tre 30-so; când stă sub 30 atunci ave~1 de a face 
cu oligurie moleculară, se ridica de .asupra lui so 
atuncr este polyurie moleculară. 

A doua valoare de care se serveşte Koranyi 
.1 

este NaCI care . permite de a !TI~sura rapor~ul ce 

exista . între punctul de congelaţie .1 a uriner şi nu­
marul In gra me de clorura de $odiu. In stc1rT nm·­
male acest raport este mar .mic de cât .1, 7. Când 
urina sta ~uit în tuburile contorte qin causa unel 
stase renale (afecţiunr de cord, munc.a .musculara_ 
activa care lnceţineaza circulaţia_ ·_renala) urina ex-

cretata este ~ara~a tn Na~_l şi raportul ~~CI tinde: 

la o va.Ioare ridicata. Cu ·alte cuvinte s.chimburile 
moleculare la nivelul tuburilor au du,rat .mai mult,. 
pentru ca urina s'a scurs mar încet. 

J) Koraoyi Zeitschrifl etc. Tom. 3.f... Pag. 2. 
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. . Invers, o diminuare al acestui raport va cores­
punde la o activitate mai mare a circulaţiei renale, 
(Digitala, polyurie etc.) urin;! secretata ramâne bo-

. ~ ' . ' . ; '. ' ; /1 ; . . . . ; . ·. ' 
gata tn Na~l: NaCI tinde catr~ valori mici . 

. . Din . 30 cazuri normale examinate de Koranyj 
/1 1 • . 

NaCI = f a v~~iat intre 1,23 şi 1,65? . . _·. . , 

Aceasta fixitate relativa a facut pe Koranyi 
se se serveasca de aceasta valoare cu folos. · 

Fisch şi Kovacs dupa indemnul lui Koranyi 
au cautat modificaţiunele acestui raport In 24 oare, 
examim'l.nd urina' lor proprie, . pastrand regimul a­
limentar şi ocupaţiunea lor obicinuita. Ei au gasit 
ca acest raport atinge maximum în timpul .. nopţei. 
Aceste modificaţiuni nu se fac paralel cu acele a- · 
naloage . conţinutului salin al serului. 

-Ele nu se pot punf' nicl pe 'contul schimbari­
lor chimice ale humorilor provenite din causa ali­
mentaţiei caci au fost observate ia · Succi (posti tor 
celebru). · · · 
. . Se poate deci admite că - oscilaţiunele valoa-

. /1 ' 1 . . : . ' . ' ' ·, . 

rei lui N a CI · ne indic modificati-unele în vitesct cir-

culaţiunei şi aceasta nwmai când rărunchi·ul este 
intact. ' · · · 

E lesne de tnţeles ca daca celulele tuburilqr 
contorte . vor fi alte:rate sa o. distruse, fenomenele 
schimbului molecular trebue -sa fie modificate sen-
zibil. 1 .. · .. ·,: · ' : .. ... 1; 
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6. .. . ... . 
NaCl treb~e deci ~onsider~ţ num~~ ~~u.~ct 'F~~~ 

rarunchit sunt ~ănătoş~ . . ·: .':··: .. : •; : r : .: ,.,·, ·' .- :: 
Si regimul alimentar are influenta. asupra va-

.:. ~ ' . ' . . d ·, . . . . . ; .: . ·. : ·. ; ) . /~~ : l : . ' . :.: 

Iorilor 1ut . NaCI de . aceea trebu~· . n.ota~:; to.t~eauna 
Ia persoanele c~r9ra li se face . cryoscopie. t 

La copii sănătoşi · in prima . iună a ~ieţei s'a 
gasit cifra enormă de 3·22 in a . doua 4"47 (Lesne 
şi Mer.klen). aceste fapte : arată că urinile lor con­
ţin puţine cloruriJ din causa alimentaţiel pur lactee. 

La sfîrşitul . qţestor .ex.punerl, . găsesc că. este 
necesar d~ a int<:!rcala terminologia pe care Kora; 
nyi a · lntrod~s'o. ~pre a .desemna pr.ecis anumite 
·start <! singeh.H şi a urinei In cazuri : patolcgice .. 1 

Ştim că punctul de oongela!ie a sângelui nor~ 
mal este o.s6P. Dacă . In cazuri patologice . acest 
puncţ se coboară : maT jos, el numeşte acel sânge 
l~yperosmotic, din~ contra daca. se urca. peste norma: 
hyposmotic. , . '·' ·. 
... Punctul de conge::laţie normal a· unţl urini 

adunate timp de 24 oare variaza tntre-:·1.3-?.2°. 
· · · · In unele maladii :;e poate c:f puterea sa· ' slă­
beasca cu care rărunchii· .. efectueaza o sohimbar:e 
în tensiunea osmotica a licidulul trecător, atunci 
se apropie punctul de co.ngelaţie a urinel de acel 
al sangelur şi. se gaseşte tntre-0.56 --: 1:30 se iveşte ·: 
hyposţhenUrrie.: In caz1Jrile rare unde punctul de 
congelaţie a urinei este mal mare ca-2.2°, vorbim 
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.1 · 
de llypersthenttrie.' Am vazut apoi ~a NţtCl a unei 

uri ni normale. variaza numar ·între I .23--:-1.69. Daca 
.1 ' . 

raportul NaCl devine mai .. r:nare ca 1.69, atuncr 

exista otigoclor·urie· rela'tivă, daca devine· mal mic 
ca I .23 vorbim de polyclontrie relat·ivă. , · : , 

Metoda lui Claude & · Ba.lthazard: 
El determina punctul de ·congelaţie ·.1 a urinei 

stransa tn 24 oare, şi convin ca aceasta cifra ex­
prima numarul moleculelor conţinute tn r c.c. de 
urina . . · · . · .• .. 

Prin V el !nsamna. In c.c. volumul urinei emise 
In 24 oare. . ... 

Deci 6. X V va reprezenta numarul · moleculelor 
eliminate .In urina Intr'o· zi. ·· , ,' : , : : · · . 

. Ăpol aceste eliminaţiunl sunt raportate la uni· 
tatea aleasa · ·de obicei o .pentru a caracteriza ma-
teria: J(ilograrn.e. · .. . ::' · J · , ,, .· . ,, :, , .. · 

, Atunci daca P ·este ·ponderea individului a-
6.V .. . . .. 

vem P' car~ reprezinta dittreza molemtlară. to-

tală. . :.: , , · r' :- ... · . ' .. : . · ! : · ~ • . 

· Raportql acesta ·ne indica · deci nttmărul mo­
leculelor ~olide excretate ·de · rarunchi In · 24 oare 
şi pe kilogram •de :otn.1 

-: : · ··: • ··:·· •·· 

Insa dupa ·teoria · .schimbului' molecular ·a lui 
Koranyi numarul· molecuklor disolvite nu se schim­
ba prin . trecerea -intratubulara a licidului filtrat ·de 
glomerul, fiind-ca pentru fie-care' molecula elabo· 

. •. 1 L,, .. ~, 



- 40-

rata (aclorata) data de ·epitel licidulul, trece una 

clorata tnapol. 
Urmeaza de aci ca cifra exprin1ata de acest 

raport reprezinta totalitatea molecul(lor . filtrate 
r . . , .· .. 

0 ~' V V t 0 •t' t f prm glomerul, deci p. masoara ac w~ a ea unc-

Jiunei glmnerula1'e. ,, · 
Variatiunele sale vor arata modificatiunl a a-. . 

cestei activitaţl: turburan de circulaţiune, lesiunY 
glomerulare. '· : 1 

. . · . Aceşti . autorr caut mal departe .. cifra molecu­
lelor elaborate, de aceea substrag din numarul 
total al moleculelor excretate, ·moleculele de clorură 
de sodiu. 

Clorura de sodiu este singurul corp care ab­
sorbit cu alimentele este eliminat fara a fi obiectul 
unei elaboraţiunT speciale în economie. 1 Celelalte 
săruri, fosfaţl, sulfaţY, provin şi ele din alimentaţie, 
dar cea mai mare parte din aceste sarurr rezulta 
din . activitatea . nervoasa sau intestinala şi trebue 
socotite ca substanţe elaborate. (Dozarea lui NaCl 
se face dupa Volhard, vezr cap·. III). 

Daca urina conţine p grame de NaCJ la Ioo, 
aceasta sare intervine· la scoborirea punctului de 
congela ţie cu p X o0.6os ( -o0 .6os fiind punctul de 
congelaţie a unur gram de NaCl în Ioo c.c. de apa). 

Din concluziuril (vezi cap. · IV) rezultă ca pu­
tem lua coborirea punctulul de solidificare a solu­
ţiunei saline ca masura numarului moleculelor de 
NaCl disolvite. Deci . urina conţine . 6o.s x; p. mole­
cule de NaCl pe c.c. 
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In cazul de faţa am numit cu V volumul uri­
nei în c.c. emise tn 24 oare. deci 6o~s X p >( V va 
fi numarul moleculelor de sare emise ·în 24 oare 
şi raportata la ponderea tn kilograme a corpului : 
6o,sxpxV 

p . 
1 . ! : · 

Scăzînd acest raport din ditttreza · molecula1·ă 
11 V 6o 5 X p XV . . . '' ·. ·. " . 

totală avem p- ' p şi care se mai poate 
i c' , ·' V . , l 

?Crie p (11- 6o,s X p), formula care ne va reprezenta 
' 1 • ' • • • • • .. . 

·cliwf·eza moleculelor elaborate sau mal bine zis nu­
marul molecuielor 1 elaborate, excretate în .. 24 oare 
ŞI pe kilogram de pond a corpului. 

,. Insamnînd cu a diferenţa: 11_:_6o;·s x p, diureza 
· ov 

moleculelor elaborate va fi p . 

. ·· 11V · · 
Intre formula p. diureza moleculară totala ŞI 

av 
ŞI intre formula p se poate facP un . raport 

11 
se simplifica la a· ·' ' ';:' 

i 

care 

Daca . va fi o scadere în schimburile molecu­
lare la nivelul epiteliilor renale a va descreşte în 
raport cu 11 şi invers, va : creşte daca va fi 6 aug-
mentare a schimburilor. · , : · , _· 

·11 . . 
·'· Prin· ur~are a ~a creşte . proporţion,al cu . di-

mmuarea schimburilo_r moleculare la . nivelul epi­
teliilor. · 
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. . . .!l . l 

Astfel această vciloa1·e a_ nu:"tsociră activitatea; 

ep-iteliilm; renale. 

I 
. tl V. . . 

n starea normala ·- vanaza intre 3,ooo Şl 4000 p 
av p variaza între 2ooo Şl 2500 

'. . ~ : ' .. ~- . .. . . . ' ' . 

La rărunchi sănătoşi e>;:i~ta un oareş-care 
, . . . !1V tl . · · flV · ' · 

paralelism între p şi 0. Astfel daca p are valoa-

. ' . tl . . . 
rea 3ooo, valoarea luT-:;; este inferioara cifrei r,5o; :; 

tlV · ' · .â ., , .. .. .. . " ·"' ' · .·. 
pentru :p-· = 3500, 0 este inferior cifrei r,6o şi pen-

!1V ' 1 11 ' · , ,. 
tru .. p = 4COQ, a este inferior <;:ifre( i,70. ' Daca 

pe un tablou grafic s~ va .reprezenta curbele c;lil-
.!l V tl . <, . .!l· 

mce a lui p' ~~ c'urba lui a va fi situata mal jos 
. .· ·, .. ,~V .. .. . ' 

de cit aceta a lui p· 
.·. ;:. · Tr~sseul e·~te inc~ astfel aranjat ca · valoi-ile 
flV ~ 
p şi ~~ la indivizi normal!, St.Jnt · aşezate tntre 

doue linii orizontale marcate . mal · negru. (Vezi· 
graficele). ' .. ·, . 1 

.. : Aceste valori sunt modificate rn stari fiziolo­
gice prin dieta lactata, repaos tn pat, :care scade 
cantitatea moleculelor elaborate ; se pot înca mo­
difica prin ingerarea unei cantitaţT marr de NaCI; 
care mareşte escreţiunea moleculelor < loru1 a te şt 
decJ o scade. 



· Laştnd de 9 ·· parte .. _qceste r:eserv_e se poate 
spune ca .avem -de .a faGe cu un. (;az paţolpgic, fl~ 
tunel cînd regimul fiind normal şi . traiul . zilnic : a> 
celaş, cazul no5tru . ar . prezinta tn · <;:urs de mal 
multe <;lile - eliminaţiunt · superioare ·sau 'in.ferioare 
yaiorilor pe · care CI:. şi 'Balthazard 'le considera 
ca normale, dup.a numeroasele lor observaţiunl. 

Astfel gasim la ; oameril sanatoşl ·un typ de 
curbe care se deosebeşte cu totul de acele pe. care 
le prezinta nef1·itici1 sau cardiaciJ. · 

Inainte de a ţrece . lq. §!xpunerea celorlalte me-. , 
todeJ voi arata în scurt ·dispunerea calculului pen:: . 
tru aflarea valorilor ce .ne vor ~ervi -1!:1 formarea 
trasseurilor. 

Valorile de care ne servim In aceasta metoda 
l'lV av ~ ,. 

sunt p ': ·P' a· ~ reprez.inta punctul de îngheţare 

a urinei emise în 24 oare sau numarul total al mole­
culelor conţinute lntr'un c. c. de urin:!. De ex. fie 
~= r'76. (Ve,zi. Gr!=!Jica lu.t Up: .. ~ Gbeo;-ghe 3 Maiu). 
V. ne reprezinta ,yqlumt,t.l .urirH:~J e,mi~e In . 74 oar~, 
in cazul nostru·. V= 8oo.P . ne.- reprezjnta pon­
derea -în :kilograme . ·a :corpului; : tn:. ca;zu 1 . nostru 
P = 47 kilo. (Vezi observaţia ' lui Un . .' .... 'Gh.) · 
Am · vazut · apor ca . 'a ~ a.·, -2. o,6os 'X p . . (tn · care 
il este · punctul de congela ţie~ urinei, · o,6os pune" 
tul de · congelaţie a ' unul >gr'am' de sare tr{ roo c.c. 
de apa·. iar p cantitatea în . grame de . NaCl la 0fo; 
In cazul nostru p = 6,95·) · i • • .. ' · · • '· 

Dar noi putem lua, dupa cum am vazut, 
punctul de congelaţie a . sol!-Hiţmei saline prept ma­
sura P.umarului molecu\elor de NaCl disolvite. Deci 
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tn -loc de a= 1.76- o,6os X 0.95 putem sene a= 
r76- 6o,s -x .o,95, facând operaţiune le necesare a-
flam : valoa:rea lui a. . ! • • '. :· 

· · t:. . . · · · · t:. v av 
·. Raportul /3 se afla, 1mpf1rţind . p prin . p 

Dupa efectuarea calculelor gasim in cazul 
t:. v : . av. . 

nostru pentru p = 2995. pentru :p ~ 2q17 ŞI pen-

· t:. 
tru a= I'48. . ' ·. 

. . lnsamnând aceste valorl prir~ puncte conven­
ţionale în carourile respective, v·edem ca în cazul 
de faţa; · aceste valori se ri1işca în limitele normale. 

t:.V 
.. Curba lui. p se. însamna printr'o linie plina 

av · · /, · 
' punctata 

" p " 11 " 
: , • 6. .. .. 

" - ~ \•"• ·" "·· ." dubla. 
.. 

' · · Cele · doua linii · orizontale mai acuza te; · îndică 
aproximativ limitele extreme Intre . care oscileaza 
· · · t:. v · av · · · · -·'· .. · ; ·' · 

valorile p şi ·p- în casuri de eliminarJ normale. 
1 ~ ' • ' • • •• 1 

Metoda lu~ Leon Bernard:. 1) : El . pune în ra. 
port 6. al urinei . cu .6. serulur sanguin, susţinînd ca 
compoziţia urinei nu depinde . nu ma~ de starea or­
ganica şi funcţională a ~arunchiului dar şi de com­
posiţia sângelui care vine; !a rărunqhT. ... 

;. ' 

1) Mulon Thcse de Paris 1901. 
c ,·. ' ., . 

'· • r' . : 1 , · 
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. 11 '1 . 
. Iei studiază deci rapo1'tul 11~ în stărr normale 

ş1 patologice. 
Valoarea lui .r ~ocient~l ac~st~I ·.~aport, n~ 

permite de a aprecia partea ce · trebue să o atri­
buim permeabilităţet renale în variaţiunele c.oncen-' . 
traţiunel urinare. ; . . · . 

Acest raport variază tn stare ·normala Intre. 
2,30 şi 3,90. Inmulţi"nd r cu · V volumul uri neT e-. 
mise In 24 oare, ca pa tam r X V= R care dupa L. 
Bernard reprezinta eUmina.ţ-iunea moleculnră. In 
stare normala aceasta valo;[re este cuprinsa ~ntre 
3,000 ŞI 5.000. 

J.lf.etoda lu?- Hambzwger 1
) Acest autor se ser­

veşte de globulele roşii ale sangelui pentru a de-. 
terinin'a pr'esiunea . osmotica' a licidelo~ •.. punând . in' 
echilibru conţinutul lor adeca materia coloranta : 
hemoglobina., cu solut·i·uni sa line. .. . ' ' . 

Iei ia serum căruia n adaoge apa fri _ diferite 
proporţii, la fie. care din . aceste amestecur( adaoge 
câte-va · picaturi de · sânge, agita de câte-v·a ori e­
prubetele; Iasa sa s~ depuna hematiile şi observa 
in care din aceste amestecuri ·începe a eŞi mate'­
ria colorantă. Pe de alta pal't'e face In dife~ite- epru­
bete nişte soluţiunl de sare de .c6ncentraţiune în~ 
cet crescânda, acestora le adaoge · acelaşi sânge şi 
observa şi aci în care din aceste : soluţiunl saline 
hicepe sa se . elimine materia coloranta .. ·' Natural 
că gasim o soluţiune salină care . va fi isotonică 

,, 
. , , 1) Centralbla lt filt• inne.t·e Medicin. 1900. No. 12. 
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cu serul diluat, (adica gasim o ;;oluţiune sali.na în 
care materia c~luranta începe a eşi tot aşa de e­
vident . si intensiv ca în amestecul de . ser) si 'va fi 
at{mtl ~sor de c~kulat· · ~u . care . sohîtiun·e · salina 
este isot~l~lC ~·el~UI nediluat (natural). . . . ... 

' . . :sunt substanţe care ati· pr'6ptietatea 'd~' a: :se 
respândi uniform asupra hematiilor şi a vecinataţe[ 
lor', dar care . nu .preschimba 'îritru . nirr.ic puterea 
osmotica (r)ropriet~tea de a atrag·e· a.pa} a ·conţinu~ 
tull.ll globular~ riicl a sol'uţiel intunjuratoare în care 
iese materia cbloranta· ; îi1tre· ace·ste substanţe· este 
şi tireea. . 

Or1, daca s'ar adaogi serulu1 despre care am 
vorbit mal sus, o cantitate . oan ~ care de uree, ma­
teri<t • col6ranta va esi . 1n . aceleasi conditiuni din .. . . 
ser ca $i ' cum mi-r-ain . fi adaogit nim-ic. Cryoscopia 
thsa arata în' acest cai o creştere marcanta a pre­
siunel osmotice. ··. · · · · ·· . . · · · 

. o ·ecf metoda globu.lard nu· i·a în C<?riside:raţie , 
acele substanţe care se respândesc ·uniform ca . şi 
ureea asupra globulelor şi â vecinataţe·J lor: Cryos­
copia insa determina motec~lele fără debsebi1·e. 

· · Aceste fapte . ne puri tn posioilitate de a sta~ 
bili · care parte diri substariţele disolyife în urin~i1 
patrund tn globulele roşii şi ca.rc rtu p;ttrund.' . · 

. ' ' ,.- .· . 
Exemplu·: urina de 01n. ·.. . ,_. , .. . .. . 

·· · A) . Se deter'mina 'punctul d'e Ci)ngelaţie a· · uri~ : 
. . .: ·:,- .. • 1 : f ~ ; ~ . . , ' . 

B) · Prin metoda globulara cautam· sâ aducem· 
la isotonie ·u,·ina de ·t''xa'mi'il'al ctl. · nişte sbliiţiuni 
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sali ne de concentraţiunl , zresc~nde facu te empiric 1) 

(de Hamburger). , · .. 

Natural ca · vom gasi : o soluţiune salina car~ 
va fi isotonica cu una din· urinele diluate ;· prin· 
tr'un simplu calcul vom afla atunci uşor cu care· 
din soluţiunele saline este isotonica urina nediluată. 
Gasim d. ex: urina nediluata isotonica cu 6 · solu-
ţiune salina de x0 /o. · , 

Determinăm acum punctul de congelaţie a a -
cestei soluţiunr saline de x0/o, ~. ~ b. . · 

Scăzand aceasta cifra din celalt !1 aflat mal 
sus, ne rămâne pentru uree şi pentru celelalte sub­
stanţe c;:~re se comport ca şi ureea s,,=/1-D..,=a--'b=c. 

Aceasta cifra se compur.re In majoritate din 
uree. Sa vedem acum ce coborire a' punctului de 
congelaţie produce numa·~ urea; ·aceasta este lesne 
de aflat, ştiind ca fie-care gram-molecul de ' uree 
la litru, produce o coborire de-'r"Sso, ştiind din 
analiza prealabila · cantitatea de uree la 0/o ·ce con'­
ţit1c urina din cazul nostru, şt ştiind ponderea 
moleculară: 

· Caritit. de uree la ofo: . · · : 

P d 1 1 .. x r·ss = d. Din acest caI-on er. mo ecu · 
eul lesne de facut gasim m, puttct de congelaţie 
d a ureei, natural mal mic de cât punctul de cori­
gelaţie C a tuturor Sl;lbStanţelor ce pătrund în 
globule. · . 

. Hamburger singur spun~ , ca · aceasta cifra mi · 
e tocmai exacta, caci pana acum tot ne lipseşte o 

'' '· 
l ). Ace laş prol'edcil •:a şi la Rer, 'ade cît· făcfind diferite · dilu•·, 

ţiunl lncepi\nd cu lll'ina nediluatil.. . . . : , · · , .. , 
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metodă sig·ură pentru determinarea ureei. cantitativ. 
Daca s'ar posede una şi 1n acelaşi timp ar fi lesne 
de maniat, · atunci s'ar . putea determina exact :e 
parte s.e cuvine . moleculelor de . uree · şi ce parte 
moleculelor . de substanţe analoage ce trec 1

) .prin 
globulek roşii. 

Metoda l·ui Kiimmel 2
) · acest autor cauta prin 

cryoscopia sângelui impermeab\litatea renala, pen­
tru a stabili contraindicaţiunele în operaţiunele de 
nephrectomie .. 

Dupa dânsul de câte-ori sângele tngheaţa mal 
JOS de-o·6o, este insufi:ienţa a depuraţiunel urinare. 

Lut Kumm'el nu i se pare destul de sigura 
metoda determinare! punct':Jbl de congelaţie a uri­
net, din cauza variaţiunelor fiziologice care dupa 
parerea lut snnt prea ma,rJ. Totuşi din cryoscopia 
urinei el scoate , frumoase .concluziunT si zice ca de-. 

' ' . . 

terminarea punctului de. congelaţie a urinei a.r câş-

tiga o importanţa şi mal mare, daca s'ar face de­
terminarea punctului de congelaţ1e a fie-carei urinr 
scoase aparte prin cateterismul ureterelor punân~ 

du-se rezultatele faţa în faţa şi comparându-le. 
Jlfetoda l·ui Linde1·nann 3) 

. : ~. 1) El determina ~ pur şi simplu,. asociat cu 
cantitatPa de urinl .emisa în 24 oare. 

1) Zar harul şi alhumina participă şi eT la stabilirea pt·esiunei 
osmolice in metoda glohulară, pat·Licipând şi In cobnrirea punctului 
de congela ţie, resullă că d1feren~a D.-D., =Î1

11 
ne dă nun'lal cnncen­

tJ·aţia moleculară a ureeT şi a snhstanţelot' aualonge adecă producte 
de schimb organice. . 

2) Comunicaţiune fiicută la al 2!l·le'a congt;es de chir urgie (Ber­
lin) puhlirat in Verhnndlungen der Deulschen Gesellschafl fnt· Chi­
rw·gie. Voi. XXIX p11gina :H4. 

3) Mulon (Tiu!se de Paris) 
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2) Echivalentul în sare · marina a substanţelor 
disolvite In urina, Insa calculat in volum şi nu in 
pondere cum face Koranyi. 

El cauta, carei cantitaţt de soluţie salina r la 
roo corespunde volumul urinei emise, din punct 
de vedere a numarului moleculelor. 

Determinarea lut 6 a urinei;-asociat cu evalu­
area cantitaţel de urinr emise. ne permite de a trage 
o concluzie asupra cantitaţet substanţelor eliminate. 
Daca luam ca comparaţie 0 soluţiune r la roo de 
NaCI .a carul 6 = o.6r3, o simpla proporţie ne per­
mite de a calcula cantitatea acestei soluţiunl equi­
moleculare x, rapor tata la cantitatea urinei elimi­
nate 1lf. 

X 6 M6 
Avem-- - -- sali x= - -- ce. sau M - o,6r3 ' o,6r3 

M6 
=-- litri. 

613 
Acest numar este de ro ori mat mare de cât 

equivalentul salin a Jur Koranyi. 
Roth şi Bugarszky determina i_n metoda lor, 

punctul de congelaţie şi - puterea de conductibilitate 
electr,ică a urinei. 

Dupa aceşti dor autori conductibilitatea elec­
trica reprezinta valoarea substanţelor anorganice, 
scazând'o din valoarea moleculeJor totale .aflate 
prin determinarea cryoscopica, se va putea afla 
concentraţia moleculara a substanţelor organice a­
flatoare în urina. 

111.etocla lui A. Strubell 1
) . Acest autor se ser-

I) Oher ~ine nene . .Metlw_d~ det· Urii! -~md . Bl~tlunlersuchnng. 
Deutsrhes Arl'111v filr Khn. ~Jedtclll. Bd. LXlX Hit. o. n. f\. 
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veşte de refractometrul lui Pulfrich care e uşor 
de maniat, ca se determine puterea de refracţiune 
ă licidelor corpului. 

El arata într'un şir de experienţe ca exista un 
paralelism Intre densitate, refracţiune şi coborirea 
punctului de congelaţie şi arata mal departe, ca so­
luţiunl chimic pure de uree, zahar, fosfat de sodiu, 
sulfat de sodiu, sare marina au o refracţiune dife­
rita cu fiecare substanţa in parte, insa uniform cres­
cânda şi specifica cu concentraţiune<l. 

In genere mal toţi autorii, care s'au ocupat cu 
cryoscopia, confin n resul ta tele lui Koranyi sau cel 
puţin au cautat se arate ca obiecţiunele ridicate 
contra lor n'au nici o valoare. 

Casper şi Richter, partizanii metodei phlot·id­
zinei, în special zic ca metoda determinare! punc­
tului de congelaţie a ~rînei, cryoscopia, ne-a inel.· 
vuţit arsenalul nostru diagnostic şi el sunt perfect 
de acord cu Koranyi care c;licc ca metoda lui ne 
permite se cunoaştem mal exact mersul maladiilor 
de rarunchi şi cord, de cat am putut'o face pana 
acum. 

Cryoscopia are avantajul asupra analysei . chi­
mice a substanţelor eliminate de rarunchi, pentru 
ca aceasta indica numai eliminarea defectuoas~ a 
unei singw·e substanţe, pe când cryoscopia, total-i­
tatea moleculelor solide secernate de raruncht. 

Mal are pentru sine avantajul ca este lesne 
ŞI de o aplicaţiune repede. 
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Am văzut că Koranyi tn metoda sa se ser-

d 1 1 
~X . . 

IVeşte e va oarea ur a = -
6
--, care II reprezmta 
!.3 

.echivalentul In sare a substanţelor disolvite tn urin[j : 
Acest raport ne indica diureza moleculelor 

.care ţtU trecut In urina, prin urmare uşurează ma­
:SUra activitaţei renale. 

Insa valoarea a sufere la urinT normale vana­
·ţiunl prea mari-de la 35-45-pentru ca s~ ne 
putem servi numai de ea. 

~ ' ' 

Raportul l~aCI ne da foarte f~umoase detaliurl 

:asupra activitaţel circulatoril a urinei şi dec:I şi a 
sângelui; dar . nu trebue luat. ca masura integrita. 
~ei epiteliale. E lesne de înţeles ca ln cazul ln care 
celulele tuburilor contorte vor fi alterate sau dis­
truse, fenomenel'e schimbului molecular se vor mo­
difica sen.zibil. 

In adevar sunt cazuri unde filtraţiunea glome­
rulara fiind mar activa de cât schimbul molecular, 
A creşte maT Incet de cât NaCI. cu toate ca urina 
~.tagneaza. 

Ll 
Deci raportul NaCl nu trebue considerat 'de·cât 

qnd r.arunchiul este sănătos. Acest fapt restrânge 
mult tnsemnatatea acestei valori. 

Mar mulţr autori, care s'au ocupat de Cryos­
.copie, n'au ţinut cont de aceasta rezerva facuta de 
msuşl Koranyi şi au evaluat cu acest raport acti­
vitatea circulaţiunei l.a bolnavi atinşi de afecţiuni 

renale, 
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1 
Koranyi deci pnn raportul NaCl n'a putut nici 

odata alJrecia permeabilitatea renala, ci numai ac­
tivitatea circulatoare. 

· Lindemann 1) a combatut energic formulele lut 
Kora11yi, cu toate c:l lucrarile iul confirmă în ge­
nere pe a le acestuia. 

El zice ca valorile găsite de dânsnl pentru 
1 

NaCI' variind între r, 47 -9, 74, se depărteaza mult 

de cifrele date de Koranyi. 
Acesta a respuns la aceste critice, zicând c~ 

urinele examinate de dânsul conţmeau. tot-deauna 
mal multa sare de cât acele .examinate· de Linde­
mann. Media era de ro-- rs la rooo, pe când Lin­
demann gaseşte o,8r - s,6o. 

Aci se poate ivi întrebarea. daca aceste urinl 
examinate de Lindemann erau ele normale sau de 
ina'liţiune? 

Ll 
Senatm· şi el gaseşte ca raportul NaCl nu pre-

ziuta o constanţa particulara suficientă pentru a 
servi de __ baza la cercetări. EI gaseşte ca limita a­
cestei valorr: 0,98 şi r,83. 

Insa echivalentul salin a. gasit de dânsul se­
potriveşte cu acel a lui Koranyi. 

Ctaude şi Balthazard prin formulele lor ne 
dau desluşirt tot·odata asupra · activ-ităţei circula­
foare şi asupra permeabilităjei rena.!e, apoi· ne per-

· l) .l\Iulon {These de Paris). 
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mite a stabili chiar şi existenţa insuficienţe'i sau 
.s·lt{iC'ienţe~ renale la carcUac·'l. 

Cu toate aceste, nu trebue sa cerem de la a­
-ceasUl metoda toate explicaţiunele, caci de multe 
·Orl trebue de cercetat cauzele, care ne-ar arata mo­
mente de eliminaţiunl sau retcnţiunl atipice in stare 
de a ne scoate din cadrul tipurilor cryoscopice in­
-dicate de aceşti autori; cauze care ar putea depincie 
de diferite imprejurari. 

Insa aceasta metoda de examinare cr yoscopi­
ca Intocmita de dânşiT este singura pana acum în 
stare de a ne da detalii evidente asupra starei per­
meabilitaţel renale; ea mal are Inca pentru sine ca 
nu cere extracţiune de sânge de la bolnavl. 

Aceste considerente ne-au facut se alegem din­
tre toate metodele expuse- pe aceasta, ca singura 
<'apabila de a ne desfăşura într'un mod clar şi lesne 
de aplicat, consecinţele şi aplicaţiunele clinice a teo­
riei lui Koranyi, având sub ochi şi cetind pe trasseu, 
ca pe o curba · termica, variaţiunele zilnice fie a 
permeabilitaţeT renale, fie a perturbaţiunilor circn­
latoril. 

Bernard zice ca valorile lui r care tind catra 
unitate, ar indica impermeabilitatea renala; dar la 
polyuricl valoarea luT Â a seruluJ de abea schim­
bându-se, Â a urinei se apropie mereu de o0

; ar 
urma de aci ca r apropiindu-se de r, ne arata ca 
toţi polyuri~il au impermeabilitate renala, conci usie 
prea escesiva. 

El singur apoi zice că nu poate încă să for­
muleze concluzii ferme pe valorile R ŞI r, căci ci-
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fra acestor raporturi este modificata prin faptul ca 
variaţiunele lui l:l. urinar se fac pe o scara mal 
tn tinsa de cât acele a lui l:l. sângelul. 

Apoi dupa publicaţiunele lui Bousquet şi 
l:l. urin. d . 

Claude et Balthazard raportul ~- nu epm· 
u. smge 

de numai de permeabilitatea renala, ci şi de alte 
condiţiuni independente de aceasta permeabilitate 

Cred ca numai e nevoe de a mai inzista a· 
supra metodei lut Hamburger, caci citind numai · 
de51eripţiunea metodei se vede cât este de grea de 
aplicat mal ales tntr'un laborator clinic, unde se 
cer metode simple, lesne de aplicat şi pe cat se 
poate şi exacte. 

Aceasta metoda pare insa a fi destul de sr­
gura, având o baza biologica, dar in ori ce caz 
nu este practica. 

Dupa Kumell de câte-ori sângele îngheaţă mal 
jos de-o,6o, depuraţiunea urinara este insuficientă; 
aceasta concluzie pare riscata luJ Claude şi Bal­
thazard, cacr se intimpla de multe ori ca uremia 
nu e tntovaraşita de o creştere a concentraţiunel 

moleculare a sângelui. Pe de alta parte sunt stari 
morbide ex : cyanosa, care este tntovaraşita de o 
creştere a Ll sângelui de multe ori sub -o·6o0 • 

Lindemann singur zice ca variaţiunele rapor­
tului x (al seu) "sunt prea mari" şi ca "nu i se 
poate da o valoare medie din cauza ponderei cor­
pului, a alimentaţiel~ a stareT de nutriţiune, care 
au o influenţa considerabila." Aceste variaţiuni se 
observ şi daca sa ea urina emisa tn 24 oare, deci 
metoda lut Lindemann nu e destul de precisa. 
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Metoda conductibilitaţef electrice a lui Roth 
şi Bugarszki cere cea mai mare Ingrijire In exe­
cutare, fara de care determinarile condudibilitaţer 
dau rezultate falşe. 

Apoi avem de a face numai cu o masura pur 
fizicala care conţine mai mulţi factori şi care tre­
bue întrebuinţata cu reserva la amestecuri, cum 
este urina. 

Afara de aceste considerente, trebue de obiec­
tat ca sunt şi combinaţiuni organice, care pot fi 
electric conductibil'=. 

Metoda luT Strftbell este tnca prea puţin cu­
noscuta, totuşl pare a avea avantaj asupra altor 
fiind lesne de aplicat; ramâne Insa de cercetat daca 
determinarea indicelui de refracţiune a unui licid 
amestecat, cum e urina, ne dau rezultate tot aşa 

de sigure? 



VIII 

Cryoscopia urinei în stări patologice. 

După Ko1·anyi. r) La ane1n'ii exista hypo­
sthenwrie, punctul de congelaţie a urinei variaz~ 
ln cele mal multe cazuri între o,8o-r,2o, hypos· 
thenuria corespunde în genere gradului de anemie. 

Se obset"va şi oligurie molecttla-ră. Echiva­
lentul în sare ct moleculelor din urina poate sa 
scada pana la 7 şi chiar s. şi se poate ridica în 
cazuri uşo<1re de abea peste 20. Gradul oligur iel 
moleculare arata maT sigur gradul de anemie de 
cat hypostenuria. Ambele însa merg de o potriva 
ŞI se amelioreaza prin tratament feruginos. 

L\ 
Cât despre NaCl el trece peste valorile nor-

male (şi arata r.2o- 2,40) se asa mana deci cu a­
cel al nefriticilor; aceasta ;:~r fi, dupa Koranyi, sem­
nul unei lesi·uni secundare a epiteliilor renale: se 
ştie In adevar, ca anemiile cu durata lunga au ca 
urmare o degenerescenţa grasoasa a epiteliilor ca­
naliculare. 

2) In ori ce nefrită 1
) exista hyposthentwie; 

t) După t·ezultalele metodei sale, Kor·anyi imparte nefritele 
(şi chiar ori cat·e meladie de t·iuichl) in două categor-ii: t o In cat·e 
insuficicnţa funcţionali1 a păt·ţel de l"inichl bolnavă e<:te mascată prin 
activitatea părţei remase sănătoasă. Deci: compensaţiune. 2o in care 
funcţiunea t·enală sufere in intregime: avem atunci ·insuficienţă ,·e· 
naUi reală. 
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se poate chiar observa o concentraţiune urinara 
mai mica de cat a sângelui. Coborirea punc­
tului de îngheţare a urinei arata un pronostic 
bun şi vice-versa. 

Evaluarea acestei coboriri nu poate ·fi inlo­
cuita prin aceea a por:derel specifice, care se 
schimba mult p1·in coniii1utul în albumina a uriner, 
acest conţinut neinfluenţând aproape de loc pe 1. 
· In nefritele necompensate, exista totdeauna 
ol'igHr'ie moleculară, care cade la 15-- 10 -o, Insa 
nu proporţional cu gravitatea cazuluT; creşterea 

s:.t arata un pronostic bun, scaderea er este defa­
vorabila. In stadiul de compensaţie ea poate sa 
ajunga la 25, 30, şi dincolo. 

1 . 
Raportul NaCI variaza In limite foarte mari l~ 

nefrite, pentru ca în cazuri extreme sa se scoboare 
pana sau sub 1 ; el poate fi egal sau mar mare 

a 
de câ t - sânge. 

P· . 
In general se poate zice ca pe baza rapor-
~ 

tulul NaCl' nefritele se pot divizet în dou~ tipurL 

Sunt nefrite In care aceasta cifra este abnorm de 
mica, şi altele în care aceasta cifra este abnorm 
de mare. Intre ele mai sunt şi transiţiT. Cliniceşte 

par a nu se prea deostbi. Koranyi nu poate Inca 
afirma daca au o baza anatomica diferita, din cauza 
puţinelor autopsif. 

Daca la o nefrita se prezinta o abnonnitate 
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d 
In raportul NaCI' atunci ea ramâne constanta la 

pacient. 
Escepţil de la aceastl regula se ivesc la for­

marea sau golirea epanşamentelor hydropice. In 

primul caz N:Cl creşte, 1~ al doilea descreşte~ ca 

sa ramâe staţionar la restabilirea echilibrului între 
absorbţiunea şi expulsiunea licidulur. 

.1 
In cazurl de compensa"]iune complecta NaCl 

ramâne aproape norma~. 
3) Eliminarea sarei în urina creşte mal de­

graba de cat eliminarea altor molecule solide, cînd 
circulaţia renala este accelerată ; de aceea cocr­

Â 
entul NaCI scadr3 In asemenea Imprejurari. 

La o incetenire a circulaţiei renale, din con­
tra eliminarea sarer este mal mult influenţata de 

d 
cât eliminarea celorlalte molecule solide. 

NaCI 
creşte crespunzator. 

De importanţa practică este: 
Â 

a) Cand NaCl devine mai mare de cât r·7, 

denota o incetenire abnorma a circulaţiuner re­
nale. In maladii de cord acesta este primul in­
diciu a unei inceteniri . a circulaţi unei generale. 

Â 
Daca în asemene cazuri NaCl este mal mare de 

cât r.7, atunci trebue de regulat modul de trai a 
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pacientulurJ trebue de ordonat medicamente care 
cruţa inima sau care H maresc activitatea. · 

Avem deci aci un -mijloc de a supraveghia 
muşchiul cardiac, cu deosebire in cursul unui tra­
tament (gimnastica sau digitala) astfel de a nu sur­
mena nici odata organul bolnav. 

Se poate ca la cardiaci urina sa fie compled 
normala. Daca e normala urmeaza ca vitesa cir-

. culaţiunel medie pro 24 oare, corespunde trebuin­
ţelor acestui cardiac. E suficient ca un asemene 
pacient sa produca o munca care pentru un sana­
tos ar fi neînsemnata, pentru a-I produce o incete­
nire în circulaţiune. Deci un asemenea pacient 
părea sănătos, totuşt prin aceasta cercetare s'a 
putut decela insuficienţa myocarduluT. De aci ur­
meaza ca la cardiacl putem recunoaşte daca ei 
traesc sau nu tn raport cu puterea funcţior.ala a 
cordului lor. 

il 
b) Când NaCl creşte treptat, la pacienţi cu 

epanşamente pleu,r,itice sau abdominale, atunci şi 

il 
aceste colecţiunl de licid cresc. Remâne NaCl 

neschimbat, atuncT şi epanşamentul ramâne staţia-

~ . 
nar. Incepe NaCl sa sca<;la, atunci resorpţmnea a 

început. 

4) Se ştie ca urina este saraca tn daruri in 
toate maladiile febrile, afara de mal aria. . De aci 
rezulta un fapt de mare importanţa diagnostica : 

· .... · ... . . 
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ti 
daca NaCl este mal mare de cât r.7, atunclf'ebl'ct 

nu-i de natw·ă malarică, ; daca e mal mic de cât 
1.7, avem de a face cu 'Wtalaria. 

Nota. Ar fi foarte important 9ice Koranyi de a se 
examina cryoscopic urina la cardiacii cărora nu se poate 
decela (prin alte mijloace clinice) încă fenomenele de stază 
in circula~iunea cea mare; căci de multe orT încercările 
medicamentoase la care suntem avizaţl pot deveni fatale 
bolnavului. De aceea el dă pe basa cercetărilor cryosco­
pice a urinei de stază, câteva indicaţiunl in alegerea diu­
reticului: 

Când pe lângă o hydropisie marcantă există şi hyper­
slhenu1·ie, adecă ~ > z·z, atuncT cordul este foarte insufi­
cient, pe când rărunchii sânt sănătoşi ; in asemene cazuri 
este indicată Diurelina. 

· Când nu se constată hypersthenuria şi ~ e in limitele 
normale, atunci rărunchii sunt atinşi secundar şi tocmai in 
aceste cazuri crede el că trebue de recomandat cardiace : 
digitală, cofeina. 

Există hyposthenurie, adecă 1 < - r3 (intre o·s6 şi 
r·3) atunci rărunchii sunt foarte lezap, in asemene cazur1 
crede el că trebue de ·efectuat cât de repede o diureză 
prin Calomel. 

. .1V 
Raportul Intre diureza moleculara totala p 

. ov 
ŞI diureza moleculelor elaborate P' a condus pe 

Claude şi Balthazard la rezultate mai precise şi 

care arunca' mal multa lumina asupra naturer le· 
ziuneJ cardiace. 

In adevar ei pot deosebi cazurile în care e-
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xista hypersten,ie de acele In care hypostenia car­
diaca reguleaza toate simptomele. 

Cauzele ocasionale a tulburarei funcţionale ob­
servate nu sunt de altfel diagnosticabile, ci numai 
starea tensiune! arteriale. 

In cazurile când ea este ridicata, când activi­
tatea myocardului conduce repede cursul sângelui 

1V . 
(hyperstenie) p creşte. Iei atinge valori de s,ooo 

6ooo şi m.:~l mult. Cât timp epiteliile renale remân 
sanatoase sau, cel puţin ajung Ia împlinirea rolului 

1 1V 
lor, ;; creşte proporţional cu p, Insa fara a In-

trece valorile limite corespunzatoare fiecare unei 
1V 

valori de a lui p· 

lor! 
Claude şi Balthazard au fixat astfel aceste va-
corelative: 

1V 
Cand p 

.1 
este egal cu 4,soo a nu tntrece r,8o. 

s,ooo 
s.soo 
6,ooo 

1,90-

2,00. 

2.10. 

Acest Up se g.1seşte în ·hypertrofii cardiace 
. primitive sau secondare leziunilor valvulare, la 
a rtero-scleroşi cu h ypertensiune arteriala, în scle­
rosele renale în timpul perioadelor de permeabili­
tote a rarunchiuluT, In fine prin întrebuinţarea a­
numitor medicamente, regim lactat, theobromina 
sau sub influenţa tulburarilor vaso-motore de ori~ 

gina nervoasa. 
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Din ·contra, In cazuri de hypostenie cardiaca, 
ÂV 
p ati"nge valori sub normala, 2,500, 2 ,ooo şi mal 

puţin. 

A . Â . tlV 
c1, 0 scade proporţional cu p Insa fara a in-

trece un minimum astfel fixat: 
tl\1 . Â 

Cand p este egal cu 2,500 a nu intrect> I,40. 

2 ,_000 I,30. 

1,5oo 1,20. 

1,000 I , IO. 

500 I,OO. 

tlV 
Astfel o valoare slabă a lui P' întovărăşită 

tl 
de o valoare foa'l·te slabă a lui 0 , care arată in-

tegritatea rarunchiulu1, ne perm,ite de a ·afirma o 
insuficientă myocardică. 

Aceste resultate nu sunt exacte de cât când 
epiteliu! renal este sanatos. 

Cand acest epitel este mal mult sau mal pu· 
ţin lezat: nefrite, atunci pentru un numar de mo­

tlV 
lecule de clorura de sodiu P' care trec prin tu-

oV 
buri, vom avea un numar mal mic de P' molecule 

oV tlV 
daborate schimbate; raportul p scazind, p ra-

tl 
m~ntnd acelaş, raportul acestor doua cantitaţJ 0 
va creşte. 
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Dar şi glomerulele tnsuşl sunt foarte alterate 
tn totalitatea lor; filtraţiunea de apa şi de NaCl 
care se face la nivelul lor va fi foarte redusa ; tot 
acelaş lucru s'ar tntâmpla daca tn urma unor le­
ziunl a cord ului şi a vaselor, ·presiunea sângelui "'-..... 
şi activitatea circulatoare ar fi foarte mica: în am-

b 1 d. . l .1 tl V . . e e con IţJUnl va oarea ul P ' care r~prezmta In-

tensitatea acestor filtraţiunl glomerulare, va scade 
şi diureza moleculară totala slaba va indica prin 
urmare fie impermeabilitatea membrane! glomeru­
lare, fie staza sangelul ln glomerule; din punct de 
vedere a turburarel funcţionale a rarunchiului, a­
ceste doua fenomene au rezultate identice: 

Aceste vederi teoretice sunt pe deplin confir­
mate, prin observaţiunea cazurilor de uremie cla­
sica şi permit lui Claude şi Balthazard de a 
aşterne o schema de insuficienţă renala, dupa for­
mulele cryoscopice, caracterizata prin : 

· t1V 
ro. O valoare slaba a luT p , · care indica 

mar cu deosebire imprJrmeabilitatea glomerulară 

(prin obstrucţiune sau destrucţiune glomerulara 
saD staza). 

o V 
2°. O valoare slaba a lui P' care caracte-

rizeaza insufi.cienţa excreţiunei substanţelor ela­
borate. In loc de nişte valori cuprinse ca In stare 
normala Intre 2ooo şi 2500, diureza moleculelor 
elaborate e reprezentata tn cazuri de uremie ' prin 
valori foarte slabe, rooo, soo şi mal puţin. 
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,(Jy 
- ne aratc"t deci perfecţiunea sao insuficienţa p 

depuraţiuner urinare şi prin mmare indica starea 
funcţiuner renale ln. întregime . . Aceast~ valoare deci 
ne va fixa pronost-icuLafecţiuner renale.; : menţine­
rea er sub soo, timp de mai multe zile consecu­
tive, este întovaraşita cliniceşte de accidente grave 
de autointoxicaţie Ş"I ne indica un ·pronostic aproa­
pe fatal. 

~ 
3°. O creştere a lur "'deasupra normale!, pen-

0 

tru o diureza. . moleculara data, ne va arata un 
obstacol la schimbu,l molecula't· şi prin urmare im­
permeabilUatea relativă ct epiteliilor tubttlare. 

Deci Gryoscopia Yn nefrite n~ poate servi ~-
. caracteriza varietatea nefrîtei, da r ne arata exis­
tenţa er ades~orr înaintea apariţiunei semnelor cli­
nice; în fine ea permite mar cu sama a declara 
insuficienţa renala, şi ne da decr !n acelaş timp 
un mijloc de pronostic şi de diagnostic. 

Studiul · ci·yo.scopiei urinelor în afec]·iun/i ele 
cord şi răru.nchi combinate, ao fost facute tot de 
Claude şi Balthazard 1). 

· · ~v ;;v 
S'a vazut ca în cardiopathir p şi p scad în 

-~V . 0V 
aceiaşi masura. Pe când la ndrite p scade ŞI p 
creşte. 

In afecţiunele unde rarunchiul şt cordul sunt 
succesiv lezaţr, cryoscopia a permis acestor autori: 

1) Mulon (Thi~se de Paris, pag. 110). 
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ro. De a decela insuficienţa ren:~la la un car-­
diac, când clinica nu permitea Inca de a o afirma. 

2°. De a stabili In cursul aceleiaşi maladii suc­
cesiunea acddentelo1·. (Vezi curbele pacientel N. 
Caterina. Tip de cardie-renala). · 

In fine din punct de vedere terapeutic, se pot 
urmari rezultatele medicaţiunei theobromice şi di­
gitalice. Apoi se constata ca cu toata abundenţa 
urinei emise, afecţiunea adeseori ea un caracter de 
gravitate mar serioasa, diureza obţinuta ne coinci­
dând cu d·iureza molecula'ră. 
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Alte aplicaţiunT a cryoscopieT. 

Afara de cryoscopia urinelor 1
) In cardiopathii 

şi nefrite de care m'am ocupat aproape exclusiv 
rn aceastâ lucrare, gasesc necesar de ·a enumera 
pe scurt numeroasele şi variatele el aplicaţiunl cu 
care s'a imbogaţit ştiinţa medicinei in ultimul timp. 

De cryoscopia. urinelor în a.lbu1ninuria or­
thostatică. s'au ocupat P. Nlerklen şi Ii. Clande 2

), 

aducând 5 cazuri. 
EI au constatat cJ. nu exista nici un semn cryos­

copic de insuficienţa renala. Aceste fapte ne a­
rata ca albuminuria intermitenta orthostatica a a­
dolescenţilor nu este legata de o alteraţiune dura­
bila în structura rarunchiior. 

De cryoscopia ttrinelor in afecţi?-tnile chirur­
gicale ale Tărttnchilm· s'au servit cu mare sur:tes 
Albaya.n 3), J{i;.mnzel 4) Casper şi Richter 5) Rum­
pel 6

) . 

1) Cîtle-va aplieaţiunl se refera şi la ct·yoscopia sângelui şi a 
altor licide. le·am adus şi pe aces te- -cu toale că nu fac parte din 
cadrul lucrllreJ. 

2) Semnine medicale. !900. No. 34-. 
3) Progres medical. 1899. No: 4-5. 
4:) Funclionsfahigktil der Nieren vm· opet·ativen EingrifTen. 29 

Chit·nrgis,·heJ' Congres, Berlin. publical in Verhandl. der Deut. Gesei. 
filr Chirurgie. Beriin. şi Kiimell : praklische Erl'abruugen ilher Dia­
gunse u. Therapie det· Nierenlmmkheilen. in 'Vieuer klin. "V\' ochen· 
schrilt .. 1901. No. ! 6. 

5) I:.nnctionl'll!' 1\'ierendiagnnstik. lHOl. Berlin. 
. 6) Uber die Br.deutung de•· Gefriel'punktsbestimmungen ,-ou 
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Resulta: din toale cercetarile lor ca este nece­
sar a se f<Jce cateterismul ureterelor pentru a cryos-· 
copa urina culeasa: astfel · separat, caci numai în 
asemenea mod se poate capata : iildicaţiunl utile 
din punct de vedere a diagnosticului pronosticulul' 
şi a indicaţiunilor operatorii. · . 

De cryoscopia. urinelor în epansamente pleu­
ra le şi abdominale am amintit pe scurt mal sus. 

Primele cercetari le-a facut Koranyi cu Tauszk 
1) apoi mai recent Lesne şi Rava~tt 2) care con­
firma absolut cele <;lise de ar.eştl autori. 

De cryoscopia ·urinelor în maladiile infec· 
Jioase. s'au ocupat Cla.ude, Balthazard şi Sanelli 3}, 

metoda celor doi dintai autori permite şi în aceste 
maladii de a decela o oboseala myocardica sau o 
slabaciune renala, deci ne da şi în aceste cazuri 
nişte e!emente bune de pronostic şi 'diagnostic. 

In febr:1 tifoida .1Vald·vogel a constatat prin 
. . ~ . . 

metoda lui Koranyi ca NaCl nu indica o insuficienţa 

renala. Acest autor gaseşte ca în aceasta maladie 
D. al sângelui este mare, Koranyl 4) declara ca lu­
crul nu sta astfel şi ca numai determina,·ea defe,c­
tuoasa poate pricinui astfel de greşeli. 

De cryoscopia urinelor în polyurii nervoase 
.. : 

Biut u, Ham filr die Niet·encbirut·gie von Dr. Rumpel. (Beilr : zm· 
klin. Chir. Bd. 29 H. a). . . 

1) Vezi Zeitschl'ifl fOt· klinische· Medicin. Tom 34. Pag. 39. 
Berlin 1898, 

2) Presse medicale. 20 fe;. 1!!01. 
3) Vezi Mulon lThese rle Paris). Pag. 117. 
4) Centralblatl filr innere Medic. 1901. No. 29. 
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s'a ocupat Souques şt Balthaeard 1
) care gasesc 

1) ca punctul de congelaţie a acestor urine este infe­
J'Îbr lur ~ a seruluT, II) la tr.el cazuri s'a gasit de 
2 ori o funcţionare defectuoasă a epiteliului renal 
fara o insufirienţa vadita a d(~puraţiunei urinare. 

III). In toate cazurile s'a · gasit o supra activitate 
a circulaţiei renale. 

Acel aş lucru gaseşte şi Gerhardt 2) : ~ = -0.26 

pana Ia- 0.36 şi greutatea specifica a urinei ab­
norm de joasa · sub Ioro. 

Senator 3
) In diabet insipid gaseşte de aseme­

nea valori foarte miel lui ~ şi a (sânge). 
Despre cryoscopia urinelor în anemii am a­

mintit pe scurt mai sus. Cercetarile s'au facut de 
Kovacs 4

) . dupa indemnul lui Koranyi. 
De cryoscopia urinelrw în g<tstro-enterite la 

sugari s'au ocupat Lesne şi 1lferklen 5) : 

~ .. 

I
0 ~ şi NaCI .cresc considerabil tn formele a-

cut~ grave. 6) 

2° Creşterea este mal puţin pronunţata In for­
mele subacute. 

3° [n formele acute şi benigne sau în formele 

1) Congt·es de Paris, Seclion de neurologie. 1120. Bull. med. 
26 sept. 1900. af!Jinlit şi. i~ Şemaioe me~icale 1900. Pag. 326. 
, 2) Oet Dmhetes mstptdns von Pt·tv. Doc. Dr. D. Gerhardt in 

Nnlhoagfl sperielle Pathologie u. Therapie VII Bd. VII Theil. pag. 4-. 
· 3) Deulsl'he med. Wocbeosclll'i11. 1900. No. 3. 

· !) Zeilschril1 fOr klin. med. Tom. 34-. pag. 43. Berlin 1898 . . 
5) Revue Meosuelle des maladies de l'eofaoce. Ftlvrier et 

.Mat·s 1901. · 

6) Valm·ile nol'lnale a Jur ~ şi ~ IA urina c;ngariiot· varişzil. 
Naei 

loll'e -0,25 la -0,42 şi 3,22 lu 4,47. 
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cromce, diferenţa 'de normala este de abea sim­
ţitoare . . 
· ·. Aceste diferenţ! nu depind, dupa aceşti autori, 
de o alteraţiune 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 
dintai (şi care explica iaraşi variaţiunele acestui ra­
port) este cantitatea cea mica de NaCl ce conţin 
aceste uri ne- cauza am· vazut' o deja în cursul a­
cestei lucrari. 

De cryoscopia urinelor în Diabet s'a ocupat 
Senator 1

) ; ~ varia~a aproape in limitele normale, 
aceast:;t o explica autorul prin secreţiunea marita 
a substanţelor disolvite care întovaraşeşte polyuria. 
Eliminarea lui NaCl este foarte variabila, se explica 
prin variabilul conţinut salin al mâncareJ. 

Exista şi polyurie moleculara. 
De cryoscopia l·icidului cefalo-rachidian s'au 

ocupat Wiclal, Sicard şi Ravaut 2) cu aplicaţiunl 
la meningite şi au ·ajuns la concluziunea ca: co­
borirea punctului de congelaţie a acestui licid faţa 

cu serul (- o.s6 norn1al) ar fi un semn de proba­
bilitatea tn favorul diagnosticulul de meningita tu­
berculoasa. 

De cryoscopia. exsudatelor pleuritice s'a ocu­
pat Tauszk 8) Gastaigne, Lesne şi Ravaut. Mulon 4

) 

1) Deut. med. Wochenschrift. 1900. No. 3. p, 51. 
2) Semnine medicale: Sennce de lll soc. de hiol. 1900. No. 44 

şi Progres medical 1900 No. 43. . . 
. . 3) Zeitscbr. fUr klin. med. citat de Koranyi. Tom. 3!-. 1898. 

4-) These de Pal'is. 
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consultând toţi . aceşti .autori aJunge la conclHzia 
ca: nu trebue ·sa acordam mare importanţa cryos­
copiet licidului :pleura! . ]a diagnosticul· şi ·. pro­
gnosticul pleuresiilor. Insa el se pronunţa foarte fa­
vorabil pentru cryoscopia urinelor Iri· pleuresiJ. 

D. Rotschild din contra . ajunge : prin cryos­
copia licidulur · pleura! la resul tate foarte pozitive, 
el citeaza cazurile şi le explica foarte clar în Deu­
tsche Aerzte Zeitulng ~) : No. rr. I9o!.'Exsudatul va 
creşte de va fi hypertonic faţa cu sangele, va des­
creşte sau va rarhâne staţionar, de va fi hypoton-ic. 

De cryoscopia câtor-va spute s'au ocupat Sa­
brazes şi Mathis 2) din Bordeaux. Iata rezultatele lor; 

La tuberculoşr avansaţr Â mediu-o·4oo. NaCl 
2·34-3'98 °/oo. · 

Pneumoniei (period. · de stat) ··6 mediu~ o·ss0 

NaCl s·rs 0 /oo. f • 

Broncho-pneumonie· gripa la: ~ ~proape _.::b.35° 
Bronchita cron. ~mphyzem :·· ~ tntte-o·4r 0 -

0'470· . . .. . ·. . i · 

Sa:Iiva mixta normala Â ~ -o·r2° şi~o·r4°. 
De cryoscopia sudoarei la oameni saniitoşi 

s'a ocupat · Ardin-Delteil 3
) care gaseşte Â mediu 

-o·237 şi este cu atât mal jos cu cat acest' lidd 
conţine mai· multa · clorura de sodiu. · · 

Aceasta rie explica pentru ce . valorile cryos­
copice cele mar slabe se gasesc vara, adica tntr'un 

1) Referat In Centralblal fOr die g. esammte · Thet·apie 1901 
Heft VIU. . . · · . . . 

2) Semaine medirale No. 26 p. 204-. 11101. 
3) Semnine medicale. '1900. No. 4-9 sau Pl'O"Tes medical 190() 

~0. 48. . o . 
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anotimp când glandele sudoripare funcţioneaza foarte 
mult, adeca elimina o mare cantitate de apa. 

Despre croyscopiet sângel'ui pentru cUagnosti­
ct~l medico·legal al mor/ei prin submers'i·une. s'a 
ocupat Carraret 1) în . ,,Arch. per la scienze med-ic. 
XXV. 1." 

Mişcarile de inspiraţie care se produc la indi­
vi9ii pe cale de a se ineca, pricinuesc intrarea a­
pei in plamanT şi de acolo In venele pulmonare şi 
in inima stânga, astfel sângele conţinut aci este 
alterat în compoziţie şi comparaţiunea sa cu sân­
gele provenit din ventricolul drept arata o scadere 
a dt>nsitaţei, a numarului globulelor, a procentului 
de hemoglobina , care poate fi intrebuintata la diag­
nosticul medico-legal a morţel prin submersiune ; 
cu toate aceste:, diferite cauze de erori intervin aci 
care nu permit a atribui o siguranţa · absolufa re­
sulta telor astfel obţinute. 

D. Carrara propune o ntetoda analoaga : stu­
diul comparativ a punctului de congelaţie a sân­
gelui cules din inima dreapta şi din inima stânga, 
bazându-se pe cercetari experimentale care par 
foarte demostrative. Astfel la un câne ucis prin 
submersiune punctul de congela ţie care era- o0 42 
pentru inima dreapta, nu atingea de cât-o029 p~n­
tru inima stângă . 

La un alt câ ne înecat nu In apa dulce ci tn 
apa ·de mare punctul cryoscopic al serului prove­
nit din inima stânga fu bine înţeles scoborit, apa 

1) Extras in Semaine medicale No. 26, 1901. Pag. 208. 
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de mare având o tonicitate mult mal superioara 
celei a sângelui; astfel acest punct care era nu­
mai de-roor pentru ventricolul drept, se scoborise 
la-r 023 pentru ventricolul stâng. S'a capatat un 
rezultat analog cu sângele unui soldat tare se îne­
case accidental tn · mare : punctul cryoscopic al 
sângelui cules din inima stânga era-r 0 r8 şi de 
--I

0 04 din dreapta. 
Autorul a avut grija de a se asigura ca nu 

există nici o diferenţă de tonicitate în sângele ce­
lor doua juma.taţr a inimel, când este vorba nu de 
un individ ucis prin submersiune ci de un cadavru 
cufundat Tn apa, căc:! pătrunderea licidulur în ar­
borele · broncho-pulmanar n'are loc tn asemene caz. 

Insa această· metodă perde mult din valoare 
când examenul se face dupa câte-va t;lile, punctele 
cryoscopice acestor două felurr de sânge nu întâr­
zie a redeveni aproape acelaşi.--



X 
•, .. 

OBSERVAŢIUNI. · 

OBSERVAŢIUNEA I-a (•·ezumal). 

Pacienta N. Cate'rina, 72 ani, · bucatareasa, 
1ntra in cura clinice!" medicale tn ziua de 6 Martie 
19or. No. reg. spec. 63 şi diagnoza de Myocm·­
dită cronică. · A suferit- mult timp de rheumatism, 
facend tnsa tn mal multe randun bai de pucioasa 
tn spital, s'a simţit mal bine, a mal suferit" de co­
lici hepatice . 

. Acum se plange de ameţeli, slabiciuni, tnadu­
şala, picioarele sunt umflate, ce o silesc sa reintre 
ln spital. . - .. 

S. P. E bine ·nutrita; gras:t. Ponderea 64 kilo, 
oedeme pronunţate, extremitatile puţin cianosate şi 
reci, oedeme moi la membrele ·inferioare fo.Lrte 
marcate. 

Pantecele foarte desvoltat attrna peste pubis. 
Temperatura normala, Puls 96 mic uneori deficient, 
inegal. TuşeŞte · şi imediat i se con gestioneaza faţa. 
Toracele şi gâtui scurt. Chocul vîrfului In al s-lea 
şi 6-lea spaţiu intercostal, difus şi In afara liniei 
marilare. 1 
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La palpaţie gasim ficatul marit, dur mal ales 
lobul stîng. Ficatul trece cu 2-3 degete în hy­
pocondru, în epigastru 1n linia mediana pEste ju­
matatea liniei Intre apendicele xyfoid şi ombilic. 

Matitatea ficatului Incepe In linia parasternala 
dreapta la nivelul coastei a s-a. Matitatea cordu­
luT în sensul transversal Incepe la marginea dreapta 
a sternulur, tn Jini~ ·verticala şi parasternala stîn­
ga pe coasta a treia. Pet·cutând de la stinga oblic 
spre dreapta matitatea începe la coasta 4-a şi s·a 
puţin afara de linia mainara stînga . 

. Cordul marit în toate sensurile formând o fi­
gura de· ma tita te . ovalara . cu dia metrul . cel mal 
mare .- tn senzul . transversal. --, .1. 

La . ascu]taţiune respiraţia .aspra şi acopere 
aproape tonurile c.ordulul ce sunt foacte slabe. 
Pe partea posterioara ·sunetul de .percuţie e Incet 
şi clar. . ,- . 

. D_ri~a ~ ~e coloa~e galbie-roşietic:t, .. miros a- . 
moniacaL. Densitatea ro24: Albumina, glycosa n'are. 

Sedimentul la microscop arata : globul~ aibe, 
celule. epiteliale -plate ppligonale, celule epiteliale 
lungareţe, .rar! cilindri epiteliaiJ. , , .... 

. 
1
_
1/m Membrele . inferiqare mal. puţin oedema~ 

ţiate, la pulmon nu se mar aude nimic. 
Matitatea corduluc merge Inca .spre dreapt~~ 

tonurqe foarte slab.e, ficatul -dur Şi marit de ·volum: . 
- . In zilele de la 12/III~l1/rv , pul~ul a yariat între 

92-:-rr6. Urina . Intre soo~- IIOO grame . . · .. · .· . 

. . : 
11/Iv Ficatul. mult micşorat, . oedemele dispă­

rute, starea generala subiectiva mal buna. 8c:>o, g~~ 
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urina, culoarea- galban-roşietica, miros ·urinos; reac- ·· · 
ţie acida, sediment nouros, densitatea:, 1022, urea: · 
14.472°ioo (Ap. Riegler). Albumina; glucosa, sân" 

' . ge n are. · .. , ! ,· '·'c . ··. ··. ! ·. 

Examenul microscopic a sedimentuhn: Detritus 
de urina, diverşi coei şi baccilt, globule albe, ce­
lule epiteliale plate poligonale, celule . epiteliale 
lungareţe, un cilindru granulos. · · 

13/rv. 1ooo gr. urina. Puls roo. Incepe a face 
mişcarr prin casa. 14/Iv r roo urin. 15/rv 8oo gr. 1G/rv 
900 gr. 11/rv Bso gr. Puls 96. 18/rv 8ro gr. dureri 
de cap; rnsomnie, 19/rv 700 gr. este enervata şi in· 
grijita (fiindca · s'a primit in aceiaşi camera 2 ca· 
surf de febra tifoida) Puls. l:oro. Temp. 37° 20/r\r 
Puls ro8, Urin r26o gr. 21/rv 6oo ·gr. urina con-· 
centrata mai bruna. Se plinge de durerun tot cor­
pul. Puls ro8. 22/rv 720 gr. urin. 23 /rv sso gr. 24/rv 
sso gr. 25/rv Urin 7oo 'gr. Puls ·r6o. · Tensiune sla- : 
ba, dar mal regulata. Subiectiv · se gaseşte .·· mal 
bine. Congestiunea ficatului sensibil diminuata, are 
dimensiuni aproape normale . . /. . . . . 

Matitatea precordiala inca · de .Ia bordul · drept 
al sternulu1. 

Examinându-se urina s'<t gasit epitelir a cailor 
urinare inferioare, puţine ,leucocite, ,dar nu s'a ga­
sit albumina; la fie. care analiza s'a gasit cei te un 
cilindru epitelial. · · .--.. ·' · · · = · · · ; ; 

2u/Iv Urin 8oo gt•. 'Puls 108. e Dureri In ' hypo:.. 
condru ·drept: Se ·simte· slaba, :uŞoare tremuraturT! 

27 /iv Puls' too·. Uriri. 6so~ · gh · ~ .' '· · · ·. 
, 

28/tv Puls roB slab neegal. ! • _. t . 
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2g/rv Oedemele complect disparute. Ficatul a­
proape normal. Tonurile cordului tot slabe şi rel1 
batute. · . 

Iese din servicia. 

Valorile calculate dupa Claude & Balthazard: 

Ziua 
11 

" 
" 
11 

" 
" 
11 . 

" ' 

de 11 ixv 1 . 
16 !I'i 
17 / IV 

19 irv . 
1 

· 21 irv 
23/nr 

. 26 /rv 
28 frv 

1 

29/rv 

6.V 
p 

1212 
. 1410 
!765 
1312 
·1209 
I2IO 
I37I . . 
1210 
1218 

av 
. P 
84! 
947 

!265 
875 
954 

1017 
1271 

960 
lOIS 

. 1.44 
I.48 
I.39 
!.40 
1.26 
r.r8 
I.07 
!.26 
!.20 

(VezT grafica la· sfîrşitul lucrarei). 

Tip .de cardio-renala. Pana la 21 Apriiie pre­
valeaza tipul insuficiente! renale cu diminuarea diu­
rezc:r materiilor elaborate. ·. 

De la 23 Aprilie şi pana la eşire, mai mult 
un tip de insuficier.ţa cardiaca. 

OBSERV A ŢJUNEA Il·a (rezumat). 

Pacientul Un ..... Gheorghie, r6 anl, elev de 
la şcoala de meserie Bucium, intra in cura ciini­
cei .medicale In 9iua de ~5 April Ţ90I sub No. 
132 reg. spec. şi diagnoza de · Stenoză mitrală. 

A suferit de varsat, friguri. _Cu 3 ani In urma 
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de palpitaţit când j . s'au m:nfla.t picioarele ş(i~au e­
şit bube pe . trup ·.pentru . care a intrat. in spitalul 
din Dorohoi. · 

Cu 4 septamani In urma a avut durere de gât 
de cap, dureri in tnchr.eturl care s'au şi umflat. · 

Bolnavul e bine desvoltat, 4 7 · Kilo.. .coloarea . 
pelet palid galbena, asuda lesne; Presinta cicatrice. 
de varsat pe faţa, pe nas şi pe bute : urme de he(~ 
pes. De când a zacut de varsat urechea dreapta 
n curge. 

Temperatura normala, ·puls 68 uşor . aritmie 
este de plenitudine şi tensiune slaba. ·: 

Toracele cam lungareţ, se observa pulsaţii di­
fuse In al s-lea spaţiu intercostal cam .de la ma­
melon spre stern. Abdomenul la inspecţiune nu 
presinta nimic abnorm. Matitatea ficatului Incepe 
Ia coasta a s-a si se ~ontinue . pana la .bordul li­
ber al coastelor. 

Matitatea precordiala .de la coasta a III-a şi 
pana . la matitatea ficatului, iar transversal tncepe 
de la linia sternala dreapta şi pana la linia mamar~ 
stanga. 

La vârf se gaseşte un. uşor freamat presisto­
lic. La asculta ţie un suflu mo·ale presistolic la · vârf .. 
Spre baza se gaseşte· dedublare . . 

Splina marita, din partea aparatului digestiv 
nimic. Repaus absolut, beşica cu ghiaţa la inima. 
Regim lactat. 28/4 Urin sso gr. Artera e mar plina .. 
Puls 76. 

Tensiunea arterel radiale . 13. 
30

/4 Urin 750 gr. Densit. 1032, coloarea gal-
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b~n tulbure, puţin . acida, urme de albumiLa, uree a · 
17:ro3°ioo. Microscopic: nimic abnorm. 

1/v Se aude suflul mal lung !n presistola şi 

mer:-gand cu stetoscopul spre baza se l'ercepe de­
dublarile mai· manifeste şi al II-lea toTi spre Pulmo~ 
nara mar Intarit. Puls 64~ 

Pe sphygmogram se vede o .linie de ascensiune 
scurta ceva · ·oblica . şi linia de descindere iunga a­
proape orizontala şi polycrota cu · uşor grad df' in­
egalitate. 

: Daca· facem pe· bolnavul sa execute .o serie 
de mişcari. fenomenele descrise din . partea cord u-
lui sunt mal ~vidente. , . . 

Tensiunea cu sphygmomanometrul Potain 13. 
3iv Urin 8oo 'gr. , galben puţin tulbure 

, 5.fv· 6 . ,, so .. ,; . ' ·. ;,· "· " 
7/- v · " . soo ~ " -. Regim ordinar, se suprima 

regimul lactat bolnavul se simte maT bine. · 
12/v Urin 6so gr. 

.· •
15/v .Puls 8o,. regulat. · Tensiune , buna. Se 

simte freamatul presistolic, ·ciocni tura vârfuluJ pu­
ternica şi Inlauntrul liniei mama re stângr. Matita­
tea cordulul, transversal de la linia sternala. medi­
ana şi nu Intrece linia .: .mamara stânga. La 'vârf 
suflu presistolic şi la baza dedublare. - . · 

.· : ·: .
16/v. Puls 76. · regulat. Pacientul se simţeşte su­

biectiv bine, nu: tuşeşte; este I-nca un uşor suflu, 
dar dedublarea e constanta. 

18/v Puls Bo, cefalalgie-. 
31/v Puls 92. · puţin . : neregulat. Freamatul se 
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simte precis şi se aude suflu . presistolic bine pro­
nunţat. 

Se simte altfel bine. Ese. 

Valorile ·calculate dup.j Claude & Balthazard 

âV av .. :1 
p p -0-

Ziua 2Sfrv 2340 1710 1'36 

" 
ao/rv 3303 . 2656 1'24 

" 
a;v 2995 20!7 i'48 

" 
r:.;v 2904 2!67 !'34 
s;v 27!0 ' . ·r8s4 1'45 " 

" 
u iv 1876 .III9 !'67 

" 
I3jv 2004 1239 1'61 

" 
15/v 28oo 19!6 1'46 

(Vezi grafica). 
'i 

Indata dupa intrarea în srital se o~serva pro-
ducându-se o faza de comp<:>nzaţiune cardiac-a, , a.­
pol insuficienţa Ia care se adauga de la 8 pana Ia 
13 Maia semne d.e. impermeabilitate epiteliala re­
nala. Aceasta schimbare se · poate esplica-de şi 
bolnavul s'a simţit subiectiv mal ,bine-prin faptul 
ca pacientul nu mal a fost supus unul repaos ab­
solut nici regimului lactat, preumblându-se prin 
gradina-poate facând prea multa mişcare mus­
culara -.~i primind regimul alimentar ordinar . 

. · • . : . , 

: . ., \ • . ' i 

·. ·. ' •·· 

) ; ::. ' ,: . 

. ' 
' ' ' 

. l ·· 

•• • • ., 1 

f : .•: 

~ : o : : 1 1 · r :' ' ' : : : 
1 

Î , "._i • :, l j .:·~ • , 
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OBSERVAŢIUNEA III (i·ezumat). 

. . 
Pacientul H. Gheorghe 39 ani podgorean tn-

tr~ tn cura clinice! medicale in c;liua de 29 Martie 
19oi sub No. reg: spec. 104 şi ' diagnoza de Aor-· 
tită cronică. 

Bolnavul e de statura Inalta, constituţie ro­
busta binişor nutrit, coloarea pelet cam palida. 
Ponderea corpului 70 kilo. 

A suferit cu vr,e o IS ani tn urma de impa­
ludism mult timp. Neaga Syphilis. Aqmite abuzuri 
alcoolice. De maladii mal grave nu-şi aminteşte. 

Afară de malaria ·a avut o paraplegie neputind 
umbla o luna. · 

· Din toamna trecuta nu mal poate munci ca 
. înainte, capatând greutate la pept şi opresiune . . 

Din Ianuarie starea s'a agravat din ce tn cet 
nu mal poate lucra, nici umbla. dar n'are batai de 
inima · ~i intra tn spital. 

. Pulsul Tntre 90- !00. Tensiunea rs. (sfigmoma­
nometrul Potain). Arterele · ingroşate, uşor grad 
de aterom. 

Sfigmogramul artere! radiaie ne da o linie de 
ascensiune oblica scurtă, platou şi o descindere 
lunga aproape neaccidentata. · 

27/Iv Puls 88. Se vad şi se simt pulsaţii de a 
carotidelor, sub-claviel şi in fosa jugulara. 

Se constata o elevaţiune pronunţată a art. 
subclavie In regiunea supraclaviculara dreapta. De 
aseminea şi artera pedioasa pulseaza. 

Pulsaţia virfului c-ordulul e vizibila In al s-lea 
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spaţiu intercostal, în afara liniei mamare, e difus 
şi ondulator. 

La percuţie in linia parasternala dreapta sunet 
clar pulmonar pana la coasta a s·a şi matitate 
pana la rebordul coastelor. Percutând pe coasta a 
4-a transversal, matitatea Incepe tn afara liniei 
sternale drepte şi Intrece cu un lat de deget linia 
mamara stânga. La înalţimea coastei a II-a se con­
stata matitatea vaselor .mari marita la 81

/ 2 cm. 
Matitatea splinei ceva marita In toate sensu­

rile, se ·Intinde pana la linia axi!ara. anterioara. 
La ascultaţie asupra Aortel se aude un suflu 

la ambele timpuri, mal intens la timpul J-iu . To­
nurile la virf sunt slabe. Pulmonil normali. 

Catimea urinei emise ln 24 oare a variat între 
40o-8oo gr. de comun galban Inchisa ceva tulbure, 
reacţie acida, deP.sitate ro36- 1037 n'a avut albu­
mină, nici glucosa, nici elemente formate. 

Valorile calculate după Claude & Balthazard. 
dV av .1 
· P p a 

Ziua 2G/rv 288o 2296 !'25 
11 

29 ;IV 
1 2594 1951 1'32 

" 
1 fv 2496 . 1855 1'34 

" 
3 /v 2841 2102 1'35 

" 
ojv 1902 1141 1'66 

11 
s;v 2671 1973 1'35 

" 
n;v 2517 r895 1'33 

(Vezi grafica) . . : 

\ 
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Arat~ · in genere ·un trasseQ care reprezinta o 
compensaţie cardiaca buna, numar In 5/V o ·Imper­
meabilitate epitaliala .. trecatoare. 

OBSERVAŢlUNEA IV (l'ezuma.l). 

Pacienta B. Ele1ta ·cc1ntonista, ·35 ani, intra In 

cura clinice! medicale în <;liua de r MaiQ ·r9or sub 
No. 94 (registru special) . -Di~gnoza lliorbtts Ba· 
sedowi (chloro-anemie). ·: 

Din antecedente ereditare nimic important. 
Mama traeşte, e sanatoasa, tatul i·a murit de 
moarte buna. 

De mica a suferit de galei . care aQ spart la­
sând cicatrice. Nu'şr aminteŞte anul primei mens­
truaţir, le are însa regulat. A avut 4 copil, 2 tr~esc. 

De la ultima facere (octornbrie 1900) a inceput 
să i se umfle picioarele, s'a simţit foarte slaba , dre 
palpitaţii, nu mal poate rasufla uşor, Inceteaza o­
cupaţiunea şi Intră In spital. 

Obicinuia sa bee pana la un litru vin pe <;li. 
S. P. Statura mijlocie, cântareşte 48 kilo. 

Musculatura şi ţesutul adipos redus. Coloarea te­
gumentulur palida teroasa. Temperatura normala, 
pulsul 104 regulat şi tensiunea buna. Conjunctiva 
anemiata, globul ocular proeminent. Presinta sem­
nul · lui Stell1vag, a luT Graeff'e şi 111oebius. Pu­
pilele aQ reacţiune normala. Gâtui marit transver­
sal, p trtea anterioara rotunzi ta, glanda thyroida 
desvoltata pulseaza . 
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Vasele cervicale pulsea:t::L Chocul virfului In 
afara liniei mamare, in spaţiul ~al s ·lea se simte 
pe o Intindere maT mare, ·undulant. . 

Matitatea corduluJ marita transv~rs~l si anume . . . 
de la bordul drept al sternului . ,şi pana In afara 
de linia mamara, iar vertical matitatea precordiala 
merge tn linia parasternala stînga de la 3-a pana 
la a 6-a coasta. Din partea organelor de respiraţie 
nimic anormal. La ascultaţia cordulul, suflu la tim­
pul I la pulmonara, maT pronunţat cand pacienta 
e culcata. Nu se propaga. 

Celelalte sgomote a cordulul normole. Jugu· 
larele ascultate ne dau "bruit du diable" . 

Ficatul puţin marit, marginea. superioara in 
linia parastern::lla dreapta la bordul inferior a coa· 
steT a s ·a ; marginea inferioara un lat de deget 
sub coastele falşe ; splina puţin marita. 

Oedem la membrele inferioare. 
2/v Urina 2,300. 

. 
3 /v " 2,300 n'are albumina. Densitatea 

1016, reacţiunea neutra. Microscop : nimic. 
4./v Urina 2,100. Puls .II8. 
a;v 

parut. " 
11300 

0/V Puls 108. , : 

" 
ro6 oedemele au dis· 

Nu exista disproporţie Intre numarul globulelor 
albe şi roşii. Numarul globulelor roşil e 4,68o,ooo. 
Hemoglobina e de ss0/o raportata la cantitatea de 
hemoglobina normala (Ap. lui Go1vers). 

10/v Matitatea precordiala acum aproape nor· 
mali:L Simţiudu-se bine bolnava iese. 
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, . Fenomenele l.mlbare mal puţin pronunţate a­
seminea şi din partea glandei .thyroidiene. 

Puls 108. Suflu la baza slab. 

Valorile calculate după (:laude şi Balthazard. 

.1V av d 
p p --a 

Ziua de ~;v 4072 2014 2"02 
n ' iv 

1 4Il2 2418. 1"70 
n 7 !v 

1 3616 - . 29!0 !"24 

(Vezi grafica). '' ' 

Il V 
Valorile pentru p ceva peste norma şi nor· 

d 
male. Ţ la în~eput . cu mult prea mare fn raport 

tlV . . · . 
. -cu p denota o impermeabilitate epiteliala relativa 

care devine normala. 
av .. ·. 
p depuriţiunea urinara normala este la ur-

ma abundenta şi este In leg~tura cu permeabili-

tatea m~I ~uua a epiteliilor tubulare ( ~ coborit). 

Primele părţi a -curbei seamana cu acea a 
nefriticilor, fapt ce se esplica prin leziunele ce su­
far epiteliile . tubulare şi la cloranemicr. 

· Val'orile calculate dup1 Koranyi: 

... x'' Ll. ~ - · NaCl ~ 
(· : NaCl : ~ •. ; ! .. 

Ziua de 2iv· .. 23oo 
. • . . . 4' . " .. • fV. :.2!00 

7/v .r4oo 

·o·Bs 32·o . o·7r.,, :, . r·97 
. o·94 .. 32·2 , · .. o'64 I'45 
!'24 26'6 . ,0'40 3'01 

. . ' . . . ~ ' . 11 
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Valorile pentru ~ arata o Hypost~nurie Insa 
cu tendinţe spre valoarea normala pe care însa 
nu o ajunge. Valorile petttru a la Inceput la limita 
normale!, prezinta la . 7/v uşor grad de oligurie mo· 
leculara. 

~ 
NaCJ variaza foarte mult, indica oligoclorurie 

relativa. 

OBSERVAŢIUNEA a V-a (t"ezumat). 

Pacientul R ... Ioan 45 ani, cârciumar, Intra In 
cura clinice! medicale In 9iua de rs Mal 1901 sub 
No. rss a. reg. spec. şi diagnoza de Girrh.oza h3~ 
patică (forma atrofica). 

Etilic. De ro anT nu se simţeşte bine, n'are 
apetit, are greutate dupa mâncare, dimineaţa are 
salivaţie, Il cuprinde de multe orl greţurl, varsaturJ, 
umflaturl In pântece; de vre-o trel ani are In ras­
timpuri tremuraturT dupa care 2-3 9ile nu poate 
munct. 
. In Decembrie anul trecut a avut scaune negre 

de asemenea şi acuma înainte de a întra In spital. 
In Ianuarie i-a fost mal rau stupind şi singe. 

De 3 septamânl dupa o oboseala mare s'a umflat 
picioarele pana In coapse, avind şi dureri de · sto­
mac Intra în spital. 

Bolnavul e de constituţie robusta cântareşte 

74 kilo, slabtt In nutl'iţiune, tegumentele de coloare 
galban-palide. Pântecele cies.voltat, madt 'de volum. 
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Eczem uscat squamos cromc, pelea ingroşata de 
la genunchi în jos. . 

Oedemul a disparut. Limba curata are tremu­
raturl fibrilare. Temperatura normala. Puls. 56, 
tensiunea mijlocie, arterele uşor ingroşate flexuoase. 

Torace scurt şi lat. . Respiraţia tip abdominal 
ea e aspra ici cole. Expectoreaza spute spumoase 
mucoase cu striaţil sanguine. 

Matitatea precordiala se intinde vertical de la 
a 3-a pana la a 7·a coasta; transversal incepe la 
dreapta bordului sternal şi întrece puţin linia ma­
mara stinga. Ciocnitma virfului nu se simte. To · 
nurile corduluT slab bat.ute. Suprafaţa palpabila a 
ficatului e dura şi neteda, se simte bordul inferior 
rotunzit, resistent, dur. Limita inferioara e cu un lat 
de deget sub apendicele xyfoid. Iar în dreapta mati­
tatea ficatului începe in dreptul coastei ?. 6-n linia 
parasternala şi merge cu un lat de deget sub bor­
dul coastelor falşe. 

Matitatea splinei în · linia axilara stinga de la 
bordul inferior a coastei a 7-a şi pana peste bor­
dul coastelor fluctuante. Percuţia abdominala ele­
nota puţin licid ascitic. 

10/v Urina 900 gr. roşietica, dicroitica. 
17

/v · " 1300 " Urea 8'578°/oo şi urme de 
albumina. Sediment: nimic deosebit. 

18/v Urina rs8o gr. 19 jv Urina 1 1oo gr. s'a 
facuţ iujecţie de albastru de methylen (vezi mal 
departe). 

2l f u . 6 22 1 s . . , v nna so gr. 1 v e Simte mai bine. Me-
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tearism. Urina 950 gr. face spume, puţin tulbure 
concentrata de coloare roşie-galbie .. 

23/v Urina 1200 gr. 25 jv Incepe a . se desemna 
circulaţia complementara abdominala. Administrân­
du-i-se syrop simplu 200 . gr. nu s'a produs glyco­
surie alimentara. . . 

31 /v Se po<1.te foarte bine palpa ficat.ul, e puţin 
rugos şi resistent. Pantecele mai puţin balonat, 
puţin licid as,citic. Bolnavul a . primit de la inceput 
antisepsie intestina!.:\: Benzonaphtol, Menthol şi 

sare de Balţateştt pana la n;v1. Apoi Salol a 2 gr. 
pe zi, acest tratament a trebuit sa· fie intrerupt 
colorindu-se urina dupa primele 24 oare Inchis 
brun, prin Phenol. S'a incercat şi Iodura de pota­
siu ln dosa mica, care tratament iaraşi a trebuit 
sa fie intrerupt presintând imediat semne de Io­
dism, erupţiune de acnee. 

In ziua de 19 la ameaza s'a simţit rau, seara 
frisson şi caldura, dureri In hypocondrul st[tng. 
Puls 88. Matitatea splinei incepe la a 7-a coasta 
pana la a ro-a şi intrece linia axilara anterioar~. 

Are dese-ori frisoane. Temperatura seara 38°5, 
acces de febra intermitenta, se da chinina sulfurica. 

21jvr N'are febra , se simte mai bine, la 25/vr 
iese amdiorat. 

Valorile calculate ·dupa Claude şi Balthazard. 

Ziua de 

" 

17 lv 
1 

201 
JV 

!1V oV !1 

P P a 
1545 

1952 

!025 

1521 

I.5o 
!.28 
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Acestui pacient i se face tn ziua de ·19 Mai 
1901. Dimineaţa ora 9 a. m. o injecţie intramus­
culara, tn fessa stânga, cu albastru de mf'tylen o.o5 
ctg dupa ce şi-a golit beşica. 

Ora 9.30. a. m. Urina eliminata acum e net. 
colorata In verde albăstriu 'Ulttiform. 

Ora ro·3o. a. m. Urina e colorata albastru:. 
ve'rde, cu cloroform depune verde-albastru, cu ac. 
acetic Incalzita coloarea nu devine maT intensa. 

Ora II ·3o a. m. Urina e colorata verde·galbiu 
1nchis, rncalzita cu ac. acetic da o frumoasa coloare 
verde piperment. 

Cu cloroform neschimbat. 
Ora r ·5. p. m. ca precedent, cu cloroform 

însa Iasa un depozit verde-albastriu. 
Ora 2'5 p· m· ca precedent. 
Ora 3·ro p. rn. idem, 
Ora 4'25 p. m. coloraţia uriner galben-verde­

rnaslinie. 
Cu ac. acetic verde inchis frumos. Cu cloro­

form : . depozit verziu. 
Ora 6"40 p. rn. idem (observate a doua zi, u­

rina din epruveta cu ac. acetic s'a desparţit tn 2 

straturi : cel de la fund e galben roşietic, cel de 
sus : verde frumos). 

Ora ro.36 p. m. Coloarec. urinei galben-mas­
linie, !nc~lzita cu a. acetic devine verde inchisa 

J 

cu cloroform : sf'diment alb verziu. 
Ora r2 Noaptea. Coloarea uriner galben in­

chisa, tncalzita cu ac. acetic devine verde masli­
nic, cu clot·oform sediment transparent. 



- sn -

20 Mai ora I'2o a. m. Urina galbenâ, lncal­
zita cu ac. acetic devine verde, cu cloroform : se 
depune neschimbat. 

Ora 3'I2. a. m. Urina e galben-maslinie in­
chisa_. cu ac. acetic tncalzita da galben verde mur· 
dar, cu cloroform : neschimbat. 

(A doua zi observind epruvetele : aceia cu ac. 
acetic prezinta un inel ·verde pronunţat la supra­
faţa, restul e galb~n). Ora 5· r 5 a. m. coloarea uri­
ner galben-maslinie cu nuanţă Inca verz'ie. Cu ac. 
acetic devine de o culoare brun-galbie (maslinie). 
Nu S'! schimba cu cloroform. 

Aceleaşi · epruvete observate a do~a zi: acea 
cu ac. acetic prezinta 2 paturi cu inel verde pro· 
nunţat la suprafaţa, restul e galb~n. Acea cu clo­
roform are sediment abundent galbiu (icteric?). Res­
tul urinei galben. 

Ora 7.10. a. m. Urina galben bruna, cu ac. 
acetic devine puţin verzie. Cu clorofo1·m nimic. 

Ora 9·2o a. m. Urina verde 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 
puţin colorat verde). Ora 5.10. ·P· m. coloarea uri­
ner galbena, cu a. acetic devine verzie cu cloro­
form depozit verziu palid. 

Ora 9.50 p. m. Urina e galb~na normala, cu 
ac. acetic de abea ~e coloreaza puţin verziu. · Cu 
cloroform neschimbat. · 

21 Mai ora 7· a. m. urina e galbena şi nu 
prezinta nici o reacţiunc. 
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Conclu.ziuni: r) Eliminarea albastrulul de me­
thylen in cazul acesta s'a eft:ctuat în natunl.. şi In 
mod continu~t numai In primele 15 oare a exa­
menelor dese şi repetate ce le-am facut urinelor 
în timp de 46 oare. 

2) Albastru! a început a se elimina dupa 1/~ 
oara; dupa r ora 1/ 2 . era bine constatat, a ajuns 
maximul dupa 2 oare 1/ 2 s'a menţinut rs oare, sca­
zand inten3itatea coloraţie! In mod continut: pana 
la aceasta din urma o ·ra. · 

3) Chromogen:ul a inlocuit albastru] dupa a 15 
oara fiind revelat continuu prin acid acetic, pana 
la sfârşitul examenelor, totuşf in aceasta perioada 
ne apare de 3 ori albastru! tn natura şi anume 
dupa a 20-a, a 24-a şi a 30-a oara, deci 3 exacer­
baţiunl. (Eliminarea cu intermitenţe, Cha1.t{a.1·d). 

4) Albastru! şi chromogenul seu au disparut 
complect dupa 46 oare. 

· s) Coloarea ce ne o da . chromogenul. cu clo­
roformul sau cu acidul acetic (la cald) se menţine 
mar mult timp. 

6) Am gasit o singura dată depozit clorofor­
mic galb~n, ca la reacţiunea urinelor icterice. 

(Vezi grafica) 

La acest pacient trasseul cryoscopic ne arata 
o permeabilitate epiteliala şi glomerulara diminuataJ 
fapt demonstrat şi prin eliminarea albastrului de 

. mc.tylen. . 

Metoda In taia este maT lesnicioasa de cit a doua. 
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. OBSERVAŢIUNEA VI·a (rezumat). 

Pacientul R ..... Iose{ 31 anT. zidar, întra In 
cura clinice1 : medicale 1n ziua de 6 Aprilie 1901, 
cu diagnoza de Nephrită cronică difuză (forma 
hemoragica). 

A fost tot·deauna sanatos~ pana la Paşti 1901, 
cand a observat ca se umfla peste tot corpul, mar 
ales la picioare; umflandu·Î·se mucoasa gureT şi 

a pharingelul, nu maT putea manca, era afon . In 
aceasta stare el intra tn spital, cand se mar observa 
pe langa oedeme generale . uşoare, . mai pronun­
ţate la faţa şi la membrele inferioare şi arterele 
sclerosate .dure. 

Pacientul e robust, cantareşte 81 kilo, bine 
desvoltat, coloarea tegumentelor palida-galbie, mu­
coasele puţin anemiate. 

Exa!Tiinand urina gasim ca e de coloare gal­
ban-bruna, albumina 15°/oo, reactiunea acida, sedi­
ment abundent muco·purulent. Cylindri granulo­
grasoşT, celule epitcliale, celule de puroi şi eate-va 
globule roşi!. 

In ziua de 12/rv · urina e sanguinol.enta t1,1lbure 
cu mult sediment. Densitatea. r.o18. Urea 13.156°/oo. 
Albumina 14°/oo. Multe globule roşiT şi albe, cilin­
drii hyalini 1n degenerescenţa granulo-grasoasa. 
Epitel renal. 

In ziua de 15/rv oedemele de pe corp şi faţa 

complect disparute, la picioare persista. Tonurile 
inimel la baza din ce tn ce mai ~ccentuate. 

In zilele de 16, 17, 18 Aprilie se plânge de 
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uşoare dureri de cap, tuşeşte şi are jena respira­
torie. Voacea a devenit clara. 20/rv se simţeşte bi­
ne, n'are dureri de cap. In ~2/rv puls 72, la virf 
uşor ritm de galop. Presiunea arteriala 22. Urea 
7 .715°/oo. Album in~ 5°/oo. Foarte multe cristale de 
fosfaţl amoniaco-magnesianJ, cilindri hyalinJ cu gra­
nulaţiunT grasoase rare. 

Sângele extras prin ventuze scarifiate are 
NaCl o'57°io Ll : -0'72. 

In 23/rv Persista uşor ritm de galop. Puls 68. 
Epistaxis. 

In 30/rv Ritmul de galop persista. Puls 68. 
In 1/v. Epistaxis. 
In 6/v Examinând urina: albumina 1

1
/ 2 °/oo. 

Densit. 1012. · Urea 5.025°/oo. .Numeroase globule 
albe, mal puţine hematil; cilindri hialini cu granu­
laţiunT rare grasoaseJ câte-va celule epit.eliale cu 
granulaţiunl grasoase, rari cilindri epitelial!, celule 

· renale şi pavimentoase din caile renale inferioare. 
In 6/v iese. . 

Mar e de notat ca cantitatea urinei emise In 
24 oare a variat Intre 1650- 4050 c. c. şi colora­
tia a ·fost mal tot-deauna roşie sanguinolenta pana 
în ultimele zile a şedereJ în spital cand a devenit 
roşie-bruna mai deschisa. 

In primele. zile cantitatea urinei emise a fost 
tn n/IV 1650. 12/JV 2100 C.C. 16/IV 3000, 17/IV 2600, 
19 1 21' 23/ "7/ ( • ,rv 3400, fiV 3400, rv 3400, - rv 3950 urma 
de noaptP. brun-roşie, cea de zi roşie sanguinolenta). 
10 1 1' 6 2/ 

; IV 3400, /V 3 001 tV 4050. 
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Valorile calculate dupa Claude şi Balthazard : 

il V av tl 
p p Ţ 

13 /IV 2208 1384. 1.59 
u/Iv 1925 II68 1.64 
1G/Iv 2214 1613 1.37 
u>jrv 2485 1376 r.8o 
20/Iv 2159 1641 1.31 
2'lfrv 2485 1721 1.44 1 2' /rv 

1 
28rr 2071 1.35 2r. /rv 3160 2174 1.45 

2v /rv 3190 2594 1.22 
2/v 2765 2287 1.20 
5 /v 2392 r68r 1.42 

(Vezi grafica) 

Cryoscopia arata la Inceput valori foarte slabe 
11 V (d" . 1 1 1 ) . d. . . de-p rureza mo ecu ar~ tota a , ce m 1că o Im-

permeabilitate glomerulară prin obstrucţiune sau 
distrucţiune ; asemenea valori relativ slabe pentru 
"V 0
p care caracterizeaza insuficienţa excreţiunei sub-

stanţelor elaborate. 
tl 

In fine ridicarea valorilor de T mult peste 

normală în primele zile, faţă cu diureza molecu­
lară, ne indica o impermeabilit:1te simţitoare a e­
piteliilor tubulare şi ne arată clar paralelismul in­
tre schimbările acestor valori cu fenomenele· ure­
mice uşoare (durerT de. cap, jena respiratorie, tusa) 
din zilele 171lv si 18/Iv. 
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Apoi o faza de permeabililate renala şi elimi­
naţiune de~tul de abundenta de la 22/rv pana la 
2 MaT. 

In fine la 5/v iar<!şl o scadere a valorilor ŞI 

usoare semne de insuficienta renala. . . 
Valorile calculate dupa Koranyi: 

~ 
a !J. X ~· NaClNaCl a 

pe ziua de 2~/Iv 0.72 0.57 3300 o.6r o.3r r.96 32.6 

Hypostenurie proi1tmţata, diureza moleculara 
normala ceea ce denota un stadiu de compensa­
ţie renala. 

Oligoclorurie relativa. Sângele hy perosmotic. 

OBSF.RVAŢIUNEA VII-a (Rezumat) 

Pacienta C ... Cat·inca. 40 ani, spaiatoreasa, ln · 
tra în. cura cliniceJ medicale în ziua de 4 Aprilie 
1901 cu diagnoza. de Nephrită. subacută. 

Bolnava e de constituţie robusta, puţin obeza, 
greutatea corpului 78 Kilograme. 

A fost tot-deauna sanatoasa, pana acum un an 
când i s'a umflat pentru lntaia oara picioarele, a­
pol suferi mai mult timp peri'odic de durerT de cap, 
amorţeala şi. înţepenire a degetelor la mânl, adesa 
ori mâncarime de piele şi dureri surde în regiunea 
lombara. De patru sapt:.tmînl se simte m;11 rau. 
avînd epistaxis in mat multe rinduri, precum şi un 
uşor. oedem la faţa şi gambe. 

La tntt·are in spital prezinta oedem moale la 
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gambe, la ptcJOarc bine pronunţat, uşor oedem la 
faţa şi pleoape. Coloraţia pielel şi a mucoaselor 
aproape norn1ala. Auzul şi vazul normal. Tempe­
ratura normala. Puls 76. Tensiunea arterelor 19 

(cu sphygmomanometrul Potair.). Din partea pul­
monulur nu prezinta nimic anormal. La ascultaţi­
unea cordulur se· percepe un suflu la timpul intai 
care dispare a doua <;li. Cordul puţin marit, ven­
tricolul sting mar cu seama. Chocul · vtrfmlu1 Yn al 
s-lea spaţiu intercostal, in afara liniei mamare. 
Din partea organelor digestive nu prezinta nimic 
anormal. 

Coloarea urinei galb~n-roşietica puţin tulbure, 
miros urinos. reacţiune acida pronunţata. Sediment 
pulverulent. Densitatea 1030. N'are glucosa, nici 
singe. Are albumina, La microscop : .cylindrii hya­
linl, granuloşl, celule ' epiteliale şi .un cilindru cu 
globule albe şi roşii. 

Catimea urinei c;lilnice a fost In c;lioua de : 
11 April "9oo grame 

13 " 900 " 

14 " 1175 " 
Oedemele .. au disparut cu totul pana tn <;li oua 

de 15 April când examenul urinei ar.-tta : albumina 
1
/ 9 °/oo şi foarte rari cilindri! hyalinl c.u granulaţi­

unr grasoase fine. Bolnava simţindu.-se cu totul bine, 
dupa insistenta er se congediaza .In (lioua .. ele 15 
Aprilie. 

Valorile cryoscopice calculate dupa Claude şi 
Balthazard : 
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AV ov A 
- p ' p fj 

Diua de '~/Iv !984 1261 !.58 
' : ) 

" " 
. 

14/ IV 2801 . 1891 !.48 

(Vezi grafica) 

Ameliorare vadita, dupa o insuficienţa renala, 
tn primele <;li le. La · 13 Aprilie eliminarea molecu­

lara totala sub norma şi In disproporţle cu valoa ­
A 

rea relativ ridicata . a lut ' . La 14 Aprilie o 
AV A· 
p abondent tntrece ceva limitele normale şi ~ 

av 
scade ; asemenea p . eliminarea moleculelor ela-

borate~ insuficienta la tnceput, devine normala şi 

arata ca de acum depuriţiunea urinara se face su­
ficienta. 

Valorile calculate dupa Koranyi : 

X 

13/Iv 900 
H/IV II75 

!.72 
r.86 

NaCl 

!.04 
I.OO 

.1 
NaCl 
r.65 
r.86 

a 

Din aceste valori se observa la tnceput o oli­
gurie moleculara a = 25.25, cu tendinţa la com­
penzarea insuficienţel renale, ajungând a doua-<;li 
la o diureza moleculara normala 35.65. 
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OBSERVAŢIUNEA VIII (Rezumat). 

Pacienta Spiridona C . ... 46 anr, podgoreana, 
tntra In cura cliniceJ medicale In ziua de rs A­
prii 1901 cu diagnoza de Nephrită cronică difusă 
Bolnava e de statura mijlocie, greutatea corpului 
48 Kilograme. 

Suferinda de 6 luni; se plânge de dureri de 
cap, periodic greaţa, varseturJJ vâj iiturJ in urechi, 
vederea sia bita şi tulbure; nu sufere raceala, are 
diarhee, noaptea simte contracturl dureroase la pul pe; 
rn acelaş timp prezinta oedem la faţa şi puţin la 
membrele inferioare mal ales la picior. Epistaxis 
r.:tre, cu 4 s~ptamanr in urma mal pronunţate. I sr! 
amorţesc picioarele. 

A suferit mult timp de friguri; de alte mala­
dir mal serioase n'a suferit. Neaga etylism şi sy-
philis. . 

A facut 8 copil, ultimul cu 9 ani în urma. . 
Menstruaţia regulat, fara dureri. 
La intrare în spital se observa c:t e slabita in 

nutriţie, faţa oedemaţiata, oedem uşor la picioare, 
coloarea pieler palid teroasa, mucoasele vizibile pa­
lide. Temperatura normala. Puls 88. 

Tensiune mare. Arterek periferice flexuoase 
pareţir îngroşaţl. In fosa jţtgulara se simt pulsaţii. 

Chocul vârfulur tn al s-lea spaţiu, tn afara li­
nier ma~are, e J'âdicator; ficatul şi splina normale. 

Matitatea precordiala ceva marita ; tonurile 
nete, intarite mal ales la baza. Tonul I la pulmo­

.7 



nara mal clar. La partea posterioara la baza pul­
monulur stang: ronchir ronflante. 

- · ·Pup il ele reacţioneaza foarte prompt, · sunt e­
gale. N'are pofta de · mâncare, ·· defecaţiunea nor-
mala. . 

H>/Jv Examenul urinei : 'Cantitatea zilnica 86o 
gr. galbena tulbure, puţina spuma. Albumina 61/2°/oo. 
Urea 6"405 Densitatea ro3o: 

16/rv Cant urinei 450 grol7 /Iv Albumina s 3/4° /oo. · 
18/Iv ,~ " 950 " Oedemulla faţa persista 

. Hlfi,· " " I200 1: Dureri de cap. Oede-
mul la membrele in·· 

.. ferioare persista. 
20/n· r. " 900 " Tonurile cordului Inta-

rite la baza, maT intens spre focarul pulmonare!. · 
Oedemele persista. 

21 /Iv Oedemele persista. Iese dup:\ insistenta. 

Valorile calculate dupa Claude şi Balthazard : 
1-V f.;\i .1 
p p ~ 

Ziua de 16frv 6oo · 299 I"99 

" 
lBjnr 1332 ro86 I.22 

" 
20Jry 1200 632 !.89 

(Vezi grafica) · 

. ·. Il 
Insuficienţa .~enala foarte pronunţata, fiind 

1
. 

relativ foarte ridicat (aproape 2 ·o şi r·9o) în ra-
D.V . . . . 

port cu cifrele sia be :} lui p soo şi 8so. Valorile 
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.1 ' . 
ridicate a lur -.._- ne arata In acest caz o Imper­

'.J 

meabilitate relativ mare a epiteliilor tubulc:tre. Va-
. ?:V 

lorile foartejoase de ..:'p_ arata o insuficienţ:l a de~ 

puraţiuner urinare pronuntata, pronostic foarte- reu 
ŞI anunţa accidente grave de auto·intoxicaţiune . 

.1V . 
Valorile foarte slabe de p nu pot fi puse 

pe contul uner insuficienţr a cordulur, tensiunea ar-
teriala fiind mare in cazul de faţa. 

Valorile calculate dupa Koranyi: · · 

X u NaCI 
.1 

NaCI a 

wj1v 450 o'64 0'53 1.20 4'69 
's/Iv 950 o'67 0 '20 3'00 I0'36 
2o/rv 900 o'64 o·5o I'28 9'24 

In tot timpul observaţiunel punctul de conge· 
a urinei este scazut abnorm (Hypo5tenurie). Coci-

.1 
entul NaCI la prima analysa cryoscopica abnorm 

mic , (Polyclorurie relativa) la a .2·a aDnorm mare 
(oligoclorurie relativa) la a 3-a normal. 

Valorile a arata o oligurie moleculara remar· 
cabila care din punct de vedere pronostic este un 
semn foarte reu. · · 

' .. 

---- - -----
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OBSERVAŢIUNEA IX (Rezumat) 

Pacientul Mihai S . .. de profesiune olar, 36 
ani, tntra tn cura clinicel medicale în ziua de 8 
Aprilie 1901 cu diagnoza de lntoxicaţiune satur­
nină. 

Pacientut' e de rs anl olar. De la r Ianuar 
1901 sufere de dureri sfâşiitoare ln pântece, cam 
de vre-o luna are dureri şi amorţeli în mani şi pi­
cioare. 

Pacientul e de statura mijlocie, greutatea 52 
Kilograme. Este slabit în nutriţiune, coloarea tegu­
mentului palid teroasa, membranele mucoase foarte 
anemiate. Gingiia este umflata, retrasa de pe gâ­
tui dinţilor, e albastrie şi prezinta o dunga negri­
cioasa. Mucoasa bucala anemiata, limba cu uşoare 
tremuraturl. 

Temperatura şi pulsul normal. 
Braţele fiind intinse se observa ca mana cade 

tn jos, fara a putea face extensinnea dorsala a mâ­
nei sau · a degetelor. · Antebraţul e slabit (grupa ex­
tensorilor redusa, . afara de supinatorul lung). 

Bolnavul calca pe bordul extern al picioarelor. 
Reflexele rotuliene normale, aseminea şi re..: 

flexul achilean. Sensibilitatea normala, reflexele ab: 
dominale ceva exagerate. Vederea buna, auzul a­
semenea. Inteligenţa ceva obtusa, pacientul deprimat. 

Abdomenul puţin resistent, Ia palpa ţie ned~- . 
reros In momentul examinarei. 

Percuţia toracelur normala, chocul vârfulur ln 
al s-lea spaţiu intercostal, în linia mamara. 
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La ;tscultaţie uşoare semne catarale pe stânga. 
Tonurile cordulur bine batute. Pulsul e resis­

tent, tare, mic. Sphygmogramul arata o lini~ as­
cendenta foarte mica ; un uşor tricrotism tn linia 
-descendenta relativ lunga. 

In ziua întrarer urina avea albumina.. In zma 
-de 1 r şi 12 diarhee. 

Examenul urinei în ziua de 11/Iv: ·Cantitatea 
zilnica eliminata 2oo gr. (4 scaune) roşie galbie, 
reacţie acida, miros urinos, sediment nouros abun­
-dent. Densitatea r·o36. Urea 30,"'259%o (Riegler). 
Albumină urme nedozabile. 

N'are glycoza nicr . sângP..· La . microscop se 
.observa : .... 

Detritus şi Vibriom de a urine1, urate de ·sodiu. 
Examinând sângele pe un preparat proaspat 

-constatam ca raportul tntre globule le albe şi . roşir 
-nu e modificat. 

Numarul globulelor roşii nu c micşurat, dupa 
·O singura numeraţie s'a gasit: 5,524,ooo. (?) Hae­
moglobina (masurata cu Haemometrul lul Gowers) 
se constata ca e redusa cu ro . ojo. Bolnavul dupa 
trecerea complecta ~ paroxismulul _ de colier a eşit 
·din spital. 

Valorile calculate dupa Claude ŞI Balthazard. 

ÂV av A 
p p- .. a-... · ; ,. ' 

Ziua de 14/Iv 2446 ISI5 r·6r ., 

1 (Vezi grafica). 
'. ~ ' .~ 'i 
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D.V 
Cryoscopia arata o insuficienţă renala p ŞI 

av ~ 

P 
sub norma, ~ relativ ridicat care justifica te 

fj 

merea pentru viitor relativ la desvoltarea unei 
Nefrite saturnine. . 

Albumina tn urina s'ar putea explica şi prin 
paroxismul de colica şi ca un fenomen trecator, 
insa examenul cryoscopic pledeaza pentru un In­
ceput de leziune renala. 

OBSERV A ŢIUNEA X·a {l'ezumal). 

Pacienta S ..... Ecate1·ina 18 anr, muncitoare, 
tntra in cura clinicel medicale In ziua de 9 Maiu 
1901 sub No. 98 al reg. spec. şi diagnoza de ll1.or­
bus Brighfi. 

Cu 5 ani In urma a avut o maladie exante­
matica. cu angina, probabil scarlatina. Acum 2 ani 
având o facere grea şi laborioasa, s'a umflat la 
faţa şi picioare, având dureri de cap, dureri la 
corp tn centura, amorţeala mânilor. De atunci a 
mal avut oedeme tn mal multe rânduri. 

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 puţin şi des. Are multa albumina. 

11/v Urin 775· 12/v Urin 710. Urea 17"587°/oo. 
Albumina 50foo, Sediment: cristale de urat de a-
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momu şr de sodiu, cristale de fosfaţr amoniaco-mag­
nezianl. 

14
/v Are dmeri . lombare, dar se simte subiec­

tiv mat bine. Abdomenul nu mal e dureros, puţin 
meteorism, diaree. 

1"/v Durerea de cap, amorţeala, greţurile şi 
cliareea i-a trecut cu totuL Urina 750, galbena, cam 
tulbure cu sediment nouros. 

lr./v Urina 85o gr. A avut noaptea caldura 
mare, durere de cap. 

17/v Se simte bine. 1s/v Urina 780 gr. 
1n/v S 'a facut injecţie de metylen albastru. 
2o/v U . nna 1350. 
23/v Oedemele aproape disparute. In ultimele 

zile urina se menţine la rroo--12oo gr. 
24/v Simţindu-se bine ese dupa c::ererea repe­

tata a bolnave!. 

Valorile calculate dupa Claude Şl Balthazard: 

D.V · av D. 
p p -a 

Ziua de 11/v 2167 r6o3 I"35 

" 
14-fv 1868 1291 1·4-1-

" 
I6jv 2463 r827 r ·34 

" 
20fv 3226 2077 .. 1"55 

(Vezi grafica) 

D. V . . . 
Valorile slabe de p ne arata o impermea-

bilitate glomerulara scazuta, care ajunge Insa nor­

mala In zma de 20 Maia. 
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· · av 
De :Jsemenea curba lui p ne arata o depu-

raţiune moleculară sub norma, care şi ea ajunge 
normală tn ziua de 20. 

fl. fl.V . r ,.. 
Ţ în rap~rt cu p se menpne aproape, a1ara. 

de ziua de 14 când arata o impermeabilitate epi­
telială vadita, semn reu din punct de vedere pro­
nostic. 

La 20 Maio toate . valorile sunt în norma şi 
corespund cu starea generală mal buna a bolnavel. 

Tot pentru aceasta zi, facând calculul după 
Koranyi, am gasit toate valorile In norma. Exemplu: 

t:J. 
Â '= 1.41 (normal). ·NaCl-= o·83. NaCI = 1'69 

(normal) a= 3r·o5 (normal). 

Acestei paciente i se face în ziua de 19 Mait{, 
_1901 ora . 9.25 a. m. o injecţie intra musculara, 1n 
fe.ssa stinga, cu albastru de methylen o·o5 ctg. 
după ce şi-a golit beşica. 

Ora 10·5 a. m. Urina clar galbena. Tratata 
cu cloroform şi ac. acetic nu se preschimba de loc. 

Ora u·5 a. m. Urina slab colorat:1 de un al­
bastru verde palid ; cu reactivt nu se preschimba 
de loc. 

Ora 12·5 p. m. Urina slab colorata albastnt 
verde palid, cu ac. acetic şi cloroform aproape 
neschimbat. 

Ora 1'Io p. m. Urina ca precedenta, cu ac. 
acetic ceva mat închis, cu ~loroform depozit foarte 
puţin albastriu. 
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Ora 2·ro p. m. acelaş lucru ca ·precedent. 
. Ora .3·2o p. m. ; 4·3o p. m. şi 6'50 p. m. U-

nna verz1e deschis, cloroformul se depune alb, .cu 
.ac. acetic devine verde maT închis. · · · · 

Ora 8 p. rn. Urina de coloare verde albastrie 
1 

incalzit cu ac. acetic devine mal intensiv albastru 
1 

-cu cloroform sediment alb·verzio. 
Acelaş lucru se observa la ro·5o p. m. 
20 Maiu ora r a. m. idem. Ora 2'50 a. m. 

idem. Ora 5·30 a. m. idem. Ora 7'3o a. m. idem. 
Ora 9'35 a. rn. idem. 

Ora 2. p. Urina verde deschis, c·u cloroform 
şi ac. acetic neschimbat. 

Observînd a 2-a zi aceste eprubete constatam 
ca urina tratata cu ac. acetic s'a desparţit In doua 
paturT, cea de sus e verde bine pronunţat, cea de 
jos e galbana}. __ . 

Ora 4 .p. m. Ora 6 p. m. Ora · 8'50 p. m. 
Ora ro·ro p. m. ·Urina a fost verde desc:his, cu 
ac. acetic mai inteus colorata, cu clorofotrn sedi­
ment albastru ve::rzio. 

21 Maiu ora r a. · m. Urina de coloare verde, 
încalzita ci.J ac. acetic ramâne neschimbata, cu clo­
roform are sediment .albastru ca cerul. 

Ora 6'30 a. m. idem. 
Ora ro·r5 a. m. : Urina verde mal puţin pro­

nunţat, cu cloroform neschimbat, cu ac. acetic da 
puţin în albastru. 

Ora 12 idem. · · 
. Ora !7'4o p. m. Uriria mar .mult galban-verzie 

. ' . - .. ·. . ' . ' ' . 
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cu . ac . . ace tic . verde deschis, cu cloroform ne­
schimbat .. · 

Ora 10·3o p. m. 11'50 p. m~ acelaş lucru. 
22 lt[ai'u ora 4'-JO· a. m. Urina galban~verzie, 

cu reactivi . nici o transformare. 
Ora 7'20 a. m. 1o·2o a. m. 2·25 p. m. ace-

laş lucru. 
Ora 7.'25 p. m. Urina ga1bana-cla.r cu o mica 

nuanta tn verde, cu reactiv! neschimbata . 
Ora 9'55 p. m. idem. 23 Mai~~ 2'30 a. m . 

. idem. Ora 7 a. m. idem. Ora 6'20 p. m. 7 p. m. 
· II p. m. ibidem. 

24 Mttiu ora 3 a. m. Urina foarte limpede 
de culoare galbana, cu o nuanţa foarte slaba în 
verde deschis cu reactivl neschimbat. 

Ora 6'30 a. m. De abea se mal zareşte nuanţa 
verziP.. lll'ici o reacţiune. 

• Concluziuni. 1) Eliminarea albastrulul de me­
tylen tn cazul de faţa a început dupa o ora , . şi 

jumatate, atingind maximul dupa 9 ore şi jum. 
S'a menţinut la acest nivel timp de 13 1/ 2 oare 
cînd a început a descreşte intensitatea coloraţiel 

scazind treptat pentru a dispare cu totul dupa 
116 oare. 

z) Albastru! s'a eliminat, In· cursul incercari­
lor sub forma de albastru în natura, nu s'a con· 
statat presenţa chromogenulur. . 

Modul de eliminare a metylenului albastru, în­
ceput cu o oara mai tarzia şi eliminarea prelungita 
pana la u6 oare ne arata o filtrare proasta şi 

tulburari funcţionale ale rarunchilor. 
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OBSERVAŢIUNEA XI (•·ezumal). 

Pacientul V.... Constantin 40 ani, muncitor, 
Intra In cura clinice! medicale In 9ioa de 6 Mat 
1901, cu diagnoza de· Nephrită cronică difuza. · 

In copilarie ft'a suferit de nici-o boala grava ; 
cu trei ai11 în urma s'a umflat la faţa apoi Ia pi­
cioare, oedemul ţin(~a câteva septamânl apoi dis­
parea. Vara trecuta suferise de friguri intermitente, 
iar din Octombrie nu mal poate munci. Prin De­
cembrie oedemul la faţa şi picioare apare iarăşi 
precum şi dureri de cap, ameţeli Inaduşeala Ia 
piept ce'l împedeca iaraşi de a lucra. Cu vre-o 4 
septamânl In urma, dupa spusele pacientului, pro­
babil a suferit şi de o pneumonie pe drepta. 

Pacientul e de constituţie robusta , statura 
inalta, ponderea 69 kilogr. coloarea tegumentelor 
palida, prezinta oedeme maleolare, arterele · atero­
matoase. Are dureri de cap. Pulsul 8o. Sclera are 
o uşoară coloraţie subicterica. 

La partea anterioara pe dreapta se aud raluri 
subcrepitante fine. La partea posterioara pe dreapta 
se gaseşte spre baza o submatitate. Respiraţia e­
gala pe ambele parţi. 

In ziua de 8/v facîndu-se analisa urinei gasim: 
cantitatea emisa In 24 oare 400 gr, culoarea gal­
ban portocalie. Desitatea 1029. Urea r6·331 °/oo. 
Albumina 1/ 4 °/oo. ' Reacţiunea acida. Sediment : 
cristale de oxalat de calciu. Urate amorfe, rari 
cilindri hyalinT şi granuloşl. , 

Durerea de cap i-a mai trecut, are dureri in 
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articulaţia tibi0-tarsee. Oederriele ao diminuat. 
Puls 96. . . 

'9/v. ·oedemele la ' membrele · inferioare dimi-
nu~te. Urina 6oo gr . . Se simte mal bine. La as­
-cuitatie se aud ralurl catarale rare. Tuseste. . . . 

10/V. Urina 700 gr. concentrata, tulbure, co· 
loare ca berea. · 

13/v Urina 900 gr. tJJşeşte. Pe stinga ralurl U· 
mede. 

14-;v " . 8oo " concentrata. Faţa conges-
ţionata. Puls 104. Temperatura 39'5· Tuşeşte mal 
mult. Spute catarale globoase cu striaturT sa:::~gui­

nolent<:. La baza pe partea stînga o zona de sub­
matitate. Respiraţia diminuata . 

. 1.5/v Urina 8oo gr. Puls 72. Submatitatea per­
:sista. Respiraţia .pe stînga aspra puţin suflanta, ra­
lurl fine subcrepitante. Are apetit. 

.· 16/v . Urin 6oo gr. 17/v Puls 76. 18lv Puls 64. 
Ralurile şi fenomenele de congestie ao disp:\rut. 

19/v I se face o injecţie de metylen albastru 
:Şi sta in observaţie înc:t pana în 22 Maio când iese. 

Valorile c~lculate· d'tipa Claude şi' Balthazard. 

11V av . 11 
p 

.. .. 
p a 

Ziua de 8/v ' 1020 757 1'34 

" 
to;v 1907 I58I !'20 

11 13fv 2373 . !592 !'49 
11 

lăfv 2005 1318 !'52 

" 
2olv 2984 .. . !750 !'70 

.. , 
(Vezi grafica). 
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La Inceput 8/v prezintă semnele unei insufi­
cienţl renale care se ameliorează vremelnic pe la 

' Y . t:J.V 
ro Mam, pentru a reapare pe la 13J5• Valorile p 
. oV 

ŞI p se ridică succesiv, ajung spre · limitele nor-

male şi ne arată o diureză elaborata la început 
foarte slabă dar care ajunge Ia urmă norma. Deci 
depuraţiunea urinara nu e aşa de insuficientă şi 
ne esplica lipsa accidentelor suburemice ! 

t:J.V . 
p la început jos indică poate o permeabi-

. . ' t:J. 
htate glomerulară redusă. In fine T arata la tn· 

ceput şi tn cele de pe urmă <}ile, că activitatea 
epiteliilor e In stare de inferioritate, de şi" · depu­
r aţi unea urinară devine spre 20/5 suficientă. 

. ! 

Această inferioritate poate c'a fost agravată 
prin repeţitele focare broncho-pneumonice ca:e au 
influenţat rărunchii. (Eliminarea toxinelor produse). 

Acestui pacient i se face In zioa de 19 Mai 
1901 dimineaţa ora 9;ro a. m. o injecţie , intra­
musculară, in fessa dreapta, cu albastru de mety· 
Ien o·os ctg. după ce pacientul şi-a golit prealabil 
beşica. ora 9'40 a. m. Urina' slab colorata de un 
albastru verde palid. Cu ac. acetic încălzită de 
abea se observă o nuanţa mal inchisa. Cu. cloro­
form : nimic. 

Ora ro'4o a. m. Culoarea frumoasă albastră 
verde. 
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Ora rr·46 ·a, rn. Acelaş lucru. 
Ora 12·40 p. m. Urina ·e tot colorata dar are 

tendinţa a păli. 
Ora 1 '46 p. · rn. Acdaş lucru. 
Ora 2 45 p .. rn. Continua decoloarea. Ora 4· r o 

SI 6'40 p . . m. idern. 
Ora 10·30 p. rn . Coloarea urinei · t'ercle în­

chisă cu ac. acetic incalzita devine mat inchisa. 
20 Jlfaiu ora 1'35 a. rn. Urina verde desch-is 

cu ac. acetic încalzita ·devine verde · batînd puţin 
jn albastriu. Cloroforrnul s~ depune la fund alb. 

Ora 3'25 a. rn. Urina a devenit foarte palid 
verziu, altfel ~a precedent. 

Ora 5 a. m. Urina pal-id verziu (bate în gal­
ben) cu ac. aretic coloarea devine puf,in mal In­

chisa, cu clorof. sedimcntul e alb. 
Ora 7 a. m. idem. 
Ora s·s5 a. rn. idem. 
Ora 2·30 p. rn. idern. 
Ora 5'5 p. m. coloarea urinei continua a fi 

palida verzie înclinând spre galben, cloroformul 
se coloreaza puţin alb-albastriu înca . · 

Ora Sf4o p. m. Urina slab colorata. 
21 J11aiu ·ora r·2o a.- m. Urina slab colorat~: 

Ora 6.50 a. · m. " " ,. 
Ora 9 '50 a. m. Se vede evident ca a ÎllCf · 

put decolorm·ea. · 
Ora r2 (ziJa) continua dec"lorarea. 
Ora 4 p. m. Urina aproape decolorata, devine 

inca puţin mai inchisa cu ac. acetic, cu cloroform ­
neschimbat. 

Ora 7·25 p·. m. idem. 
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Ora 12 (noaptea) urina · colorată norm,al. 
· Se menţine colorata norma!, fara a mat . a­

pa re a lbastrul. 

Concl'uziuni. I) Eliminarea albastrului de me_. 
ty len în cazul nostru a început dupa 1/

2 
ora · de 

la injec'ţie, atingand maximul · dupa o ora şi 1/
2

, 

Menţinîndu-se o ora pentru a scadea timp · de . 12 

oare şi 25 ' , când se observă din nou o · recrlldes­
cenţa de scurta durata. In fine eliminarea s.:ade 
treptat dupa âceasta, pentru a înceta cu totul dupa 
62 oare şi 1

/ 2 • 2) Eliminarea albastruluJ s'a efec­
tuat în natura în tot acest interval de timp, nici_. 
odata n'am constatat prezenţa chromogenului, albo­
metilenuluJ (leuco-metylen) nici separat, nici conco­
mitent cu albastru. 

Expefienţa eliminarei mi:tylenulul albastru de­
monstreaza şi .ea . o tulburare funcţională a rărun­

chilor prin faptul duratei eliminarei : ·2 oare peste 
maxim (6o oare) . şi prin caracterul eliminarei 
continue, dar uşor poUcicUcă. 

Insa rezultatul cryoscopieJ permite aprecieri 
mar amanunţite a acestor tulburari. 

OBSEIW ATIUNEA XII (Rez•imat) 

Pacientul A ... ·Albert 45 ·ani, agricultor, intra 
în cura clinicel medicale în <;liua de I7 April 190I , 

sub .No. 125 reg . spec. şi di<1gnoza de Bronchita 
croriica-Emphysem (Asystolie). 

. N'a avut· nici-o boala mat grea, e suferind de 
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un an, se simte Insa maT r~u cam de 5 luni In­
coace ;_ c;iice ca a racit şi că maladia consta in 
Inăduşeala. t,usa, umflarea picioarelor care simpto­
me la Inceput n'au fost stabile. Asta iarnă i-a fost 
mal reu : pe lînga oedemele picioarelor a maT a­
vut şi oedem al feţeT, care oedeme acum sunt 
mai persistente. Cu udul eşia puţin dar des. 

Bolnavul . e de st;,tura mijlocie, pondere 85 
kilogr. Prezintă Hydrops, cyanosa feţei, a mem­
brelor care sunt reci, unghiile vinete. Dyspnee o­
biectiva şi subiectiva. Oedem rezistent generalizat 
foarte pronunţat mal ales la membrele inferioare. 
T~mperatura normala. Puls 92, tensiunea slaba. 

Matitatea precordiala e: mărita : începe cu un 
lat de deget dincolo de marginea dreaptă a ster­
nulur, întinzindu-se pana in afara liniei mamare 
stlngr. 

Tonurile obscure, reu batute. La partea pos­
terioara matitatea de la unghiul omoplatuluJ In jos. 
Numeroase ralurr de congestie. Tuşeşte. Especto­
raţia rară spumoasa. Ficatul marit resistent. Ascita. 

' 9/lv Examinând urina din <;iiua precedentă : 
cantitatea In · 24 oare e 6oo gr. roşigalbie, tulbure 
uşor sediment, albumina 1

/ 90foo. La cord : uşor 

ritm de galop drept, s'a auzit un suflu la timpul 
1-iu la mitrala. 

~0/IV Se observa cyanoza extremităţilor şi a 
feţei, urina 7 so gr. concentrata . ._roşa, nourr de se­
diment. Oedemele persistă. Matitatea precordiala 
transversal foarte marita, de asemenea şi matita-

/ -1 ' / 
·- "'-; ",.1 ,, ,....., ; ţ J )/ .. 1! i/vt- -~ ',./ --
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