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Pentru a obține salivă pură și a-I studia proprietățile, 
se face o fistulă salivară. Se preferă saliva glandei sub- 
maxilare pentru că canalul ei excretor, canalul lui Wharton, 
e mal larg și pentru că se cunosc mal bine raporturile 
acestei glande cu nervii și cu vasele. Se alege un câine de 
talie mare și se adoarme cu cloroform sub un clopot de 
sticlă. Se imobiliseazi pentru tot timpul operațiunel cu 
curară, făcendu-i se o injecțiune sub-cutanată de o soluțiune 
apoasă de curară i °/0, în doză de 1/2 cmc. pe kilogr. de 
animal.

Fiind-că această otravă paralisează acțiunea nervilor 
asupra mușchilor, urmează să 
cială. Se practică tracheoto- 
mia și se introduce aer prin 
acțiunea unor foaie mișcate 
de un om sau de o pompă. Se 
tunde regiunea glandei sub- 
maxilare și se face asepsia. Se 
secționează pielea cu scalpelul 
d’alungul maxilarului pe mar­
ginea internă a inserțiunel di- 
gastriculul. Stratul celulos sub­
cutanat se disociază cu pensa 
curbă. Se deslipește capStul . . . ■ . . , i ig- x. zxnabuiuia lugiuiici d UViuaA.ua ic. "bmușchiului dlgastric de pe ma- d. muschiu digastric; m. h. muschiu milohioi- 

.. . - - pi 1 di an; W canalul Wharton; B can. Bartolin; LXllar Șl se depărtează fibrele nervul lingual; c. t. coarda timpanului; g. gan- 
, r/ x . glionul; g. sl. glanda sublinguală; a f. arteralui ^Elg. IJ. Se introduce O facială; g. sm. glanda submaxilară. 

sondă canelată pe sub mușchiul milohioidian și acesta se rupe 
transversal cu pensa curbă. Se face ast-fel o deschizătură elip­
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1. Fistula salivară submaxilară.

UViuaA.ua


tică în fundul căreia se vede nervul lingual, canalul Wharton 
canalul Bartholin al glandei sub-linguale și artera sublinguală. 
Nervul lingual încrucișează pe d’asupra canalul Wharton și de 
.m pe el se desprinde coarda timpanului, care se în- 

drepteazâ înapoi spre glanda submaxilară. Pe acest 
traiecj: al coardei se află ganglionul submaxilar 
simpatic. Se isolează canalul Wharton cu un ac 
curb și se trece pe sub el un dublu fir de ață. 
Se leagă cu un fir canalul spre gură, așa că 

.--c el se umple cu salivă și presintă un aspect sidefos 
caracteristic.

Se nune canalul pe deget și se tae cu foar­
feci până ce ese salivă, căci alt-fel se poate tăia 
numai tunica externă a canalului. Se introduce 
canula cu mandrinul ei (fig. 2) și se leagă cu

3 ață cu dublu nod. Se scoate mandrinul și sa- 
liva începe să curgă. Ea se primește într’o 
fiolă. Dacă se pune pe mucoasa limbei câte-va

Fig.2. canuiasa- picături de acid acetic diluat, curgerea salivei 
livară (c),cu mândri- r . 0

nui ei <»»). devine mai abundentă.

2. Influența nervilor asupra secrețiunei salivare.

Operațiunea asupra fistului salivare fiind făcută, se poate 
arăta cu această ocasiune influența nervilor asupra secre­
țiunei glandei submaxilare.

Se așează coarda timpanului pe 
electrozi și se escită cu un curent slab, 
escitațiunea este urmată de o abun­
dentă secrețiune salivară (fig. 3). Sa­
liva presintă la început aspectul opa- 
lescent, dar după câte-va picături ur­
mează o scurgere de salivă apoasă și 
transparentă. Vasele glandei se dilată. 
Se prepară și se isolează nervul sciatic
din partea corespunzătoare. Se escită Fig. 3. Escitațiunea coardei tim. 
acest nerv cu un curent mediu

. imediat apar picături de salivă foarte eViinlua^^ 
abundente.



Se prepară pneumogastricul (și simpaticul) corespun­
zător (fig. 4) se taie și se escită cu un curent mediii 
capătul central, după câte-va secunde saliva începe să curgă,
e viscoasă. Aceasta e saliva sim­
patică, datorită escitațiunei sim­
paticului unit cu pneumogastricul 
la câine. Vasele glandei se con­
tractă.

Se face o soluțiune de i °/0 
pilocarpină și se injectează câți-va 
cmc. sub piele. Prin aceasta se 
escită coarda timpanului și cur­
gerea salivei e tot așa de abon- 
dentă ca în cașul escitațiunei 

Fi. 4. Regiunea gâtului la câine, tr. 
trachea; a. c. artera carotidă; v. s. vago 

simpatic; p. pielea
electrice a coardei.

Dintr’o soluțiune prospătă 
de atropină i °/0 se va face o injecțiune subcutanată, atunci 
scurgerea salivei încetează, chiar dacă se escită coarda și 
vasele glandei sunt dilatate.

Heidenhain prin ajutorul atropinei a putut să isoleze 
fisiologicesce nervii secretori de cei vaso-dilatatorl. Atropină 
paralisează nervii secretori, nu și pe cel vaso-dilatatorl.

3. Digestiunea salivară.

Acțiunea digestivă a salivei e datorită fermentului sfiii 
diastasic — ptialina. Acțiunea sa se exercită asupra polisa- 
charidelor (C6H10O5) n amidon, glicogen, dextrină (ciriș) 
transformîndu-le în disacharide (C12OnH22) maltosă (sachăr 
reductor), sau în monosacharide (C6H12O6) dextrosă. Expe­
riența se face asupra amidonului și fiind-că amidonul e 
insolubil în apă rece, se prepară amidon bidratat. Se ia 5 
gr. de amidon spălat în apă rece distilată și i se adaogă 
20 gr. apă distilată, se amestecă bine și se varsă în 250 
gr. apă distilată încălzită la 700. Ast-fel se transformă 
amidonul într’un amidon hidratat zis amidulin (amylodex- 
trin), solubil în apă, insolubil în alcool. La un 
de salivă, se adaogă 3 volume de amidon hidrat 



lasă vre-o io minute într’o bae de apă caldă la 400. C. 
Reacțiunile pentru a dovedi presența sachărului reductor sunt:

1. Reacțiunea lui Trommer, basată pe proprietatea ce 
posedă sacbărul de a lucra în soluțiunile alcaline ca un 
corp reductor. Aici reduce un oxid metalic în oxidul. Se 
adaogă amidonului digerat jumătate din volumul s6u dintr’o 
soluțiune de potasă sau sodă caustică și se toarnă câte-va 
picături dintr’o soluțiune foarte diluată de sulfat de cupru, 
care produce un precipitat albastru de hidrat cupric. Dacă 
există sachăr precipitatul se disolvă și dă lichidului o fru­
moasă colorațiune albastră. Dacă se încălzește până la 
fierbere, lichidul se turbură, ia un aspect galben-roșatic 
și se produce un precipitat roșu-brun de oxidul de cupru.

2. Licoarea lui Fehling. Licoarea cupro-potasică a lui 
Fehling are o culoare albastră. Composițiunea sa e calculată 
ast-fel că 10 cmc. sâ fie decolorați de 5 cgr. de dextrosă, 
când tot cuprul e redus în stare de oxidul de cupru.

Se ia o mică cantitate din lichidul lui Fehling într o 
eprubetă, avend grija a spăla eprubeta pe din afară cu apă 
acidulată cu HC1.

Se diluiază cu de 5 or^ volumul lui de apă distilată 
și se încălzește la bec sau lampă. Se toarnă câte puțin din 
soluțiunea amidonului digerat. Dacă e maltosă sau dextrosă, 
lichidul lui Fehling se turbură, apoi se limpezește pentru 
a da un precipitat roșu-brun.

Intre amidonul solubil și ultimul termen ai digestiunei 
salivare-dextrosa, sunt stadii intermediare, care se pot vedea 
în tabloul următor:

amidon.............................. / se albăstruește cu tinctură de iod
amidon solubil................. \

eritro-dextrina. cu iodul se color, violet sau roșu 
achro-ode^trina.^nu se colorează cu iodul 

ichăr reductor) / ^d^ț n
1 nu reduce lichidul Barfoed )

Dextrosă (glucosa) . . . . { reduce ambele lichide

o Reacțiunile 
amidonului 

si derivatelor 
lui

Dextrina

Maltosa

') Soluția Barfoed se compune din 200 cmc, soluție neutră de acetat de 
cupru, coprintjend 1 parte sare la 15 p. apă și adăogând 5 cmc. de o soluție 
de acid acetic 38°|0.
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4. Prepararea sucului gastric, pepsinei și HC1, 
necesare digestiunei gastrice.

Se ia o bucată din porțiunea cardiacă a unul stomac 
de porc, care se întinde și se spală repede cu apă rece. 
Se pune cu țața mucoasei în sus pe o capsulă răsturnată 
și se jupoaie mucoasa cu mânerul unui scalpel. Se taie 
mucoasa în părticele mici cu foarfecile și se amestecă cu 
nisip fin într’un mojar (Fig. 5).

Fig. 5. Ustensile de laborator: m. mojar; ts. stelaj cu tuburi (t) de încercare; b. baie
■cu apă- c. cipsulă; i. instrument pentru înțepatul bulbului; E. etuva; tr. termometru; r. regu­

lator cu gaz.

Se adaogă apă distilată, se pisează împreună cât-va 
timp și se filtrează. Filtratul e sucul gastric artificial. Acesta 
e procedeul macerațiunel.

Von JVilticb a arătat că se poate extrage din mucoasa 
gastrică pepsină foarte pură cu ajutorul glicerinei. Din 
regiunea cardiacă a unui stomac de porc se deslipește 
mucoasa și se taie în bucăți. Mucoasa spălată cu apă dis­
tilată și pusă în alcol 24 ore, este apoi uscată și pulve- 
risată. Pulberea ciuruită se pune într’o fiolă, i se adaugă 
o mare cantitate de glicerina și se lasă ast-fel o săptămână.
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Glicerina disolvă pepsina, extractul de glicerina se fil­
trează. Acestui extract dacă i se adaogă acid clorhidric 
diluat i °°/00 i se mărește puterea digestivă (pepsina digeră 
în rpediii acid).

Probele că un acid mineral (H ClJ și nu organic, con­
ține sucul gastric sunt :

a) Procedeul Gun^burg. Se disolvă 2 gr. de floroglu- 
cină și 1 gr. de vanilină în 50 gr. alcol absolut. Se ames­
tecă cantități mici dar egale de reactiv și suc gastric, se 
evaporează lent în o baie marină. Presența HC1 e decelată 
printr’o colorațiune roșie-purpurie. Această reacțiune, cea 
mai bună, decelează până la 0.6 °/0 HC1 și nu dă colora­
țiune cu un acid organic, acid acetic diluat spre exemplu.

b) Violetul de metil. Se iau 2 tuburi de încercare și se 
pune într’unul io cc. de acid cloridric 0.2 °/0 și într’altul 
10 cc. de 2 °/0 soluțiune de acid acetic. Se adaugă acestor 
acizi o soluție apoasă de violet de metil 1 și se no­
tează schimbarea de culoare produsă de acidul mineral. 
Soluția capătă o colorațiune albastră și apoi verde. Dacă se 
întrebuințează o soluțiune concentrată de acid clorhidric 
culoarea e distrusă, dar acest cas nu e nici odată cu can­
titatea mică de acid din stomac.

c) Tropeolină. Se prepară alte 2 tuburi de încercare, 
li se adaogă câte-va picături de o soluție alcoolică i °/0 de 
tropeolină 00. Soluția de acid mineral se colorează în roz- 
violet, iar acidul organic nu dă nici o culoare.

Dar și mal sensibilă reacțiune e să se pună câte-va 
picături de soluțiune alcoolică concentrată de tropeolină pe 
o farfurioară de porțelan la 4o°C. și în timpul acesta să 
se adauge cu picătura din soluțiunea acidă. Culoarea vio­
letă produsă de acidul mineral poate să deceleze până la 
0.05 HC1 (LangUy).

d) Roșul de Congo. Se pune pe hârtie sugativă câte o 
picătură de roșu de Congo și se ia câte o picătură din cele 
2 tuburi cu acizi și se pune peste pata roșie. Se observă 
o culoare albastră mal intensă cu acidul mineral. Se spală 
cu eter ambele pete. Dacă reapare roșu acidul e organic 
dacă nu, e mineral.
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5. Digestiunea gastrică în vitro și produsele ei.

Pentru digestiunea gastrică se ia suc gastric artificial 
preparat prin macerațiune, el conține pepsină și HCl. agenții 
digestiunel. Sau se prepară o soluțiune de acid clorhidric 
0,2 °/0, adăogându-se la un litru de apă distilată 6.5 cm. 
de acid clorhidric comercial. Din această soluțiune se umple 
pe jumfitate o fiolă și se adaugă o mică doză de extract 
glicerinic de pepsină.

Se spală câte-va fire de fibrină în apă și se lasă cât-va 
timp în 0.2 °/0 HCl, până ce se umflă și devin transparente. 
Se pun de aci în fiola cu suc gastric artificial și se așează 
pe o baie marină la 4°°C, unde se lasă o oră. Fibrina e 
disolvată și lichidul digestiv se turbură.

Se neutraliseazâ lichidul cu sodă diluată (NaOH) și 
se obține la rece un precipitat alb, acesta e acid-albuminel 
sau sintonina. Se isolează prin filtrare. Precipitatul se disolvă 
în HCl 2°®^00. Lichidul filtrat se acidulează cu câte-va pică­
turi de acid acetic mult diluat, și i se adaugă un volum 
egal de o soluțiune de clorură de sodiu saturată, sulfat 
de magnezie, sau ferocianură de potasiu. Se încălzesce la 
flacără până la fierbere. Precipitatul produs la rece e pro- 
peptona (albumosa, proteoșa). Se isolează prin filtrare și 
lichidul filtrat conține peptone (sau amphopeptone). Ele pot 
fi precipitate prin acid tanic sau esces de alcol absolut. 
Cu reactivul lui Milion, peptonele dau o culoare roșie.

Principalele proprietăți ale produselor digestiunel gastrice 
se pot vedea în acest tablou:

Proteida Acțiunea 
călduței

Acțiunea 
(NH.),SO4

Acțiunea 
NaOH+cuSO,

Acțiunea 
acidului nitric

Difusibilitatea

acid 
albumina

co- 
agulabilă

precipita- 
bilă

culoarea 
violetă

precipitat 
la rece și la 

cald
nulă

proteoșa 
(propeptona)

necoa- 
gulabilă

precipita- 
bilă

culoarea 
roză

precipitat la 
rece, solubil 

la cald
puțin

peptona necoa- 
gulabilă

neprecipi- 
tabilă

culoarea 
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6. Prepararea fermenților amilolitic și proteolitic 
din sucul pancreatic.

Fermentul amilolitic. Se sacrifică un câine în plină 
digestiune. I se ia repede pancreasul și se spală cu apă 
sărată 700/00. Se taie în bucăți mari și se lasă într’o solu- 
țiune fisiologică 15'—20' la 40°, sau la temperatura ordi­
nară cel mult o oră. Lichidul filtrat e lichidul primei 
macerațiuni sau macerațiunei repede, el e foarte activ ca 
amilolitic, adică de â digera amilul (conține o diastasă).

Fermentul proteolitic. Acesta se obține printr’o macera- 
țiune tardivă. După ce se estrage fermentul amilolitic, se 
spală fragmentele de pancreas de mai multe ori cu apă 
sărată rece. Se taie în bucăți mici și se reîncepe o nou£ 
macerațiune în soluțiune fisiologică la etuvă sau la tem­
peratura ordinară. Se ține o oră sau doue și pentru a 
împedica un început de putrefacțiune se adaugă puțin 
dintr’o soluțiune de florură de sodiu 2 °/0, o soluțiune 
alcolică de timol io°/0, sau o soluțiune de acid salicilic 
1 00/00. Se decantează, se stoarce și se filtrează. Se obține 
astfel un lichid proteolitic, bogat în tripsină, sărac în fer­
ment amilolitic, dar conține o parte din el, căci e încă 
capabil a transforma amilul în sachăr. (Dastre).

1. Digestiunea pancreatică și produsele ei.
a) Acțiunea fermentului amilolitic satt amilopsinei.

Se pune într’o fiolă 20 cmc. de amidon hidratat și o 
parte egală de ferment amilolitic. Se așează într’o baie 
marină la 400 C. După 30' lichidul din opalescent ce era, 
se clarifică și se transformă, după ce trece prin stadii inter­
mediare, în maltosă. Reacțiunile el sunt ca la digestiunea 
salivară.

b) Acțiunea fermentului proteolitic sau tripsinei.

Se ia lichid din macerațiunea tardivă și i se adaugă 
câte-va grame de fibrină spălată. Se adaugă la aceasta 
câte-va picături dintr’o soluțiune de i°/0 de carbonat de 
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sodiu—tripsina e activă în mediu alcalin — și se pune la 
etuvă la 400 C. După 3 ore fibrina e roasă și treptat 
dispare, soluțiu-nea devenind turbure. Se filtrează și se neu- 
tralisează cu îngrijire prin acid acetic sau acid clorhidric 
diluat, se încălzește și precipitatul alb ce se formează e 
alcali-albumina sau globulina. Se isolează piin filtrare și în 
lichidul ce a filtrat se caută albumose (propeptone, deutero- 
albumose). O parte din lichid se amestecă cu un volum 
egal de o soluțiune saturată de NaCl și la rece albumosa 
se precipită; o altă parte se tratează cu acid acetic 1/5 și tero- 
cianurâ de potasiu 1/12 și albumosa se precepită la cald. 
Lichidul filtrat conține peptone (antipeptone) care pot fi 
decelate prin reacțiunea biuretulul (Piotrowsky), sau după 
diluarea soluțiuneî cu apă sunt precipitate prin acid tanic 
sau digalic.

O digestiune de maî multe zile a fibrinei saii albu- 
minei cu ferment proteolotic disociază peptonele punând 
în libertate nucleul aromatic al albuminoidelor, adică tiro- 
sina, leucina.

c) Acțiunea sucului pancreatic asupra grăsimelor e dublă.

a) Emisiunea. Se amestecă bine la cald într’un tub de 
încercare o parte de uleiu de pește (oleum jecoris) cu 2—3 
părți de suc pancreatic. Se formează o emulsiune fină și 
permanentă.

p) Dedublarea grăsimilor prin acțiunea steapsinel sau 
fermentului saponificant. Pentru că uleiul din comerț con­
ține acizi grași liberi, se prepară un uleiu perfect neutru. 
Se pune unt-de-lemn într’o capsulă de porțelan, se amestecă 
cu o soluțiune de barită și se fierbe câte-va minute. Se 
răcește. Uleiu nesaponificat se estrage cu eter, se separă 
de porțiunea insolubilă și eterul se evaporă pe o baie caldă. 
Uleiul trebue să fie acum perfect neutru. Se amestecă uleiu cu. 
bucăți de pancreas fin divisate și proaspete și se ține la 400 C

După câte-va ore reacțiunea devine acidă (roșind hârtia 
albastră de turnesol) prin formarea unul acid gras liber. 
Acidul acesta în intestin se unește cu o basă alcalină a 
sărurilor bilei pentru a forma săpun.
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8. Prepararea sărurilor biliare și reacțiunea lor.

Se concentrează prin evaporare fiere de bou și se 
amestecă cu negru animal ca să se decoloreze. Evaporarea 
se continuă până la complecta siccitate pe o baie marină. 
Acestei paste uscate i se adaugă 5 volume de alcol absolut. 
Se amestecă din timp în timp și se filtrează. Filtratul se 
evaporează lent și după ce s’a redus mult din volumul seu 
i se toarnă eter. Sărurile biliare solubile în alcol, sunt 
insolubile în eter și se depune la început sub forma unei 
paste resinoase, care după câte-va zile cristalisează. Aceste 
cristale, numite bila cristalizată a Iul Plaltner, sunt un 
amestec de taurocholat și glicocbolat de sodium.

Pentru reacțiunea acidului comun acestor 2 săruri 
(acidul cholalic) se ia bilă proaspătă și se pune într’un tub 
de încercare, se adaogă 2—3 picături dintr’un sirop de sacha- 
rosă. Apoi se toarnă o picătură de acid sulfuric concentrat 
și la linia de contact se formează o culoare purpurie. 
Prin acțiunea acidului sulfuric asupra sacharosel se formează 
aldeida furfurolului și culoarea purpurie se produce prin com­
binarea aldeidel cu acidul cholalic. Aceasta e reacțiunea 
lui Pettenkofer.

9. Prepararea glicogenului din ficat.

CI. Bernard, Briicke, Kulz, Gautier, au dat fie-care 
câte un procedeu.

Cel mal întrebuințat procedeu e al lui CI. Bernard. 
Se hrănește un câine sau un epure câte-va <^ile. După ulti­
mul prânz, în plină digestie, se ucide prin înțeparea bul­
bului cu un trocart sau prin lăsare de sânge. Se deschide abdo­
menul, se taie repede ficatul, se spală cu apă sărată de 
coagulul sanghin și se cântărește. Se aruncă într’o capsulă 
cu apă fiartă (400 cc. apă la 100 gr. ficat). Apa fiartă 
oprește acțiunea fermentului, care transformă glicogenul în 
glucosă. Se taie cu foarfecile în bucăți mici, se fierbe 
^4—l/2 oră. Se pun bucățile într’un mojar și se pisează 
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reducendu-le la o pulpă. Se stoarce cu o pânză pe un 
filtru. Filtratul este lăptos sau opalescent și e o soluțiune 
apoasă de glicogen și materii proteice. .El se așează într’o 
eprubetă pe ghiață cu sare. Precipitarea proteidelor se face 
prin adăogarea alternativă de acid clorhidric diluat și lodură 
potasico-mercurică în cantități mici până se face toată 
precipitarea și lichidul hepatic ia o reacțiune acidă.

Dubla iodură de potasiu și mercur (lichidul lui Brucke) 
se prepară ast-fel: într’o soluțiune saturată de iodură de 
potasiu se pune biiodură de mercur și se amestecă până 
când biiodură de mercur nu se mal poate disolva, fâcend 
să dispară culoarea roșie. Precipitatul de albuminoide se 
isolează prin filtrare. Filtratul opalescent e o soluție imper­
fectă de glicogen. Se evaporează lichidul până la un mic 
volum și se precipită glicogenul prin adăogare de alcol 
p6°/0 până ce acesta cu soluția de glicogen se face 60°/^ 
alcol. Glicogenul se precipită în fulgi mari albi, ce trebuesc 
agitați ca să se dividă și să se depună pe fundul vasului. 
Alcolul se decantează, iar glicogenul se pune pe un filtru 
și se spală cu eter, ca să se disolve și elimine substanțele 
grase. Se pune cu filtrul la un exsicator sau la o etuvă 
la 3 5°—45° și se obține o pulbere albă—glicogenul.

Caractere : In soluție apoasă opalescentâ cu tinctura 
de iod ia o culoare roșie-acajou, ce dispare la cald și apare 
la rece. Cu soda și sulfatul de cupru ia o culoare albastră, 
nereductibilă prin fierbere. Puterea rotatoare e dextrogyră 
= 2ii°. Soluția de glicogen cu lichidul Fehling dă la 
cald o culoare albastră.

10. Prepararea globulelor sanghine.

Pe o lamelă curată se depune o picătură de sânge, 
care se întinde într’o pătură subțire. Această pătură se 
lasă să se usuce, evaporându-se serum prin ventilație sau 
la lampă. Se pune lamela într’un amestec de eter sulfuric 
și alcool absolut în proporții egale. Acest amestec are de 
scop de a fixa forma globulelor, pentru a le face refractare 
tratamentului ulterior. Se scot după câte-va minute și se 
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lasă să se evaporeze lichidul fixator. Se colorează. Primul 
colorant e hematoxilina lui Ebrlich, o picătură depusă pe 
lamelă se întinde într’un strat fin prin mișcarea înclinată 
a lămelel. După 30" se introduce lamela într’o farfurioară 
cu apă și se spală până ce apa rămâne limpede. Al doilea 
colorant e eosina apoasă. O picătură de eosină turnată pe 
lamelă, se ține 1/2—1 minut. Se spală în apă distilată până 
ce nu se mal ia culoarea. Lamela se usucă ușor la flacăra 
unei lampe, până ce nu mai rămâne de loc apă. Această 
precauțiune trebue luată pentru a închide preparația în 
balsam. Pe o lamă se depune o picătură de balsam de 
Canada și peste ea se aplică ușor lamela.

11. Numărarea globulelor sângelui.

Diferite forme de instrumente sunt în us, al lui Malassez, 
Zeiss, Bizzozero, Gowers. Aparatul lui Malasseț, (fig. 6)

Fig 6 Aparatul lui Malassez. p. P. pipeta Potain ; c. u. camera umedă; r. m. 
rețeaua micrometrică.

care e mal mult în us la noi se compune :
aj dintr’o pipetă Qmelangeur Potain) destinată a face 

amestecul de sânge și serum artificial. Pipeta are un tub
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capilar, care poate conține 1/100dinti’nn milimetru cub. Tubul 
se continuă la mijloc cu o dilatațiune care coprinde loomm.c. 
iar d’asupra el e notat iot mm. c. La cel-l’alt capet al tu­
bului e adoptat un tub de cauciuc prin care se aspiră 
lichidele în pipetă.

b) Camera umedă a lui Malassez e o lamă de sticlă 
mărginită de un șanț circular și în mijloc cu o rețea micro- 
metrică. Lama de sticlă e încadrată într’o lamă metalică 
pe care se află 3 șurupurl la egală distanță, înalte de 1/5 mm. 
Rețeaua micrometrică e formată de mici patrate reunite în 
grupe de câte 20. Fie-care grup este separat de vecinul 
printr’o linie dublă și se prezintă sub forma unul dreptunghiu 
avend mm. de lung pe 1/5 mm. de lat, în total o supra­
față de mm. p. Dacă se pune lamela peste cele 3 șuru­
purl cu înălțimea de 1I5 mm. se limitează în fie-care grup 
de 20 patrate un volum de x/loO milimetru cub.

Se adaugă la camera umedă un compresor port-lamele. 
El are de scop de a ușura depunerea lamelei pe șurupurl și 
de a o menține strîns aplicată pe ele. El se compune dintr un 
mic cadru pe fața inferioară a căruia se lipește lamela cu 
puțină salivă.

c) O lanțetă ce servă a face în piele înțepătuil de o 
adâncime determinată.

d) Un flacon care conține lichidul destinat a dilua sân­
gele, acest lichid e o soluțiune de sulfat de sodiu 5%.

e) In fine e nevoie de un microscop Zeiss, Verick ori 
Reichert, care să mărească de la 200 de ori în sus.

Operațiunea numerâtoarei se începe cu facerea unei 
înțepături cu ianțeta în pulpa unui deget. Odată picătura 
de sânge eșită se. absoarbe cu pipeta până la semnul notat 
cu 1. Se șterge vîrful pipetei și imediat se absoarbe 
din soluțiunea de sulfat de sodiu până la semnul notat cu 
101. Se clătește pipeta ast fel ca bobița de sticlă din reser- 
voriul pipetei să amestece sângele și să facă un lichid per­
fect omogen.

Se lipește o lamelă pe cadrul compresorului și se 
încearcă dacă se aplică bine pe șurupuri. Primele picături 
din pipetă se lasă să curgă jos, căci ele n’atî luat parte la^_ 
amestec. O picătură se depune apoi pe lama camerei urne 

Biblioteca
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întinzendu-se cu vîrful pipetei într’un strat omogen. Se 
plică lamela și ca să se evite uscarea se depune pe mar- 

aginele lamelei o picătură de amestec sanguin. Camera 
umedă se pune atunci pe platina unul microscop, care să 
mărească cel puțin de 200 de ori. Se așteaptă câte-va 
momente ca să aibe timp globulele să se așeze și să 
poată fi văzute în același timp și liniile rețelei micro- 
metrice. Se numără toate globulele din fie-care din cele 
20 patrate ale unul grup, luându-le pe rend în linia ver­
ticală, când de sus în jos, când de jos în sus. Cât pentru 
globulele ce stau călare pe linie se vor număra pentru fie­
care patrat cele de pe linia de sus și de pe linia de 
la dreapta.

Servindu-se de o cameră umedă care dă preparațiunilor x/5 
mm. înălțime și făcendu-se numărătoarea globulelor a 20 
patrate cu un volum ijioo mm. c. și cu un amestec de 
iooa parte mm. c. se numără globulele din a 10,000 parte 
din mm. c. de sânge.

Se va adăoga dar numărului total de globule din 
cele 20 patrate 4 zeruri (io.ooo), pentru a avea numărul 
de globule pe milimetru cub.

12. Prepararea oxihemoglobinei și derivatelor ei.

In mic, oxihemoglobina se prepară ast-fel: se depune 
o picătură de sânge defibrinat de cobai pe o lamă, se întinde 
și se așează lama pe ghiață, la o°.

Se adaogă 2 — 3 picături de apă distilată, care disolvă 
oxihemoglobina și o scoate din stroma globulelor. Se 
toarnă eter cu picătura, întreținendu-se umiditatea acestei 
soluțiunl. După 1—2 ore și chiar mai curând încep a apărea 
mici cristale de oxihemog'obină, și toată masa sângelui 
poate fi plină cu cristale (fig. 7). Se acoperă cu o lamelă 
și se examinează la microscopul ordinar QH.oppe-Seyler').

In cantitate mare, se obține oxihemoglobmă extrăgen- 
du-se sînge din artera carotidă a unui câine și primindu-se 
într’o soluție de oxalat de potasiu IO°/0 pentru a-i împiedica 
coagulațiunea. Se adiționează o cantitate dublă de apă dis-
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an dialisor. Acesta se așează într un 
°/0. După 24 ore la o temperatură

Fig .7. Cristale de oxihemoglobina. O, om ; c. câine ; p. 
purcel de India; h. cristale de hemină.

tilată și se pune într’i 
vas cu alcool 20—25 
scăzută se găsește dia- 
lisoriu plin cu nume­
roase cristale prisma­
tice și lungi de câți-va 
milimetri, și chiar de 
un centimetru (Artbus). 
Prismele sunt rombice 
transparente, refrin- 

gente.
b) Hemoglobina se 

prepară din oxihemo­
globina (1 mol. hemo- 
globină -f- 1 mol. O) 
reducendu-se aceasta cu o soluțiune de tartrat feros, acid 
tartric 2 părți și amoniac (lichidul lui Slokes} sau cu sul­
fura de amoniu 1 la 10 apă. Cristalele sale sunt isomorfe 
cu ale oxihemoglobinei, polichroice și cu mult mai puțin 
stabile.

c) Hemoglobina oxi-carbonică se obține făcând să treacă 
un curent de oxid de carbon (CO) printr o soluție caldă de 
hemoglobină. După aceea se așează la o° și se adaugă 1/4 
din volumul seu alcool rece. Hemoglobina oxi-carbonică se 
depune sub forma de mari cristale roșii albăstrii, mai puțin 
solubile în apă și mai stabile de cât cristalele de oxi- 
hemoglobină.

Importante sunt și următoarele derivate ale oxihemo- 
globinei și ale hemoglobinei.

d) Methemglobina e un produs de transformare al oxi­
hemoglobinei, ea se găsește în transudatele sanguine, în 
urină în cas de hemoglobinurie, în urină și sânge în caz 
de otrăvire cu clorat de potasiu, nitriți, ozon, lerocianură 
de potasiu care au de efect a distruge globulele sângelui. 
Methemglobina (isomeră cu oxihemoglobina) se obține ușor 
în cristale aciculare roșii-brune, când o soluție concentrată 
de oxihemoglobina va fi tratată cu tot atâta soluție con­
centrată de ferocianură de potasiu. După râcirea la o°C 
se adaugă x/4 alcol rece și se ține la frig câte-va zile.
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e) Hematina se află în transudatele vechi. In urină se 
găsește după otrăvirea cu arseniura de hidrogen. Ea se 
formează prin distrugerea oxihemoglobinei sau a hemo­
globinei în presența oxigenului. Hematina e amorfă, neagră- 
brună, în apă, alcol, eter insolubilă, în alcalil foarte diluat! 
se disolvă ușor și e dicroică ; în strat gros, în lumina in­
cidență e roșie, în strat subțire e ver^ue. In alcol și eter 
acidulați iarăși se disolvă.

f) Hemocbr omogenul se observă adesea când organe 
pline de sânge se pun în spirt. Stratele inferioare arată 
după câte-va ^ile o coloare roșie-purpurie și dau la analiza 
spectrală caracterele hemochromogenulul, pe când stratele 
superioare sunt colorate în brun de către hematina. Hemo- 
chromogenul a fost obținut de Hoppe-Seyler în cristale 
din hemoglobină pură prin acțiunea sodel caustice la ioo°C.

Proba despre existența materiei colorante a sângelui 
într’o pată oare-care e pe lângă aceea dată de analisă 
spectrală și aceia dată de reacțiunea micro-chimică. Materia 
colorantă estrasă prin spălaturi cu apă și concentrată prin 
evaporarea apel va conține într’însa hemină.

g) Hemină se poate prepara în mic după procedeul dat 
de însăși descoperitorul el Teichmann în 1852.

Sângelui îl se; adaugă foarte puțină clorură de sodiu 
uscată, sau aceasta se sfărâmă cu sângele deja uscat. Pul­
berea seacă se pune pe o lamă, se udă cu o picătură de 
acid acetic și se acoperă cu o lamelă. Cu un bastonaș de 
sticlă se mai adaugă acid la marginea lamelei, până ce 
tot spațiul de sub ea se umple complet. Se încălzește d’a- 
supra unei mici flacăre cu precauțiunea ca acidul să nu 
dea în fiert și să iasă cu pulberea de sub lamelă. Se poate 
ca după prima încălzire în preparatul r£cit să nu se gă­
sească cristale, atunci, se încălzește din nou și de e nevoie 
se adaugă încă acid acetic. După o stăruință oare-care se 
obține în preparat o cantitate de cristale negre-brune de 
hemină, de forme diferite (fig. 7, b).
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Fig. 8. Spectroscopii. 0. 
ochianu sau luneta astronomică: 
C. colimator T. tub cu sca^a mi 
crometrică (s) și oglinda 

piisma in flint.

va rămâne imobilă.

13. Spectrul oxihemoglobinei și al derivatelor ei.

Analisa spectrală s’a aplicat la sânge încă de la 1863 
de Hoppe-Seyler.

Pentru aceasta sau se întrebuințează spectroscoape 
mici cu vedere directă cum e acela al lui Duboscq, Brow­
ning, sau spectroscoape mari ca acela 
al lui Zeiss, al lui Coulier și Marly care 
sunt complete și servesc în analise fi- 
siologice și medico-legale. CeJ din 
urmă (fig. 8) re compune din :

al O prismă in flinl cu A, 6o° 
ermetic închisă într’o cutie, așezată 
pe un suport de platină și se poate 
mișca din afară printr’un șurup. Prisma 
se așează în posițiunea minimum de 
dev'iațiune în care spectru presintă 
cea mal mare claritate. Această posiție 
se obține așeijendu-se înaintea colima­
torului o flacără cu sodiu a cărui 
bandă galbenă va apare în spectru în 
linia D a lui Fraunhofer. Se va mișca 
prisma ast-fel ca banda galbenă să 
se dea către roșu spectrului până cân
atunci ea e mal îngustă și mal lucitoare. Dacă se va 
mișca prisma mal mult spre stânga, banda, după un mo­
ment de nemișcare se va îndrepta în sens invers. Se fixează 
prisma în posiția în care banda galbenă stă imobilă.

b) Colimatorul poartă o deschizătură care se poate 
mări sati micșora cu ajutorul unul șurup. înaintea deschi- 
zăturel în partea de de-asupra a el se află o mică prismă 
mobilă, prisma de comparațiune ce servește a aduce spec­
trul sodiulul în colimator și a-1 suprapune spectrului luminel, 
ce se primesce direct prin deschizătură (fig. 8).

c) Luneta astronomică, prin care se observă spectrul, 
poate primi o mișcare de basculă cu ajutorul unul șurup 
și o rotiță servește a o pune la punct. Ocularul el are în 
focar un reticul a cărui punere la punct trebue să fie
perfectă.

3
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d) Al treilea corp al spectroscopulul poartă micro- 
metru fotografiat, care e divisat în 250 linii și al cărui 
100 e convenit să coincide cu raza D a sodiulul.

Fig. 8. Căpătui Colimatorului. P. prisma de comparațiune; C. crăpătura verticală- 
S. lumina sodiulul; L. lumina gazului; l. lampa cu gaz; h. hematinometru; c. colimatoru • 

s. suportul.

1. Se prepară sânge arterial defibrinat și se ia o por­
țiune din el ce se diluează cu de 20—40 ori volumul său 
de apă distilată. Apa distilată distruge globulele și oxihe- 
moglobina rămâne în disoluțiune.

Această soluțiune foarte diluată se pune în mici pahare 
dreptunghiulare numite hematinometre. Se așează un atare 
pahar cu soluțiunea sanghină pe un suport înaintea des- 
chizăturel colimatorului avend înapoia sa lampa sau becul 
cu gaz.

Luminând scara micrometrică, spectrul oxi-hemoglobinel 
se va proiecta pe această scară în ocularul lunetei. Cele 2 
bande de absorbțiune caracteristice oxi-hemoglobinel sunt 
în galben și verde al spectrului solar. Se arde o perlă de 
Na CI în flacăra unul bec cu gaz și se determină posiția 
liniei D a sodiulul. Una dintre cele 2 bande de absorbțiune 
e mal aproape de banda galbenă a sodiulul, e mal îngustă 
și mal închisă, cea de a doua e aproape de linia E a lui 
Fraunhofer, e mal lată și mal deschisă (fig. 8').

2. Unei soluțiunl de oxi-hemoglobină dacă i se adaugă 
câte-va picături de sulfura de amoniu sau de lichidul lui 
Stokes și se încălzește, ușor se obține o soluție de hemo- 
globină cu o colorațiune purpurie sati roșie ca vinu de Bor- 
"deaux (hemoglobina redusă, fără O).
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Se observă spectrul s£ti și se vede o singură bandă 
de absorbțiune între D și E, mal aproape de D și numită 
banda lui Stokes.

Dacă se agită soluțiunea cât-va timp la aer cele 2 
bande reapar pentru cât-va timp.

s> Snectrele de absorbțiune ale materiilor colorante ale sângelui, o», spectrul

3. Printr’o soluțiune foarte diluată 1 la 40 de oxi- 
hemoglobină sau sânge defibrinat, se trece un curent de 
CO sau gaz aeriform până ce ia o coloare roșie-cireșie. Se 
obține hemoglobina oxicarbonică (1 mol. hemoglobina și 1 
mol. CO). Se pune soluția într’uh tub de încercare sau 
hematinometru și se observă spectrul el. Are 2 bande de 
absorbțiune aproape în aceeași pozițiune ca și pentru oxi- 
hemoglobină, adică între D și E, ceva mal departe de D și
mal slabe .

Dacă unei soluțiunl de hemoglobina oxicarbonata se 
adaugă unul din agenții reductorl, sulfura de amoniu sau 
lichidul Iul Stokes cele 2 bande nu se reduc la una. Com­
binația CO cu hemoglobina e o combinație foarte stabilă.

4. In soluție alcalină methemglobina arată 2 bande de 
absorbțiune, care sunt asemenea celor 2 bande ale oxi­
hemoglobinei (între D și E) dar de care se deosibește 
fiind-că banda P e mal groasă de cât banda a. Pe lângă 
banda a și cu ea stând legată printr’o umbră e o a treia 
bandă îngustă, închisă între C—D.

S O soluție alcalină de hematină arată o sin^hjă

Pe lângă
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bandă de absorbțiune lată, care e așezată între C și D și 
se întinde peste linia D spre E.

6. O soluție alcalină de hemocbromogen e roșie-cireșie. 
Ea arată 2 bande de absorbțiune una mal închisă între 
D și E și alta mai deschisă și mai lată se află în dreptul 
liniilor E și b ale lui Fraunhofer.

14. Dozarea colorimetrică a oxi-hemoglobinei.

Pentru acest scop s’au creat diferite instrumente: Hemo- 
metrul lui Fieischl, Chromo-citometru Bizzozero, Hemochro- 
mometru lui Malassez și Hemoglobinometru lui Gowers (fig. 9).

Acesta din urmă se 
compune din aj o pipetă 
foarte îngustă, capilară, 
destinată a mesura 20 mi­
limetri cubi de sânge și 

। prove^ută cu un tub aspi-

Fig. 9. Hemoglobinometru lui Gowers. M. 
tubul model, E eprubeta gradată, p. pipeta cu apă 

l. lanțeta, P pluta a, tubul aspirator.

rator de cauciuc; b) o e-iaior ue caucu 
I prubetă gradată în care se

introduc cei 20 mii. cub!
de sânge și se diluează 
cu apă până ce amestecul 
pare tot așa de intens, 
în culoare ca culoarea
unul tub model; cj o pi­

petă cu apă servind a dilua sângele; d) un tub model 
(titrat) cu glicerina și gelatină colorate cu o soluție de 
picrocarmin, ast-fel că represintă coloarea sângelui uman 
normal diluat de 100 ori. Tubul gradat și tubul model au 
acelaș volum; e) o plută cu găuri unde se introduc cele 
2 tuburi M, E vertical unul lângă altul și se așează înaintea
unei ferestre; f) o lanțeta.

Se pune câte-va picături de apă pe fundul eprubetei 
gradate. Se înțeapă pielea de la baza unghiei cu lanțeta și 
se aspiră cu pipeta 20 milimetri cubi de sânge. Acesta se 
toarnă în tubul gradat și se amestecă cu apă. Apă distilată
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se adaugă însă picătură cu picătură până ce coloarea dilu- 
țiunel e asemenea ca a modelului.

Tubul model represintă coloarea unei diluțiunl de 20 
mm. cubi de sânge uman în 2 c. m. cubi de apă, sau 
o diluțiune de 1 la 100.

Numferul de grade de apă, ce se adaugă diluțiunel pentru 
a obține aceiași coloare ca aceia a modelului, este procentul 
proporțiunei de hemoglobina ce conține sângele examinat 
comparat cu cel normal.

15. Prepararea substanțelor albuminoide din 
plasma sanghină.

Aceste substanțe sunt: globulina, albumina și fibrinogenul.
a) Globulina se prepară ast-fel: Serumde cai sau de bou 

filtrat se tratează cu o cantitate egală de o soluțiune satu­
rată de Mg SO4 Ia jo°C. Se agită cu putere cât-va timp 
și se mal adaugă cristale de SO4Mg, până ce tot lichidul 
ajunge la o saturațiune completă. Se obține un precipitat 
abundent de globulină sub formă de fulgi. Se toarnă cu 
totul pe un filtru. Se spală precipitatul pe filtru cu o solu­
țiune saturată de MgO4S în care globulina e insolubilă, 
într’o soluție slabă de această sare din contră e solubilă.

Pentru a o separa de SO4Mg se supune la dialisă. După 
2—3 se ’a din dialisoriu și se spală cu apă distilată 
în care e insolubilă.

Globulina se poate coagula din o soluțiune de serum 
încălzindu-o la 6^.C,

b) După isolarea globulinel din serum se va prepara 
și albumina. Lichidul obținut din filtrarea globulinel se 
tratează cu I°/o acid acetic până ce se precipită toată albu- 
mina. In același timp se încălzește și dă un precipitat găl- 
buiu. Se pune pe filtru și se culege după 24 ore. In apă 
e solubilă și se coagulează la 70—750 C.

c) Din plasma unui sânge de câine defibrinat se iso- 
lează globulele prin centrifugare și decantare, se ia o por­
țiune de 50 cmc. din acea plasmă ce se diluiază cu apă și se 
tratează cu un volum egal de o soluțiune saturată de Na CI.
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Precipitatul conține fibrinogen. Pentru a ’l purifica 
precipitatul e stors, disolvat cu o soluțiuue 8°/0 Na CI, apoi 
de aci din nou precipitat cu o soluție saturată de Na CI 
și uscat pe filtru.

Insolubil în apa pură, în soluție de 5 — io°/0 Na CI e 
solubil și se coagulează între 52—56°C.

Serum sanghin nu conține fibrinogen, căci poate fi 
încălzit la 56° fără să se coaguleze.

16. Coagulațiunea sângelui.

a) Se ia sânge din carotida unui câine și se primește 
într’o epubetă. Se lasă în repaus. După câte-va minute 
sângele se încheagă, când vasul se clatină sângele numai 
curge, e prins într’o singură masă, e solid. După o oră se 
ridică la suprafața chiagulul un lichid gălbuiu, acesta e 
serum. Masa roșie, contractată, solidă e coagulum. El con­
sistă din fibrină și globule.

b) Se ia sânge de cal într’un cristalisoar și se lasă în 
repaus. După câte-va zile el se încheagă separându-se în 3 
strate: unul superior serum, altul mijlociu alb-roz în gro­
sime de circa r/10 format aproape numai din fibrină, iar 
cea mal mare parte de la fund e formată din o rețea de 
fibrină ținând înglobate corpusculele sângelui.

c) De la un câine se ia tot sângele într'un vas și se 
bate imediat și cu putere cu o măturică de bețe de lemn 
saii de fire metalice.

Coagulațiunea n’are loc, fibrină nu înglobează cor­
pusculele, ea se fixează pe bețe sub forma unor grunji 
roșeticl. Sângele râmâne lichid, e sânge defibrinat, care nu 
se mal coagulează spontaneu.

Fibrină culeasă de pe bețe se spală cu apă, e albă, 
fibroasă, elastică, în cantitate de 1—2 gr. la litru de sânge. 
In apă, alcol, eter e insolubilă. In 5 — io°/0 soluție de Na 
CI la 40° se disolvă ușor.

d) De la un abatoriu se primește sânge de bou într’un 
volum egal de o soluțiune saturată de sulfat de sodiu sau de 
magnesiu. Sângele nu se mal coagulează, ci remâne lichid»
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Se așează vasul pe ghiață și se așteaptă ca corpusculele 
să se depună la fund, iar la suprafață se formează un strat 
subțire gălbuiu, clar, care se isolează prin decantare sau 
sifonare. Acest lichid e plasma salină. Se încălzește plasma 
salină nediluată până la 6o0. Fibrinogenul se precipită pe 
la 56°C. Se filtrează. Filtratul nu se mal coagulează, 
fibrinogenul nu mal e present.

e) Dacă fibrinogenulul în soluțiune salină i se adaugă 
serum, se produce coagulul și deci transformarea fibrino­
genulul în fibrină. Aceasta se face sub influența unul 
fibrinferment (thrombin, o nucleo-albumină calcică} ce există 
în serum.

f) Se prepară o soluțiune de oxalat de calciu 10% și se 
deschide carotida unul câine, făcend să curgă peste solu­
țiune o cantitate egală de sânge. Se amestecă ambele lichide. 
Sângele nu se mai coagulează, rămâne lichid (plasma oxci- 
latată).

g) Plasmei oxalatate dacă i se adaugă câte-va picături 
dintr’o soluție 2 °/0 clorură de calciu saii de hidrat de 
calciu coagulațiunea se produce repede și tot așa de corn, 
pletă ca și cum sângele ar fi fost singur estras din vase. 
Soluțiunea de oxalat de potasiu a luat baza sărurilor de 
calciu din sânge, le a decalcifiat. Fibrina, fiind un compus 
calcic, nu se poate forma.

In coagularea sângelui intervin 3 factori: fibrinogenul 
sărurile de calciu, (ambele există sau preexistă in sânge) și 
fibrinfermentul, care se formează, probabil din globulele 
albe, chiar în momentul coagulațiunii.

17. Dozarea glicosei din sânge.

Sunt diferite procedee: al lui Dastre, Seegen, CI. Ber- 
nard. In procedeul CI. Bernard se servește de o, biuretă^a 
lui Mohr gradată în cenți și milimetri și dintr o fiolă în 
al cărui dop se află 2 tuburi, unul se leagă cu biureta 
printr’un tub de cauciuc, cel-l’alt recurbat lasă să iasă afară 
vaporii lichidului din fiolă (fig. 10).

Pentru â dosa sachărul din sânge se iau 25 gr. de
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Fig. 10. Aparatul lin 
Bernard pentru dozarea 
sachărului din sânge, b 
biureta Mohr; t. tub de 
cauciuc; f. fiolă, l. becul 

cu gaz.

sânge de la un animal (câine, epure) și se varsă peste 25 
,gr. sulfat de sodiu în substanță. Totul se amestecă într’o 

capsulă de porțelan căreia i s’a luat de 
mai nainte daraua. Se așează pe flacăra 
unui bec cu gaz. Prin fierbere se formează 
un coagul rutilant, apoi negru spongios. 
Se cântărește din nou și se adaugă apă 
distilată până ce se stabilește din nou volu­
mul primitiv și greutatea primitivă de 
50 grame. Se stoarce într’o pânză înmuiată 
dinainte și lichidul filtrat se primește într’o 
capsulă pentru a se stoarce încă o dată. 
Filtratul e pus în biuretă. Biureta fixată 
vertical e în legătură cu fiola printr’un 
tub de cauciuc pe care e aplicată o pensă 
cu presiune continuă. Apăsând ușor pe 
pensă se poate lăsa să curgă cu picătura 
lichidul din biuretă.

In fiolă se pune 1 cmc. din lichidul 
lui Fehling, se adaugă 20—25 cmc. apă 
distilată și 10—15 pastile duble de potasă. 
Se fierbe cu un bec sau lampă pusă sub fiolă

și vaporilor li se dă drumul prin tubul lateral. Se lasă să 
curgă lichid din biuretă întâi sub formă de șiroiu, apoi cu 
picătura până ce lichidul albastru din fiolă se decolorează, 
și virează foarte slab în albastru deschis. Atunci se înce­
tează reacțiunea. Sachărul din biuretă reduce și decolorează 
sulfatul de cupru care intră în composiția lichidului lui 
Fehling, dar din causa potasel precipitatul de oxid de cupru 
e redisolvat pe mesură ce se formează, ast-fel că nu ia colo- 
rațiunea roșie, ci o simplă decolorare a lichidului albastru. 

Se citesce pe biuretă câți centimetri au trebuit ca să de­
coloreze lichidul din fiolă. Lichidul lui Fehling e ast-fel titrat 
ca 1 cmc. de lichid să se decoloreze exact de 5 mgr. de glu- 
cosă. Presupunem că 6 cmc. din lichidul biuretel a decolorat 
1 cmc., de lichid Fehling. In 6 cmc., se află 5 mgr. glu- 
cosă, în 50 cmc. din toată biureta are să fie ALc—0.041 

6
mgr. Dar această cantitate e în 25 gr. de sânge, într’un 

- litru' e *gr.g. _
. H 25 ~
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18. Dozarea gazelor din sânge.

Gazele care se află în sânge sunt: oxigenul, bioxidul 
de carbon și azotul. Azotul e în disoluțiune în plasmă,
Oxigenul și bioxidul de 
carbon sunt în foarte mică 
cantitate disolvate,cea mal 
mare parte combinate. 
Combinațiunile O și CO2 
se disociază sub influența 
a 2 mijloace fisice: vidul 
și căldură, care lucrează 
■simultan .u.

Aparatele cu care se 
dozează aceste gaze sunt 
pompe cu mercur: a lut 
Ludwig, Pfluger, Alverg- 
niat, Grehant. O pompă 
cu mercur Grehant modi­
ficată de P. Beri se com­
pune dintr’un tub baro- 
metric vertical fix pro-

. ~ Fig 11. Pompa cu 17^’pentru dozareaVCQUt CU UI! reservoriu gazelor din sânge, A B reservorii cu Hg; b tub baro- 
, • A i - L metric; r. robinet cu 3 căi, 1, 2, 3 cele 3 posițiuni; p.COnținenU mercur Șl 13. pahar cu mercur; e eprubetă gradată; 8. siringa; B. 

r • - _ _,, recipientul; t. I. tubul său lateral.partea inferioara comu- p
nicând printr’un tub de cauciuc cu un alt reservoriu cu 
mercur B ce se poate ridica și coborî cu ajutorul unei roate 
cu mâner (fig. 11).

Reservoriul J al tubului barometric se termină cu un 
tub bifurcat, ramura orizontală e în legătură cu recipientul 
unde se primește sângele, ramura verticală se termină în 
sus într’un pahar cu mercur.

Un robinet cu 3 căi poate fi așezat în 3 pozițiunl. 
In pozițiunea întâia impiedică ori-ce comunicație a reser- 
voriulul A cu esteriorul; în a doua pozițiune pune reser­
voriu A în comunicație cu paharul de d’asupra; în a treia 
posițiune pune reservoriul în comunicație cu recipientul.

Se face vidul în reservoriu A și în recipient. Robi 

’.î Biblioteca"»
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se așează în poziția 2, se ridică reservoriul B în sus, mer­
curul curge în reservoriu J și gonește aerul în sus, apoi 
se așează robinetul în poziția 1 (se închide) și se coboră 
resorvoriul B. Mercurul descinde din A în B și în A 
române vid. Se așează robinetul în poziția 3, se absorb 
gazele din recipient.

Aceasta se repetă de mal multe ori.
Vidul făcut în recipient se deschide artera unul câine 

și se absoarbe cu o siringă gradată anumită cantitate de 
sânge ce se introduce imediat în recipient. Recipientul are 
un tub lateral cu robinet, prin care se introduce sângele 
și altul legat printr’un tub de cauciuc gros cu reservoriul A.

Recipientul e pus într’o baie cu apă și încălzit până 
la fierbere, ca să se disocieze gazele din sânge. Sângele 
fiind în fierbere i se pompează gazele. Se așează robinetul 
în poziția a treia, o parte din gazele recipientului trec 
în A. Se închide robinetul (posiția 1) se ridică reservoriul 
B în sus, se deschide robinetul în poziția 2 ca gazele să 
treacă în eprubeta din paharul de d’asupra ce e plin cu 
mercur. Se închide robinetul (în poziția 1), se face vidul 
în A prin coborîrea reservoriulul B. Se repetă același mers. 
Toate gazele aflate în sânge sunt trecute în eprubeta gra­
dată. Această eprubetă se trece pe un eudiometru cu mercur 
și aci se analisează volumetric gazele.

Se introduce în eprubetă cu un fir de platină un baston 
de potasă caustică care absoarbe CO2. Se notează câți cmc 
s’au absorbit. Se introduce cu o pipetă curbă o soluție de 
acid pirogalic proaspăt de 2O°/0 în eprubetă, volumul de 
gaz absorbit corespunde volumului de O. Ceea ce rămâne 
după aceste 2 operațiuni e considerat ca Az.

Intr’un volum de 3 3 cc de sânge arterial de câine s’a 
găsit 26.8 cc. gaze, ne fiind adus la 0° și 760“™' P dintre 
care 0=12.3; CO2 = 6.3 ; Az = 8.2.

19. Circulațiunea capilară.

Pentru a examina circulațiunea capilară la broască se 
dă preferință plămânului, unde pentru prima oară a fost 
observată de Malpighi. Pentru aceia se alege o broască de 
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talie mare și se fixează pe o placă de plută pe fața dorsală. 
Pentru a o imobilisa sau se secționează bulbul sau se face 
o injecție de curară, soluție f. slabă i °/00 în doză de câte-va 
picături. La subțioara animalului se face o tăietură de 15 
cm.., care trebue să pătrunză în cavitatea viscerală fără a 
atinge vinele laterale. Plămânul proeminează în afară, 
broasca ’l umflă prin mișcările-I de inspirațiune sau '1 golesce 
complet.

Pentru a regula starea de replețiune a plămânului, 
Holmgren îl face insuflațiune cu ajutorul unei canule. Se 
introduce în glotă o canulă adaptată la un tub de cauciuc 
al cărui capet poartă un tub cu robinet. Suflând prin acest 
tub se întind sacii pulmonari și se menține distensiunea 
lor închizând robinetul. Dar pentru ca aerul să nu iasă 
printre buzele glotel și canulă, aceasta din urmă presintă 
o disposițiune specială: capâtul seu e înconjurat de un sac 
membranos susceptibil a se distinde și a completa oclu- 
siunea alipindu-se de părețil glotel. Pentru aceasta canula 
are 2 șanțuri circulare între care se găsește o strîmtoare 
de vre-o 4 mm. lărgime. Părețil el sunt străbătuți de 3 
orificil prin care canula va comunica cu sacul membranos. 
Sacul se confecționează din intestinul gros al broaștei, 
care după ce s’a tăiat și golit e trecut ca un manșon pe 
capetul canulel și tras până ce e întins pe șanțuri. Se leagă 
cu un fir fin pe cele 2 șanțuri, lăsând o porțiune oare­
care între cele 2 legături. Canula fiind așezată în glotă, 
sacul intestinal primind aer prin cele 3 orificil laterale se

1. 2.
Fig. 12. Schema aparatului lui Holmgren..

1. I. placa de lemn; m. tub metalic; ss. lamele de sticlă; î. inel de alama- a. angrena], 
2. c. canula; ab. șanțuri circulare; ss. strî i.torl; o orificil; m. sac membranos.

va umfla până ce va astupa complet glota. Plămânul se 
întinde pe un port-obiect special datorit tot lui Holmgren.
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■(Fig. 12). El constă din o placă de lemn la marginea 
căreia se află 2 inele compresoare. In aceste inele sunt 
încadrate câte o lamelă de sticlă. Inelul superior e mobil 
asupra celui inferior. Marginele inelelor se ung cu glice­
rina sau vaselină pentru a nu comprima plămânul și a-I 
-opri circulația. Plămânul se întinde între cele 2 inele și 
se așează sub microscop. Vederea circulațiunei capilare e 
unul din spectacolele cele maî interesante și mai instruc­
tive la care poate cineva asista.

20. Presiunea arterială.
Ludwig, fost profesor la Leipzig, fundatorul metoadei 

grafice, a fost cel întâiu care a introdus în laborator mano- 
metrul cu mercur pentru a măsura presiunea arterială. Kymo- 
graful lui a fost ameliorat de Traube-Cyon și pe același prin­
cipiu s’au creat diferite instrumente între care manometrul 
metalic al lui Marey, manometru cu mercur inscriptor al lui 
FrangoisFranck. Manometrul Iul Franck (fig. 1 3) se compune 
dintr’un tub manometric în formă de U a cărui ramură 
scurtă e provezută cu un reservoriu. Acesta se continuă 
•cu un tub bifurcat: o ramurăverticală lasă să iasă aerul când 
se încarcă manometrul cu soluția alcalină; o ramură ori­
zontală în legătură cu un tub articulat al lui Molescholt.

Acesta constă din scurte tuburi de sticlă, care sunt 
legate cu tuburi mici de cauciuc, în cât tuburile de sticlă 
stau cap la cap, tubul întreg e inextensibil, dar flexibil 
în același timp. Tubul manometric poate fi scos, schimbat, 
netezit și aceasta e de un mare avantagiu pentru mano­
metru. Manometrul e mobil d’alungul unei scări gradate 
în milimetri, unde se poate nota zero al mercurului. Scara 
fiind fixă tubul manometric se poate ridica sau scoborî 
pentru a-i fixa nivelul mercurului la zero.
D’asupra mercurului din manometru se introduce un plu­
titor, care e format dintr’un fir de sticlă sau oțel a cărui 
basă lată sau biconică plutește pe suprafața meniscului con­
vex al Hg. Axul plutitor are la vîrful s6u o pană orizon­
tală metalică sau de sticlă pentru a înscrie pe cilindrul 
înregistrator așezat pe un suport în poziție verticală.
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Axul plutitor 
nu devia în lături 

Canula arteri­
ală, model Franck 
și Marey e în T 
cu 3 capete avend 
la mijloc o dila- 
tație ce servă a 
împiedica coagu­
larea. Un capăt 
subțiat al el se 
introduce în lu­
mina capotului 
central al arterei, 
cel-l’alt în prelun­
girea acestuia se 
leagă cu tubul 
articulat al lui Mo- 
leschott, iar ca­
pitul lateral se 
termină liber cu 
un tub de cauciuc 
închis cu o serre- 
fină.

Intre sângele ar­
terei și mercurul

pentru a se mișca 
se așează între 2

în sens vertical și a 
fire de p£r.

din manometru se „ t P ,13 Manometru cu mercur mscnptor Fr. Franck. introduce cu o si- u s suportul, or. ceasornicul; ci. cilindru.
..... 2. tM. tubul Moleschott. s. scara gradată; HgMringă un lichid Hn- manometru cu mercur; p. plutitor; r. reservoriu.. 

. 3. c. canula arterială.ticoagulant, car­
bonat de sodiu sau sulfat de magnesie 2j°/0 sau soluție 
de peptonă 8%. Tot aerul din tubul articulat se elimină pentru 
a nu pătrunde prin arteră în inimă și a produce coagularea 
sângelui. Se face în ramura liberă a manometrului o supra- 
presiune cu ajutorul lichidului anticoagulânt. Mercurul 
trebue ridicat până la o înălțime corespunzătoare presiune! 
arteriale a speciei de animal asupra căruia se experimen­
tează. In carotida de.câine es. 140 mm.

Câinele asupra căruia de regulă se face această expe­
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riență se narcotisează cu o soluțiune de clorhidrat de mor­
fină cu care se face o. injecție subcutanată.

Se prepară artera carotidă pe toată întinderea gâtului 
-și se trece pe sub ea 2 fire de ață. Artera se comprimă 
spre inimă cu o pensă. Se deschide artera și canula cu 
capâtul seu mal ascuțit se introduce în arteră, aceasta se 
leagă strîns împrejurul canulel. Se ridică pensa de pe arteră 
și se stabilește legătura cu tubul manometric.

Mal dinainte se înegrește hârtia de înregistrat, se 
așează pe cilindrul înregistrator dispus vertical și paralel 
cu manometru. Se ia graficul presiunel arteriale (fig. 14).

Pe el sunt indicate 2 
feluri de ondulațiunl:

a) Cele de primul 
ordm, cele mal mici, 
sunt oscilațiuni pulsa­
tile corespunzând fie­
care unei sistole ven­
triculare.

b) Oscilațiuni de al 
doilea ordin sau osci­
lațiuni pulmonare, care 
sunt mal mari și sunt 
sincronice cu fasele res­
piratoare. Acestea sunt 
numite undele lui Trau- 
be-Hering.

c) Pe un grafic mal 
treilea ordin, sau osci-

Fig. 14. Graficul presiune! arteriale, s. scara 
gradată; p. oscilațiuni pulsatile; r r oscilațun! pulmonare.

lung se observă osciliațiunl de al
lațiuni ale presiunei, care coprind mai multe oscilațiuni de 
al doilea și întâiul ordin, și se numesc oscilațiuni vaso- 
motoare sau undele lui Mayer (Wiena).

Tubul manometric fiind așezat pe lângă scara gradată, 
înălțimea coloanei de mercur, care tace echilibru presiunel 
arteriale, e luată ca mesură a presiunei arteriale.
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21. înregistrarea bătăilor inimei.

Inima de broscă ordinară, de broscă țestoasă poate fi 
scoasă din corp, isolată din aparatul circulator și dacă e 
pusă într’o soluțiune fisiologică continuă a bate câte-va ore.

O atare inimă se așează pe o placă de plută și i se
înregistrează contracțiunile. Se întrebuințează pentru aceasta 
o pârghie simplă făcută dintr un paiu, sau lemn ușor de 
trestie, fixată la un capet și la cel-l’alt ascuțită ca să înscrie 
direct mișcările inimei pe cilindrul înregistrator. Pe brațul 
liber al pârghiei atârnă în jos un stâlp vertical și la capitul 
inferior al lui e o placă de aluminiu care se așează pe 

ascendentă arată fasa deinimă. Graficul e simplu. Linia 
sistolă, linia descendentă fasa de diastolă (fig. i 5.2).

Marey întrebuințează 
pentru inima de broască 
o pensă miograpca.Ne.n- 
triculul e prins între 2 
mici lingurițe, dintre 
care una e fixă și alta 
mobilă. Lingurița mo­
bilă e legată cu pârghia 
înregistratoare. Când 
începe sistola lingurița 
mobilă se depărtează

Fig. 15. 1. Pârghia miografică simplă, ci cilindru 
înregistrator; p. pârghia; a. placa de aluminiu; i. inima; s. su­
portul. 2. graficul, s. sistola; D. diastola. 3. Pârghia dublă Frank 
gr. contra-greuta tea pârghiei; A. auriculul; V. ventriculul inimei (i).

și mișcarea el e 
transmisă pârghiei 
care o înscrie pe 
cilindru. Când în­
cepe diastola lin­
gurița mobilă re­
vine la loc fiind 
atrasă de un fir de 
gumi-elastic.

Se pot înscrie se­
parat contracțiunile 
auriculului și ale 

ventriculului. Se servește atunci de o pârghie dublă a lui 
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Franțois Francii, (fig. 15.3) sau de un cardiograf cu dublă 
pârghie al lui Sukanoff.

Cele 2 pârghii fixate pe același stativ sunt dispuse 
în plan vertical și cea de pe ventricul e fixă, iar cea de 
pe auricul se poate mișca și fixa prin ajutorul unul șurup. 
Spre a obține un traseu mal mare se caută ca pârghiile 
să fie mal lungi și se așează inima spre basa pârghiilor. 
Greutății pârghiei îl poate face echilibru o contragreutate 
mică ce se suspendă lângă punctul de reazim al pârghiei, 
dar atârnă în partea opusă brațului lung al pârghiei. Pâr­
ghiile au vîrfurile ascuțite și pot înscrie bătăile inimel sau 
în corpul sau afară din corpul animalelor menționate.

Pentru a înregistra activitatea inimei la animalele cu 
sânge cald se servește tot de o pârghie înregistratoare 
directă. Se operează asupra unul animal viu, spre exemplu, 
unul epuraș. Se anestesiază cu hidrat de chloral în soluție 
2O°/0. I se injectează cu o siringă Pravaz în vîna safena 
externă sau în cavitatea abdominală 1 gr. Adormirea cu 
cloroform sau eter e periculoasă, căci ’l duce repede la sin­
copă cardiacă.

Se despică sternul pe linia mijlocie, se depărtează mar­
ginile tăieturel și se cade pe inimă. Se spintecă pericardiu, 
se fixează prin câte o cusătură auriculele de marginile tăie­
turel toracie pentru a isola inima și a o feri de mișcările 
plămânilor. Se poate la epuraș să se isoleze inima, căzând 
în spațiu mediastin anterior, fără a atinge pleurele și fără a 
necesita respirațiunea artificială. In acest cas inima nu înscrie 
numai contracțiunile mușchiului sâu, dar și gradul de um­
plere al el cu sânge.

Pentru a înscrie bătăile unei inime cu sânge cald scoasă 
afară din corp se ia inima unei pisicuțe de curând născută, 
sau se răcește animalul treptat și înainte de a muri i se 
smulge inima, ea continuă încă a se bate cât-va timp.

Fără a descoperi inima i se pot înregistra bătăile 
printr’un ac zis acul lui Jung. Se introduce acul în ventricul 
fără nici un pericol, la epuraș în al 3 spațiu intercostal și 
la 1 cm. la stânga de stern. Acul poate să poarte un steag, 
care să arate mărite și la distanță bătăile sau poate fi alipit 
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la o tobă de recepțiune Marey și în acest cas pot fi înscrise 
bătăile pe cilindru și fixate cu vernis.

La Om la fie-care contracțiune ventriculară spațiul 5 
intercostal e puțin ridicat. Aceasta se observă cu deosebire 
la persoanele slabe. Vîrful inimei nu-șl schimbă locul, dar 
ventriculul în timpul sistolel sale se rotunjește, se întărește 
și apasă mai cu putere asupra păretelul toracelui, comuni- 
cându-î acestuia o lovitură indicată la exterior printr’o ridi- 
cătură.

Pentru a înregistra această bătaie a inimei se între­
buințează Cardiograful luiMarey (fig. 16). Sub acest nume se

- Fie 16 Voba exploratoare (Te). 6. buton: a. aluminium: e. cauciuc; t. tub metalic; s. spi­
rală- s șurupul. V. ventilai Marey; p. orificiu pe unde ese aerul; C. cardiograma la om; Sv. sis- 

’ ’’ ’ tola ventriculară; ps. platoul sistolic; Dv. diastola ventriculară.

înțelege 2 capsule cu aer dintre care una numită toba 
exploratoare și alta toba înregistrătoare unite cu un tub de 
cauciuc.

Toba exploratoare constă dintr’o cutiuță metalică des­
chisă, pe marginele căreia stă întinsă o membrană de cau­
ciuc. Pe această membrană se lipește o placă de aluminiu 
cu un buton de lemn sau fildeș.

In păretele lateral al tobițel se află un tub metalci 
ce se pune în legătură cu tubul de cauciuc. In interiorul 

4
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tobițel e un fir în spirală, care susține elasticitatea mem­
branei de cauciuc. Toba stă într’o capsulă mare de lemn 
și prin ajutorul unul șurup și unul fir metalic poate fi după 
trebuință împinsă mal în afară sau introdusă mal înăuntrul 
capsulei. Pe traectul tubului de cauciuc poate fi intercalat 
un ventil al lui Marey, care să reguleze presiunea nulă a 
aerului din cele 2 tobe.

Toba exploratoare se așează pe piep cu butonul în 
regiunea precordială, unde bătaia e mal puternică și se 
fixează capsula pe piept cu 2 bretele.

Toba înregistratoare e construită ca toba exploratoare 
cu deosebire că n’are capsula de lemn și pe placa de alu­
miniu stă o furculiță cu care unde se articulează pârghia 
înscriitoare. Pârghia nu face de cât să mărească oscila- 
țiunile coloanei de aer din cele 2 tobe, aparatul fiind 
construit pe principiul transmisiunel aerului.

Traseul luat se numește cardiogramă. Ea constă din 
curbe ce au o formă trapezoidă, reamintind n grecesc : o 
linie de ascensiune bruscă, începutul contracțiunei ventri­
culare, un platou sistolic ondulat cu 3—4 mici unde, 
corespunzătoare unor contracțiuni simple făcute în starea 
de replețiune a ventriculului și o linie descendentă înce­
putul diastolel ventriculare.

22. înregistrarea pulsului.

Se caută pulsul arterei radiale și se numără bătăile 
pe minut. Se observă cum volumul și frequența pulsului 
sunt schimbate în timpul exercițiului muscular, sau într’o 
inspirațiune profundă și prelungită.

Se pipăe în același timp pulsul radial și bătaia inimei 
și se constată că primul nu e sincron cu ultimul, bătaia 
pulsului radial vine aproape la 1/6 secundă după bătaia 
inimei, adică unda pulsatilă face în acest timp drumul de la 
inimă până la artera radială. Se ascultă sunetele inimei și 
se simte în acelaș timp pulsul radial. Se notează că pulsul 
se simte după primul sunet și aproape la mijloc între 
primul și al doilea sunet.
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Instrumentele cu care se înregistrează pulsul se 4ic 
sfigmografe. Cele maî întrebuințate în laboratoare și clinici 
sunt al lui Marey și al lui Dudgeon.

Sfigmograful lui Marey model nou (fig. 17) constă

Fig. 17. A. Schema sfigmografuluf Marey; b. butonul,'de fildeș; ș. șurupul; a. axul pârghiei, 
p. pârghia; r. resortul; B. aparatul în funcționare; B. Antebrațul; c. ciasornicul; p. parghia; 
pa. placa de scris; s. șurupul care fixează butonul pe arteră; C. gra.ficul pulsului arterei radiale. 

ab. fasa de dilatare a arterei; b, c, d, e, fasa de relaxare; d ondulațiunea dicrota;
e. ondulațiunea elastică.

dintr’un resort elastic de oțel care poartă un buton de 
fildeș ce se așează pe arteră. Un șurup se articulează per­
pendicular cu butonul. Pulsul ridică butonul și acesta 
șurupul. Șurupul se angrenează cu o rotiță dințată. Pe 
axul rotiței e fixată pârghia înscriitoare. Fixarea sfigmo- 
grafulul de braț se face prin 2 șine de lemn, căptușite cu 
postav și prove^ute cu cârlige pentru a le fixa cu o bandă 
peste fața dorsală a antebrațului.

Aparatului i se adaugă un mecanism de ceasornicărie. 
D’asupra ceasornicului se află o ramă metalică cu hârtia, 
înegrită la fum și se mișcă cu o iuțeală de 12—15 mm. 
pe secundă.

Pârghia stă paralel cu hârtia de scris, iar verful s6iî 
e curbat spre hârtie.

Se așează antebrațul pe un plan înclinat ast-fel ca 
degetele să stea în semiflexiune și dosul pumnului stând 
pe plan să facă un unghiu de aproape 300 cu fața dorsală 
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a antebrațului. Se înseamnă posiția arterei radiale cu cer­
neală sau cu anilină. Se întoarce ceasornicul și se aplică 
patul instrumentului exact d’asupra arterei radiale, paralel 
cu radius și cu ceasornicul spre cot. Se alipește hârtia 
afumată de placa metalică și se fixează acul pârghiei de 
suprafața hârtiei așa ca să o atingă cu o ușoară frecare. 
Se lasă ceasornicul să meargă și se ia un grafic. Se no­
tează numele persoanei și data și se fixează cu vernis. 
Graficul presintă o linie dreaptă ascendentă care corespunde 
intrărel sângelui în aorta și o linie descendentă oblică. 
Aceasta presintă i—2 unde secundare, între care una mal 
proeminentă, care stă la mijloc, e unda dicrotă a autorilor 
și e produsă de o reflexiune a undei pulsatile (undă centri­
fugală) la închiderea valvulelor sigmoide.

c
Fig. 18. A. Schema sfigmografulul Dudgeon; r. resortul; b. butonul; p. p‘. pn, pârghii;

c. penița de scris; h. hârtia; B. aparatul pe antebraț; o. ciasornicul; c.c. cilindrele ce țin între 
ele hârtia de scris; a, penița; ș. șurupul cu ax excentric; C. graficul pulsului arterei radiale.

Sfigmograful lui Dudgeon (fig. 18) are toate piesele 
metalice. Butonul poartă în locul șurupulul 3 pârghii arti­
culate între ele și de care se fixează penița de scris. 
Hârtia afumată se mișcă orizontal între 2 cilindre ce se 
învârtesc în sens opus unul altuia printr’un mecanism de 
ceasornicărie. Cilindru superior are 2 rotițe, care prind 
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banda de hârtie și o ferește de a atinge cilindru. Se 
fixează instrumentul pe artera radială și se leagă de ante­
braț priu ajutorul unei bande elastice. Un șurup lateral 
cu un ax excentric poate exercita asupra butonului aședat 
pe arteră presiuni exprimate în greutăți. Graficul e mal 
pronunțat și mal precis.

23. Proprietățile rădăcinilor rachidiane și ale 
cordoanelor meduvei spinărei.

Se alege un câine de talie mare și se adoarme pro­
fund cu cloroform. Se fixează pe fața ventrală și se face 
toaleta regiunel lombare. Se taie cu termo-cauterul pielea 
d’alungul crestelor apofiselor spinoase, apoi țesutul sub­
cutanat, aponevrosa și se deslipește fasciculele lungului dorsal 
de apofisele transverse ale vertebrelor lombare. Micile 
hemoragii se opresc cu ceară roșie moale și cu termo- 
cauteru.

Cu foarfeci curbe se taie apofisele articulare apoi 
lamele vertebrale și apofisele spinoase. Se ridică grăsimea 
din canalul rachidian. Se trece un fir dublu pe sub cele 2 
rădăcini. Rădăcinile sunt reunite printr’un țesut conjunctiv 
slab de care se isolează cu un cârlig bont. Rădăcinile pos­
terioare sunt mal groase de cât cele anterioare. Pe traiectul 
rădăcinilor posterioare se află ganglionii spinali. Rădăcinile 
4 și 5 lombare formează nervul crural, ganglionii lor sunt 
în canalul rachidian; rădăcinile 6 și 7 lombare 1 și 2 sacrale 
formează nervul sciatic. Rădăcinile 6—7 lombare sunt 
cele mal lungi, merg oblic în canal rachidian distanță de 
1—2 cm. înainte de a se uni în nerv mixt, ganglionii 
lor sunt în găurile de conjugațiune. De asemenea canalul 
vertebral e cel mal larg la acest nivel (fig- 19). Animalul 
se lasă să se deștepte și să se odihnească, înainte de a începe 
experimentația. Se escită rădăcinile întâiu intacte, apoi sec­
ționate. Escitarea se face cu pensa sau cu un curent electric 
foarte slab. Rădăcina anterioară escitată provoacă con- 
tracțiunl în membru posterior corespunzetor și mani­
festă o ușoară sensațiune prin accelerarea mișcărilor res­
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piratoare. Escitând numai rădăcina posterioară animalul 
manifestă mari dureri și suferință. Faptul că rădăcinile an­
terioare sunt motoare și cele posterioare sensitive e cunoscut 
sub numele de legea lui Bell-Magendie.

Fig. 19. Rădăcinile lombare la câine. 4. 5. 6. 7. Gangl. 
spinali ai răd. resp. ncr. nervul crural ; nsc. nervul sciatic, 
c. cârlig, bont ; p. rădăcina posterioară ; a. rădăcină an­

terioară. V. vertebre.

Se leagă prin fir 
rădăcina anterioară 
în 2 puncte și se 
taie între ele. Esci- 
tarea capotului peri­
feric provoacă miș­
care, dar are și sim­
țire, căci animalul 
scoate strigăte. A- 
ceasta simțire se ma­
nifestă cât timp ră­
dăcinile posterioare 
sunt intacte, odată 

ele tăiate ea dispare. A fost numită sensibilitate recurentă 
(Magendie-Longet). Escitarea capetulul central al rădăcinel 
motoare nu provoacă nici mișcare, nici simțire. Rădăcinile 
anterioare conduc în sens centrifug. Capetul periferic al 
rădăcinel posterioare e insensibil, cel central e foarte 
sensibil, rădăcinile posterioare conduc centripet.

Cordoanele posterioare ale mfiduvel, dacă se escită 
electric sau mecanic prin tăiere, animalul dă semne de 
durere. Se introduce un bisturiu prin sulcul latero-poste- 
rior, pe unde i merg rădăcinile posterioare. De la ele până 
la sulcul median posterior sunt cordoanele posterioare, ce 
sunt proeminente în regiunea lombară. Capetul cefalic al 
cordoanelor posterioare escitat fiind, animalul dă semne evi­
dente de durere.

Dacă se escită capfetul periferic, codai, animalul dă 
semne de o durere și mal intensă. Suprimarea cordoanelor 
posterioare nu suprimă dar conductibilitatea sensibilității, 
aceasta poate fi transmisă prin substanța sură intactă.

Se escită cordoanele laterale, ele produc mișcări limitate 
în partea posterioară a corpului, fără nici un țipet de 
durere.
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24. Electrotonus.

Prin eleclroton se înțelege starea modificată a pro­
prietăților unul nerv fiind sub influența unul curent constant.

Escitabilitatea nervului e modificată așa că există o 
hiperexcitabilitate la catod ( ) și o anestesie la anod (+)• 
Regiunea afectată de la anod (polul positiv) se zice ca e în 
anelectroton, cea de la catod (polul negativ) in catelectroton.

Se prepară sciaticul de la broasca ordinară pe toată în­
tinderea de la basin până la gambă. Femurul se fixează 
într’o pensă pe un stativ, iar pe labă se înfige un steag, 
care să arate mărite contracțiunile mușchilor gastrocnemienl 
al gambei. Nervul se udă cu soluție fisiologică.

Se instalează 2 curente electrice, unul curent constant 
și altul curent indus. Cu acesta din urmă se probează starea 
de anelectroton și catelectroton (fig. 20).

Curentul constant e produs de elemente Danieli sau 
Grenet. Pe circuitul curentului constant se intercalează o 
cheie cu mercur și un comutator Pohi cu cruce tot cu 
mercur pentru inversiunea curentului. Pentru a grada cu­
rentul se va intercala și o cutie de resistență Siemens, e
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va servi la capetele sîrmelor de electroni impolarisabili d’Ar- 
sonval. Curentul inductor e produs de un element Danieli, 
ce trece printr’o cheie Du Bois și printr’o bobină du Bois. 
In circuitul curentului indus se intercalează un comutator 
Pohl fără cruce în legătură cu 4 electrozi impolarisabili: 
2 la polul +, 2 la polul — al curentului constant.

Curentul constant va fi gradat ast-fel ca să aibă o 
intensitate medie și să dea contracțiune și la închidere și 
la deschidere.

Curentul indus se gradează ast-fel ca să aibă o slabă 
intensitate și să dea o singură contracțiune numai la închi­
dere, el va fi aplicat în regiunea extrapolară, imediat lângă 
polii curentului constant.

Se așează curentul constant așa ca electrodul negativ 
să fie aproape de muschiu, adică curentul să fie descendent. 
Se închide curentul constant. Se închide și curentul indus 
și se așează de la comutator ca să se escite întâi zona de 
lângă polul —. Contracțiunea e puternică, escitabilitatea e 
mărită. Se răstoarnă curentul constant cu ajutorul crucel 
așa ca la polul + să vină lângă muschiu, să fie curent ascen­
dent. Curentul indus de aceeași intensitate nu dă contrac­
țiune, escitabilitatea e scăzută. Se întoarce comutatorul Pohl 
fără cruce așa ca curentul indus să fie d’asupra celui con­
stant (lângă—•). Curentul constant fiind ascendent, cel indus 
produce contracțiune. In curentul constant descendent însă 
escitațiunea cu curentul indus (la +) nu produce contrac­
țiune.

Pe când în timpul electrotonulul, escitabilitatea și con- 
ductibilitatea sunt mărite la catod, scăzute la anod; imediat 
după ruperea curentului constant, în timpul dispariției elec­
trotonulul, escitabilitatea și conductibilitatea sunt scăzute 
la catod și mărite la anod.

Formarea catelectrotonulul lucrează ca un escitant 
tot asemenea și dispariția anelectrotonulul.

Escitațiunea se mărește la închidere la catod, la rupere 
la anod.
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25. Demonstrarea legilor contracțiunii sau legilor 
lui Pfliiger.

Pentru instalarea experienței se iau 2 sau 3 elemente 
Danieli sau Grenet, care să dea un curent constant. In 
circuit se intercalează o cutie de resistență, o cheie cu 
mercur, un comutator Pohl și 2 electrozi impolarisabili
(fig. 21).

Fig. 21." Schema pentru demonstrarea legilor 
contracțiunii. K elemente; P. comutator; R. cutia de resis. 
tență; Hg. cheia cu mercur; Ei. electrozi impolarisabili; N. 

nervul; M. mușchiul.

Se prepară nervul 
sciaticalunei broaște 
viguroase, se taie fe­
murul de sus și se 
fixează într’o pensă 
pe stativ. Nervul se 
așează pe electrozi 
și trebue des udat 
cu soluție fisiologică.

Comutatorul se așează așa ca polul + să fie lângă muschiu 
adică să fie un curent ascendent. Se închide și se deschide 
repede curentul și se gradează cu ajutorul cutiei de resis­
tență, așa ca curentul să dea contracțiune numai la închi­
dere, nu și la deschidere. Aceasta represintă efectul unul 
curent slab. Se mărește intensitatea curentului până ce se 
obține contracțiune și la închidere și la deschidere.

Acesta e efectul unui curent mediu.
Dacă se mărește încă intensitatea curentului până ce 

contracțiunea să aibă loc numii la rupere, nu și la închi­
dere, acesta e efectul unul curent tare.

Comutatorul se schimbă ast-fel că polul — să fie spre 
periferia nervului, adică curentul să fie descendent.

Se slăbește curentul cu ajutorul cutiei de resistență 
așa ca să dea o contracțiune numai la închidere, acesta e 
un curent slab ; se mărește intensitatea până ce dă con­
tracțiune și la închidere și la deschidere, acesta e curentul 
mediu ; în fine se întărește curentul așa ca să dea con­
tracțiune numai la închidere, acesta e curentul tare.

Acest tablou arată legile contracțiunii.
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Intensitatea curen­
tului

ascendent descendent

închidere rupere închidere rupere

slab......................c 0 c 0
mediu .... c c c c
tare..................... 0 c c 0

Curentul slab sau mediu dă același efect fie ascen­
dent fie descendent. In tot timpul cât circulă curentul 
constant prin nerv nu se produce nici o contracțiune. După 
ce a circulat curentul constant prin nerv cât-va timp, la 
ruperea lui se produce o contracțiune repetată, continuă, 
aceasta e tetanusul de rupere al lui Ritler.

Legile contracțiunei se explică prin fenomenele electro- 
tonului. Cu curentul ascendent sau descendent slab formarea 
catelectrotonului e un escitant destul de puternic ca să 
producă o contracțiune la închidere, pe când dispariția 
anelectrotonulul la rupere e slabă și nu produce contrac­
țiune. Cu curentul mediu atât formarea catelectrotonului 
cât și dispariția anelectrotonulul sunt destul de forte ca 
să producă câte o contracțiune la închidere și deschidere.

La un curent tare descendent formarea catelectro- 
tonului lucrează escitând și escitațiunea poate să ajungă la 
închidere până la muschiu ca să-l contracte. La rupere 
dispariția anelectrotonulul lucrează tot escitând la anod, 
însă escitațiunea pentru a ajunge la muschiu trebue să 
treacă prin regiunea catodului, unde conductibilitatea e 
scăzută și deci nu ajunge la muschiu.

La un curent tare ascendent formarea catelectrotonu- 
lui e un escitant puternic, escitația însă ca să ajungă la 
mușchiu, trebue să treacă prin regiunea cu conductibili­
tatea scăzută a anoduluî și acolo întâmpină resistență așa 
de mare că nu poate produce o contracțiune. Deci nu e 
contracțiune la închidere.
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La rupere, dispariția anelectrotonulul produce o esci- 
tațiune la anod și aceasta se propagă în mușchiu, unde 
produce o contracțiune.

26. Raportul între conductibilitatea și escitabili- 
tatea nervilor.

Se prepară nervul sciatic al unei broasce și se trece 
printr’un tub de sticlă scurt ale cărui capete se astupă cu 
argilă sau cu miez de pane fără să se comprime nervul. 
Capfitul liber al nervului să iasă afară din tub. Tubul are 
2 orificil laterale și opuse în care se înfig tuburi de cau­
ciuc prin care se întroduc în tub vapori sau gaze. In 
mijlocul tubului e un alt orificiu și prin acesta se introduc 
2 electrozi de platină pe care se pune nervul

O altă pereche de electrozi se află la capetul liber a 
nervului. Prin tuburile laterale de cauciuc se introduc 
vapori de alcol, eter sau cloroform ori anhidridă carbonică. 

Escitantul va fi un curent produs de un element Danieli 
în circuitul căruia se intercalează o bobină Du Bois, o 
cheie cu mercur pentru întreruperea curentului și un 
comutator Pohl pentru schimbarea direcțiunel curentului
(fig- 22). Se determină intensita­

tea curentului necesară pen­
tru a produce contracțiunl 
tetanice cu ambele perechi 
de electrozi prin ajutorul 
bobinei.

Se introduc vapori de 
eter sau cloroform în tubul 
de sticlă și după câte-va 
secunde se escită nervul în 
interiorul tubului. Se con­
tinuă cu ancstesiarea până 
ce nervul nu mai respunde

la escitațiune fie ea cât de puternică. Se schimbă curentul 
ca să treacă prin electrozii de la capetul superior al ner- 
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vulul. Nervul e escitabil și rfespunde prin contracțiunț 
tetanice asupra mușchilor labei.

Porțiunea din tub a nervului nu mal e escitabilă, dar 
conduce escitațiunea porțiunel din afară ne-anestesiată.

Conductibilitatea și escitabilitatea nu este una și aceiași 
proprietate, ele se pot isola prin anestesice. Această espe- 
riență e datorită lui Grunbagen.

2t. Măsurarea forței electromotrice și a variațiunei 
negative.

Un nerv sau un mușchii! viu, imediat scos din corp, 
posedă o forță electromotrice. Dacă un asemenea nerv sat! 
mușchiu în repaus e intercalat într’un circuit împreună cu 
un galvanometru sau cu un electrometru, acesta va arăta 
presența și direcțiunea unul curent electric produs de nerv 
saG mușchiu. Acesta se numește curent de repaus.

Când un nerv sau mușchiu isolat din corp e escitat 
cu un curent de inducțiune la un capfit, iar celel’alt capgt 
e pus într un circuit cu un galvanometru, un nou curent 
invers celui d’intâiu și mai slab de cât el arată galvano- 
metrul. Acesta e curentul de acțiune sau variațiunea negativă.

Galvanometru cu reflexiune a lui Thompson, busola 
lui Wiedemann, electrometul capilar al lui Lippmann sunt 
întrebuințate pentru a demonstra presența forței electromo­
trice. Cel mai sensibil e acesta din urmă.

Electrometul capilar a lui Lippmann (fig. 23) e un tub 
de sticlă lung de peste 75 cm. deschis sus și terminat jos 
cu un tub capilar. Acesta se cufundă într’un păhărel cu 
apă acidulată 1 voi. de H2O4S la 6 voi. de apă. Tubul 
de sticlă se spală cu acid nitric io°/0 și se apasă cu para 
de cauciuc ca soluția să treacă prin tubul capilar, apoi cu 
apă distilată și se usucă. Mercurul se spală cu bicromat de 
potasiu 3°/0, cu apă distilată, cu HO3N io0/0, cu apă dis­
tilată și se sventă cu hârtie sugativă. Mercurul se toarnă 
în tub și se presează cu para de cauciuc ca să intre în 
tubul capilar și să ajungă la nivelul apei acidulate. Când 
presiunea încetează mercurul se ridică și cu el și apa în 
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tubul capilar, unde nu trebue să existe vre-o bulă cu aer. 
Se cere să fie un contact imediat între apă și mercur.

Electrozii de platină se așează cel positiv în apa acidu­
lată, cel negativ în tubul cu Hg. Electrometrul capilar in­
dică existența unui curent cu o forță electromotoare de chiar

Fig. 23. Electrometrul capilar al lui Lippmann. t. tubul cu mercur;^ 
a. paharul cu apa acidulată; w. microscopul; p. para de cauciuc; N. nervul sau mușchiul.

1 lio-ooo Parte dintr’un Volt și e ast-fel stabilit ca meniscul 
mercurului să se deplaseze cu o diviziune micrometrică 
pentru V^o dintr’un element Danieli. Mișcarea meniscului 
mercurului se observă cu un microscop așezat în fața tu­
bului capilar. Exacta mesurare a acestei mișcări se face cu 
micrometrul ocular.

Se prepară sciaticul unei broasce sau al unui animal cu 
sânge cald, se taie o porțiune din el și se lasă în corp sau 
se așează pe o placă de plută. Electrozii vor fi ast-fel dispuși 
ca cel positiv să stea pe mijlocul suprafeței naturale, cel 
negativ pe mijlocul suprafeței de secțiune. Sub influența 
curentului present în nerv constanta capilarităței e schim­
bată și mercurul e ridicat în sus cu câte-va divisiuni micro- 
metrice.

In același timp se poate pune în evidență și unda ne­
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gativă sau curentul de acțiune. Cu 3 elemente Grenet se 
produce un curent destul de tare, care se trece prin bobina 
de inducțiune. In curentul indus se intercalează o cheie cu 
mercur.

In momentul când se observă curentul de repaus se 
escită forte cu curentul de inducțiune capfetul opus al ner­
vului și nivelul mercurului se coboară cu câțl-va milimetri. 
Această revenire sau scădere a curentului e unda negativă 
saii curentul de acțiune, adică punctele escitate ale nervului 
se comportă electro-negativ față de starea lor de repaus.

28. Determinarea iuțelei curentului nervos.

Fig. 24. Dispositivul pentru măsurarea iuțelei curentului nervos : 
E. element; Hg- chea cu Hg; B. bobina; P. comutator Pohl; N. 

Nervul; M. mușchiul; p. pârghia; s. semnalul; ch. chomograful; ci. 
cilindru; R. cheia Du Bois; D. diapazon, s. suportul;

C. curba contracțiunilor; m. momentul escitațiunei; mt. perioada 
latentă a primei contracțiuni; mt. perioada latentă a celei de a doua 

oontractiuni; se.jsemnalul electric; och. oscilațiunile diapazonului.

se prepara scia- 
ticul pe cea mal 
mare lungime a 
lui 4 saîi 5 cm. 
Femurul se fic- 
sează într’o pen­
să, iar tendo- 
nul lui Achile 
se leagă prin- 
tr’un fir de ață 
cu o pârghie 
miografică di- 
rectă(fig. 24).

Se afumă hâr­
tia de înregis­
trat și se lipește 
pe cilindru înre­
gistrator, căruia 
i se dă, prin 
ajutorul meca­
nismului de cea­
sornicărie Ma­
rey, cea mal 
mare iuțeală de 
învârtire.



Curentul produs de un element Grenet are în cir­
cuitul s£u primar o cheie cu mercur și un semnal electric 
Deprez, care înscrie momentul escitațiunel nervului.

In bobina de inducțiune Du-Bois, bobina secundară va 
fi depărtată așa ca să dea curent numai la închidere. In 
circuitul secundar se intercalează un comutator Pohl fără 
cruce de la care pleacă 2 perechi de sîrme sau electrozi. 
Electrozii se fixează pe o placă de plută la o distanță anu­
mită și mfesurată. Electrozii inferiori se așează lângă muș- 
chiu, cel superiori la capetul central al nervului. Se poate 
ume’cta nervul cu o soluție fisiologică rece pentru a mic­
șora conductibilitatea lui.

Comutatorul va fi dispus ast-fel ca curentul să treacă 
întâii! prin electrozii inferiori.

Suportul mobil de pe căruciorul automobil al lui Du- 
Bois va fi așezat în fața cilindrului înregistrator așa ca 
pârghia semnalului și a miografulul să vină pe aceiași linie 
sau abscisă. Se închide curentul și se înscrie o singură 
contracțiune, se întoarce puntea comutatorului ca curentul 
să treacă prin electrozi superiori și se obține o nou6 con­
tracțiune. Curba celei de a doua contracțiunl va fi ceva 
mal târziu înscrisă de cât prima. Aceste 2 curbe sunt la 
oare-care distanță între ele. Se pote avea ambele curbe 
în același punct suprapuse, intercalîndu-se în circuitul pri­
mar o rotiță cu dinți, care stabilește curentul o singură 
dată la o învîrtire completă a cilindrului înregistrator.

Cu pârghia semnalului se duce pe cilindru o linie 
normală care să determine perioada latentă în prima con­
tracțiune adică din momentul escitațiunei până în momentul 
contracțiunel. O altă normală paralelă ei va determina 
perioada latentă în a doua contracțiune, distanța între 
aceste 2 linii (It) va represinta timpul ce a trebuit curen­
tului nervos pentru a percurge distanța între cele 2 perechi 
de electrozi de pe nerv. Timpul ce se cere va fi deter­
minat cu ajutorul unui diapazon care să facă 100 vibra- 
țiuni pe secundă. Se intercalează într un circuit primar un 
diapazon ale cărui vibrațiuni se înscriu pe cilindru sub 
graficul curbei musculare prin ajutorul chronografului
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Marey. Se ridică hârtia de pe cilindru după ce s’a fixat cu 
vernis și s’a uscat.

Se mesoară cu decimetru și cu lupa lungimea 1/10 
vib rațiune sau ondulațiune a diapazonului. Se presupun, 
că a mesurat 4mm-3 5. Dacă 4mm’3 5 s’a parcurs în (o".oi) 
dar xmm- se va parcurge în o",00229. Se mesoară distanța 
între cele 2 linii normale și se presupune că e omm9. Ln 
această distanță corespunde omm-„9Xo",00229=0",020611. 
Dar aceasta corespunde timpului ce a trebuit curentului 
să parcurgă distanța între cei 2 electrozi. Se presupune 
că lungimea între punctele escitate e de 5cm- Dacă în 
o",0.2061 s’a parcurs ycm- dar într’o secundă are să se 
parcurgă 5

x = —----- — = 2 9mio. o".02061 y
Determinarea timpului de reacțiune la om se poate 

mesura cu chronometrul electric al lui D’Arsonval, sau 
chronoscopul lui Hipp, sau metoda grafică a lui Rutherford.

Chronometrul D’Arsonval (fig. 2 5) se compune dintr’un 
mecanism de ceasornicărie al cărui ax face o rotațiuue 
completă într’o secundă. Axul poartă în fața cadranului 
un ac. Cadranul e divisat în 100 părți. Axul ciasornicului 
e tăiat în 2 și fie-care capet poartă un disc sau platou. 
Aceste 2 axe sunt absolut independente cât timp un curent 
destul de intens trece prin micul electro-magnet așezat pe 
axul d’înapoia cadranului, si deci axul ce poartă acul pe 
cadran nu se mișcă.

Când curentul e întrerupt cele 2 platouri se alipesc 
grație unui resort antagonist și axul cu acul se mișcă pe 
cadran, arătând timpul cât curentul e întrerupt.

La acest chronometru se adaugă un aparat de explo- 
rație cu care se explorează o anumită regiune a corpului 
și o preselă sau un semnal ce se ține în mâna persoanei 
asupra căreia se experimentează.

Doue elemente Grenet produc un curent ce trece prin 
aceste 3 aparate. Intensitatea curentului va putea fi potri­
vită cu o cutie de resistență. Electrodul positiv merge de 
la element la explorator de aci la semnal și de la acesta 
la chronometru. Electrodul negativ se fixează la chrono­
metru.
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A. Când circuitul e închis dar exploratorul nu e în 
experiență circuitul e stabilit în explorator, dar e întrerupt 
la semnal, axul cronometrulul e atras de electromagnet și 
e imobil.

Fig 25 Chronometrul electric D’Arsbnval; E. elementul; 0. ciasornicul; e. electromagnetul;
S’ Ex. exploratorul; Se. semnalul; A. înainte de experiență; B. in timpul experienței.

B. Când exploratorul atinge pielea unei persoane, curen­
tul se întrerupe în explorator (și deci și în semnal), axul cro­
nometrulul scapă de influența electromagnetulul și se inver- 
tesce. Aceasta durează până ce sensațiunea e transmisă la 
centrii nervoși și e reflectată prin nervii motorl cari fac 
să contracte mâna și să închiză semnalul. Atunci curentul 
se stabilește și acul chronometrulul se oprește. Se mfesoara 
timpul ce a trecut de la escitație până la producerea actului 
reflex, acesta e timpul de reacțiune.

5
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29. Nervii vaso-motori.

Fig. 26. Simpaticul cer­
vical la epuraș. si simpaticul; 
pn. pneumogastricul; de. de- 
presorul; hy. hypoglosul; la. 
laringeu; ca. carotida; tr. tra- 
chea; La. laringe; sm. ster­

no-mastoidian.

simpaticul cervical 
și V) că escitându-1

pielea, pielosul și țesutul subcutanat. Se 
caută pe laturile incisiunel spațiul celular 

r. Se alege un epuraș alb albino. Se anesteziază ușor cu 
eter și se fixează pe spate, capul în extensiune. Se operează 
asupra simpaticului cervical (fig. 26). Pentru aceasta se 

practică o incisiune pe linia mediană, 
înaintea tracheel. Incisiunea va cuprinde

care separă mușchiul sterno hioidan de 
sterno-mastoidian și depărtând acești 
mușchi cu o pensă curbă sau cu un cârlig 
bont, se cade peste pachetul vasculo- 
nervos. In acest pachet artera carotidă 
ocupă partea internă, pneumogastricul 
partea externă iar între ele se află cor­
donul simpatic și nervul depresor al lui 
Cyon.

Nervul depresor e mal subțire și ur­
mărit în sus îșl ia origina din 2 rădă­
cini una din pneumogastric, alta din 
laringeul superior, în jos el intră în 
ganglionul cervical inferior.

Caracterul cert după care se cunoaște 
e : a) că are o culoare cenușie roșiatică 
cu un curent electric, pupila ochiului

din partea corespunzătoare se dilată. Se trece un fir de 
ață pe sub cordonul simpatic și se leagă. Se taie dede- 
suptul legăturel și cât mal jos posibil.

Când se taie simpaticul cervical, se observă, pavilionul 
fiind în lumină, că vasele urechel corespunzătoarele dilată 
și micele artere și vine, care mal înainte nu erau visibile 
acum apar cu evidență. Un termometru așezat în conductul 
auditiv extern arată că temperatura urechel e cu mult mal 
înaltă de cât a urechel din partea opusă. Sângele circulă 
mult mal repede de cât înainte prin organ și n’are timp 
a se schimba în capilare, culoarea sângelui vînos e deci 
mal deschisă.
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Când acum capătul central sau cefalic al simpaticului 
se escită cu un curent indus slab, arterele se strimtează 
și cu o escitațiune mal tare, lumina lor dispare, sângele 
vînos curge încet și are o culoare închisă, temperatura 
organului scade. *

Fiind-că secțiunea simpaticului cervical condiționează 
o dilatație vasculară în pavilionul urechei și escitațiunea 
lui o contracțiune, urmează că trebue să se găsească în acest 
nerv fibre care escitate aduc mușchii din părețil vaselor în 
contracțiune și că acești nervi trebue să fie escitați în 
mod continuu de un impuls tonic (tonus vascular) care să 
plece din sistemul nervos central. Simpaticul cervical e luat 
ca tip al nervilor vaso-constrictori, iar simpaticul în total e 
considerat cu un nerv vaso-motor.

2 O a doua experiență, se face pe un câine mare și se 
prepară coarda timpanului întocmai ca pentru fistula sali­
vară submaxiliară (fig. i). . . .

Coarda timpanului e ridicată pe o pensă electrica și 
escitată. Se observă că vasele glandei sub-maxiliare se dilată, 
vinele glandei se umflă, curentul sanghin ce circulă prin 
ele are o culoare mal deschisă și apar une-ori puternice 
pulsațiuni. Țesutul glandei devine roșiii și temperatura i se 
ridică Din aceasta reese că acest nerv, luat ca tip de nerv 
vaso-dilatator de CI. Bernard, (1858), conține fibre, prin a 
căror escitare vasele glandei se dilată. Se numesc acești 
nervi vaso-dilatatori.

30. Acțiunea pneumogastricului asupra inimei 
și asupra presiune! arteriale.

In mic se poate face experiența asupra unei broaște. 
Imobilisată prin o foarte slabă doză de curară și fixată pe 
spate pe o placă de plută, i se tae sternul și se desvelește 
inima (fig. 27). De la capătul posterior al maxilarului infe­
rior spre inimă sunt în aceiași linie 3 nervi. Pentru a-1 
întinde și disocia mai bine se lărgește esofagul cu un tub 
de sticlă. Cel 3 nervi sunt: 1. Hipoglosul cel mal profund 
și mal posterior se îndreptează înainte spre limbă; 2. gloso-
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faringianul cel mal superficial și mal anterior se îndreptează 
tot spre limbă; 3. Vagul sau pneumogastricul și cu ramura 
lui laringeul. Ambii acești nervi merg paralel aproape exact 
în linia de la colțul maxilarului la inimă. Laringeul se în­
toarce înainte spre limbă, iar vagul se divide în 2 ramuri, 
una merge la plămân, alta la inimă. Se isolează vagul pe 
o lungă distanță și se leagă cu un fir de ață. Se escită 
cu un curent electric mediu și inima se oprește în diastolă, 
aceasta e perioada de inhibițiune. Când încetează escita- 
țiunea, inima dupfe un scurt timp îșl reia bătăile el la început 
slabe, apoi tot mal forte.

Fig. 27. Disecțiunea pneumogastricului de la broască și efectele escitațiunei lui.
M. maxiliarul; GF. glosofaringianul; L. lingualul; V. pneumogastricul; Hg. hipoglosul; P. plă­

mânul; I. inima.

In mare se face experiența pe un câine. După ce se 
adoarme cu cloroform, se întinde pe masa fisiologică și se 
fixează cu fața în sus. Se face o incisiune d’alungul liniei 
mediane a gâtului și se desvelește trachea. Se ridică în sus 
trachea cu o pensă curbă, se taie unu sau doufe inele, se 
introduce o canulă model Bernard, fixând-o cu 2 legături 
cu noduri chirurgicale.

La canulă se adaptează un tub de cauciuc ce se leagă 
cu niște foaie puse în mișcare de un om sau de un motor 
cu apă Schmidt. Numărul mișcărilor foalelor să fie egal 
cu acela al inspirațiunilor animalului. Tubul de cauciuc 
lângă canulă trebue să poarte un orificiu pentru darea afară 
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a aerului expirat. Dupe ce i se asigură respirațiunea arti­
ficială, se caută pe marginea internă a mușchiului sternoclei- 
domastoidian și se găsește pachetul format de carotidă și 
nervul vag. Se isolează nervii vagi de carotide cu acul lui 
Cyon de' ambele părți și se trece pe sub el fire de ață 
ceruită.

De o parte se prepară carotida pentru a se lua pre­
siunea arterială. Se prepară manometru Franck, adică se 
umple cu soluția de carbonat de sodiu și se afumă cu o 
luminare de ceară hârtia albuminată pentru a se pune pe cilindru 
înregistrator. Se introduce o canulă Franck in carotidă și 
se stabilește continuitatea sângelui din ea cu lichidul din 
manometru, cum s’a spus pentru luarea presiune! arteriale.

Se ia un grafic al presiune! arteriale normale. Se, sec­
ționează ambii pneumogastrici, (unul singur poate să n aibă 
efect) și se așează pe electrozi. Escitarea cu un curent . 
indus puternic a capetelor periferice e urmată de o~ oprire 
a bătăilor inimei și de o bruscă scădere a presiunei arte­
riale. In grafic aceasta se înregistrează printr’o linie oblică, 
care se coboară cu câțl-va centimetri (fig. 28). După ce esci- 

tantul a încetat, 
sau chiar când el 
mai continuă, ini­
ma îșl reia acti­
vitatea sa la înce­
put prin câte-va 
contracțiuni rari 
și mari, apoi mic- 
șorându-le treptat 
cu mărirea pre­
siunei intracar- 
diace până ce re­
vine la starea nor­
mală.

Pentru că esci- 
Fig. 28. Presiunea arterială scăzuta pnntr o puternica esci 

tațiune a nervilor vagi de la câine. tJțlUnea pneUITlO-
gastricilor micșorează numferul bătăilor inimei și le oprește 
lăsând inima în stare de diastolă acești nervi sunt moderatorii sau
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inhibitorii inimei. Acțiunea moderatoare a pneumogastricilor 
asupra inimei a fost arătată pentru prima dată de frații 
Weber (1845).

31. Acțiunea otrăvurilor asupra sistemului nervos 
și asupra inimei.

1. Efectele stricbninei. Se ia o broască căreia i se dis­
truge creerul, dar nu i se pierde mult sânge, ast-fel ca 
circulația să fie încă conservată.

I se introduce cu o pipetă ascuțită de sticlă în sacul 
limfatic dorsal o picătură dintr’o soluție apoasă de acetat 
de strichină (o.i°/0). In câte-va minute otrava e absorbită 
și la atingerea pielei sau la isbirea mesei, tot corpul 
broaștei intră în convulsiunl tetanice. In timpul paroxis­
mului tetanic membrele posterioare sunt în extensiune, tari, 
rigide. Mușchii extensorl sunt mal afectați de cât cel flexori. 
Paroxismul tetanic trece pentru a fi urmat de altul la cea 
mal ușoară atingere.

Se distruge măduva cu un ac și atunci încetează 
orl-ce spasm.

Altei broaște i se scoate creerul, iar măduva se des- 
velește. Se aplică un cristal de sulfat de strichnină pe 
măduvă, îndată se provoacă spasm tetanic, ast-fel că strich- 
nina produce o supra-escitațiune a măduvel și aceasta pro­
voacă reflexe puternice și desordonate.

2. Cloralul e întrebuințat ca hidrat de cloral obținut, 
punend cloralul anhidru în presența apel în care e foarte 
solubil. Se face o soluție de 2o°/0 și se face injecție intra- 
venoasă într’o vînă cât mal departe de inimă, în safenă 
externă. Doza de injectat e 5 dgr. pe kilo de animal, sau 
21/2 cmc. de soluție pe kilo. Cloralul paralisează sistemul 
nervos moderator al inimei și sistemul nervos vaso-motor. 
Cloralul pune animalele într’o resoluțiune musculară în cât 
se poate practica pe ele vivisecțiunile cele mal penibile, 
fără să manifeste printr’o mișcare că au o sensațiune 
de durere.

3. Atropină paralisează acțiunea moderatoare a nervilor
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vagi, distruge escitabilitatea fibrelor cardiace ale vagului 
și ale nucleului lui bulbar. . .

4. Dastre recomandă procedeul mixt atropo-morjina 
pentru anestesiare. Prin acest procedeu mixt se obține oanes- 
tesie absolută, tipică, cu resoluțiunea completă, putend dura 
2—3 ore fără pericol. Se introduce în injecțiune subcutanata o 
soluție conținând 2 cgr. de chlorhydrat de morfină și 2 mgr. 
de sulfat de atropină pe centimetru cub. I se administrează 
1/ centimetru cub pe kgr. de animal. Apoi se face sa 
respire cloroform, 2-3 gr. de cloroform sunt suficiente 
pentru o anestesie completă.

5. Flourens (In 1855) a arătat mersul succesiv și pro­
gresiv al Cloroformului. Acesta anestesiază întâiu 
ferele cerebrale si cerebelul și aduce pierderea conștiinței 
si a echilibrului mișcărilor, apoi anestesiază mâduva spi- 
nărel făcând să dispară întâiu simțirea apoi mișcarea și 
deci actele reflexe și dacă acțiunea sa se prelungește prea 
mult anestesiază bulbul și atunci se suprimă acțiunea auto­
matică a acestuia asupra inimel și plămânilor

6. Eterul produce aceiași anestesie ca și cloroformul, e 
mal desavantagios, căci produce o vaso-dilatațiune păgu­
bitoare animalului operat, pe când cloroformul aduce o 
vaso-constricțiune. Are avantagiul că în cașul unei anes- 
tesierl a bulbului și a unei opriri a mișcărilor respiratoare, 
se poate în urma respirațiunel artificiale, ca animalul sa 
fie readus la viață. .

Un amestec de eter și cloroform e mal preferam).
7. Curara se întrebuințează des în laborator pentru 

imobilisarea animalelor. Principiul activ al curarel e 
solubil în apă și în toate lichidele din organism. Se 
fa« o soluție apoasă de t°/0 și se filtrează. Doza apro­
ximativă e de l/2 cmc. pentru kgr. de animal Cu o siringa 
Pravaz se injectează sub pielea animalului o doza potrivita. 
Animalul nu manifestă nici o agitațiune, nici o expre 
siune de durere în otrăvirea cu curară. E prins de o para- 
lisie progresivă, care stinge succesiv toate funcțiuni.e utae. 
Efectele curarel se resimt asupra sistemului nervos periferic. 
Ea paralisează pentru cât-va timp plăcile motoare cu care 
nervii motorl se termină în mușchii striațl. Plăcile motoar

face o
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au deci otrava lor proprie și prin aceasta nervii motorl 
sunt isolațl de organele lor terminale, de mușchi. Nervii 
motorl al inimei nu sunt atinși de curară, așa că inima 
continuă încă mișcările sale. Acțiunea curarel e trecătoare, 
durează câte-va minute, până ce se elimină prin rinichi, 
totuși în doza de a imobilisa animalul ea paralisează acti­
vitatea mușchilor respiratori și animalul numai prin între­
ținerea respirațiunel artificiale poate să-șl mențină viața și 
să nu' moară prin asfixie.

8. Asupra inimei se poate încerca acțiunea a diferite otră­
vuri. Se isolează o inimă de broască și se pune într’o sticlă 
de ceasornic în soluțiune fisiologică. Inima continuă să bată. 
Se adaugă o picătură de muscarină, care oprește repede 
acțiunea ritmică a inimei, ținend ventriculul în diastolă. 
Când ventriculul e în diastolă e prea puțin escitabil, răs­
punde numai unul curent puternic.

9. Unei inimi oprită cu muscarină i se aplică după câte-va 
minute cu o altă pipetă o picătură dintr’o soluție de i°/0 
de sulfat de atropină. Inima începe bătăile sale ritmice. 
Atropină anulează efectul muscarinel și paralisează centru 
inhibitor intracardic.

10. La o altă broască se oprește acțiunea inimei isolată 
din corp cu o soluție de pilocarpină 1%, se aplică apoi 
atropină și inima bate din nou.

11. Se ia 2 mgr. de nicotină și se aplică pe o inimă de 
broască. Se escită cu un curent electric nervul vag. Acesta 
nu oprește activitatea inimei. Aceiași escitațiune aplicată 
pe sînul venos al inimei îl oprește bătăile. Nicotină para­
lisează fibrele vagului și lasă intact centru moderator intra- 
cardiac.

32. Inervațiunea proprie a inimei.

a) Unei broaște i se taie sternul și se desvelește inima. 
Se numără bătăile pe minut. Se deschide pericardiu și cu 
mânerul unul bisturiu se ridică ventriculul. Sub el se află 
un fir subțire de țesut conjunctiv numit frenum, care con­
ține o venă subțire ce trece de la pericardiu la fața poște- 
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rioară a ventriculului. Se leagă cu un fir de mătase frenum 
și se taie d’asupra ligaturei. Cu ajutorul firului se ridică 
inima în întregime și cu o pereche de foarfeci ascuțite se 
taie de pe inimă vena cavă inferioară, cele 2 vine cave 
superioare și cele 2 aorte (fig. 28). Inima fiind isolată se
pune într’o sticlă de cea­
sornic, se udă cu o soluție 
fisiologică și se acoperă 
cu altă sticlă. Inima ast­
fel isolată de corp con­
tinuă a bate. Se numferă 
bătăile pe minut. Aceste Fig prepararea inimei de broască. ]uI. 
bătăi sunt automatice și
inima conține în sine me- 2 Fața post:^ 
canismul pentru conser- vmos; c.ss. 
varea bătăilor sale ritmice.

hj Se desvelește inima altei broaște. Se ridică în sus 
vîrful inimei, se taie frenum și se întoarce întreaga inimă 
cu fața posterioară și cu semiluna sau linia de unire a 
sinului venos cu auriculul drept în sus. Se trece un fir 
umed pe sub auricule imprejurul sinului venos. Se aduc 
cele 2 capete ale firului, se înoadă ligatura just d asupra 
semilunei, așa ca să se strîngă linia de unire a sinului 
venos cu auriculul drept. înainte de a înoda firul, se ob­
servă că inima bate în întregime, imediat ce se aplica 
ligatura auriculele și ventriculul încetează de a bate și 
r£mân într’o stare de relaxare, timp ce-sinul venos con­
tinuă a bate în același mod ca și mai înainte {experiența 
lui Stannius"). In peretele sinului vînos se află ganglionul 
lui Remak, care e considerat ca principalul centru auto­
motor al inimei.

ci Când inima e încă relaxată, se face a doua ligatura 
împrejurul inimei just d’asupra șanțului auriculo-ventricular, 
așa ca să. se separe fisiologic auriculele de ventricul. Imediat 
ventriculul începe a se bate, pe când auriculele rSmân 
relaxate sau în diastolă. _

In regiunea atrio-ventriculară se află o grămada de 
celule nervose, ganglionul lui Bidder, care remas de partea 
ventriculului produce contracțiuni ritmice.
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Fig. 30. Experiența lui Stirling. 
E. element; s. suport’; e. electrozi; vi. 

verful inimei; D. cheia Du Bois.

cu mase ganglionare și
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Inima fără sinus, în repaus, poate printr’o înțepătură 
în regiunea atrio-ventriculară să fie pusă în |pulsațiunl 
trecătoare.

d) Se isolează din corp inima unelibroaște și se secțio­
nează transversal pe sub șanțul auriculo-ventricular. Se 
obține verful inimei care nu bate spontaneu.

Se așează pe o bucată de plută, care e fixată cu ceară 
letalic. Prin plută se trec 2 fire 
metalice care să servească de elec­
trozi. Intre ele se află vîrful inimei 
așa ca electrodul + să vină la 
basă, cel — Ia vîrful el.

Un curent constant produs de 
1 element va servi de excitant.

In circuitul curentului se inter­
calează o cheie Du Bois (fig. 30).

Inima îșl reia bătăile sale ritmice 
cât timp curentul constant trece 
prin preparatul viu (experiența lui 
Stirling'). Vîrful inimei e înzestrat 
de și excitațiunea lor e continuă, 

contracțiunile mușchiului cardiac sunt ritmice și maximale.

33. Smulgerea spinalului sau nervului vocal.

Nervul spinal sau de a XI pereche presidează prin 
ramura sa internă la inervațiunea coardelor vocale, întinse 
pe fețele interne ale laringelul. După smulgerea unul spinal 
vocea e răgușită, iar după smulgerea ambilor spinali vocea 
se stinge.

Se preferă pisica ca animal de experiență. Se adoarme 
cu precauțiune cu cloroform, se fixează solid pe spate, 
capul în extensiune. Se tunde perii regiunel laterale și 
mediane a gâtului și se spală cu aseptice. Procedeul pro­
fesorului Vitm e acela indicat pentru desvelirea carotidei, pneu- 
mogastriculul și simpaticului. Se face incisiunea pe mar­
ginea internă a sternomastoidulul și pe marginea esternă 
a sternohioidulul și se cade pe pachetul de vase și nervi. 
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Drept călăuză se ia nervul de a X pereche (fig. 31)- Se 
disociază d’alungul acest nerv în direcțiunea eșirei luljlin 
craniu. Se întâlnește ganglio­
nul plexiform bine desvoltat. 
D’asupra Iul nervul hipoglos 
încrucișează pneumogastricul 
pentru a merge în limbă. După 
ce se ridică hipoglosul se gă­
sește și ramura internă a spi­
nalului ce se sudează cu pneu­
mogastricul pe ganglionul ple­
xiform. Pe când se isolează 
nervul, trebue a merge cu multă 
atențiune pentru . a nu rupe 
jugulara, care ar produce o 
hemoragie supărătoare.

Ca ajutorul unor pense 
speciale, cu dinți rotunzi, 
pentru a nu strivi nervul se 
prinde ramura internă și ex­
ternă și se execută asupra ei

Fi»-. 31 Schema distribuțiuneî nervului 
spinal. XII hipoglos ; XI spinal'; X pneul 
mogastric; S. simpatic ; ge. s. ganglionu- 
cervical superior; g.pl. ganglionul plexi-form; 
ri. ramura internă a spinalului ; re. ramura 
esternă; La. s laringeu superior; ir. trapeza 

st. m. sternomastoidian

o tracțiune fermă și continuă, . .
adică fără sguduire, care lucrează asupra întregel origini a 
nervului. Se simte îndată o trosnire ușoară în urma careta 
nervul se scoate și se pune în apă unde 1 se resfira rădă­
cinile bulbare. Smulgerea produce o mare sguduire asupra 
bulbului și de aceea animalul trebue să fie aproape deștept. 
Smulgerea spinalului de partea opusă se va face la un in­
terval de timp mai mare ca sguduirile să nu se suprapună. 
Când smulgerea e efectuată numai de o parte, animalul e 
răgușit, presintă defecte în respirație, deglutițiune și mers. 
Aceste fenomene se accentuiază când ambii spinali sunt 
smulși. Animalul devine afon și dacă se observa orificiul 
gloti'c, el rfemâne deschis, coardele vocale sunt destinse, nu 
se mai contractă, expirațjunea e scurtă și animalul e inca­
pabil de a produce un sunet.
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34. Determinarea centrilor corticali.

Ca animal de experiență se alege câinele asupra căruia 
s’a inaugurat încă de la 1870 de Fritscb și Hiț^ig electro- 
fisiologia cerebrală. Un câine tîner se anestesiază cu clo­
roform alternând cu respirațiunl de aer, pentru că cloro­
formul singur abimează corpul animalului. Pentru a produce 
o vaso-constricțiune se recomandă a se administra o doză 
de câțl-va cmc. de soluție de ergotină înainte de a se adormi 
sau de morfină în injecție subcutanată, când deja a adormit. 
Se cere o asepsie riguroasă în spălarea regiunel operate cu su­
blimat corosiv t°/00, iar instrumentele se țin în acid boric 4%.

Se face secțiunea pielei până la os pe regiunea me­
diană a cutiei craniene.

Se disociază țesutul conjunctiv cu pense curbe, iar 
aponevrosa mușchiului temporal și periostul se deslipește de 
pe os cu răzușa Farabeuf. Pe os se va determina regiunea 
asupra căreia se va experimenta. De comun se desvelește 
regiunea rolandică.

La J/2 centm. în afara liniei mediane sau a crestei 
parietale și la 1 1/2 centm. înapoia apofisel orbitare externe 
se așează perforatorul trepanulul, avend grija a nu lăsa să 
treacă perforatorul de cât cu 2—3 milim. nivelul coroanei. 
Când coroana a început a săpa un șanț circular, se retrage 
perforatorul la nivelul coroanei și se continuă trepanarea. 
Când se simte că resistența osului a încetat și rondela de­
vine mobilă, se ridică trepanul și rondela se ia cu pensa. 
In timpul trepanărel o mică hemoragie vine din diploe și 
e oprită prin astuparea cu ceară roșie moale.

Deschiderea se mărește prin ruperea mărginelor el cu 
pense curbe sau cu secatorul care se introduce ușor între 
duramater și os. Cu foarfeci fine se taie duramater și o 
mică scurgere a lichidului encefalo-racbidian are loc. Micile 
hemoragii se opresc prin comprese cu bureți înmuiațl în 
sublimat corosiv rece x/ioOo ?i storșl, iar hemoragiile mari 
se opresc prin comprimarea carotidei primitive.

La câine în regiunea anterioară a hemisferelor se află 
un șanț perpendicular pe scizura interhemisferică, șanț care 
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corespunde scizurei rolandice și se 
Circumvoluțiunea care înconjoară

numește sulcul crucial. 
acest sule se numește

girul sigmoid. corespunde frontalei șiEl ar
parietalei ascendente de la Primate. 
In regiunea posterioară a hemis- 
ferelor se află câte 4 circumvolu- 
țiuni primare, num6rându-se de sus 
în jos paralele și așezate împre­
jurul scizurei silviane (fig. 32).

Ca escitant se întrebuințează 
de regulă curentul indus.

Se face us de elemente cu cu­
rent constant și regulat cum sunt 
El. Grenet.

Dar și escitațiunile mecanice
Fig. 82. Fata superioară a creerului rj^oduC CSCitațiUliea SCOarțel.

La suprafața creerului nu tre- 
tor să fle Sânge, Căci St produce
tor al membrului posterior; I.ILlll-lv .

cele 4 circumvoluțiunl paralele. ~ q JitUSlUne 06 CUienl.
SV sfera sfera aud.t>va; se aplică pensa electrică

Franck pe girul sigmoid al unui hemisfer se produc mișcări 
în părțile opuse ale corpului.P Dacă escitițiunea e slabă, acțiunea ei se mărginește 
asupra unei regiuni determinate, bine delimitată. Daca esci- 
tațiunea e mai puternică, apar mișcări și m alte grupe 

mU5CIn’ girul Sigmoid anterior e centrul motor al mușchilor 
cefei la°verful sulculul crucial e centrul motor al extern 
sorilor si al abductorilor piciorului anterior. In girul sigmoid 
posterior jos se află centrul motor al flexorilor și rotato- 
rilor membrului anterior, iar la mijlocul s6u e centru motor 
al P1CIn rurmaPablațiunei unei porțiuni din creer se observă 
turburări funcționale în organism și de aci se deduc func­
țiunile părțel suprimate. Ast-fel dacă se decorticeaza cu 
lingura lui Volkmann o porțiune din girul sigmoid, a cărui 
eseflare electrică produce contracțiuni în membrul anterior, 
se produce paralisia mușchilor acelui membru.
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Jumătatea posterioară a hemisferelor nu răspunde la 
escitațiune de cât în mod slab sau nul, ea nu e motoare, 
ci sensitivă. Funcțiunile acestei părți se determină prin 
ablațiuni parțiale saii totale și prin efectele produse de 
aceste ablațiuni. Ablațiunea totală a unuia din centrii sen- 
soriall corticall aduce pierderea precepțiunilor conștiente ale 
simțului ce presidează. Distrugerea parțială (a substanțil sure) 
a acestor centrii lasă intact mecanismul activității senso- 
riale, dar sensațiunile nu mal devin conștiente. In jumătatea 
posterioară a hemisferelor sunt localisate centrul vederii și 
centrul aurului.

Dacă se extirpează terțul posterior al circ, i, 2, 3 
paralele, corespunzător sferei visuale a unul hemisfer se 
obțin efecte permanente ale acestei decorticărl. Aceste 
efecte sunt că câinele — animalul de experiență — nu mal 
vede de cât incomplet cu ochiul opus, că vederea se pierde 
în cele 3 sferturi interne ale retinei ochiului opus lesiunel 
și în sfertul extern al retinei ochiului corespunzător : 
deci fibrele nervoase plecând de la lobii occipitali și mergând 
la retină nu se încrucișează complet în chiasmă. Abla­
țiunea totală a celor 2 lobi occipitali are de efect ceci­
tatea imediată, completă și permanentă a ambilor ochi. 
(Prof. Al. N.

35. înregistrarea unei contracțiuni musculare.
Se prepară întâiu nervul sciatic și mușchiul gastroc- 

nemian de la o broască. Pentru aceasta se fixează broasca 
cu pântecele pe o plută, se distruge creerul și meduva 
spinării. Cu foarfecele se face o incisiune a pielei d’alungul 
coapsei. Se jupoaie pielea și se desvelesc mușchii (fig. 33). 
Se separă ușor bicepsul de semi-membranos cu un ac bont 
al lui Cyon și se descoperă nervul sciatic și vasele femu­
rale. Se poate disocia nervul de vase cu un fir subțire 
de sticlă. Se desprinde nervul sciatic d’alungul coapsei 
fără a a-1 comprima sau strivi. Se taie mușchiul piriform 
și ileo-coecigian și se tae sciaticul de la origina sa medu­
lară. Mușchii de pe femur se desprind iar osul se taie la 
mijloc. Preparatul se udă cu o soluțiune fisiologică.
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Se spintecă pielea de pe gambă descoperind gastroc- 
nemianul și tendonul lut Achille. Se taie tendonul de la 
inserțiunea sa inferioară. Osul femur se fixează într’o pensa 
miografică (fig. 34)-

Fig 33. Vuschii membrului 
posterior de la broască, g. c. gas- 
trocnemian; t. A. tendonul lui A- 
chile; p. peroneu; bi. biceps; sem. 
semi-membranosul; pi. piriformu; 
i. e. ileococcigian; d. e. dreptul 
anterior; v. e. vastul estern; tr. 
triceps; s. șanțul în care se află 

’ sciaticul.

Fig. 34. Sciaticul și pensa 
miografică. se. sciaticul; p. m. pensa 
miografică; f. femurul; g. cn. gastro- 
cnemianul; p. pârghia înscrntoare, 

ax. axul ei; gr. greutatea.

Mușchiul înscrie singurMușchiul înscrie singur curba contracțiunel sale sau mio- 
orama. Pentru aceasta se pune în legătură cu o pârghie 
înregistratoare care să urmărească schimbările de lungim 
si să le reproducă mărite. Pentru ca mușchiul sa fie întins 
si după fie-care contracțiune să reia lungimea sa primitiva, 
este atras de o greutate mică (10 — 20—40—60 gr.) care 
se așează de regulă sub pârghia înregistratoare, cat ma 
aprope de axul pârghiei, sau chiar pe axul de rotație a 
el. Când greutatea e aceiași în tot timpul contracțmn 
musculare, ast-fel ca mușchiul să aibe aceiași tensiune in 
toate fasele contracțiunil sale, curba se numește isotomca

biograful simplu, direct a lui Marey consta dintr o 
pârghie ușoară de trestie fixată printr’un ax de rotație in 



mijlocul unei plăci metalice. La această placă se aplică 
placa de plută cu preparatul organic. Un fir de ață leagă 
tendonul lui Achille de pârghie.

Pârghia se mișcă în plan orizontal și suprafața de 
înscriere e tot orizontală. Greutatea e aproape de axul de 
rotație și e atârnată cu un fir ce trece peste o rotiță. Pentru 
a obține completa scurtare a mușchiului, firul de ață va fi 
prins perpendicular pe pârghie.

Un suport metalic poartă o sîrmă flexibilă de plumb la 
care se înșurupează o pereche de electrozi (fig. 35).

Fig. 35. Miograful direct al luî Marey. p. 
pârghia miografului; gr. greutatea; e. electrozi.

Bobina de inducțiune Du Bois

Se ia un element 
Grenet sau 2 Danieli 
și în circuitul primar 
se intercalează o chee 
cu mercur sau Du 
Bois și un semnal 
electricDesprez, care 
să înscrie momentul 
escitațiunel. Semna­
lul va fi așezat sub 
pârghia înregistra­
toare.

va servi să dea un
curent secundar alternativ.

In circuitul secundar se intercalează o cheie Du Bois și 
electrozii. Se atrage bobina secundară departe de cea primară, 
ast-fel ca să dea o singură contracțiune la rupere, apro- 
priind bobina secundară de cea primară, dă o contracțiune 
și la închidere. Se va putea obține sau o contracțiune de 
închidere sau una de rupere.

Suprafața de înscriere e o hârtie afumată lipită pe 
cilindrul înregistrator al lui Marey, care se mișcă printr’un 
mecanism de ceasornicărie a cărui mișcare e uniformisată 
de un regulator Foucault. Se poate înlocui curentul între­
rupt cu un curent constant. De asemenea în loc de a 
escita mușchiul prin intermediarul nervului, se poate escita 
direct, numai că atunci terminațiunile nervului sciatic să 
fi fost prealabil paralisate prin curară.

Pentru a mbsura durata unei conlracțiuni musculare, 
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se intercalează în circuitul primar un diapazon care să 
producă 100 vibrațiunl pe secundă, iar în locul semnalului 
electric se va așei^a un chronograf care să înscrie oscila-
țiunile diapazonului.

Curbele chronografulul vor fi înscrise 
semnalului electric. Fie-care undă dublă (D. 
chronografulul va represinta din secundă

Fig. 36. Chronograful și diapazonul înscriind măsura timpului., 
E element Grenet; k. cheia; D. diapazon; pl. firul de platină; 

b. electro-magnet; C. chronograf; Ci. cilindru.

sub acelea ale 
V.) a pârghiei 
(fig. 36).

Se va tra­
ge câte o or­
donată prin 
punctuldees- 
citare, prin 
punctuldeîn- 
cepere și cel 
maximal con- 
tracțiunel.

Prin aceste
3 ordonate se divide curba contracțiunel în 3 perioade : 
1) perioada latentă sau timpul pierdut de la momentul 
escitațiunei până la acela al contracțiunel și această du­
rează^; 2) perioada energiei crescende o represinta curbă
ascendentă de la momentul 
contracțiunel până la maxi­
mum de contracțiune și durează 
jooj 3) perioada energiei des- 
crescende o represinta curba 
descendentă de la maximum 
contracțiunel până la relaxarea 
mușchiului și durează 0,04". 
După curba descendentă ur­
mează mici ondulațiunl datorite 
elasticitățel musculare (fig. 3 7).

Tetanus. Cu ocasiunea în- 
registrârel unei simple con- 
tracțiunl musculare se studiază 
și tetanusul. In circuitul pri­
mar se intercalează numai o 

Fig. 37. Curba contracțiunel gastro-cnemianu­
lui de la broască.

e. momentul escitațiunei; eL perioada latentăj 
m. maximum contracțiunel; f. ondulațiunl 
elastice. Fie-care dublă vibrațiune â diapa­

zonului (D. V.) — -

cheie cu mercur sau un metronom, care să întrerupă curegs~s^

1 BibU-teca U
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tul de un num6r determinat de ori (fig. 38). După ce apa­
ratul de întrerupere e pus în așa mers ca să dea 8 — 10 es- 
citațiunl pe secundă se pune cilindru în mișcare și se es- 
cită mușchiul 2—3 secunde.

Fig. 38. Schema dispositivului pentru tetanus.
E. element; M. metronom; P. 8. bobina Du Bois; K. cheia; e. electrozi.

Curba arată o serie de contracțiunl scurte, isolate una 
de alta. Se oprește cilindru și se așează aparatul de între­
rupere pentru a da mal multe escitațiunl (25—30) pe secundă. 
Atunci contracțiunile nu se mal disting, se suprapun, curba, 
e ridicată și întinsă, fără ondulațiunl (fig. 39).

Fig. 39. Escitațiunile unui mușchiu de broască de frecuență crescândă 
până la obținerea unui tetanus perfect; e. linia care arată numerul escitațiunilor; ș. linia care 

indică secundele.

Starea maximală de contracțiune și prelungită pe tot 
timpul escitațiunel, ast-fel ca să descrie o linie aproape 
paralelă cu abscisa, e starea de tetanus.



36. Independența escitabilităței musculare.

Fig. 40. Mușchiul Sartorius 
(s). de la broască; gl. gluten; 
ip. ileo-psoas; da. dreptu an­
terior; a.l. aductoru lung: v.i. 
vastu intern; a.m. aductorul 

mare; r.i. rectus minor.

Fibrele musculare formează un țesut escitabil prin 
sine-însușl. Sistemul nervos însă constitue în starea normală 
escitantul s£u fisiologic.

Sunt diferite probe despre escitabilitatea proprie a țesu­
tului muscular.

aj Kubne a demonstrat că mușchiul Sartorius (cuturier) 
la broască în optimea sa superioară nu posedă nicî un nerv.

Acest muschiu se întinde pe fața internă a coapsei de 
la ilium la tibia și are fibrele sale paralele (fig. 40). Se 
taie tendonul seu tibial, care se leagă 
cu un fir de ață și ridicandu-se in sus 
se taie cu foarfecile fâșiile conjunctive 
de pe marginile sale. Nervul s£îi pe- 
trunde în el pe dedesupt, la mijloc. Când 
e tăiat, mușchiul se contractă. Se secțio­
nează o parte din osul iliac, care cuprinde 
suprafața de inserție superioară a muș­
chiului. Cap6tul iliac se udă cu o picătură 
de glicerina, mușchiul nu se contractă, 
fiind-că e lipsit de nervi. Se divide ca- 
petul superior pe o distanță de 4 mm. 
și se înmoaie secțiunea proaspătă în gli­
cerina. Mușchiul se contractă, fiind-că 
glicerina a atins nervul, care a escitat 
mușchiul.

b) Scbenk a arătat că o picătură
de amoniac aplicată direct pe muschiu, îl pune în contrac­
țiune, pe când nervul ce inervează mușchiul escitat cu 
amoniac nu provoacă nici o contracțiune.

c) CI. Bernard a descoperit proprietatea curarel de a 
paraliza plăcile motoare intra-musculare. Masa amorfa, 
brună, ceroasă extrasă din rădăcina de Strychnos toxifera. 
din Guyana, se pisează și se disolvă în apă. Partea cea mai 
solubilă e alcaloidul curarina. _ _ ♦

Se prepară o soluție apoasă 1% și se filtrează pentru 
a se separa partea insolubilă. Curara introdusă prin gură nu 
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e activă, fiind-că e absorbită cu încetul și pe aceiași măsură 
e eliminată prin rinichi, așa că nu se poate acumula în 
sânge în cantitatea care să producă otrăvirea.

Un element cu bicromat cu o bobină inductoare Du 
Bois va produce un curent întrerupt ce va servi de escitant.

O broască se ia și i se distruge bulbul. Se fixează pe 
fața ventrală, i se taie o bucată de piele de pe spate și i 
se introduce în sacul limfatic dorsal câte-va picături din 
soluția de curară cu o pipetă sau cu un baston de sticlă.

Otrava se absoarbe repede. La început broasca sare, 
se mișcă, dar după un interval de 5 minute de la injec- 
țiune încetează de a se mai mișca, rămâne în orl-ce posi- 
țiune s’ar așeza, e ca și moartă, totuși inima bate.

Se prepară nervul sciatic, se escită nervul cu curentul 
întrerupt, dar nu dă nici o contracțiune. Se aplică elec­
trozii pe mușchii el se contractă. Deci curara a paralisat 
oare-care parte din nervii motorl, dar nu și mușchii.

Pentru a precisa asupra cărei părți a nervului motor 
lucrează curara, se prepară a doua broască. I se desvelește 
sciaticul, se isolează de vasele ce-1 însoțesc fără a le tăia. 
Se face o legătură strînsă asupra tutulor organelor coapsei 
afară de nerv. In acest mod nici o otravă nu poate trece 
printr’o circulațiune colaterală în porțiunea membrului de 
sub legătură. Atunci se otrăvește broasca ca în cașul pre­
cedent. Mișcările voluntare din corp sunt suprimate, afară 
de acelea ale gambei legate, căci laba ei prinsă cu pensa 
răspunde printr’o contracțiune.

Se escită nervul sciatic din partea legată într’un 
punct unde nutrițiunea nervului cu sânge a fost normală, 
adică în traiectul său din cavitatea abdominală, urmează 
o contracțiune în gamba corespunzătoare. Se isolează și 
escită sciaticul din partea opusă, intactă, nu urmează nici 
o contracțiune. Se escită gastrocnemianul de aceiași parte 
și se contractă. Aceasta probează că curara a paralisat nu 
nervul însu-șl, nici mușchiul, ci terminațiunile nervoase 
din muschiu. Mușchiul sustras prin curară acțiunel ner­
voase se contractă fiind escitat direct, aceasta probează 
escitabilitatea proprie a țesutului muscular.
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37. Extensibilitatea și elasticitatea musculară.

Proprietatea ce posedă mușchiul de a se lungi fiind 
tras de o greutate se numește extensibilitate, iar proprie­
tatea ce o are de a se scurta revenind la forma sa ante­
rioară îndată ce a fost descărcat de greutate se numește 
elasticitate.

Un mușchiu, care n’a fost tras de mal nainte, fiind 
încărcat cu n gr. greutate, se va lungi momentan cu o 
anumită cantitate, dar lungimea sa va mai crește încă — 
greutatea remănend constantă — de și cu o forță continuu 
descrescendâ. Acest fenomen se numește extensibilitate secun­
dară. Mușchiul descărcat de o anumită cantitate se scur­
tează întâiu repede, brusc, apoi încă tot mal încet, în 
acest cas mușchiul arată că posedă un fenomen de elasti­
citate secundară.

i. Se prepară gastrocnemianul de la broască, se prinde 
femurul într’o pensă, mușchiul atîrnat vertical și se leagă 
prin tendonul lui Achille de o pârghie înregistratoare. De 
pârghie se acațâ un taler mic de balanță. Pârghia va în­
scrie pe un cilindru vertical mișcările de alungire sau 
scurtare ale mușchiului.

Se așează pe taler diferite greutăți (10-20-30-100 gr.) 
Se pune 10 gr. și pârghia se coboară, se ia greutatea și 
pârghia se ridică. Se mișcă puțin (30) cilindru și se pune 
20 gr. pe taler. De astă dată linia verticală în jos e mal 
lungă indicând o mal mare extensiune a mușchiului la o 
mal mare greutate, totuși pârghia se va ridica la înălțimea 
sa originală îndată ce greutatea e ridicată din taler. Se 
repetă ast-fel cu cele-l’alte greutăți. Distanțele de lungime 
se pot mesura cu linia sau compasul.

Apoi se construește un sistem de coordonate, greu­
tățile se înscriu pe abscisă, lungimile pe ordonată și vîr- 
furile tutulor liniilor obținute se unesc printr’o linie curbă 
(fig. 41). Această curbă formează o hiperbolă, care repre- 
sintă curba de extensibilitate a mușchiului în repaus. Gra­
dul de alungire al mușchiului scade pe mesură ce greu­
tatea se mărește. Se . poate observa că mușchiul n’are o
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prea mare cantitate de

Fig. 41. Curba de extensibilitate _ 
a unui muschiu în repaus. A. abscisa; 
O. ordonata. C.E. curba de extensibilitate.

elasticitate, căci numai la greu­
tăți mici el se extinde și la ri­
dicarea greutățel îșl reia lun­
gimea originală, așa că numai 
în alarî condițiuni elasticitatea 
sa e țisă perfectă.

AlungirI permanente în grad 
însemnat numai atunci apar în 
muschiu, când printr’o întindere 
prea puternică apar rupturi în 
țesutul muscular. Curba mal arată 
că extensibilitatea nu e direct pro­
porțională cu greutatea, dar dimi­

nuează pe mesură ce greutatea crește.
2. Se poate obține curba de extensibilitate a unul 

muschiu în activitate. Se prepară gastrocnemianul, semi- 
membranosul sau sartoriul, se fixează cu un capet întro 
pensă miografică și de cel-l’alt se leaga o pârghie înscrii-
toare.

Aparatul de escitare constă dintr’o bobină de induc- 
țiune, un element cu bicromat și o cheie Du Bois în cir­
cuitul secundar. Electrozii vor fi aplicați direct pe muschiu.

Se încarcă pârghia d. e. cu 50 gr. și se dispune cilindru 
ca să se miște încet. Se ridică greutatea și se observă
curba obținută.

Se tetanisează musch;ul și pe 
când e contractat la maximum 
se adaugă greutatea de 50 gr. 
la pârghiă pe când cilindru e în 
mișcare, se reia greutatea, apoi 
se oprește cilindrul și se observă 
curba (fig. 42).

Curba a doua va începe mal 
de sus, de oare-ce mușchiul e 
în contracțiune, absoluta sa des­
cindere e mal mare de cât în

o

Fig. 42. Curba de extensibilitate a unui 
muschiu în activitate (C E).

A. abscisa; O. ordonata. 0, 10, 20 grame.prima curbă, de unde resultă că 
extensibilitatea mușchiului e mărită în timpul contracțiunei.
Ridicând greutatea mușchiul nu se mal ridică sau nu mal
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revine exact la înălțimea de unde a plecat, de unde 
resultă că elasticitatea e micșorată în timpul activitățeî 
unuî muschiu.

38. înregistrarea mișcărilor respiratoare.

înregistrarea mișcărilor respiratoare are de scop de a 
da seama despre Irecuența și profunzimea acestor mișcări, 
despre durata faselor respiratoare și chiar despre presența 
de pause respiratoare. Fiind-că toracele mărește diametre e 
sale transversale în inspirație și le micșorează în expirație, 
se pot represinta grafic aceste mișcări.

Pentru aceasta se utilisează principiul transmisiune! 
aerului. înscrierea se face printr’o capsulă inscnptoare a 

.o capsulă sau 2

compune dintr’o 
placă elastică de 
oțel prov&4ută 
cu 2 brațe de 
care se leagă 2 
bande ce strîng 
toracele. Sub in­
fluența inspira- 
țiune! ambele 
brațe trebue să 
se depărteze

lui Marey care primește impulsul de 12 
capsule receptoare aplicate pe torace.
. - [Pneumograful lui Marey (fig. 43) se

Fio-. 43. Pneumograful lui Marey. p- placa elastică, c. 
capsula” cu aer; bb. bande legate de brațele«aparatuluî; w. piese 

intermediare; t. tub metalic-

față de resistența plăcei metalice, In expirație elasticitatea 
place! le constrînge a reveni în posiția lor primitivă. Unul 
din brațe lucrează prin ajutorul unor piese intermediare 

• asupra unei capsule cu aer, ast-fel ca fie-care inspirație să 
producă o mărire, fie-care expirație o micșorare a spațiului 
capsulei. O capsulă cu aer înscriitoare în legătura cu cea 
receptoare va indica inspirația printr o coborîre, expirația 
printr o ridicare a curbei pneumografice (fig. 44)-

In funcționare se atârnă întâiu printr un șnur poey- 
mograful de gât, așa ca placa să vină la o anumită înăl­
țime a toracelui. Apoi se leagă pneumograful cu cele 2 



bande împrejurul toracelui așa de strîns că chiar micile 
schimbări ale cutiei toracice să fie transmise capsulei ins- 
criitoare. Atunci se pune în legătură cu aparatul de scris. 
Pe traectul tubului de cauciuc se intercalează un tub cu 
ventil sistem Marey, prin ajutorul căruia se poate regula 
presiunea în interiorul capsulelor.

Curba pneumografică descrisă lasă să se recunoască că 
în mod normal o inspirație și o expirație urmează una 
alteia fără întrerupere, că o pausă respiratoare nu există. 
In același timp se observă că expirația cere un timp mal 
lung de cât inspirația, una către alta se are ca 7 către 5.

39. Măsurarea capacității pulmonare.

Capacitatea pulmonară e cantitatea de aer care se 
poate da afară din plămâni după ce s’a făcut inspirația cea 
mai adânc posibilă.

Pentru evaluarea capacitățel pulmonare Hutchmson a 
creat un aparat numit spirometru (fig. 45).

El constă dintr’un cilindru metalic jos închis, sus 
deschis și plin cu apă, dintr’un alt cilindru sus închis, jos 
deschis și mai mic de cât cel precedent așa ca să s,e poată 
introduce în cel de sus și să-I servească de capac. Din 
afară vine o țeavă care străbate prin mijlocul cilindrului 
celui mare până sub capac. Se suflă aer înăuntru, se ri­
dică cilindru interior care prin una sau 2 greutăți e echi­
librat. Un indicator fixat pe cilindrul interior arată pe o



Fig. 45. Spirometru Iui 
Hutchinson. T. tubul de sul­
fat ; Ci. cilindru interior ; A

scară alipită la cilindrul exterior volumul aerului suflat în 
interiorul aparatului. In fundul capacului e un orificiu pe 
unde se elimină aerul din aparat.

a] Se inspiră cât se poate de adânc 
și se suflă aerul prin tubul spirome- 
truluîpână la cea mal adâncă expirație 
posibilă. Se va lua precauțiunl să nu 
iasă aer pe nări. Se închide tubul de 
introducere cu șurupul s£u și se citește 
pe scară volumul gazului. Acest volum 
nu corespunde exact volumului de aer 
expirat din plămâni. Volumul aerului 
din plămâni se va socoti după formula 
_ ,(1+0,003.665X87) v fh-ft \ . „„x —z i+o,oo3.665xt) A.bh—tai? in care v e v 

lumul aerului mfesurat cu spirometru, 
b, coloana barometrică, t temperatura 
în spirometru, h?7 forța elastică a va­
porilor de apă la 370, bl forța elastică a 
vaporilor la t. Volumul obținut, evaluat 
la media de 3.700—3.300 cc. e așa nu­
mita capacitate vitală.

b] Se face o inspirație normală neforțată și se suflă 
în spirometru* tot aerul printr’o expirație forțată. Se scade 
volumul obținut din capacitate vitală, se obține așa numitul 
aer complimenta/, adică volumul de aer care peste o inspi­
rație normală poate fi primit printr o inspirație forțată, care 
ar urma celei normale (evaluat la 1600 cc.).

c) DupS o expirație normală se insuflă aer în spiro­
metru printr’o expirație forțată. Se scade volumul obținut 
din capacitatea vitală și volumul obținut e aerul de reservă 
(evaluat la 1600 cc.). Capacitatea vitală minus aerul com­
plimentar și cel de reservă dă aerul respirator, adică volu­
mul de aer care e primit și dat afară printr’o inspirație și 
expirație normală (evaluat la 500 cmc.). După expirațiunea 
cea mal profundă plămânii conțin încă o cantitate mare 
de aer numită residuu respirator și evaluată la jumetate din 
capacitatea vitală (1850 cmc.). Capacitatea vitală plus aerul 
residual dă capacitatea totală a plămânilor (evaluată la 
5.550 cmc.).
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40. Analisa urinei.

Pentru produsele azotoase de desasimilațiune și pentru 
apa și sărurile minerale disolvate în ea, urina e cel mal 
important excret al organismului omenesc și poate în multe 
cașuri să dea lămuriri interesante asupra schimbului nutri­
tiv, asupra variațiunilor cantitative, iar în cașul aparițiunei 
de corpuri anormale și variațiunile lor calitative. Urina 
prin substanțele chimice și morfologice pe care le poate 
lua din rinichi, uretere, vesicula urinară și uretru, poate 
în multe cașuri să permită a judeca despre starea de sănă­
tate a acestor organe.

In fine analisa urinară e un mijloc excelent pentru a 
decide asupra cestiunei întru cât diferite medicamente și 
alte substanțe introduse în organism aii fost absorbite și 
transformate de el. Cu deosebire din ultimul punct de 
vedere analisa urinară dă resultate foarte importante asupra 
naturei proceselor chimice în interiorul organismului și de 
aceia analisa urinei nu e numai pentru medic un mijloc 
de diagnosticare, dar și pentru toxicologi și fisiologi e de 
cea mai mare însemnătate.

A) Caracterele fisice ale urinei.

Urina trebue analisată în cele 4—5 ore după emisiune. 
Desideratum pentru a face analisa exactă e de a opera 
asupra volumului total al urinei eliminată în 24 de ore. 
Persoana însemnând ora ultimei sale emisiuni va aduna 
pe cele-l’alte urinări într’un vas curat până a doua ^i la 
aceiași oră.

1. Volumul normal în 24 ore e de 1500 cmc. Cantitatea 
ei totuși variază: e crescută prin băutura apei sau a lichi­
delor diuretice, când secrețiunea cutanee e puțin activă, 
după paroxisme de hysterie și în oare-care boale nervoase 
convulsive, în diabetes insipidus și d. mellitus, în oare­
care boale de rinichi. Creșterea poate fi temporară sau 
persistentă prima ca efect al frigului, diureticelor, excita- 



țiunilor nervoase; secunda în diabetes și unele forme de 
boale de rinichi.

E scă4ută după o transpirație activă, diaree, în primele 
timpuri ale maladiei lui Bright, în idropisia generală, în 
friguri acute, în uremie.

2. Consistența este fluidă și dă când e agitată la aer 
o spumă repede trecătoare. Urina omului imediat după ce 
a fost eliminată e transparentă, limpede, adesea slab fluo­
rescentă. După ce a trecut cate-va ore se adună cațl-va 
nori, cari sau stau sus și constă din mucus pur, sau mal 
jos și conțin celule epiteliale, corpuri mucilaginoase, urați, 
etc.J Când sunt prea mulțl urați se depun la rece, urina 
se turbură, iar el se depun ca un sediment sau deposit 
gălbuiu sau roșiu. Această turburare dispare prin încălzire. 
Urina poate fi turbure, alburie, din causa unei mii mari 
cantități de fosfați teroșl, cari i și dau reacțiunea alca­
lină. Această turburare nu dispare prin încâlcire.

Urina din causa clorurei de sodiu și a ureei capătă 
un gust sărat și amăriu. Mirosul ei e particular, sui gene- 
ris, aromatic. El poate fi alcolic în urina sacharată, sau 
am’oniacal în afecțiunile căilor urinare, sau miros de alil 
după ingerare de usturoiu.

3. Culoarea urinei normale cu o densitate de 1.020 e 
o-albenă deschisă, ca chihlibaru sau lămâia. Culoarea depinde 
de concentrațiunea urinei și oscilează de la galben palid 
ca paiul _ din causa micului conținut în substanțe solide, 
până la galben-roșiu închis sau roșiu-brun în o stare de 
intensă concentrațiune. De la regula că intensitatea colo- 
rațiunel merge paralel cu concentrațiunea, face escepție 
cașul unei urine diabetice, care de și are o mare densitate 
și concentrațiune, are adesea o culoare galben-palidă.

Urina palidă mai indică o băutură abundentă diuretică, 
anemie, clorosă, lipsa de friguri. O urină colorată închis vine 
după o transpirație intensă, exercițiu muscular, diaree ori febra. 
Roșetică-brună presupune sânge sau. metemglobină. Verzue 
e colorată de bilă. Urina îșl mai schimbă culoarea după 
substanțele medicinale care au fost introduse în corp.

4. Urina omului sănătos are într’un regim alimentar mixt 
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o reacțiune acidâ adică suma echivalentelor acide întrece 
suma echivalentelor bășice.

Aceasta provine de acolo că în organism combustiunea 
substanțelor neutre (albumina, etc.) produce între altele 
acizi minerali ca acidul sulfuric, fosforic și organici ca acidul 
uric, hipuric, oxalic. Acești acizi nu sunt liberi, ci uniți cu 
bazele, formând săruri.

Acizii minerali liberi descompun hiposulfitul de sodă 
determinând producerea unul precipitat pulverulent de sulf; 
ori adăogând hiposulfit de sodă peste urină, aceasta rămâne 
clară.

Acizii organici ca acidul uric și hipuric au proprie­
tatea de a schimba în albastru roșul de Congo; dar cu 
acest reactiv urina nu-șl schimbă colorațiunea. Aciditatea 
e datorită cu deosebire fosfatului acid de sodiu (NaH2PO4) 
și urâților acizi.

Reacțiunea se încearcă cu hârtie de turnesol, care e cu 
atât mal bună cu cât e mal întens colorată și mal moale, 
adică ne uscată.

Alcalinitatea poate fi datorită presențel alcalilor volatili 
sati fixl. Când alcalii sunt fixl, se îmoaie o hârtie roșie de 
turnesol în urină și se lasă la aer sau la o căldură ușoară, 
hârtia nu trebue să-și piarză culoarea albastră.

Când alcalii sunt volatili (carbonatul de amoniu) hârtia 
de turnesol albăstrită de urină ’șl reia culoare sa roșie. 
Carbonatul de amoniu se formează în cașul când urina a 
stat mult în deposit și urea s’a descompus. Urina prin expu­
nerea la aer suferă fermentațiunea alcalină. Se turbură, 
sărurile se depun, la suprafață se formează o peliculă în 
care furnică bacteriile (micrococcus uraae) și capătă miros 
amoniacal prin transformarea, ureel în carbonat de amoniu :

CO<)“2 + 2H2O=CO3(NH4)2.

5. Densitat&a urinei depinde de raportul între cantitatea 
de apă excretată și cantitatea de săruri disolvate în ea, cu 
deosebire depinde de doza de uree și clorura de sodiu. 
In starea normală variază între 1.018 —1.023. Determinarea 
greutățel specifice se face da regulă cu ajutorul unul Urino- 



77

metru (fig. 46) care e gradat de la 1.00c—1.040. Pentru 
executarea determinare! se filtrează urina într’un
cilindru larg. Daca urina conține sedimente, acestea 
se vor disolva prin o ușoară încălzire. Se va evita 
formarea de spumă sau vesicule cu aer. In cilin­
drul plin până la 4/5 înălțime va pluti urinometru 
fără a ’! atinge pereți!. Pentru citire se așează 
ochiul la înălțimea margine! inferioare a lichi­
dului și se notează nivelul margine! inferioare a 
menisculul, după ce s’a pus în spatele aparatului 
o hârtie neagră. Ori-care urinometru e gradat 
la 150. Dacă densitatea se ia la o temperatură 
se face o mică corecțiune și anume pentru fie-care 
30 se adaogă sau se scade câte 1 mm. după cum 
temperatura e mal mărită sau mal scăzută.

Dacă densitatea scade sub 1.015 presupune 
sau diabetes insipidus sau boala lui Bright. Dacă 
densitatea trece peste 1.025 presupune un dia­
betes mellitus sau friguri.

Densitatea mal servește după formula lui 
Christison să determine greutatea totală a mate­

1Of0

Fig. 46. 
Urinometru.

riilor solide conținute în urină.
Se înmulțește ultimele 2 țifre ale densitățel (cu 3 deci­

male) cu 2.53 și produsul e cantitatea de materii solide 
în 1000 cc. urină.

Cantitatea de săruri minerale e de 15—24 gr. pe <Ji, 
iar de săruri organice e de 36—38 gr.

B) Materiile inorganice ale urinei.

Acestea sunt apa, cloruri, sulfați și fosfați.
a) Cloruri. Dintre aceste săruri clorura de sodiu e în 

mai mare cantitate. Ea provine din alimentațiune și la un 
om adult, sănătos, cu regim mixt, este de 10—15 gr. 
în 24 ore.

Proba el se face cu AgNO3 în soluție de 1/^0 și dă un 
precipitat alb insolubil în NO3H, foarte solubil în NH3.

Când urina conține albumină, probarea clorure! se va 
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face după coagularea albuminel prin căldură și îndepărtarea 
el. Cantitatea de cloruri scade în afecțiunile febrile și în 
pneumonia acută, când cloruri pot lipsi din urină. Reapa- 
rițiunea clorurilor e un bun simptom și indică o ameliora- 
țiune a stărei plămânilor. Urina cată să fie examinată din 
acest punct de vedere zilnic în cas de pneumonie.

O dozare cantitativă de cloruri se poate face cu o 
soluție de 29.075 gr. AgNO3 la 1 litru apă distilată. 1 cc. 
din această soluție = o.01 gr. NaCI.

b) Sulfații. Acidul sulfuric din urină are origina în 
cea mai mare parte din combustiunea albuminel în corp. 
Cantitatea de acid sulfuric eliminat prin urină e de 2,5 gr. 
pe ^i. Fiind-că acidul sulfuric ia naștere din molecula albu­
minel, eliminarea acidului sulfuric și aceia a azotului merg 
paralel și N:H2O4S=5:i. Acidul sulfuric în urină e com­
binat nu numai cu alcalil Na și K ci și cu radicali orga­
nici: fenol, scatol, indoxil, cresol formând eteri sulfocon- 
jugați. SulfațiI n’au nici o însemnătate în cercetările clinice.

c) Fosfații. Acidul fosforic se află în urină fie ca sare 
bivalentă MH2PO4 fie ca sare monovalentă M2HPO4. In 
medie cantitatea lui îu urină e de 2,5 gr. P2O5°/00 și 
variază cu natura și cantitatea alimentelor, căci cea mal 
mare parte din acidul fosforic provine din alimente și numai 
o mică parte provine din arderea co nbinațiunilor organice 
ca nucleina, protagonul și lecitina. Fosfații sunt sau alca­
lini bibasici (NaH2PO4, KH2PO4) sau terofi ca fosfatul de 
calciu Ca3(PO4)2 și magnesiu MgHOP4+7H2O. Fosfații 
alcalini față de cel teroșl sunt ca 2:1. Fosfații teroși sunt 
insolubili când urina e alcalină și se precipită, sunt inso­
lubili în apă, solubili în acizi. Fosfații alcalini sunt foarte 
solubili în apă și el nu formează deposite urinare.

Se fierbe urina și se obține un precipitat care poate 
fi fosfați sau albuminâ. Precipitatul albuminoid se produce 
înainte de fierbere, fosfații se depun după fierbere. Se adaugă 
o picătură sau doafe de acid nitric sau acetic. Daca sunt 
fosfați, precipitatul se disolvă, daca e albumină râmâne 
neschimbat.
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Determinarea cantitativă a acidului fosforic în urină.

Această determinare se face mai simplu prin titrarea 
cu o soluție de acetat de uraniu. Principiul acestei titrări 
e următorul: O soluție caldă de un fosfat solubil în apă 
care conține acid acetic liber dă cu o soluție de acetat de 
uraniu un precipitat gălbuiu sau galben-verzui de fosfat de 
uraniu. Acest precipitat e insolubil în acidul acetic, dar e 
solubil în acizi minerali și de aceea se adaugă la titrare o 
soluție de acetat de sodiu. Ca indicator se întrebuințează 
o soluție de ferocianură de potasiu care nu lucrează asupra 
precipitatului de fosfat de uraniu, dar dâ cu cea mai mică 
cantitate de acetat de uraniu o culoare sau precipitare 
roșiatică brună.

Pentru titrare trebue soluțiunile următoare :
a) o soluție titrată de acetat de uraniu;
bj o soluție de acetat de sodiu;
c) o soluție de ferocianură de potasiu.
a) Soluția de uran trebue să fie ast-fel ca i cmc. să 

corespundă la 0.005 gr. de P2O5 și deci să conțină 20.3 
gr. oxid de uran la litru. Soluția se prepară din acetatul de 
uraniu. Se disolvă 35 gr. acetat de uraniu în apă destilată, 
se adaugă puțin acid acetic pentru a obține disoluțiunea 
completă și se completează până la litru.

b) Soluția de acetat de sodiu trebue să conțină 10 gr. 
acetat de natriu și 10 gr. acid acetic concentrat la 100 
părți apă.

c) Soluția de ferocianură de potasiu să conțină 1 parte 
sare la 20 părți apă.

Aparatul cu care se titrează e biureta lui Mohr fixată 
pe un suport și prov&4utâ cu o pensă Mohr, o bucată albă 
de porțelan, un trepied cu o pânză metalică, un pahar cu 
cioc, o pipetă de 50 cm., alta de 5 cm- un baston de sticlă.

Se ia cu pipeta din urina amestecată și filtrată 50 cmc. 
și se pune în pahar. Se adaugă 5 cmc. din soluția de acetat 
de sodiu, se așează sub biuretă și se încălzește până la 8o°. 
Biureta trebue spălată cu îngrijire înainte de a pune soluția 
titrată și se umple până la o° sau până la un semn și se 
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notează înălțimea soluției. După încălzirea urinei se toarnă 
io—15 cmc. soluție din biuretă și se amestecă. Se încearcă 
cu o picătură din amestec pe placa de porțelan până ce dă 
cu indicatorul o coloare roșcată. Cele 2 picături se apropie 
prin suflare și la linia de contact se colorează. Cât timp 
s’a adăogat prea puțină soluție de uran, rămâne culoarea 
numai galben-palid, de îndată ce un exces de soluție ura­
nică s’a adăogat, culoarea va fi slab roșie-brună. Se citește 
numărul de centimetrii de soluție titrată întrebuințată și 
anume se ia nivelul inferior al menisculul concav.

Exemplu: Se presupune 17 cm.de soluție titrată sunt 
sunt întrebuințați a precipita fosfațil în 50 cmc. urină; 1 
cm. de soluție = o.oos gr. de acid fosforic, deci 0.005X 
i7=o.o85 gr. acid fosforic în 50 cmc. urină. Se presupune 
că persoana a avut 1250 cmc. de urină în 24 ore, deci: 
50 : 1250: :0.085 : x; x = —= 2.!2 gr. acid fosforic 
în 24 ore.

C) Materiile organice normale ale urinei.

Acestea sunt urea, acidul uric și urâții, acidul hipuric 
și hipurațil, creatinina, indicanul, urobilina, eterii sulfurici.

a) Urea (CC<^) e cel mal important constituant or­
ganic în urină și e principalul produs final al oxidațiunel 
substanțelor azotoase ale țesăturilor și alimentelor. Pe cât 
se știe ficatul represintă organul unde se formează mai 
multă uree. Cantitatea de uree la omul adult, cu regim 
mixt, în 24 ore e aproape 24—30 gr. Urea cristalisează 
în ace sati prisme rombice cu aspect mătăsos (fig. 47) fără 
miros, cu gust rece-amar asemenea salpetrulul. E foarte so­
lubilă în apă și alcol, insolubilă în eter. Urea e isomeră 
cu cianatul de amoniu, e considerată că diamida a CO2 
sau carbamidă. Mai mult de a 9'a parte din azotul total 
e eliminat sub formă de uree. Urea formează cu mal mulțl 
acizi săruri cristalisabile; ast-fel cu acidul azotic, oxalic 
formează azotat [CO^NH2)HNOa] și oxalat ^CO^H.^HgC^Cg] 
de uree.

Pentru analisa volumetrică a ureel s’au propus mal

cm.de
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multe metode dintre care cea mai expeditivă e metoda lui 
Knop-Hufner cu ajutorul hipobromitului de sodiu. Princi­
piul acestei metode depinde de faptul că urea e descom-

Fig- 47. u- urea; a.u. acid uric; a.h acid hipuric;
u.s. urat de sodiu; cr. creatinina; oc. oxalat de calciu; fc. fosfat 

de calciu.

pusă de soluția alcalină de hipobromitul de sodiu, degajând 
apă, CO2 și N. CO2 e absorbit de soda caustică, N care 
se degajă în bule e cules și măsurat într’o eprubetă gra­
dată. Formula reacțiunei e următoarea:

CO<^2+3NaBrO=CO2+N2+H3O+2NaBr.

ioo gr. de uree conțin 46.66 gr. azot, 100 gr. N. cores­
pund la 214 gr. 22 uree fie-care 0.1 gr. uree conține 
0.046 gr. N; acesta la temperatura și presiunea ordinară 
e °/0 = 37.3 cc. In practică numai 35.45 cmc. sunt obținuți.

Soluțiunea de hipobromit de sodiu se prepară din 180 gr. 
NaOII în 750 gr. apă distilată. După ce se răcește solu­
țiunea se ia greutatea soluției și i se adaugă 30 gr. Brom, 
luându-se precauțiune pentru căile respiratoare. Lichidul are 
o culoare galbenă ca lămâia. Aparatul numit ureometru 
(fig. 48) constă dintr’o biuretă gradată în 50 cmc. și un 
tub negradat ce servă ca tub nivel legate printr un tub 
de cauciuc. In ambele tuburi se toarnă apă distilată, care 
stă la același nivel, cât timp presiunea e aceiași în ambele 
tuburi. Se ridică tubul nivel în sus până ce apa din biuretă 
se ridică până la robinet și aerul ce ea conținea e dat 
afară. Biuretă primește pe la partea superioară gazul ce 
se desvoaltă într’un flacon, unde se petrece reacțiunea.

7
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Flaconul primește o cantitate determinată de 25 cmc. de 
soluție. Cu o pipetă se pune 1 cmc. 
de urină filtrată într’un tub scurt ce 
se așează în flacon. Apoi acesta se as­
tupă ermetic. Urina din tub se varsă 
cu încetul peste hipobromit și o vie 
efervescență are loc. CO2 e absorbit 
de sodă, iar N trece în biuretă și 
face să se coboare nivelul apel. Tubul 
de nivelare se coboară și ridică până 
ce nivelul apel din biuretă rbmâne 
constant. Atunci se citește No. cc. de 
gaz. Acest numer se înmulțește cu 
2,9 ca să se obțină numărul de gra­
me de Azot la litru. Ast-fel se obiș-

Fig. 48. Ureometru Lunge. nuește în practica zilnică.
Greutatea azotului se determină 

după formula urmetoare :
V (b—b') 

g = -^—7—+------ 0.0012566 în care5 760 (1+0.003665X1
g = greutatea azotului în grame
v = volumul îu cmc. de azot degajat.
t = temperatura
b = presiunea barometrică redusă la o°.
b' = tensiunea vaporilor de apă la temperatura t, 
0.0012566 — greutatea unul cmc. azot la o° și 760 mm.
Următoarea tabelă arată tensiunea vaporilor în mm. 

de la 150 300 :
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Grade Celsius Tensiunea în mm. Grade Celsius Tensiunea în mm.

1 5° I 2.699 230 20.888
I 5 5 I3.II2 23-5 21.528
i 6° I3.536 2 40 22.184
16.5 13-972 24-5 22 .858
170 I4.42I 25c 23.55°
17-5 I4.882 25-5 24 26l
180 1 5-3 57 26° 24.988
18.5 15.845 26.5 25-738
190 16.346 2/° 26.505
^5 16.861 27-5 27.294
2 0° 17 391 28° 28.101
20.5 17.935 285 28.93 I
2 1$ 18.495 290 29.782
2I.5 19.069 29-5 3O.654
2 2° i9.659 30° 31.548
22.5 20.265

b) Acidul uric (C5H4N4O3) constitue împreună cu 
urea constituantii azotoși cel mai principală al urinei. Can­
titatea zilnică e de ogr-7. In cașurile de leucemie poate 
atinge și 4 gr. pe zi. Cristalisează în prisme tabulare rom- 
bice, incolore, insolubile în alcol, eter, foarte puțin solubile 
în apă. Acidul uric e bibasic și formează urați acizi și neutri 
de sodiu, potasiu și amoniu, sub care formă se găsește în 
urină. într’un pahar conic se adaugă 5 părți HC1 la 20 
părți urină filtrată și se pune într’un loc rece pentru 48 ore. 
Cristalele galbene sau brune de acid uric se depun pe păreți! 
vasului. Se adună cristalele, se studiază forma lor la mi­
croscop și se face cu densele reacțiunea următoare.

Puțin acid uric în substanță se tratează pe o capsulă 
de porțelan cu acid azotic și încălzind ușor până la 4°°> 
se disolvă acidul uric însoțit de o desvoltare de gaze, iar 
pe capsulă r&mâne o pată roșiatică. Se adaugă cu un baston 
sau o bandă de hârtie o picătură de amoniac. Se capfetă 
o coloare frumoasă roșie-purpurie. Aceasta e reacțiunea 
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murexidei. Se înlocuește amoniacul cu sodă (după recire) 
culoarea e albastră sau albastră-violetă. Această culoare 
dispare prin încălzire.

Urâții formează cel mal comun și important deposit 
al urinei. Urâții se depun la rece sub forma de nisip gra- 
nulos și sunt solubili la cald.

Ei sunt de obiceiu amorfi sau sub formă de concre- 
țiuni sferice. Cu HC1 se descompun și acidul uric liber se 
depune sub formă cristalină.

c) Acidul hipuric (C9H9NO3) numit ast-fel fiind-că e în 
mai mare proporțiuni în urina de cal și alte herbivore, cu deo­
sebire sub forma de hipurat de sodiu. La om cantitatea de 
acid hipuric e de 0.7—1 gr. pe zi. Se poate mări excre- 
țiunea până la 2 gr. după o întrebuințare abundentă de 
poame.

Variațiunile sale n’aiî însă nici o însemnătate clinică. 
El e un produs de sintesă al acidului benzoic și al glico- 
colului. Cristalisează în prisme rombice, albe, semi-trans- 
parente.

Puțin solubil în apă, solubil în alcol, acidul hipuric 
e un acid monobasic dând săruri cristalisabile și anume 
hipurați alcalini.

d) Creatinina (C4H7N3O) e considerată ca anihidrida 
creatinei din mușchi. Cantitatea de creatinină la om adult 
în 24 ore e de 0.6—1.3 gr. sau în medie 1 gr. pe zi. 
Modul el de comportare în boale e puțin cunoscut. Crea­
tinina cristalisează în prisme monoclinice, incolore, refrin- 
gente. E solubilă în apă, puțin solubilă în alcol, foarte puțin 
în eter.

e) Urobilina normală e principala materie colorantă gal­
benă a urinei. In locul urobilinel conține urina o substanță 
de origină, un chrornogen sau urobilinogen, care în șederea 
urinei la aer se oxidează și trece în urobilină. Urobilina 
care dă o culoare închisă urinei în friguri, numită urobilina 
febrilă pare a fi o formă puțin oxidată și spectrul el are 
3 bande una lângă D, alta lângă F și alta între D și E. 
Urobilina și cele-l’alte materii colorante sunt derivate din 
materia colorantă a bilei și a sângelui.

f) Indicanul e derivat din indol (C8H7N) care se formează 
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în intestin în digestiunea pancreatică a proteidelor și din 
putrefacțiunea substanțelor albuminoide. In urină el e un 
pigment galben și există ca sare de potasiu a unul acid 
sulfoconjugat, adică ca indoxyl sulfat de potasiu (CgH6NSO4K).

Proba pentru indican dată de laffe e următoarea: Se 
amestecă volume egale (20 cc.) de urină și HC1 concentrat, 
se adaugă picătură cu picătură dintr’o soluțiune de clorură 
de calciu care să conțină și hipoclorit de calciu, dă o culoare 
albastră. Se agită cu cloroform și culoarea e absorbită și 
disolvată în acesta din urmă.

ReacțiunI generale pentru pigmențiî urinari sunt:
a) se adaugă urinei normale un sfert din volumul seu 

de HC1 și se fierbe, ia o nuanță galben-roz;
b) se adaugă acid azotic, se obține o culoare galben-roșie ;
c) la 2 volume de acid sulfuric se adaugă una de 

urină, amestecul devine roșiu-grenat, daca conține indican.
d) se filtrează urina prin negru animal, acesta reține 

pigmențiî și urina se decolorează.

D) Materiile organice patologice ale urinei.

Acestea sunt: albumina, sachărul, sângele, bila.
Albumina. Când albumina se găsește în cantitate însem­

nată în urină, produce boala numită albuminurie. Principala 
substanță albuminoidă e serum-albumina, dar pot fi și 
serum-globulina, albumose, peptone. In cele mal multe cașuri 
conținutul urinei în albumină e mal mic de 5 gr. pro- 
mille, rare-orl 10 p. m.

Pentru a proba albumina, urina să fie clară, filtrată.
a) Proba coagulațiunei prin fierbere. Dacă urina e acidă, 

se pune 10 cmc. de urină într’un tub de încercare și se 
încălzește.

Dacă reacțiunea e alcalină, se face neutră sau puțin 
acidă înainte de încălzire. Dacă e săracă în săruri se adaugă 
înainte de încălzire 1/jo voi. din o soluție concentrată 
de NaCl.

Apoi se încălzește de sus în jos, tubul ținut oblic, până 
la fierbere și dacă nu e nici o precipitare, turbure sau opa- 
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lescentă, urina nu conține albumină, dar poate conține 
albumose și peptone. Precipitatul poate fi albumină sau 
fosfați teroși sau ambele corpuri. Pentru a decide care din 
doue este, se adaugă dintr’o soluție 25°/0 de acid acetic 1-2-3 
picături la 10 cm. urină, prin care se disolvă fosfațil și se 
coagulează albumina.

b) Proba lui Heller cu NO3H. Se ia un pahar conic 
și se pune 15 cm. urină. Se înclină și se toarnă cu multă 
precauțiune HO3N. In presența albuminel apare un inel alb 
la punctul de contact al ambelor lichide. Se obține de 
comun chiar în urina normală un inel roșiu, sau roșiu- 
violet provenit din indican, dar nu se poate confunda cu 
inelul alb al albuminel. Intr’o urină bogată în urați, acidul 
NO3H îl descompune și un inel format de acid uric se așează 
d’asupra celui de albumină. Intr’o urină cu multă uree 
apare un inel compus din azotați de uree sub forma

cristalină.
. Ambele aceste 2 inele din urmă pot fi evitate 

prin diluarea urinei cu 1—2 voi. de apă.
c) O determinare aproximativă a albuminel din 

urină se face cu metoda lui Esbach. Se prepară 
* un reactiv format din 2% acid citric și 1% acid 

picric. Se toarnă urina în albuminometru Esbach 
(fig. 49) până la litera U, apoi se adaugă reac­
tiv până la litera R, se astupă și se agită lichi-

o

— $

— 2

dele ușor fără formare de spumă.
Se lasă tubul 24 ore în repaus și se citește 

înălțimea precipitatului pe tubul gradat. Numărul, 
arată gramele de albumină la litru de urină.

Serum globulina în urină constitue globulinuria. 
Ea e presentă aproape în fie-care urină albumi- 
noasă. Pentru a o decela, se umple un cilindru
cu apă distilală, se toarnă urina cu picătura și 

nometra EsbSîi se observă o albeață în apă, globulina e insolubilă 
R. nivelul reac- A <
tivului; U. nive-în apa pUFă.
grade care expri- B) Sachărul din urină e glicosa, de aci numele 
Lumină la litru. boalel glicosurie. La om aparițiunea glicosel în

urină advine în diferite stări patologice ca lesiu-
nile cerebrale și cu deosebire ale bulbului, în boalele
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de plămâni, inimă, ficat, în choleră și în alte stări ma­
ladive.

Presența continuă și în cantitate mare e în diabetes 
mellitus. In cașurile tipice urina e de 3—6—10 litri pe ^i, 
iar cantitatea de glicosă crește până la 1 kgr. Cele-l’alte părți 
constitutive ale urinei scad, urina e palidă, cu o densitate 
mare 1.030—1.040. Atunci când cantitatea de urină e mal 
mare de cât normal, densitatea mai mare, gustul dulce și 
spumegă când se transvasează, se poate bănui presența 
sachărulul.

într’o urină albuminoasă trebue îndepărtată albumina 
prin coagulare cu acid acetic și încălzire înainte de exa­
minarea sachărulul.

Probe sunt: 1. Proba lui Moor. Unei cantități de urină 
(20 cmc.) i se adaugă un volum egal de sodă sa£i potasă 
și se încălzește stratul superior. Urina devine galbenă- 
brună sau brună-închis dacă e sachâr.

2) proba lui Trommer se basează pe proprietatea sachă­
rulul de a reduce hidratul de cupru în oxidul de cupru 
într’o soluțiune alcalină. Se ia urina, se adaugă x/3 soluție 
de sodă caustică și se toarnă câte-va picături dintr’o soluție 
de sulfat de cupru. Se obține o culoare albastră a hidratulul 
de cupru. Se fierbe stratul superior și dacă e sachăr se 
formează un inel galben-roșiu de oxidul de cupru. Trebue 
lucrat cu f. puțin reactiv, căci cu reactiv mult sunt și alte 
substanțe ca creatinina, amoniacul care reduc hidratul de 
cupru și dă reacțiunel un resultat positiv, dar greșit.

3. Proba lui Almen care se bazează pe proprietatea 
glucozei de a reduce oxidul de bismut în soluție alcalină. 
Reactivul se preapară din 4 gr. sare Seignete în 100 părți 
sodă caustică 10% și 2 gr. subazotat de bismut. Pentru 
această probă se ia 10 cmc. de urină, se adaogă 1 cmc. 
soluție de bismut și se fierbe câte-va minute. Lichidul se 
colorează în galben-brun și în urmă în negru daca conține 
glucosă.’ Această probă e mal mult de recomandat.

4. Proba lui laksch cu fenilhidrazina. într’o eprubetă 
se pun 8—10 cmc. urină, se adaugă acetat de sodiu în 
substanță și fenilhidrazina și se pune să fiarbă într’o baie 
marină o oră. După fierbere se aduce într’un pahar cu apă 
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rece și se obține un precipitat galben de cristale aciculare 
Je fenilglicosazon.

Proba fermentațiunei. Glucosa e descompusă de fer­
mentul drojdia (Sacharomyces cerevissiae) de bere și după 
cantitatea de CO2 desvoltat se poate conchide asupra pre- 
sențeî și cantitățel de glucosă. Se acidulează urina cu puțin 
acid tartric și drojdia se spală cu apă și se decantează apa. 
Se pune într’un sacharometru Einborn (fig. 50) 10 cm.

urină și 1 gr. drojdie. Se agită puțin ca drojdia 
H să se răspândească în masa urinei, se închide 
E și se pune la temperatura camerei 24 ore. Can- 
= titatea de CO2 la sută se citește pe tubul gradat 
= al sacharometrulul.
= 6. Dozarea cantitativă a glicosel se face

( J = mal exact prin soluțiunea lui Fehling. Pentru a 
vCX ) prepara această soluțiune se disolvă 34gr6 3 9 

ț p sulfat de cupru cristalisat în 200 cmc. de apă, 
se disolvă 173 gr. de tratat de sodiu și potasiu 
(sarea lui Seignette) în 480 cmc. sodă caustică 

Fmetru’Etahom? de 12°/0 NaOH. Se amestecă ambele soluțiunl 
și se adaugă apă până la un litru. Concentrarea sulfatului 
de cupru e așa făcută ca 1 cmc. din soluțiunea Fehling 
e redus de 0.05 cgr. glucosă. Urina să nu conțină aîbu- 
mină. Se diluiază cu apă înainte de dozare și anume se ia 
5 cmc. urină diabetică și se adaugă 50 cmc. apă distilată 
și se pune într’o biuretă gradată.

Se diluiază asemenea 1 cmc. soluție Fehling cu de 
5 ori volume apă pentru a se putea mai ușor cunoaște 
când i se schimbă culoarea și se pune într’o fiolă. Se 
fierbe soluția Fehling și pe când fierbe se adaugă treptat 
câte 1 cm. din biuretă urină, apoi se fierbe și iar se 
toarnă (de la 5—10 cmc.) până ce se precipită tot oxidul 
de cupru cu o pulbere roșie, iar lichidul albastru se deco­
lorează și devine galben ca paiul. Aceasta e reacțiunea 
finală. Se fac 2—3 probe și se ia media.

Se presupune că 6.5 cmc. urină au decolorat 1 cm. 
soluție Fehling și deci conțin 0.05 gr. glucosa. 100 cm. urină 

0.05X100 5vor conține 6.5 : o.os = xoo : x; x ---- --------= —— = 0.75.6.5 6.5 ‘}
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Dar urina a fost diluată de io ori, deci 100 cmc. urină

nediluată conțin 5X1°^
6.5

7.5 °/0 glucosă. Formula generală

în întrebuințarea a 1 cmc.
șXn a 

soluțiune Fehling e —m

care n arată numârul de câte ori urina a fost diluată, k
dă numeral de cmc. din urina diluată întrebuințat pentru 
dozare.

C) Sânge în urină poate veni din orl-ce parte a apa­
ratului urinar și constiue hematuria. Urina atunci e roșie 
ori brună și conține coagule. In unele cașuri urina con­
ține și globule, alte-orl numai hemoglobină și metem- 
globina (hemoglobinurie).

Pentru recunoașterea sângelui în urină se recurge la 
a) microscop pentru a examina globulele; b) spectroscop 
pentru a observa spectrele; c) proba cu guayac. Intr un 
tub de încercare se amestecă volume egale de tinctură de 
guayac și uleiu de terebentină. La acest amestec se adaugă 
urină. In presența sângelui sau hemoglobinei se formează 
la linia de contact un inel albastru-ver^iu, apoi albastru 
frumos.

D) Bila în urină apare în cașurile de icter și intoxi­
cație cu fosfor. Pigmențil bilari (bilirubina, biliverdina) 
colorează urina în galben-verzul și spumează ușor, când 
se clatină. Hârtia de filtru înmuiată în ea dă o pată galbenă 
când se usucă.

Proba lui Gtnelin (acid azotic conținând acid azotos) 
constă în a pune o picătura din urina suspectă pe o placă 
albă de porțelan și alături de ea o picătură de acid azotic 
impur, la punctul de contact apar culori verde, albastru, 
etc. Sau se pune urină într’un tub de încercare și peste 
ea se varsă HO3N impur, la linia de contact apar colorile 
verde, albastru, violet.

O modificațiune adusă de Rosenbacb constă în a filtra 
pe un filtra mic urină de mal multe ori, a lăsa filtrul să 
se usuce și al pune o picătură de NO3H impur: se for­
mează o pată galbenă înconjurată de inele colorate galben- 
roșiu, violet, albastru și verde.
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Pentru acizii biliari (acidul glicocolic și taurocolic) e 
decisivă proba lui Pettenkofer. Se adaugă urinei o picătură 
de sirop de sacharosă (8°/0), se amestecă și se varsă acid 
sulfuric concentrat pe păretele tubului până ce formează 
un strat la fund. Temperatura să nu se ridice peste 700 C 
și urina să nu conțină albumină. La linia de contact o 
coloare roșie-cireșie sau purpurie-violetă indică presența 
acizilor biliari.

Ca literatură specială pentru urină, între cele mai bune 
lucrări sunt:

Speti — Harnuntersucbungen.
Daiber — Harnsedimente.

Tip. GUTENBERG, Joseph Gobl, Strada Domnel, 20, București.


