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PREFATA

Biofizica este stiinta multidisciplinara care studiaza structura si
functionarea organismelor vii, prin aplicarea diferitor principii si metode
ale fizicii. in atentia biofizicii se afla si problemele referitoare la interactiunea
factorilor fizici cu materia vie.

Biofizica, ca specialitate de hotar a stiintelor fiziologice, a devenit in ultimele
decenii una din disciplinele de baza ale invatamantului biomedical.

In cursul de biofizicd medicala se studiazi o serie de probleme, absolut
necesare in pregdtirea profesionald a celora care isi fac studiile la facultatile
de medicind, stomatologie si farmacie. Conventional, aceste probleme pot fi
divizate in trei grupe:

e analiza fizicd a mecanismelor primare ce se referd la componenta, structura
si dezvoltarea materiei vii;

e studiul metodelor fizice utilizate in explorarea biomedicala, precum si a
principiilor constructive si de functionare a aparatajului utilizat in medicina;

e analiza efectelor biologice ale factorilor fizici din mediul ambiant,
problema preluata de biofizica in masura in care se refera la nivelul fundamental
al interactiunii acestor factori cu sistemele biologice.

In insusirea acestor probleme si in acumularea volumului necesar de
cunostinte, ce se referd la fenomenele si procesele fizice din materia vie, un rol
deosebit revine lucrarilor practice.

Procesul de studii in laboratoare este organizat cu orientare de a forma la
studenti atat deprinderi practice, cat si deprinderi stiintifice de cercetare.

In limitele optimal posibile, obiectul studiat in laborator este de natura
biologica (lichide, celule, tesuturi, organe). Fiecare lucrare practica cuprinde:

¢ notiuni teoretice, ce stau la baza metodei respective;

e explicatii, privind constructia si functionarea aparatelor si dispozitivelor
utilizate;

e modul de lucru:

e prelucrarea matematica si forma de reprezentare a rezultatelor obginute
experimental;

e informatii despre importanta metodei aplicate in cercetdrile stiintifice si
practica medicala;

e exercitii de situatie la tema.

O particularitate didactic avantajoasd, in raport cu manualele de acelasi
gen, este alternarea lucrarilor practice cu experiente frontale, bine integrate
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in continutul lucrarii. Efectul emotional-pozitiv produs de aceste experiente
stimuleazd dorinta studentilor de a se familiariza mai profund cu esenta
fenomenelor fizice, implicate In mod armonios si econom 1n procesele vitale.

Dispozitivele didactice, utilizate in acest scop, au fost elaborate de colabo-
ratorii Catedrei biofizica si informatica USMF ,,N. Testemitanu”. Acestea, avand
constructii originale, sunt mentionate cu brevete de inventie.

A executa lucrari practice, inseamnad si realizarea unei interfete student—
aparat, Inseamna contactul cu instrumentul care trebuie manevrat, reglat si utilizat
in mod optim. Acest antrenament este extrem de necesar, luand in considerare
multitudinea si diversitatea aparatelor medicale.

Desi actualmente colaborarea medicinei cu fizica §i ingineria este din ce
in ce mai necesard, bariera de limbaj dintre fiziolog si fizician, dintre medic
si inginer reduce capacitatea lor de a se intelege unul pe celdlalt. Si in acest
sens, efectuarea lucrarilor practice de biofizicd oferd viitorului medic anumite
facilitati pentru minimizarea barierei mengionate.

Punand la dispozitia studentilor acest manual, am dori ca el sa le serveasca
nu numai sursd de cunostinte, ci §i un catalizator in altoirea dragostei pentru
stiintele fundamentale §i a interesului pentru munca de aplicare competentd a
realizarilor fizicii si tehnicii moderne in medicina.

Multumim anticipat tuturor celor care ne vor oferi sugestii si obiectii critice
in vederea imbunatatirii si completarii manualului intr-o editie viitoare.

Prof. univ. dr. Dumitru CROITORU



Notiuni de calcul al erorilor.
Prelucrarea matematica a datelor experimentale

Inregistrarea datelor informationale cantitative, privind diversele marimi ce
caracterizeaza fenomenele cercetate in diferite domenii, inclusiv in medicina si
biologie, se realizeaza prin anumite procedee practice, care poartd denumirea de
mdsurare.

Rezultatul masurarii unei marimi aleatorii depinde de mai multi factori si
poate fi afectat de erori, ale caror origini sunt foarte diferite.

Prin eroare de masurare se intelege diferenta existenta intre valoarea exacta
(reald) a unei marimi si valoarea obtinuta experimental.

Principalele surse de erori pot fi:

¢ mijloacele de masurare — erori instrumentale;

e metodele utilizate — erori de metoda;

e influenta unor factori din exterior — temperatura, umiditatea, vibratiile,
campurile electric si magnetic etc.

e insdsi experimentatorul — erori personale (dependente de nivelul profe-
sional, atentie, acuitatea vizuala etc.).

Datorita erorilor posibile de masurare mentionate anterior, la efectuarea
unei experiente de mai multe ori, apar fluctuatii cu caracter statistic. Deoarece
valoarea reald a marimii cercetate nu poate fi cunoscuta, apare necesitatea
calculului matematic, pentru a indica intervalul in care sunt distribuite valorile
determinarilor experimentale si precizia cu care s-au efectuat masurarile.

Vom nota cu X valoarea reala a unei marimi, cu x valoarea masurata cu
un instrument de masurd i cu » — numarul masurdrilor efectuate in aceleasi
condifii. Dacd numarul masurarilor este mare, valoarea cea mai apropiata de
cea adevarata, cu un anumit grad de precizie, se considera media aritmetica X .
Ea este suma tuturor valorilor determinate, raportatd la numarul determinarilor
si se determinad prin relatia:

X, +Xx, +x, +...+X
f: 1 2 3 n (1)
n

Sau printr-o forma generala, relatia:

¥="= 2

Pentru aprecierea gradului de fluctuatii, mentionat mai sus, se determina
abaterea centrala A, numitd si eroare aparenta pentru fiecare masurare:
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AI:xl—x;A2:x2—x, A,=x,—-X

Sub forma generala abaterea centrald este data de relatia:
A =x-x (=123, ..,n) 3)
Eroarea medie absolutd A se obtine prin insumarea abaterilor centrale
dupa modul de la media aritmetica, raportata la numarul determinarilor:
4 || +| 4, | +] 4|+ ... +]4,

n

2|4
S )
n

In prelucrarea statistica a rezultatelor eroarea medie absoluti se foloseste
mai rar. Pentru exprimarea rezultatelor experimentale, in cadrul lucrarilor
practice de biofizica, se foloseste eroarea medie pdtraticd s, deseori numita si
deviatie standard. Valoarea deviatiei standard poate fi exprimata in functie de
abaterile centrale:

. \/(xl —%)? 4 (X, —X) ot (x, +X)

n-—1

(4)

sau sub forma generala:

A=

(6)

sau sub forma generala:

i(xi_)—c)z Zn:Aiz
_ /= _ /=

§ =

(7)

n—1 n—1

Conventional rezultatul masurarilor se prezinta sub forma:

xX=Xxx=xs.

Deviatiastandard s arata intervalul valoric in jurul medieiin care s-au distribuit
valorile mérimilor determinate experimental. Dacd valoarea deviatiei standard
este mica in comparatie cu valoarea medie a determinarilor, experimentul a fost
executat corect (distributie stransa a valorilor, esantion omogen). In caz contrar,
rezultatele obtinute sunt incorecte si se indica refacerea determinarilor. Dupa

efectuarea acestor calcule putem trage concluzia cd valoarea realda X a marimii
cautate se afla in intervalul x —s si X +s.



1. DETERMINAREA DENSITATII CORPURILOR
PRIN METODA PICNOMETRICA

Scopul lucrarii

e Prezentarea aspectelor teoretice privind densitometria;

e Insusirea tehnicii de lucru cu picnometru si balanta analitica;

e Determinarea densitatii absolute a unor solutii si corpuri solide de
importantd medical;

e Familiarizarea studentilor cu valorile normale ale densitatii unor medii
biologice, precum si cu aplicatiile densitometriei in practica medicala.

Notiuni teoretice

Densitatea absoluta sau masa specifica a unui corp solid, lichid sau gazos,
este raportul dintre masa si volumul sau. Altfel spus, densitatea absoluta este

masa unitatii de volum:
m

P= (1.1)

Deoarece volumul oricarui corp variaza in functie de temperatura, la
determinarea densitdtii se va tine seama intotdeauna de temperatura mediului.

Densitatea absolutd se determina mai greu deoarece nu poate fi masuratd
direct, ci numai prin intermediul greutatii cu care este proportionala. Greutatea
corpului insa depinde de latitudinea geografica, unde se face determinarea
(valoarea lui g variaza de la ecuator la pol).

Din aceste motive s-a introdus notiunea de densitate relativa d. Prin defi-
nitie, ea este raportul dintre masa m_a unui volum J dintr-o substanta la tem-
peratura ¢ i masa m_ a aceluiagi volum Va unui lichid de referintd, care de obicei
este apa la +4°C

d=— (1.2)
ma
Densitatea absoluta a substantei cercetate se va determina din relatia:
m
P, =—.p, (1.3)

Dispozitive si materiale: balanta analitica, picnometru, termometru, apa
distilata, hartie de filtru, solutie si fragmente ale corpului solid pentru cer-
cetare.

In cadrul lucrarii de fatd, se va determina densitatea absoluta cu ajutorul
picnometrului si balantei analitice.



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Picnometrul este un balonas de sticla cu capacitatea cuprinsa intre 1 si
50 cm?. In laboratorul clinic se folosesc, de obicei, picnometre mici cu volumul
de 1-2 cm?, fiindca nu totdeauna sunt disponibile cantitati mari de lichide
biologice.

In partea superioard picnometrul reprezinti un gat larg slefuit, in care
patrunde un dop de sticla rodatd. Unele picnometre au in partea superioard a
gatului un semn care indica nivelul pana la care trebuie introdus lichidul. Altele
au in axul dopului un tub capilar, prin care se elimind surplusul de lichid la
inchiderea lor (Fig. 1.1).

La unele picnometre in dopul lor se afla fixat un termometru, care indica
temperatura la care s-a efectuat determinarea densitatii, spre a se corecta rezul-
tatul obtinut in functie de valoarea acesteia.

Deoarece mentinerea temperaturii apei la +4°C este dificila, masurarile se
vor efectua 1n raport cu densitatea apei la temperatura din laborator.

0

jaby & a
ME'A%‘CSO fle LB Z A In 5O i

Fig. 1.1. Picnometre

Balanta este un aparat pentru cantarirea corpurilor. Cantarirea este operatia
prin care se determind masa corpului n raport cu unitatea de masura.

Principalele caracteristici ale unei balante sunt:

— stabilitatea — impune ca la un echilibru stabil parghia balantei sa fie
orizontala. Pentru aceasta centrul de greutate propriu al parghiei trebuie sa fie
sub punctul de sprijin.

— exactitatea — impune ca bratele parghiei sa fie identice si talerele sd aiba
aceeasl greutate pentru ca, la greutati egale pe ambele talere, sa se asigure pozitia
orizontala a parghiei.

— sensibilitatea este in relatie de inversa proportionalitate cu stabilitatea.

O balanta este cu atit mai sensibild, cu cat este mai micd greutatea aditio-
nald, asezatd pe unul din talerele echilibrate, care scoate balanta din echilibru.
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2. DETERMINAREA VASCOZITATII LICHIDELOR

Dupa sensibilitate, in laboratoarele de cercetare se folosesc diferite tipuri de
balante (Fig. 1.2). Cele mai utilizate 1n zilele noastre sunt: balantd cu brate egale
(a), balanta pe scara platforma (b), balanta manuala cu arc (c), balanta cu barna
tripld (d), balanta de incarcare (e), balanta de torsiune (f).

&=

e)
Fig. 1.2. Tipuri de balante

Pentru determinarea densitatii corpurilor in laborator, vom folosi balanta
analitica (Fig. 1.3). Balantele analitice sunt proiectate pentru analize chimice
cantitative de precizie inaltd. Ele afiseaza pe ecran rezultatul cu aproximatia
de patru cifre dupa virgula (pana la 0,0001 g). Aceste balante sunt extrem de
sensibile, Incat masurdrile pot fi influentate de curentii de aer, de aceea ele sunt
acoperite cu o carcasa de sticla, cu usa usor manevrabild. Ele sunt utilizate pentru
probe de pana la 320 g.

Fig. 1.3. Balanta analitica

1 -ecran, 2 - tasta multifunctionald, 3 - tasta pentru calibrare, 4 — tasta pentru tard, 5 - tasta
pentru pornire/oprire, 6 — taler, 7 — usa din sticla, 8 — picior pentru stabilirea echilibrului
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BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Modul de lucru:

—respectand regulile cantaririi cu balanta analitica, se cantareste picno-
metrul gol (cu dop), in stare curata si perfect uscata, notdnd masa lui prin m;

—se umple picnometru cu solutia de cercetat, se fixeaza dopul in asa fel,
incat surplusul de lichid deplasat sa fie inlaturat, iar dupd inchidere in vas sa nu
fie nicio bula de aer;

—se sterge picnometru cu o carpd, apoi cu hartie de filtru curatd si se
cantdreste din nou, notind masa prin m ;

—se goleste picnometru in sticla cu solufie de cercetat si se spala de mai
multe ori cu apd distilata;

— se umple picnometru cu apa distilata ca mai sus, apoi se cantareste dupa ce
s-a sters surplusul de lichid de pe el. Fie masa determinata m . Calculul densitatii
absolute se face dupa formula:

T m

P, (1.4)
my,—m

Densitatea absolutd a apei p , la temperatura din laborator, se afla din anexa
(Tab. 1.1);

— fiecare cantarire se efectueaza de cel putin 3 ori.

Valorile obtinute se trec in tabelul 1.1.

Pentru a evita o diferenta intre temperatura lichidului si temperatura apet,
atat lichidul, cat si apa intrebuintatd vor sta in prealabil cel putin o jumatate de
ord la temperatura balantei.

P =

Tabelul 1.1
Nr. exper. Mg m, (g m, (@) p (g/em’)
1
2
3
media

Determinarea densitatii corpului solid

O metoda analoagd celei descrise mai sus permite de a determina si
densitatea corpurilor solide. Este evident, cd dimensiunile corpului de cercetat
(sau fractiunile lui) trebuie sa fie relativ mici, pentru a fi posibil de introdus in
picnometru.

Modul de lucru:

— se cantareste corpul de cercetat;
— se cantareste picnometru umplut cu apa distilata (este rational de folosit
valoarea obtinuta n prima parte a lucrarii);
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1. DETERMINAREA DENSITATII CORPURILOR PRIN METODA PICNOMETRICA

—corpul (sau fractiunile lui) se introduce in picnometru umplut cu apa distilata.
Surplusul de apa dezlocuit de corp se inlaturd, revenind la nivelul initial;

— se cantareste picnometru cu corpul de cercetat si apa distilata;

— valorile obtinute se trec in tabelul 1.2.

Densitatea corpului studiat se calculeaza cu ajutorul formulei:

T p, (1.5)

— 1
Py=—"——"""—

m, +m, —m,
unde: m  este masa picnometrului cu apa distilata, m, este masa corpului cercetat,
m, este cea a picnometrului cu apd distilata si corpul studiat.

Evident ca (m, + m, — m,) este masa apei dezlocuite de corpul solid.

Tabelul 1.2
Nr. exper. m, (g) m, (g) m, (g) p (g/em?)
1
2
3
media

Densitometria in practica medicala

Determinarea densitdtii diverselor lichide biologice (urina, sange, plasma,
ser etc.) este utild in activitatea clinica. Valorile normale pentru unele medii
biologice sunt prezentate in tabelul 1.3:

Tabelul 1.3
Bt Bl ologe Limitele Valori!or n01:male ale densitatii
exprimate in g/cm?

Urina 1,015-1,022

Sange integral la femei 1,052-1,060

Sange integral la barbati 1,055-1,064

Ser sanguin (plasma sanguina) 1,024-1,028
Hematie 1,10

Tesut adipos 0,92-0,94

Os 1,7-2

Iesirea valorilor densitatilor absolute ale lichidelor mentionate in afara limi-
telor indicate este expresia unor situatii patologice.

Valorile proteinemiei, hemoglobinei, hematocritului si ale cantitatii de oxi-
gen fixabila se pot afla cunoscand valorile densitafii sangelui (d ), plasmei (dp) s
utilizand urmatoarele formule:
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BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

proteinemie — P,= 38,96 (1,097 — dp), in g% (65-80);

, d—d
hemoglobind — H, =339——~— in g% (14-17);

1,007 -d,
. d—d
hematocrit — H, =100——=—, in cm*% (36-52);
1,097d,
: di—d,
oxigen — O, = 46, ———~—_ In cm*% (17-21)
1,097 -d,

Exercitii:
1. Densitatea absoluta reprezinta:
a) produsul dintre masa si volumul unui corp;
b) raportul dintre masa si volumul unui corp;
¢) masa unitatii de volum a unui corp;
d) nicio varianta nu este corecta.

2. In ce consta cantarirea unui corp?

a) prin cantdrire se compard masele a doua corpuri;

b) prin cantarire se compara densitatile a doud corpuri;

¢) variantele a i b sunt corecte;

d) prin cantdrire se compara masa corpului dat cu masa greutatilor cunoscute.

3. Care este principala caracteristica a unei balante?
a) stabilitatea;

b) sensibilitatea;

¢) orizontalitatea;

d) fidelitatea.

4. Ce se Intelege prin sensibilitatea balantei?

a) greutatea maxima care provoaca o deviatie maxima a acului indicator;
b) este o caracteristica care nu depinde de greutatea de pe talere;

¢) greutatea minima care provoaca o deviatie a acului indicator;

d) greutatea maxima care provoaca o deviatie minima a acului indicator.

5. Regulile generale de cantarire cu balanta analitica sunt:

a) balantele analitice putin sensibile pot fi instalate in orice loc intunecos;

b) se controleaza orizontalitatea balantei cu ajutorul nivelei cu buld sau a
firului cu plumb;
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1. DETERMINAREA DENSITATII CORPURILOR PRIN METODA PICNOMETRICA

¢) in timpul cantaririi usile laterale ale balantei trebuie sa fie deschise;
d) nicio varianta nu este corecta.

6. Densitatea relativa a unui corp:

a) se defineste ca masa unitatii de volum a unui corp;
b) este 0 marime adimensionala;

¢) se masoara in g/cm’,

d) se determina cu viscozimetru.

7. Care este formula de calcul a densitatii unui lichid in metoda picno-
metrica?

a)ﬁzml—m_’_mo—m; b)ﬁ:mo_m;
Po 4 4 Py My —my
m, —m m, —m

) p=py——; d) p=py——;
my, —m m,

unde: m — masa picnometrului gol;
m,— masa picnometrului umplut cu apa distilata;
m, —masa picnometrului umplut cu solutia de cercetat;
p, — densitatea absoluta a apei distilate;
p — densitatea absoluta a solutiei;
V' — volumul picnometrului.

8. Care este densitatea medie normala a urinei?
a) este mai mare decat 1,022;

b) este mai mica decat 1,022;

¢) este cuprinsa intre 1,015 si 1,022;

d) este mai mare decat 1,033.

9. Care este formula de calcul a densitatii corpului solid prin metoda picno-
metrica?

m, _ m,
a) p=p,————b) p=Epy—m—;
my +m, —m, my—m, —m,
m, _ My +m, —m,
Q) ppo— ) pep, e
my +m, —m, m,

unde: m,— masa picnometrului cu apa distilata,
m, — masa corpului cercetat;
m, —masa picnometrului cu apa distilatd si corpul cercetat.

13



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

10. Sa se determine densitatea aerului la temperatura de 290°K si presiunea
de 8,31-10° Pa (M =29-10" kg/mol).

11. Sa se determine masa heliului care se afla intr-un balon cu volumul de
0,05 m® sub presiunea de 2-10° Pa, la temperatura de 0°C. (Presiunea normala
P,=10° Pa); p, = 0,18 kg/m’.

12. Ce presiune creeaza oxigenul cu masa de 2,86 kg, care ocupa un volum de
0,04 m’® la temperatura de 0°C. (Presiunea normala P = 10° Pa, p = 1,43 kg/m’).

14



2. DETERMINAREA VASCOZITATII
LICHIDELOR

Scopul lucrarii

e Prezentarea aspectelor teoretice privind vascozitatea fluidelor;

e Studiul metodei relative de determinare a vascozitatii;

e Determinarea vascozitatii prin metoda lui Stokes;

e Familiarizarea cu aplicatiile vascozimetriei in practica medicala;
e Confirmarea legii lui Stokes prin experiment demonstrativ.

Notiuni teoretice

Intre moleculele corpurilor, in orice stare de agregare, actioneazi fortele de
coeziune moleculara. Fortele de coeziune dintre moleculele fluidelor sunt relativ
mici, de aceea diferite straturi dintr-un fluid pot aluneca usor unele pe altele.

Un lichid ideal ar fi acela care nu se comprimad si in care deplasarea
moleculelor are loc fird frecare. In lichide si gaze reale fortele de atractie
intermoleculare se opun deplasdrii relative a moleculelor vecine, determinand
aparitia unei frecari interne numitd vdscozitate — o proprietate caracteristica
fluidelor in timpul curgerii.

o)
I Y

R

Y

x|

Fig. 2.1. Interactiunea moleculelor in timpul miscarii

Forta de frecare (F) dintre straturile fluidului in curgere sub forma de lame
paralele (Fig. 2.1) este proportionald cu suprafata de contact (S) dintre straturi
si gradientul de viteza %, unde Av este diferenta dintre vitezele de curgere a

straturilor (v, — U,); Av — distanta dintre straturi.

Expresia fortei de frecare este datd de formula lui Newton:

Av
F=nS— 2.1
Byw 2.1
unde # este coeficientul de vascozitate.
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BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Daca in relatia (3.1) vom presupune ca § = / si % =1 vom obtine 7 = F.

Prin urmare, coeficientul de vascozitate absolutd este numeric egal cu forta de
frecare pe care o exercitd un strat mono-molecular din interiorul unui fluid asupra
altui strat mono-molecular (ambele egale ca suprafata cu unitatea si paralele cu
directia de curgere).

. . AL . . .
Daca 7 este independent de . se spune ca fluidul este newtonian,

acesta este cazul apei distilate. Lichidele nenewtioniene, cum sunt solutiile
macromoleculare si concret sangele, au coeficient de vascozitate care variaza
odata cu variatia gradientului de viteza.

Unitatile de masura ale vascozitatii:
[77],, (Pascal - secunda)

(1] = P (Poise)
1Pa-s=10P

In practica de laborator se mai folosesc termenii:
— coeficientul de viscozitate cinematicd, numeric egal cu raportul dintre
coeficientul de vascozitate dinamica a fluidului si densitatea lui:

n

n.= ;

— coeficientul de vidscozitate relativa, determinat prin raportul dintre
vascozitatea substantei studiate si a substantei etalon:

77,:1

0

In calitate de lichid etalon se foloseste apa distilata la 20°C.

Curgerea unui fluid se numeste laminard (Fig. 2.2.a) daca liniile de
curent sunt paralele intre ele. Dupd cum ne sugereaza si denumirea, curgerea
laminara este una in care fluidul curge in straturi paralele intre ele, astfel incat
particulele de fluid aflate intr-un strat nu trec in alte straturi. In cazul unei curgeri
laminare un filament de curent apare ca o singura linie, iar dacd filamentul
este colorat cu ajutorul unui fluid trasor cu altd culoare decat restul fluidului,
nu se va observa niciun fel de dispersare a fluidului trasor in fluidul de baza
(cu exceptia unei ugoare dispersii datorate miscarii moleculare). Pe de alta
parte, daca filamentul de fluid trasor se va dispersa rapid in fluidul de baza,
spargandu-se in turbioane cu dimensiuni aleatoare curgerea se numeste
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turbulenta (Fig. 2.2.b). Comportarea fluidului In curgere turbulenta se datoreaza
superpozitiei unor mici fluctuatii de viteza peste viteza medie de curgere, dand
nastere vartejurilor. Amestecarea particulelor de fluid provenite din straturi
de fluid diferite dau nastere la dispersarea rapida a particulelor de fluid trasor,
conducand la formarea turbioanelor.

Raspunsul la intrebarea ,,Cand o curgere este laminard sau turbulenta?”
depinde de proprietatile particulare ale curgerii respective. In cazul curgerii printr-
un tub cu sectiunea circulara cu raza r, natura curgerii (laminara sau turbulentd)
este determinatd de valoarea unei marimi adimensionale numitd numarul lui
Reynolds, in onoarea fizicianului american Osborne Reynolds (1883), care a
studiat experimental tranzitia de la curgerea laminara la cea turbulenta:

R,=pv q
n
unde: p — densitatea fluidului, v — viteza medie de curgere, d — diametrul
vasului si 7 — vascozitatea fluidului.

Obstacol Vartejuri
/ /IN\
// 71N\
N ST e
v
Re <2000 2000 < Re < 3000 Re > 3000
Curgere laminara Regim tranzitoriu Curgere turbulenta
curgerea laminara (a) curgerea turbulenta (b)
Fig. 2.2

S-a constat experimental ca, in general, In cazul lichidelor dacd Re<2000,
curgerea este laminara, iar daci Re>3000 — este turbulentd. In domeniul
2000<Re<3000 curgerea este instabila, putdnd trece de la un regim la altul.

Metoda relativa de determinare a vascozitatii
Studiind curgerea laminard prin tuburi capilare, Poiseuille a stabilit ca
volumul de lichid ¥ scurs intr-un interval de timp ¢ este dat de relatia:
zrt AP ;
8nl
in care A P prezinta diferenta de presiune hidrostatica la capetele tubului prin

care curge lichidul, » — raza tubului, / — lungimea lui, # — coeficientul de
vascozitate.

V= : (2.2)

17



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

a

b
Capilar

Fig. 2.3. Vascozimetrul Ostwald

Determinarea coeficientului de vascozitate absoluta a lichidelor este dificila,
in practica 1nsa se accepta coeficientul de vascozitate relativa.

Determinarea vascozitatii unui lichid prin metoda relativa se efectueaza cu
ajutorul vascozimetrului lui Ostwald. Dispozitivul reprezinta un tub de sticla
in forma de U, care poartd in ambele ramuri cate un rezervor la nivele diferite
(Fig. 2.3). O portiune a tubului B mai jos de rezervor este capilara.

Modul de lucru

Cu lichidul cercetat se umple pana la marginea de sus a rezervorului
inferior din ramura 4. Acesta, folosind o para de cauciuc, se duce in rezervorul
superior din ramura B, pana deasupra reperului a.

Ulterior se determina cu un cronometru timpul de curgere al lichidului intre
doua repere a si b, situate deasupra si dedesubtul rezervorului superior.

Se repetd aceeasi operatie cu apa distilata, dupa ce vascozimetrul a fost bine
spalat si uscat. Fie ¢ timpul de curgere al lichidului cercetat si 7, — de curgere al
apei distilate. Deoarece lungimea si raza capilarului precum si volumele scurse V
si V, sunt egale, va avea loc relatia:

xr* AP _7rr4APOt

= 2.3
871 8n,0 ° 3)
Simplificand obtinem:
APt _ ARty (2.4)
n o

Curgerea lichidului se face sub presiunea exercitatd de greutatea proprie a
coloanei de lichid. Din relatia de definitie a presiunii hidrostatice avem:

AP =pgh (2.5)
AP, = p,gh (2.6)
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unde / este inaltimea coloanei de lichid. Inlocuind (2.5) si (2.6) in (2.4), obtinem:
PRt _pu&hly Goinge TP L (27
n o My  Poly

Valorile lui p, p si 7, le obtinem din tabelele A11, A12 si A15 (din anexa),
iar valorile 7 si £, e determindm pe parcursul lucrarii. Valoarea lui 7 poate fi usor
calculata dupa formula:

n=n-"L" 2:8)
Poly
Rezultatele obtinute se introduc in tabelul 2.1.
Tabelul 2.1
Nr. experientei Ny, cP | p,glem® | p, g/em’ t,s t,s n, cP
1.
2.
3.
4
5

Cu ajutorul vascozimetrelor capilare se masoara vascozitati ale caror valori
sunt cuprinse intre 10° Pa-s si 10* Pa-s .

Metoda directa de determinare a vascozitatii

Vascozitatea unui fluid se manifesta nu numai la curgerea lui prin fevi, ci
si la migcarea unui corp prin acest fluid. Pentru viteze relativ mici, conform
legii lui Newton, forta de rezistentd opusa miscarii corpului este proportionala
cu vascozitatea fluidului, viteza corpului, evident, depinde de dimensiunile si
forma lui. Din acest motiv este imposibil de a gasi o formuld generald, pentru
forta de rezistenta, valabila pentru corpuri de orice forma. Cea mai simpla forma
a corpurilor si frecvent intalnitd in practica este forma sferica.

Numai pentru corpuri sau particule de forma sferica, care se misca cu viteza
constanta printr-un fluid, este valabila legea lui Stokes, care are urmatorul enunt:
forta de rezistenta F opusa migcarii corpului este proportionala cu coeficientul
de vascozitate al fluidului, raza corpului §i viteza migcarii.

F =6nnrov (2.9)

Legea lui Stokes permite de a determina viteza de sedimentare a particulelor
de forma sferica intr-un mediu fluid.
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Fig. 2.4. Fortele ce actioneaza asupra corpului de forma sferica, care se misca
intr-un fluid

Asupra corpului (Fig. 2.4) actioneaza trei forte: forta de gravitate mg; forta lui
Arhimede F, si forta de rezistenta F,. Miscarea particulei va deveni uniforma
(b=const) cand rezultanta acestor forte va deveni nula:

mg+F +F =0
Trecand la forma scalara si substituind expresiile corespunzatoare fortelor
mentionate obtinem:
4 5 4,
Em’ p.8 —gmf p,g&—6mnrv =0,
unde: p_ — densitatea corpului (sau a particulei); p - densitatea fluidului. Din
aceasta relatie obtinem:
2= pr’g
9 7

Metoda directd de determinare a vascozitatii, numitd si metoda bilei 1n
cadere, se realizeaza cu vascozimetre care functioneaza in baza legii lui Stokes.

Din formula (2.10) obtinem:

_2(p.—p)r’g
7= 9 v
Prin urmare, cunoscand valorile constantelor din partea dreapta a acestei
expresii i masurand viteza caderii uniforme a bilei, se determind coeficientul de
vascozitate a lichidului cercetat.
Limitele valorilor vascozitatii, care pot fi masurate cu ajutorul vascozi-
metrului cu bild in miscare sunt cuprinse intre 250 Pa-s — 610 Pa-s.

(2.10)

(2.11)

Aplicatiile vascozimetriei in practica medicala

Cunoasterea vascozitatii solutiilor coloidale este importantd in special
in cazul substantelor macromoleculare, cum ar fi albuminele, proteinele etc.,
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deoarece permite uneori stabilirea naturii sistemului coloidal, respectiv al gra-
dului de dispersie.

Determinarea valorilor coeficientului de vascozitate este utila pentru
definirea diagnosticului la diverse maladii, care afecteaza starea unor lichide
biologice (sange, ser, suc gastric etc.).

Vascozitatea sangelui depinde atit de vascozitatea serului, cat si de numarul
elementelor figurate in unitatea de volum, precum si de volumul lor propriu.

Cresterea vascozitatii sangelui total apare in: poliglobulii, leucemii, insu-
ficiente cardiace in special drepte, hiperglicemii, hiperlipidemii etc.

Scaderea vascozitatii sangelui total apare n: anemii, hipoproteinemii, dupa
transfuzii de ser fiziologic sau plasma.

Se descriu variatii fiziologice ale vascozitatii sangelui total: mai scazuta
la femeie decat la barbat, la copil decat la adult, in sangele arterial decat in
sangele venos.

Vascozitatea urinei normale este cu putin mai mare decat vascozitatea apei
distilate, insd prezenta proteinelor duce la cresterea vascozitatii.

Determinarea vascozitatii lichidului pleural, aldturi de alte investigatii,
permite aprecierea naturii lui.

Valori normale 1n cP:

— sange total 3,5-54
— plasma 1,9-2,3
— ser 1,5-2,2

— lichid amniotic1,0

Experiment demonstrativ.
Confirmarea legii lui Stokes

Examinand caderea concomitentd a doua bile, cu raze diferite (7, si r,), insa
din acelasi material si in acelasi mediu, obtinem relatiile:

:g’ﬁ g(/;—/?’)f (2.12)
si respectiv, ]
2 ryg(p—pHt
=5 5 (2.13)

unde: # — coeficientul de vascozitate; S, si S, — distantele parcurse de bile in
acelasi interval de timp.
Egaland partile din dreapta ale relatiilor (2.12) si (2.13), obfinem:
K_n sau _5

2.14
S8, sz S, ( )
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Din relatia (2.14) rezulta ca distantele parcurse de bile, in acelasi interval de
timp, intotdeauna se raporta ca si patratul razelor.

Dispozitivul, utilizat in acest scop, este reprezentat in Fig. 2.5.

Vasul / este umplut cu un lichid vascos (de exemplu glicerind). Pentru
efectuarea experientei, bobina electromagnetului 4 se alimenteaza de la o sursa
de curent continuu. Prin rotirea dispozitivului in jurul axei orizontale, bilele
(razele carora se raporta ca '2) se aduc in pozitia initiala.

La deconectarea curentului concomitent incepe caderea ambelor bile.
Intrucat vitezele bilelor sunt relativ mici, se constatd vizual ci in momentul
cand bila mica trece diviziunea 2 a scarii, trasate pe peretele frontal al vasului,
bila mare trece diviziunea 8 (in continuare bila mica — diviziunea 3, cea mare —
diviziunea 12). Distantele parcurse de bile in orice intervale egale de timp se
raportd ca Y. Acest rezultat, obtinut experimental, confirma relatia (2.14) si
indirect — legea lui Stokes.

Exerecitii:
1. Vascozitatea unui lichid isi are originea in:
a) frecarile dintre moleculele lichidului si peretii vasului;
b) fortele de atractie dintre moleculele lichidului si peretii vasului;
c) fortele de atractie dintre moleculele lichidului care se opun deplasarii
relative a moleculelor vecine;
d) nicio variantd nu este corecta.

2. Care dintre relatiile de mai jos reprezinta formula lui Newton?

A
a) F=n-S EU ,unde Av/Ax este gradientul de viteza,  este coeficientul

de vascozitate absoluta, iar S este suprafata de contact intre straturi;
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2. DETERMINAREA VASCOZITATII LICHIDELOR

Av . - .
b) F=n-S e unde Av/Ax este gradientul de viteza, # este coeficientul
de vascozitate relativa, iar S este suprafata totala a lichidului;

A
c), F=n-§ ED ,unde Av/Ax este gradientul de viteza, # este coeficientul

de vascozitate relativa, iar S este suprafata relativa a lichidului;
d) nicio variantd nu este corecta.

3. Care este ecuatia lui Poiseuille?
4 Ap? Ap*t

AP by Ty = TP gy -

8 nl 8nl

TAp‘t

a V:
) 8nl

8anl
4. Coeficientul de vascozitate al unui lichid:

a) se masoard in N/m in S.1.;

b) este o marime fizicd ce caracterizeaza lichidul n timpul curgerii;
¢) variaza invers proportional cu debitul de curgere al lichidului;

d) nici o varianta nu este corecta.

5. Care este relatia de calcul pentru vascozitatea unui lichid in raport cu apa

prin metoda lui Ostwald?
Dot t t ot
=200 p=n, L0 p =20 ay g =2
ot t t

0 Polo P Pol

6. Unitatea de vascozitate in S.I. este:
a) Pascal; b) Puas; c) Pascal-secunda; d) Centipuas.

7. Intr-o cameri cu inaltimea /4 = 3 m s-a format pulbere a unei substante
cu densitatea r = 2,5 g/cm?. Particulele pulberii au forma sferica cu diametrul
d = 1 mm. Peste cat timp va avea loc sedimentarea completa a particulelor?
Seda: 5, =0,018 cP; p _=0,0013 g/cm’.

8. Apa prin capilarul vascozimetrului a curs timp de 60 s. Solutia cu
densitatea de 3 ori mai mare decat a apei, a curs timp de 180 s. Coeficientul
de vascozitate a apei 77, = 1 mPaxs. Care este coeficientul de vascozitate a
solutiei?

9. Determinati forta care actioneaza asupra suprafetei S = 2 m* a fundului
raului, dacad fluxul de apa are inaltimea de 2 m. Viteza stratului superior v =
30 cm/s. Viteza straturilor de jos treptat se micsoreaza si la fundul raului devine
egald cu zero. Vascozitatea apei 7 = 1,52 cP.
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3. DETERMINAREA COEFICIENTULUI
DE TENSIUNE SUPERFICIALA
LA INTERFATA LICHID-AER

Scopul lucrarii
e Prezentarea aspectelor teoretice, privind tensiunea superficiala;
e Studiul metodei relative de determinare a tensiunii superficiale;
e Cercetarea dependentei tensiunii superficiale a solutiei de concentratie
prin metoda desprinderii inelului;
e Familiarizarea cu importanta tensiunii superficiale in practica medicala;
e Studiul unor modele didactice si realizarea demonstratiilor frontale.

Notiuni teoretice

O substanta lichida este separatd de atmosfera inconjuratoare printr-un
strat superficial. Multe din proprietatile lichidelor sunt determinate de existenta
acestui strat superficial, iar moleculele din acesta se gasesc in conditii care se
deosebesc de cele din interiorul lichidului. Pentru a intelege acest lucru trebuie
definita sfera de actiune moleculard. Cunoscand faptul ca fortele de interactiune
in lichide sunt slabe, si 0 molecula interactioneaza doar cu moleculele aflate la
o distantd maxima d. Volumul ocupat de moleculele aflate in interactiune cu o
moleculd datd poartd numele de sfera de actiune moleculara, iar raza acestuia,
egala cu d, se numeste raza de actiune moleculara.

Atmosfera

Lichid moleculara

a) b) c)
Fig. 3.1. Pozitiile sferelor de actiune moleculara pentru diferite molecule

O moleculd aflatd in interiorul lichidului sufera din partea celorlalte
molecule din sfera de actiune moleculara interactiuni simetrice, astfel incat forta
rezultanta care actioneaza asupra ei este practic nula (Fig. 3.1.a). Cand molecula
se gaseste in apropierea suprafetei lichidului la o distantd mai mica decat raza de
actiune moleculard, sfera de actiune moleculara nu se mai gaseste in intregime in
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interiorul lichidului (Fig. 3.1.b) si de aceea apare o fortd rezultanta, care nu mai
este nuld, fiind orientata catre interiorul lichidului. Valoarea acestei forte creste pe
masurd ce molecula se apropie de suprafata fluidului, avand valoarea maxima
cand molecula se gaseste chiar la suprafata (Fig. 3.1.c). Stratul de la suprafata
lichidului, avand grosimea egald cu raza sferei de actiune molecular, poarta
numele de strat superficial. Avand in vedere cd toate moleculele din stratul
superficial sunt supuse unei forte rezultante orientate catre interiorul lichidului,
stratul superficial determina o apdsare asupra restului lichidului si se comporta
ca si cum ar fi o membrana elastica tensionata.

Fortele de tensiune superficiala apar ca rezultat macroscopic al fortelor de
interactiune dintre moleculele lichidului. Fortele de tensiune superficiald sunt
tangente la suprafata lichidului si actioneaza in sensul micsorarii acestei suprafete
si deci a minimizarii energiei stratului. S-a aflat ca marimea acestei forte este
proportionald cu lungimea conturului stratului superficial si depinde de natura
lichidului. Constanta de proportionalitate poartd numele de coeficient de tensiune
superficiala si este egal prin definitie cu forta care se exercita asupra unitatii
de lungime:

3.1)

Fig. 3.2

Coeficientul de tensiune superficiald se poate defini si prin lucrul mecanic
efectuat de fortele de tensiune superficiald la micsorarea suprafetei libere
lichidului cu o unitate:

AW

o=—01o

AS

unde AW — variatia energiei libere, iar A4S — variatia suprafetei stratului inter-
fazic. Unitatea de masura pentru coeficientul de tensiune superficiala este:

insSI-[o], = N_ i2 si in CGS- [0]gs = an
m m cm

(3.2)

Tensiunea superficiald a solutiilor depinde nu numai de natura solventului,
de temperaturd, de suprafata de separatie, dar si de natura si concentratia
substantei dizolvate.
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Tensiunea superficiald explica multe fenomene caracteristice starii lichide
ca: formarea picaturilor (forma sfericd), formarea spumei, adeziunea lichidelor,
capilaritatea etc.

Coeficientul de tensiune superficiald scade puternic cu cresterea tempe-
raturii. Dintre toate lichidele (cu exceptia mercurului) apa are tensiunea super-
ficiald cea mai mare (datorita legaturilor de hidrogen).

Exista cateva metode de determinare a coeficientului de tensiune super-
ficiala, dintre care cele mai frecvent folosite sunt:

— metoda ruperii picaturilor — metoda relativa;

— metoda desprinderii inelului — metoda directa.

Determinarea coeficientului de tensiune superficiala
cu ajutorul stalagmometrului

O picatura de lichid cu masa m se va desprinde de gura capilarului daca
greutatea ei devine egala cu forta de tensiune superficiala (Fig. 3.3).

WM

Fig. 3.3. Stalagmometrul Traube
Prin urmare va avea loc relatia:
mg=2mwro (3.3)
unde 7 este raza capilarului, iar 2 -7 este lungimea conturului gurii capilarului.
Daca notdm cu M masa lichidului si cu n numarul picaturilor de masa m, putem
scrie M = m-n. Masa unei picaturi se poate exprima in functie de densitatea p
si volumul V al lichidului:
M =pV =>mn=pV,deci m=pV/n (3.4)

Inlocuind pe m din relatia (3.4) in relatia (3.3), obtinem pentru lichidul

cercetat expresia:
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,
£rg=2rro (3.5)

In mod analog pentru solutia de referinti vom avea:

£l g—2nro, (3.6)

0

unde g este coeficientul de tensiune superficiala al apei distilate, V este volumul
lichidului: p, este densitatea apei distilate, n; este numarul picaturilor de apa
distilatd. Impartind relatia (3.5) la (3.6) obtinem:
pn, ©
P O,
Relatia din care se poate exprima coeficientul de tensiune superficiala a
solutiei

(3.7)

=0, P (3.8)
yen

Relatia de mai sus permite calcularea coeficientului de tensiune superficiald
fard a cunoaste ¥ si . In cadrul lucrarii, marimile p, p, si 0, fiind cunoscute, se
determind 7 si n,. Coeficientul de tensiune superficiala se calculeaza cu relatia
(3.8).

Determindrile se vor efectua utilizind dispozitivul numit stalagmometrul
Traube (Fig. 3.3). Acesta reprezintd un capilar fixat vertical intr-un stativ.

Portiunea de mijloc a capilarului reprezintd un rezervor cu volumul V]
delimitat cu un reper superior 4 si unul inferior B. La extremitatea superioara
se gaseste atasat un tub de cauciuc, cu ajutorul caruia se aspira lichid in
stalagmometru.

Modul de lucru:

— se umple stalagmometrul, prin aspiratie, cu apa distilata, putin peste
reperul superior 4 (Fig. 3.3);

— se regleaza incet surubul clemei pand la obtinerea unei frecvente de
curgere a apei optime pentru numdrarea picaturilor;

— se determind numarul picaturilor pentru apa distilata, corespunzator volu-
mului de lichid cuprins intre cele doua repere 4 si B (n,);

— se repetd operatia de trei ori si se calculeaza media aritmetica (n, );

—se procedeaza in mod analog cu solutia de cercetat, de densitate p = 0,89 g/
e’ (solutie de etanol 70%) si se determind numarul picaturilor » pentru ea;

— se citeste temperatura din laborator, iar din tabelele Al1, respectiv A17
(din Anexd), se citesc valorile pentru p, si o,; coeficientul de tensiune super-
ficiala se calculeaza folosind relatia (3.8);

— se completeaza Tabelul 3.1.
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Tabelul 3.1
Nr. 0, Py D, Numarul de picaturi o,
Experientei | (dyn/em) | (g/em’) | (glem) n, n (N/m)
1
2.
3.
4
media media media
7, a G

Determinarea coeficientului de tensiune superficiala prin
metoda desprinderii inelului
Fie un inel sau o placuta de metal pentru care lichidul cercetat este aderent.
Inelul (placuta) se aduce in contact cu suprafata libera a lichidului; la ele adera
un strat subtire de lichid, asupra caruia actioneaza fortele superficiale, care se
compun intr-o rezultanta /', (Fig. 3.4. a, b).

Aer
Lichid /2 —— - — -

a) b)
Fig. 3.4

Luand in consideratie faptul cd in cazul inelului stratul mentionat are doud
suprafete (interioard si exterioard), forfa rezultantd a tensiunii superficiale se
determina din relatia:

F,=2ar.c + 2ar,c = 2no(r, +r,) (3.9
unde: o — este coeficientul de tensiune superficiald; r, — raza interioard a
inelului; 7, — raza exterioara a inelului. Pentru ca sa desprindem inelul de pe
suprafata lichidului, trebuie sa actionam cu o fortd F. Determinand aceasta
fortd, cu ajutorul unei balante de torsiune si {inand cont de relatia (3.9),
obtinem formula pentru determinarea coeficientului de tensiune superficiald
cu ajutorul inelului:
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o F 3 F _F
2r(n+r) n(d+d,) 2md,,

unde d, si d, sunt diametrele respective ale inelului. In cazul cand in loc de inel

se foloseste placuta, atunci obtinem relatia:

F
o=—

/
unde / reprezintd latura placutei in contact cu lichidul.

(3.10)

Descrierea balantei de torsiune
Mecanismul balantei de torsiune, de care ne vom folosi, este montat pe
un suport metalic / si protejat de invelisul 2 (Fig. 3.5). Suportul se stabileste
orizontal cu ajutorul a doud suruburi de reglare 3 si se retine dupa nivela 4.

2
T 4
/?f ™
= E|/7 |ma|
| n 5 =
E i 5 E70| PH=2
20
[ % /E éwr
T— 1 0 )
3

Fig. 3.5. Balanta de torsiune

Talerul 5 este suspendat de extremitatea unei parghii mobile. Usita de sticla
6 exclude influenta miscarii de aer in vecinatatea aparatului. De partea dreapta a
balantei se afla maneta de reglare 7, care serveste pentru a stabili acul mobil la
diviziunea zero de pe scara gradata.

De partea stanga a balantei se afli maneta 8, folositd pentru rotirea tam-
burului cu scara gradata, pe care se retine rezultatul cantaririi. Maneta 9 serveste
pentru a bloca mobilitatea parghiei, cand balanta nu functioneaza sau in timpul
transportarii.

Cantarirea se efectueaza in felul urmator: se deschide usita de protectie si
cu ajutorul unei pensete se agaza pe taler obiectul studiat. Apoi usita se inchide,
si cu mana stanga se roteste maneta § (de la noi), asigurand coincidenta acului
indicator mobil cu reperul rosu de echilibru. Concomitent cu rotirea manetei § se
roteste si scara gradatd mobila. Masa corpului cercetat se retine pe aceasta scara,
dupa indicatia acului imobil, pretul unei diviziuni fiind de 1 mg.
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Dupa citirea rezultatului, scara gradata se reintoarce in pozitia initiald, rotind
maneta § spre noi.

Modul de lucru:

— folosind balanta de torsiune examinatd, vom determina valoarea fortei
de tensiune superficiald, care ia nastere Tn momentul desprinderii inelului de la
suprafata lichidului;

— pentru aceasta, de parghia balantei, in locul talerului, se atdrnd un inel
metalic. Diametrele inelului (interior si exterior) sunt indicate pe masa de lucru;

— pentru cercetare vom folosi solutiile de alcool etilic (96%, 75%, 50%,
25% si 0%);

— efectuam 3 masurari pentru fiecare concentratie si determinam valoarea
medie a fortei de tensiune superficiala;

— rezultatele obtinute se introduc in tabelul 3.2;

— pe hartie milimetrica se construieste graficul dependentei coeficientului
de tensiune superficiala de concentratia solutiei, depunand pe axa ordonatelor
valorile coeficientului de tensiune superficiald, iar pe axa absciselor — con-
centratiile respective;

— folosind graficul trasat si determinand experimental coeficientul de ten-
siune superficiala a solutiilor, se identifica concentratiile lor.

Tabelul 3.2
Concentratia # d, cm F, dyn o, dyn/cm
1
0% 2
3
Media
25%
50%
100%
X%

Experiment demonstrativ.
Modelarea emboliei gazoase

Brevet de inventie: SU 1208577-1985

Ridicarea lichidului aderent si coborarea lichidului neaderent intr-un tub
capilar are loc sub actiunea presiunii suplimentare creatd de suprafata curba a
meniscului. Valoarea acestei presiuni depinde de raza de curburd » a meniscului
si de tensiunea superficiald a lichidului, conform formulei lui Laplace:
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AP = 270- (3.11)

Daca in lichidul din capilar se afla o buld de gaz (Fig. 3.6a) si presiunile
la capetele capilarului sunt egale, atunci sunt egale si razele celor doua curburi
(r, = r,). Prin urmare, si presiunile suplimentare sunt egale (AP, > AP,). Cand
o presiune din exterior pune lichidul in miscare (Fig. 3.6 b), are loc modificarea
ambelor meniscuri (r, > r,) si deci AP, > AP,. Rezultanta acestor presiuni
AP, = AP,— AP, se opune presiunii din exterior. La un numar n de bule de gaz
aceastd presiune poate deveni egald cu valoarea presiunii din exterior si In con-
secintd curgerea prin capilar se va stopa.

Asemenea fenomen are loc si atunci cand mai multe bule de gaz nimeresc in
capilarele sistemului vascular sangvin, numit embolie gazoasd.

g_—__;‘—éplsz)_j i:-§ 5?:_ —___ 6;1< é}i
b)

a)

Fig. 3.6
Modelarea emboliei gazoase se poate realiza cu ajutorul instalatiei repre-
zentate in Fig. 3.7.

Fig. 3.7
1 - tub de sticla cu raza de 1-1,5 mm; 2 — vasul lui Mariotte; 3 — tub manometric cu diviziuni;
4 - seringd; 5 - piston cu deplasare de burghiu; 6 - robinet; 7 - suportul instalatiei;
8 - vas de scurgere.
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in vasul lui Mariotte se toarna apa colorati. Inaltimea 4, care creeazi
presiunea (indicata de tubul manometric 3) necesara pentru asigurarea curgerii
lichidului prin tubul orizontal /, precum si gradul de deschidere a robinetului 6
se aleg in mod experimental, astfel incat 5-6 bule de aer introduse cu ajutorul
seringii 4 sd opreasca curgerea lichidului.

Se atrage atentie cd presiunea indicatd de manometrul 3 ramane aceeasi.

B. Modelarea chemotaxisului
Brevet de inventie: SU 1454821-1989

In sistemul de imunitate al organismului uman activeazi celule speciale,
numite fagocite. Aceste celule atesta locul aparitiei microbului (sau altui
organism monocelular), migreaza spre el si 1l captureaza (inhata).

Procesul de migrare a fagocitelor spre microbi se numeste taxis. Cand
aceasta migrare are loc sub influenta substantelor chimice, eliminate de microb,
acest proces se numeste chemotaxis si este bazat pe fenomenele tensioactive.

Modelarea chemotaxisului poate fi efectuatd folosind dispozitivul repre-
zentat in Fig. 3.8.

—

Fig. 3.8

Intr-un vas de sticla / se toarna apa distilata, apoi se introduce o anumiti
cantitate de sare de bucatarie, creand un gradient de densitate pe verticala,
incat o picatura de anilind coloratd 2 sa se afle in echilibru la mijlocul vasului.
Acul de la seringa medicala 4 se fixeaza in partea de jos a placii metalice 3 in
pozitie orizontala. Pe varful acului este Tmbracata o margea din sticla orga-
nica. Aceasta margea imitd microbul, iar picatura de anilind — fagocita. Acul
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comunicd printr-un tub elastic cu o para de cauciuc 3, ce contine alcool etilic. La
apasarea perei de cauciuc se formeaza un jet de alcool, care, ajungand picatura de
anilind, micsoreaza tensiunea superficiald in locul respectiv. Stratul superficial al
picaturii se misca in directia jetului, iar picatura — in Tntdmpinarea ei. Ajungand
la margea, picatura de anilind ,,fagocita” inhatd margeaua ,,microbul”.

Deformarea picaturii de anilina imitd formarea piciorusului fals (pseu-
dopodii) la fagocita.

Importanta medicala

Coeficientul de tensiune superficiald a lichidelor biologice din organismul
uman este, Tn general, mai mic decat al apei, ceea ce probeaza ca moleculele de
interes biologic sunt agenti tensioactivi.

In organismul uman se gisesc 2 categorii de agenti tensioactivi:

a. molecule care actioneazd in mod secundar ca agenti tensioactivi, cum
sunt majoritatea catabolitilor ajunsi in stadiul de acizi organici. De exemplu,
glucidele si lipidele, pe masura ce sunt oxidate, trec prin stadiul de cataboliti
acizi, tensioactivi;

b. molecule care au ca rol principal in organism scaderea tensiunii super-
ficiale a lichidelor biologice. In aceastd categorie intra acizii biliari: glicocolic
si taurocolic, care formeazd cu ionii metalelor alcaline sdruri solubile in apa
compusi puternic tensioactivi.

Eliminate prin canalul coledoc in duoden, unde intdlnesc bolul alimentar
ce contine lipide aproape in totalitate nedigerate, sdrurile acizilor biliari vor
contribui la scaderea tensiunii superficiale a grasimilor alimentare, ceea ce
usureaza emulsionarea lor. Aceastd emulsionare are ca efect transformarea
grasimilor in particule cu volume foarte mici si cu suprafata de contact cu mediul
de arie foarte mare.

Aria interfetei grasimilor marindu-se considerabil prin emulsionare,
acestea pot fi mai eficient metabolizate de catre lipazele pancreatice.

Tensiunea superficiald conditioneaza permeabilitatea membranelor, deci
schimbul dintre celule si mediul interstitial. Astfel, agentii tensioactivi, favori-
zeaza permeabilitatea si resorbtia intestinald. Acesta este motivul pentru care
o serie de medicamente se administreaza impreuna cu substante tensioactive
(cazul supozitoarelor).

Anestezicele sunt substante tensioactive, micsorand coeficientul de tensiune
superficiald a sangelui.
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Determinarea valorilor coeficientului de tensiune superficiala, care se
face prin metode relativ simple, prezintd importantd in medicina in stabilirea
unor diagnostice. In cazul unor maladii hepatice (icter, leziuni hepatice etc.),
valoarea coeficientului de tensiune superficiald a urinei poate ajunge pana
la 50-107 N/m, deoarece in urina ajung saruri biliare tensioactive. Forma
celulelor libere (de exemplu, celulele circulante) este conditionata de echilibrul
intre fortele de tensiune superficiald si a celor de rezistenta.

Ameoboidismul unor celule implica modificari locale ale tensiunii super-
ficiale membranare. Aceste modificari se realizeaza prin activitatea unor en-
zime proteolitice, care hidrolizeaza o parte din proteinele membranare.

Tensiunea superficiald mare a apei favorizeazd locomotia pe suprafata sa
a unor insecte: Hydrometa (de balta) si Halobates (de mare). Aceste insecte
prezintd adaptari specifice: au talie mica (sunt deci usoare), iar la extremitatile
membrelor au ramificatii foarte fine unse cu grasimi hidrofobe, ceea ce
impiedica udarea acestora.

Substante tensioactive

Datorita fortelor intermoleculare puternice, apa are o tensiune superficiala
deosebit de mare (o = 73-10° N/m). Tensiunea superficiala este modificata de
dizolvarea in apd a unor substante. Apar trei situatii:

e cand solvitul nu modifica fortele intermoleculare, tensiunea superficiala
ramane constanta, Incadrandu-se in reteaua de legaturi de hidrogen ale apei
(exemplu: solutie de zahar in apa).

e tensiunea superficiald creste usor. Existd o interactiune puternicd Intre
ionii i dipolii apei din solutiile de electrolit, ceea ce duce la cresterea fortelor
intermoleculare din lichid. Deci creste tensiunea superficiald, iar ionii sunt
atrasi spre interiorul masei de lichid, iar cresterea tensiunii superficiale va fi
nesemnificativa, deoarece densitatea ionilor in stratul superficial raimane mica.
Substantele ce corespund acestor doua situatii sunt netensioactive.

e Scade tensiunea superficiala. Micsoreaza fortele intermoleculare si
patrund intre moleculele de apa substantele cu grupari hidrofobe. Substantele
tensioactive sau agentii tensioactivi sunt substante care duc la scaderea tensiunii
superficiale.

Legea [ui Traube spune cd o substantd cu cat are mai multe grupari
hidrofobe, cu atat tensioactivitatea ei ¢ mai pronuntati. In cadrul aceleiasi serii
organice, tensioactivitatea creste cu lungimea catenei sau, in cazul acizilor
grasi, cu gradul de nesaturare.
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Exerecitii:
1. Forta de tensiune superficiala ce sustine o picaturd la capatul unui tub

capilar de raza r este:

a) F=orxr’; b)F= g

2
nr

¢) F=cd4rr’; d F=o2xr.

2. De ce depinde 0 ?

a) de natura si concentratia substantei dizolvate;
b) de marimea suprafetei de separatie;

¢) de natura solventului si de temperatura,

d) de natura solventului si suprafata lichidului.

3.In S.I. 5iin C.G.S., 0 se misoara in:

a) N/m?; dyn/cm?; b) N-m; dyn-cm;

¢) J/m?; dyn/cm; d) N/m; dyn/cm.

4. Care este relatia de calcul a coeficientului de tensiune superficiald prin
metoda stalagmometrica?

a)azaonpo; b)a=aon°—'0°;
n, p np

c) a:aoﬂ; d) o =0, LYy
"y Po n Py

5. Forta de tensiune superficiala se prezinta prin relatia:
a)F=0S; b)F=0/S; ¢)F=1lo; d)F=1S.

6. Determinati presiunea suplimentara produsa de tensiunea superficiala in
picatura de negura cu diametrul de 3 mm.

7. Inraport cu nivelul lichidului in vasul cu care comunici, nivelul mercurului
in capilar s-a coborat cu Az = 7,4 mm. Determinati raza de curbura a meniscului
de mercur (¢ = 50 mN/m; p = 13546 kg/m°).

8. Care este densitatea aerului intr-o buld cu raza de 5 %102 mm situata in
vasul sangvin? Presiunea sangelui in vas este 13.33 kPa la temperatura de 37°C.

9. Calculati tensiunea superficiald a unei bule de sdpun cu raza 10 cm,
daca presiunea in interiorul bulei este cu un pascal mai mare decat presiunea din
exterior.

Raspuns: 6=25-103N-m.
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4. TENSIOACTIVITATEA SURFACTANTULUI
PULMONAR

Scopul lucrarii

e Prezentarea aspectelor teoretice privind structura moleculard a substan-
telor tensioactive;

e Studiul proprietatilor specifice si rolul fiziologic al surfactantului pul-
monar;

e Familiarizarea privind importanta medicala;

e Insusirea metodei de preparare al surfactantului si modalitatii de pro-
ducere a stratului molecular;

e Trasarea curbei de histereza;

e Demonstrarea proprietdtilor elastice ale surfactantului.

Notiuni teoretice

Forta de tensiune superficiala tinde de a micsora energia de suprafata a
lichidului. In cazul lichidelor pure, unica cale posibila este micsorarea suprafetei
libere. O altd cale se realizeazd atunci cand lichidul contine impuritati de
substante tensioactive care, acumulandu-se la suprafatd, micsoreaza tensiunea
superficiala.

Cozi
hidrofobe

LAV BBRR R WY hidrofile
SCECTVEU 3 68 ¥ By
Fig. 4.1

Moleculele substantelor tensioactive contin o grupare polara (COOH, OH,
NH,), reprezentata printr-un cerc §i o parte nepolara parafinicd sub forma unei
catene. Gruparea polara este hidratatd de un mediu apos si numita hidrofila,
iar cea nepolard nu se dizolva in apa, fiind numitd hidrofobd. Prin urmare,
moleculele substantelor tensioactive ,,plutesc” pe suprafata lichidului, avand
lantul parafinic in afara lui (Fig. 4.1). Micsorarea tensiunii superficiale continua
pana in momentul cand stratul superficial este saturat cu moleculele de substanta
tensioactiva.

In concentratii mici, pe suprafata lichidului se formeazi un strat in care
se manifestd asa-numita presiune de suprafatd. Marimea acestei presiuni se
determina din relatia:
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p=0,-0, (4.1)

unde o, este coeficientul de tensiune superficiald a lichidului pur, iar ,,—
coeficientul de tensiune superficiald a stratului. In conditii concrete g, este o
marime constanta, pe cand o,, variaza in functie de concentratia de suprafata
a moleculelor tensioactive. La contractarea suprafetei g, se micsoreaza,
iar presiunea de suprafatd p se mareste; la dilatarea suprafetei — invers. Un
asemenea proces are loc in alveolele pulmonare datorita stratului molecular
de surfactant.

Componenta, proprietatile si rolul fiziologic
al surfactantului pulmonar

Surfactantul (din engl. — surface active agents) este o substanta tensioactiva
compusad din lipide, proteine si glucide. Principala componentd chimica a
surfactantului o reprezintd fosfolipidele, dintre care fractia cea mai tensioactiva
este lecitina.

Mentiondm ca conform legii lui Traube, tensioactivitatea unei substante
e cu atdt mai pronuntatd cu cit are mai multe grupdri hidrofobe. In cadrul
aceleiasi serii organice, tensioactivitatea creste cu lungimea catenei sau, in cazul
acizilor grasi, cu gradul de nesaturare.

Surfactantul este situat sub forma de peliculd pe suprafata de separare
aer—lichid in alveolele pulmonare si regleaza tensiunea superficiald la variatia
volumului acestora. Principalul rol fiziologic al surfactantului constd in
mentinerea structurii alveolare a plamanilor prin micsorarea tensiunii superficiale
in alveole la micsorarea volumului lor in timpul expiratiei.

Dependenta presiunii de suprafatd a surfactantului de marimea suprafetei
se exprima printr-o curba inchisa, numita histereza (Fig. 4.2). Aria histerezei
numeric este egala cu energia cheltuita la actul contractare—dilatare.

o, dyn/cm A

50
40’
30:
201
101

O 20 40 60 8 100 5. %
Fig. 4.2
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Proprietatea substantei tensioactive de a forma un strat monomolecular
stabil se caracterizeaza prin indicele de stabilitate:
20, —0O

max min ( 4 . 2)
O-max + Gmin

1S =

unde: 0,,,, este valoarea maxima a coeficientului de tensiune superficiala, cores-

punzator suprafetei de 100% a stratului monomolecular (inceputul contractarii),

1ar o,,;, — valoarea minima corespunzdtoare suprafetei de 20% a stratului
monomolecular (sfarsitul contractarii).

Pentru pelicula alveolard, la mamifere valoarea indicelui de stabilitate

nu trebuie sa fie mai mica decat 0,8. Valorile mai mici semnalizeaza despre o

insuficientd a surfactantului sau despre pierderea proprietatilor lui tensioactive.

Importanta medicala

Functionarea normala a alveolelor are loc numai in prezenta stratului de
surfactant sintetizat in decursul Intregii vieti de celulele specializate, situate n
peretii alveolelor. Producerea insuficienta, precum si reducerea proprietatilor
tensioactive ale surfactantului sunt pricina diverselor maladii ale sistemului
respirator. Surfactantul participa: la schimbul de gaze si lichid prin bariera
aerohematica; la inlaturarea particulelor streine de pe suprafata alveolelor; la
protejarea peretilor alveolelor de actiunea distrugatoare a oxidantilor; la reactiile
imunologice.

S-a stabilit rolul deficitului de surfactant in patogeneza atelectaziei la nou-
nascuti. Rezultatele analizei surfactantului au utilizare in practica medicala
pentru elaborarea testelor diagnostice, precum si in determinarea mijloacelor de
profilaxie si tratament a insuficientei respiratoare.

Actiune distrugatoare asupra surfactantului pot avea diferiti factori exogeni
si endogeni: modificarea presiunii partiale a oxigenului 1n aerul inspirat;
impurificarea aerului; microorganismele; substantele narcotice; dereglarea
hemodinamicii si altele.

Descrierea instalatiei

Instalatia de lucru este reprezentata in Fig. 4.3. Principalele ei componente
sunt balanta de torsiune i o cuva cu interiorul parafinat. Pretul unei diviziuni a
balantei este de 0,98 dyne.
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Fig. 4.3

De platanul balantei este suspendata o lama metalica (e de dorit sa fie din
platind) cu lungimea / si grosimea d. In acest caz balanta poate fi gradati in
unitatile coeficientului de tensiune superficiald, pretul unei diviziuni fiind:

_098dyn _ 0,98
2l+dyem 2(+d)

Cuva 1n care se toarna solutie fiziologica este prevazuta cu o scara gradata
si 0 barierd mobila. Ea este plasata pe un suport Inzestrat cu un mecanism pentru
ridicare si coborare.

Pentru producerea stratului monomolecular de surfactant, un gram de
tesut pulmonar, preparat din plamanii unui sobolan, se faramiteaza, fiind
amestecat cu 10 ml de solutie fiziologicd. Dupa filtrare se mai adauga 150 ml
de solutie fiziologica si se toarnd in cuva. Anterior cuva se clateste cu apa
distilata. Cantitatile componentelor corespund dimensiunilor concrete ale cuvei
21 x5x2 cm’. Stratul monomolecular se formeaza in 15-20 minute.

dyn/cm (4.3)

Modul de lucru:

— vasul Petri cu solutie fiziologicd se plaseaza pe suport /;

— lama 2 se clateste succesiv cu eter, alcool si apa distilatd;

— dupa echilibrarea balantei, suportul se ridica pentru ca lama metalica sa
contacteze cu suprafata solutiei fiziologice si prin metoda desprinderii lamei
se masoara valoarea coeficientului de tensiune superficiald a solutiei fiziologice
O-ﬁz;

—1in locul vasului Petri pe suport se plaseazd cuva 3, in care deja s-a format
stratul molecular de surfactant;

— bariera mobila 4 se stabileste in dreptul diviziunii 100% de pe peretele
cuvei, si se determind valoarea coeficientului de tensiune superficiald .
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Masurarile ulterioare se efectueaza la contractarea succesiva a stratului de sur-
factant cu cate 10% (prin deplasarea respectiva a barierei);

— dupa ultima masurare (20%) in directia contractarii, se trece la dilatarea
stratului de surfactant, repetand masurarile in ordinea inversa.

— pentru fiecare masurare (in ambele directii) se determind presiunea de
suprafatd p.

Reprezentarea si prelucrarea rezultatelor experimentale
Rezultatele obtinute experimental se trec in tabelul 4.1. Dupa datele din
tabel se construieste graficul p = f(S)%. Conform relatiei (4.2) se determind
valoarea indicelui de stabilitate a surfactantului cercetat.
Tabelul 4.1

Comprimare | Dilatare

S, % 0,,dyn/cm p, dyn/cm o,, dyn/cm p, dyn/cm
100
90
80
70
60
50
40
30
20

Experiment demonstrativ
Brevet de inventie: SU 1464195-1989

Proprietatile elastice ale stratului molecular de surfactant pot fi evidentiate
printr-o demonstratie frontala, utilizand dispozitivul reprezentat in Fig. 4.4.
Partile componente ale dispozitivului sunt:

— vas cilindric din sticld organica / transparenta cu diametrul de circa 20 cm
si inaltimea 5 cm;

— perete de separatie fixat diametral 2;

— doua bare din lemn 3 cu posibilitate de rotire 1n jurul axei verticale 4;

— scara gradata 5 pe peretele frontal al vasului;

—acul indicator 6 care reflecta pozitia barelor 3 in raport cu peretele de
separare.
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Modul de lucru:

— in vas [ se toarnd solutie fiziologicd, incat barele sd pluteasca pe
suprafata ei. Cand acul indicator ocupa pozitia zero, peretele 2 si barele 3
impart suprafata lichidului in patru parti egale (cadranele Z, 11, I11, IV);

— se constatd ca orice pozitie a barelor este stabila, fiindca tensiunea super-
ficiala este aceeasi in toate cadranele;

— in continuare pe intreaga suprafata a solutiei fiziologice se creeaza un
strat monomolecular de surfactant sau /ecitina (baza surfactantului).

In acest caz orice deviere de la pozitia zero devine instabila.

La deviere, de exemplu in stanga, suprafetele cadranelor / si //] se micsoreaza,
iar ale cadranelor /7 si IV se maresc. Din aceasta cauza, coeficientul de tensiune
superficiald in cadranele / si //] devine mai mic decat in cadranele /7 si V. Apare
cuplul de forte care intoarce barele in pozitia initiald. Din aceleasi considerente
ia nastere cuplul de forte de orientare opusa devierii in dreapta, astfel se
confirma ca stratul monomolecular al surfactantului manifesta proprietati de
elasticitate.
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5. MASURAREA pH-ULUI SOLUTIILOR APOASE.
ESTIMAREA CAPACITATII DE TAMPONARE
A SOLUTIILOR

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind introducerea notiunii de pH,

e Studiul aparitiei potentialului de electrod si a structurii unei pile galvanice;

e Insusirea metodelor de misurare a pH-lui: metoda indicatorilor de culoare
si metoda potentiometrica;

e C(Calcularea indicelui de tamponare al solutiilor;

e Familiarizarea cu unele maladii care provoaca modificari ale pH-lui in
lichidele si tesuturile organismului.

Notiuni teoretice

Este cunoscut ca moleculele de apa pot disocia in ioni H* s1 OH~ conform
relatiei:

HO—H"+OH".

In apa purd gradul de disociere este mic si depinde de temperatura. De
exemplu, la temperatura de 25°C:

[H]=[OH =107 moll/l, (5.1)
unde prin [ | se noteaza concentratia molara a ionilor.

Notiunea de pH (din latind — ,,pondus hydrogenii”) a fost introdusa in
anul 1909, de catre chimistul danez S. Soérensen, pentru a masura concentratia
ionilor de hidrogen dintr-o solutie apoasa. pH-ul a fost definit ca fiind logaritmul
zecimal cu semn schimbat al concentratiei ionilor de hidrogen:

pH=—Ig[H"]. (5.2)

Marimea complementard pH-lui, definita prin intermediul concentratiei
molare a ionilor hidroxil OH", este pOH-ul:

pOH =—Ig[OH"].

In cazul oricarei solutii apoase existd o anumita legatur intre pH si pOH. La
temperatura de 25°C aceasta este:

pH+ pOH = 14. (5.3)

Substantele care prin disociere pun in libertate ioni H* se numesc acizi. Acizii
tari disociaza total, acizii slabi disociaza partial. Ex.: HCI, H,CO,. Substantele
care prin disociere pun in libertate ioni OH se numesc baze (substante alcaline).
Bazele tari disociaza total, bazele slabe disociaza partial. Ex.: NaOH, NH,OH.
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O substanta poate avea caracter bazic fara a elibera direct ioni OH in solutie
apoasa. Este suficient a accepta protoni (ca opus al eliberarii de protoni de catre
acizi), care provin dintr-o molecula de apa, astfel incat in solutie, iIn mod indirect
apare un ion OH". Ex.: amoniacul NH, are caracter alcalin:

NH, + HO < NH; + OH".

Deoarece protonul este un simplu nucleu fard invelis de electroni, el are
raza mult mai mica decat a celorlalti ioni (» 10"5m). In solutie, din cauza ca
genereazd un camp electric foarte intens, face posibild combinarea cu orice
tip de electroni neparticipanti ai atomilor, moleculelor sau ionilor negativi din
vecindtate. Legarea protonului de o molecula de apa are ca rezultat formarea
unui ion numit hidroniu H,0" sau notatia prescurtata H".

HO+H" — HO" (5.4)

Studiind influenta concentratiei de hidroniu asupra unor reactii chimice

enzimatice, SOrensen a propus exprimarea acestei concentratii folosind notiunea

de pH.
PN

107* 14 [«— Solitie 1M NaOH
107" 13
1072 12 [«— Solitie amoniac
107" 11
107 10
10° 9
10° 8| Sange

ORI -— Apa pura
10-¢ «<— Lapte

10
10+
10
1072
107
1

Bazic

Neutru

«— Bere

«—— Vin
l«— Suc de ldamaie
«<— Suc gastric

Acid

o = N W H» U1 O

— Solitie 1M HCI

Fig. 5.1.

La concentratii mari ale ionilor de hidrogen solutia are proprietatile acidului,
iar la concentratii mici solutia are proprietati alcaline. La variatia concentratiei
ionilor de hidrogen de la valori minimale la valori maximale, solutia se schimba
de la un caracter puternic alcalin pana la un caracter puternic acid.

Cu cat pH-ul este mai aproape de 0, cu atat lichidul este mai acid, astfel incat
la valoarea 0 gasim, de exemplu, acizii puternici, precum acidul sulfuric. Otetul
are pH-ul 3, sucul de portocale 3,5, iar cafeaua 5. Cresterea pH-ului intr-o solutie,
corespunde micsorarii semnificative a concentratiei ionilor de hidrogen, Intrucat

43



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

la variatia pH-ului cu o unitate concentratia ionilor de hidrogen se micsoreaza de
10 ori; cu doud unitati de 100 de ori etc. In solutiile care se intalnesc in practica
pH-ul nu scade sub valoarea 2 si nici nu depaseste valoarea 10. Exista insa acizi
concentrati la care pH-ul poate scadea pana la —2 si solutii alcaline concentrate
cu pH-ul mai mare decat 15.

Trebuie de mentionat ca valorile pH-ului sunt influentate si de temperatura
la care se efectueaza masurarile. Din aceste considerente, teoretic, calibrarea
aparatului utilizat si masuririle trebuie realizate la aceeasi temperaturd. In
practica, deseori, se accepta o diferentd de temperatura de la 2°C pana 50°C.

Majoritatea lichidelor biologice au in compozitia lor sisteme speciale care se
opun eventualelor modificari de pH. Aceste sisteme poartd denumirea de sisteme
tampon si sunt formate din acid slab si baza sa conjugata. Sistemele tampon sunt
solutii de electroliti a caror prezenta se opune variatiei pH-ului atunci cand se
adauga un acid sau o baza.

Electrod de sticla  Electrod de referinta

Manta Orificiu de umplere

Punte de sare

Electrod de referinta
intern =™

Element de referinta

Solutie tampon

saturata cu KCI Cristale
Membran de sticla ﬁ\ i
censbils apl
Fig. 5.2

Capacitatea de tamponare reprezintd rezistenta unei solutii la variatia pH-ului.

Masura cantitativa a capacitdtii de tamponare este caracterizatd de asa-
numitul indice de tamponare. El se calculeaza prin raportul dintre cantitatea de
acid sau bazd AV adaugata si ApH — variatia corespunzatoare a pH-ului solutiei.

AV
[=—— (5.5)
A pH|

Cel mai des utilizate n practica de masurare a pH-ului sunt metoda indi-

catorilor de culoare si metoda potentiometrica.
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Metoda potentiometrica de masurare a pH-ului

Metoda potentiometrica de masurare a pH-ului se bazeaza pe existenta unei
combinatii de doi electrozi, care, fiind introdusi in solutie, formeaza o mica pila
galvanica (vezi D. Croitoru, Biofizicd Medicala, Chisinau 2013, p. 101-106).
Electrozii utilizati la determinarea activitdtii ionilor, in general, si a celor de
hidrogen, in particular, pot fi grupati dupd rolul pe care il au in pila galvanica,
sau dupa natura reactiilor ce determini aparitia potentialului de electrod. In
functie de rolul pe care 1l joacd in pila galvanica, electrozii se impart in doud
grupe: electrozi de lucru (masurd) si electrozi de referintd. Conditiile ideale
de masurd sunt Indeplinite atunci cand numai potentialul electrodului de lucru
variaza la modificarea pH-ului, in timp ce potentialul electrodului de referinta
ramane constant.

Din varietatea modelelor existente in constructia pH-metrelor, mai frecvent,
caelectrod de masura este utilizat electrodul de sticld, iar ca electrod de referinta —
electrodul Ag-AgCl. Electrodul de sticla este format dintr-o membrana de
sticld speciala introdusi intr-o solutie care contine ioni de hidrogen. In general
membrana de sticld are forma unui balonas cu pereti foarte subtiri, in interiorul
cdruia este introdusa o solutie tampon cu pH cunoscut si un electrod intern. Acest
ansamblu care constituie electrodul de sticla propriu zis (Fig. 5.2) se introduce
in solutia de cercetat. Electrodul Ag-AgCl este format dintr-un fir de argint (sau
platina pe care s-a depus electrochimic argint), acoperit cu clorura de argint si
introdus intr-o solutie de clorurd de potasiu.

Un pH-metru masoara diferenta de potential intre cei doi electrozi (in
mV, Fig. 5.3) si apoi o converteste in unitdfi de pH. Diferenta de potential
dintre electrodul de referinta si electrodul de sticla este amplificata, apoi este
preluatd de un convertor analog-digital, care va genera un semnal transmis
microprocesorului care, la randul sdu, va afisa rezultatul in unitati pH.

L\
Electrod destlcla/

Covertor

Amplificator analog-digital

L3 Microprocesor

Afisaj

Electrod de referinta

Fig. 5.3. Schema bloc a unui pH-metru
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Importanta pH-ului in practica medicala

Semnificatia si masurarea pH-ului ocupd un loc important In numeroase
domenii practico-stiintifice, cum ar fi: analiza chimica, controlul si reglarea
proceselor tehnologice, medicina, meteorologie etc. Pentru experti, valoarea
pH-ului reprezintd una dintre cele mai importante caracteristici ale calitatii
unui fluid. Este cunoscut termenul de valoare a pH-ului in cazul ploilor acide
sau balanta pH-ului la utilizarea preparatelor cosmetice. In practica medicala
aciditatea si bazicitatea solutiilor apoase se exprima in unitati de pH. Diferite
lichide biologice ale organismului uman au pH-uri diferite, de exemplu:

— Sangele are pH = 7,4 (cu variatia intre 7,38-7,44);

— Sucul pancreatic are pH = §;

— Sucul gastric are pH = 1,8;

— Urina are pH = 6,5 (cu variatii intre 4,5-8,0);

— Saliva are pH = 6,2-7 4.

Calcularea indicelui de tamponare a solutiilor.
Descrierea aparatului

In laborator vom folosi pH metrul HI 2221 (Fig. 5.4), este un instrument de
laborator pentru masuratori de pH/ORP si temperatura. Aparatul poate fi calibrat
panala5 puncte cu 7 valori standard. Compensarea termica este efectuata automat
sau manual. GLP (Good Laboratory Practice) include un set de functii care
permit inregistrarea i consultarea datelor de stare si intretinere a electrodului.
Toate datele relative la pH, mV relativi, EC s1 NaCl sunt nregistrate si raman
disponibile pentru a fi consultate de catre utilizator atunci cand este nevoie.

Modul de lucru:

Pentru calibrarea pH-ului, aparatul permite utilizatorului setarea unei alarme
de avertizare a expirarii calibrarii. Aceasta poate fi setata intre 1 si 7 zile Tnainte
de urmatoarea calibrare sau poate fi dezactivata.

SOOI

‘ﬁi‘vﬁif o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Fig. 5.4. pH metru HI 2221
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1-ecran, 2 - buton pentru calibrare, 3 - buton pentru confirmarea calibrarii, 4 - buton pentru

cresterea manuala a temperaturii sau alti parametri, 5 - buton pentru scaderea manuala a

temperaturii sau alti parametri, 6 — buton pentru setare, intrare/iesire din sistemul de setare,

7 - limitele de masurare, 8 — buton pentru a salva sau sterge datele inregistrate, 9 - pentru a
vedea datele inregistrate, 10 — electrodul de sticla, 11 - electrodul de referinta

1. Efectuarea determinarilor in domeniul acid

e Se umple vasul (2/3 din volum) cu solutie netamponata, care in cazul
nostru este apa distilata si se scufunda electrodul in solutie;

e Dupad 30 secunde se citeste valoarea pH-lui de pe afisaj si rezultatul se
trece in Tabel 1n rubrica ,,Solutie netamponata”;

e in vas se introduce, cu ajutorul pipetei, 0,2 ml HCI 0,1 N;

e Se agita moderat solutia pand ce valoarea indicata nu prezinta fluctuatii, se
citeste pH-ul si se trece valoarea sa in tabel in rubrica corespunzatoare volumului
de HCI adaugat;

e Se repetd operatia de mai sus de 4 ori, addugandu-se de fiecare data cate
0,2 ml HCI 0,1 N in aceeasi solutie (pana cand aceasta va contine 1ml acid);

e Valorile astfel obtinute se trec in tabel.

e Se arunca solutia de determinare din vas la chiuveta, electrodul si vasul
se clatesc cu apa distilata;

e Utilizand acelasi mod de lucru se repeta determinarile utilizand solutia
tamponata, dupa care valorile masurate pentru pH-ul acesteia se trec in tabel in
rubricile corespunzatoare (coloana a doua a tabelului).

2. Efectuarea determinarilor in domeniul bazic:

e Se repeta pasii exact ca la efectuarea determinarilor in domeniul acid,
folosind solutie netamponata si respectiv tamponata in care se adauga, pe rand,
cate 0,2 ml de NaOH 0,1 N de 5 ori, valorile astfel obtinute se trec in Tabelul 5.1.

Tabelul 5.1

Volumul HC1 0,1N HCI1 0,1IN NaOH 0,1N NaOH 0,1N
(ml) Solutie netamponata | Solutie tamponata | Solutie netamponata | Solutie tamponata
0
0,2
0,4
0,6
0,8
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Variatia pH-lui pentru fiecare dintre cele 4 situatii se calculeazd conform

relatiei:
ApH :pHﬁnal _pF[iniﬂal >

unde pH inat ©STE valoarea pH-ului corespunzatoare situatiei cand solutia con-
tine Iml HCI respectiv NaOH, in timp ce pH, ., este pH-ul solutiei inaintea
adaugarii de acid sau baza. Capacitatea de tamponare se apreciaza prin calcularea
indicelui de tamponare (Formula 6), unde AV reprezintd volumul total de acid
respectiv baza addugatd (1 ml). Se prezinta graficul pH = f(V) pentru cele 4
solutii, trecandu-se valorile pH-lui pe axa ordonatelor, iar cele ale volumului de
acid respectiv baza pe axa absciselor. Pentru solutia netamponata (cu adaugare acid
respectiv baza) se construieste graficul 1 (variatia pH-ului solutiei netamponate cu
volumul de acid respectiv baza adaugata), iar pentru cea tamponata (atat pentru
acid, cét si pentru bazd) se traseaza graficul 2 (variatia pH-ului solutiei tamponate

cu volumul de acid respectiv baza adaugata).

Experiment demonstrativ.
Metoda indicatorilor de culoare

Caracterul acid sau bazic al unei solutii poate fi pus in evidenta folosind
indicatori acido-bazici numifi si indicatori de pH. Un indicator de pH este o
substanta care are o anumita culoare cand se gaseste 1n acid si o alta culoare atunci
cand se gaseste in baza conjugata. Indicatorii sunt substante organice cu caracter
slab acid sau slab bazic, care au proprietatea de a-si schimba culoarea intr-un
anumit domeniu de pH. Schimbarea culorii indicatorului se numeste viraj. Virajul
se datoreaza unor schimbari structurale ale moleculelor indicatorilor, determinat
de prezenta acizilor sau bazelor, motiv pentru care ei se numesc indicatori acido-
bazici. In solutii apoase, indicatorii se comportd analog unui cuplu acid-baza
conjugatd. Pentru a determina caracterul acid sau bazic al unei solutii, In practica
se folosesc hartii indicatoare, impregnate cu un singur indicator. Hartia indicator
universal se obtine prin impregnarea cu amestecuri de indicatori alesi astfel incat
ea sd capete anumite coloratii pentru un pH dat. Coloratia dobandita de aceasta
hartie introdusa intr-o solutie, se compara cu o scara de culori, fiecare nuanta
indicand o valoare a pH-ului.

In figura 5.5 puteti observa modificarea culorii hartiei de turnesol la intro-
ducerea sa in solutie de bicarbonat de sodiu (stanga sus), respectiv in otet (stanga
jos).

Fenolftaleina este incolora in intervalul de pH = 0-8,1, rosie in intervalul
de pH = 8,2-10 si violet in intervalul de pH = 10,1-14.
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Fig. 5.5. Coloratia hartiei de turnesol

Indicatorul metilorange este rosu in intervalul de pH = 0-3,1, portocaliu in
intervalul de pH = 3,1-4,4 si galben 1n intervalul de pH = 4,4-14.

Aceasta este o0 metoda semnificativa ce poate oferi o evaluare a pH-ului cu
o precizie de +0,5 unitati de pH (clinic acceptabila).

Masurarile se realizeaza demonstrativ, folosind diferite solutii si indicatori
de culoare.

Exerecitii:
1. Care sunt metodele de determinare a pH-ului?
a) Metoda potentiometrica;
b) Metoda conductometrica;
¢) Metoda comparatiei densitatilor;
d) Metoda indicatorilor de culoare;
e) Metoda electrochimica.

2. Identificati relatia corecta pentru pH-ul unei solutii apoase:

a) pH=[H"];
b) pH=-1g[OH T;
¢) pH=-pOH,

d) pH=-Ig[H"];
e) pH=14-pOH.

3. Ce se poate afirma despre o solutie care confine ioni hidroniu H* in
concentratie /10 M ?

a) Are pH=13;

b) Este puternic acida;

c) Are pOH = 13;

d) Pentru a i se putea preciza caracterul ar fi necesara cunoasterea concen-
tratiei ionilor hidroxil OH .

e) ArepH=1.
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4. Alegeti afirmatiile corecte corespunzatoare unei solutii care contine ioni
OH~ in concentratie 102 M:

a) Are caracter neutru;

b) Are pOH =2;

c) Este puternic acida;

d) Este puternic bazica,

e) Are pH=2.

5. Identificati afirmatiile corecte pentru pOH-ul unei solutii apoase:
a) Se defineste prin pH =—-1g[OH *;

b) Este corelatd cu pH-ul prin relatia pH + pOH =14;

c) Are valoarea cu atat mai mica cu cat solutia e mai bazica;

d) pOH = 7 pentru o solutie neutra;

e) se defineste prin pH =-Ig[OH ].

6. Fie doua solutii 1 si 2 avand valorile pH-ului cunoscute pOH | = 2, res-
pective pH, = 8. Alegeti afirmatiile corecte:

a) Solutia 1 este puternic bazicd si are pOH | = 12;

b) Solutia 2 este neutra si contine ioni H* si OH" in concentratii egale;

¢) Solutia 1 are pOH, = 12 si contine ioni H* in concentrafie mai mare
decat OH;

d) Solutia 2 este slab bazica;

Solutia 1 contine ioni OH~ in concentratie mai mica decat solutia 2.
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6. UMIDITATEA AERULUL. §
METODE DE DETERMINARE A UMIDITATII
ABSOLUTE SI RELATIVE

Scopul lucrarii:
e Prezentarea aspectelor teoretice a umiditatii aerului;
o Studiul constructiei dispozitivelor, utilizate la determinarea umiditatii aerului;
e Determinarea umiditatii aerului cu ajutorul higrometrului;

Determinarea umiditatii aerului cu ajutorul psihrometrului;

Importanta umiditatii in practica medicala si farmaceutica,

Modelarea higrometrului cu fir de par.

Notiuni teoretice

Umezeala sau umiditatea aerului este definita prin continutul de vapori de
apa existenti la un moment dat in atmosfera. Este o Tnsusire importantd a aerului
atat din punct de vedere meteorologic, cat si bioclimatic. Gradul de umiditate are
o mare importantd din punct de vedere meteorologic, deoarece vaporii de apa
influenteaza bilantul radiativ-caloric al aerului, prin absorbtia radiatiilor de unda
lunga, iar prin condensare genereaza norii, ceata, precipitatiile lichide si solide.
"] xistd trei masurari principale ale umiditatiiabsolutd, relativa si specifica.

o Umiditatea absolutd este continutul de apa al aerului la 0 anumita tem-
peratura, exprimata in grame pe metru cub (g/m’).

In oceanul aerian, intr-o masurd mai mare sau mai mica, permanent exista
nuclee (ioni sau alte particule), care favorizeaza condensarea vaporilor saturati.
Probabil, aceste nuclee atrag moleculele de vapori si prin aceasta contribuie la
formarea picaturilor. Continutul de vapori in aer se caracterizeaza prin umiditatea
absoluta i relativa. Notam masa vaporilor de apa care se afla in volumul V' de
aer prin m, deci umiditatea absolutd se calculeaza conform relatiei:

_m
r=7 6.1)

In conditii normale, umiditatea absolutd este de 70-20 g/m’. Umiditatea
absoluta poate fi determinatd in felul urmator: un volum cunoscut de aer se trece
printr-o substantd — absorbant, de exemplu, prin clorurd de calciu, se masoara
majorarea masei. Umiditatea absoluta poate fi exprimata si prin presiunea partiala
P a vaporilor din aer (in mmHg). La una si aceeasi temperaturd continutul de
vapori in aer poate varia in limite largi: de la maxim (vapori saturati) pana la
zero (aer absolut uscat).
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o Umiditatea relativa este o valoare care poate fi calculatd, ce reprezinta
raportul procentual dintre cantitatea de vapori de apa pe care o contine un volum
de aer i cantitatea de vapori de apa care ar satura acelasi volum de aer. Altfel spus,
umiditatea relativa reprezintd marimea egala cu raportul dintre presiunea partiala
a vaporilor din aer P in conditiile respective si presiunea partiald Pg a vaporilor
saturati in aceleasi conditii.

o=—"100% 6.2)
N

O impresie mai ampla despre umiditatea aerului este redatd de umiditatea
relativa ¢ .

e Umezeala specificd reprezintd cantitatea de vapori de apa pe care o contine
1 kg de aer umed.

Cantitatea de vapori care satureaza un kilogram de aer se numeste umezeala
specificd maxima sau de saturatie.

In functie de valoarea umiditatii relative, aerul se caracterizeaza din punct
de vedere higrometric astfel:

f>100% - suprasaturat;
f=100% - saturat;

f =91-99% — foarte umed;
f =81-90% — umed;

f =51-80% — normal:

f =31-50% — uscat;
f<30%  — foarte uscat.

Determinarea umiditatii aerului dupa punctul de roua

Temperatura punctului de roud reprezinta temperatura la care vaporii de
apa ajung sa satureze aerul. Dupa atingerea starii de saturatie, orice scadere de
temperatura va fi insotitd de condensarea vaporilor de apa, care, fiind n exces, se
vor depune sub forma de roud. Ca orice temperatura se exprima in grade Celsius.

Cel mai simplu dispozitiv utilizat pentru determinarea umiditatii aerului
dupa punctul de roud este higrometrul Lambrecht, reprezentat in Fig. 6.1. El
este confectionat dintr-un vas metalic de forma cilindrica stabilit pe un suport.
Peretele frontal al vasului este bine slefuit si termic izolat de un inel metalic; in
partea de sus a vasului se afla o gaura si doua stuturi tubulare.
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Fig. 6.1

Modul de lucru:

— prin gaura In vas se toarnd eter, dupd care se inchide cu un dop cu
termometru. Pe un stuter tubular se imbraca un tub de cauciuc cu para pentru
pomparea aerului prin eter. Aerul cu vapori de eter sunt inldturati prin celalalt
stut (pentru ca vaporii de eter sd nu nimereasca In camera se recomanda ca aerul
evacuat sa fie trecut printr-un borcan cu apa). In urma evaporrii eterului vasul
se raceste. Aceasta provoaca aparitia rouai pe suprafata slefuita a vasului;

— dupa indicatiile termometrului se determind temperatura 7, la aparitia
roudi si z, la disparitia ei, dupd incetarea pomparii. Punctul de roud 7 se considera
media aritmetica a celor doud temperaturi;

— dupa valoarea punctului de roua, folosind tabelul (A19) din anexa se
determind presiunea partiala P a vaporilor din aer, iar dupa temperatura camerei
presiunea partiala P, a vaporilor saturati;

— cunoscand aceste marimi din relatia (6.2), se determind si valoarea umi-
ditatii relative;

— masurarile se repeta de trei ori si rezultatele obtfinute se introduc in tabe-
lul 6.1.

Tabelul 6.1

Nr. determ. t;,°C t,,°C t,,°C 0%
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Determinarea umiditati dupa punctul de roud poate fi efectuat si cu ajutorul
higrometrului electric. Principiul de functionare este acelasi ca si a higrometrului
Lambrecht, cu diferenta ca racirea se efectueazd nu prin evaporarea eterului,
ci in urma efectului Peltier in semiconductori (priv. lucrarea: Studiul efectelor
termoelectrice. Termometrul electric).

Determinarea umiditatii prin metoda psihrometrica

Psihrometrele sunt dispozitive, relativ simple, care servesc pentru determi-
narea temperaturii si umiditatii aerului.

Psihrometrul lui August (Fig. 6.2) constd din doua termometre identice:
,uscat” si ,,umezit”. Sunt astfel numite deoarece la unul dintre ele rezervorul
este infasurat cu tifon si mentinut permanent umezit.

Fig. 6.2 Fig. 6.3

Evident ca termometrul umezit, in urma evaporarii, va indica o temperatura
mai joasd, in raport cu termometrul uscat. Cu cat umiditatea aerului din jur va
fi mai micd, cu atdt evaporarea va fi mai intensiva si diferenta de temperaturi
indicate de termometre va fi mai mare. Aceasta diferenta de temperaturi poate fi
tradusa in valoarea umiditatii relative a aerului, utilizand tabelul 6.2.

Totusi, in prezenta cetii, cand temperatura aerului are o valoare mai mica
de 0°C, pot sa apara si situatii inverse. Diferenta de temperatura dintre cele
doua termometre (diferenta psihrometricd) este cu atdt mai mare, cu cat aerul
este mai uscat, iar evaporarea va fi mai intensd. Cand umezeala aerului are
valori apreciabile, evapotranspiratia se reduce mult sau nu se mai produce, iar
temperaturile citite la cele doud termometre sunt apropiate ca valoare.
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Tabelul 6.2
. | Diferenta dintre indicatiile termometrelor, °C
ermometru
uscat, °C 1 ‘ 2 ‘ 3 “ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 “ 8 ‘ 9
Umiditatea relativa, %

10 88 76 65 54 44 34 24 14 5
12 89 78 68 57 48 38 29 20 11
14 89 79 70 60 51 42 34 25 17
16 90 81 71 62 54 45 37 30 22
18 91 82 73 65 56 49 41 34 27
20 91 83 74 66 59 51 44 37 30
22 92 83 76 68 61 54 47 40 34
24 92 84 77 69 62 56 49 43 37
26 92 85 78 71 64 58 51 46 40
28 92 85 78 71 64 58 51 46 40
28 93 85 78 72 65 59 53 48 42
30 93 86 79 73 67 61 55 50 44

Importanta umidititii in practica medicala si farmaceutica

Una dintre caracteristicile importante ale aerului atmosferic este umiditatea
lui. Umiditatea aerului influenteaza esential atat asupra materiei anorganice, cat
si asupra materiei vii. De continutul vaporilor de apa in atmosferd (umiditatea)
depinde functionarea normald si protejarea contra coroziunii a dispozitivelor
si aparatelor tehnice utilizate in diverse domenii. In anumite limite trebuie
mentinute atat valorile de temperatura, cat si cele de umiditate in depozitele de
pastrare a substantelor chimice. In farmacii datorita umiditatii are loc stabilirea
regulilor de baza in ceea ce priveste depozitarea medicamentelor in vederea
asigurdrii mentinerii stabilitatii fizico-chimice si implicit a eficientei produselor
farmaceutice aflate in gestiunea farmaciei.

Umiditatea aerului are importantd deosebitd in activitatea vitald a orga-
nismului, deoarece in mare masura influenteaza asupra vitezei de evaporare de
pe suprafata lui.

Evaporarea de pe suprafata alveolelor din plamani depinde de umiditatea
absoluta a aerului, deoarece aerul expirat din plamani este aproape de starea de
saturatie la temperatura de circa 30°C. Cantitatea de vapori care saturd aerul
in plimani depinde de umiditatea absoluti a aerului inspirat. in urma studiilor
pe durata mai multor ani, s-a ajuns la concluzia ca pentru zona Europeana o
umiditate relativ confortabild se situeaza intre 40% si 60%.
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Experiment demonstrativ. Modelul higrometrului cu fir de par

Cu exactitate, practic satisfacdtoare, umiditatea relativa poate fi determinata
si cu ajutorul higrometrului cu fir de par.

Principiul de functionare se bazeaza pe proprietatea higroscopica a parului.
Datoritd prezentei cavitatilor microscopice in inveligul exterior, firul de par lipsit
de grasime adsoarbe vapori de apa, ceea ce provoacd alungirea lui. Evident ca
alungirea depinde de umiditatea aerului inconjurator.

Aceastd proprietate a parului este usor de vizualizat folosind un model
didactic, reprezentat in Fig. 6.3. El este confectionat dintr-un suport din material
plastic. In calitate de element, sensibil la variatia umiditatii aerului, serveste un
fir de par degresat /, care este fixat in partea de sus a dispozitivului 2, trecut
peste scripetele 3 si intins de greutatea 4. De scripete este fixat acul indicator
5. Variatia umiditatii aerului modifica lungimea firului, ceea ce impune rotirea
scripetelui si deplasarea respectiva a acului indicator pe scala gradata.

Pozitia inifiald a acului indicator pe scala gradatd corespunde umiditatii
relative a aerului din laborator.

In continuare, pe suportul modelului se plaseazi batist bine umezit (la
temperatura camerei) si modelul se acopera integral cu un capac din sticla
organica transparentd. Deplasarea acului indicator va reflecta cresterea treptata
a umiditatii, in spatiul izolat de mediul inconjurator. La inlaturarea capacului si
a batistului umezit, acul indicator, in decurs de cateva minute, revine in pozitia
initiala, adecvata umiditatii relative a aerului din laborator.

Mentiondm cd higrometrul cu fir de par este bine-venit si in cazul cand
temperatura aerului este negativa.

Exercitii:
1. Un litru de aer la presiunea normald si temperatura de 50°C are masa
egald cu 1,04g. Care este umiditatea absoluta a aerului?
a)~ 0,62 kg/m’, b) = 0,82 kg/m’;
¢) = 0,062 kg/m?; d) = 0,0062 kg/m?®.

2. La temperatura de 60°C presiunea partiald a vaporilor din aer este 14 kPa.
Care este umiditatea absolutd?

a)9,1-102kg/m?, b) 9,25- 102 kg/m’;

¢) 9,52 102 kg/m?, d) 9,02 10 kg/m°.

3. Intr-un vas se afld aer cu umiditatea relativa 60% la temperatura de 10°C.
Care va fi umiditatea relativa a aerului daca volumul lui se va micsora de trei ori,
iar temperatura se va mari pana la 100°C?

a) ~ 9,2%; b) 9,6%;

c) 2,4%; d) 2,9%.
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Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind presiunea osmotica,
Studiul dispozitivelor pentru determinarea presiunii osmotice;
Evidentierea fenomenelor celulare, dependente de osmolaritatea mediului;
Evaluarea dimensiunilor celulare;
Familiarizarea cu importanta osmozei in practica medicala.

Notiuni teoretice

Difuzia este un proces de amestecare spontan initiat a particulelor diferitor
substante. Osmoza reprezintd un caz particular al difuziei avand ca element
obligatoriu 1n acest proces membranele semipermeabile sau selectiv permeabile.
Membranele care permit trecerea moleculelor de solvent, insa nu permit trece-
rea moleculelor substantei dizolvate (solvitului) se numesc semipermeabile.
Admitem ca o astfel de membrand separd doud compartimente cu solutii de
concentratii diferite (Fig.7.1.a). Datoritd miscarilor de agitatie termica va avea
loc difuzia solventului din compartimentul cu solutia mai diluatd catre cel cu
solutia mai concentrata (Fig.7.1.b). Acest tip de difuzie se numeste osmozd.

Considerand cazul in care membrana semipermeabild separa solventul pur
de solutie, solventul tinde sa se deplaseze spre solutie. Presiunea necesara pentru
a impiedica transportul solventului catre solutie poartd numele de presiune
osmotica a solutiei (Fig.7.1.c).

Bratul stang  Bratul drept Presiunea aplicata

Membrana Solutie Migrarea apei
semipermeabila
a) b) c)
Fig. 7.1

Prin urmare, presiunea osmotica reprezinta forta F ce actioneaza asupra
suprafetei solutiei S, pentru a mentine in echilibru solventul si solutia, care sunt
separate printr-o membrana semipermeabila.
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Organismele vii contin apa In proportie de 50-90% din greutatea lor totala.
In apa se afla dizolvate diferite substante, alcituind o solutie. Membranele
celulelor vii, fiind selectiv permeabile, lasd sd treacd apa si diferite substante
in functie de necesitatile metabolice. Chiar si In cazul concentratiilor mici,
presiunea osmotica poate primi valori esentiale. In diverse celule de provenienta
vegetala valorile ei pot fi de 5-20 atmosfere, asigurand patrunderea apei din
sol la Tndltimi mari (bundoard, pana la varfurile copacilor). Actiunea presiunii
osmotice o simt inotatorii, cand deschid ochii sub apa (mai ales in apa dulce),
presiunea intraoculara se mareste din cauza patrunderii apei prin cornee.

Legitatile la care se supune presiunea osmoticd in mare masura confirma ca
ea este similara presiunii gazelor perfecte.

— Legea concentrafiei. Presiunea osmoticd P . a unei solutii diluate la
temperaturd constantd (pentru solutii neutre) este direct proportionala cu
concentratia molara CY:

P =K, C"

unde K, e o constantd care se exprima in N-m/mol. Aceasta relatie este
valabild numai in cazul solutiilor neutre. Atunci cand avem solutii electrolitice
P =K,C%=iC" unde i este coeficientul de ionizare Van’t Hoff (vezi Biof.

os

Med. Prel., D. Croitoru si altii, Chisinau, 2013).

— Legea temperaturii. Presiunea osmotica P, a unei solufii diluate la con-
centratie constanta este direct proportionald cu temperatura absoluta 7:
P =K.T
unde K este o altd constantd care se exprima in N-m 7/ °K.

— Legea lui Van’t Hoff. Presiunea osmotica nu depinde nici de natura
solventului, nici de natura substantei dizolvate, depinzand numai de numarul
de particule (molecule si ioni) n unitate de volum. Din legile osmozei rezulta
ca presiunea osmotica poate fi calculata conform legii Mendeleew-Clapeyron:

P _V=vRT (7.1)
unde: V este volumul ocupat de solutie; R — constanta universald a gazelor; 7'—
temperatura absolutd; v — numarul de moli. Din relatia (7.1) obtinem:

RT
P = VV — CMRT (7.2)

os

unde: C" este concentratia molara (numarul de moli in unitatea de volum).
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— Legea lui Dalton. Presiunea osmotica totald a unui amestec de solutii
este egald cu suma presiunilor osmotice a fiecarei solutii in parte, tinand cont ca
fiecare substanta dizolvata isi are presiunea osmotica proprie, ca §i cum s-ar afla
singura 1n Intreaga cantitate de solvent.

Poion = Posioa TP (7.3)

La temperaturi si concentratii molare egale, presiunea osmoticd a doud
solutii diferite, care au solventul comun, este aceeasi. Aceste solutii se numesc
izotonice. Mediul cu presiunea osmotica mai micd, in raport cu un alt mediu,
se numeste hipoton, iar cu o presiune osmotica mai mare — hiperton. Solutiile
aduse 1n contact, prin intermediul unei membrane semipermeabile, dau nastere
unui flux de solvent, orientat intotdeauna spre mediul hipertonic.

Pentru prima data fenomenul de osmoza a fost observat de Nollet in 1748.
Studiul mai profund i apartine lui Dutrochet.

+..+P

o0s 2 sol os n sol

Dispozitive utilizate pentru masurarea presiunii osmotice

Tub gradat
Solutie
concentrata

Presiunea
osmotica

7

Membrana
semipermeabila

S

Fig. 7.2

Dispozitivele utilizate pentru evidentierea si masurarea presiunii osmotice
se numesc osmometre. in (Fig. 7.2) este reprezentat osmometrul Dutrochet,
confectionat dintr-un vas de sticla, al carui fund este inlocuit cu o membrana
semipermeabili (vezica urinard de porc sau celofan). In partea superioara vasul
se prelungeste cu un tub gradat cu diametrul mic. In osmometru se introduce o
solutie de zahar pana la nivelul inferior al tubului vertical si se scufunda intr-un
vas cu apa distilata, care trebuie sa fie la acelasi nivel cu al solutiei din interior.
Conform procesului de osmoza, solutia diluata (mediul hipoton) va trece prin
membrana semipermeabild spre solutia mai concentratd (mediul hiperton) si
lichidul din vasul interior va urca incet in tubul capilar. Iniltimea maxima a
coloanei determind presiunea osmotica a solutiei.
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Deplasarea solventului catre solutie inceteaza cand presiunea hidrostatica,
aparutd in urma denivelarii cu A, este egala cu presiunea osmotica a solufiei:
P, = pgh.

Exista si o serie de metode indirecte de masurare a presiunii osmotice,
bazate pe procedee de determinare a concentratiei molare a solutiilor, dupa
care se calculeaza presiunea osmotici. In biologie cea mai utilizati metoda este
crioscopia (concentratia molard se determind dupd punctul de solidificare al
solutiei). Coborarea punctului de solidificare al unei solutii este proportionala
cu numarul de molecule dizolvate 1n unitatea de volum a ei, deci cu concentratia
sa molara C":

At=t —t =KC" (7.4)
unde: 7, este temperatura de congelare a solventului pur; ¢, — temperatura de
congelare a solutiei; K — constantd caracteristica solventului (exemplu pentru apa,
K = 1,86). Relatia (7.4) reprezinti legea lui Raoult. in acelasi timp, presiunea
osmotica e si ea proportionald cu valoarea concentratiei

P =RCMT (7.5)
Facand raportul celor doua relatii (7.4 si 7.5) se obtine:
p -RT,, (7.6)
os K

Substituind valorile numerice ale constantelor (R si K), la 0°C, pentru
solutiile apoase obfinem:
P =122-10° At N/m?

Determinarea punctului crioscopic al solutiei se face cu ajutorul crioscopului
Beckmann (Fig.7.3).

Fig. 7.3. Crioscopul Beckmann

1 - eprubetd cu solutie investigata; 2 — eprubetd, 3 - vas cu amestec racitor;
4 — termometrul Beckmann; 5 — bara magnetica; 6 — magnet; 7 - solutia investigata.
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Crioscopul Beckmann este prevazut cu un vas 3 confectionat din sticla, in
care se introduce amestecul ricitor (gheata si sare). In acest amestec se introduc
doua eprubete din sticld, coaxiale /, 2. Eprubeta interioara / este prevazuta cu
doua brate laterale si pe axa cu un dop perforat prin care se introduce in interior
termometrul Beckmann 4. Stratul de aer dintre cele doua eprubete permite o
racire lenta a solutiei 7. Starea de suprafuziune se realizeazd agitdnd cu o bara
magnetica 5, pusa in miscare de rotatie cu ajutorul unui magnet 6 in forma de
potcoava. Magnetul este fixat pe axa unui motor electric, alimentat la reteaua de
curent. Termometrul Beckmann are o scara redusa, divizata in sutimi de grad.

Punerea in evidenta a fenomenelor celulare, dependente de
osmolaritatea mediului

Pentru a pune in evidenta modificarile de volum ale celulelor, cauzate de
diferenta de concentratii a mediilor intracelular si extracelular, se utilizeaza
microscopul optic. In mediile hipotonice apa patrunde prin endosmozi in
interiorul celulei, producand turgescentd la celulele vegetale. Aceastd marire de
volum este limitatd de peretele celulozic, rigid in raport cu membrana plasmatica
a celulei vegetale (Fig.7.4.a). In solutia izotonica (Fig.7.4.b) celula nu sufera
modificari.

In mediile hipertonice apa iese din celule, provocand separarea celor doui
membrane la celulele vegetale, fenomen numit plasmoliza (Fig.7.4.c). Celula
se micsoreaza (se zbarceste) si membrana plasmaticd se desprinde de invelisul
celulozic. Fenomene analoge au loc si in cazul celulelor animale.

Solutie hipotonica Solutie izotonica Solutie hipertonica

HO  HO H,0

Hemoliza Normala
H,0 H,0 H,0
Turgescenta Normala
a) b)
Fig. 7.4
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Aparate si materiale:

Microscop binocular, inzestrat cu micrometru ocular §i micrometru obiectiv;
4 lame de sticla; 4 lamele; 3 vase Petrei; 20 ml solutie NaCl izotonica; 20 ml
solutie NaCl 20% (solutie hipertonica); 20 ml apa distilatd (mediu hipotonic);
3 pipete Pasteur; tifon; xilol; lama de ras; 6-8 frunze de Elodeea canadienis sau
de Valisneria spiralis.

Modul de lucru:

— 1n cele 3 vase Petri se toarna cate 20 ml, respectiv, apa distilata, solutie
NaCl izotonica si solutie NaCl hipertonica. in fiecare vas Petri se pun cateva
frunzulite de alga. Se lasa astfel 30 min., dupa care se examineaza la microscop
cate o frunza din fiecare mediu;

— pentru a fi examinata la microscop frunza de Valisneria spiralis se sectio-
neazd in grosime cu lama de ras, pentru a obtine un fragment cat mai trans-
parent. Frunzele de Elodeea canadienis nu necesita sectionare, deoarece sunt
transparente;

— la acest subpunct al lucrarii vom urmari doar aspectul morfologic al
celulelor vegetale din cele trei medii, urmand sa masuram diametrele lor.

Principiul metodei consta in compararea obiectului de masurat prin supra-
punerea peste imaginea sa microscopica a unei scarii gradate etalonate in pre-
alabil;

— micrometrul obiectiv este o lamd de sticld in centrul céareia se afld un
segment de 1 mm divizat In 100 parti egale (pretul unei diviziuni este de 0,01 mm
sau 10 um);

— micrometrul ocular este un disc de sticld, pe care sunt trasate diviziuni
echidistante sub forma de retea;

— pe platina microscopului se asaza micrometrul obiectiv. Micrometrul ocular
se introduce Intr-unul din ocularele microscopului. Sistemul ocular cu micro-
metrul ocular se introduce in tubul optic. Se manevreaza suruburile de reglare
astfel, incat in campul de vedere sa se obtind imaginile suprapuse si clare ale
celor doud micrometre;

— se noteaza cate diviziuni ale micrometrului obiectiv corespund unui patrat
al micrometrului ocular, iar cunoscand valoarea unei diviziuni a micrometrului
obiectiv (10 um), se determind cafi microni reprezintd latura unui patrat al
micrometrului ocular;

— micrometrul obiectiv se inlocuieste cu o lama, pe care se afla fragmentul
de frunza din mediul izotonic. Pentru 10 celule se noteaza respectiv cate patrate
din reteaua ocularului se suprapun pe diametrul longitudinal si transversal al
fiecareia;

—se procedeaza la fel pentru acelasi numar de celule cu fragmente de frunze
din mediile hipotonic si hipertonic;
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— cunoscand dimensiunile unui patrat al micrometrului ocular, se transfera
in um valorile pentru diametrul longitudinal si transversal al celulelor masurate;
— rezultatele experimentale se introduc in Tabelul 7.1.

Tabelul 7.1
Mediul hipotonic Mediul izotonic Mediul hipertonic
Nr. Diametrul | Diametrul | Diametrul | Diametrul | Diametrul | Diametrul
celulelor | jongitudinal | transversal | longitudinal | transversal | longitudinal | transversal
(um) (um) () (um) (um) ()
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Valorile
medii

Importanta osmozei in practica medicala

Presiunea osmotica este factorul important, care asigura mentinerea volu-
mului §i in consecintd — arhitectura celulard, integritatea morfologica si func-
tionala a celulelor.

Osmoza intervine in schimbul de substante dintre organisme si mediul
ambiant, dintre celule si mediul extracelular.

Determinarea punctului crioscopic poate oferi informatie despre concentra-
tia moleculara a serului sanguin sau a altor lichide biologice. Calculul presiunii
osmotice permite studiul functionarii diferitor sisteme fiziologice. Comparand
presiunile osmotice ale diferitor lichide biologice in stare normala si patologica,
se pot urmari anumite aspecte ale metabolismului hidro-electrolitic, a functiei
renale etc. Trecerea unor substante intre compartimentele vascular si intracelular
are loc sub influenta diferentei de presiune pe ambele parti ale peretelui capilar.
Volumul celulei variaza in functie de concentratia mediului extracelular.
Aceastd variatie oferd un model pentru studiul fenomenelor de permeabilitate
amembranelor celulare.
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Osmoza are o importantd destul de mare pentru procesul de dializa si
hemodializa. Prin dializa se elimind din organism reziduurile si fluidele pe
care rinichii nu sunt capabili sa le elimine. De asemenea, dializa are rolul de
a mentine echilibrul organismului, corectand nivelurile diferitor substante toxice
din sange. Fara dializa toti pacientii cu insuficienta renald completa ar muri din
cauza acumuldrii toxinelor in circuitul sanguin. Procesul de dializa are loc cu
ajutorul aparatului de dializa (Fig.7.5).

Sangele intra Filtru de baza

Sectiunea

Eliminarea transversala

toxinelor

Membrana
<«— din fibre
tubulare

Intrarea lichidului

pentru dializa = O

lesirea sangelui

Pompa pentru sange
Vena

Artera —_ s
Lichid pentru dializa

folosit

Detector pentru aer Lichid pentru dializa

Fig. 7.5. Procesul de dializa

Exerecitii:
1. Solutiile se numesc izotonice daca:
a) au aceeasi temperatura si solvent comun;
b) la aceeasi temperatura au concentratii molare egale;
¢) au aceeasi concentratie molara si acelasi solvent;
d) la aceeasi temperaturd au concentratie molard egala si solventul comun.
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2. Presiunea osmotica creste:

a) proportional cu temperatura pana la 40°C;

b) proportional cu (1 + af) numai pana la o anumita temperatura;
¢) invers proportional cu (1 + at);

d) invers proportional cu temperatura.

3. Presiunea osmoticd a sangelui omului este 0,77 Mpa. Cati moli de NaCl
trebuie sa contina solutia fiziologica izotonica in 200 ml apa la temperatura de
37°C?

a) 0,18 mol/l; b) 0,16 mol/l; ¢) 0,18 mol/l; d) 0,14 mol/l.

4. In solutie izotonica de NaCl hematiile au formi de disc biconcav cu
aria suprafetei 160 mm? si volumul 85 mm?. Intr-o solutie hipotonica datorita
osmozei ele capatd forma sfericd, pastrand aceeasi arie a suprafetei. De cate ori
se mareste volumul hematiilor?

a)de2,2ori; b)de3,4ori; c)de2,6o0ri; d)de2,4ori.

5. Calculati presiunea osmotica la 27°C a unei solutii apoase care contine
9¢g de glucoza i 2,92 g de NaCl pe litru (M, = 8,5, M = 180).

Raspuns: 373,5-10 Pa.

glucoza
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8. DETERMINAREA CONCENTRATIEI UNOR
ELECTROLITI PRIN METODA
CONDUCTOMETRICA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind metoda conductometrica,

e Familiarizarea cu elemente constructive si principiul de functionare a
puntii lui Kohlrausch si a conductometrelor electronice;

e Determinarea conductivitatii solutiilor cu concentratii cunoscute si trasa-
rea curbei de etalonare;

e Determinarea concentratiilor solutiilor necunoscute cu ajutorul curbei de
etalonare.

Notiuni teoretice

Curentul electric este definit ca o miscare ordonata a purtatorilor de sarcina
electrica intr-un mediu care poate fi solid (ex., metal), lichid (ex., solutia unui
electrolit).

Proprietatea unor corpuri de a permite trecerea curentului electric sub acti-
unea unui camp electric exterior se numeste conductibilitate electricd. In cazul
conductorilor de ordinul I (metalele), purtatorii de sarcina sunt electronii, iar in
cazul conductorilor de ordinul II (electroliti), purtdtorii de sarcina sunt ionii po-
zitivi (cationii) si ionii negativi (anionii). Este de mentionat ca in acest caz trans-
portul sarcinilor electrice se realizeaza concomitent cu un transport de substanta.

Rezistenta unui conductor electric reprezinta forta pe care acesta o opune la
trecerea curentului electric si este direct proportionald cu lungimea sa si invers
proportionala cu sectiunea. Rezistenta electrica R este redata de relatia:

[
R=c—, 8.1
S (8.1)

unde / este lungimea conductorului si § este sectiunea conductorului, iar p este
rezistivitatea sau rezistenta specifica. Unitatea de masurd in SI a rezistentei este
Ohm (Q). Marimea inversa rezistentei electrice G se numeste conductantd elec-
tricd si se exprima prin relatia:
G=1
R
Unitatea de masura in SI este Siemens (Q).
Rezistivitatea p reprezintd rezistenta electricd in Ohmi a unui cub cu latura
de 1 cm, dintr-o substanta solida sau solutie, atunci cand tensiunea se aplica pe
doud fete opuse ale sale. Se exprima in Ohmi x cm (- c¢m). Marimea inver-
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sa rezistivitatii se numeste conductivitate (conductibilitate electrica specifica),

aceasta se exprima prin relatia:
1

= (8.2)

Unitatea de masura in practica se exprima in Q'-cm ' sau in S.I. in S/m
(Siemens pe metru).
Tinand cont de relatia (8.1) si (8.2) pentru conductantd rezulta relatia:
S
G= ;(7 (8.3)

Evident cd conductanta depinde de natura substantei, temperaturd, iar in
cazul solutiilor si de concentratie.

Conductivitatea electrolitilor creste o datd cu ridicarea temperaturii, precum si
la cresterea concentratiei solutiilor, insa pana la un anumit maxim dupa care scade.

Apa foarte purd conduce extrem de putin curentul electric, urmele unor im-
puritati ca CO, din atmosfera sau substantele dizolvate din sticla maresc conduc-
tibilitatea ei. Pentru a fi folosit ca solvent pentru determindri de conductibilitate,
apa trebuie purificata in mod deosebit si pastrata in vase de argint.

Substantele lichide neionice, perfect pure ca HCI, SO,, NH, conduc extrem
de putin curentul electric. Daca in aceste lichide se dizolva electroliti, acestia
conduc curentul electric, dar in mai mica masura decat in solutii apoase.

Metode de determinare a conductivitatii electrolitilor

Metodele experimentale de determinare a conductivitatii solutiilor de elec-
troliti se rezuma practic la determinarea rezistentei acestora. In acest scop, este
folosita puntea Kohlrausch, care reprezintd o punte Wheatstone modificata prin
inlocuirea sursei de tensiune continud cu o sursa de tensiune alternativa, si una
din rezistente cu celula de masura (Fig. 8.1).

R R

N B
Q&
~

Fig. 8.1. Puntea lui Kohlrausch
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unde: R —rezistena solutiei din celula de mdsura; R, si R, —rezistente variabile;
R, —rezistentd cunoscutd. Schema este alimentata cu curent electric alternativ de
1000 Hz, pentru a evita polarizarea electrozilor. Variind marimea rezistentelor
R, si R, puntea se echilibreaza, galvanometrul semnalizeaza lipsa curentului.

- - . R R
In aceste conditii are loc relatia: — = —= , de unde
1 3

R
R=R, =%
Ry
Cunoscand rezistenta R, se determind conductivitatea solutiei prin relatia:
/
=— 8.4
xX= (8.4)

unde / este distanta dintre electrozii din celula de masura; s — suprafata electro-
. [ - . C
zilor. Raportul — poarta numele de constanta celulei de mdsura.
S

In cazul conductometrelor electronice, ansamblul electrozilor este separat
de celula de masura, putand fi introdusi in orice vas. Trei electrozi, cu forma
unor inele din platind platinata, sunt montati pe o bagheta de sticla si introdusi
intr-un tub confectionat din rasind epoxidicd. Doi electrozi marginali sunt legati
impreuna, constituind un ,,singur* electrod, electrodul din mijloc constituind al
doilea electrod.

In determinarile experimentale de precizie este important a se mentine o
temperatura constanta.

Solventul cel mai utilizat la prepararea solutiilor de electrolit fiind apa, este
important a folosi o apa cat mai pura.

Determinarea conductivitatii solutiilor de electroliti

In vederea determinarii conductivitatii solutiilor de electroliti este necesara
cunoasterea constantei celulei de masurare, adica a raportului //S.

Experimental, constanta celulei de masurare se determina cu ajutorul unei
solutii de electrolit cu conductivitate cunoscuta, de obicei KC/ 0,01+1 mol/Il.
Conform relatiei (8.2), constanta celulei de masurare este:

L YR = K (8.5)
S G

in care R, ¢, G sunt, respectiv: rezistenta, rezistivitatea, conductanta solutiei de
clorura de potasiu de concentratie cunoscutd, de exemplu 0,1 mol/litru. Cunos-
cand K din tabele si determinand R, sau direct G, se calculeaza constanta celulei
cu ajutorul relatiei (8.5).
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Practic se procedeaza astfel:

— In laborator se foloseste un conductometru electronic previzut cu un an-
samblu de electrozi din platind platinata (Fig.8.2). Dupa pornirea conductome-
trului, se procedeaza la etalonare conform instructiunilor de lucru.

— Celula de conductantd se imerseaza in solutia de clorura de potasiu
0,1 mol/litru aflata intr-un pahar de 50—-100 mL, astfel ca nivelul solutiei sa
depaseascd cu 5 mm orificiul din tubul protector. Dupa stabilizarea valorii
indicate se citeste direct valoarea lui G.

—

Fig. 8.2. Conductometru

— Inainte si dupa fiecare determinare, celula de conductanti se spala prin
cufundare repetatd intr-un pahar cu apa distilatd si prin introducerea unui jet de
apa distilata cu piseta prin orificiu.

— Cunoscand constanta celulei de conductanta si determinand experimental
conductanta unor solutii de electrolit G, se poate calcula conductanta specifica a
acestora cu relatia:

K=G-C (8.6)

— Se determind conductivitatea pentru urmatorii electroliti: acid sulfuric,
acid clorhidric sau acid acetic. Determinarile se fac pentru 6+ 8 dilutii cuprinse
intre 1 si 107 mol/litru, care se obtin prin diluari succesive ale solutiilor con-
centrate. Este foarte important ca electrozii sa fie in prealabil foarte bine spalati
cu apa distilata.

Ordinea de determinare a conductantei este de la solutiile mai diluate spre
cele mai concentrate, elimindndu-se astfel spalarile intermediare ale electrozilor.

— In vederea excluderii erorilor datorate conductantei solventului, la dilutii
mari, este necesar sd se determine conductanta apei distilate folosite la prepara-
rea solutiilor (G) 11,0» Care se scade din valoarea conductantei solutiei studiate (G),,

determinatd experimental. Conductanta reala a electrolitului este:
G=(G),— (G)H20 (8.7)
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— Valoarea corecta pentru (G)y; o se obfine prin spalari repetate, pana cand
doud determindri consecutive dau aceeasi valoare pentru conductanta apei dis-
tilate.

— Dupa terminarea determinarilor, electrozii se spala cu apa distilata.

— Conductanta molara a solutiilor de electrolit se calculeaza cu ajutorul
relatiei:

X

N

G=KV =

unde, V este volumul solutiei in care se gaseste dizolvat un mol de electrolit; CY —
concentratia echivalentd (normald) a electrolitului, mentiondm ca concentratia
echivalentd reprezintd numarul de echivalenti de solvit la un litru de solutie.
Un echivalent (Eq) reprezinta cantitatea de substanta care contine N, de sarcini
electrice elementare (vezi Biofizica. Prelegeri, D. Croitor si altii, pag. 42); G —
conductanta molara, K — conductanta specifica.

— Rezultatele experimentale se prezinta in tabelul 8.1:

Tabelul 8.1
Solutia Concentratia (Eq/l) Conductanta (puS/cm)
Apa distilata -
Apa de la robinet -
Solutia 1 0,1
Solutia 2 0,2
Solutia 3 0,3
Solutia 4 0,4
Solutia 5 0,5
Solutia 6 X,
Solutia 7 X,

Folosind datele din tabelul 8.1, se traseaza un grafic care poara denumirea
de curba de etalonare si care reprezinta variatia conductantei (G) in functie de
concentratie (C"). Curba de etalonare serveste la determinarea unor concentratii
necunoscute.

Aplicarea determinarilor conductometrice in medicina

Metoda conductometrica este o0 metoda de laborator putin costisitoare, ce
poate fi utilizatd pentru controlul puritatii si determinarea concentratiei diverse-
lor solutii de interes medical. Nu este o metoda selectiva, ea permitand doar o
evaluare globald a concentratiei ionilor din solutie.
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In practici se pot masura conductivititi in intervalul 20—200 000 xS/cm,
cu aparate ce respectd normele de metrologie legala. In industria farmaceutica,
prin metoda conductometrica se verifica puritatea apei utilizate ca solvent me-
dicamentos.

In Tabelul 8.2 sunt prezentate valorile conductivitatii apei la 25°C in functie
de puritatea ei:

Tabelul 8.2
Api purd 0,055 uS/cm
Api deionizatd 1 uS/cm
Api de ploaie 50 uS/em
Api potabild 500 uS/cm
Apa uz industrial 5 mS/em
Apa de mare 50 mS/cm

In laborator conductometria poate fi utilizata si pentru titrarea substantelor.
O metoda de investigare medicald este tomografia electrica de impendanta, ce
analizeazd conductivitatea si permitivitatea electrica a tesuturilor. Se poate uti-
liza in depistarea embolilor pulmonari.

Majoritatea tesuturilor (exceptie facand tesutul nervos si muscular) pot fi
considerate izotrope din punct de vedere electric, putdndu-se determina valoarea
rezistivitatii lor. Orice alterare a structurii normale a tesutului se poate reflecta
printr-o modificare a rezistivitatii sale electrice.

Exemple de valori normale ale rezistivitatii unor tesuturi umane sunt date
in Tabelul 8.3:

Tabelul 8.3

Tesut Rezistivitate (- m)
sange integral 1,6
plasma 0,7
lichid cefalorahidian 0,7
tesut adipos 25

tesut 0sos 158-215

creier 5,8
ficat 7
plaman 20

e
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Exercitii:
1. Care este valoarea normala a rezistivitatii plasmei la 37°C?
a)25Q-m b)0,7Q-m ¢c)7Q'm
d)20Q-m e)2Q-m

2. Care dintre afirmatiile de mai jos este corecta?

a) conductometrele sunt aparate destinate masurarii conductantei electrice;
b) conductanta este o marime fizica adimensionald;

¢) conductometria cuprinde metode electrochimice de analiza a conducti-

bilittii ionice a solutiilor de electroliti;
d) un camp electric determina migrarea ordonata a purtatorilor de sarcina
electrica;
e) conductanta este o marime fizicd direct proportionala cu rezistenta

electrica.

3. Identificati raspunsul corect:

a) electrolitii sunt substantele ale caror solutii conduc curentul electric;

b) prin dizolvarea In apa a unui electrolit, moleculele sale nu disociaza;

c) electrolitii tari se gasesc in solutii apoase in exclusivitate sub forma
ionica;

d) disocierea in apd a unui electrolit da nastere unor ioni negativi, numiti
cationi, respectiv, unor ioni pozitivi numiti anioni;

e) solutia unui electrolit slab se prezinta sub forma unui amestec de molecu-
le nedisociate si ioni.

4. Definiti conductanta unui mediu:
D G=p-7;

b) Conductanta unui mediu este valoarea inversa rezistentei electrice a
acelui mediu;

1
¢) G= F;
d) Conductanta unui mediu este o marime fizicd adimensional;
1
e) G=—.
R

5. Intr-un experiment uzual de conductometrie, in solutia de electrolit stu-
diata se introduc doi electrozi intre care se aplica o diferentd de potential elec-
tric. Care dintre afirmatiile de mai jos sunt adevarate?
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a) datorita valorii mari a permitivitatii electrice relative a apei, fortele de
atractie electrostatica dintre ionii ce compun moleculele electrolitului cresc, prin
urmare, molecula devine mai stabila si nu disociaza;

b) moleculele electrolitului se scindeaza in ioni, care, la randul lor, nu sunt
afectati de campul electric generat intre cei doi electrozi;

¢) lonii pozitivi (anionii) rezultati din disocierea electrolitului vor migra
catre electrodul pozitiv;

d) in contact cu solventul, electrolitul se va desface in ioni, particular cu
sarcina negativa migrand in campul electric catre electrodul pozitiv;

e) purtatorii de sarcind rezultati din disocierea electrolitului vor fi antrenati
de campul electric, fiecare migrand catre electrodul de semn contrar sarcinii sale
electrice.

6. Care este unitatea de masura a conductantei?
a) ohm b) ohm X cm c) Siemens
d) 1/Siemens e) volt

7. Selectati varianta corecta referitor la rezistenta electricd a unui conductor:

a) dependenta rezistentei electrice de materialul conductor este asigurata de
o constantd de material numita rezistivitate;

b) depinde inversul proportional de aria sectiunii transversale a conduc-
torului;

¢) variaza direct proportional cu conductanta electrica,

d) depinde de natura materialului din care este confectionat conductorul
printr-o constanta de material numita constanta celulei;

e) scade cu cresterea lungimii conductorului.

8. Alegeti raspunsul corect referitor la conductivitate:
a) se defineste ca inversul conductantei electrice;

b) este o marime fizica fara unitate de masura;

¢) se mai numeste si conductanta specifica;

d) se defineste ca inversul rezistivitatii;

e) se masoarain S.I.in Q- m .
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9. EFECTE ULTRASONORE 5
TEHNICI SI METODE UTILIZATE IN MEDICINA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind ultrasunetul;

e Studiul efectelor fizice si biologice ale ultrasunetelor;

e Realizarea unor demonstratii frontale, care reflectd importanta in practica
medicald a ultrasunetelor.

Notiuni teoretice

Sunetul reprezintd vibratii mecanice ale particulelor unui mediu elastic
(lichid, solid sau gazos), care se propagd sub forma de unde longitudinale cu
frecvente cuprinse intre /6 Hz si 20 KHz. Pentru a obtine sunetul este nevoie de
trei elemente principale: sursa, mediu de propagare si receptor. Tinand cont de
proprietatile fizice ale sunetului, se clasifica in: infrasunete, sunete si ultrasunete
(Fig. 9.1).

Animalele si ) .
n chimie Diagnoza
20Hz 20kHz l 2MHz l 200 MHz
W
Infrasunet Sunet Ultrasunet

Fig. 9.1. Diagrama sunetului

Infrasunetele sunt unde sonore cu frecventa sub 20 Hz. Aceste unde sonore
nu sunt receptionate de urechea umana, dar pot fi percepute de unele animale,
pasari sau pesti. Infrasunetele pot fi produse de explozii, seisme, avioane cu
turboreactie, furtuni, uragane. Ele sunt caracterizate de capacitatea acestora de
a acoperi distante mari si de a ocoli obstacole fard multa disipatie. Acestea sunt
utilizate Tn special In seismologie la studiul cutremurelor.

Ultrasunetele sunt undele sonore a caror frecventd este cuprinsa intre
2x107Hz si 10'° Hz. Producerea ultrasunetelor se realizeaza cu ajutorul dispozi-
tivelor numite transductoare piezoelectrice si transductoare magnetostrictive.
Producerea si receptionarea ultrasunetelor cu ajutorul transductoarelor piezo-
electrice are loc datoritd efectului piezoelectic direct si efectului piezoelectric
invers.

Transductorul piezoelectric se bazeaza pe efectul piezoelectric invers,
care constd 1n deformarea elasticd a unor cristale la aplicarea unei diferente
de potential intre fetele lor. Efectul piezoelectric direct consta in aparitia
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diferentei de potential electric pe fetele unor cristale, sub actiunea unei presiuni
din exterior (Fig. 9.3). Ca exemplu de astfel de cristale pot fi: cuarful, sarea
Segnette, unele materiale ceramice s.a.

Presiune
- — !

> 50
: s o )
Baterie " ]
Piezoelement
50
o i’% ]
Baterie

RRRRLRRKS

(KRR - \Yj _;@_' .
Fig. 9.2 Fig. 9.3

Aplicarea unei tensiuni electrice alternative (Fig. 9.4), determina compri-

mari si dilatari succesive ale cristalului, emitdnd unde acustice (ultrasunet).

Frecventa ultrasunetului produs cu ajutorul efectului piezoelectric invers este

egald cu frecventa curentului alternativ (v ;. cnet) = Viensiunea electrica)-

~
Piezoelectric l

In lipsa presiunii

T

N

Sursa de

. . curent alternativ. . )
In lipsa curentului In prezenta curentului

Fig. 9.4

Transductorul (emitatorul) magnetostrictiv se bazeazd pe modificarea
dimensiunilor unui corp feromagnetic, situat ntr-un cadmp magnetic exterior
(Fig. 9.5). Emitatorul magnetostrictiv este construit dintr-o bara feromagnetica
(Fig. 9.5), plasatd in interiorul unui solenoid, alimentat de curent electric alter-
nativ.

Bara se dilatd cand curentul electric din solenoid atinge valori maxime si
revine la dimensiunile initiale, cand valorile intensitatii curentului devin nule.
Astfel bara sufera alungiri la fiecare alternanta a campului magnetic (Fig. 9.5),
adica oscileaza cu o frecventa dubla in raport cu frecventa curentului electric

(vultrasunet) = (vtensiunea electrica )
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/\
us
| | :_—.-_-.-_-
Curent continuu Curent alternativ

Fig. 9.5

Receptionarea ultrasunetelor se face cu un dispozitiv (receptor de ultrasu-
nete) care functioneaza in baza efectului piezoelectric direct. Undele ultrasonore
duc la polarizarea cristalului piezoelectric i ca urmare la generarea campului
electric alternativ.

Propagarea undelor ultrasonore, prin medii elastice, are loc cu viteze ce de-
pind de elasticitatea si densitatea mediului, fiind cuprinse intre 3x10° m/s si
6x10° m/s. Avand o lungime de unda (1) mica (0,2 m si 0,3 m), ultrasunetele
se propaga sub forma de fluxuri inguste bine orientate. Propagarea ultrasunete-
lor este insotitd de fenomene de reflexie, refractie, difractie, interferenta si ab-
sorbtie a energiei transportate. Reflexia ultrasunetelor are loc la interfata dintre
doua medii cu impedante acustice diferite (vezi Biofizica Medicala. Prelegeri,
D. Croitoru, Chisinau, 2013, pag. 210). Impedanta acustica specificd a aerului
este de = 3 /07 ori mai mare ca impedanta acustica specifica a mediilor biolo-
gice. De aceea, daca emitatorul de ultrasunete va fi lipit de corpul omului, ultra-
sunetele nu vor patrunde in el, ci se vor reflecta de la stratul subtire de aer dintre
emitator si corpul omului (vezi reflexie interna totala in lucrarea ,,Determinarea
concentratiei unor solutii prin metoda refractometrica”). Pentru a exclude stratul
de aer, suprafata supusa ultrasonarii trebuie acoperita cu un strat de ulei, vase-
lina, apa etc.

Efecte fizice ale ultrasunetelor

Efectele fizice ale ultrasunetelor sunt: mecanice, termice, electrice, optice,
chimice. Din efectele mecanice fac parte: cavitatia, dispersia, precipitarea, de-
gazarea lichidelor, coagularea s. a.
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Cavitatia este un fenomen deosebit de complex urmat de efecte secundare
importante, apare la propagarea ultrasunetelor cu energii mari in lichide. Sursele
de ultrasunete pot emite oscilatii de energii considerabile (pana la 20 W/cm?)
si cu presiuni de zeci de atmosfere. In asa caz apar ruperi locale ale lichidului
cu aparitia unor cavitati initial vidate, dar care se umplu rapid cu gaze rarefiate
(provenite din gazele dizolvate) sau cu vaporii lichidului. In bulele formate pre-
siunea variaza cu zeci de atmosfere in ritmul impus de frecventa ultrasunetelor.
Fiecare zona a lichidului este supusa unor comprimari si dilatari succesive. Daca
frecventa proprie de rezonantd a cavitatii (care depinde in special de raza ei)
e mai mare decat frecventa ultrasunetelor, comprimarile si destinderile ntr-un
punct devin atat de puternice incat lichidele ,,se rup”. Se formeaza bule gazoa-
se mici, umplute cu vapori, care se dilata rapid, apoi revin la un volum extrem
de mic — implozie. Implozia dureaza (0,01—0,1 us), se desfasoara adiabatic si
duce la o crestere locala a temperaturii pana la ~/07°C. Ele provoaca unde de
soc cu presiuni pand la zeci de mii de atmosfere, care produc rupere de legéturi
chimice, provoaca ionizari si in cele din urma duc la distrugerea microstructurii
substantei.

Dispersia are loc la intensitafi si frecvente relativ mari. Iradierea cu ultra-
sunete permite formarea unor sisteme de dispersie, emulsii, aerosoli, hidrosoli.
Efectul are loc fiindca particulele substantei oscileaza cu amplitudini diferite, iar
in lichide, in special, datorita cavitatiei. Unda de soc din momentul imploziei
duce la o faramitare a particulelor substantei.

Fenomenul invers dispersarii este precipitarea, care apare la intensitati mici
ale ultrasunetelor. Sub influenta presiunii acustice miscarea particulelor se am-
plifica si duce la cresterea probabilitatii ciocnirilor si deci la formarea unor agre-
gate moleculare.

Cavitatile relativ stabile se unesc si se ridica la suprafata lichidului, emitdnd
gaze dizolvate, astfel avand loc degazarea lichidului.

Efectele termice se datoreaza energiei absorbite de cdtre substanta, depin-
zand de intensitatea si frecventa ultrasunetelor si de coeficientul de absorbtie al
substantei. Se manifesta la intensitafi mici prin ridicarea temperaturii fesuturilor
datorita transformarii energiei ultrasonore in caldura.

Efectele electrice constau in aparitia unei tensiuni alternative in lichid ca
urmare a oscilatiei particulelor purtitoare de sarcini electrice. La suprafata de
separatie intre doud medii se formeaza dublul strat ionic. In cavitati apar dife-
rente de potential electric intre peretii lor si pot produce descarcari electrice in
gazele rarefiate.
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Efectele optice constau In modificarea indicelui de refractie al substantei ca
rezultat al comprimarii si dilatarii succesive a mediului in care se propaga un-
dele ultrasonore. Se obtine o retea de difractie pentru raza de lumind, permitand
vizualizarea undei ultrasonore. Distrugerea bulelor in timpul cavitatiei e Tnsotita
uneori de emisia de radiatii ultraviolete.

Efectele chimice depind de temperatura mediului si de concentratia sub-
stantei. Sunt legate de cavitatie, constand in declansarea sau accelerarea unor
reactii chimice.

Efecte biologice ale ultrasunetelor

Efectele biologice depind de caracteristicile undei ultrasonore: intensitate,
frecventd, doza. Din punct de vedere al efectelor biologice ultrasunetele au fost
conventional divizate in trei grupe: de intensitate mica (0,5-1,5 W/cm?), de in-
tensitate medie (1,5-3 W/ecm?), de intensitate mare (3—10 W/cm?).

La intensitati mici tesuturile nu suferd schimbari morfologice, producan-
du-se numai modificari functionale. Apare un curent citoplasmatic ce stimuleaza
procesele fiziologice.

La intensitdati medii curentii citoplasmatici devin puternici si impiedica des-
fasurarea normala a mecanismelor celulare. Se modificd permeabilitatea mem-
branei, insa efectele raman reversibile.

La intensitati mari se produc modificari structurale ireversibile. Tesuturile
embrionare si in general celulele tinere sunt mai sensibile la iradierea cu ultra-
sunete decat celulele mature.

Pentru un biosistem viu cavitatia este foarte periculoasa datorita tempera-
turilor si presiunilor mari ce insotesc unda de soc a imploziei, capabila sa rupa
structuri sau macromolecule aflate in zona. La nivel molecular se produc oxidari
si polimerizari, are loc ruperea unor molecule biologice, apar radicali liberi, se
observa scaderea g-globulinelor etc.

La nivel celular se produce hemoliza (in solutii diluate), rupturi si luxatii
ale unor cili, se modifica permeabilitatea membranei celulare, creste volumul
mitocondriilor, in celula hepatica creste sau scade numarul de lizozomi in de-
pendenta de parametrii radiatiei etc

Proprietatile pe care le poseda undele ultrasonice si efectele produse de
acestea la interactiunea cu substanta favorizeaza la maxim utilizarea ultrasune-
telor in diverse domenii, inclusiv in medicina si farmacie.

Aplicatiile Tn medicina pot fi grupate in:

— aplicatii pasive, care utilizeaza ultrasunete de intensitate relativ mica, ce
nu produce modificari de structura a materialului biologic. Printre cele mai cu-
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noscute sunt: diagnosticul prin ecografie, explorarea sistemului arterial, terapia
cu ultrasunete;

— aplicatii active, In care energia ultrasunetelor produce modificari in struc-
tura mediului prin care se propagd. Din ele fac parte: formarea emulsiilor, cura-
tarea diferitor piese (detartraj), faramitarea substantelor medicamentoase.

Efectul Doppler si utilizarea lui in practica medicala

Frecventa undelor sesizate de observator (receptor) difera de frecventa un-
delor emise de sursa, atunci cand sursa si receptorul sau cel putin unul din ele
se afla In migcare. Acest efect caracteristic pentru unde de orice natura, inclusiv
undele ultrasonore, se numeste efect Doppler. In Fig. 9.6 este reprezentat cazul
perceperii acestui efect de catre doi observatori cand un autovehicul se indepar-
teazd de unul si se apropie de celdlalt cu o anumita viteza.

Frecventa joasa Frecventa inalta

()

Fig. 9.6

La apropierea vehiculului frecventa sunetului perceputd de observator pare
mai mare decat frecventa reald, iar la indepartare mai mica decat frecventa reala.
Efectul Doppler apare si in cazul reflexiei undelor pe un obiect in miscare.

O aplicatie practica a efectului Doppler este masurarea vitezei sangelui in
vasele de dimensiuni mari aflate In vecinatatea pielii. Daca notdm cu f frecventa
si cu ¢ viteza unui fascicol ultrasonor trimis asupra unui vas de sange, cu v
viteza sangelui si cu © — unghiul format intre directia fasciculului ultrasonor si
directia de deplasare a sangelui (axa vasului de sange), au loc urmatoarele feno-
mene: mai intai, sangele receptioneaza semnalul, corespunzator situatiei in care
receptorul se misca fatd de sursd. Undele ultrasonore se reflecta de la elemen-
tele figurate din sange catre suprafata corpului, astfel sangele transformandu-se
in sursa, iar dispozitivul de ultrasunete in receptor (Fig. 9.7). Toatd informatia
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aceasta este transmisa unui calculator care o poate transforma cu ajutorul unui
soft special in imagini simple, 2D, 3D sau video. In acest caz relatia lui Doppler
este reprezentatd astfel: v

Af=2f - cost

unde Af este variatia frecventei ultrasunetului.

Receptor

Gel

Emitator

~
Seo
o

Fig. 9.7

Din relatia lui Doppler rezulta ca putem obtine formula pentru determinarea
vitezei de curgere a sangelui: c Af

L= L
2cos8 f
Aparatele moderne, debitmetre cu ultrasunete, masoara, de fapt, viteza de
curgere, insd pot fi etalonate astfel incat semnalul de iesire sa reprezinte debitul
volumic.

Inhalatorul ultrasonor

Pentru realizarea demonstratiei vom folosi inhalator destinat pentru profila-
xia si tratamentul sistemului respirator. Constructiv aparatul (Fig. 9.8) include
trei elemente principale: blocul electronic — /; camera de pulverizare — 2; trans-
ductorul piezoelectric — 4.

Camera de pulverizare 2 are forma unui pahar cilindric acoperit cu capacul 3,
prevazut cu tubul de respiratie 5. La fundul camerei este incorporat transductorul
(element piezoceramic cu efect piezoelectric pronuntat) in peretele lateral al capa-
cului se afla trei fante de diferita 1atime, iar in peretele lateral al camerei un orificiu
destinat pentru reglarea fluxului de aerosol, fixandu-I in dreptul fantei respec-
tive. Blocul electronic include generatorul oscilatiilor electrice cu frecventa de
2,64 MHz. Aparatul se alimenteaza cu curent alternativ din retea (220V; 50 Hz).
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Modul de lucru:

—1in camera 2 se toarna solutia unei substante medicamentoase (e de dorit sa
fie coloratd) pana la nivelul reperului de sus;

— capacul 3 cu tubul de respiratie 5 se plaseaza astfel ca cea mai ingusta
fanta sa coincida cu orificiul in pahar;

— camera 2 se conecteazd la blocul electronic /, apoi inhalatorul la priza
curentului din retea;

— aparatul se pune 1n functiune prin apasarea comutatorului.

“a

e

2.
|

5

J

Fig. 9.8. Inhalatorul ultrasonor

In camera se observda formarea aerosolilor, iar peste cateva secunde prin
tubul de respiratie apare un jet vizibil de aerosol.

Importanta ultrasunetului in practica medicala

Ultrasunetele sunt utilizate la ora actuald in: ecografie, fizioterapie cu ultra-
sunete, aerosoli cu ultrasunete, medicina estetica, chirurgie, neurochirurgie, ma-
surarea debitului sangvin, masurarea dimensiunii organelor interne, distrugerea
calculilor, stomatologie.

Aplicatiile ultrasunetelor pot fi active, cand modifica structura tesuturilor:
distrugerea microorganismelor, distrugerea pietrelor din rinichi, a calculilor bi-
liari, si pasive cand nu intervin in structura tesutului: defectoscopia ultrasono-
rd, microscopia ultrasonora, ecografia, fizioterapia cu ultrasunete. Ultrasunetele
datorita capacitatii de distrugere a microorganismelor sunt utilizate in prepa-
rarea vaccinurilor, sterilizarea si conservarea alimentelor. Vibratiile sonore de
inalta frecventd sunt folosite pentru a trata afectiuni de tipul artrozei si artritei,
dar si boli precum incontinenfa urinara sau boala inflamatorie pelviana, actio-
nand asupra locului dureros. Mai exact, se aplica o substantd speciald pe zona
afectatd si apoi se fixeaza in locul respectiv un emitator cu vibratii sonore de
inalta frecventa.
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Exercitii:
1. Locatia ultrasonora este metoda de:
a) distrugere a tesutului osos cu ajutorul ultrasunetului;
b) actiune mecanica si termica a ultrasunetului;
¢) determinare a dimensiunilor mediilor;
d) determinare a dimensiunilor cordului Tn miscare.

2. Efectul piezoelectric invers consta in:

a) deformatia mecanica a piezoelectricului sub actiunea campului electric;
b) aparitia diferentei de potential la deformatia piezoelectricului;,

¢) distrugerea piezoelectricului;

d) variatia volumului piezoelectricului sub actiunea campului magnetic.

3. La cercetarea cordului prin ecografie cu ultrasunet de frecventda 1000 kHz,
semnalul reflectat are frecventa 10003 kHz. Viteza ultrasunetului este egala cu
1540 m/s. Care este viteza miscarii peretelui frontal al inimii spre piept?

a) 0,45 m/s; b) 0,23 m/s;

¢) 0,15 m/s; d) 0,36 m/s.

4. Viteza de curgere a sangelui in aorta 0,3 m/s. In directia curgerii se orien-
teaza undele ultrasonore cu frecventa 4 MHz, care se reflecta de la hematii. Care
este deplasarea de frecventd Doppler?

a) 1345 Hz; b) 1456 Hz;

c) 1558 Hz; d) 1244 Hz.

5. Doua autoturisme se miscd unul in intdmpinarea altuia cu vitezele
v, =20 m/s §i v, = 10 m/s. Primul autoturism produce un semnal cu frecventa
v, =800 Hz. Care va fi frecventa semnalului auzit de soferul celui de-al doilea

autoturism?
a) 754 Hz; b)82Hz; c¢)733 Hz; d)&874Hz.

6. Pentru determinarea vitezei de curgere a sangelui intr-o artera s-a utilizat
o sonda Doppler de frecventa ultrasonord 5 MHz inclinatd cu 60° in raport cu
directia curgerii. Cunoscand ca variatia frecventei detectate este Av =974 Hz, si
viteza ultrasunetului in mediul traversat C = 154 m-s, calculati viteza de curgere
a sangelui.

7. O sonda Doppler de 4 MHz este inclinatd cu 30° in raport cu directia
curgerii. Fiind cunoscute viteza ultrasunetului ¢ = 1500 m-s™! si viteza fluxului
laminar arterial /=25 m-s'; calculati in Hz variatia frecventei Av.

8. Sursa de ultrasunet produce in aer o unda cu lungimea de 4,4 um. Care va
fi lungimea de unda la trecerea ultrasunetului in apa, daca viteza ultrasunetului
in apd este 1500 m-s™!, iar in aer — 330 m-s!?
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10. STUDIUL EFECTELOR TERMOELECTRICE.
TERMOMETRUL ELECTRIC

Scopul lucrarii:
e Prezentarea aspectelor teoretice privind fenomenele termoelectrice;
e Familiarizarea cu aplicatiile termoelectricitafii in practica medicala;
e Etalonarea termocuplului in calitate de termometru;
e Realizarea experientei ce reflectd demonstrativ Efectul Peltier.

Notiuni teoretice

La contactul direct dintre doua metale diferite, electronii liberi trec dintr-un
metal in altul datoritd miscarii termice. Fluxurile difuzate din fiecare metal la
inceput sunt diferite din cauza ca sunt diferite concentratiile electronilor liberi.

In Fig. 10.1.a este reprezentat contactul dintre metalele 1 si 2 cu concentra-
tiile electronilor liberi respectiv n, sin, (n, > n,). In acest caz apare diferenta de
potential de contact cu directia indicata in figura. Diferenta de potential duce la
egalarea fluxurilor difuzate si stabilirea unui echilibru dinamic.

Fig. 10.1

Valoarea diferentei de potential poate fi calculata reiesind din conditia gene-
rala de echilibru — egalitatea potentialelor electrochimice a metalelor care vin
in contact.

RTInn,+zFp,=RTInn +zF¢, (10.1)

unde: z este numarul de sarcini elementare ce se contin in sarcina particulei
incarcate; F' — numarul lui Faraday, 7 — temperatura absoluta; R — constanta uni-
versald a gazelor; ¢ — potentialul electric. Transformand relatia (10.1) obtinem:

n
RTIn—=+zF(p,—¢,)=0 (10.2)
nl
Deoarece cand z = 1, obtinem:
RT  n,
U=¢,-¢p,=—In— (10.3)
F n,
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Din formula (10.3) rezultd ca diferenta de potential de contact depinde de
diferenta concentratiilor electronilor, precum si de temperatura contactului.

In cazul cand se studiazi un circuit inchis, confectionat din metalele 1 si 2
(Fig. 10.1.b), pentru aceeasi temperaturd a contactelor A si B, diferentele de
potential de contact U, si U, sunt egale i au sensuri opuse — curentul in circuit
lipseste. La temperaturi diferite (pentru concretizare admitem 7, > T,) din
relatia (10.3) obtinem:

RTA n,

UA= In — (10.4)
F n,
RTA n,

UA= In — (10.5)
F n

Este evident ca U, > U, ceea ce duce la aparitia tensiunii electromotoare
termice (t.e.t.):
R n,
e=U~U=—In—(T,—T,) (10.6)
F n,
Notand prin £, obtinem:
e=p(T,~T,) (10.7)
Aceasta tensiune creeaza circuit curent electric I cu directia indicatd in

Fig. 10.2
1 1

T,>T

B

Fig. 10.2

Pentru metale concrete S este o constantd numeric egala cu t.e.t., care apare
in circuit cand diferenta de temperaturi a contactelor este egala cu 1K. Pentru
majoritatea metalelor ea este relativ mica si se exprima in mV/K:

Cupru—fier 0,01 mV/K;
Constantan—cupru 0,041 mV/K;
Constantan—fier 0,053 mV/K.

T.e.t. poate fi masuratd cu ajutorul unui galvanometru (microvoltmetru),
conectat in circuitul termocuplului.
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Intre numarul diviziunilor, la care deviaza acul galvanometrului N si t.e.t. €,
exista o dependenta direct proportionala:
N=y-¢, (10.8)
Substituind in (10.8) expresia pentru ¢, din (10.7), obfinem:
N=pBy-(T,-T,)=a (T,—T,) (10.9)
N
a =
T A T B

unde

(10.10)

Relatia (10.10) prezintd devierea acului la diferenta de temperaturi egala cu
1K si se numeste sensibilitatea instalatiei.

Deoarece in (10.9) este inclusa diferenta de temperaturi, se poate trece la gra-
de Celsius (°C). Mentinand temperatura contactului rece constanta (z, = const),
temperatura celui cald va deveni functie de deviere a acului galvanometrului:

N
=1 (10.11)

A
a

Prin urmare, este posibild etalonarea termocuplului in calitate de termometru.

Etalonarea termocuplului in calitate de termometru
Pentru efectuarea masurarilor se monteaza instalatia conform schemei din

Fig. 10.3. R G

O —t—

Q
L
6% 0000
S

© —
QT —
>
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[

Fig. 10.3

Sudura calda a termocuplului se introduce in vasul a, ce contine apa cu
gheata si este situat pe un resou electric. Sudura rece se introduce in vasul lui
Diuar, umplut cu acelasi amestec de apd cu gheata. Indicatiile galvanometrului
corespund pozitiei nule a acului. Introducand resoul in priza, se inregistreaza
peste fiecare 5°C temperatura sudurii cu ajutorul termometrului cu mercur, pre-
cum si indicatiile respective ale galvanometrului. In timpul masurarilor intreru-
patorul K este inchis. Masurarile continud pana la temperatura de fierbere a apei.
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Valorile obfinute experimental se trec in tabelul 10.1: 7, = 0°C;

Tabelul 10.1
Nr. experientei 1 2 19 20
t,,°C
N

Conform datelor din tabelul 10.1, se construieste graficul dependentei dintre
t,si V. Folosind portiunea de mijloc a graficului, se calculeaza valoarea sensibi-
litatii pentru instalatia de lucru.

Determinarea temperaturii cutanate
cu termometrul electric

Temperatura cutanatd se gaseste sub influenta temperaturii interioare, pre-
cum si a diversilor factori externi, variind in diverse puncte ale corpului de la
23,2 la 35°C. Temperatura cutanatd variaza in functie de urmatorii factori: tem-
peratura mediului inconjurator, felul hranei si muncii depuse, varsta etc. Masu-
rarea temperaturii cutanate este un procedeu care se foloseste in diagnosticul
diverselor maladii cardiovasculare, reflectand de asemenea si eficienta diverse-
lor manevre terapeutice. Deoarece temperatura cutanata este dependenta de cir-
culatia sanguind periferica, actiunea substantelor vasodilatatoare, de exemplu:
tolazolina, histamina, salicilat de metil etc., se va repercuta asupra temperaturii
cutanate.

In lucrarea de fatd se va urmdri actiunea uneia din aceste substante adminis-
tratd ca unguent asupra temperaturii. Instalatia este compusa din:

— instrumentul de masurd — galvanometru ,,Multiflex”, scara avand 100
diviziuni;

— termocuplu, sudura rece a caruia este introdusa intr-un recipient cu apa
la temperatura camerei; sudura calda are forma unei tije din material plastic

A \
[\ © (o

Instrument

Sudura rece

Sudura calda

Fig. 10.4
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Modul de lucru:

— se verifica daca butonul comutatorului de domenii de masurare al instru-
mentului se gaseste pe pozifia “0”;

— stecarul instrumentului de masura se introduce in priza (~220 V') — pe sca-
ra instrumentului va apare un spot luminos in regiunea diviziunii “0”;

— cele doua fire de legatura ale termocuplului se leaga la bornele instrumen-
tului respectand polaritatea;

— se trece comutatorul instrumentului in pozifia 1:1, spotul luminos se va
deplasa spre dreapta (in functie de temperatura laboratorului);

— pe tegumentul antebratului mainii stangi se aplica un strat subtire de solutie
a substantei vasodilatatoare, in regiunea in care s-a masurat temperatura initial;

— circa 12 minute se frectioneaza bine regiunea mentionata;

— in continuare se urmareste variatia temperaturii in locul mentionat peste
fiecare 30 secunde;

— valorile citite se trec in tabelul 10.2 si conform lor se construieste graficul
respectiv.

Observatie: in cazul in care s-a lucrat pe scara 1: 10 nu trebuie omisa multi-
plicarea prealabila a lui n cu 10.

Tabelul 10.2

Timp (s
P () 0 30 60 90 ...

Temp. Inif. £,

Importanta in practica medicala

Termoelectricitatea are patru aplicari practice principale:

1. pentru producerea generatoarelor de curent, in care are loc transformarea
energiei termice 1n electrica;

2. termocuplul etalonat se foloseste in calitate de termometru. Un astfel de
termometru in medicind si biologie este utilizat atat pentru determinarea tempe-
raturii animalelor, cat si a tesuturilor vegetale. Avand dimensiuni si capacitate
termicd mica, ele permit determinarea temperaturii in spatii mici cu o precizie
suficienta si foarte rapid. Cu ele se masoara temperatura pielii;

3. pentru determinarea intensitatii radiatiilor infrarosii, vizibile si ultravio-
lete. Efectul termoelectric std la baza constructiva a dispozitivelor pentru masu-
rarea temperaturii corpurilor la distanta;
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4. o deosebitd importantd pentru practica medicald prezintd si fenomenul
Peltier, utilizat in constructia diferitor dispozitive de racire cu diverse dimensi-
uni.

Drept exemplu se poate mentiona miniracitorul, utilizat in chirurgia oftal-
mologica pentru extragerea cristalinului natural opacifiat din ochi. Pentru aceas-
ta un racitor in forma de ac se introduce in cristalin. La racirea acului, pe baza
fenomenului Peltier, are loc alipirea stransa de el a cristalinului, care apoi este
extras si inlocuit cu un cristalin artificial.

Experiment demonstrativ. Efectul Peltier

S-a constatat ca in afara de degajarea caldurii lui Joule-Lentz, produsa de
curentul electric, in contactul dintre doua conductoare diferite au loc fenomene
termice specifice. In functie de directia curentului, contactul degaja sau absoar-
be caldura (respectiv se incdlzeste sau se raceste). Acest fenomen a fost numit
efectul Peltier si este mai pronuntat la contactele dintre semiconductori de tip
diferit (Fig. 10.5).

Racire

Incalzire
Fig. 10.5

Pentru efectuarea experientei ce demonstreaza acest fenomen, serveste dis-
pozitivul reprezentat in Fig. 10.6. El contine: doud bare din diferite metale 1 si 2
(fie Sb si Bi) unite prin sudurd; balon de sticla 3 in care este situatd sudura; aerul
din balon este separat de aerul din exterior cu picatura de apa colorata din tubul
orizontal 4 si robinetul 5. Schema electrica contine sursa de curent continuu U,
potentiometrul P, comutatorul K si ampermetrul A.

Cand curentul circuld de la Sb spre Bi, are loc degajarea caldurii in sudurd,
ceea ce duce la marirea presiunii in balon §i picatura se misca spre dreapta. La
schimbarea sensului curentului, sudura se raceste si picdtura se miscd in sens
opus.

Aspectul utilizarii practice a efectului Peltier se demonstreaza folosind pila
termoelectrica semiconductoare pentru microtomul microscopic. Pila se fixeaza
orizontal, depunand pe suprafata ei de lucru cateva picaturi de apa. La conecta-
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rea bateriei la sursa de curent (35 4—0,4 V'), peste cateva zeci de secunde pica-
turile se transforma in gheata.

Fig. 10.6

Exerecitii:

1. Viteza electronilor prin sectiunea transversala a unui conductor este egala
cu 1,5 cm/s. Concentratia electronilor este 10! cm™. Care este densitatea curen-
tului?

a)4,2x10* A/m? b)2,8x10* A/m?

¢)4,6x10* A/m?; d) 2,4x10*A/m?.

2. Un stimulator cardiac se alimenteaza de la o sursa cu tensiunea de 9 V. Ce
numar de termocuple platind — fier conectate 1n serie, cu constanta termoelectri-
cade 18,1 x10°VxK"!, ar putea asigura functionarea lui?

a) 5x10% b) 3x 104

c) 6x10% d)4x10°.

3. Termocuplul din Pb-Ag, pentru diferenta de temperaturi a contactelor
egald cu 1 K, creeazd o tensiune termoelectrica de 3 mV. Acest termocuplu,
conectat la un microampermetru, este utilizat in calitate de termometru. Care
trebuie sa fie sensibilitatea microampermetrului pentru a determina cu precizia
de 0,5°C variatia temperaturii corpului omului?

a) >3 mA/div; b) > 1,5 pA/div;

¢)=0,1 mA/div; d)=0,5 pA/div.
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11. DETERMINAREA MOBILITATII IONILOR
PRIN METODA ELECTROFORETICA

Scopul lucrarii:

e Studiul fenomenelor ce stau la baza metodei electroforetice;

e Familiarizarea cu aplicatiile metodei electroforetice in medicina si far-
macie;

e Studiul constructiei aparatului de electroforeza;

e Separarea electroforetica a ionilor anorganici;

e Vizualizarea miscarii ionilor colorati in campul electric.

Notiuni teoretice

Fenomenul electrocinetic, in care are loc miscarea orientata intr-un anumit
mediu a particulelor incarcate electric, indiferent de provenienta lor (ioni, parti-
cule coloidale, alte particule si bule de gaz in suspensie etc.), sub actiunea cam-
pului electric exterior, se numeste electroforezd. Electroforeza a fost descoperita
de F. Reiss in anul 1807.

Deplasarea particulelor se datoreste faptului ca ele, absorbind sau adsorbind
din jurul lor ioni, devin incircate electric. In mod obisnuit prin electroforeza se
intelege migrarea particulelor coloidale purtatoare de sarcind electrica intr-un
camp electric constant. Un caz particular al electroforezei prezinta separarea
particulelor incércate cu sarcind electrica de acelasi semn, intr-un camp electric
constant.

In functie de natura mediului in care are loc migrarea particulelor, purtitoare
de sarcina, sub actiunea campului electric se distinge:

a) electroforeza 1n coloane de lichid;

b) electroforeza in corpuri poroase (hartie de filtru, rasini sintetice etc.);

c) electroforeza in gel.

Marimea care se exprima prin raportul dintre viteza miscarii orientate a unei
particule incarcate intr-un camp electric si intensitatea acestui cdmp se numeste
mobilitatea particulei (M). Deci conform definitiei:

M=— (11.1)
Daca in relatia (11.1) vom considera E = 1, atunci sensul fizic al mobilitatii
este dat de expresia M = v, adicd mobilitatea particulei este o marime numeric

egala cu viteza miscarii ei uniforme, sub influenta campului electric a carui
intensitate este unitard. Unitatea de masura a mobilitatii in S.I. este:
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— 2y o1
M],=m?v"'s™".

a P, oqe . o A — 2 11

In practicd mobilitatea se exprima in [M]pma cm-v s .

Pentru a nu confunda notiunea de intensitate a campului electric (E) cu

notiunea de intensitate a curentului electric (/), reamintim:

— prin definitie intensitatea curentului electric reprezintd cantitatea de sar-
cina electrica g care traverseaza sectiuna unui conductor intr-o unitate de timp,
c Coulomb

K secunda

. R . q . DR
si se exprima prin relatia: /= 7 , unitatea de masura in SI este

= A(Ampere);
— prin definitie intensitatea campului electric reprezinta forta F care
actioneaza asupra unei unitati de sarcina electrica introdusa in punctul dat al

. : . . : oo .
acestui camp si se exprima prin relatia: £ = —, unitatea de masura in SI este

]l _ Newton
C| Coulomb

La miscarea unei particule (sau a unui ion) care poseda sarcina electricd
g sub actiunea campului electric cu intensitatea £ (in plan orizontal) asupra ei
actioneazd douad forte: forta electricd F, produsa de camp si forta de frecare (de
rezistentd) F..

Forta electricd de accelerare se determina din relatia:

F, =qE =ZeE (11.2)
unde: e — sarcina elementara si Z — numarul sarcinilor elementare din particula.
Directia acestei forte corespunde directiei cAmpului electric, cand particula
poseda sarcind pozitiva, in caz contrar, directia cdmpului si cea a fortei sunt
de sens opus. Sub influenta acestei forte, particula, conform legii de baza a di-
namicii, obtine o miscare acceleratd. Concomitent creste si forta de frecare pe
care o exercita mediul inconjurator asupra particulei. Valoarea fortei de frecare
poate fi determinatd conform legii lui Stokes, valabild numai pentru particule
de forma sferica:

F =6rnrv (11.3)
unde: 7 — este raza particulei, v — viteza particulet, 77 — coeficientul de vascozita-
te al mediului in care se misca particula (vezi lucrarea Determinarea vascozitatii
lichidelor).

Dupa un scurt timp, forta de frecare devine egald dupa volum cu forta elec-
trica. Din acest moment, migcarea accelerata se transforma in miscare uniforma
(v = const.), deoarece rezultanta acestor doud forte devine nula si are loc relatia:

F,=F sau ZeE =6 nrov (11.4)
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Din ultima relatie se determina viteza particulei:
Ze

L= E (11.5)
6rnr
si mobilitatea particulei:
M=% (11.6)
6rnr

Din relatiile (11.5) si (11.6) rezultd ca in conditiile analizate viteza de
miscare si implicit mobilitatea nu depinde de masa particulei, ci numai de:

— marimea sarcinii electrice (Ze si r),

— vascozitatea mediului in care se misca.

Aparate si materiale:

Aparatul de electroforeza; benzi de hartie de filtru Whatman; solutii de cer-
cetat: clorurd de fier FeCl,— 10% in apa si clorura de cupru CuCl, — 10% in apa,
solutie colorant — ferocianura de potasiu C,N, Fe K, — 5% in apd; pipetd; solufie
tampon — acid clorhidric diluat; coald de hartie de filtru; pensetd; cronometru;
rigla cu gradatii.

Descrierea aparatului de electroforeza

Acest aparat este format din doua parti:
a) camera electroforeticd;
b) sursa de curent continuu.

B
Fig. 11.1 Fig. 11.2
In interiorul camerei electroforetice (Fig. 11.1), la fiecare capit se afla cu-
vele pentru solutia tampon. Fiecare cuva are doud compartimente, unul in care
patrunde electrodul de platind, iar celalalt in care patrunde capatul benzii de
hartie. Cele doud compartimente comunicd intre ele prin orificii. Camera elec-
troforetica se alimenteaza de la o sursa de curent continuu cu tensiune reglabila
(Fig. 11.2). Sursa contine dispozitive de masurd (voltmetru «0 + 500V» si mi-
liampermetru «0 + 40 mA». Schema simplificatd a camerei electroforetice este
reprezentatd in Fig. 11.3.

=
| S—
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Fig. 11.3
1 - banda de hartie de filtru; 2 - picatura solutiei cercetate; 3 - solutie tampon;
4 — electrozii metalici; 5 - cuvele
Realizarea unei analize proteice a serului sanguin, prin metoda electrofo-
retica, in procesul de studii este dificila, deoarece numai timpul necesar pentru
separarea fractiunilor este de 7—8 ore, la care evident se mai adauga timpul de
pregitire anterioard si prelucrare a rezultatelor obtinute. Insa principiul metodei
poate fi studiat i prin separarea ionilor anorganici, de exemplu, a ionilor de
Cu?*gi Fe**. Timpul necesar pentru separarea unor astfel de ioni (din cauza di-
mensiunilor mult mai mici) nu depaseste 0,5 ore, concomitent se reduce numarul
materialelor necesare si se simplificd tehnica de lucru.

Modul de lucru:

— se umecteaza in solutie tampon trei benzi de hartie de filtru;

— benzile de hartie umectate se trec in camera electroforetica, fiind asezate
pe benzile de sticla organica, astfel incat capetele libere sd se cufunde in solutia
tampon din cuve;

— se conecteaza sursa de curent la camera electroforetica si apoi la reteaua
electricad si se lasa sa treaca curentul prin benzi 5—10 secunde, stabilind, dupa
indicatia voltmetrului, tensiunea de lucru U = (300—400) V;

— se intrerupe curentul cu ajutorul comutatorului de pe panoul frontal al
redresorului;

— se aplica amestecul solutiilor de cercetat. Pentru aceasta se folosesc
fasiile inguste de hartie de filtru, care se tin de un capat cu penseta si se imbiba
cu amestecul cercetat, apoi se asaza pe benzile de hartie de filtru mai aproape de
polul pozitiv;

—se introduce din nou sursa de curent, fixdnd concomitent timpul dupa cro-
nometru. In decursul experimentului tensiunea se mentine constanti. Intensi-
tatea curentului variazi in limitele 2—8 mA. In aceste conditii, timpul necesar
pentru separare este de 20—25 minute;
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— fixand timpul final, se deconecteaza redresorul;

— se scot benzile de hartie de filtru din camera electroforetica, se asaza pe
coala de hartie de filtru si se reveleaza cu solutia colorant, folosind pentru aceas-
ta bastonasul de sticla cu tampon de vata la un capat. Pe fond alb apare electrofo-
regrama alcatuitd din doua fasii corespunzatoare fractiunilor separate: albastru
pentru ionii de fier si portocaliu pentru ionii de cupru;

— se determind /, masurand distanta parcursd de ioni de la locul depunerii
pana la mijlocul fasiilor colorate;

— se determind d, masurand si adunand lungimea benzii de sticla organica
cu Tnaltimile de la capetele ei pana la nivelul solutiei din cuve;

— datele experimentale obtinute se introduc in tabelul 11.1.

[ U
Reiesind din expresia de definitie M :%, v=— sl E= ;, mobilitatea
t
ionilor se calculeaza din formula:
ld
M=— 11.8
Ut (118)

unde: / — distanta medie parcursa de ioni in timpul electroforezei; ¢ — intervalul
de timp 1n care a actionat campul electric asupra ionilor; U — tensiunea aplicata
la electrozi; d — distanta dintre electrozi care, in acest caz, este egala cu lungi-
mea benzii de la nivelul solutiei tampon in una din cuve pana la nivelul solutiei
tampon din cealaltd cuva.

Tabelul 11.1

o cm?
Nr. exp. ioni U v t,s d, cm [, cm M, V_
s

Cu2+
Fe’*
Cu2+
Fe3*
Cu2+

Fe3t

Dupa prelucrarea matematica a datelor experimentale valoarea mobilitatii

ionilor se exprima astfel:
M=M,+s (11.9)

unde: M — valoarea medie; s — deviatia standard.
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Utilizarea metodei electroforetice in medicina si farmacie

Metoda electroforetica este folositd pentru separarea si analiza proteinelor
individuale si a altor biopolimeri, a virusilor, a structurilor celulare supramole-
culare, precum si a celulelor Intregi. Prin aceastd metoda se studiaza componen-
ta in proteine a diverselor lichide biologice, de exemplu, sangele, urina, sucul
gastric etc. — factor important pentru diagnosticul diverselor maladii.

O mare importantd in diagnostica reprezinta separarea electroforetica
a fermentilor in izofermenti si aprecierea cantitativd si calitativd a lor. In
imunologie una dintre metodele frecvent utilizate este imunoelectroforeza —
separarea electroforetica a unui amestec de anticorpi sau antigeni.

In fizioterapie, cu scop curativ, este folosita pe larg electroforeza medica-
mentoasd. Metoda curativa fizioterapeutica, in care se utilizeaza curentul elec-
tric continuu pentru a introduce substante medicamentoase (de obicei sub forma
de ioni) in organism prin piele sau membrane mucoase, se numeste electro-
forezd medicamentoasa (ionoforeza, ionoterapie electrica, galvanoionoterapie,
ionogalvanizare). Simultan cu electroforeza medicamentoasa are loc si actiunea
integrala asupra organismului a curentului electric continuu — metoda denumita
galvanizare.

La realizarea electroforezei medicamentoase intre electrozi si piele se asaza
tampoane hidrofile, muiate in solutia substantelor respective. Medicamentul se
introduce de la polul a carui sarcina el o poseda: anionii de la catod, cationii de
la anod. S-a dovedit cd unele substante introduse pe cale de injectii subcutanate se
eliminad repede pe cand daca sunt introduse pe cale electroforetica, eliminarea se
face mai Incet, aga ca substanta 1si poate exercita efectele ei terapeutice.

Electroforeza este o metoda importanta pentru separarea fractiunilor pro-
teice din serul sanguin. Serul sanguin se prelucreaza cu o solutie tampon cu
reactie alcalina in urma careia particulele proteice se incarca negativ. De aceea in
camera electroforeticd picatura de ser prelucrat se depune cu micropipeta pe o
pelicula de celuloid acoperita cu un strat subtire de gel, mai aproape de electrodul
negativ. Proteinele, devenind ioni negativi, migreaza spre anod, insa cu diferite
viteze din cauza dimensiunilor si a marimii sarcinilor lor. In consecinta ele se
separa spatial, formand electroforegrama proteica sanguina. Cele cinci fractiuni
proteice principale ale serului sanguin (1 fractiune de albumina si 4 fractiuni de
globulind: a,, a,, B si y) devin vizibile pe pelicula de celuloid, dacd dupa migrare
se coloreaza cu un colorant special.

In Fig. 11.4.a este reprezentata electroforegrama proteica sanguina (in nor-
md), unde se vede cd fractiunile proteice dupa revelare obtin aceeasi culoare,
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deoarece au aceeasi naturd, insa se deosebesc prin intensitatea coloratiei, fiindca
concentratia proteinelor in fractiuni este diferita.

D= e
! ' :

1
| | 1
11 T .
Ele troforegrama proteica sanguina
1
1

| Proteinograma
Norma| A/g | Alb | «, a, B y

% 11 |549] 1,7 [ 37 ] 88 | 84
2.1 1669 3,8 | 12,8 14,1183

Rez.

Fig. 11.4

Pe baza graficului se apreciaza concentratia relativa a proteinelor din frac-
tiuni, nsa, folosind metodele fotocolorimetrice, se determina valorile concen-
tratiilor de proteine din fiecare fractiune si se prezintd medicului sub forma de
proteinograma (Fig. 11.4.b) — proteinograma necompletata.

Experiment demonstrativ. Vizualizarea miscarii ionilor
in campul electric

Brevet de inventie: SU 934533-1982

Dispozitivul utilizat este reprezentat in Fig. 11.5. El este compus dintr-un
vas 1, de forma vasului Petri, confectionat din sticla organica transparenta. Vasul
este Tnzestrat cu doi electrozi din metal inoxidabil. Electrodul lateral 2 are forma
de inel, iar cel central 3 — de disc. Fiecare din electrozi este unit cu borna de
conexiune respectivd. In trei locuri echidistante pe fundul vasului sunt lipite
cercurile 4, realizate din peliculd transparentd de grosime micd (0,5—1 mm).

6

Fig. 11.5
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Partea a doua a dispozitivului reprezinta un disc 5 din sticla organica trans-
parentd, avand dimensiunile corespunzitoare capacitatii vasului /. In disc sunt
realizate patru gauri identice 6 si una centrald 7.

Experienta se efectueaza in felul urmator: in vas se toarna apa distilata, apoi
se introduce discul 5. Prin gaurile din disc, surplusul de apd se inlatura, iar intre
disc si fundul vasului rimane un strat de grosimea cercurilor 4. Vasul se plaseaza
pe condensorul aparatului de proiectie.

Cu ajutorul unei pipete in doua din gaurile laterale se introduc cate o picatu-
ra de permanganat, iar in celelalte doua — picaturi de solutie de eozind. Ambele
solutii contin anioni pronuntat colorati.

Electrodul lateral se conecteaza cu polul negativ, iar cel central — cu polul
pozitiv al sursei de curent continuu (50— 60 V). lonii colorati incep imediat
migcarea vizibila spre centru. Pe scalele de pe suprafata discului se constata
mobilitatea diferitd a ionilor de diferitd natura.

Cu ajutorul comutatorului, peste 50—60 s, se schimba polaritatea electrozi-
lor, observand reintoarcerea ionilor la pozitiile lor initiale.

Exerecitii:
1. Asupra unei particule cu sarcina g = Ze in campul electric, cu intensitatea £,
actioneaza forta:
a)F=qZe; b)F=qZe; c) F=ZeE; d) F="Ze.

2. Mobilitatea particulei incarcate depinde de:
a) timpul migrarii; b) intensitatea campului electric;
¢) marimea sarcinii; d) raza particulei.

3. Mobilitatea particulei, numeric, este egald cu viteza ei cand campul elec-
tric este:

a) constant;  b) creat de o tensiune unitara;

c) are intensitatea constantd de 1 V/m;  d) creat de o sarcind pozitiva.

4. Prin sectiunea transversala a conductorului electronii trec cu viteza v =
1,5 cm/s. Concentratia electronilor n = 107 cm . Care este densitatea curentului?

a)2,4-10*A/m?; b)2,8-10*A/m?

c)4,1.10*A/m?; d) 1,9.10* A/m?.

5. Procedura terapeutica de electroforeza a decurs timp de 5 minute, densi-
tatea curentului fiind 0,05 mA/cm?, iar suprafata electrodului 20 cm?. Cati ioni
de Na" au fost introdusi in tesutul pacientului?

a) 1,9x10'8; b) 2,1 x10'8;
¢) 1,6x10'; d) 1,2x10,
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12. DETERMINAREA CONCENTRATIEI
DE GLUCOZA iN SANGQ PRIN
METODA INVAZIVA

Scopul lucrarii:

e Familiarizarea cu provenienta si rolul glucozei in organism;

e Elucidarea esentei diabetului zaharat si urmarile negative ale acestei ma-
ladii;

e Studiul metodelor de masurare a nivelului de glucoza in sange;

e Comunicarea unor informatii despre alimentele care influenteaza nivelul
glicemiet;

e Insusirea modului de utilizare a glucometrului de tip YUYUE si realiza-
rea catorva masurari (pentru doritori).

Notiuni teoretice:

Desi cantitativ glucidele organismului uman reprezintd numai 0,3% din gre-
utatea corpului (in valoare absoluta, circa 0,2 kg), importanta lor este extrem de
mare, avand un dublu rol: energetic si structural. Hidratii de carbon reprezinta
principala sursd energetica a organismului, acoperind mai mult de jumatate din
necesarul caloric. In acest scop, glucoza constituie materialul nutritiv de electie,
datorita catorva particularitati:

— avand dimensiuni mici i fiind lipsitd de incarcétura electricd, are difuzi-
bilitate buna in tesuturi, inclusiv in celula;

— difuzibilitatea este asigurata de procese active de transport, facilitate de
prezenta insulinei;

— un gram moleculd de glucoza (180 g) elibereazad prin ardere o cantitate
mare de energie (686 000 cal), deseurile rezultate din acest proces (CO, si H,0)
fiind netoxice si usor eliminate;

— molecula de glucoza contine o cantitate apreciabild de oxigen, pe care il
pune la dispozitie in momentul cdnd aportul de oxigen devine insuficient, motiv
pentru care glucoza reprezinta combustibilul de electie al contractiei musculare;

— pe langa glucoza existenta ca atare in lichidele organismului, acesta dis-
pune de o cantitate stocata sub forma de glicogen, usor mobilizabil atunci cand
necesitdtile organismului o reclama.

Eficienta energetica a arderii in organism a glucozei este de aproximativ
40% din totalul energiei produse. Restul de 60% din energia produsa se pierde
sub forma de caldura (neputand fi recuperatd sau transformata in alte energii
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utilizabile). Pe langa rolul energetic, glucidele participa si la alcatuirea membra-
nelor celulare, a tesutului conjunctiv si de sustinere, a tesutului nervos, precum
si a unor componente cu rol functional de baza, cum sunt hormonii, enzimele si
anticorpii.

Diabetul zaharat este un sindrom caracterizat prin valori crescute ale con-
centratiei glucozei 1n sange (hiperglicemie) si dezechilibrarea metabolismului.

Sunt cunoscute trei forme principale de diabet zaharat: tipul 1, tipul 2 si
gestational (de sarcind). Cele mai frecvente forme sunt diabetul zaharat tip 1 si
diabetul zaharat tip 2.

Diabetul zaharat de tip 1 se caracterizeaza prin distrugerea celulelor beta
pancreatice producatoare de insulind din insulele Langerhans din pancreas,
fapt care conduce la un deficit de insulina. Principala cauza este o reactie auto-
imuna mediatd de limfocitele T. Diabetul zaharat tip 1 reprezinta aproximativ
10% din cazurile de diabet zaharat din Europa si America de Nord. Majoritatea
pacientilor prezintd debutul in plina sdndtate, frecvent la varsta copilariei (desi
poate sa apard la orice varsta).

Hormonul numit insulina permite celulelor corpului sa utilizeze glucoza ca
sursd de energie. Cand secretia de insulind este insuficientd sau cand insulina
nu-si indeplineste rolul in organism, afectiunea se numeste diabet zaharat. Diabe-
tul poate fi tinut sub control printr-o supraveghere atentd a dietei si a greutatii si
prin exercitii fizice, ca supliment al tratamentului medical.

Prin digestie, unele alimente cu carbohidrati sunt transformate in zahar (glu-
coza, mai exact) mai repede decat altele. Acestea au un indice glicemic mai inalt.
Diabeticii ar trebui sa opteze pentru alimentele care se digerd mai lent. Un aport
de grasimi si proteine poate sa scada indicele glicemic al unei mese.

Diabetul zaharat de tip 2 se datoreaza rezistentei crescute la insulind a
tesuturilor, insotitd de scdderea secretiei de insulina. Lipsa de raspuns la insulina
a tesuturilor se datoreaza cel mai probabil modificarii receptorului pentru insu-
lind de pe membrana celulara.

Complicatii. Toate tipurile de diabet au simptome si complicatii similare.
Hiperglicemia poate duce la deshidratare si necorijatd o perioadd masurata
in saptamani sau luni poate provoca cetoacidoza. Complicatiile de termen
lung (,,tardive”) sunt de ordin vascular si neurologic. Problemele vasculare
sunt de 2 tipuri: macrovasculare si microvasculare; cele macrovasculare sunt
reprezentate de maladia cardiovasculara (infarct, angina) si accidentul vascular
cerebral (AVC); problemele microvasculare sunt nefropatia diabeticd (grava
maladie renald) si retinopatia diabeticd (problema care consta intr-o alterare
continud si uneori brutala a retinei, fapt care poate conduce la orbire). Tot de
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naturd microvasculara este si impotenta provocata de diabetul necontrolat,
ca si o parte dintre problemele piciorului diabetic, care se manifestd printr-o
lentoare a vindecarii plagilor pe extremitati, infectii repetate si dificil de tratat,
gangrend cu risc de amputare etc. O altd categorie de complicatii tardive ale
diabetului sunt cele de ordin neurologic, anume neuropatia diabetica. Aceasta se
manifesta prin pierderea senzatiei, simtului, in membrele inferioare (picioare)
si dureri neuropatice (senzatii de durere, arsura, in picioare, fara cauze imediate
externe); Complicatiile neurologice au si ele, cel putin in parte, tot o etiologie
microvasculara.

Numarul persoanelor care sufera de diabet s-a dublat in ultimele trei decenii,
un studiu estimand ca 1n anul 2011 existau 347 milioane de diabetici la nivel
mondial, fata de 171 de milioane cati erau in anul 2000.

Cele mentionate anterior, convingator reflecta necesitatea de a informa sufi-
cient populatia despre simptomele si complicatiile diabetului zaharat, precum si
a posibilitatii de automonitorizare a continutului de glucoza in sange.

Exista douad tipuri de metode pentru determinarea nivelului de glucoza in
sange: neinvazive §i invazive.

Metodele neinvazive

Pentru confortul pacientilor, monitorizarea glicemiei ar trebui sa fie o meto-
da neinvaziva, continua si informativa. Metodele noninvazive de monitorizare a
glicemiei utilizeaza senzori optici. Acestia directioneaza fascicolul luminos spre
piele si masoara proprietdtile luminii reflectate. Proprietatile luminii reflectate se
modificd ca un rezultat al interactiunii cu glucoza (abordare stereoscopicd) sau
datoritd unor efecte indirecte ale glucozei prin introducerea de modificari in pro-
prietatile pielii (abordare ,,scattering”). Totusi senzorii optici nu sunt capabili sa
masoare cu mare precizie nivelul de glucoza.

Metodele optice de masurare a glicemiei se bazeaza pe proprietatile optice
ale tesuturilor. Se utilizeaza analizoare spectrofotometrice foarte rapide care se
plaseaza pe deget. Astfel se genereaza 100 de spectre per secunda. Spectrul pul-
satiei volumului de sange prin ciclul cardiac este cuprins intre 900 si 1 700 nm.
Spectrul diferenta se calculeaza pe baza semnalelor pulsatile astfel eliminan-
du-se efectele pe care le introduce reflexia prin os sau prin tesut.

Unele metode noninvazive utilizeaza un senzor in infrarosu (IR) pentru a
detecta nivelele de glicemie din sange. Aceste dispozitive, in general, ilumi-
neaza suprafata pielii, iar apoi masoara absorbtia de IR sau lungimea de unda
specifica glucozei din sange. Calibrarea acestor dispozitive s-a dovedit a fi o
adevarata problema datoritd celorlalte substante din sange care au proprietati
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similare cu cele ale glucozei si astfel interfera cu acestea putand produce erori la
citire. In unele cazuri, perioada de calibrare poate ajunge la 60 de zile. Un alt as-
pect al calibrarii este faptul ca aceasta este caracteristica fiecarui individ 1n parte.

Metode transcutanate

Sistemele de monitorizare transcutanatd a glicemiei reprezintd o metoda ne-
invaziva, continua, de masurare a glicemiei. Functionalitatea lor se bazeaza pe
principiul ,,reverse ionopheresis”. Principiul afirma faptul ca se aplicd un curent
de valoare mica pe o suprafatd mica a pielii pentru a extrage glucoza din mole-
cule. La aceastd metoda apar limitdri cum ar fi intarzieri de pand la 20 de minute
intre nivelul glicemiei citit si cel care exista in organism In momentul citirii, sen-
sibilitate mica pentru nivele de glucoza redusa si o posibila iritare pe suprafata de
contact a electrozilor cu pielea. Dispozitivele care utilizeazad acest principiu au
nevoie de calibrare periodica.

Moleculele de glucoza fiind g =molecule de glucoza
atrase prin piele Q- = ioni negativi
QO+ = ioni pozitivi

Fig. 12.1. Schema principald de masurare

Metodele invazive

Metodele invazive sunt metode care necesitd o anumita cantitate de sange
pentru a se putea analiza si determina concentratia de glucozi din sange. In
ultimii ani s-au dezvoltat dispozitive care necesitd o cantitate mult mai mica de
sange (/ uL sau mai putin in comparatie cu 4 uL cat necesitau dispozitivele mai
vechi) pentru a putea determina nivelul glucozei. Timpul necesar unei masura-
tori s-a redus si el la aproximativ 5 secunde o data cu trecerea timpului. Singura
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limitare a acestor dispozitive o constituie faptul cd masuratorile pot fi inaccurate
pe un interval de 2 ore dupa ce subiectul a luat masa sau a efectuat anumite exer-
citii fizice. Acest lucru se datoreaza faptului ca varful degetului este mai reactiv
la schimbarile glucozei din sange. Din acest motiv, dispozitivele se pot utiliza
atat pe brat, cat si pe varful degetului.

De-a lungul anilor, diabeticii au fost monitorizati printr-o metoda invaziva,
care presupune prelevarea unei mostre de sange de la nivelul degetului. Noile
tehnici de diagnosticare necesitd o cantitate mult mai mica de sange si permit
prelevarea sangelui din zone nu atat de sensibile si dureroase, cum ar fi nivelul
bratului sau cel al piciorului. Aceste tehnici de monitorizare nu sunt continue, ci
se fac la intervalele de timp la care se preleveaza probele de sange.

Glucometrul este aparatul destinat masurarii concentratiei de glucoza din
sange, atat in laboratoarele clinice, cat si la domiciliu. Automonitorizarea glu-
cozei din sange trebuie facuta de 2—4 ori pe zi, in fiecare zi la momente diferite,
pana cand se poate obtine o informatie completa asupra nivelelor de glicemie.
Dupa ce glicemia se stabilizeaza la nivelele prescrise de medic (mentinerea pe
cat posibil intre limitele pe care le au persoanele fara diabet), numarul de auto-
testari ale glicemiei in fiecare zi poate fi mai mic. Controlul diabetului se face
prin monitorizarea glicemiei, care este componenta de baza in ingrijirea diabe-
tului zaharat. Prin automonitorizare se intelege inregistrarea glicemiilor pe care
pacientul si le masoara in intervale de timp bine determinate, cu un glucometru
ce foloseste stripuri sau cu un test vizual comparativ. Aceste mijloace cu care pa-
cientii 151 pot masura glucoza din sange sunt calibrate numai pentru echivalentul
de plasma a sangelui proaspat capilar din deget. Datele pentru automonitorizare
sunt inregistrate in memoria unui glucometru, putand fi transmise si cuprind va-
lorile glicemiilor in mg/dL, data testarii si timpul (ora) efectuarii acesteia. Pentru
automonitorizare se calculeazd media glicemiilor sau se traseaza un grafic cu
variatia In timp a glicemiilor (profilul glicemic). Profilul glicemic se calculeaza
pentru secvente de o zi, 7 zile, 14 zile sau 30 zile. Scopul automonitorizarii este
acela ca bolnavul sa poata oferi medicului informatia esentiald pentru decizia
clinicd si pentru stabilirea unei scheme optime de alimentatie, tratament si de
exercitiu fizic ale bolnavului pana la vizita urmatoare. Testarea se face prin inte-
parea cu un ac special sau cu un dispozitiv special, de regula, in pulpa degetului,
preferabil pe lateral, pentru a nu deranja suprafata folosita cel mai des a acestuia.
In prealabil mainile trebuie spalate cu apa si sapun. Se pune o picaturd de sange
pe o bandeleta de test atasata anterior la glucometru, se asteapta putin (30 sec.)
si pe ecranul aparatului apare valoarea glicemiei, de reguld in mg/d/ (unele apa-
rate afiseazd Tn mmol/[). Determinarea se face prin fotometrie de reflectanta,
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utilizdnd sange capilar integral ce se pozitioneazd pe un electrod de carbon ce
functioneaza ca biosenzor amperometric de glucoza.

Analiza se poate efectua in doud moduri, in functie de tipul aparatului:

— prin reflectometrie: masurarea intensitatii unei raze de lumina cu lungime
de unda determinatd, intre rezultat si cantitatea de glucozad prezentd in sange
existand un raport invers proportional; in acest caz, glucometrul mai poate fi
numit si reflectometru;

— prin conductometrie: masurarea unui flux de electroni, cantitatea de elec-
troni fiind proportionala cu concentratia de glucoza din proba de sange.

Aparatele, nu mai mari decat un telefon celular, sunt usor de manevrat daca
le intelegem modul de utilizare, ceea ce este absolut necesar pentru o folosire
corectd si optima. In general, medicii, farmacistii sau diabetologii sunt cei mai
in masura sa dea informatii complete, cu explicatii clare si precise in ceea ce
priveste modul de utilizare a glucometrului. De pilda, este necesar sa se stie cat
de mare trebuie sa fie picatura de sainge, cum anume se plaseaza ea corect, ce tip
de benzi (teste) se folosesc, cum se curdtd aparatul, cum i se verifica precizia,
cum se calibreaza cititorul de glicemie (daca este nevoie) atunci cand se folosesc
benzi noi.

Modul de utilizare:

Port de
calibrare

Ecran LCD

Butonul de

functie .
Bateria

Memoria

Banda de test

1. Spalati-va pe maini si stergeti-le. Luati un strip si Inchideti bine cutia cu
stripuri.

2. Pentru a Incepe introduceti stripul in aparat. Veti vedea ca pe ecran apare:
CH-Temperatura ambientald—Cod strip, apoi picatura de sange si codul stri-
pului intermitent.
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3. Asigurati-va ca numarul codului de pe ecran este acelasi cu numarul de
cod specificat pe cutia cu stripuri.

4. Luati lansatorul de ace si asezati-1 perpendicular pe piele. Apasati butonul
ca sd apara o picatura de sange pe deget sau din brat.

5. Strangeti usor pielea din jurul intepdturii pentru ca picatura sa fie sufici-
enta.

6. Cat timp pe ecran apare picatura in mod intermitent plasati picatura de
sange 1n spatiul absorbant al stripului pana cand fereastra de confirmare este
complet plina.

7. Dupa ce contorul ajunge la 0 pe ecran va fi afisat rezultatul impreuna cu
data si ora — ele sunt apoi automat inregistrate in memorie.

8. Scoateti stripul folosit, aparatul se va inchide automat.
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13. INREGISTRAREA POTENTIALULUI
DE ACTIUNE LA CORDUL
DE BROASCA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind bioelectrogeneza;
Cercetarea metodelor de inregistrare a biopotentialelor;
Inregistrarea potentialului de actiune la cordul de broasci;
Importanta inregistrarii biopotentialelor in practica medicala;
Confirmarea teoriei lui Einthoven prin metoda modelarii.

Notiuni teoretice

Organismele vii contin o cantitate considerabild de apa in care sunt solvite
saruri minerale. In aceste conditii, mediile biologice sunt bogate in ioni — purta-
tori de sarcini electrice.

Bioelectrogeneza (geneza biologica de potentiale electrice) este legata de
diferenta de potential electric intre fata interioara si cea exterioard a membranei
celulare. Aceste diferente de potential sunt de ordinul 50—-100 mV, potentialul
fiind negativ in interior fata de exteriorul membranei celulare.

Potentialul transmembranar este cauzat de diferentele de concentratie in-
tra si extracelulara a ionilor Na“, K* si Cl". Aceste diferente de concentratii

se datoreaza activitatii pompei de sodiu-potasiu si in masurd mai mica datoritd
echilibrului Donnan.

Ag
EJ. EA.
0] Kcl

1|+
1|+
1|+
1|+
1|+
I+,
|+
1|+
+

’

Axon

Na* 10mM  K*

.
N -
S mmcnmmm==—"

Na* 140mM K* 5mM Cl- 100 mm
Fig. 13.1
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Tensiunea intre cele doua fete ale membranei celulare (potentialul de mem-
brand) s-a masurat printr-o tehnica de microelectrod. Un electrod este plasat la
exteriorul membranei (de reguld axon de nerv), iar in interior patrunde un varf
subtire, efilat, cu diametru de sub 1 mm, al unui microelectrod din sticla. Micro-
electrodul este umplut cu o solutie saturatd de KCI in contact cu un electrod de
Ag peste care s-a format AgCl (Fig. 13.1).

Schema masurarii potentialului de membrana la axonul gigant de calmar:
EA — electrod activ, EI — electrod indiferent, — transport pasiv, -
transport activ.

Potentialul masurat se numeste potential de repaus. Valoarea acestui poten-
tial se determind conform ecuatiei lui Goldmann:

V _V :_Eln [)k[KJr]z +PNa[Na+]i +PC][C17]€
TR U PRIKTL + P [Na'], + P ICI ],

in care: P este permeabilitatea membranei pentru ionul respectiv; [ ] reprezintd
concentratia ionilor respectivi; indicii i si e se refera la partea interioara si exte-
rioard a membranei celulare. Remarcdm ca valorile numerice ale potentialului
de repaus variaza in functie de tipul de celuld, de specie etc.

O proprietate comuna pentru toate celulele vii este excitabilitatea, nsotita
de mai multe fenomene, printre care si anumite manifestari electrice. Ultimele
sunt de fapt expresia dezechilibrului fenomenelor electrice de repaus si aparitia
potentialului de actiune.

In Fig. 13.2 este reprezentat potentialul de actiune inscris cu tehnica de
microelectrod pe un axon gigant.

\ C
+35
t(ms
0 (ms)
D
55 B Potential critic
-70
A E F
Timpul
Potential Potential Potential
derepaus  deactiune de repaus
Fig. 13.2

In momentul existentei potentialului de actiune, membrana este polariza-
ta invers: portiunea excitatd devine negativa in exterior si pozitiva in interior.

106



13. INREGISTRAREA POTENTIALULUI DE ACTIUNE LA CORDUL DE BROASCA

Aceasta stare se numeste depolarizare. Peste o scurtd duratd (milisecunde) sta-
rea membranei spontan se restabileste, ceea ce se numeste repolarizare.

Diferentele de potential pot fi culese si de pe un organ nelezat in timpul ac-
tivitdtii sale. In acest caz fenomenele electrice reprezinti o sumatie a modificiri-
lor potentialelor electrice din fiecare celuld. Studiind experimentul pe un muschi
se constatd urmatoarele situatii:

— 1n repaus, organul este polarizat si nu existd nicio diferentd intre punc-
tele A si B pe care sunt aplicati electrozii de culegere. Acul galvanometrului
indica zero, iar grafic se inscrie o linie orizontald numita linie de izopotential
(Fig. 13.3.D);

— excitatia aplicatd in punctul 4 produce un dezechilibru intre punctul 4
depolarizat (electronegativ) si punctul B Incd polarizat (electropozitiv). Acest
dezechilibru poate fi reprezentat printr-un vector orientat de la “— la “+”. Prin
circuitul exterior trece curent electric, ce provoaca devierea acului galvanome-
trului intr-un sens si grafic se inregistreaza o linie brusc ascendenta (Fig. 13.3.11);

{ —— lzopotential (repaos)

excitatie \I\I} J

- - + 4+ +
F F - - -

I —
%1
}I Y I{J\_

Depotorizare

Repotorizare

<
VF@T
+ + + 4+  +
}_ = = = —{ Unda bifazica

Fig. 13.3

— dupa ce excitatia a cuprins tot muschiul care este in intregime depolarizat,
intre punctele 4 si B din nou nu exista diferenta de potential, acul galvanome-
trului revine la zero, iar unda revine spre linia de izopotential unde se mentine
scurt timp (Fig. 13.3.11);
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— urmeaza faza de repolarizare care Incepe in punctul 4 si se propagd in
acelasi sens cu excitatia. In timpul repolarizarii se produce din nou un dezechi-
libru electric intre zona Inca depolarizatd (electronegativa) si zona repolarizata
(electropozitiva). Acul galvanometrului va fi deviat n sens opus celui de la de-
polarizare. Directie opusa va avea si vectorul electric. Grafic se inscrie o unda
care coboara sub linia izoelectrica, dar care are o desfasurare mai putin ampla
(Fig. 13.3.1V);

— cand toata fibra s-a repolarizat, intre cei doi electrozi diferenta de potential
lipseste, acul galvanometrului revine la zero, iar graficul la linia izoelectrica
(Fig. 13.3.V).

Din succesiunea acestor fenomene se inregistreaza potentialul bifazic (unda
bifazicd).

Masurarea diferentelor de potential create de activitatea celulelor si tesutu-
rilor se poate efectua prin:

— metode directe cand electrozii de culegere se asaza direct pe organul ex-
plorat;

— metode indirecte prin plasarea electrozilor la distanta, de exemplu pe su-
prafata corpului;

— culegere unipolard; unul din electrozi, cel activ, cu suprafata de contact
mica, este situat pe organul de studiat, iar celalalt electrod, indiferent de supra-
fata de contact mare, este plasat in acelasi mediu;

— culegere bipolara — cand ambii electrozi se situeaza pe organul de explo-
rat, deci ambii electrozi sunt activi;

— potentialele celulare se culeg prin metoda de microelectrod, iar cele tisu-
lare cu electrozi speciali, inpolarizabili. In aceasta lucrare practicd vom utiliza
electrozi de tip D’Arsonval.

Punerea in evidenti a undei bifazice si masurarea
potentialului de actiune

Diferentele de potential culese intre electrozii situati pe baza si varful cordu-
lui in activitate constituie electrocardiograma (ECG).

Mecanismul ei de producere este cel al undei bifazice. Datorita particulari-
tatilor anatomice, fiziologice si histologice ale miocardului, curba variatiilor de
potential are un aspect complex (Fig. 13.4).

Semnificatia deflexiunilor de pe electrocardiograma este urmatoarea: unda
P corespunde depolarizarii auriculare; complexul QRS — depolarizarii ventricu-
lare, iar unda 7 — repolarizarii intregului miocard.
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Fig. 13.4

Trebuie de mentionat ca aspectul ECG realizata la diferite animale de expe-
rientd prezintd asemanare cu cea obfinuta la om.

Descrierea dispozitivului

Aparatul cu care se va inregistra electrocardiograma la cordul de broasca se
numeste ,, Salut”. Acest aparat portativ este folosit si in practica medicala.

In principiu aparatul amplifica diferentele de potential culese de pe suprafa-
ta cordului cu doi electrozi inpolarizabili de tip D’ Arsonval si le inregistreaza.

Amplificarea biocurentilor se face cu un sistem electronic. Curentii ampli-
ficati trec printr-un solenoid, produc un camp magnetic variabil care antreneaza
o penitd Inregistratoare. Aceasta lasd urme pe hartie termosensibila, care este
antrenata in miscare cu o viteza cunoscuta, de catre un motoras electric.

Schema instalatiei utilizate este prezentata in Fig. 13.5.

o *— >
Culegere Amplificare Inregistrare
° o—
Fig. 13.5

Panoul frontal ce contine comenzile pentru punerea in functiune a aparatului
,»Salut” este prezentat in Fig. 13.6.
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Fig. 13.6

Electrozii D’Arsonval sunt electrozi inpolarizabili. Constituiti dintr-un tub
de sticla ingustat la una din extremitati (Fig. 13.7). Deoarece bagheta de zinc
este cufundata in solutie saturata de sulfat de zinc la trecerea curentului prin
electrozi pe bagheta se descarca ionii de zinc. Astfel se evita aparitia fortei electro-

motoare de polarizare.
E/ Bogheta de zinc
L Dop

— Solutie saturata
1" ZnSO,

Fititi de vata

Fig. 13.7

Aparate si materiale

Aparatul ,,Salut” cu conductorii pentru conexiuni; hartie termosensibild
pentru inregistrare; pipete speciale pentru prepararea electrozilor; plangeta pentru
disectia broastei; foarfece; pensd anatomica; bagheta de sticld, bolduri cu ga-

malie; ser fiziologic 20 ml; pipete Pasteur, 2 bucati; substante biologic active
pentru modificarea ritmului cardiac.
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Modul de lucru:

(se efectueaza de cadrul didactic)

Inregistrarea potentialului de actiune la cordul de broasci se realizeaza in
urmatorii timpi de lucru:

1. Pregétirea electrozilor inpolarozabili si montarea lor in suporturi. Pipe-
tele pentru realizarea electrozilor se afla pe masa de lucru intr-o cutie Petri, n
ser fiziologic cu fitilul de vata trecut prin varful lor. Se iau de aici, se golesc de
ser fiziologic si se umplu cu solutie saturata de ZnSO,, cu ajutorul unei pipete
Pasteur. Se obtureaza cu dopuri de cauciuc cu baghete de zinc fiecare electrod.
Baghetele de zinc se afla legate la doi conductori care prin intermediul unui
cablu coaxial fac legatura intre electrozi si aparatul ,,Salut”. Filtrul de vata al
electrozilor se spala in ser fiziologic. Cei doi electrozi se adapteaza la suporturile
respective.

2. Cu ajutorul unui ac se distrug bulbul si maduva spinari la broasca (se spi-
nalizeazd). Se asaza apoi broasca in decubitus dorsal pe o planseta de disectie si
se fixeaza membrele cu bolduri de aceasta.

Se apucd cu pensa anatomica tegumentele din dreptul sternului, iar sub
apendicele xifoid se face o butonierd de 1 cm cu ajutorul foarfecelui.

Se continud incizia pielii, a partilor moi si coastelor spre fiecare articulatie
humerala, realizandu-se o sectiune in V.

Se ridica plastronul costal, sectionandu-se cu atentie fraurile pericardo-
sternale. In centru plagii apare cordul ca o formatiune pulsatila.

Folosindu-se numai bagheta de sticla cu varf bont si foarfeca, se indepartea-
za cu atentie pericardul. Ulterior se asaza cu grija electrozii cu varful pe cordul
de broasca.

3. Aparatul ,,Salut” se conecteaza la priza de pamant si se introduce hartia de
inregistrare in suportul respectiv.

4. Inainte de a conecta aparatul la reteaua electrica, dispozitivele de dirijare
trebuie fixate in pozitia initiala (Fig. 13.6)

— comutatorul 3 al derivatiilor — n pozitia 0;

— intrerupdtorul / al retelei — in pozitia opusa celei marcate cu un punct rosu,

— potentiometrul 9 pentru stabilirea nivelului de amplificare — se roteste
de la sine pana la refuz;

— comutatorul § in pozitia de sus;

— butonul 7 in pozitia de sus;

— butonul 5 apasat in jos;

— in functie de viteza de inscriere necesard comutatorul /0 se fixeaza in una
din cele doua pozitii 25 sau 50.
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5. Se uneste cablul de racordare /3 la aparat si se introduce fisa in priza de
curent.

6. Aparatul se conecteaza la reteaua electrica, se pune comutatorul / pe po-
zitia ,,conectat”.

Intrarea In functiune a aparatului este indicata de aprinderea unui bec.

7. Dupa 5-6 secunde penita inregistratoare se elibereaza din starea fixata
prin apdsarea butonului 5 (trecerea in pozifia de sus).

8. Se apasa butonul 7, punand 1n functie mecanismul pentru miscarea hartiei
de inregistrare. Prin rotirea manetei 2 se regleaza nivelul de incalzire a penitei si
ca urmare grosimea liniei de Inscriere (0,3—1 mm).

9. Se efectueaza etalonarea electrocardiografului, stabilind sensibilitatea
de 10 mm/mV. Pentru aceasta se procedeaza astfel:

— se cupleaza mecanismul pentru miscarea benzii de hartie, apasand pe bu-
tonul 7;
apasa si se elibereaza succesiv de cateva ori butonul 4, pana ce se obtine o aba-
tere a penitei egald cu 10 mm, deoarece tensiunea aplicata pentru etalonare este
de Il mV;

— se decupleazd mecanismul pentru miscarea hartiei de Inregistrare.

10. Comutatorul 3 al derivatiilor se fixeaza in pozitia I la care sunt conectati
electrozii de culegere a biopotentialelor.

— se pune 1n functie mecanismul de derulare a hartiei si se inregistreaza
numarul necesar de cicluri ale electrocardiogramei, stopand apoi derularea.

11. Experienta se repetd, picurand anterior pe cord substanta medicamen-
toasa ce provoaca variatia ritmului cardiac.

Experiment demonstrativ. Model de electrocardiograma

Brevete de inventie: SU1005167-1982
SU972562-1982

Metoda biofizica in studiul relatiilor dintre potentialele inimii $i manifes-
tarea lor externd constd in modelarea surselor ce dau nastere acestor potentiale.

Conform teoriei lui Einthoven, modificarile cAmpului electric in jurul cor-
dului corespunde campului creat de un dipol electric care se roteste, schim-
bandu-si continuu marimea si directia in decursul ciclului cardiac.

Confirmarea experimentald a teoriei lui Einthoven se realizeaza cu dispo-
zitivul reprezentat in Fig. 13.8.
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Fig. 13.8
1 - vas de forma triunghiulara din sticla organicg; 2 — baza dispozitivului;
3,4, 5 - bornele electrozilor; 6 - configuratie realizata din material dielectric;
7,8 — bile metalice electric izolate; 9 - stut

Schema electrica simplificatd a dispozitivului este reprezentat in Fig. 13.9.

Fig. 13.9
B - sursa de curent continuu; P - potentiometru; K — contacte de alunecare

Un arc elastic situat intre bile pe axa dipolului si configuratia de limitare,
determina traiectoria miscarii bilei laterale. In timpul rotirii, momentul dipolului
variaza periodic atat ca marime, cat si ca directie.

Diferenta de potential se culege de la doi din cei trei electrozi si se transmite
la bornele de intrare ale oscilografului catodic sau, prin amplificator, la dispozi-
tivul de inregistrare pe hartie.

Figura obtinutd pe ecran sau respectiv pe hartie corespunde intocmai unei
electrocardiograme autentice, avand succesiunile caracteristice de ondulatii P,
O, RS, T.
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Exerecitii:
1. Potentialul de repaus al unei membrane celulare este 60 mV. Capacitatea
electricd a 1 cm? de membrana este de 1 mF. Care este sarcina electrica de pe

aceastd suprafata?
a) 120nC; b)6nC; ¢)18nC; d)6nC.

2. Concentratia ionilor de natriu in interiorul unei celule este 4 mM, iar in
exterior 400 mM, la temperatura de 37 °C. Care este valoarea potentialului de
echilibru?

a)68mV; b)72V; ¢)62mV; d)64mV.

3. Potentialul de repaus al unei celule nervoase este <90 mV. Care este ra-
portul dintre concentratiile ionilor de potasiu in interiorul si exteriorul celulei la
temperatura de 20°C?

a)3; b)25 c¢)6, d)4.

4. Potentialul membranar de inversie este determinat in principal de difuzia

prin membrana a ionilor:
a)Ca®*; b)Cl; <c¢)Na; d)K"
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14. DISPERSIA IMPEDANTEI TESUTURILOR
BIOLOGICE

Scopul lucrarii:
e Prezentarea aspectelor teoretice privind parametrii curentului alternativ,
precum si particularitatile impedantei tesuturilor biologice.
e Studierea constructiei si principiului de functionare a instalatiei utilizate.
e Evidentierea dispersiei impendantei electrice a tesuturilor biologice.
e Familiarizarea cu unele aplicatii ale metodei cercetate in practica medicala.

.....

Notiuni teoretice

Valoarea instantanee a curentului electric alternativ variaza in timp conform
relatiei: .
I=1 sin(wt+¢,)
unde: / — valoarea maxima (de amplitudine) a curentului; @ — frecventa ciclica
a curentului; ¢, — defazaj dintre intensitate i tensiune.

Daca conductorul are formd de solenoid (bobind), intervine fenomenul de
autoinductie, care face ca intensitatea curentului alternativ sa obtina aceleasi
valori (zero, maxima etc.) ca si tensiunea cu intarziere in timp, defazajul fiind
¢, = —T/2.

Pentru o capacitate electrica (condensator), defazajul este opus, adica
@, = /2. Rezistenta activa nu introduce niciun defazaj.

Pentru un circuit format dintr-o rezistenta activa R, o bobina cu inductanta
L si un condensator cu capacitatea C, legate in serie si alimentate de un curent
alternativ (Fig. 14.1), rezistenta totald Z (sau impedanta) se determina din relatia:

ZZ\/(R+RL)2+(CUL—&)2 (14.1)

unde wL = X, este reactanta inductivd, 1/« C = X . — reactanta capacitivd, iar
R, — rezistenta in curent continuu a bobinei.

R L C
U, U, U,
o U~ g
Fig. 14.1
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S-a constatat ca 1n tesuturile vii reactanta inductiva lipseste. Luand 1n con-
siderare acest fapt, pentru tesuturile biologice vii impedanta se determina din

relatia:
Z=\R*+(l/wCY) (14.2)

Prezenta reactantei capacitive este cauzata, in fond, de membranele celula-
re, capacitatile electrice ale carora depind de parametrii lor geometrici si starea
mediului. Caracteristicile fizice ale acestui mediu variaza sub influenta cAmpului
electromagnetic exterior, precum si in urma variatiei permeabilitdtii membrane-
lor celulare. Din aceste considerente, pentru tesuturile vii existd o dependenta
de frecventa nu numai a reactantei capacitive conform relatiei X . = 1/wC, ci si
nemijlocit a capacitagii componentelor structurale. Din aceastd cauza, tesuturi-
le vii au diferita conductibilitate electricd pentru curentii alternativi de diferita
frecventd, in comparatie cu electrolitii conductibilitatea carora nu depinde de
frecventa curentului (in intervalul de la zeci pana la milioane de Hz). Fenomenul
variatiei impedantei tesuturilor vii in dependenta de frecventa curentului elec-
tric se numeste dispersia impedantei. Grafic aceastd dependentd se reprezinta
prin asa-numita curbd de dispersie (Fig. 14.2). Intervalul de frecvente in care se
observa dispersia impedantei se numeste domeniu de dispersie. Deseori in loc
de a construi curba de dispersie se determind numai asa-numitul coeficient de
polarizare.

K = Zomin (143)
Za)max
unde: Z . —impedanta tesutului pentru frecventa minima a curentului electric;
Z  —impedanta tesutului pentru frecventa maxima a curentului electric.

wmax

La necrotizarea tesutului valoarea coeficientului de polarizare tinde spre
unitate (dependenta impedantei de frecventa dispare). Mentionam ca cele expu-
se mai sus sunt caracteristice atat tesuturilor de natura animala, cat si celor de

naturd vegetala.
Z,Q0 A

Tesut viu

Tesut mort

102 10¢ Hz
Fig. 14.2
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Importanta impedantei pentru practica medicala

Intrucat tesutul necrotizat si electrolitul nu poseda dispersie de impedant,
valoarea coeficientului de polarizare caracterizeaza starea vitala a diferitor tesu-
turi si organe. Aceasta are o importanta practica pentru aprecierea nivelului vital
al transplanturilor in chirurgie.

Pe de alta parte, s-a constatat cd procesul de excitare provoaca variatia per-
tatii electrice a tesuturilor. Din aceastd cauza, in stare de excitare impedanta de-
vine mai mica, in raport cu starea de repaus. Prin urmare, cercetarea impedantei
permite de a aprecia starea functionald a diferitor organe.

Valoarea coeficientului de polarizare oglindeste in mare masura nivelul de
activitate a metabolismului pentru tesutul viu cercetat.

Experiment demonstrativ. Dispersia impedantei
Brevet de inventie: SU 1511759-1989

Instalatia prevazutd pentru realizarea experientelor (Fig. 14.3) consta
din suportul /, situat vertical, pe care sunt montate cuva 3, ce confine o solutie
de electrolit colorata; masuta pentru obiectul vegetal 4; doud masute 2 — pentru
broasca vie 5 si broasca moarta 6.

Deasupra tuturor obiectelor enumerate sunt fixate placute din sticla organica
cu gauri 7, In care se introduc electrozii aciformi §.

Electrozii prin intermediul miliampermetrului /0, se conecteaza la un gene-
rator de sunete (in Fig. 14.3 lipseste) si in paralel la oscilograful electronic 9.

Spre
generatorul
de sunete




BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Modul de lucru:

La inceput electrozii se plaseaza in solutia de electrolit §i se conecteaza in
circuitul electric generatorul de sunete si oscilograful electronic, fixand frecventa
de 10 kHz. Frecventa si amplitudinea oscilatiilor electrice sunt citite pe ecranul
oscilografului, iar valoarea intensitatii curentului prin electrolit o stabilim dupa
indicatiile miliampermetrului.

Trecand treptat la frecventa de 100 kHz, se constata ca la aceeasi ampli-
tudine a oscilatiilor curentul ce trece prin electrolit nu-si schimba intensitatea,
ceea ce confirma lipsa dispersiei de impedanta a electrolitului. Ulterior electrozii
se transfera in obiectul vegetal (o frunza verde) si se repetd manipularile prece-
dente. In acest caz, variatia frecventei (pentru aceeasi amplitudine a oscilatiilor)
provoaca cresterea esentiala a intensitatii curentului (de circa doud ori), ceea ce
confirma prezenta dispersiei de impedanta. Acelasi rezultat se capata si la plasarea
electrozilor in tesutul broastei vii.

In sfarsit, la transferarea electrozilor in tesutul broastei moarte (membranele
celulare sunt distruse) se constata lipsa dispersiei de impedanta (K = 1) — la fel
ca si in cazul solutiei electrolitice.

Exerecitii:
1. O bobina cu inductanta de 20 x 10~ H este introdusa intr-o retea cu curent

alternativ v = 50 Hz. Care este reactanta inductiva a bobinei?
a) 10,28 Q2;  b)6,28Q; ¢)8,28Q; d)7,2Q.

2. Inductanta bobinei dintr-un circuit de curent alternativ v = 400 Hzeste
del Hn. Care trebuie sd fie capacitatea condensatorului inclus in acest circuit
pentru ca sa aiba loc fenomenul de rezonantd? Rezistenta activa se neglijeaza.

a) 0,35mF; b)0,42mF; c¢)0,16 mF; d)0,58 mF.

3. Circuitul oscilant al unui aparat terapeutic consta din doud condensatoare
conectate 1n serie si o bobina. Fiecare condensator are capacitatea de 10000 pF.
Frecventa de rezonanta a circuitului este 300 kHz. Care este inductanta bobinei?

a) 5,63x107° Hn; b) 4,56 x 107 Hn;

¢) 5,21 x107° Hn; d) 6,18 x10° Hn.

4. Impedanta electrica a tesutului biologic se exprima prin relatia?

a)z=\R>— ; b) z=V R>+ w’c?;
2

R?— w?c?
1

C)Z: R +T’ d)Z:
w c

5. Pentru tesutul necrotizat coeficientul de polarizare tinde la:
a)0,1; b)lL5 ¢)0,5 d)1,0.
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15. PROPRIETATILE MAGNETICE
ALE SUBSTANTELOR

Scopul lucrarii:
e Studiul fenomenelor ce determind proprietétile magnetice ale substantelor;
e Vizualizarea domeniilor caracteristice substantelor feromagnetice;
o Inregistrarea buclei de isterez;
e Importanta in practica medicala;
e Realizarea experientelor ce reflecta existenta temperaturii Curie i actiunea
campului magnetic asupra sarcinilor electrice in migcare.

Notiuni teoretice

Nu existd substante a caror stare nu s-ar schimba sub actiunea campului
magnetic. Aflandu-se in campul magnetic, substantele insesi devin surse ale unui
astfel de camp. In acest sens, toate substantele au proprietati magnetice.

Posibilitatea de a explica proprietatile magnetice ale materiei ca rezultatul
unor minusculi curenti atomici, pentru prima data a fost sugeratd de citre Ampere
(1820). In prezent e confirmat faptul ci in crearea cAmpului magnetic propriu
participd momentele magnetice de spin ale electronilor (create de rotatia lor in
jurul axelor proprii) si momentele magnetice orbitale (create de miscarea elec-
tronilor 1n jurul nucleelor).

Substantele care amplificd campul magnetic exterior se numesc paramag-
netice.

Fenomenul de paramagnetism apare cand moleculele (atomii) unei substan-
te au un moment magnetic permanent, in mod analog cu moleculele unui dielec-
tric polar. Asemenea molecula tinde sa se alinieze astfel, ca fluxul generat de ea
sa se adune la fluxul campului exterior.

Substantele care atenueaza cdmpul magnetic exterior se numesc diamag-
netice.

Teoria diamagnetismului se bazeaza pe legea lui Faraday. Campul magne-
tic exterior dd nastere in fiecare bucla la un curent indus, opus momentului din
bucla respectiva. Prin acest efect campul moleculelor tinde sa micsoreze campul
extern.

Fenomenul de diamagnetism este prezentat in toate substantele, fiind mai
pregnant pentru acele substante care In absenta unui camp extern moleculele nu
au un moment magnetic rezultant. Este cazul substantelor la care toti electronii
sunt cuplati (imperecheati) (Fig. 15.1.a).
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Un grup de substante, dintre care fac parte fierul, nichelul, cobaltul, precum
si diversele lor aliaje, poseda proprietati magnetice pronuntate si se numesc
feromagnetice.

00000 000006
009000.0. .

Cupru
a) b)
Fig. 15.1

La realizarea fenomenului feromagnetic sunt necesare doua conditii:

— momentul magnetic sumar al electronilor situafi pe unul din nivele sa
difere de zero;

— alinierea momentelor magnetice ale unui numar relativ mare de atomi sub
influenta cdmpului intern al cristalului.

In substantele feromagnetice, magnetismul este conditionat numai de momen-
tele magnetice de spin ale electronilor. Campul magnetic creat de atomii vecini
,»leagd” momentele magnetice orbitale de reteaua cristalind, din care cauza orien-
tarea lor nu poate fi influentatd de cAmpul magnetic exterior.

Fig. 15.2

Timp Indelungat se considera ca in naturd existd numai cele trei elemente
feromagnetice mentionate mai sus. insd prin anii 1960—1970 multiple cercetiri
in acest domeniu au constatat ca metalele rare, cum ar fi Gadoliniu, Disprosiu,
Tuliu si altele, poseda proprietati feromagnetice mult mai pronuntate, in raport
cu feromagneticii clasici.

Aceasta se explica prin faptul ca in atomii acestor elemente nivelele elec-
tronice responsabile de magnetism sunt situate nu la suprafata, ci in interiorul
atomilor. Din aceasta cauza, campul cristalului practic nu influenteaza asupra
miscirii orbitale a acestor electroni. In schimb, momentele magnetice orbitale
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ale acestora pot fi aliniate concomitent cu momentele magnetice de spin, sub
influenta unui cdmp magnetic exterior.
Pentru multe materiale dependenta de temperaturd este data de legea lui

Curie:

C

unde: y — constanta de material,marime numita susceptibilitate magnetica; C —
constanta Curie; 7 — temperatura absoluta.

La o anumita temperatura, caracteristica fiecarei substante, proprietatile fe-
romagnetice dispar. Existenta acestei temperaturi a fost confirmata experimental
de catre P. Curie si se numeste punctul sau temperatura Curie.

Valorile punctului Curie pentru diferite substante difera esential: fier 768°C,;
nichel 358°C; cobalt 1000°C. In substanta feromagnetici nemagnetizati apar
zone de magnetizare spontana, asa-numitele domenii. Sub influenta interactiunii
electronilor in domentii, spinii au aceeasi orientatie si ca rezultat domeniile sunt
magnetizate pana la saturatie.

Orientarea spinilor si respectiv directia cdmpului magnetic rezultant in di-
ferite domenii este diferitd (Fig. 15.2). Deoarece campurile domeniilor sunt
orientate haotic, corpul in intregime este nemagnetizat. Prezenta domeniilor
este o particularitate caracteristicd pentru toate substantele feromagnetice.
Dimensiunile domeniilor sunt de 10°—~107? cm?, ceea ce Inseamna ca fiecare
din ele poate include 10"7—10%" atomi.

Vizualizarea domeniilor

Indirect, prezenta domeniilor poate fi observata cu ajutorul microscopului.
Pentru aceasta suprafata bine lustruitd a unui corp feromagnetic se acopera cu un
praf feromagnetic foarte fin, suspendat in lichid.

In aceasta lucrare se va realiza vizualizarea directd a domeniilor, in lumina
polarizata, prin metoda microscopica. Principiul acestei metode se bazeaza pe
descoperirea realizatd de catre Faraday in anul 1845. El a demonstrat experi-
mental proprietatea campului magnetic de a roti planul de polarizare a unui
fascicul de lumind polarizata.

Vom folosi o peliculd feromagnetica extrem de subtire, transparenta pentru
lumina vizibila. Trecand prin astfel de peliculd, lumina polarizatd este supusa
rotirii planului de polarizare. Directia rotirii depinde de orientarea vectorului de
magnetizare. In aceastd privintd unele domenii vor avea proprietiti dextrogire,
iar altele — levogire. Din acest motiv, iluminarea diferitor domenii in campul
vizual al microscopului de polarizare va fi diferita, evidentiind astfel prezenta si
limitele fiecarui domeniu.
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Pentru efectuarea experientei, anterior se monteaza schema electrica, pentru
alimentarea electromagnetului (Fig. 15.3).

Electromagnetul consta dintr-o bobina L cu curent fara miez de fier plasata
pe platina microscopului de polarizare. In interiorul bobinei pe un suport trans-
parent si izotrop este fixata pelicula feromagnetica.

Modul de lucru:

— folosind manetele de reglare a microscopului, se obfine imaginea clara a
domeniilor. In cazul cand structura domeniilor nu se evidentiaza, trebuie de rotit
analizorul microscopului pentru ca unghiul dintre planurile principale ale anali-
zorului si polarizorului sa devind egal cu circa 70—80°;

— domeniile pot sd nu fie evidentiate si din cauza existentei magnetizarii
remanente a peliculei. Pentru anularea magnetizarii remanente, se cupleaza in-
trerupdtorul K, stabilind cu ajutorul potentiometrului P valoarea maxima a cu-
rentului prin bobina (circa 160 mA), apoi micsorand-o treptat pana la zero. Con-
comitent cu micsorarea intensitatii curentului se recomanda de schimbat brusc
de cateva ori si directia lui, cu comutatorul K _;

— pornind de la structura initiald, se urmareste modificarea structurii do-
meniilor la marirea curentului prin bobina, pana la distingerea magnetizarii de
saturatie si se fixeaza valoarea intensitatii respective a curentului. Mai departe
se urmaresc modificarile structurii la micsorarea intensitatii curentului pana la
Zero;

— in continuare, schimband directia curentului, experienta se repetd in
aceeasi ordine.

Aplicatii in medicina
Tesuturile biologice, fiind diamagnetice, n-au favorizat studiul proceselor
magnetice din organismele vii. Mai profund sunt studiati numai unii reprezen-
tanti ai naturii care poseda ultra structuri feromagnetice.
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Unul dintre microorganisme numit spirella sintetizeaza feritin, acumulan-
du-1 in organele speciale numite magnetosomi. Ei pot fi considerati ace magne-
tice i servesc pentru orientarea In spatiu dupd campul magnetic al pamantului.
Se presupune ca astfel de ,,ghizi” magnetici exista la albine, fluturi, pasari, delfini.

In organismul uman numai unele molecule si agregate moleculare poseda
proprietati paramagnetice.

Unica concentratie feromagnetica exista in glanda suprarenala, a carei
functie pand in prezent este nedeterminata.

Actiunea biologicd a campului magnetic este conditionata de:

— alinierea moleculelor ce posedd moment magnetic;

— deplasarea acestor molecule in campul magnetic neomogen;

— actiunea fortei Lorentz asupra ionilor in miscare.

Sub influenta campului magnetic s-au constatat schimbari morfologice la
animale si plante, modificari in componenta sangvind, dereglari ale sistemului
Nervos.

Fortele de atractie dintre magneti si corpurile feromagnetice isi gasesc uti-
lizare 1n oftalmologie pentru inlaturarea pulberii din ochi, pentru corectarea de-
fectelor de schelet la copii etc.

In prezent, o serie de maladii se trateaza prin actiunea cAmpului magnetic
asupra punctelor biologic active de pe suprafata corpului. In scopuri terapeutice
este folosit s1 campul magnetic alternativ de frecventa joasa (50 Hz).

Metoda cea mai moderna, universala si lipsitd de orice actiuni daundtoare
in diagnostica, este Tomografia de rezonantd magnetica (TRM). Despre impor-
tanta acestei metode pentru stiinta contemporand ne marturisesc cele trei Premii
Nobel cu care a fost mentionata. Doua in domeniul Fizicii (1952; 1991) si unul
in domeniul Medicinei (2003).

Experiment demonstrativ
A. Morisca magnetica

Brevete de inventie : SU 1027754-1983
SU 1107153-1984

Intre timp, au fost elaborate cateva dispozitive cu ajutorul carora se realizea-
za experiente demonstrative, ce confirma existenta temperaturii Curie, precum $i
caile de utilizare practica a fenomenului.

Constructiv, mai simplu este dispozitivul reprezentat in Fig. 15.4. Morisca
1, confectionata din sarmulite de nichel situate radial, este plasatd pe ascutisul
suportului 2, cu posibilitatea de a se roti in plan orizontal.
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Fig. 15.4

Pe suportul 3, de asemenea in plan orizontal la nivelul moristii este fixat
electromagnetul 4 alimentat de la o sursd de curent continuu. Morisca se afla in
repaus deoarece momentele fortelor ce tind s-o roteasca in directii contrare sunt
echilibrate.

Un arzdtor de gaz 5 se plaseaza astfel incat sd Incalzeasca una din sarmu-
litele vecine cu sarmulifa aliniatd cu axa electromagnetului. Atingdnd punctul
Curie, sarmulita isi pierde proprietatile feromagnetice — apare neechilibru mo-
mentelor. Pentru a reveni la echilibru morisca incepe sa se roteasca, astfel incat
locul sarmulitei demagnetizate il va ocupa sarmulita fost aliniata cu axa electro-
magnetului. Ulterior, repetarea acestui ciclu mentine rotirea moristii cu o anu-
mita viteza unghiulara.

La permutarea arzatorului in pozitia simetrica fatd de axa electromagnetu-
lui, in raport cu prima pozitie, morisca se va roti in directie opusa.

B. Actiunea campului magnetic asupra sarcinilor electrice in miscare
Brevet de inventie: SU 1027754 — 1983

Forta cu care campul magnetic actioneaza asupra unei sarcini electrice in
migcare se numeste forta Lorentz (F)).
Marimea acestei forte se determina de relatia:
F, =quBsina (15.3)
unde: g — sarcina particulei, v — viteza particulei, B — inductia cAmpului mag-
netic (Fig. 15.5), a — unghiul format intre directia campului si directia migcarii
particulei. Cand o = 90°
F,=quB (15.4)
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Aceasta forta este permanent perpendiculard pe viteza particulei.

Constructia dispozitivului didactic, utilizat pentru vizualizarea actiunii aces-
tei forte, este prezentata in Fig. 15.6. El consta din vasul 1 confectionat din sticla
organica. Peretele metalic 2 separd vasul in doud parti, formand astfel vasele
comunicante 3 si 4. Pe peretii laterali ai vasului din interior sunt fixati electrozii
metalici 5 si 6.

Modul de lucru

Vasul 1 se plaseaza intre polurile unui electromagnet sau ale unui magnet
constant (Fig. 15.6.a). Electrodul central 2 se conecteaza la una din bornele sur-
sei de curent continuu (in Fig. 15.6 lipseste), iar electrozii laterali 5 si 6 la cea-
lalta borna.

Pentru realizarea experientei se toarnd in vas o solutie de CuSO,, sau un alt
electrolit colorat.

La introducerea electromagnetului, nivelul electrolitului in ambele ramuri
ale vasului comunicant rdmane acelasi (Fig. 15.6.b).
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La includerea sursei de curent (asigurand polaritatea indicatd in Fig. 15.6.a
si marind treptat intensitatea curentului, se observa o crestere a diferentei de
nivele.

Forta Lorentz In ramura 3 este orientatd in jos (conform regulii mainii
stangi), iar 1n bratul 4 — 1n sus. Astfel efectul actiunii fortei se dubleaza. La o
intensitate a curentului electric de 5 A si inductia campului magnetic de 1,5 T
diferenta de nivele devine egald cu 4—5 cm.

La schimbarea directiei curentului electric electrolitul se ridica in ramura 3,
coborand respectiv in ramura 4.

Exercitii:
1. Care este momentul magnetic al unui solenoid cu 500 spire, trasat de un
curent cu intensitate de 0,3 A, daca suprafata unei spire este 200 cm??
a) 0,5 Axm?; b) 0,2 Axm?;
¢) 0,3 Axm?; d) 0,6 Axm?,

2. Un inel metalic cu rezistenta de 3Q si suprafata de 150 cm? este situat
intr-un camp magnetic omogen, perpendicular pe liniile de inductie. Ce sarcina
electrica va trece prin sectiunea inelului, dacd inductia campului va creste cu
0,7 T?

a) 0,45x1072C; b) 0,35x1072C;

¢)0,55x102C; d) 0,25x102C.

3. Un electron patrunde Intr-un cdmp magnetic omogen cu inductia 0,05 T,
perpendicular pe liniile de inductie, avand viteza de 40000 km/s. Determinati
raza de curbura a traiectoriei electronului (e =—1,6-10" C, m,= 9,1-10! kg).

a) 4,55 mm; c) 6,05 mm;

b) 5,44 mm; d) 4,22 mm.
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16. DETERMINAREA DISTANTELOR FOCALE
PRINCIPALE ALE LENTILELOR

Scopul lucrarii:
e Prezentarea aspectelor teoretice privind formele si parametrii lentilelor;
e Studiul formarii imaginelor prin lentile;
e Determinarea distantei focale a unei lentile convergente si a unui sistem
centrat de lentile;
e Determinarea distantei focale a unei lentile divergente.

Notiuni teoretice

Lentilele reprezinta dispozitive din material transparent, separate de me-
diul inconjurdtor prin doud suprafete sferice (uneori si cilindrice). Lentila este
numitd subtire, daca grosimea ei este mult mai mica decat razele de curburad a
suprafetelor sferice. Pentru orice lentild existd un punct O la trecerea prin care
razele de lumind nu-si schimba directia. Acest punct este numit centrul optic al
lentilei. Dreapta care trece prin centrul optic si centrele de curbura ale ambelor
suprafete sferice poartd numirea de axd optica principald. Orice altd dreapta
care trece prin centrul optic se numeste axa optica secundara Fig. 16.1.

principala

Fig. 16.1

Lentila este numita convergentd (Fig. 16.2), daca abate razele de lumina ce
trec prin ea spre axa optica si divergentda (Fig. 16.3), daca abate razele de lumina
de la axa optica.

Y

-~

Axa opticd F F.-
@) .. |0

Axa optica

Fig. 16.2 Fig. 16.3
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Schematic aceste lentile se reprezintd ca in Fig. 16.4.

1 2 3 7 4 5 6 7
Lentile convergente Lentile divergente
Fig. 16.4

1 - biconvexa; 2 - plan convexd; 3 — concav convexa; 4 — biconcava; 5 - plan concavd;
6 — convex concava; 7 - reprezentarea schematica a lentilelor.

Un fascicul ingust de lumind, paralel axei optice, dupa refractie in lentila,
este adunat intr-un punct, numit focarul lentilei (daca intr-un punct se intersec-
teazd nu cu nsasi razele, dar prelungirile lor, acest focar este numit virtual).
Focarele situate pe axa optica principala sunt numite focare principale. Distanta
de la centrul optic pana la focarul principal, poartd numirea de distantd focala
principala.

AN

I
I
d ! :

a) b)
Fig. 16.5
Distana focald a unei lentile subtiri in functie de forma lentilei (r, sir,), de
natura substantei (n,) si natura mediului in care este situata (n,) se determina din
relatia:

.
f

Pentru lentila biconvexa se considerd r, > 0 , ,< 0; pentru lentila plan con-
vexd: r, > 0, r,= oo; pentru lentila biconcava: r <0, r,> 0; pentru lentila plan
concava: r,=oo;r, > 0.

Razele ce ies sub formd de fascicul ingust dintr-o sursd de lumina puncti-
formd amplasata in apropierea axei optice principale sunt adunate intr-un punct

n, 1 1
(1) (=)
n, reon
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numit imaginea sursei. Pentru construirea imaginii in lentile subtiri, se folosesc
trei raze de lumind (practic, sunt de ajuns doud), drumul carora este cunoscut:

1. raza paralela axei optice principale dupa refractie in lentild trece prin
focarul principal;

2. raza care trece prin focarul principal dupa refractie in lentila devine para-
leld cu axa opticd principala,

3. raza care trece prin centrul optic al lentilei nu sufera abatere de la directia
initiala.

In Fig. 16.5 a si b sunt reprezentate exemple de construire a imaginii obiec-
telor liniare.

La construirea imaginilor in lentile este necesar sa se {ind cont de faptul ca
lentila aduna intr-un punct numai fasciculele inguste ce formeaza un unghi mic
cu axa opticd (raze paraxiale). In afard de aceasta, fasciculul de lumina trebuie
sd fie monocromatic. Formula lentilei (16.1, 16.2) stabileste relatia dintre dis-
tanta focala f; distanta de la obiect pana la lentild d si distanta de la lentila pana
la imaginea obiectului /.

I 1,1
— =—* — —pentru lentile convergente  (16.1)
fod
I 1 1

— = — —— —pentru lentile divergente (16.2)
fd 1
Mairimea inversa a distantei focale se numeste convergenta sau puterea opti-
ca a lentile1 D. Convergenta se masoara in unitati numite dioptrii. O dioptrie este
convergenta unei lentile la care distanta focald este egald cu un metru. Pentru
lentilele convergente convergenta este pozitiva (+), iar pentru cele divergente —
negativa (—).

D=— (16.3)

Descrierea instalatiei

Instalatia pentru determinarea distantei focale a lentilelor reprezinta un banc
optic pe care se pot deplasa sursa de lumina, obiectul, lentilele si ecranul (Fig.
16.6). La un capdt al bancului este fixat un iluminator. Langa iluminator se fixea-
za o placuta netransparentd, in care se face o taieturd sub forma de sageata, care
serveste drept obiect pentru lentila.
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Fig. 16.6
Variind pozitia lentilei in raport cu ecranul, se ob{ine imaginea reala si con-
trastd a obiectului. In aceastd pozitie se misoara d si [, iar din relatia 16.1 se
determina distanta focala a lentilei convergente. Cunoscand distanta focala
se determind si convergenta lentilei.
In aparatele optice, din mai multe considerente, in locul unei lentile se folo-
seste un sistem optic centrat, format din cateva lentile cu distante focale diferite

f» /s 1 - . Distanta focala fa sistemului se determind din relatia:
LRI
foh LS

Prin lentilele divergente se obtine o imagine virtuald. Din acest motiv, meto-
da prezentati anterior pentru determinarea distantei focale este inutila. In aceste
cazuri se confectioneaza un sistem din doud lentile — lentila divergenta cu dis-
tanta focala necunoscuta f, si o lentila convergenta cu distanfa focald cunoscuta
J/,s cu conditia ca sistemul sa fie convergent ( f, < f; D,>D,). Experimental se
determina distanta focald a sistemului f* asa cum s-a determinat distanta focala
/, alentilei convergente. Cunoscand f; si f, distanta focald a lentilei divergente f,
se va determina din relatia:

1111_i_i.iff1f S5

A AR A A S f-f

Convergenta lentilei divergente:

(16.4)

1
D =—— (16.5)
A
Modul de lucru:

Determinarea distantei focale si convergentei lentilei convergente.

Becul se conecteaza la sursa de alimentare. Variind pozitia lentilei In raport
cu ecranul se dobandeste imaginea clard pe ecran a sdgetii luminoase. Pentru
aceastd pozifie, pe scara gradatd a bancului optic se determind valorile d, si /.
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Experienta se repeta de trei ori si datele obtinute se trec in Tabelul 16.1.
Pentru fiecare experientd, folosind relatiile 16.2 si 16.3, se determina dis-
tanta focala f, si convergenta D, apoi valorile medii ale acestora.

Tabelul 16.1
Nr. exper. d, [, fi D,
fm = Dm =

Determinarea distantei focale si convergentei lentilei divergente.

Pe suportul lentilei cu parametrii determinati in prima etapa a lucrarii se
fixeaza si lentila divergentd, cu conditia ca sistemul format s fie convergent.
Procedand analog ca si 1n prima etapd, se determind de trei ori parametrii siste-
mului, apoi valoarea medie a acestora.

Datele obtinute se trec in Tabelul 16.2.

Tabelul 16.2
Nr. exper. d / f d
fm = Dm =

Cunoscand valorile medii ale parametrilor lentilei convergente si a sistemu-
lui optic din relatiile (16.4) si (16.5), se determina parametrii lentilei divergente:

Aplicatii medicale

Cunoasterea parametrilor diferitor lentile, precum si crearea imaginilor prin
lentile este necesara pentru studiul ochiului ca instrument optic, precum si con-
struirea modelului pentru ochiul emetrop numit ochi redus. Lentilele sferice sunt
folosite pe larg pentru corectia ametropiilor ochiului (miopiei i hipermetropiet),
iar cele cilindrice pentru corectia astigmatismului regular (vezi D. Croitoru,
Prelegeri, p. 221-223).

Lentilele sunt elemente constructive a multor aparate optice, utilizate in
cercetdrile biofizice si practica medicala cum ar fi microscopul, endoscopul, pola-
rimetrul, spectroscopul, aparatul de fotografiat, camera de luat vederi etc. De ase-
menea, sunt elementele principale ale aparatelor didactice cum ar fi cadoscopul,
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multimedii si altele. In prezent, pentru corectia ametropiilor se utilizeaza len-
tilele de contact.

Exercitii:
1. Daca un obiect este situat la distanta 2/ fata de o lentila convergenta
imaginea se va forma:
a) intre lentild si focarul imaginii;
b) dincolo de dublul distantei focale;
¢) intre focarul imaginii si dublul distantei focale;
d) in focarul imaginii.

2. Imaginea unui obiect aflat la distanta 2 f fata de o lentila divergenta este:
a) virtuald, dreapta si micsorata,

b) reald, dreapta si micsorata;

c) reala, dreapta si marita;

d) reala, rasturnata si micsorata.

3. O lentilda cu /=10 cm, n = 1,5 este situatd in apa (n" = 1,33). Ce distanta
focald va avea?
Raspuns: 40 cm.

4. Imaginea unui obiect agezat la 10 cm de o lentilad subtire este dreapta si
maritd de 2 ori. Sa se determine distanta focala a lentilei.
Raspuns: 20 cm.

5. La ce distanta trebuie fotografiat un copac inalt de 10 m, astfel incat ima-
ginea copacului sa aiba indlfimea de 2 cm ( si deci sa fie bine incadrata pe filmul
foto), daca lentila aparatului foto are convergenta 20 dioptrii?

Raéspuns: 25 m.
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17. METODE DE MICROSCOPIE OPTICA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice, privind microscopia optica;
Studiul constructiei si principiului de functionare a microscopului;
Determinarea grosismentului liniar;

Determinarea diametrului hematiilor;

Studiul metodei ultramicroscopice;

Modelarea microscopului de polarizare.

Notiuni teoretice

Posibilitatea de a distinge detaliile obiectului depinde de marimea imagi-
nii lui pe retina ochiului, care, la randul ei, depinde de unghiul vizual. Marirea
acestui unghi este limitata tehnic (distanta dintre obiect si ochi nu poate fi micso-
ratd) sau din cauza posibilitatii limitate de acomodare a ochiului. In legitura cu
aceasta, pentru a mari unghiul vizual, se utilizeaza diferite aparate optice, printre
care lupa si microscopul.

Lupa (deseori numita microscop simplu) consta dintr-o lentila convergen-
ta cu distanta focala mare (/0—-100 mm). Obiectul de examinat se asaza intre
focarul lentilei si centrul ei optic. Lupa formeazd o imagine virtuala, dreapta si
maritd in raport cu obiectul (Fig. 17.1).

Fig. 17.1

Marimile caracteristice mai importante ale unei lupe sunt:
o Puterea optica P (sau convergenta) reprezintd unghiul sub care se vede
unitatea de lungime a obiectului si este egald cu inversul distantei focale a lentilei;
a 1

" 4B f (17.1)
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e Grosismentul unghiular este raportul dintre unghiul &’ sub care obser-
vatorul vede obiectul prin lupa si unghiul a sub care el vede acelasi obiect la
distanta vederii optime (25 c¢m) cu ochiul liber;

G == (17.2)

o Grosismentul linear este raportul dintre marimea imaginii $i marimea
obiectului;

A'B’
G- (17.3)

e Microscopul optic obisnuit (Fig. 17.2) este format din trei par{i princi-
pale:

1. Partea mecanica;

2. Partea optica;

3. Dispozitivul de iluminare a obiectivului.

e Partea mecanica se compune din: piciorul microscopului, format din
metal, care asigura stabilitatea necesard; masuta care serveste la sustinerea pre-
paratului; tubul microscopului care sustine obiectivul si ocularul, caruia i se poa-
te imprima o miscare cu ajutorul unei cremaliere, actionata de doud suruburi
(I — miscare rapida si 2 — miscare find); la capatul inferior al tubului se gaseste
piesa numitd revolver, pe care se pot monta 2—4 obiective si permite schimbarea
rapida a lor prin rotirea suportului.

e Partea optica se compune din ocular si obiectiv. Ocularul reprezinta o
lupa compusa formata in mod obisnuit din 2 lentile, o lentila inferioara conver-
genta si una divergentd, departate intre ele. Ambele lentile sunt fixate intr-un
corp cilindric, care se introduce in orificiul superior al tubului. Obiectivul re-
prezintd un sistem de lentile fixat intr-o montura. Lentila din fatd — asa-numita
lentila frontald, este principala si singura care produce marirea. Celelalte servesc
la corectarea imaginii si de aceea se numesc lentile de corectie.

e Dispozitivul de iluminare este format dintr-o oglinda si un condensor.
Oglinda are 2 suprafete, una plana, alta concava, ea are rol de a dirija razele de
la sursa de lumina (un bec mat) pe directia axului optic al microscopului. Razele
de lumina sunt concentrate de condensor spre obiectiv. Microscopul, prezentat
in Fig. 17.2 este Inzestrat cu diafragma variabila si lipsit de condensor. [luminarea
campului microscopului nu trebuie sa fie prea puternica, deoarece contrastul este
mai scazut (,,inecare in lumina”).
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Ocular

<— Tubul

ﬁ@« Revolver

<— Masuta

Diafragma
<— Oglinda

Fig. 17.2

Formarea imaginii in microscop
Obiectul AB se afld dincolo de focarul exterior al obiectivului si foarte apro-
piat de el. Imaginea A'B’ va fi reald, rasturnatd si marita; ea se formeaza intre
focarul ocularului si ocular (Fig. 17.3). Aceastd imagine intermediara are rol de
obiect fata de ocular, care functioneaza ca o lupa si da imaginea finalda A"B",
dreapta, virtuala si mai mare ca imaginea A'B'.

)\* —f ’; Ochiul
f SN, B i

B v‘\‘\l

0B \/

ocC

%

»

A

D B SR SRR SRR

Ry

Fig. 17.3

Imaginea finald se va forma la distanta minima de vedere distinctd intr-un
plan luminos denumit camp optic. Grosismentul microscopului prin definitie

este: "
A8 (17.4)
AB

Notand: g, — grosismentul obiectivului g = E; g, — grosismentul
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AN BH
AB'’
grosismentului microscopului poate fi scris:
AIB! AHBH A”B"
p] . T — — gob .gac (17.5)
AB A'B AB

Deci grosismentul total al microscopului este egal cu produsul grosismen-
telor partiale.

Puterea de rezolutie este capacitatea unui sistem optic de a separa doua
puncte apropiate, astfel ca ele sa poata fi percepute distinct. Ea este invers pro-
portionald cu distanta minima (d) intre doud puncte luminoase ale obiectului,
percepute separat:

ocularului g, =

d= 0.5264 (17.6)

n-sina
unde: n — indicele de refractie al mediului dintre obiect si obiectiv; a — unghiul
de apertura (unghiul dintre axa optica a sistemului si raza externd a fasciculului,
care patrunde in obiectiv); 4 — lungimea de unda a luminii utilizate. Marimea
n-sino se numeste aperturd numericd.
Microscoapele obisnuite permit rezolvarea unor amanunte de dimensiuni

— [ij
aproximativ egale cu 5

Determinarea grosismentului

Aparate si materiale: Microscop cu sistem de iluminare; micrometru ocu-
lar; micrometru obiectiv

Modul de lucru:

— micrometrul ocular este asezat in locasul sau;

— pe masuta microscopului se fixeaza lama cu micrometrul obiectiv;

— se regleaza Inclinarea oglinzii concave Incat sa se obtina iluminarea
maxima a imaginii;

— cu ajutorul suruburilor care miscd masuta microscopului se aduce cercul
din mijlocul micrometrului in dreptul obiectivului,

— se asaza cel mai mic obiectiv (/0x);

— se apropie obiectivul de micrometru cu mare grija pana cand apar in cam-
pul microscopului diviziunile micrometrului.

ATENTIE!! — obiectivul nu trebuie sa atingd micrometrul obiectiv pentru
a nu-l distruge;
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— se pune la punct microscopul in asa fel Incat sa se vada in acelasi timp
diviziunile micrometrului obiectiv si imaginea micrometrului ocular;

— se roteste ocularul 1n locasul sau pana cand cele doua scari devin paralele
si suprapuse.

— se aduce imaginea scarii micrometrului obiectiv, astfel incat doua divizi-
uni mari ale micrometrelor sa coincida (Fig. 17.4). Diviziunile respective devin
punct de reper in determinari,

— pentru determinarea grosismentului partial al obiectivului (g ,) compardm
micrometrul obiectiv, al carui imagine este maritd de g, ori de catre sistemul
obiectiv, cu micrometrul ocular;

— gasim, de exemplu, ca m diviziuni ale micrometrului obiectiv ocupa ace-
lasi spatiu cu n diviziuni ale micrometrului ocular.

Micrometru ocular
m=19
/ - >
]
| | |||| |||||| ‘|||||||||‘|||| || |‘||||||||||‘|| |\||| “m || |“| | |

|
|
Micrometru obiectiv | Coincidenta
| <¢——— punct 0 n=>57 —»\
Coincidenta

(cu obiectivul 10x)

Fig. 17.4

Valoarea unei diviziuni a micrometrului obiectiv, dar si a celui ocular este

. : . 1 1
aceeasi 0,/ mm. Prin urmare, vom putea scrie cd mﬁ gop = n-ﬁ, de unde
obtinem:

n
8ob = (17.7)
m

—se efectueaza cate trei determinari pentru fiecare obiectiv (/0x, 40x, 90x).

— grosismentul total al microscopului este G =g , - g . Determinam grosis-
mentul total al microscopului inlocuind pe g , cu valoarea medie obfinuta pentru
fiecare obiectiv in parte.

— rezultatele se trec in tabelul 17.1.
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Tabelul 17.1
Obiectiv Nr. det. n m g, G
1
10x 2
3
1
40x 2
3
1
90x 2
3

Determinarea diametrului hematiilor.
Modul de lucru:

Pe o lama curata se asaza o picatura de sange. Cu muchia altei lame se atin-
ge picatura care se intinde de-a lungul muchiei. Miscand repede lama de sus in
sensul unghiului obtuz, picatura se intinde uniform si subtire pe lama (Fig. 17.5).
Dupa uscarea frotiului, lama se asaza pe masuta microscopului; se lucreaza cu
obiectivul 90x. Se pune la punct imaginea hematiilor si se numara cate diviziuni
p ale micrometrului ocular corespund unui diametru (Fig. 17.5). Se fac 10 deter-
minari pentru hematii diferite. Se calculeaza:

d=p-i-imm (17.8)

gob 10
Valoarea normala este de 7,2—7,9 u, variind in functie de varsta si sex.
Rezultatele se trec in tabelul 17.2.

Tabelul 17.2
Nr. det. P(div) dw
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
d =
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Valoarea diametrului hematiilor se exprima astfel:
d=d+s

unde d reprezintd valoarea medie, iar s deviatia standard.

Importanta medicala

Determinarea dimensiunilor hematiilor are importanta clinica, ajutand la
stabilirea unor diagnostice alaturi de alte investigatii. De exemplu: Tn anemii de
tip Bierman diametrul este crescut (§— /0 um), iar in anemii hipocrome este
scazut (6,2—6,7 um) etc. Transcrierea grafica a procentului de hematii cu diame-
trul in limite normale constituie curba Price—Jones, foarte fideld pentru deviatii
patologice (de exemplu curba turtitd in icter hemolitic).

Ultramicroscopia

Daca o raza de lumina trece printr-o solutie de dispersie moleculara si pri-
vim solutia pe o directie perpendiculara acestei raze, nu vom putea vedea drumul
ei 1n interiorul solutiei, de aceea aceasta solutie se numeste mediu optic gol.
Daca inlocuim solutia moleculara cu un sol, se observa foarte bine tot traiectul
razei datorita difuziunii luminii de catre particulele coloidale. Fenomenul poarta
numele de efect Tyndall si sta la baza metodei numitd ultramicroscopie.

Principiul metodei poate fi redat schematic astfel: se concentreaza un fas-
cicul de lumina, obtinut cu ajutorul unei lampi electrice L si al unui condensor
(Fig. 17.7) asupra unui vas D ce contine un sistem coloidal.

o

Fig. 17.7
Lumina orizontala este difuzatd de acesta in toate directiile. O parte din aceas-
ta lumind difuzatd intrd in obiectivul unui microscop M asezat vertical si da o
figura de difractie, care ne permite sa urmarim pozitia si deplasarea particulelor.
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Uneori se poate distinge destul de vag forma particulelor. Cu ajutorul ultrami-
croscopului se pot observa particule cu dimensiuni mici pand la 3 milimicroni.
In principiu, orice microscop se poate transforma in ultramicroscop, inlocuind
condensoarele obisnuite de lumina cu dispozitive numite condensoare ultrami-
croscopice.

Cu ajutorul ultramicroscopului, se poate pune in evidentd miscarea brow-
niand a particulelor coloidale. Miscarea browniand se datoreste ciocnirilor la
care particula este supusa de catre moleculele de lichid care o inconjoara. Parti-
cula are un diametru de aproximativ 10~ ¢m, iar molecula de circa 100 ori mai
mic.

Ultramicroscopia este des intrebuintata pentru evidentierea microorganis-
melor greu vizibile prin metode obisnuite (fie ca sunt putin colorate sau foarte
mici).

Experiment demonstrativ.
Modelul microscopului de polarizare

Brevet de inventie: MD 294C2-1994

In microscopia optica sunt folosite diferite metode, printre care si metoda
polarimetrica. In acest scop este utilizat microscopul polarizant, care in raport
cu microscopul obisnuit este inzestrat cu un sistem polarizor-analizor. In micro-
scopul polarizant, cu cdmpul vizual Intunecat (pozitia Incrucisata a analizorului
si polarizorului), structurile izotrope ale preparatului nu sunt observate, iar cele
anizotrope (cu proprietate, de birefringentd) capata imagini luminoase pe fondul
campului intunecat.

Experienta se efectueaza cu ajutorul instalatiei reprezentate in Fig. 17.8.

Instalatia permite de a demonstra relatiile dintre elementele componente si
principiul de functionare al microscopului de polarizare. Obiect de cercetare
serveste celula 6, ce reprezintd doud placi de sticld, intre care sunt situate doud
picaturi de apa si doud de cristal lichid nematic.

Fetele interioare ale acestor pldci sunt slefuite intr-o anumita directie si
contin microadancimi.

Moleculele cristalului lichid se aranjeaza orientat in aceste adancituri,
asigurand picdturilor respective anizotropie.

Pentru efectuarea experientei in lipsa celulei prin rotirea analizorului se
intuneca campul (planul principal al analizorului este perpendicular planului de
polarizare a radiatiei laser).
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Fig. 17.8

Ulterior celula se introduce in sistema opticd, inlaturand concomitent anali-
zorul. Cu ajutorul lentilei & se proiecteaza pe ecran suprafata celulei. In acest caz
imaginile picaturilor de apa si de cristal lichid nu diferd cu nimic (Fig. 17.8.b).

Intoarcerea analizorului in sistem modifica tabloul de pe ecran. Imaginile
picaturilor de apd dispar, iar ale celor de cristal lichid (cu proprietati de anizotro-
pie) se vad luminoase pe campul de vedere intunecat (Fig. 17.8.c).

Prin rotirea celulei, 1n jurul axei verticale, se demonstreaza ca luminozitatea
imaginilor depinde de orientarea moleculelor cristalului lichid, in raport cu pla-
nul principal al analizorului (maxima cand unghiul dintre ele este de 45°).

La incalzirea celulei cu un flux de aer fierbinte cristalul lichid se transforma
in stare amorfa, orientarea moleculelor dispare, ceea ce se confirma prin dis-
paritia imaginilor de pe ecran.

Exerecitii:
1. Cu care dispozitive se obtine imaginea marita a unui obiect?
a) oglinda plana; b) microscopul;
¢) lama cu fete plan-paralele; d) lupa.
2. Imaginea data de lupa este:
a) reald, dreapta, marita; b) virtuala, dreapta, marita;
¢) virtuala, rasturnata, marita; d) reala, rasturnata, marita.

141



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

3. Care este distanta minima separabild a unui microscop fara imersie cu
apertura numerica 4 = 0,9, si cu imersie n = 1,6? (4 = 550 m)

a) 0,3 mm si 0,19 mm; b) 0,2 mm si 0,4 mm;

¢) 0,2 mm si 0,32 mm; d) 0,3 mm si 0,4 mm.

4. De cate ori poate fi marita puterea de rezolutie a microscopului, trecand la
fotografiere in raze ultraviolete (4, = 270 m) in raport cu fotografierea in lumina
verde (A, =270 m)?

a) ~ 2,07 ori; b) = 3,02 ori;

¢) =~ 2,04 ori; d) 2,08 ori.

5. Puterea de rezolutie a unui microscop:
a) este distanta minima dintre doud puncte observate distinct;

. A
b) este data de relaia P =0,526— ;
nsin o
¢) reprezinta marimea inversa a distantei minime separabile;
d) este data de relatia P = nsnG
0,614

Unde: a este unghiul dintre axa optica si raza extrema a fasciculului care
patrunde in obiectiv.
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18. DETERMINAREA CONCENTRATIEI
UNOR SOLUTII PRIN METODA
REFRACTOMETRICA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind metoda refractometrica;

e Studiul principiului metodei i constructiei aparatului;

e Importanta metodei refractometrice in practica medicala;

e Realizarea experientei ce reflecta structura si principiul de functionare a
fibrelor optice.

Notiuni teoretice

Daca o raza de lumina cade pe suprafata de separatie a doud medii sub un
unghi de incidenta i, atunci are loc fenomenul de reflexie — reintoarcerea (parti-
al) in mediul din care a venit si fenomenul de refiractie — schimbarea directiei la
intrarea 1n al doilea mediu, sub unghiul de refractie r.

Intre unghiul de incidenta si unghiul de refractie exista relatia:

sini
=n (18.1)

21

sinr
numitd legea refractiei, in care n,, este indicele de refractie relativ al mediului
2 in raport cu mediul /. Indicele de refractie absolut al unui mediu este
definit ca raportul dintre viteza luminii in vid ¢ si viteza luminii In mediul
respectiv (V):

n=S (18.2)
4

Indicele de refractie relativ poate fi exprimat prin indicii de refractie abso-

luti ai mediilor sau prin vitezele luminii in aceste medii:
=24 18.3)
n21 n] V2 ( :

Indicele de refractie al unei substante depinde de o serie de factori printre
care: natura substantei, lungimea de unda a luminii utilizate, temperaturd, presi-
une etc. Din aceste considerente, in determinari si tabele, indicele de refractie se
noteaza astfel: 17’ ceea ce iInseamna ca determinarea s-a efectuat cu lungimea
de unda 589,4 nm (linia galbena D a sodiului), la temperatura de 20°C.

Daca raza de lumina trece dintr-un mediu mai putin dens optic Intr-unul mai
dens (n,<n,), r<i, raza se apropie de normala (Fig. 18.1 a), dusa la suprafata de
separatie in punctul de incidenta. In acest caz, la variatia unghiului de incidenta de
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la 0° pana la 90°, unghiul de refractie variazd numai de la 0° pand la un unghi
r,. < 90° (Fig. 18.1.b), numit unghi limita de refractie.

Fig. 18.1

Valoarea unghiului limita de refractie se determina din relatia:
sin90°  n,

- (18.4), prin urmare, sinz, = n (18.5)
SN Ky, 1Y n,

De importanta, in metoda refractometrica, este si cazul cand lumina trece
dintr-un mediu mai dens optic intr-un mediu mai putin dens (n, < n,). Din legea
refractiei (18.1) rezultd cd > i, deci raza refractata se indeparteaza de la nor-
mald, dusa la suprafata de separatie in punctul de incidenta (Fig. 18.2).

S
Fig. 18.2

Intre unghiul de incidentd si unghiul de reflexie exista o relatie i = i’ (i —
unghi de incidentd, ;" — unghi de reflexie), numita legea reflexiei. Unghiul
limita de incidentd este unghiul (i, ) pentru care raza se refractd sub un unghi
1'=90° si iese tangentd pe suprafata de separatie a celor doud medii. Valoarea
unghiului limitd (7, ) se obtine prin particularizarea formulei (18.1) pentru cazul
1"=90°, de unde rezulta
SMhin My =2 (18.6)
sin 90°  n, n,
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Indati ce i devine mai mare decat i, raza de lumina suferi reflexie total3,
intorcandu-se in mediul din care a venit (Fig. 18.2). In ambele cazuri descrise
mai sus este evident ca daca raza de lumina cade normal (perpendicular) pe
suprafata de separatie (i = 0°), ea trece nedeviata in al doilea mediu.

Refractometrele sunt aparate prevazute pentru determinarea indicilor de
refractie si indirect a concentratiei solutiilor. Pentru diferite solutii indicele de
refractie creste odatd cu madrirea concentratiei. La baza functiondrii refracto-
metrelor se afld existenta unghiului limitd de incidentd (in lumina reflectata
Fig. 18.3.a) sau a unghiului limitd de refractie (In lumina refractatd Fig. 18.3.b).

Fig. 18.3

1 - prisma de sus; 2 — prisma de jos; 3 — sursa de luming; 4 - lichidul cercetat.

In functie de domeniul utilizarii si de precizie, refractometrele difera numai
constructiv, avand acelasi principiu de functionare. in lumina refractati se cerce-
teaza lichidele transparente, iar In lumina reflectatd — lichidele care absorb intens
lumina (opace, colorate).

Descrierea aparatului

In laborator vom folosi un refractometru de tip ABBE-Convex (Fig. 18.4).
Acest dispozitiv are urmatoarele parti componente: / — ocular, marire optica
30X; 2 — dispozitiv de deschidere/inchidere a prismei; 3 — oglinda reflecta-
toare; 4 — intrare pentru masurarea temperaturii apei de racire (daca este cazul);
5 — intrare pentru luminarea prismei; 6 — intrare pentru sistem de termostatare;
7 — prisma superioard; § — dispozitiv pentru controlul dispersiei; 9 — dispozitiv
de ajustare—masurare; /() — buton pentru compensarea culorii; // — intrare pentru
masurarea temperaturii probei cu termometrul digital; /2 — buton de calibrare;
13 —reglajul luminozitatii scalei de masurare.
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i
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S
Fig. 18.4. Refractometrul ABBE-Convex

Partea principald a refractometrului ABBE se compune din doud prisme, una
pentru masurare si cealalta pentru iluminare, care se pot bloca cu ajutorul unui
surub. Prin intermediul unui tambur se poate deplasa blocul prismelor astfel ca
in campul vizual al lunetei sa ne apara o imagine pe jumatate iluminata si a carei
limitd de separatie intre zona iluminata si cea intunecata sd fie plasata exact la
incrucisarea celor doud fire reticulare.

Fig. 18.5 reprezinta aspectele privind punerea la punct (a) si citirea indicilor
de refractie (b) pentru refractometrul ABBE.

‘&%7!
)

L L

1,3953

a) b)
Fig. 18.5

Deoarece se lucreaza cu lumina albd (lumina policroma) pentru a se inlatura
fenomenele de dispersie ce pot aparea (si care ar determina erori de masurare
prisma suplimentara care se poate roti cu ajutorul unui dispozitiv numindu-se
»compensator”. Cu ajutorul lunetei se poate citi direct indicele de refractie al
substantei studiate, dar si concentratia procentuala.

Cunoscand indicele de refractie al aerului n, = 1,003, din formula 18.6 se
poate determina indicele de refractie a substantei de cercetat. Refractometrul
ABBE permite citirea directa a produsului 7, sin i, = n,.
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Modul de lucru:

— Inainte de masuritoarea propriu-zisi, trebuie ficute cateva teste de cali-
brare. Se deschide intrarea prismei superioare 5 si se inchide oglinda reflecta-
toare 3. Se actioneaza tamburul de compensare a culorii /0 pana cand culorile
rosu si albastru dispar complet;

— Metoda de calibrare utilizand apa distilata: Se deschide prisma superioara,
se picura 2—3 picaturi de apa si apoi se inchide. Dacad temperatura inregistrata
este de 20°C, indicele de refractie ar trebui sa fie 7,3330. In caz contrar, se
actioneaza cu tamburul 9 pana cand scala indica valoarea mentionatd. De ase-
menea se actioneaza butonul de calibrare pana cand limita de separare lumina—
umbra corespunde cu intersectia firelor reticulare;

— Calibrarea odata facuta, se poate proceda la masuratorile propriu-zise,
determinand pentru diferite lichide atat indicele de refractie (cu precizie de
patru zecimale) cat si concentratia procentuald. Daca masuratoarea se face la
temperaturi mai mari sau mai mici de 20°C, trebuie facuta o corectie a rezultatului,

— Dupa verificarea etalonarii aparatului cu apa distilata, se degreseaza loca-
sul probei cu amestec alcool—eter si cu ajutorul unei pipete se pun 2—3 picaturi
din solutia / pe suprafata lucioasa a prismei;

— Se citeste indicele de refractie, a carui valoare se trece in tabel;

— Determinarile se repeta de 3 ori pentru solutia respectiva;

— Operatia se reia pentru toate solutiile, inclusiv pentru cele cu concentratii
necunoscute (X);

— Datele obtinute experimental se trec in tabelul 18.1;

Tabelul 18.1
Nr. solutiilor C,% n' n'" n'"' n
1
2
3
4
5
Xl
XZ

— Se construieste curba de etalonare In vederea determinarii concentratiilor
necunoscute ale unor solutii;

— Pentru aceasta pe axa absciselor se depun concentratiile cunoscute C ale
solutiilor, iar pe axa ordonatelor — indicii de refractie respectivi;

— Din graficul astfel trasat, numit curba de etalonare, se determina concen-
tratiile necunoscute, prin aplicarea metodei interpolarii.
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Aplicatii medicale

Refractometria este compartimentul tehnicii optice care cuprinde metodele
si mijloacele de masurare a indicelui de refractie a substantelor in toate cele trei
stari de agregare, folosind diferite domenii ale radiatiei optice. Cele mai frecvent
utilizate sunt metodele bazate pe masurarea directa a unghiurilor de refractie a
luminii la trecerea prin hotarul de separatie a doua medii, sau in cazul fenome-
nului de reflexie totala.

Aceste metode sunt relativ simple si de mare precizie. In cercetirile si prac-
tica medicala sunt folosite pentru determinarea indicelor de refractie a diverselor
lichide biologice in scop stiintific sau diagnostic. Valorile normale ale unor
medii biologice sunt prezentate in tabelul 18.2.

Tabelul 18.2
Mediul biologic Indicele de refractie
Serul sanguin 1,3487-1,3517
Urina 1,330-1,340
Lichid cefalorahidian Valoarea medie 1,390
Umoare apoasa 1,330-1,340

Este important faptul cad valoarea indicelui de refractie al serului sanguin da
posibilitate de a determina concentratia proteinelor din el — numita proteinemie.
(vezi tabelul din anexa A26)

Modificarile valorii proteinemiei reflecta evolutia unei afectiuni si a posibi-
litatilor de refacere a organismului, Intrucat reflectd metabolismul proteic.

Deoarece indicii de refractie ai solutiilor depind de concentratie, scarile
unor refractometre sunt gradate direct in unitdti de concentratie, fiind utilizate
in diferite domenii, inclusiv in medicina si farmacie.

Determindrile refractometrice oferd informatii pretioase si in legdtura cu
structura unor substante, cum ar fi, de exemplu, cele organice. Refractia specifi-
ca si refractia moleculara a unei substante sunt marimi fizice importante care pot
caracteriza din punct de vedere optic un lichid biologic.

Refractometria ca metoda de lucru are urmatoarele avantaje: se lucreaza
cu o cantitate infima de substantd (1-2 picaturi), este o metoda rapida si foarte
precisa (se poate citi indicele de refractie cu o precizie de 4 zecimale). Cunos-
candu-se indicele de refractie, se poate determina concentratia solutiilor studiate
(in cazul laboratorului clinic-concentratia proteinelor in lichidele biologice).
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Experiment demonstrativ. Reflexie totala. Fibrele optice

Un domeniu important de aplicare a reflexiei totale o constituie transmiterea
imaginilor prin fibre optice. O fibra de sticla reflecta total in interiorul sau o ra-
diatie incidenta, comportandu-se ca un ghid optic (Fig. 18.6).

In tehnologia modern, fibra optica are diametrul de ordinul 702—10 - mm,
incat un fascicul poate consta din mii de fibre individuale, avand avantajul ca
este flexibil.

Dispozitivele care utilizeaza fibre optice si-au gasit o larga gama de aplica-
tii. In medicind ghizii de lumina se utilizeaza la rezolvarea a doud probleme: la
transmiterea energiei de lumina, in special pentru iluminarea cavitatilor interne
si pentru transmiterea imaginilor. Pentru cazul doi este important ca aranjarea
fibrelor la intrarea si iesirea din ghid sa fie structural identica.

Reflexie interna totala

Fig. 18.6

Fig. 18.7

Instalatia prevazutd pentru demonstrarea reflexiei totale intr-un jet de apa
(Fig. 18.7) consta din urmatoarele componente: sursa de lumina — laserul cu
He-Ne; vasul lui Mariotte (VM ) cu sectiunea de forma unui patrat; ecranul de
proiectie (E) si vasul de scurgere (VS).

Orificiul din partea de jos a vasului se astupa cu un dop din sticld organica
transparentd cu fetele paralele si bine slefuite.
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Modul de lucru:

— vasul lui Mariotte se umple cu apa distilata si se plaseaza in calea fluxului
de lumina rosie radiata de laser, astfel incat lumina sa patrunda in vas perpen-
dicular pe peretele opus orificiului si sd iasd prin dopul din sticld organica. Pe
ecran se observa un cerc luminos de culoare rosie. La inlaturarea dopului di-
rectia fluxului de lumind, in urma reflexiei totale, este dirijata de jetul de apa in
vasul de scurgere (VS);

— cand nivelul apei in vasul lui Mariotte devine mai jos decat capatul tubu-
lui de reglare curentul de apa se inclind mai abrupt, conditiile de reflexie totald
dispar, lumina paraseste curentul de apa, formand din nou cerc colorat pe ecran.

Exercitii:
1. Indicele de refractie absolut al unui mediu:
a) reprezinta valoarea indicelui fatd de glucoza pura;
b) reprezintd raportul dintre viteza luminii in vid si viteza in mediul respectiv;
¢) reprezinta valoarea indicelui fatd de apa la 4°C;
d) este dat de raportul sinr/sini.

2. Indicele de refractie al unei substante depinde:
a) numai de temperatura;

b) numai de lungimea de unda a radiatiei incidente;
¢) numai de natura substantei;

d) nicio variantd nu este corecta.

3. O razd de lumind cade sub un unghi de 30° fatd de suprafata unei oglinzi
plane. Sub ce unghi este deviata raza in urma reflexiei in oglinda?
a) 60°; b) 90°; c) 115°% d) 120°.

4. O razd de lumina cade din aer pe o placad plan-paraleld de gheata sub
unghiul de 40° si se refractd in ea sub unghiul de 28°. Sa se determine indicele
de refractie al ghetii.

a) 1,32;  b)L1,36; ¢)1,39; d) 1,41.

5. Indicele de refractie al sticlei n, = 1,54. S& se determine indicele de
refractie al apei fata de sticla.
a) 0,83; b) 0,86; c) 0,88; d) 0, 89.

6. O raza de lumind cade din aer pe o placa de gheatd sub unghiul de 50°
si se refractd 1n ea sub unghiul de 30°. Sa se determine cu ce viteza se propaga
lumina 1n gheata.

a) 1,87-10°m/s; b) 1,95-108m/s; c¢)2,05-103m/s; d)2,12-10% m/s.
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7. Care este indicele de refractie pentru o substantd in care viteza luminii
este de 1,93 m/s?
a)~ 1,26; b) = 1,46; c) = 1,56; d) = 1,76.

8. Razele de lumina trec n apa din sticla de crom ,,usor” cu indicele de
refractie egal cu 1,57. Unghiul de incidenta treptat se mareste. Sa se determine
unghiul de la care toate razele se vor reflecta.

a) =~ 55°% b) =~ 58°; c)=61° d) = 63°.

9. La trecerea luminii din mediul cu indicele de refractie 7, in mediul cu
indicele de refractie n, poate avea loc reflexia totald cand:

ayn=n,; byn<n,; c)n, >n,; dyn,=2n,.

10. O raza de lumina cade din aer pe o placa de gheatd sub unghiul de 45°si
se refractd 1n ea sub unghiul de 30°. Sd se determine unghiul limitd de refractie.

a) 48°; b) 45°; c) 43°; d)41°.

11. O raza de lumina iese din glicerind in aer. Unghiul limita pentru aceasta

raza este egal cu 43°. Sa se determine viteza luminii in glicerina.
a)2,01-103m/s;  b)2,06-103m/s; ¢)2,08-10*m/s;  d)2,09-10% m/s.
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19. SPECTRE DE EMISIE SI ABSORBTIE.
ANALIZA SPECTRALA

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind spectrele de emisie si absorbtie;

e Studiul constructiei si principiului de functionare a spectroscopului cu
doua tuburi;

e Etalonarea spectroscopului, folosind sursa de radiatie cu structura spectrala
cunoscuta;

e Determinarea prezentei sodiului in produsele biologice prin analiza spec-
trala calitativa;

e Familiarizarea cu aplicatiile analizei spectrale in cercetarile medico-bio-
logice;

e Vizualizarea fenomenului de dispersie rotatorie a luminii polarizate.

Notiuni teoretice:

Este cunoscut faptul ca atomul reprezinta particula elementard a oricarui
element chimic. Acesta este format dintr-un nucleu cu sarcina electrica pozitiva,
in jurul caruia graviteaza electronii cu sarcina negativa. Nucleul este compus din
nucleoni-protoni cu sarcind pozitiva si neutroni lipsiti de sarcina.

Deoarece din punct de vedere electric atomul este neutru, numarul electro-
nilor ce se rotesc in jurul nucleului coincide cu numarul protonilor din nucleu
(vezi D. Croitoru. Biofizica medicala. Prelegeri, pag. 5-10). Conform primului
postulat a Iui Bohr, electronii se rotesc in jurul nucleului pe orbite circulare
s elipsoidale bine determinate, fara sa emita sau sa absoarba energie radianta.
Astfel de stari ale atomului se numesc stationare. Electronul trece pe alt nivel
energetic numai in cazul cand este perturbat din exterior. Al doilea postulat a lui
Bohr afirma faptul ca un atom emite sau absoarbe radiatie electromagnetica doar
la trecerea dintr-o stare stationara in alta. Fiecare stare stationara corespunde cu
o stare energetica a atomului.

Energia pe care o primeste sau o cedeaza este egala cu diferenta dintre
energiile celor doud nivele intre care are loc tranzitia electronului. Cand atomii
absorb energie, electronii efectueaza tranzitii pe nivele mai indepartate de nucleu
(Fig. 19.1.a), iar cand emit energie sub forma de fotoni Av (h — constanta lui
Plank, v — frecventa), tranzitiile electronilor au loc pe nivele mai apropiate de
nucleu (Fig. 19.1.b).
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Fig. 19.1

Fiecare atom in diferite situatii poate emite sau absorbi radiatii cu anumite
lungimi de unda, numite linii spectrale, care sunt proprii numai lui. Liniile spec-
trale sunt cauzate de configuratia electronica a atomului céruia ii apartin. Este
cunoscut cu precizie ce linii spectrale sunt caracteristice fiecdrui element chi-
mic. Astfel este usor de identificat elementele chimice, prezente intr-un amestec,
dupa liniile lor spectrale. Metoda fizicd de analiza, utilizatd pentru determina-
rea compozitiei chimice a diferitor substante, cu ajutorul spectrelor se numeste
analizd spectrala calitativa.

Totalitatea radiatiilor de diferite lungimi de unda pe care un atom (sau o mo-
leculd) este capabil sd le emita, atunci cand li se furnizeaza energie din exterior,
poartd numele de spectrul de emisie al atomului respectiv.

Partea de spectroscopie care se ocupa cu studiul acestor spectre poartd
numele de spectroscopie de emisie.

Totalitatea radiatiilor de diferite lungimi de unda absorbite de un anumit
atom (sau moleculd) atunci cand se examineaza intr-un spectru continuu poarta
numele de spectru de absorbtie, iar partea de spectroscopie care se ocupd de
aceste spectre se numeste spectroscopie de absorbtie.

Spectrele de emisie, dar si cele de absorbtie pot avea forma de linii, benzi
sau continue, avand o structura particulara, care depinde de compozitia chimica
si starea fizica a substantei cercetate. Un spectru de emisie Tnh domeniul vizibil se
caracterizeaza prin prezenta unor linii luminoase (de diferite culori) plasate pe
fond intunecat (Fig. 19.2).
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B c D, D, E b F
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Fig. 19.2
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Un spectru de absorbtie se caracterizeaza prin existenta unor linii sau benzi
intunecate, plasate pe fondul unui spectru de emisie continuu (Fig. 19.3).

Intre spectrul de emisie si cel de absorbtie ale unei substante, obtinute in con-
ditii identice, existd o corespondenta directa, exprimata de legea lui Kirchhoff,
numitd si legea inversiunii liniilor spectrale: Substanta absoarbe radiatii cu
acele lungimi de unda pe care este in stare sa le emita.
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Sursa de spectru Nor de gaz
continuu
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Fig. 19.3

Cand o sursa de energie emite o singura lungime de unda (de exemplu lase-
rul), ea este considerata monocromatica. Daca o sursa de energie emite mai multe
lungimi de unda, ea este numita policroma.

Pentru efectuarea unei analize spectrale se utilizeaza aparate numite spec-
troscoape, daci spectrul se studiaza direct cu ochiul sau cu spectrografe, daca
spectrul se Inregistreazd pe o placa fotograficd sau pe un inscriptor. La baza
functionrii spectroscopului std prisma optica sau reteaua de difractie. Inca
Newton privind refractia luminii albe 1n prisma de sticla, a demonstrat ca indi-
cele de refractie al sticlei depinde de frecventa undei luminoase. Acest fenomen
el 1-a numit dispersia luminii.

In raport cu situatia sau substanta in cauzi, cercetarea se poate efectua
in domeniul microundelor (spectre de rotatie), infrarosu (spectre de vibratie-
rotatie), ultraviolete si vizibil (spectre electronice).

In cele ce urmeazi ne vom referi la spectroscopia in domeniu vizibil. Spectrul
vizibil este reprezentat de radiatiile cu lungimile de unda cuprinse aproximativ
intre 760 nm si 400 nm (Fig. 19.4).

0,0l nm 10nm 400nm 700 nm 100um 1 m
| | I I I I

Vizibil

Fig. 19.4
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Dispersia are loc din cauza ca viteza de propagare a luminii in acelasi me-
diu depinde de lungimea de undd. Cu micsorarea lungimii de unda (de la rosu
spre violet) viteza se micsoreaza, iar indicele de refractie respectiv se mareste.
Dispersia se manifestd mai pronuntat la trecerea luminii albe prin prisma din
sticla grea, care da o diferentd esentiala dintre indicii de refractie pentru diferite
lungimi de unda. Trecerea razelor prin prisma este reprezentata in Fig. 19.5.

Fiecare raza monocromatica la trecerea prin prisma este deviata de la direc-
tia inifiala cu un unghi D, a carui valoare pentru unghiuri de incidenta mici se
calculeaza din relatia:

D=(n,—n)A
unde: n, — indicele de refractie al mediului; n,— indicele de refractie al materia-
lului din care e confectionata prisma; A — unghiul prismei. Daca in calea razelor
dispersate de prisma se agsaza un ecran, pe acesta se va obtine o imagine colorata,
care poarta numele de spectru.

Normal

Incident Violet

Fig. 19.5

Spre deosebire de prisma, reteaua de difractie realizeaza o deviatie propor-
tionald cu lungimea de unda.

Descrierea spectroscopului cu doua tuburi

Spectroscopul cu doud tuburi este format dintr-o prisma optica P si doua
tuburi — colimatorul si luneta (Fig. 19.6). Prisma serveste pentru obtinerea dis-
persiei luminii. Compozitia ei trebuie sa corespunda domeniului in care lucram
(sticla obisnuita — pentru vizibil, cuart — pentru ultraviolet, sare gema — pentru
infrarosu). Spectroscopul folosit in laborator contine o prisma din sticla obisnuita.
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Colimatorul K este construit dintr-o lentila convergentd L, si o fanta regla-
bila F, agezatad in focarul lentilei. Colimatorul e menit s trimita pe fata de inci-
dentd a prismei un fascicul ingust de raze paralele. Fanta se regleaza astfel, incat
sd se asigure o finete corespunzatoare liniilor spectrale observate si concomitent
o luminozitate suficienta.

Luneta L este formata dintr-un sistem obiectiv L, orientat spre prismd, i un
ocular L,, prin care priveste observatorul. Pentru a aduce succesiv liniile spec-
trale Tn campul de vedere, luneta se poate roti in jurul unei axe verticale. Pentru
a se obtine imaginea clara a spectrului, ocularul se deplaseazad in axul longi-
tudinal al lunetei, in functie de ochiul observatorului.

Colimatirul T
;,£

Ocular
= Sursa spectrala )
Imaginea
Fanta
700 nm 600 nm 500 nm 400 nm|

Fig. 19.6

Etalonarea spectroscopului.
Modul de lucru

Etalonarea spectroscopului consta in stabilirea unei dependente intre divizi-
unile scirii gradate si lungimile de unda ale radiatiilor. In acest scop se utilizeaza
surse care emit radiatii cu lungimi de unda cunoscute si distribuite n tot dome-
niul spectral vizibil.

Fiecare linie spectrala se fixeaza succesiv in dreptul indicatorului (linie intu-
necatd in cAmpul de vedere), inregistrand de fiecare datd unghiul respectiv de pe
scara gradata a spectroscopului. Pretul unei diviziuni pe scara orizontala este de
1°, iar pe scara tamburului — de 0,02°. Ulterior, se construieste curba de etalona-
re pe hartie milimetrica, plasdnd pe abscisa unui sistem de axe rectangulare di-
viziunile scdrii gradate, iar pe ordonatd — lungimile de unda respective. Fiecarei
perechi de valori ii corespunde un punct pe grafic. Unind printr-o linie continua
toate punctele, se obtine curba de etalonare a spectroscopului. In cazul nostru
vom folosi unele din radiatiile emise de o lampa de cuart cu vapori de mercur,
ale caror lungimi de unda sunt prezentate in tabelul 19.1.
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Tabelul 19.1
N s S}lf?ﬁ de Cul.oafe'fl Lungimea de Divizvigpea
lumina etalon radiatiei unda (nm) scarii
1 etalon mercur Violet 408
2 Indigo 436
3 Verde 546
4 Galben 577
5 Galben 579
6 Rosu 623
7 Rosu-intunecat 691

Efectuarea analizei spectrale.
Modul de lucru:

— Conform datelor obtinute si reprezentate in Tabelul 19.1, se construieste
curba de etalonare a spectroscopului;

— Pentru aceasta pe o hartie milimetrica se traseaza axele de coordonate
(mod album) si se divizeaza: pe ordonatd / cm = 10 nm pentru 4, pe abscisa
I em = 0,1° pentru n°. In originea de coordonate se plaseaza valorile minimale
ale lui 4 si n°;

— Apoi se plaseaza pe abscisa diviziunile scarii gradate ale spectroscopului
n°, iar pe ordonata lungimile de unda respective 4. Se gasesc punctele graficului
si unindu-le printr-o linie curba continua, se obtine curba de etalonare a spectro-
scopului;

— Se agaza lampa cu spirt pe o masuta in fata spectroscopului si se aprinde;

— Un bastonas de sticla cu tampon de vata la un capat, se imbiba cu solutia
ce contine produsul cercetat si se aplicd pe mucul lampii cu spirt;

— Se cerceteaza spectrul aparut, deplasand lentila spectroscopului in plan
orizontal si se determina numarul liniilor spectrale;

— Se citeste de pe scara gradatd a spectroscopului, valoarea fiecarei divi-
ziuni, care corespunde fiecarei linii spectrale;

— Datele obtinute se trec in tabelul 19.2.

Tabelul 19.2
5 L Lungimea de unda a liniei )
quaml Cu.logr'ea D1V1Z}u}}11€ spectrale A (nm) Denumlrea.
liniei liniei scdrii - - elementului
spectrale spectrale gradate n° | Dupd curba | Din atlasul cercetat

de etalonare | spectrografic

1
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— De pe graficul de etalonare (curba de etalonare) se determind lungimile
de unda ale liniilor spectrale a elementului cercetat si se trec in tabel;

— Se compara lungimile de unda ale spectrului obtinut cu cele din atlasul
spectrografic (un fragment al cdruia se afla in laborator);

— Daca diferentele de lungimi de unda dintre cele obtinute de pe curba de
etalonare si din atlasul spectrografic nu depasesc + 2,5 nm, se poate constata
elementul a carui spectru a fost cercetat;

— Pe mucul lampii cu spirt puteau fi aplicate solutii ale diferitor elemente
cum ar fi potasiul K, sodiul Na, magneziul Mg, bromul Br si altele;

— Dupa numarul de linii spectrale, culorile lor si lungimile de unda, deter-
minati ce element a fost cercetat.

Importanta analizei spectrale in practica medicala

Aparatele de analiza spectrala sunt frecvent utilizate la cercetarea medico-
biologica pentru studiul structurii chimice a diverselor molecule organice. Ami-
noacizii si acizii nucleici prezintd benzi caracteristice, in functie de dozarea lor
in solutii.

Analiza spectrala calitativd este larg folositd Tn domeniul medicinii pentru
identificarea urmelor de sange si stabilirea cauzelor diverselor intoxicatii. Aces-
te analize au la baza faptul ca hemoglobina si derivatii sdi au spectre de absorbtie
caracteristice.

O varianta a analizei spectrale cantitative de emisie este metoda de doza-
re flamfotometrica a unor ioni alcalini din produsele biologice. Actualmente in
laboratoarele clinice sunt de strictd necesitate spectrofotometrele pentru identi-
ficarea unor substante, precum si pentru constatarea rezultatelor unor reactii de
laborator.

Experiment demonstrativ. Dispersia rotatorie
Brevet de inventie: MD 2485G2-2004

In afard de prisma si reteaua de difractie, dispersia luminii albe se poate
efectua folosind un sistem polarizor-analizor, in care este situatd o substanta
optic activa. (Vezi Lucrarea Nr. 20)

Schema instalatiei este reprezentata in Fig. 19.7.

Lumina alba, trecand prin polarizor, devine plan-polarizata. Substanta optic
activa (placa de cuart) roteste planul de polarizare. Pentru grosimea data a placii
unghiul de rotire depinde numai de lungimea de unda. Prin urmare, razele cu
diferita lungime de unda cad pe analizor, avand diferite plane de polarizare. Prin
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analizor va trece lumina cu o anumita lungime de unda polarizata intr-un plan
care coincide cu planul sectiunii principale a analizorului.

Pentru realizarea experientei, in lipsa elementului optic activ, cu ajutorul
lentilei de focalizare pe ecran se obtine un cerc luminos de lumin alba. In acest
caz rotirea analizorului schimba numai nivelul iluminarii imaginii de pe ecran.

La introducerea elementului optic activ, cercul de pe ecran devine colorat.
Aceasta culoare depinde de pozitia analizorului.

Rotirea analizorului in jurul axei normale pe el duce la variatia culorii cer-
cului luminos pe ecran, primind succesiv toate culorile spectrului continuu in
ordinea cunoscuta.

~

/

/
/ \
o
2 3 4
Fig. 19.7

1 - sursa de lumina albg; 2 - polaroid-polarizor; 3 — placd de cuart optic activ;
4 - polaroid-analizor; 5 - lentila pentru focalizare; 6 — ecran

Cand viteza de rotatie atinge valoarea de 25 rot/s, ochiul nu mai desluseste
culorile aparente pe ecran. Acest moment este important din punct de vedere
biofizic, deoarece reflecta unele particularitati ale analizorului vizual.

Exerecitii:
1. Indicele de refractie al unei substante, in aceleasi conditii depinde de:
a) intensitatea luminii;
b) frecventa luminii;
¢) directia luminii;
d) coeficientul de absorbtie.

2. Dispersia luminii reprezinta:

a) intoarcerea razei in mediul din care a venit;

b) ocolirea obstacolelor de catre razele de lumina;

¢) compunerea radiatiilor luminoase;

d) fenomenul de variatie a indicelui de refractie de lungimea de unda.
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3. La trecerea luminii solare printr-o retea de difractie, maximul central va fi:
a)rosu;  b)albastru; c)alb;  d)violet.

4. La trecerea unei raze de lumind monocromatica din sticla in aer, ramane
constanta:

a) lungimea de unda; b) frecventa;

c) viteza de propagare;  d) directia de propagare.

5. Cunoscand unghiul de refractie al prismei si unghiul de deviere a razei
emergente, se poate determina:

a) intensitatea razei incidente;

b) numai unghiul de incidenta;

¢) dimensiunile liniare ale prismei;

d) indicele de refractie al prismei in raport cu mediul.

6. Unghiul de deviere D al unei prisme se determind cu relatia:
a)D=(n*-1)-4; b)D=(n+2) 4,
c)D=(n-1)-4; dD=n+1)A4.
Unde: 4 — unghiul prismei; n — indicele de refractie al prismei.
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20. DETERMINAREA CONCENTRATIETI
SOLUTHLOR PRIN METODA POLARIMETRICA

Scopul lucrarii:

e Studiul fenomenelor si al unor metode ce stau la baza obtinerii luminii
polarizate'

1w,

si medicina;
e Studierea constructiei si a principiului de lucru al polarimetrului;
e Efectuarea masurarilor necesare pentru determinarea concentratiei solutiilor;
e Realizarea experientei ce reflectd existenta a doua forme de activitate optica.

Notiuni teoretice
Unda electromagneticﬁ se caracterizeaza prin vectorul intensité;ii campului
electric variabil E si intensitatea campulul magnetic variabil H , ambele cam-
puri fiind inseparabile. Vectorii E si H oscileazd in plane reciproc perpendicu-
lare, continand simultan directia de propagare a undei (Fig. 20.1).

i

) Lungimea
7 i de und3 )

S |
L2 i
5 [
2 n/ N/ E| RN

E| /M E|
Qo
g
3 Directia de propagare ———>
a
Fig. 20.1

Undele electromagnetice ale caror lungimi de unda sunt cuprinse in interva-
lul de 1a 10® nm pana la 10~'° nm alcatuiesc spectrul electromagnetic (Fig. 20.2).

O portiune mica din el (400-760 nm), perceputa de ochiul omului, reprezinta
spectrul vizibil sau simplu lumina.

Lumina, avand naturd electromagneticd, poseda atat proprietati ondulatorii,
cat si proprietati corpusculare. Proprietatile ondulatorii se manifesta mai ales in
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Fig. 20.2

fenomenele de propagare (reflexie, refractie, interferenta, difractie, polarizare
etc.), iar cele corpusculare — In fenomenele de emisie si absorbtie (efectul foto-
electric, efectul Compton etc.).

Actiunea chimica si cea biologica a luminii, in special actiunea luminii asu-
pra ochiului, este legatd de componenta electrica a undei electromagnetice. De
aceea, vectorul £ este numit vectorul luminii si se consideri caracteristica de
baza a luminii. Planul 1n care au loc oscilatiile (variatiile dupa marime si direc-
tie) si contine directia de propagare a lui, se numeste plan de polarizare sau plan
de vibratie a luminii. In orice sursi de lumini undele sunt emise de miliarde
de atomi, care sunt orientate haotic, si de aceea oscilatiile vectorului de lumina
se efectueaza in plane diferite. In Fig. 20.3 a, sagetile reprezinta amplitudinea
si directia vectorului E , Intr-un plan perpendicular pe directia de propagare.
O astfel de lumina se numeste naturalid sau lumind nepolarizata.

Lumina in care oscilatiile tuturor vectorilor de lumina au loc numai in plane
paralele se numeste lumina plan polarizatd sau liniar polarizata (Fig. 20.3.b,c).

* T

Fig. 20.3

Lumina nepolarizata poate fi transformata in lumina polarizata. Acest feno-
men se numeste polarizare. Exista cateva metode de polarizare a luminii:
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— Polarizare pin reflexie si refractie,
— Polarizare prin dubla refractie,
— Polarizare prin transmisie.

Polarizarea luminii prin reflexie si refractie

Atat lumina reflectatd, cat si cea refractati sunt partial polarizate. In raza
reflectatd predomina oscilatiile perpendiculare pe planul de incidenta, iar in cea
refractatd — in planul de incidenta. Gradul de polarizare al luminii reflectate de-
pinde de unghiul de incidenta. Daca se indeplineste conditia ca tangenta unghiu-
lui de incidenta i este egala cu indicele de refractie n al mediului, de la suprafata
caruia se reflectd lumina, atunci are loc polarizarea totald a luminii reflectate —
legea lui Brewster, care se exprima astfel:

Igi=n (20.1)

Raza refractatd la respectarea legii lui Brewster este partial polarizata,
totodatd, gradul de polarizare este maxim. Aplicand formula (20.1) si legea
refractiei, se poate demonstra ca la polarizarea totald a luminii reflectate, unghiul
dintre raza reflectata si cea refractata este egal cu 90° (Fig. 20.4).

Raza incidenta Raza reflectata
(nepolarizata) (polarizata)

90°

Raza refractata (partial polarizata)
Fig. 20.4

Polarizarea prin dubla refractie

In lucrarea de fatd se examineaza polarizarea luminii prin dubla refractie,
utilizand un cristal de spat de Islanda. Cristalul este taiat pe diagonala scurtd, iar
fetele astfel obtinute ale romboidului se lipesc cu balsam de Canada. Ansamblul
astfel obtinut poarta denumirea de nicol (Fig. 20.5).

Prin dubla refractie apar doud raze polarizate, avand planele de vibratie
perpendiculare:

— raza ordinara, care se supune legilor refractiei;

— raza extraordinara, care nu se supune legilor refractiei.

Balsamul de Canada are pentru raza extraordinard un indice de refractie
foarte apropiat de cel al spatului de Islanda si, ca atare, aceasta va trece practic
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nedeviata prin nicol. Raza ordinard, odata intratd 1n nicol, sufera o reflexie totala
(pentru aceasta raza balsamul de Canada are indicele de refractie considerabil
mai mic fata de spatul de Islanda) si este eliminata. Astfel de substante sunt nu-
mite birefringente si, ca exemplu, vom da: carbonatul de calciu cristalizat (cal-
cit) (CaCO;,), wurtita (ZnS), cuartul (Si0, ), turmalina si chiar gheata. Un fasci-
cul de lumina naturald, care cade pe un cristal birefringent va fi impartit in doua
fascicule total polarizate, directiile de polarizare fiind reciproc perpendiculare.

Raza extraordinara

Balsam de Canada

Raza
nepolarizata

Raza ordinara

Planurile de polarizare
Fig. 20.5

Construirea unui polarizor, adicd a unui dispozitiv care permite obtinerea
luminii liniar polarizate din lumina naturala, presupune gasirea unei metode de
a separa cele doua fascicule. In general, s-au construit prisme polarizoare, care
au in alcatuirea lor cristale birefringente combinate ingenios cu alte tipuri de
materiale, pentru a obtine efectul dorit. Prismele respective sunt cunoscute dupa
numele inventatorilor lor: Nicol, Rochon, Wollaston, Glan, Thomson, Foucault
si multi altii.

Polarizarea luminii prin polaroid (prin transmisie)

O alta categorie de polarizori care ne intereseaza in mod direct in lucrarea
de fatd se bazeaza pe proprietatea de diocrism a anumitor cristale birefringente,
cum ar fi, de exemplu, turmalina. Un cristal dicroic are un comportament prefe-
rential fatd de cele doud componente polarizate, si anume, absoarbe pe una din-
tre acestea mult mai puternic decat pe cealalta (fig. 20.6). Astfel, dacd grosimea
stratului parcurs este suficient de mare, se poate obtine ca una dintre componente
sa fie complet absorbitd, in timp ce cealalta trece putin atenuata.

Cristalele dicroice au fost folosite pentru realizarea unor materiale polari-
zante, numite comercial polaroizi. Un tip vechi de polaroid constd dintr-un strat
subtire de cristale dicroice de herapatit (sulfat de iodochinind), de forma acicu-
lara, cu orientdri paralele, introduse intr-o matritd de plastic si inchise, pentru
protectie, intre doud placi transparente. Un alt tip de polaroid este format din
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molecule lungi, polimerizate de alcool polivinilic (PVA), carora li s-a dat o di-
rectie preferentiald prin intindere si care au fost colorate cu o cerneala confinand
iodura care produce dicroismul ansamblului de molecule. Stratul de PVA este
laminat pe o foaie suport de acetat butirat de celuloza.

Propagarea vectorilor de lumina
in diferite ditectii

Lumina

) polarizata
Polarizor

Fig. 20.6

Peliculele polaroid moderne au acelasi principiu de fabricatie: introducerea
unor lanturi moleculare lungi, aliniate si paralele intr-o pelicula flexibild de ma-
terial plastic. Dar, indiferent de modul de obtinere, esential este ca polaroidul
transmite numai acele componente ale undelor ai caror vectori oscileaza paralel
cu o directie preferentiala absorbind pe cele care oscileaza dupa directia perpen-
diculara (Fig. 20.7.a).

Raza Raza
nepolarizata nepolarizata
Polarizor Polarizor Polarizor Polarizor
vertical vertical vertical orizontal
a) b)
Fig. 20.7

Daca se roteste analizorul in jurul directiei de propagare, se vor constata va-
riatii ale intensitatii luminii transmise, de la o valoare maxima (cand directiile de
polarizare ale celor doi polarizori sunt paralele) pana la o valoare minima, nula
sau foarte mica (cand polarizorul si analizorul sunt incrucisati).

Daca 1n calea razei polarizate, ce iese din primul polarizor (Fig. 20.7.a),
asezam un al doilea polarizor, in asa fel, ca planele lor principale sa fie paralele,
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raza de lumina trece prin el. Rotind cel de-al doilea nicol, schimbam intensitatea
luminii ce trece prin el. Ea devine nula (Fig. 20.7.b) atunci cand unghiul format
intre planele principale ale nicolilor este egal cu 90° (nicolii sunt incrucisati). In
aceasta schema N, se considera polarizor, iar N, — analizor.

Unele substante (in majoritate organice), datoritd prezentei unuia sau mai
multor atomi de C asimetrici, poseda proprietatea de a roti planul de polarizare
a luminii incidente. Astfel de substante se numesc substante optic active, iar
proprietatea lor de a roti planul de polarizare a luminii — activitate optica. Daca
planul de polarizare este rotit spre dreapta, substanta se numeste dextrogira (ex.:
glucoza, lactoza, alanina, progesteron etc.). In cazul in care planul de polarizare
este rotit spre stanga, substanta se numeste levogird (ex.: fructoza, serina, coles-
terolul etc.).

Unghiul j, cu care solutia optic activa roteste planul de polarizare a luminii,
la 0 anumitd temperatura si lungime de unda, este direct proportional cu concen-
tratia C a solvitului si cu lungimea stratului de solutie strabatut conform relatiei:
[a]Ci

100 (20.2)

In aceasta formula / se exprima in dm, iar C in %, adica in g/100 c¢m’. Daca
[ se exprima 1n metri, atunci avem expresia:

[a]Ci 03
0=" (20.3)

unde: [a] este unghiul de rotire specifica a substantei optic active, care se de-
termind conventional la temperatura de 20°C si pentru lungimea de unda 4 =
589,4 nm (linia galbena D a flacarii de sodiu) si se noteaza astfel [«];,. Unghiul

de rotire specificd [a] a substantei optic active depinde de natura substantei,
de temperatura ei si de lungimea de unda a luminii ce trece prin ea (este invers
proportionald cu patratul lungimii de unda). De exemplu pentru glucoza este
ar grad

0

ad . .
si pentru fructozi [a];, =9 .
% -m % -m
Cunoscand unghiul de rotire specifica [a] a solutiei optic active si lungimea
[ a tubului, in care se toarnd solutia acestei substante, putem determina con-
centratia C a substantei 1n solutie dupa formula:

c=10¢ (20.4)

[a]1

[a]) = 52,75
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Importanta luminii polarizate in cercetarile biofizice
si practica medicala

Organismele vii sunt alcatuite, in mare masurd, din substante optic active
(hidrati de carbon, albumine si aminoacizii din componenta lor, hormoni etc.).
Pentru studierea acestor substante, de obicei, se foloseste lumina polarizata, de
aceea lumina polarizata este aplicatd pe o scara larga in biologie si medicina, in
particular, la determinarea activitatii optice a albuminei din serul sanguin, cu
scopul de a diagnostica cancerul, sau in clinica practica la determinarea concen-
tratiei glucozei si albuminei in urind la bolnavii de diabet.

Polarimetria se aplicd nu numai pentru determinarea concentratiei solutiei,
ci si ca metoda de studiere a transformarilor structurale, in particular, in biofizica
moleculara.

Microscopia polarizanta serveste la determinarea izotropiei §i anizotropiei
optice a diferitor elemente histologice, precum si la verificarea lor: lame osoase,
fibre de colagen, cromatina, mielina, fibre nervoase, cartilaje, discuri intunecate
ale fibrelor musculare. Cu un asa tip de microscop s-a stabilit structura muscu-
laturii striate.

Lumina polarizata poate fi aplicata la studierea modelelor, pentru aprecierea
tensiunilor mecanice, care apar in tesuturile osoase.

Aparifia vietii a necesitat sinteza naturala a compusilor optic activi. Actu-
almente, 1n laborator se pot obtine substante optic active, in afara actiunii orga-
nismelor vii, numai prin fotosinteza in lumina circular polarizata. (Se numeste
lumina circular polarizatd lumina la care extremitatea vectorului de lumina
descrie un cerc).

Aparate si materiale

Polarimetru, solutii de cercetat (de glucoza sau fructoza), tuburi polarime-
trice, tifon, vata.

Descrierea aparatului

Metoda de analiza calitativa si cantitativa a diferitor substante optic active,
in care se foloseste lumina polarizata, se numeste polarimetrie. Polarimetria este
bazata pe masurarea unghiului cu care o anumita cantitate de solutie a substantei
optic active roteste planul luminii polarizate. Aparatele utilizate pentru masu-
rarea unghiului de rotire al planului de vibratie al luminii polarizate se numesc
polarimetre. In Fig. 20.8 este reprezentatd schema opticd a unui polarimetru.
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o= (D)

S L L-N P P-Q L-P T A 0]

Fig. 20.8
S - sursa de luming; L - lentild; L-N - lumina nepolarizata; P — polarizor; P-Q - placa de quart;
L-P - lumina polarizata; T - tub cu solutie; A - analizor; O - ocular

Deoarece nicolii costa scump, in unele polarimetre in calitate de polarizor si
analizor se folosesc polaroizii. Cel mai simplu polarimetru consta din doi nicoli
identici: polarizor si analizor. Substanta optic activa se introduce in tub. Rotirea
analizorului necesara pentru restabilirea aceluiasi camp (de obicei a campului
uniform intunecat), care a fost stabilit in lipsa substantei, ne da unghiul cu care
substanta optic activa a rotit planul de polarizare al luminii. Acest tip de polari-
metru este folosit in laboratoarele de testare a produselor alimentare, industria
farmaceutica si chimica, desigur in universitati si institutii de cercetare.

Polarimetrul de tipul PIOOOLED este reprezentat in Fig. 20.9.

Fig. 20.9

1 -1lupd; 2 - ocular; 3 - roata de selectie; 4 — scard si vernier; 5 — polarizor; 6 — tubul cu solutie;
7 —lumina LED; 8 - carcasa polarimetrului; 9 - butonul Pornit/Oprit

Proprietatile optice ale filtrului de lumina si ale polarizorului se combina
astfel incat in lumina polarizata obtinutd maximul intensitatii sd corespunda
liniei galbene D din spectrul natriului.

Sistemul optic al aparatului cuprinde si o diafragma D cu o lamela de cuart,
care permite s se realizeze cu o mai mare precizie citirea fotometrica a unghiu-
rilor. Placa de cuart se asaza intr-o astfel de pozitie, ca prin ea sa treacd numai
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razele din partea centrald a fluxului de lumina. Afard de aceasta, planul luminii
polarizate, care iese din polarizor se roteste cu 5-7°. Din aceste cauze, la incru-
cisarea analizorului 4 si a polarizorului P (planele lor principale sunt reciproc
perpendiculare) campul vizual, privit prin ocularul 2, se obtine Intunecat numai
in partile laterale, pe cand partea din mijloc este luminata. Astfel campul vizual
se Tmparte in trei parti (Fig. 20.10.a). Prin rotirea analizorului intr-o anumita
directie se poate slabi iluminarea partii din mijloc a cdmpului vizual, marind
concomitent iluminarea partilor laterale. In acest caz se obtine, de asemenea, un
camp triplu, numai ca partea din mijloc este mai Intunecata, iar partile laterale
mai luminoase (Fig. 20.10.c). Este evident ca prin rotire putem gasi o anumita
pozitie a analizorului, la care luminozitatea campului vizual sa fie uniforma
peste tot (Fig. 20.10.b).

a) b) ¢)
Fig. 20.10
Unghiurile respective de rotire ale planului de polarizare se citesc pe scarile
aparatului: numarul Intreg de grade — pe scala fixa 4, iar zecimile de grade — pe
vernier (ca la sublerul liniar), care se roteste impreund cu analizorul. Citirea se
face privind prin una din lupele situate in vecinatatea ocularului.

AQ 10

Scara

vernierului Rezultat = 2,3

Fig. 20.11

Numarul intreg de grade se citeste pe scala fixa de la zero al ei pana la zero
de pe vernier, iar numarul zecimilor sau sutimilor (0,05) este indicat de numarul
de ordine al hasurii (liniutei) de pe vernier, care coincide cu o hasura oarecare a
scarii fixe. De exemplu, in 20.11 este indicata pozitia 2,3°.

Vernierul permite de a determina unghiul de rotire al analizorului cu o exac-
titate de 0,05°, deoarece el este gradat 1n asa fel, incat 20 de diviziuni ale lui sunt
egale cu 19 diviziuni ale scarii fixe: adica fiecare diviziune a vernierului este cu

1

% =(,05 mai mica decat diviziunea scarii fixe.
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Modul de lucru:

— Se introduce polarimetru in priza, se apasd butonul 9 (directia pornit) si
asteptdm aproximativ 3 minute ca aparatul sa intre in regim de lucru;

— Se deschide compartimentul 6, si se plaseaza tubul gol al polarimetrului.

— Priviti prin ocular 2 si rotiti-1 spre stanga sau spre dreapta (in acest caz
diviziunea 0 de pe vernier ar trebui sa coincida cu diviziunea 0 de pe scara de
baza). Un camp galben-portocaliu la fel de iluminat trebuie sa fie vizibil, la fel
ca in Fig. 20.9.b.

— Se determina ¢, — unghiul ce stabileste pozitia inifiala a analizorului faa
de polarizor in absenta solutiei optic active.

— Astfel s-a etalonat polarimetru pentru prima solutie. Scoateti tubul din
polarimetru si turnati solutia in el, astfel ca sa nu ramand nicio bula de aer.
Introduceti tubul Tnapoi in polarimetru.

— Privind in ocular se observa cd imaginea a devenit neuniform iluminata
(Fig. 20.9.a sau 20.9.c), se roteste analizorul in scopul obtinerii unui nou camp
de luminozitate uniforma (Fig. 20.9.b); se citeste unghiul ¢’, care stabileste
pozitia analizorului cand lumina trece prin solutia de cercetat.

— Se repeta procedeul de trei ori, trecandu-se valorile in tabel.

— Se determina unghiul de rotire j al planului luminii polarizate de catre
solutia de cercetat, calculand diferenta:

P=9 ~ 9,

— Se repeta operatiile de mai sus si pentru celelalte solutii de cercetat; iar
rezultatele obtinute se introduc in tabel.

— Cu ajutorul formulei (20.3) se calculeaza concentratiile solutiilor de cerce-
tat, iar rezultatele obtinute se introduc in tabel.

Tabelul 20.1

cocetate | exporimentului | PwERd | 9lgnd | pend | C%

1
1 2

3

1
2 2

3

Dupa prelucrarea matematica a datelor experimentale valoarea concentratiei
solutiilor cercetate se exprima astfel:
C=C, +s
unde: C, — valoarea medie; s — deviatia standard.
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Experiment demonstrativ.
Modelul polarimetrului de compensare

Brevet de inventie: SU 1730659-1992

Existenta a doud modificari pentru substantele optic active, dextrogire (de
dreapta) si levogire (de stdanga), precum si constructia unui polarimetru, bazat
pe principiul de compensare, pot fi demonstrate cu ajutorul instalatiei reprezen-
tate in Fig. 20.12.

Experienta se realizeaza in felul urmator:

I
TR
{

|
8 G— || —

- —Z,;A 0

Fig. 20.12

1 - vas din sticla organica transparenta ce contine o solutie optic activa levogira (solutia
etalon); 2 si 3 - vase comunicante din acelasi material in care se toarna solutia de cercetat -
dextrogira prin tub de cauciuc - 4; 5 - scala gradata; 6 — polaroid (analizor);

7 si 9 - oglinzi plane; 8 — laser cu He-Ne

In lipsa vaselor / si 2, cu ajutorul oglinzii 9, raza-laser se orienteaza vertical.
Prin rotirea analizorului 6 se obtine campul intunecat pe ecran. Aparitia vasului /
duce la iluminarea cdmpului pe ecran. Apoi se plaseaza in sistem vasele 2 si 3.

Deplasand vasul 3 in sus sau 1n jos, se stabileste nivelul solutiei din vasul 2,
astfel Incat campul pe ecran sa devind din nou maximal Intunecat. Aceasta
serveste drept confirmare ca rotirea planului de polarizare, provocata de coloana
solutiei din vasul 2, compenseaza rotirea planului de polarizare in coloana solutiei
etalon din vasul /.
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Paradoxal pare a fi faptul ca att ridicarea, cat si coborarea nivelului de
lichid din vasul 2, in raport cu cel fixat, duce la iluminarea ecranului.

Daca solutia din vasul 2 se Inlocuieste cu alta solutiec mai concentrata sau
mai diluata, atunci nivelul, la care are loc compensarea, respectiv se micgoreaza
sau se mareste.

Prin urmare, aceasta instalatie, fiind anterior etalonata, reprezinta un model
simplu de polarimetru pentru efectuarea analizelor rapide. Este evident cd pentru
cercetarea substantelor optic active-levogire, solutia-etalon din vasul / trebuie
sa fie dextrogira.

Exercitii:

1. Prin metoda polarimetricd se determind pentru o solutie de glucoza
unghiul j = 2,45°. Se dau [a], = 52,75°, lungimea tubului / = 0,19014 m. Se
obtine pentru concentratie valoarea:

a)2,63; b)2,18; ¢)2,58; d)2,31; e)244.

2. Ce sunt substantele optic active?

a) pot fi dextrogire, care rotesc spre dreapta planul luminii polarizate;

b) acele substante care nu rotesc planul de vibratie al luminii polarizate care
le traverseaza;

¢) pot fi levogire, care rotesc spre dreapta planul luminii polarizate;

d) nu pot fi substante organice;

e) concentratia lor se determind prin conductometrie.

3. Dupa ce trece printr-un cristal de spat de Islanda, lumina se polarizeaza.
Care raza este polarizata?

a) numai raza ordinard; b) numai raza extraordinara; c) raza reflectatd;

d) raza difuzata; ¢) atat raza ordinara, cat si cea extraordinara.

4. Determinati grosimea placutei de cuart, care roteste planul de polarizare a
luminii (4 = 500 nm) cu ¢ = 48°. Constanta specifica de rotire a cuartului pentru
aceastd lungime de unda o, = 30°/mm.

a) 1,8 mm; b) 2,3 mm; ¢) 1,6 mm; d) 3,1 mm.

5. La trecerea razei de lumina din aer in lichid unghiul de refractie r = 35°.
Determinati indicele de refractie a lichidului, daca se stie ca raza reflectata este
maximal polarizata.

a) 1,8; b) 1,2; c) 1,3; d) 1,4.

6. Sub ce unghi fata de orizont trebuie sa se afle soarele, pentru ca razele lui
reflectate de pe suprafata marii sa fie maximal polarizate.
a) 40°; b) 34°; c)31°; d) 37°.
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21. CELULA FOTOVOLTAICA. LUXMETRUL

Scopul lucrarii:

e Prezentarea aspectelor teoretice privind unele marimi fotometrice si efec-
tul fotoelectric;

e Etalonarea dispozitivului de laborator in calitate de luxmetru;

e Importanta in cercetarile biofizice si practica medicala;

e Realizarea experientei ce reflectd sensibilitatea spectrala a celulei foto-
voltaice.

Notiuni teoretice

Intensitatea luminii / este o caracteristica a sursei de lumina si se exprima in
candele (cd). Candela este intensitatea de lumina emisa in directie normala de
pe o suprafata de 1/600000 m’ a emitatorului integral la temperatura de topire
a platinei la presiunea de /07 325 Pa. Puterea medie a energiei, emisa de catre
sursa de lumina si evaluata dupa senzatia de lumina pe care ea o provoaca, se nu-
meste flux de luminda (®). Unitatea de masura a fluxului de lumina este lumenul
(Im). Lumenul este fluxul de lumina emis de o sursa punctiforma cu intensitatea
de /cd in interiorul unui unghi de 1 steradian (str). Médrimea egala cu raportul
dintre fluxul total de lumina, care cade uniform in toate directiile pe suprafata

data, si aria acestei suprafete, se numeste iluminarea suprafetei date:

E — (Dinc
S

Unitatea de masura a iluminarii este luxul (/x). Luxul este egal cu ilumina-
rea creatd de un flux de lumina de 1/m, repartizat uniform pe o suprafata de 7 m?.

Efectul fotoelectric face parte din fenomenele care pun in evidenta carac-
terul corpuscular al radiatiilor luminoase. Acest fenomen a fost descoperit de
H. Hertz in 1887. Pe cale experimentala s-a constatat ca sub actiunea luminii sta-
rea energetica a electronilor din diferite substante sufera modificari. Fenomenul
de emisie a electronilor liberi dintr-un metal sub actiunea radiatiilor luminoase
poartd numele de efect fotoelectric extern, care se supune urmatoarelor legi:

1. Numarul de electroni emisi de o substantd in unitatea de timp creste pro-
portional cu intensitatea radiatiei luminoase incidente (/ ~ E).

2. Frecventa radiatiei incidente trebuie sa fie mai mare decat o anumita
limita v,, (prag fotoelectric), pentru a putea extrage electroni.

3. Energia cinetica a electronilor emisi este in functie numai de frecventa
luminii v (direct proportionald).
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Ecuatia de baza a efectului fotoelectric extern, stabilita de Einstein, are forma:

mo?
21.1
5 (21.1)

unde: & — constanta lui Planck (6,624 - 10-** J-s); v — frecventa radiatiei lumi-

hv=W,+

noase incidente; W; — energia minimala necesard smulgerii electronului din
2

metal;

— energia cineticd a electronului emis.

In cazul mediilor dielectrice si semiconductoare se produce efectul fotoelec-
tric intern, care consta in micsorarea rezistentei electrice a acestora sub actiunea
luminii.

Un semiconductor dat are si la intuneric o conductibilitate electrica, numita
conductibilitate de intuneric. Sub actiunea radiatiei luminoase apare si o con-
ductibilitate de iluminare, numitd fotoconductibilitate, ceea ce permite utili-
zarea lor ca rezistente sensibile la iluminare.

In semiconductoare este posibil si efectul fotoelectric, care, producand elec-
troni-goluri, asigura 1n acelasi timp separarea lor, condifionata de prezenta stra-
tului de baraj. Acest fenomen se numeste efect fotoelectric de supapa, realizat
la iluminarea jonctiunii n-p. Un asemenea dispozitiv se numeste celuld foto-
voltaica si se comporta ca un generator de curent electric. Realizarea practica a
unei celule fotovoltaice este indicatad in Fig. 21.1. Ea este confectionata dintr-o
placuta suport de metal, care serveste drept unul din electrozi. Un strat de seleniu
cu conductibilitatea prin goluri, pe care este pulverizat un strat de metal semi-
transparent (cel de-al doilea electrod).

Radiatie solara

Electrod (-)

Suprafata
antireflectanta \

0 %950 04 )
0 o oO°
7V

Seleniu p >

Electrod (+)

Fig. 21.1

Atomii din stratul metalic patrund, prin difuzie, In partea de sus a stratului
de seleniu, impunandu-i astfel conductibilitatea prin electroni, pe cand partea de
jos a semiconductorului isi pastreaza conductibilitatea prin goluri. Intre stratu-
rile mentionate se formeaza jonctiunea n-p.
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Radiatiile luminoase, trecand stratul metalic semitransparent, produc in
regiunea jonctiunii perechi de electroni-goluri, care dezechilibreaza potentialele
de pe cele doud fete ale stratului de baraj si produc intre electrozii celulei o
tensiune electromotoare, capabild de a mentine in circuitul exterior un curent
atat timp cat celula este iluminata.

Ca materiale semiconductoare mai pot fi folosite: oxidul cupros, sulfura de
argint, germaniul etc. Aplicatiile acestui tip de celuld (deseori numita si celula cu
strat de baraj) sunt numeroase: fotometrie, fotocolorimetrie, spectrofotometrie
etc. Parametrul principal al celulei fotovoltaice este sensibilitatea integrala K,
numeric egald cu intensitatea curentului i din circuitul celulei, cand fluxul inci-
dent pe suprafata ei activa este egal cu un lumen:

k= 4 (21.2)
O Im
Conform definitiei, marimea fluxului de lumina se determina din relatia:
O=E-S sau dD:rizS (21.3)

unde / este intensitatea sursei de lumina, S — suprafata iluminata a celulei foto-
electrice, r — distanta dintre sursa de lumina si suprafata activa a celulei.

Din relatiile (21.2) si (21.3) obtinem:

ir

I-S

2

K= (21.4)

Etalonarea dispozitivului de laborator in calitate de luxmetru.
Descrierea dispozitivului

Pe un banc optic (Fig. 21.2) este fixata celula fotovoltaica C. La o distanta
reglabild este asezatd sursa de lumind S (bec electric de intensitate cunoscutd).
Tensiunea aplicata la bec se mentine constanta cu ajutorul potentiometrului P,
fiind indicata de voltmetrul V. In serie cu celula fotovoltaici este cuplat un
microampermetru uA4 (instrument de masura). Pe acelasi banc optic se afla un
suport pentru fixarea filtrelor de culoare (F).

F
S

: L
¥

w

Fig. 21.2
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Modul de lucru

1. Variind succesiv distanta r dintre celula fotovoltaica si bec, de fiecare
data se citeste curentul i, indicat de microampermetru. Suprafata activa a celulei
fotovoltaice S si intensitatea sursei de lumina sunt date. Conform relatiilor (21.3)
si(21.4) se calculeaza E si K.

2. Rezultatele numerice obtinute se trec in tabelul 21.1.

3. Conform datelor din tabelul 21.1, se traseaza graficul i = f (F') asemanator
celui din Fig. 21.3.

Tabelul 21.1

Nr. experientei I, cd S, m? 7, m i, uA E, Ix K, %
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
i(ud) 4
|
0 ‘ > E (Ix)
Fig.21.3

Transformarile simple ale relatiei (21.4) permit de a gési corespondenta uni-

voca dintre valorile curentului fotoelectric si valorile respective ale iluminarii:
1 i
E= 7T XS (21.5)

Relatia (21.5) permite etalonarea microampermetrului in instrument de ma-
surd a iluminarii. Se recomanda de a determina iluminarea in diferite locuri ale
incaperii. In cazul cand devierea acului instrumentului depaseste limitele scarii
gradate, suprafata activa a celulei fotovoltaice se limiteaza cu ajutorul unei dia-
fragme. Valoarea iluminarii se determina conform relatiei (21.5), unde S va repre-

zenta fanta diafragmei.
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Importanta in cercetarile biofizice si practica medicala

Aparatele cu vid sau cu semiconductori, al caror principiu de lucru se bazea-
za pe efectul fotoelectric se numesc fotoelectronice. Pentru a mari intensitatea
curentului fotoelectric, se utilizeaza fotoelementele umplute cu gaze, in care are
loc descarcarea obscura neautonoma in gazul inert si emisia electronica secun-
dara, adica emanarea electronilor, care au loc ca rezultat al bombardarii suprafe-
tei metalului de catre fluxul de electroni primari. Ultima isi gaseste utilizarea in
multiplicatorii fotoelectronici (MFE).

Schema unui MFE este reprezentatd in Fig. 21.4. Sub actiunea fotonilor
incidenti, fotocatodul emana electroni, care sunt focalizati pe primul catod de
emisie secundara (prima dinoda).

Foton Electron secundar \
= O
o
g
R S
IS
<
O
I T i P N i SR )
Fotocatod O O
- + 1
Tensiunea 1-2 kV =
Fig. 21.4

In urma emisiei electronice secundare, de pe aceasti dinoda zboard mai
multi electroni decat cad pe ea, adica are loc multiplicarea electronilor. Mul-
tiplicindu-se pe dinodele urmatoare, electronii formeaza un curent de sute si
mii de ori mai mare decat fotocurentul primar. Multiplicatorul fotoelectronic se
utilizeaza mai ales pentru masurarea fluxurilor luminoase slabe, in particular, cu
ele se inregistreaza bioluminescenta extrem de slaba, ceea ce este important in
unele cercetari biofizice.

Experiment demonstrativ.
Sensibilitatea spectrala a celulei fotovoltaice

Experienta se realizeaza cu ajutorul luxmetrului ,,}O-116”, frecvent folosit
in practica igienicd. Aspectul exterior al aparatului este reprezentat in Fig. 21.5.
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Fig. 21.5
1 - elementul fotoelectric; 2 — dispozitivul de mdsurare

Elementul fotoelectric, situat pe masa de lucru, este iluminat de radiatia
unui bec electric cu puterea de 100 W.

Intre element si bec, cand luxmetru se afld in regim de lucru, se plaseaza
succesiv filtre colorate, fiecare fiind transparent pentru o anumita lungime de
unda. De fiecare data se inregistreaza indicatiile dispozitivului de masurare (dis-
tanta dintre bec si elementul fotoelectric se mentine constanta).

In conformitate cu rezultatele obtinute, se trag concluzii despre dependenta

Exerecitii:
1. Care este pragul rosu pentru litiu, dacd lucrul de iesire W = 2,4 eV? (h =
6,62x1034Jxs; 1eV=1,6x107"17)
a) 617 mm; b) 517 mm;
¢) 480 mm; d) 570 mm.

2. Constanta solara este egala cu 1350 W/m?. Cati fotoni cu lungimea de
unda 555 nm cad in fiecare secunda pe 1 m? la hotarul atmosferei pamantului?

a) 35,8x10%; b) 36,8 x10%;

¢)37,8x10%; d) 38,8 x10%.

3. Lucrul de iesire a electronilor dintr-un metal W = 1,97 eV. Care va fi ener-
gia electronului smuls sub actiunea radiatiei cu lungimea de unda / = 580 nm?

a)~2,5x10"2J; b)~3,5x10"2J;
c)=~4,0x10°2J; d)=2,7x10°20].
4. Ecuatia de baza a efectului fotoelectric extern este:
2 2
) hy =W, ~ = by W, = hy — 2
my? m*y
) hy=W,+ 5, d) hy=W,+
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22. RADIATIA LASER. DETERMINAREA
LUNGIMII DE UNDA SI ENERGIEI UNEI CUANTE

Scopul lucrarii:

e Studiul fenomenelor care stau la baza functionarii laserelor;

e Descrierea laserului cu He-Ne si a retelei optice de difractie;

e Montarea instalatiei de lucru si efectuarea masurarilor necesare pentru
determinarea lungimii de unda;

e Evidentierea particularitatilor radiatiilor laser si utilizarea lor in domeniul
medico-biologic;

e Realizarea experientei demonstrative care confirma legea lui Brewster.

Notiuni teoretice:

Cuvantul ,,Laser” provine de la initialele englezesti ale principiului acestui
fenomen, si anume: “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”,
adicd, 1n traducere, amplificarea luminii prin emisia stimulata a radiatiei.

Conform legilor mecanicii cuantice, energia electronului si, prin urmare, a
atomului de care el este legat, poate lua numai anumite valori discrete £, E,,
E, ...E,, care sunt numite nivele energetice. Un atom sau o molecula in anumite
conditii poate sa absoarba (sau sa emitd) o anumita cantitate de energie. Ca
urmare a absorbtiei de energie, un electron (sau mai multi) poate sa efectueze o
tranzitie cuanticd de pe un nivel de energie inferior (£,) pe un nivel de energie
mai superior (E). Acest proces de excitare a atomului (Fig. 22.1.a) se desfasoard
numai daca energia fotonului absorbit este egala cu diferenta de energie (4E =
E — E.) a nivelelor Intre care are loc tranzifia. Frecventa radiatiei absorbite de
electron (atom) este data de relatia:

y =8 (22.1)

unde: / este constanta lui Planck.

Atomul (sau molecula) rdmane n stare excitatd un timp limitat (aproximativ
1077s). In cazul atomilor cu mai multi electroni au fost identificate stari excitate
in care electronul poate rdméne un timp mai indelungat (aproximativ /07 s).
Aceste stari se numesc stari metastabile si joaca un rol important in producerea
fenomenului laser.

Datorita unor cauze interne sau externe, atomul se dezexcita, electronul,
revenind pe nivelul energetic initial, emite un foton a carui energie este egala cu
cea a fotonului absorbit. Dezexcitarea (ca si excitarea) este un proces aleator, se
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desfasoara la intamplare si are caracter statistic. Acest fenomen se produce in
mai multe moduri. Daca electronul revine de la sine (spontan) pe nivelul ener-
getic initial, fenomenul se numeste emisie spontana (Fig. 22.1.b).

Un alt electron aflat pe un nivel metastabil va reveni pe nivelul £,, dupd
un timp mai indelungat. Daca un astfel de electron este obligat, sub actiunea
unei cauze externe (de exemplu, o radiatie electromagneticd), sa revind pe nive-
lul £, dupa un timp mai scurt, atunci fenomenul se numeste emisie stimulatd
(Fig. 22.2). Cu alte cuvinte, atomul este ,,stimulat” sa emita un foton dupa un
timp mult mai scurt decét ar fi timpul de ,,viatd” al nivelului excitat respectiv.
Daca stimularea se face cu un foton a carui frecventa este egala cu cea a radiatiei
care a excitat atomul, se observa ca, pe langa acesta (care nu este absorbit de
atom), mai apare inca un foton (datorita dezexcitarii atomului), de aceeasi energie,
directie si a carui unda asociata este n faza cu a primului. Daca fiecare din acesti
doi fotoni va intalni cate un alt atom excitat cu aceleasi nivele metastabile, se vor
produce alte doua emisii stimulate cu producerea a inca doi fotoni (deci 4 in total)
in faza (coerenti) cu primii. Daca, mai departe, fenomenul se poate repeta, atunci
se obtine o multiplicare in avalansa a numarului fotonilor care au aceeasi energie,
directie si fazd. Acest proces de amplificare a radiatiei prin emisie stimulata se nu-
meste fenomen (efect) laser, iar substanta a carei atomi permit producerea acestui
fenomen, se numeste mediu activ laser, care poate fi solid, lichid sau gazos.

E e e -

) W 4 -

r
Veu?

a) b)

Fig. 22.2. Fenomenul de emisie stimulata

Energia atomului ~107s
Stare
excitatda | | QP99 1 0_’3s
Stare
metastabila

Stare de repaus
Fig. 22.3. Inversiunea populatiilor
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In mod obisnuit, intr-un sistem atomic (cuantic), numarul atomilor situati pe
nivelul fundamental (in stare energeticd inferioara de echilibru termodinamic)
este cu mult superior celui al atomilor aflati in stare excitatd. In aceasta situatie
nu este posibilda amplificarea luminii, deoarece fotonii emisi de atomii excitati
sunt absorbiti de atomii neexcitati. Pentru a se produce fenomenul laser este
nevoie sa existe un numar cat mai mare de atomi 1n stare energetica superioara,
adica este necesar sa se inverseze raportul numarului de atomi din sistem in fa-
voarea celor excitati. Fenomenul prin care marea majoritate a atomilor mediului
activ laser se afla in stare energetica superioard se numeste inversiunea popula-
tiilor (Fig. 22.3).

Aceasta inversiune presupune depopularea cu electroni a nivelelor energe-
tice inferioare ale atomilor mediului activ laser si cresterea numarului de electroni
pe nivelele energetice superioare, metastabile.

Inversiunea populatiilor este o situatie anormala pentru atom, deoarece ten-
dinta naturala a atomilor este de a se situa 1n stdri energetice minime. Totodata,
aceasta stare de neechilibru termodinamic nu se poate realiza decat daca se con-
suma o anumita energie pentru menginerea ei.

Procesul prin care are loc transmiterea de energie necesara pentru realizarea
inversiunii populatiilor se numeste pompaj fotonic sau pompaj optic. Realizarea
pompajului fotonic se poate face pe diferite cai: fotonica, electrica sau chimica.
Inversiunea populatiilor nu se poate obtine prin simpla incalzire a mediului activ
laser, deoarece la orice temperatura nivelele energetice superioare sunt mai putin
»populate” decat cele inferioare. Sursa de energie care permite excitarea atomilor
se numeste sursd de pompaj.

Dupa obtinerea inversiunii populatiei, drept initiator al procesului de emisie
stimulata poate servi chiar unul din fotonii emisi de un atom excitat al mediului
activ laser, care, la randul sau, stimuleaza producerea altor fotoni. Pentru a evita
pierderea spre exteriorul mediului activ a primilor fotoni stimulati si, totodata,
pentru a lungi traiectoria acestora prin mediul activ, in vederea dezexcitarii sti-
mulate a unui numar cat mai mare de atomi, se impune existenta unei cavitdati
rezonante. Cavitatea rezonanta obliga fotonii sa raimana un timp mai indelungat in
mulfimea de atomi excitati, asigurand astfel o amplificare a radiatiei. O astfel de
cavitate rezonanta poate fi constituitd dintr-un sistem de doud oglinzi (Fig. 22.4)
paralele, cu rol de a reflecta cea mai mare parte a fotonilor mediului activ laser.
Una dintre oglinzi, numita oglinda de extractie, are un coeficient de reflexie mai
mic decat cealaltd oglinda, permitand ,,iesirea” fasciculului laser din cavitatea
rezonanta.
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Oglinda Oglinda cu centrul transparent

Stare de repaus

a)

RN 7

Mediul activ laser

b)
t11
Pompaj fotonic
NN
c)

TTt1t

e
Tt 11

£ttt

Fig. 22.4

Determinarea lungimii de unda si energia unei cuante
a radiatiei laser

Pentru realizarea lucrarii vom utiliza laserul cu He-Ne si reteaua de difractie.

Descrierea laserului cu He-Ne

Pentru a obtine inversiunea populatiilor, deseori in calitate de mediu activ
laser este folosit un amestec a doud gaze. In selectarea gazelor unul dintre cri-
teriile necesare este ca ambele s posede nivele energetice egale sau cel putin
foarte apropiate. Pompajul fotonic se realizeazd prin descarcarea electricd in
amestec.

In laserul cu heliu-neon rolul gazului de baza apartine atomilor de neon, iar
rolul gazului adaugat — atomilor de heliu. Diagrama energetica a amestecului de
He-Ne este reprezentata in Fig. 22.5.

Prin ciocnire are loc transfer de energie de la atomii de heliu la atomii
de neon, obtindndu-se popularea nivelului metastabil. Tranzitiile stimulate
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in cavitatea rezonanta produc fasciculul laser. Mentiondm ca pentru fiecare
amestec de gaze, care pot servi ca mediu activ laser, existd o anumita valoare a
intensitatii curentului de descarcare electrica, la care se asigurd cea mai inalta
inversiune a populatiilor.

Heliu Neon
+ Interactiune - 3391 nm
E —
4 1152 nm 632,8 nm

Lumina laser

L — ——
Stare de repaus

Fig. 22.5

Schema de principiu a unui laser cu He-Ne este reprezentatd in Fig. 22.6.
Ferestrele Brewster joacd un rol deosebit in constructia laserelor cu gaz, asigu-
rand: evitarea pierderilor energetice ale radiatiei la iesirea si intrarea in tubul de
descarcare electricd; polarizarea fasciculului laser intr-un anumit plan; schimba-
rea tubului de descarcare electricd, in caz de defectare, cu pastrarea oglinzilor
rezonatorului laser, care sunt cu mult mai costisitoare.

Fereastra Catod

E BreWSter/E_K Tub de descércare

<

Oglinda Oglinda

Anod

Sursa de curent

Fig. 22.6

Descrierea retelei optice de difractie
Fenomenul difractiei consta in abaterea de la propagarea rectilinie a unde-
lor cand intalnesc in calea lor obstacole sau fante, ale caror dimensiuni liniare
sunt comensurabile cu lungimea de unda. Acest fenomen este caracteristic atat
pentru undele mecanice, cat si pentru cele electromagnetice. Cel mai pronuntat,
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in domeniul vizibil al undelor electromagnetice, fenomenul poate fi observat
utilizand reteaua de difractie. Ea reprezinta o placuta de sticla pe care, cu un cutit
din diamant, sunt trasate o serie de zgarieturi paralele si echidistante. Distanta
dintre doua zgarieturi vecine trebuie sa fie de ordinul /0~ mm. Aceasta marime
se numeste constanta retelei de difractie, notatd deseori prin d. Razele paralele
de lumina la trecerea prin retea se disperseaza sub diferite unghiuri si pe ecran,
datorita interferentei, se formeazd maxime simetrice in raport cu directia initiald
a razelor (Fig. 22.7).

Reteaua \
de difractie  Ecranul 1
n=+3
n=-+2
Radiatia n=-+1
|
aser =0
n=-1
n=-2

Fig. 22.7

Unghiul a format intre directia spre un anumit maxim # si directia fluxului
incident depinde de lungimea de unda 4 si constanta retelei conform relatiei:
na

sino = —.
d

In cazul cand a, n si d sunt cunoscute, este usor de determinat lungimea
de unda a radiatiei:

A= % sin Q.

Modul de lucru:

— pe bancul optic, in suporturi speciale se instaleaza laserul, reteaua de di-
fractie si ecranul (Fig. 22.8.a). Dupa introducerea laserului se pune la punct
sistemul optic. Distanta dintre retea si ecran se stabileste astfel, incat pe ecran
sd se observe tabloul de interferentd ce contine maximele de ordinele 1, 2 si 3
(Fig. 22.8.b);

— cu ajutorul riglei se masoara distanta L de la retea pana la ecran si dis-
tanta S de la maximul central (» = 0) pana la maximul de ordinul intai (n = 1);
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Ecran
Reteaua

Laser I

(o]} I'l'l"

b)
Fig. 22.8.

— raportul S/L reprezinta valoarea numerica a #g ¢. Unde ¢ este unghiul
de difractie pentru maximul de ordinul intai. Folosind tabela functiilor trigono-
metrice, se determind valoarea respectiva a sin @;

— din formula retelei de difractie: se determina lungimea de unda a radiatiei
laser A, = dsin g unde d este constanta retelei de difractie;

— cunoscand lungimea de unda si viteza luminii (¢ = 3 - 10® m/s), se deter-
mina frecventa radiatiei laser din relatia:

— energia unei cuante a radiatiei laser cu He-Ne se determind din relatia
E = hv,, unde h — constanta lui Planck (& = 6,62 107*J- s);
— masurdrile mentionate mai sus se repetd pentru maximele de ordinul doi
(n = 2) si de ordinul trei (n = 3);
— rezultatele experimentale obtinute se trec in tabelul 22.1.
Tabelul 22.1

delti?m_ n L, em S, cm sin ¢ A, nm v, Hz E ]
1 1
2 2
3 3

m v, = E =
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Particularitatile radiatiilor laser si utilizarea
in domeniul medico-biologic

Proprietatile principale ale radiatiei laser sunt: intensitatea, monocromati-
citatea, coerenta si directionalitatea.

o Intensitatea laserului. In functie de tipul de laser si de aplicatia pen-
tru care a fost construit, puterea transportata de fascicul poate fi foarte diferita.
Astfel, daca diodele lasere folosite pentru citirea discurilor compacte este de
ordinul a numai 5 mW, laserii cu CO, folositi in aplicatii industriale de taiere a
metalelor pot avea in mod curent intre /00 W si 6000 W. In medicina pentru pe-
netrare adanca a tesutului se foloseste putere de pana la /2 W in mod continuu.
Se recomanda a se utiliza in tratamentul afectiunilor tegumentare si in cele ale
mucoaselor sonde cu o putere maxima de 50 mW.

e Monocromaticitatea. Majoritatea laserelor au un spectru de emisie foar-
te Tngust, ca urmare a modului lor de functionare, in care numarul mic de fo-
toni initiali este multiplicat prin ,,copiere” exactd, producand un numar mare
de fotoni identici. In anumite cazuri, spectrul este atit de ingust (lungimea de
unda este atat de bine determinata) incat fasciculul isi pastreaza relatia de faza
pe distante imense. In medicina gradul de penetrare a raziei Laser intratisular
depinde de lungimea de unda a acesteia. Cele mai folosite lungimi de unda sunt
cele din spectrul rosu si infrarosu. Laserul in spectrul rosu are o patrundere intra-
tisulard de 2-3 cm, dupa care intensitatea si eficienta terapeutica scad.

e Directionalitatea. In timp ce lumina unei surse obisnuite (bec cu incan-
descenta, tub fluorescent, lumina de la Soare) cu greu poate fi transformata
intr-un fascicul paralel cu ajutorul unor sisteme optice de colimare, lumina laser
este in general emisa de la bun inceput sub forma unui fascicul paralel. Aceasta
se explica prin actiunea cavitatii optice rezonante de a selecta fotonii care se pro-
paga paralel cu axa cavitdtii. Astfel, in timp ce un reflector obisnuit de lumina,
orientat de pe Padmant spre Luna, lumineaza pe suprafata Lunii o suprafata de
aproximativ 27000 km in diametru, fasciculul unui laser nepretentios cu heliu-
neon lumineaza pe Lund o suprafatd cu diametrul mai mic de 2 km. Folosind
laseri mai performanti si avand la dispozitie pe suprafata Lunii retroreflectoare
(colturi de cub, care reflectd lumina incidenta pe aceeasi directie) a fost posibila
determinarea cu foarte mare precizie a distantei de la Pamant la Luna. In me-
dicind directionalitatea laserelor este importanta deoarece necesita o localizare
fixa la nivel de microni, de exemplu, laserul abordeaza pielea printr-un concept
stiintific inovator in cadrul caruia pe o suprafata de / ¢cm? de piele se realizeaza
220-300 de mici orificii, cu diametrul de 75-150 microni, care penetreaza
pielea la o adancime cuprinsa intre 0,4 si 1,4 mm.
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o Coerenta reprezinta proprietatea unei surse de a emite radiatii de aceeasi
frecventa si cu un defazaj constant in timp. Coerenta laserului reiese din metoda
de obtinere a acestuia, adica prin excitarea atomilor din care se scot fotoni iden-
tici cu cei cu care s-a realizat excitarea. Ca urmare, laserul este alcatuit din fotoni
identici cu cei cu care s-a efectuat excitarea, iar daca folosim pentru doua lasere
fotoni cu aceeasi frecventd, obtinem totdeauna doud raze coerente. Din aceasta
cauza, laserul este foarte folosit la realizarea fenomenului de interferentd atunci
cand este necesar.

Inca de la inceputul aparitiei sale, laserul si-a gasit numeroase aplicatii, care,
an de an, cuprind noi domenii de activitate (meteorologie, prelucrarea si trans-
miterea informatiei, holografie, cibernetica etc.). Totodata, se observa o crestere
tot mai insemnata a aplicatiilor laserului in domeniul medico-biologic.

In medicina, introducerea laserului permite dezvoltarea unor tehnici medi-
cale care sa inlocuiasca mai eficient tehnicile conventionale sau sa creeze noi
modalitdti de investigatie si tratament. Astfel, cu ajutorul unui dispozitiv laser
care emite in infrarosu se pot face determindri ale diferitor substante din sange,
fara sa se apeleze la obisnuita metoda a recoltarii unor probe de sange. Dispozi-
tivul permite masurarea precisa si rapida a continutului de glucoza, grasimi (co-
lesterol), de acid uric si de alcool (etanol) din sange, ceea ce ofera posibilitatea
depistarii precoce a unor boli (tuberculoza, diabet etc.).

In chirurgie si microchirurgie laserul este folosit in tratarea glioamelor, la
desprinderea unor tumori de pe principalele vase de sange, la vaporizarea unor
tumori din ventricule, la extirparea unor tumori cerebrale intens vascularizate, la
excizia nevroamelor, la repararea si anastomozarea (sudura) unor vase de sange,
la detasarea muschilor de os, la endoscopia clinica pentru controlarea hemoragi-
ilor gastrointestinale, pentru cicatrizarea ulcerului stomacal etc.

Cu ajutorul acestei noi tehnici chirurgicale, In care raza laser are rolul bis-
turiului clasic, se evitd unele influente negative asupra tesuturilor din jur. Inter-
ventiile operatorii sunt nesangerande, nu apar complicatii postoperatorii, dar si
alte avantaje.

In oftalmologie laserul este folosit in retinopatia diabetica, la ocluziile vase-
lor retiniene, la prevenirea si extinderea hemoragiilor, la dezlipiri sau rupturi re-
tiniene, in chirurgia tumorilor pleoapei, la unele forme de cataracta si glaucom.

in otorinolaringologie laserul permite tratarea unor afectiuni patologice
prin fotocoagulare sau vaporizare ca, de exemplu, in cazul papilomatozei larin-
giene, a nodulilor vocali, a polipilor corzilor vocale, la inlaturarea unor formati-
uni tumorale benigne.
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Un alt domeniu de aplicabilitate a laserului este in dermatologie, unde se
utilizeaza atat efectul termic, cat si cel fotobiostimulent si fotochimic, unele
dintre indicatii fiind Inca in stadiu de cercetare. Fotocoagularea si vaporizarea
cuperozei, la inlaturarea tumorilor cutanate benigne si maligne, precum si la
tratarea altor afectiuni dermatologice.

Cercetarile privind utilizarea laserului in ortopedie si traumatologie au pus
in evidenta un efect de stimulare a troficitatii tesuturilor, cicatrizat si antiinfla-
mator. Ca urmare, radiatia laser este indicata in tratarea unei serii intregi de afec-
tiuni: artroze posttraumatice si reumatismale, periartrite calcare, osteoporoze,
intarzieri de consolidare, discartroze si spondiloze si altele.

Terapia cu ajutorul radiatiei laser presupune o gama variata de dispozitive
laser cu caracteristici functionale optime pentru un tip de afectiune. Dintre dis-
pozitive laser utilizate in domeniul medical se remarca laserul cu CO,, laserul
cu He-Ne, laserul cu Ar si altele. Desigur, in unele cazuri, utilizarea laserului nu
poate Tnlocui tehnicile terapeutice considerate clasice, dar le completeaza si le

In practicile stomatologice, laserele sunt folosite pentru: efectuarea biopsii-
lor (prelevarea unei mostre de tesut in vederea analizarii Intr-un laborator speci-
alizat); ablatie (indepartarea leziunilor); dezvelirea dintilor crescuti in interiorul
gingiei; gingivectomie — anumite medicamente duc la cresterea tesutului gingi-
val in mod excesiv la nivlelul dintilor. Utilizarea laserelor pentru indepartarea
surplusului de tesut gingival are capacitatea de a preveni sangerdarile; plombarea
dintilor — anumite tipuri de laser sunt folosite pentru curdtarea cariilor si plom-
barea dintelui, fard a implica senzatie dureroasa, dar si pentru alte intrebuintari —
afectiuni cutanate, indepartarea leziunilor vasculare si a petelor inchise si inde-
partarea ridurilor.

Atunci cand sunt folosite de personal medical cu pregatirea necesara, la-
serele nu prezintd riscuri asupra organismului. In plus, sistemul de activare al
laserului se face cu ajutorul unei chei, care va fi tinuta intr-un loc sigur. In mo-
mentul efectudrii unui tratament pe baza de laser, atat personalul medical, cét si
pacientii trebuie sa poarte ochelari de protectie.

Experiment demonstrativ. Ferestre Brewster
Brevet de inventie: SU 1254534-1986

In anul 1815, savantul englez D. Brewster a constatat ca cele doua raze
(refractata si reflectatd), de pe suprafata unui dielectric, prezinta un grad de po-
larizare maxima, daca unghiul dintre ele este de 90°:
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i+r=90° deci r=90°—1i.
Aplicand legea a doua a refractiei, obtinem:
sini  sini
= —-—— = t

sinr  cosi

Unghiul de incidenta, pentru care este satisfacuta conditia lui Brewster
(n = tgi), se numeste unghi de incidentd brewsteriand. In cazul incidentei
brewsteriene, raza reflectata este complet polarizata in planul situat perpendi-
cular pe planul de incidentd, iar raza refractatd — partial polarizata in planul de
incidenta. Prin urmare, cand raza incidenta este polarizata in planul de incidenta
si se realizeaza conditia lui Brewster, raza reflectatd trebuie sa dispara. Pentru
realizarea experientei, ce confirma acest fenomen, serveste dispozitivul, repre-
zentat in Fig. 22.9.

Fig. 22.9

El este confectionat din suportul /, axa verticala 2, discul 3, fixat orizontal,
placa dielectrica transparenta 4, mini laserul cu He-Ne 5, acul indicator 6, scara
gradatd 7 si ecranul §.

Laserul este fixat pe disc astfel ca lumina radiata de el si orientata spre placa
dielectrica sa fie polarizata in planul de incidenta. Directia si existenta razelor
reflectata si refractata pot fi urmarite dupa proiectiile lor pe ecran. La rotirea pla-
cii dielectrice 1n jurul axei verticale, se fixeaza pozitia pentru care raza reflecta-
td complet dispare. Aceasta pozitie corespunde conditiei lui Brewster. Valoarea
unghiului de incidentd brewsteriana este indicata pe scara gradata (pentru sticla
i, =357°).
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Fenomenul demonstrat este utilizat in constructia diferitor aparate optice
pentru a exclude pierderile energiei de lumina la reflexie. Tot din acest motiv,
peretii laterali ai tubului in care se produce descarcarea electrica sunt placi de
sticla situate in raport cu axa tubului, sub un unghi egal cu unghiul lui Brewster.

In laserul cu He-Ne amplificarea, datorita ferestrelor Brewster are loc numai
pentru cuantele al caror plan de polarizare coincide cu planul de incidenta (nu-
mai pentru ele sunt excluse pierderile la reflexie). Prin aceasta se si explica ca
fasciculul laser He-Ne este strict plan polarizat.

Exercitii:
1. Domeniul frecventelor radiatiei laser folosite in medicina se afla in limi-
tele 3x 108 MHz si 15 x 10° MHz. Care sunt limitele lungimilor de unda?
a) 3 mm si 15 mm; b) 6 mm si 30 mm,;
¢) 2 mm si 40 mm; d) 1 mm s1 5 mm.

2. Frecventa fotonului de radiatie stimulata in raport cu frecventa fotonului
stimulator este:

a) mai mare;  b) maimicd; c)egala;  d)de doud ori mai mare.

3. Care relatie reprezinta formula retelei de difractie?

a)Sldﬂznxl; b) 2d sina = n4;

¢) d sino. = n4; d) dsina=ni.

4. In oftalmologie pentru ,,sudarea” retinei se utilizeaza radiatia laser cu lun-
gimea de unda A, = 0,514 um, iar in terapie — A, = 0,63 um. Care este diferenta
dintre energiile cuantelor acestor radiatii? H = 6,63 x 102* J xs

a)4,5x1027J; b)24x10*2J; ¢)52x1027], d)34x10%2]J.
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23. STUDIEREA SOLUTIILOR COLORATE PRIN
METODE FOTOCOLORIMETRICE

Scopul lucrarii:

e Studiul bazei teoretice a fenomenului absorbtiei luminii;

e Studiul constructiei si a principiului de lucru al colorimetrului fotoelectric;

e Utilizarea colorimetrului fotoelectric la determinarea concentratiei solu-
tiilor colorate;

e Familiarizarea cu aplicatiile metodei colorimetrice in medicina.

Notiuni teoretice

Lumina, avand naturd electromagnetica si proprietati dualiste (ondulatorii
si corpusculare), se caracterizeaza prin mai multe marimi, de exemplu, fluxul
de lumind, intensitatea luminii etc. Cantitatea de energie transportatd de unda
electromagneticd printr-o suprafatd oarecare intr-o unitate de timp se numeste
flux de lumind. Intensitatea luminii (densitatea fluxului de lumind) se numes-
te cantitatea de energie transportatd de unda de lumina intr-o unitate de timp
printr-o unitate de suprafata, perpendiculara pe directia de propagare a undei. La
trecerea luminii printr-un strat de substanta intensitatea ei se atenueaza. Aceasta
micsorare a intensitatii are loc in urma interactiunii undei de lumina cu substan-
ta prin care ea trece. Unda de lumina provoaca oscilatii fortate electronilor din
atomi $i molecule, pentru aceasta se consuma o parte din energia undei, care, de
obicel, se transforma in alte forme de energie (termica, chimica etc.).

Fenomenul in care are loc atenuarea intensitatii luminii la trecerea prin orice
substantd Tn urma transformarii energiei de lumina in alte forme de energie se
numeste absorbtia luminii.

Absorbtia luminii poate provoca incdlzirea substantelor, ionizarea, excitarea
atomilor sau moleculelor, procese chimice etc. De exemplu, radiatia vizibila si
infrarosie, care este absorbita de pielea organismului, provoaca incdlzirea ei.
Radiatia ultravioletd absorbita provoaca reactii fotochimice 1n stratul superior al
pielii, prin urmare pielea se bronzeaza, adica se formeaza pigmentul de culoare
cafeniu-inchis.

Legea absorbtiei unui fascicul paralel de lumind monocromaticd intr-un
mediu omogen a fost descoperitd de Bouguer si elaboratd de Lambert.
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Fig. 23.1 Fig. 23.2
Conform acestei legi:
I,=1le™! (23.1)

unde: /; — intensitatea luminii incidente; /, — intensitatea luminii care a trecut
printr-un strat de substantd cu grosimea d; e — baza logaritmului natural (e =
2,72); k , — coeficientul monocromatic natural de absorbfie al substantei.

Coeficientul &, depinde de lungimea de unda a luminii si de natura sub-
stantei. Semnul “—" din (23.1) indica ca la trecerea prin substanta intensitatea
luminii se micsoreaza. Formula (23.1) reprezintd expresia matematica a legii lui
Bouguer—Lambert.

Intensitatea de lumind / , absorbita de substanta, poate fi obtinuta din dife-
renta dintre marimile /; si /,, insd nu poate fi masuratd direct.

I =11, (23.2)

Legea lui Bouguer—Lambert stabileste ca intensitatea luminii (sau fluxul
de lumind), la trecerea printr-un strat de substanta omogena, se micsoreaza odata
cu mdrirea grosimii stratului, dupa legea exponentiala.

Aceasta inseamna ca: straturile de substantd de aceeasi grosime, in conditii
identice, absorb intotdeauna aceeasi parte din intensitatea luminii incidente pe
stratul respectiv, indifirent de valoarea absolutd a ei. Aceastd confirmare este
reprezentatd schematic in Fig. 23.1.

Dependenta exponentiald a atenuarii intensitatii luminii (sau a fluxului de
lumind), pe masura avansarii luminii in substanta, este reprezentatd prin graficul

1
din Fig. 23.2. Daca in relatia (23.1) vom considera k , = ;, atunci vom obtine

posibilitatea de a defini sensul fizic al coeficientului de absorbtie.

Deci coeficientul monocromatic natural de absorbtie este numeric egal cu
marimea inversa a grosimii stratului de substanta, n care intensitatea luminii se
micsoreaza de e ori. Pentru diverse substante coeficientul monocromatic natural
de absorbie are diferite valori. De exemplu, pentru aer (la presiune normala) k ,
are valoarea de /10 m~!, pentru apa — 0,4 ' m™".
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Prin urmare, pentru a micsora intensitatea luminii incidente de circa 3 ori,
este necesar de un strat de apa cu grosimea d = 0,4 m, sauun strat de aer cu
grosimea d = 10°m = 1 km.

Cercetand absorbtia luminii monocromatice in solutii colorate cu concen-
tratii mici, intr-un solvent absolut transparent pentru aceasta radiatie, Beer a
stabilit:

1. absorbtia luminii monocromatice 1n solutiile colorate are loc conform
legii lui Bouguer—Lambert;

2. coeficientul monocromatic de absorbtie al solutiilor colorate depinde
direct proportional de concentratie:

k,=xC (23.4)
unde: y, — coeficientul monocromatic de absorbtie pentru solutia cu concentratia
molard unitard (coeficientul molar monocromatic de absorbtie). Acest coefici-
ent, la anumita temperatura si lungime de unda a luminii, are o valoare constanta
pentru fiecare substanta si, de aceea, poate servi ca o caracteristica a substantei
date.

Substituind formula legii lui Beer (23.4) in formula legii lui Bouguer—Lam-
bert (23.1), obtinem formula ce exprima legea lui Bouguer—Lambert—Beer,
care caracterizeazd absorbtia luminii 1n solutii colorate de concentratii mici.

) I =1e"%“ (23.5)

In cazul solutiilor biologice care contin mai multi solviti, aceasta lege are o
forma mai generala:

]d = [Oe 7d(;{l/1cl PGt X ) (236)

In practica de laborator legea lui Bouguer-Lambert-Beer se exprima prin

logaritmul zecimal:

I =1107% (23.7)
unde y', — coeficientul monocromatic zecimal de absorbtie al substantei in solutie.
X =043 y.

Coeficientul de transmisie optica si extinctia solutiei
Raportul dintre intensitatea luminii care a trecut prin substanta sau solutia
data si intensitatea luminii incidente se numeste coeficient de transmisie (trans-
parentd) opticd a substantei.
e (23.8)
T=—" .
IO
Din formula (23.9) rezulta sensul fizic — coeficientul de transmisie optica
(transparenta) al substantei care determind ce parte din fluxul de lumina trece
prin substanta (solutia) data si se exprima in %.
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Logaritmul natural al marimii inverse coeficientului de transmisie optica se
numeste extinctia (densitatea opticd) substantei.

D=In (%) (23.9)

Extinctia este 0 marime fotometrica ce caracterizeaza masura in care lumina
este absorbita de substantele prin care ea trece. Pe baza formulelor (23.5), (23.8)
si (23.9) deducem relatia:

D= y,Cd (23.10)

Din aceasta formula rezulta ca extinctia solutiei, pentru o grosime constanta
(d = const) a stratului de solutie, depinde numai de concentratia substantei in
solutie si de lungimea de unda a luminii.

Aparate si materiale:

Colorimetrul fotoelectric si accesoriile lui; apd distilatd; solutii (4-5) ale
substantei colorate cercetate cu concentratii cunoscute; solutii (/-2) ale aceleiasi
substante cu concentratii necunoscute; tifon.

Descrierea instalatiei

Pentru a determina concentratia solutiilor colorate se folosesc colorimetrele
care sunt de doua tipuri: fotometre si colorimetre fotoelectrice. In lucrarea data
se foloseste colorimetrul fotoelectric KF 77, cu ajutorul caruia se masoara ne-
mijlocit coeficientul de transmisie optica si extinctia solutiilor.

Principiul de lucru al colorimetrului fotoelectric poate fi explicat pe baza
schemei celui mai simplu colorimetru fotoelectric reprezentata in Fig. 23.3.

B
SN 5 3

S

Fig. 23.3
S - sursa de luming; Fa - fantd; L - lentild; F - filtru optic; K - cuva de sticla;
CF - celuld fotovoltaicd; G — galvanometru
Solutia cercetatd se toarna in cuva K; lumina de la sursa S, trecand prin
filtrul F si cuva K, cade pe celula fotovoltaica CF. La bornele celulei fotovoltaice
este unit galvanometrul G, devierea acului caruia este proportionald cu marimea
fluxului de lumina care trece prin solutie.

195



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Modul de lucru:

Modul de lucru consta din urmatoarele etape:

1. Alegerea filtrului optic

—1n cuva se toarna una din solutiile substantei cercetate si se determina co-
eficientul de transmisie optica pentru toate filtrele din aparat;

— pentru efectuarea lucrarii se alege acel filtru cu care s-a obtinut valoarea
maxima a coeficientului de transmisie optica.

2. Determinarea coeficientului de transmisie optica si a extinctiei

— cu ajutorul colorimetrului fotoelectric se determina coeficientul de trans-
misie opticd si extinctia tuturor solutiilor, cu concentratii cunoscute §i necunos-
cute, de pe masa de lucru;

— pe baza datelor obfinute se construiesc doud grafice: 7 = f,(C) si D = f(C).

3. Determinarea concentratiei necunoscute

— pe baza graficelor construite se determinad concentratiile necunoscute;

— rezultatele obtinute se trec in tabelul 25.1.
Tabelul 25.1

Numarul solutiei C,% 7,% D

S| Ba| | | |10 =

i8]

Aplicatii in medicina

Cele mai multe substante absorb lumina selectiv. Din raza policromatica se
absorb numai anumite lungimi de unda, caracteristice substantei cercetate. Prin
urmare, coeficientii de absorbtie &, si y; depind de lungimea de unda. Spectrele
de absorbtie sunt surse de informatie despre compozitia si structura substantelor
si, de aceea, analiza lor prezintd o metoda principald de studiere a diverselor
proprietati ale substantelor, inclusiv ale mediilor biologice.

In Fig. 23.4 este reprezentat spectrul de absorbtie al pielii organismului
omului.

Din acest grafic se vede ca coeficientul de absorbtie al pielii este foarte mare
in regiunea ultravioletd; razele ultraviolete fiind absorbite, de obicei, in straturile
superioare.
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XAA

| | o
300 500 700 A, nm

Fig. 23.4

In domeniul vizibil coeficientul de absorbtie se micsoreaza si rimane aproape
constant pana spre regiunea rosie, in care si dupa care are tendinta de micsorare.

Analiza spectrelor de absorbtie se aplica in medicind, de exemplu, la deter-
minarea saturatiei sangelui cu oxigen, metoda numita oxihemometrie. Aceasta
metoda se bazeaza pe variatia spectrului de absorbtie al sangelui in functie de
saturatia lui cu oxigen.

Pe baza fenomenului absorbtiei luminii s-au elaborat diferite metode foto-
metrice de studiere a solutiilor colorate, in particular, colorimetria de concentra-
tie, care reprezintd un caz particular al fotometriei si se aplica la determinarea
concentratiei solutiilor colorate.

Metoda fotocolorimetrica are o deosebitd importantd in studierea microele-
mentelor (substante care se contin in cantitati foarte mici in componenta sange-
lui si in diferite tesuturi ale organismului omului) dr: Cu ajutorul colorimetrului
fotoelectric se poate determina concentratia microelementelor cu o exactitate
cuprinsa in limitele (10 *—10-?%) g/¢.

Exercitii:
1. Ce stari provoacd mai intens 1n tesuturi radiatia ultravioleta absorbita?
a) incalzire;
b) reactii fotochimice 1n straturile adanci ale pielii;
c) reactii fotochimice in straturile superioare ale pielii;
d) ionizare.

2. Cum variaza fluxul de lumina la trecerea printr-un strat de substanta in
raport cu grosimea stratului, conform legii lui Bougher—Lambert?

a) se mareste logaritmic;

b) se mareste direct proportional;

¢) se micsoreaza liniar;

d) se micsoreaza exponential.
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3. Legea lui Bougher—Lambert—Beer caracterizeaza absorbtia luminii in:
a) orice solutii cu concentratii mici;

b) solutii colorate cu concentratii mici;

¢) solutii cu concentratii mart,

d) solutii clorate cu concentratii mari.

4. Care din marimile din formula legii lui Bougher-Lambert-Beer variaza cu
lungimea de unda?

a) C; b) Cd; ) X1 d) nicio variantd nu este corecta.

5. Care este formula corecta pentru coeficientul de transmisie optica?
a) T=e”%; b) 1=e ©;

c)r=-x,Cd; dyz=11"

6. Care este formula corectd pentru extinctie?

a) D=lg(z™); b) D =lg();

c)D=yCd; d)D=—xCd.

7. Cum variaza extinctia cu concentratia?
a) creste logaritmic;

b) creste direct proportional;

¢) scade liniar;

d) scade exponential.

8. Care sunt expresiile corecte pentru coeficientul de transmisie optica si
respectiv pentru extinctie?

a)r=e ““; D=yCd.

b)r=yx,Cd; D=e "%,

c)r=e%; D=—xCd.

d=11";D=I1g(z™").

d~0
9. In care regiune a spectrului coeficientul de absorbtie al pielii este cel
mai mare?
a) rosie; b) ultravioleta; c) verde; d) galbena.
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24. DETECTAREA RADIATIILOR NUCLEARE

Scopul lucrarii:
e Prezentarea aspectelor teoretice privind radiatiile nucleare;
e Familiarizarea cu principiile de functionare a celor mai utilizate detectoare;
e Determinarea fondului radioactiv (cosmic);
e Cercetarea atenudrii radiatiei y in diferite substante;
e Modelarea acceleratorului ciclic de particule Incarcate.

Notiuni teoretice

Nucleul unui atom este incdrcat cu intreaga sarcind electricd pozitiva a
atomului si ocupd centrul acestuia concentrand practic toatd masa atomului.
Nucleul este alcatuit din doua tipuri fundamentale de particule stabile, protonul
si neutronul, numite nucleoni. Protonul are sarcina electric pozitivd. Neutronul
este o particula neutra din punct de vedere electric, masa sa de repaus este practic
egald cu masa protonului. Numarul de protoni din nucleu numit numar atomic,
determind numarul de ordine al elementului chimic cdruia ii apartine nucleul n
tabelul periodic al lui Mendeleev. Numarul total de nucleoni este denumit numar
de masa A, N reprezintd numarul de neutroni din nucleu, iar Z — numarul de
protoni. Tinand cont de aceste notatii, orice nucleu poate fi reprezentat sub forma
/X, unde X este simbolul elementului chimic caruia i apartine nucleul sau toate
aceste adnotatii sunt explicate in Tabelul 24.1. De exemplu, avem elementul
chimic aluminiu (A7), cu numarul de masa 27 si numarul atomic 13, prin urmare,
Al are 13 protoni si 14 neutroni (27 — 13 = 14) si se va nota 77 X.

Tabelul 24.1
Simbolul Numele Explicatie
A Numar de masa Numarul de nucleoni (protoni si neutroni)
z Numarul atomic Numarul de protoni din nucleu
N Numarul de neutron Numarul de neutroni din nucleu
X Elementul chimic Simbolul elementului chimic din tabelul lui Mendeleev

In general, ansamblul de neutroni si protoni din care este alcatuit nucleul
formeaza o structura instabild in timp. Anumite combinatii de neutroni si protoni
sunt mai stabile decat altele. Tendinta generald de stabilitate este data de relatia
dintre fortele nucleare puternic atractive si fortele de respingere Coulomb dintre
protoni. Peste ele se suprapun efecte cuantice specifice care fac spre exemplu
ca nucleele par-pare sa fie mult mai stabile decat cele impare. De exemplu,
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elementul chimic, U-238, care are cu 54 neutroni mai multi decat protoni (nu-
madrul atomic 92). Acest element U isi castiga stabilitatea printr-un numar mare
de dezintegrari (19) si se transforma In Ph-206 cu numarul atomic 82 (Fig. 24.1).

Uranium

Protactinium

Thorium

Radium

Astatine

Polonium

Bismuth
Lead
Thallium

Mercury

Fig. 24.1. Dezintegrarea Uraniului

Radioactivitatea. Tipuri de radiatii nucleare

Dezintegrarea radioactiva este un fenomen fizic prin care nucleul unui
atom instabil, numit si radioizotop, se transforma spontan (se dezintegreaza),
degajand energie sub formd de radiatii diverse (alfa, beta, pozitron, gama),
intr-un atom mai stabil. Prin dezintegrare atomul pierde si o parte din masa.
Materialul care emite spontan radiatii ce include particule a, particule /5 sau alte
radiatii este considerat material radioactiv. Fiecare tip de dezintegrare emite o
particuld specifica. Nucleul instabil elibereaza radiatii in scopul de a obtine o
stabilitate a nucleului.

Alpha —a — 3 He
Particula alfa este alcatuitd din doi protoni si doi neutroni si reprezintd nu-

cleul atomului de He (Fig. 24.2.a). Aceste particule sunt incarcate cu sarcina
electrica pozitiva, care le impiedica sa penetreze mai mult de un inch de aer sau
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o foaie de hartie. Din acest motiv, particulele alfa nu sunt un pericol grav pentru
sanatate, cu exceptia cazului in care sunt emise din interiorul corpului, ca rezul-
tat al ingestiei, de exemplu, atunci cand energia lor ridicata reprezintd un pericol
extrem pentru tesutul viu sensibil.

Beta—f — ‘e

Particula beta este incarcata electric negativ, ceea ce reprezinta electronul
(Fig. 24.2.b) si apare in procesul de dezintegrare al atomului. Aceste particule
sunt relativ usoare si pot penetra ceva mai bine decat o particula alfa, cel mult
cativa milimetri de aluminiu. Particulele beta sunt periculoase pentru organism

si pot fi detectate cu un contor Geiger—Miiller.
0
e

o

Particula beta

"ie ¢)
Particula alfa

a)

Radiatie gamma

b)

Fig. 24.2. Tipurile de radiatii nucleare

Gamma -y

Radiatia gamma reprezintd radiatia din spectrul electromagnetic cu cea mai
mica lungime de unda si cu cea mai mare frecventa (Fig. 24.2.c). Razele gamma
pot trece prin aproape orice, si sunt protejate in mod eficient sau absorbite doar
prin materiale de greutate atomica mare, cum ar fi plumbul. Radiatia gamma
este produsd de soare sau alte corpuri ceresti, este foarte periculoasa si se poate
detecta cu ajutorul unui contor Geiger.

Dezintegrarea radioactiva

Prin dezintegrare, nucleul instabil se transforma in nucleul altui element
chimic, care ocupa un alt loc in tabelul Mendeleev. Experimental se constata
manifestarea unor legi de deplasare respectandu-se legile de conservare a sarci-
nii electrice si legea conservarii numarului de nucleoni:
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— Dezintegrarea a produce un nucleu al atomului cu numar de ordine cu 2
mai mic i numar de masa cu 4 mai mic, conform expresiei generale a reactiei:

1IX—13Y+5a.
Ca exemplu avem dezintegrarea uraniului (Fig. 24.3):
238 234 4
wU— 0 Th+He.
Energia particulelor a este bine determinata, de aceea emisia lor formeaza
un spectru de linii. Energiile fiind cuprinse intre 4 MeV si 10 MeV.

Q» 4
Nucleu 05) .He
parinte Emisie particule alfa
C@j\ )
‘(Q%?))’ A7 dezintegrare
238
U \Nucleu fiica
O
o2
@
Q Proton | 24Th
© Neutron %
Fig. 24.3

— Dezintegrarea f§ produce un nucleu cu numar atomic cu 1 mai mare si cu
acelasi numar de masa. La dezintegrarea /3 are loc transformarea unui neutron
intr-un proton si un electron, ultimul fiind expulzat ca particula /5. Expresia ge-
nerald a reactiei este:

SX =, 1Y+ ety

Energiile particulelor /8 variaza de la 0, cand toata energia reactiei apartine
particulei )y, pand la £ cand )y este lipsitd de energie. De exemplu, dezinte-
grarea nucleului de Thor-234 (Fig. 24.4):

%0eTh — %2 Pa+ e + neutrino

0
Nucleu ) _1e
parinte

* S :
CC D) 3 “dezintegrare
\(\,‘?‘g}, p g

2§3Th _ Nucle:\ﬁicé
“par($9) _.@3
Nucleu s Pa
Q proon | [t 7
,\/\J_{ ';'e’_f;;z: Emisie radiatie gamma
Fig. 24.4
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— Radioactivitatea p. Contrar diferitor tipuri de radioactivitate deja menti-
onate, radioactivitatea y nu prezinta o emisie de materie provenita din nucleu, ci
o emisie de energie sub forma de radiatie electromagneticd. Ea poate fi pura in
cazul unui pasaj de tranzitie de la un nivel metastabil la un nivel stabil. In majo-
ritatea cazurilor radioactivitatea y rezulta din dezexcitarea nucleului, provenita de
la dezintegrarea a sau /3. Fotonii y a caror energie nu depaseste cativa Mel rezultd
din tranzitia nucleonilor printre nivelele energetice perfect definite in nucleu.

Nucleul care apare in urma dezintegrarii radioactive nu este in toate cazurile
stabil. Astfel, apar serii de procese de dezintegrare, nucleele transformandu-se
prin emisii de particule a sau f§ pana la aparitia unui nucleu cu caracter stabil.
O astfel de serie e caracterizatd de un nucleu ,,cap de serie”, care nu este stabil
si se incheie cu un nucleu stabil. In natura au fost identificate urmatoarele 4 serii
(familii) radioactive:

Tabelul 24.2
Familia | Nucleu cap de serie | Numar de masa | Nucleu final de serie T, (ani)
Uraniu U 4n +2 W8 Pb 4.47-10°
Thoriu %0 Th 4n B Pb 7,04 10°
Actiniu 2l Ac 4n +3 27 Pb 1,41-10"
Neptuniu ZINp dn +1 2 Pb 2,14-10°

In diferite formatiuni geologice de pe Pamant existd roci care contin com-
ponente ale intregii familii radioactive. Intensitatea radiatiei emise de rocile re-
spective depinde de rapiditatea cu care au loc dezintegrarile de-a lungul intre-
gului sir corespunzator familiei radioactive. Viteza procesului e determinata de
viteza de dezintegrare a acelor nuclee care se dezintegreaza cel mai lent. In roca
respectiva aceste elemente se vor gasi In proportia cea mai mare. Datoritd acestei
2 descompuneri lente, trei dintre aceste elemente, care existau inca Tnainte de
formarea scoartei terestre, mai existd §i azi in zacadmintele metalifere bogate in
plumb si alte metale grele.

Din punct de vedere istoric, produsele de radioactivitate au fost numite alfa,
beta, si gamma, atunci cand s-a constatat ca acestea ar putea fi analizate printr-un
camp magnetic sau un camp electric (Fig. 24.5).

Ecran acoperit cu ZnS
Cutie din Pb
particule a

raze y

particule
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Principiile de functionare a detectoarelor
de radiatii nucleare

Detectorul de radiatii nucleare este un sistem care pune in evidenta parti-
culele nucleare, permite determinarea numarului lor, precum si a unor caracte-
ristici, cum ar fi energia sau masa. Dupa principiul de functionare detectoarele
se Tmpart in:

1. Detectoare care se bazeaza pe fenomenul de ionizare in gaz. La trecerea
unei particule incarcate prin gazul detectorului se produc perechi ion-electron
colectate de doi electrozi, la care se aplica o diferentd de potential.

Izolator J_
Electrod

colector |_—

ioénié 4 % .
$ Y .
Particula ./M electroni

incdrcata —

O

S
U
Fig. 24.6. Schema de principiu a unei camere de ionizare

Un astfel de detector este camera de ionizare. Diferenta de potential dintre
electrozi trebuie sa fie suficient de mare pentru a exclude recombinarea ioni-
lor formati. Schema de principiu a unei camere de ionizare este prezentatd in
Fig. 24.6. In lungul traiectoriei particulei nucleare incarcate, care stribate ga-
zul camerei, se produc ioni pozitivi si electroni care sunt dirijati spre electrozi.
Curentul obtinut pe electrodul colector este amplificat si masurat. Curentul de
ionizare este proportional cu numarul total de perechi ion-electron, creati de par-
ticule in unitatea de timp. In camerele de ionizare curentul este mic, fapt ce duce
la sisteme de inregistrare complicate. De aceea mai frecvent se utilizeaza alt
detector cu gaz — contorul Geiger—Miiller. Schema acestui detector este datad in
Fig. 24.7. Contorul este format dintr-un condensator cilindric inchis intr-un tub
de sticla. Anodul este un fir foarte subtire, catodul este un cilindru metalic sau
o peliculd metalica, depusa pe peretele interior al tubului. Electrozii sunt legati
la o diferenta de potential de cateva sute de volti. Din cauza constructiei sale,
campul electric in vecinatatea anodului este foarte intens. La trecerea particulei
nucleare incarcate, in gazul din interiorul contorului, se produc perechi ion—
electron. Electronii sunt puternic accelerati in cAmpul intens al firului central si
produc la randul lor ioniziri secundare. In acest fel, se formeazi o avalansd de
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24. DETECTAREA RADIATIILOR NUCLEARE

ioni si electroni. In circuit apare un curent de descircare de scurta durati. Curen-
tul care trece prin circuit produce la bornele rezistorului R o cadere de tensiune
care este amplificatd si inregistratd. Acesta este impulsul de tensiune care se
obtine la trecerea unei particule Incarcate prin contor.
Particulele sunt numai numarate, detectorul nu permite determinarea altor
proprietati ale particulelor.
Catod

Radiatie
gamma

Contor de
particule

+ D B LI E ResistorL]R

Fig. 24.7. Schema de principiu a unui contor Geiger—Miiller

2. Detectoare care se bazeaza pe aparitia scintilatiilor, produse n substanta
detectorului de catre radiatia ionizanta. Este vorba de a acumula radiatia emisa de
atomi radioactivi si de a o transforma n semnale electrice. Pentru realizarea aces-
tei operatii, se utilizeaza un cristal de iodura de sodiu Nal, activat cu taliu 77 alipit
la un fotomultiplicator (F/M.), ansamblul constituind un scintibloc (Fig. 24.8).

Fotocatod Dinode
v

AT
é“o“\‘\\‘\‘é“@
R

Colectorul
anodului

ysaux b
W
XK

Cristal Fotomultiplicator
Fig. 24.8. Schema de principiu a unui detector cu scintilatie

Rolul cristalului este de a transforma fotonii X sau y in fotoni ai radiatiei
ultraviolete (U.V.), pentru care fotocatodul are sensibilitate maxima.

Fotonii U.V., actionand asupra fotocatodului dau nastere la electroni, care
in continuare sunt accelerati si multiplicati de dinode, provocand o avalansa
electronica pe anodul colector. Un impuls electronic, este astfel obtinut pentru
fiecare foton captat pe cristal.
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3. Detectoare care se bazeaza pe fenomenul de formare de perechi electron-
gol in cristale semiconductoare (Fig. 24.9).

articula |—>
s \p U

n

t

Fig. 24.9

Numarul de perechi electron-gol este proportional cu energia particulei.
Purtatorii de sarcind, colectati prin aplicarea unei diferente de potential, formea-
za un impuls al cdrui amplitudine este proportionald cu energia particulelor inre-
gistrate. Datoritd rezolutiei energetice foarte bune, detectorii cu semiconductori
inlocuiesc treptat ceilalti detectori, in cercetarile de fizica nucleara.

Determinarea fondului cosmic cu instalatia B-4

Instalatia de tipul B-4 este confectionata din doud blocuri: blocul de baza
si blocul contoarelor. Blocul de baza include dispozitivul pentru alimentarea
contorului Geiger—Miiller cu tensiune Tnalta si circuitele electronice, prevazute
pentru numadrarea si Inregistrarea impulsurilor.

Pe panoul din fata (Fig. 24.10) sunt situate butoanele de comanda cu inscrip-
tiile respective si comutatorul polaritatii. Tot pe acest panou pot fi citite indica-
tiile celor sase decatroane, ce servesc pentru inregistrarea impulsurilor, numarul
maxim al carora poate atinge 10°.

Fiecare decatron reprezintd un tub cu descarcare n gaz, care recalculeaza la
10, adica dupa fiecare 10 impulsuri Inregistrate apare un singur impuls la iesire,
transmis decatronului urmator.

9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 0 1 9 9 1 9 o d
8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2
7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3

6754 675 4 675 4 675 4 675 4 675 4

L, 5 N Intrare
2g S 80 § T
E£32885 & 8 11 15
Pas
(L O o ©
Polaritate
Fig. 24.10
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Modul de lucru:

— dupa conectarea instalatiei in circuitul electric, se verifica calitatea func-
tionarii dispozitivului de numarare. Pentru aceasta se apasa succesiv butoanele
“=” “50 Hz”, “anulare”, apoi concomitent se apasa butonul “start” si se pune
in functie marcatorul de timp (sau cronometrul obisnuit). In urma acestor mani-
pulari, la intrarea dispozitivului de calcul se transmit 50 impulsuri pe secunda
(frecventa curentului alternativ din retea);

— dupa un interval de 4—5 minute concomitent, se opreste cronometrul si
dispozitivul de calcul prin apasarea butonului “stop”. Daca viteza impulsurilor
indicate de decatroane este egald cu 3000 impuls/min, aceasta confirma func-
tionarea normala a dispozitivului;

— dupa efectuarea acestui control, se trece la determinarea fondului radio-
activ. Pentru aceasta butoanele “»” si “50 Hz” se deconecteaza, efectuand a
doua apasare pe ele. Apoi, tot prin apasare se cupleaza butonul de polaritate a
semnalului “ 1 |7,

— efectuand 1n continuare manipularile mentionate mai sus, timp de 5 minu-
te, se inregistreaza numarul impulsurilor # sosite de la contorul Geiger-Miiller.

Masurarile se repeta de cateva ori, determinand de fiecare datda numarul impul-

surilor ce revin unui minut ¥, = 7 (caracteristica fondului cosmic).

Rezultatele obtinute se trec in tabelul 24.3.

Tabelul 24.3
Durata inregistrarii Numarul Fondul cosmic
Nr. exp. . ) : no .
¢ (min) impulsurilor n V.= n (impuls/min)

1.
2.
3.
4.
5.

Valoarea medie =

Deviatia stand =

Modul de lucru:

— cu manusi de cauciuc si cu ajutorul clestelui special sursa se transfera
din cutie in dispozitivul pentru fixare (Fig. 24.11), situat deasupra contorului
Geiger-Miiller;
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— variind distanta sursa-contor din 10 n 10 cm, de fiecare data se inregis-
treaza numarul total de impulsuri si viteza de numarare;
— rezultatele obtinute experimental se trec in tabelul 24.4.

p.:ﬂ Sursay

d
! Spre dispozitivul
de renumdrare
| | 4
Fig. 24.11
Tabelul 24.4
Nr. experientei d (cm) n (impuls) V' = n/t (impuls/min)
0 © M fond Viona
1 10
2 20
3 30
4 40
5 50
vV
(imp./min)

SRS

)
feal
B SEED & T &

10 20 30 40
Fig. 24.12
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— ulterior se traseaza graficul functiei V' = f(d), analog celui reprezentat
in Fig. 24.12;

— pentru distanta sursd-contor egala cu 10 cm, contorul se ecraneaza succe-
siv cu placile metalelor mengionate mai sus (de aceeasi grosime), inregistrand
de fiecare datd viteza de numarare. Rezultatele obtinute se indicd pe ordonata
respectiva din Fig. 24.12.

Experiment demonstrativ. Modelul ciclotronului

Brevete de inventie: SU 1430983-1988
SU 997082-1983

Ciclotronul este un accelerator ciclic de rezonanta a particulelor grele elec-
trizate: protoni, deutroni, particule alfa, in care campul magnetic dirijat si frec-
venta campului electric de accelerare sunt constante in timp. El este compus
(Fig. 24.13) din doi semicilindri metalici duanti cu indl{imea mica, asezati fata in
fatad si pusi in legatura cu polii unui generator de inaltd frecventa. Semicilindrii
se gasesc intr-un camp magnetic, foarte puternic, cu directia perpendiculara pe
bazele lor.

E A
/“
7=
=
-
Ve~
=0,

Fig. 24.13. Schema de principiu a ciclotronului

Particula electrizata care vine in centrul dispozitivului va fi atrasa alterna-
tiv 1n fiecare semicilindru, capatand de fiecare data un impuls, iar In interiorul
semicilindrului va avea o traiectorie curba, impusa de campul magnetic. Drept
rezultat particula va parcurge un drum in forma de spirala, viteza ei devenind din
ce In ce mai mare. Cand ajunge la margine, ea poate scdpa din duante printr-un
tub, orientat spre obiectul cercetat.

Modelul ciclotronului, elaborat de noi, schematic este reprezentat in Fig. 24.14.
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Fig. 24.14

Ciclitronul reprezentat este confectionat dintr-o placa de sticla organica /
cu grosimea de 3—4 cm, situata orizontal pe trei picioruse metalice 2 cu reglare.
Pe suprafata adanciturii din aceastd placd sunt incleiate doud fasii (electrozi)
metalice 3 aranjate diametral.

Capetele lor, din centrul adanciturii, sunt separate de emisfera 4, din materi-
al izolator, iar cele periferice sunt conectate la bornele 5. Pe placa 1 sunt instalati
semicilindrii metalici 6 (duanti).

Rolul particulei electrizate il joacad mingea de tenis 7 acoperitd cu un strat
metalic subtire, prin metoda chimica.

Pentru realizarea experientei la bornele dispozitivului se aplica o tensiune
de circa 25 kV. Mingea 7, venind in contact cu una din fasiile 3, se incarca cu
sarcina de semnul respectiv. Forta campului electric impune mingii o miscare
orientata de la electrodul donator spre celdlalt electrod, pe care, parcurgandu-I,
se reincarcd cu sarcind de semn opus. Campul electrostatic accelereaza migcarea
mingii in aceeasi directie. Revenind in pozitia initiala se reincarca. In cele ce
urmeaza, procesul se repeta. Astfel, cdmpul electrostatic ciclic accelereaza mingii.
Miscarea directd a mingii intre electrozi din pozitia initiald este Tmpiedicata de
emisfera 4.

Rolul fortei centripete il joacad componenta fortei de gravitate care are va-
loare relativ constanta. Din aceasta cauza, la cresterea vitezei se mareste raza
traiectoriei circulare. Mingea treptat se indeparteaza de centru, parcurgand o
traiectorie in forma de spirala.

Exercitii:
1. Care tipuri de radiatie se considera ionizante?
a) un flux de particule a;
b) un flux de fotoni cu lungimea de unda 400—600 nm,;
¢) un flux de fotoni cu frecventa de 6 x 10® MHz;
d) un flux de neutroni.
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2. Care este grosimea de injumatatire a unui fascicul paralel de raze y,
pentru apa, daca coeficientul liniar de atenuare m = 0,053 cm~'?

a)=~17 cm; b)~ 13 cm;

c)~ 14 cm; d)=15cm.

3. La iradierea atomilor de azot "I N cu un fascicul de particule a, se formea-
za izotopul oxigenului '} O. Ce particule se elimind concomitent cu oxigenul in
aceasta reactie?

a) neutroni si electroni;

b) neutroni si pozitroni;

¢) protoni si electroni;

d) protoni si neutroni.

4. Care este activitatea radioactiva a unui preparat, daca in decursul a 10
minute dezintegreaza 10000 nuclee ale acestei substante?
Raspuns: 16,6 Bq.
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25. DETERMINAREA DOZEI BIOLOGICE
CU INSTALATIA B-4

Scopul lucrarii:

Prezentarea aspectelor teoretice, privind sistemele de masurare a dozelor de
radiatii ionizante;

Determinarea dozei biologice;

Familiarizarea studentilor cu directiile principale de utilizare a radiatiilor in
medicina.

Notiuni teoretice

Din punctul de vedere al protectiei impotriva radiatiei, acestea se impart in
2 categorii: neionizante §i ionizante, pentru a sublinia pericolul la adresa sanatatii
oamenilor. Radiatiile electromagnetice: lumina, radiatiile ultraviolete si infra-
rosii, undele radio, microundele, ultrasunetele apartin primei categorii.

Cand radiatiile lovesc un atom, isi transfera o parte din energie asupra aces-
tuia. Daca energia transferatad de radiatie este suficient de mare, se produce ioni-
zarea — procesul de indepartare a unui electron din atom, care lasd in urma 2
particule incdrcate electric — un electron si un ion pozitiv. Prezenta In numar
mare a unor astfel de particule incarcate electric pot crea distrugeri tesuturilor
vii. Radiatiile care pot transfera suficientd energie pentru a face acest lucru se
numesc radiatii ionizante, iar cele cu un nivel de energie mai scazut sunt cele
neionizante. Desi anumite tipuri de radiatii neionizante pot fi daunatoare in doze
mari, radiatiile ionizante sunt, de reguld, mult mai periculoase. Atunci cand
oamenii vorbesc despre radiatii, de regula, se refera la radiatii ionizante.

Materia este formata din atomi care se combind pentru a forma molecule.
Un atom este format dintr-un nucleu cu dimensiuni foarte mici, dar cu greutate
relativ mare, inconjurat de electroni foarte usori. Nucleul contine un anumit
numar de protoni, fiecare dintre acestia cu sarcina pozitiva, iar numarul elec-
tronilor cu sarcind negativa este egal cu numarul protonilor, astfel incat atomul
este neutru.

Radiatiile ionizante pot fi periculoase pentru om. La fel cum soarele poate
arde piclea, asa si radiatiile ionizante pot cauza daune corpului. In drumul lor, ra-
diatiile ionizante, care elibereaza o cantitate suficientd de energie, pentru a putea
indeparta unul sau mai multi electroni din atomii esuturilor iradiate, deregland
in consecintd activitatea lor chimica normala n tesuturile vii. La un anumit grad
de dereglare a acestor procese chimice, celulele vii nu se mai pot regenera pe
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cale naturala si rdman permanent dereglate sau mor (in cazul distrugerii ADN-
ului). Gradul de severitate al efectelor radiatiei depinde de:

— durata expunerii;

— intensitatea radiatiilor;

— tipul radiatiilor.

Dozele de radiatii

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante depind de mai multi factori, cum
ar fi natura radiatiilor, geometria de iradiere etc. Este dificil de a propune o mari-
me usor de masurat si universal valabild pentru efectele biologice ale radiatiilor
ionizante. Deoarece efectele biologice sunt n mare masura cumulative, s-a ales
marimea denumita doza de radiatie.

Existd doua sisteme de masurare a dozei — cel rontgenologic si radiobiologic.

Sistemul rontgenologic poate fi aplicat numai radiatiilor y si X, la care
energia fotonilor este cuprinsa intre 0,03 si 3 MeV.

Acest sistem se bazeaza pe masurarea ionizarii fesutului de catre radiatii.
Marimea fundamentala a sistemului este doza de ioni A, care se defineste prin
relatia:

A=— (25.1)

unde: ¢ este sarcina electrica totala a ionilor produsi de radiatie, m — masa de
tesut in care are loc ionizarea.
Unitatea de masura a dozei de ioni in S.I. este coulomb pe kilogram (C/kg).
In practica se utilizeaza réntgenul (simbol R, uneori ). IR=2,58 -10*C- kg™
Debitul dozei () este raportul dintre doza de radiatie si timpul de iradiere ¢:

5= (25.2)

Debitul dozei se exprima in R /s, respectiv R /min si R/h. Doza integrala

(A)) este produsul dintre doza de radiatie si masa tesutului iradiat:
A =Am (25.3)

Unitatea de masura a dozei integrale este (kg - R).

Sistemul radiobiologic se bazeaza pe masurarea energiei absorbite de tesut.

Marimea fundamentala a acestui sistem este doza absorbitd (D), definita ca
energia absorbitd de unitatea de masa:

/4

D= P (25.4)

unde: m este masa de substantd sau tesut iradiat, /' energia absorbita in aceasta
masa. Unitatea de masurd, in S.1., a dozei absorbite este Gray-ul (1 Gy =1 J/kg).
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S-a constatat cd pentru aceeasi marime a dozei absorbite de diferite tipuri
de radiatii ionizante, actiunea biologica este diferitd. Din aceasta cauza, s-a ac-
ceptat de a compara actiunea biologica a diferitor radiatii cu actiunea respectiva,
provocatd de radiatiile x si .

Este vorba despre efectivitatea biologica relativa (1), care arata de cate
ori efectivitatea actiunii biologice a tipului dat de radiatie este mai mare decat
a radiatiei x sau p, pentru una si aceeasi doza absorbita. Doza biologica (B) se
defineste prin relatia:

B=n-D (25.5)

Valorile aproximative ale lui 77 sunt: # = 1 pentru S si y; # =3 — 10 pentru n
(dependent de energia lor); #7 = 0 pentru a. Unitatea de masura a dozei biologice
in S.I. este Sievert-ul (Sv), dar se mai foloseste si rem-ul (rontgen echivalent
man, 1 Sv = 10? rem). Rem-ul reprezinta doza biologica primita de 1 g de tesut
iradiat, cand aceasta absoarbe, prin intermediul particulelor ionizante, energia de
100 ergi. Debitul dozei biologice (b) este dat de relatia:

B

b= (25.6)

Unitatea de masura a debitului dozei biologice este: Sv/s (rem/s). Doza bio-

logicd integrald (B ) este datd de relatia:
B.=B-m (25.7)

Comisiile internationale, in decursul anilor, au stabilit limite pentru doza
biologica permisa. Prin nivel de iradiere permis, se intelege doza primita de
organism pe tot parcursul ciclului sdu biologic, care nu determina modificari cu
caracter ireversibil (aceastd definitie nu tine cont de efectele genetice).

Pentru intregul corp uman, nivelul de iradiere permis este de 2 rem/an
(20 mSv/an), pentru persoanele a caror activitate profesionala este legata de
radiatii ionizante si 0,2 rem/an (2 mSv/an).

Exemple de doze

Activitate Doza echivalenta primita de o persoana
Doza medie mondiala din toate sursele 2,8 mSv pe an
Zbor cu avionul dus—1intors Europa—SUA 0,1 mSv
Radiografie pulmonara 0,1 mSv
Procedura medicala cu doza ridicata 5—10 mSv
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Utilizarea radiatiilor ionizante in medicina

Expunerea la o doza foarte mare de radiatii poate conduce in scurt timp la
arsuri ale pielii, stari de voma si hemoragii interne; organismul nu poate genera
celule noi intr-un timp foarte scurt. Expunerea indelungata la doze mai mici
de radiatii poate cauza aparitia cu intarziere a cancerului si posibil a unor boli
ereditare, lucru constatat in special la supravietuitorii bombardamentelor de la
Hiroshima si Nagasaki.

Radiatiile sunt utilizate Tn medicind pentru diagnosticarea, tratarea bo-
lilor si pentru cercetare. Metodele de diagnoza acopera un spectru larg de la
»acum banalele” aparate cu radiatii X pana la scanere complexe CT (tomograf
computerizat) si injectii cu substante radioactive pentru imagisticd medicala.
Un exemplu de aplicatie in imagistica medicala este diagnosticarea unor boli ale
creierului. Dupa ce pacientul a fost injectat cu o substanta radioactiva cu timp de
injumatatire scurt, se poate vizualiza activitatea creierului, ceea ce a permis noi
solutii In rezolvarea unor cazuri de epilepsie.

In general, terapia cu radiatii presupune administrarea unei doze mari de
radiatii unei zone restranse din corpul pacientului, de exemplu, fiind directionata
catre distrugerea tumorilor, implicate in evolutia cancerului. Dozele de radiatii
administrate in medicind pot ajunge de la cativa milisiverti (mSv) in diagnos-
ticare, pana la cativa sieverti (Sv) in terapie. Medicii care recomanda astfel de
tratamente 1au in calcul atat riscurile iradierii, cat si beneficiile scontate in urma
tratamentului.

Exemple de radioizotopi utilizati in tratarea cancerului includ: iodul-131 ad-
ministrat oral sub forma de capsule sau solutie lichida in tratamentul cancerului
tiroidian. Strontiul (89Sr) si samariul (153Sm) sunt injectati intravenos pentru
reducerea durerilor cauzate de cancerul de oase. Multi alfi radionuclizi precum
cesiu-137, iridiu-192 si cobalt-60 sunt folositi la fabricarea unor surse sau apa-
rate de iradiere, care elibereaza radiatii gamma intense pentru tratarea diferitor
forme de cancer.

Descoperirea radioactivitatii a emis multe beneficii, dar trebuie sa fie folo-
site cu grija. O foaie de hartie, sau chiar pielea corpului nostru, va opri particule
alfa, in timp ce o foaie subtire de sticla sau de plastic va opri radiatiile beta. Cu
toate acestea, aceasta energie poate provoca deteriorarea celulelor in cazul in
care acestea intrd in organism prin inhalare, inghitire sau rani. Bariere groase
de plumb, apa si din beton sunt necesare pentru a opri mult mai penetranta si
daundtoarea radiatie gamma (Fig. 25.1).
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Acordarea ajutorului medical in accidentele cu contaminare
radioactiva

Evaluarea contaminarii externe a pielii se face cu contaminometrul/dozi-
metrul portabil sau prin stergerea locului presupus contaminat cu ajutorul unor
tampoane de vatd sau tifon inmuiate in alcool medicinal cu care se sterge locul
si care apoi se masoara la o instalatie dozimetrica. Daca valorile masurate se
situeazd cu mult peste cele ale fondului natural de iradiere, atunci zona masurata
este consideratd contaminata radioactiv.

Decontaminarea pielii sau a ranilor usoare se poate face prin spalarea zonei
cu apa si sdpun, la temperatura corpului, pana cand controlul dozimetric arata
valori reduse. Aceste spalari, cu apa sau ser fiziologic, se pot face si la nivelul
gurii, nasului si eventual al ochilor. Cu cat cantitatea de radionuclid de la aceste
porti de intrare este mai mica, cu atat va patrunde mai putin radionuclid in
organism.

Evaluarea contaminarii interne se face direct prin masurarea radioactivi-
tatii organismului (metoda contorizarii intregului corp) sau a unor produse de
excretie (urind, fecale) sau indirect prin masurarea radioactivitatii aerului, apei
de consum sau a alimentelor. Metoda evaluarii indirecte a contaminarii omului
presupune monitorizarea continud a factorilor de mediu, a apei si alimentelor,
ceea ce presupune posibilitatea evitarii contamindrii a numeroase persoane dupa
un accident nuclear.

In contaminarea interna, primul ajutor consta in administrarea unor sub-
stante decontaminante digestive, mai ales cand radionuclizii se afla in tractul
gastrointestinal.
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Principalele substante cu actiune decontaminanta sunt: pansamentele gastri-
ce de tipul fosfatului de aluminiu, sulfatul de magneziu, hidroxidului de aluminiu
(antidoti ai strontiului, radiului, fierului, bariului etc.), ferocianura ferica, numita
si albastru de Berlin (antidot al cesiului). Substantele decontaminante enumerate
reduc absorbtia intestinald, fixeaza radionuclizii prin adsorbtie, schimb ionic sau
formare de compusi metalici insolubili, eliminarea radionuclizilor realizidndu-se
prin fecale. Depunerea unor radionuclizi in organele de electie poate fi redusa
prin saturarea sangelui cu compusii stabili ai izotopului radioactiv, cum este
cazul reducerii fixarii in tiroidd a iodului radioactiv prin administrare de iod
stabil sau consumarea de cantitati mari de apa pentru reducerea hidrogenului 3
din organism. Administrarea acestor decontaminati (mai putin a iodului stabil),
aldturi de administrarea unor decorporatori impotriva plutoniului, precum si a
unor medicamente, se face numai in clinici de specialitate sub control medical,
ceea ce presupune transportarea de urgentd a persoanei contaminate la cea mai
apropiatd institutie medicald specializata.

Acordarea primului ajutor in caz de contaminare radioactiva dupa un acci-
dent nuclear sau in laboratoarele in care se lucreaza cu solutii radioactive, presu-
pune existenta unor truse medicale cu instructiuni de decontaminare, inclusiv cu
antidoti ai principalilor radionuclizi cu importanta radiobiologicd mare pentru
om (iod, cesiu, strontiu etc.).

Cateva caracteristici ale unor nuclizi radioactivi

Tabelul 25.1
_ Timpul de Energia radiatiilor in MeV
Nuclidul UMt Organul critic
jumatatire ﬁ
4

*H 12,4 ani 0,018 - Intreg organismul
14C 5720 ani 0,15 - Tesutul adipos
%Na 14,97 ore 1,39 2,76 Intreg organismul
p 14,7 zile 1,71 - Oase

3S 87,1 zile 0,17 — Piele

2K 12,4 ore 3,60 — Muschi
Ca 163 zile 0,26 - Oase

SUCre 27,7 zile - 0,28 Sange

¥Fe 47,1 zile 0,46 1,10 Sange
“Co 5,26 ani 0,30 1,33 Ficat
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Determinarea dozei biologice

Pentru realizarea lucrarii ne vom folosi de ,,Instalatia-B4” (vezi Lucrarea
Nr. 24, Fig. 24.11). Este cunoscut cd viteza de masurare a impulsurilor V este
data de relatia:

V=g-A (25.8)
unde g este un factor de detectie, iar 4 este activitatea sursei radioactive (dezin-
tegrari/minut). Doza biologica variaza direct proportional cu activitatea sursei.
Intre doza biologica B si viteza de numarare exista relatia:

B=kV (25.9)
unde k este o constanta caracteristica fiecarei radiatii, care nu depinde de distanta
dintre contor si sursa de radiatii. Pentru sursa de radiatie y, utilizatd in laborator,
aceasta constanta se determina din relatia:
5-10°3

v

10
unde: ¥V, este numdrul de impulsuri pe minuta, inregistrate pentru cazul in care

sursa de radiatii se afla la 10 cm de contor; 5x 1073 reprezinta valoarea dozei
biologice la aceasta distanta.

k= (25.10)

Modul de lucru:

— vom folosi valoarea fondului cosmic, calculat in lucrarea precedenta;

— se fixeaza sursa de radiatii deasupra contorului la distanta de 30 cm si se
efectueaza citiri din 15 in 15 secunde (timp de 1 minut);

— se coboara sursa pe stativ din 5 in 5 cm pana la distanta 5 cm de la contor,
procedandu-se ca mai sus;

— numarul de impulsuri/minut generate, excluzand sursa de radiatii, se cal-
culeaza prin relatia:

V=V -V, (25.11)
unde: V, este valoarea fondului cosmic, iar V, — numdrul de impulsuri/minut
generate atdt de sursa de radiatii, cat si de fondul cosmic (calculele se fac cu
valorile medii din tabel);

— cu relatia (25.9) se calculeazd doza biologica pentru diferite distante
sursa—contor, trecand in tabel valorile obtinute.
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Tabelul 25.2

Distanta (cm) Timpul (s) Vv, S v
valoarea | deviatie i /mi
Fondcosmic | 0 | 5| 0| 5| 0| medie | standard | (imp/min)

30
25
20
15
10
5

B (rem)

Variatia dozei biologice (B) in functie de distanta sursa—contor (pe interva-
lul 5-30 cm) se reprezinta grafic.

Experiment demonstrativ.
Modelul dozimetrului cu camera de ionizare

Constructiv dozimetrele constau dintr-un detector de radiatii ionizante si un
dispozitiv de masurare, gradat in unitati de doza sau de putere a dozei.

in functie de detectorul utilizat deosebim dozimetre: ionizante; luminiscen-
te; chimice; semiconductoare s.a. Dozimetrele ionizante, pentru razele X si ra-
diatia p, sunt frecvent utilizate in cercetarile biofizice si practica medicald, unde
in calitate de detector serveste camera de ionizare. Marimea sarcinii ce parcurge
circuitul camerei este proportionald cu doza de expunere, iar intensitatea curen-
tului — cu puterea ei.

Componenta gazului din camera de ionizare, precum si componenta pereti-
lor ei, se aleg astfel incat proprietatile lor de absorbtie a radiatiei ionizante sa fie
cat mai apropiate de proprietatile respective ale tesuturilor biologice.

Modelul didactic al dozimetrului cu camera de ionizare este reprezentat in
Fig. 25.2.

Camera de ionizare / reprezintd un condensator cilindric cu aer, avand una
din armaturi peretele metalic al camerei (cilindru cu Tndltimea de 20 cm si di-
ametrul de 6 cm), iar cealaltd armatura — electrodul central 3 (bara metalica cu
lungimea de 15 cm si diametrul de 0,5 cm). Drept dispozitiv de masurare ser-
veste electrometrul demonstrativ 2.

Electrodul 3 este in contact direct cu electrometrul. Partea de sus si de jos a
cilindrului sunt confectionate din sticla organica pentru a asigura izolarea elec-
tricd a armaturilor. Tot din sticla organica transparenta este confectionatd si o
portiune frontald 4 a cilindrului metalic pentru a evidentia elementele construc-
tive ale modelului.
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Fig. 25.2

In partea de sus a cilindrului se afla fereastra cu diametrul de 1 cm, acoperita
cu o foaie subtire de micd sau aluminiu, care asigurd patrunderea in camera de
ionizare nu numai a radiatiei p, ci si a radiatiilor @ si S. Cilindrul metalic si cor-
pul electrometrului sunt unite cu pamantul.

Functionarea modelului

Cu un bastonas de sticla, preventiv incarcat electric prin frecare, se apasa pe
incdrcatorul 6, comunicand electrodului central sarcina electrica pozitiva, pana
la inclinarea maxima a acului indicator al electrometrului.

In lipsa sursei de radiatii ionizante sarcina electrodului central se pastreazi
timp indelungat. Pozitia acului indicator pe scara electrometrului este stabila.

In continuare, respectand regulile de securitate, pe fereastra 5 se plaseazi
sursa de radiatii ionizante. Sub actiunea radiatiei aerul din camera se ionizeaza
s1 ionii negativi, treptat neutralizeaza sarcina de pe electrodul central, ceea ce se
reflectd in deplasarea uniforma a acului indicator pe scara electrometrului.

Folosind diferite mini-surse de radiatii ionizante, se demonstreaza ca viteza
deplasarii acului indicator depinde de activitatea sursei, precum si de distanta
sursei de la fereastra camerei de ionizare.
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Exercitii:
1. Un corp cu masa de 60 kg timp de 5 ore a absorbit energia radiatiei ioni-
zante W= 1J. Care este valoarea dozei absorbite in S.1.?
a) 0,014 Gy; b) 0,14 Gy;
¢) 0,017 Gy; d) 0,17 Gy.

2. Puterea medie a dozei de radiatie in cabinetul de raze X este egala cu
6,45x 1072 C/kgs. Medicul in timpul zilei de lucru se afld in acest cabinet 5 ore.
Care este doza de radiatie primita de medic in decursul a sase zile de lucru expri-
mata in rontgeni? (1 R =2,58x10~* C/kg)

a)2,3x1073, b) 2,5%x1075,

€)2,6x107; d) 2,7x10°.

3. Intr-un oras fondul radioactiv este de 30 xR /h. Determinati doza de
radiatie primita de fiecare locuitor din acest oras in decursul unui an?

a)~260x 1073 R; b) ~240x 107 R,

¢)=250x107 R; d)~280x107°R.

4. O sursa punctiforma de radiatie y are un debit de doza de 200 Gray/h la
distanta de 1 m de la sursa. Determinati debitul dozei la distanta de 2 m.
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ANEXE

Sistemul international de unitati (S.1.)

Pentru masurarea marimilor fizice se poate alege in mod arbitrar o unitate
de masura proprie. Ansamblul unitatilor de masura, definite in mod arbitrar si
independent unele de altele se numeste sistem incoerent de unitati de masura.

Folosirea sistemelor incoerente de unitati de masura prezinta doud mari dez-
avantaje: 1) trebuie definite un numar mare de unitati de masurd si realizate
etaloanele pentru fiecare in parte; 2) formulele matematice cu ajutorul carora
se exprima legile fizice vor contine niste coeficienti care depind de unitatile de
masura folosite.

Dezvoltarea stiintelor si tehnicii a impus ca masurarea unei anumite marimi
sd aiba aceeasi semnificatie pentru tofi. Acest rezultat se putea obtine alegand
pentru fiecare marime de masurat un etalon, definind cu precizie o unitate uni-
versal admisa.

Universalitatea acestora nu se putea realiza decat printr-o conventie interna-
tionald. Acesta era scopul Conventiei metrului, tratat semnat la Paris in 1875. Cu
acest prilej au fost definite arbitrar un numar de 7 unitati de masurd, denumite
unitati fundamentale. Celelalte unitati de masura, a caror marime nu este arbi-
trard, ci definita cu ajutorul unitatilor fundamentale, se numesc unitditi derivate.
Ansamblul unitatilor de masura fundamentale si derivate se numeste sistem
coerent de unitati de masura.

In octombrie 1960, la Conferinta a XI-a generald de masuri si greutati, tinuta
la Paris, a fost produs un sistem de unitati de masura cu denumirea de Sistemul
International al Unitditilor (S.1.), sistem adoptat ca singurul si obligatoriu in
majoritatea tarilor lumii.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a hotarat, Tn mai 1977, introducerea S.I.
in toate profesiile medicale si inrudite, exprimand astfel importanta S.I. pentru
medicina.

Unitatile S. I. Pentru masurarea marimilor fizice sunt de 3 tipuri: a) funda-
mentale, b) derivate si ¢) suplimentare.

In tabelul A.1 prezentam unitatile fundamentale, impreuna cu elementul
material §i proprietatea acestuia, utilizate in definirea fiecareia din cele 7 unitati
fundamentale.

Simbolurile unitatilor se scriu cu litere latine mici; daca simbolurile deriva
din nume proprii, atunci se noteaza cu majuscule. Dupa un simbol nu se pune
punct.
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Tabelul A.1
Marimea Element material Proprietate utilizata d?ﬁelrllil;g ﬁﬁi;& ;
prototip international kilogram
masa conservat in pavilionul masa 1 kg = masa
Breteuil (Sevres) prototipului etalon
atomul radiatia secunda
. . - corespunzatoare 1 s =durata a
timp de cesiu 133 in starea sa tranzitiei intre doud 9192631770
fundamentala . ! . MU
nivele hiperfine | perioade ale radiatiei
lungimea de unda metru
luneime atomul in vid a radiatiei 1 m=1650763,73
& de krypton 86 corespunzand lungimi de unda ale
tranzitiei 2pl ~5d, radiatiei
temperatura kelvin
temperatura < < punctului triplu temperatura
termodinamica apa pura (echilibru solid— punctului triplu
lichid—vapori) 273,16 K
radiatia a 1/60 candela
intensitate | corp negru la temperatura cm? in directia . .
luminoasa de congelare a platinei perpendiculara i led= 1r3ten51(tla}teg .
suprafetei uminoasa a radiatiei

cantitatea de
materie sau de
substanta

atomii de carbon 12

cantitatea de materie
continuta in 12
grame de carbon

mol

1 mol = cantitatea de
atomi
de carbon 12

intensitatea
curentului
electric

doi conductori rectilinii
paraleli, infinifi, situati la
distanta de 1 metru in vid
parcursi de acelasi curent
constant

forta pe metru
de lungime, care
apare intre cei doi
conductori

amper

1 A = curentul care
face s apara
o forta 2:-107 N

Unitatile derivate in S.I. sunt prezentate in tabelele A.2, A.3, A.4

Tabelul A.2
Unitatea SI
Marimea
Denumirea Simbolul
arie metru patrat m?
volum metru cub m’
viteza metru pe secunda m/s
acceleratie metru pe sec. la patrat m/s?
masa volumica kilogram pe metru cub kg/m?
camp magnetic amper pe metru A/m
concentratie (a cantitdtii de substanta) mol pe metru cub mol/m?
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Tabelul A.3

Unitatea SI

Marimea . . e
Denumirea | Simbol Expresia in alte | Expresia in unitati
unitati SI SI fundamentale
Frecventa hertz Hz s
Forta newton N m-kg-s?
Presiune, t?nf tune pascal Pa N/m? m'-kg-s?
mecanica
Energie, lucru mecanic, . . P
cantitate de caldura Joulto U Nxm e LG 7
Putere Watt W J/s m? - kg - s>
Cantitatea de
electricitate, sarcina coulomb C A-s
electrica
Pfotenpal electric, volt v W/A m? kg 52 A
tensiune electromotoare
Capacitate electrica farad F C/vV m?-kg! st A?
Rezistenta electrica ohm Q V/A m?2-kg-s3-A?
Temperatura Celsius | Grad Celsius °C K
Flux luminos lumen Im cd. sr.
[luminare lux Ix Im/m? m?-cd. sr
Activitatea unui B s
radionuclid q
Doza absorbita, energie
comunicatd masica, gray Gy J/kg m? - s

indice de doza absorbita
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Tabelul A.4
Unitatea SI
e . . Expresia in unitati SI
Denumirea Simbolul
fundamentale
Coeﬁc1entyl de.V? scoritate Pascal secunda Pa-s m'-kg-s’!
dinamica
Cocficientul dc.e t?nsmne Newton pe metru N/m kg - s
superficiala
Capacitate tgrrnlca, Joule pe kelvin J/K m?-kg-s?-K'!
entropie
Capacitate t.errnlca. r13a51ca, Joule pe k%logram Tke mYs? - K

entropie masica kelvin

Energie masica Joule pe kilogram J/kg m?-s?

Conductivitate termica WL meuu W/(m - K) m - kg-s?- K
kelvin
Energie molara Joule pe mol J/mol m?- kg s?-mol
Expunere. (a radiatiilor X Coplomb pe Clkg ke s A
i gama) kilogram
Debit de doza absorbita Gray pe secunda Gy/s m?-s7

Clasa unitatilor S.1. suplimentare contine cateva unitd{i pentru care Con-
ferinta Generala n-a decis incd dacd fac parte din unitdtile fundamentale sau din
derivate. Aceste unitati pot fi tratate fie ca fundamentale, fie ca derivate. Aceasta
clasa nu contine, in prezent, decat doud unitati pur geometrice:

Tabelul A.5
Unitatea SI
Marimea
Denumirea Simbolul
Unghi plan radian rad
Unghi solid steradian sr
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Au fost adoptate o serie de denumiri i simboluri pentru prefixe, destinate
formarii multiplilor si submultiplilor zecimali ai unitatilor S.I., intre valorile 10'®
si 108, In biologie si medicina ne intereseaza domeniul 10>—10-12.

Tabelul A.6
10° kilo k
102 hecto h
10! deca da
10! deci d
102 centi c
103 mili m
106 micro [
107 nano n
102 pico p

Pentru domeniul biologiei si medicinei Organizatia Mondiala a Sanatatii
(O.M.S.) face urmatoarele precizari.

1. Intrucat interactiunea substantelor chimice in vitro sau in vivo are loc in
anumite proportii in functie de masa molara relativa, cantitatea de substanta se
masoara utilizand molul ca unitate.

2. In biochimia clinici este adoptatia masurarea concentratiei substantelor in
moli in loc de unitdti de masa (de exemplu, miligrame pe litru).

3. Adoptarea unitatii mol implica deci o schimbare conceptuala in dimensi-
uni de la ,,masa” la ,,particule active”.

4. Concentratia unei substante se masoara in mol/m? sau mol/l: molalitatea
in mol/kg; fractia molara si ratia molara in mol/mol.

5. In instructiunile O.M.S. se exemplificd utilizarea unititii mol in masu-
rarea concentratiei imunoglobinelor, hemoglobinei, ionilor de hidrogen, enzi-
melor, fluxului substantelor excretate prin urind; de asemenea, se exemplifica
utilizarea unitatii Pa Pascal (in loc de mmHg) in masurarea presiunii partiale a
gazelor din sange, a presiunii sangvine, intraoculare etc., a unitafii joule in loc
de calorie, a unitatii newton in loc de kilogram forta a unitatii kilopascal—secun-
da pe litru pentru rezistenta vasculara.

6. In radiologie, unitatea joule pe kilogram inlocuieste rad si rem, coulomb
pe kilogram inlocuieste rontgen, gray (Gy) se foloseste pentru masurarea dozei
absorbite.
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Tabelul A.7
Alfabetul grecesc
Litera de Denumirea Litera de Denumirea Litera de Denumirea
tipar (pronuntarea) tipar (pronuntarea) tipar (pronuntarea)
Aa alfa I iota Pp ro
Bp beta Kx capa PHa sigma
'y gama AA lamda Tt tau
Ad delta Mp miu Yv ipsilon
56 epsilon Nv niu Do fi
VAS zeta & Xi Xx hi
Hn eta Oo omicron Yy psi
00 teta Pn pi Qo omega
Tabelul A.8

Constantele matematice si fizice de baza

Viteza luminii in vid C=299792458 m/s

Constanta Avogadro N,=6,022 - 10* mol ™

Constanta molara a gazelor R =28,31 J/(mol - K)

Constanta Boltzmann k=1,38-102J/K

Sarcina elementara e=1,601892 10" C

Masa de repaus a electronului m =9,1-10"" kg

Sarcina specifica a electronului e/m =1,76 x10" C/kg

Masa de repaus a protonului m = 1,007276470 v.a.m.

Masa de repaus a neutronului m = 1,008665012 u.a.m.

Constanta electrica e,= 10°/36p F/m ~ 8,84 10> F/m

Constanta magnetica p,=4n- 107 H/m~=12,57-107 H/m

Constanta Stefan—Boltzmann §=5,67-10"* W/(m?-K*)

Constanta de deplasare Wien b=2,9-10°m-K

Constanta Planck h=6,63-1073*Js

Numarul “pi” n=3,14159

Baza logaritmului natural e=2,71828

- . . . . Ina~=2,3 Iga
Legatura dintre logaritmul zecimal si natural lga ~ 0,43 Ina

Constanta lui Faraday 9,652 - 107 K- kg mol !
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Tabelul 4.9
Unele unititi astronomice
RIf‘,m el 6,37 10°m Masa Lunii 73102 kg
amantului
Deamedies | sigm | pmeneliell | ygi0m
o . g Perioada (}e .rotatie 27 sutci 7 ore si
Masa Pamantului 5,96 -10** kg a Ltlnli in Juml 43 min
Pamantului
Raza Soarelui 6,95-10°m Densistatea lrn ;die a 1400 kg/m?
oarelui
Masa Soarclui 1,07 10 kg gﬁ:ﬁfigﬂ‘: dela | 149-10'km
Raza Lunii 1,74-10°m
Tabelul A.10
Densitatea unor corpuri solide (la 20°C)
Substanta p, kgm Substanta p, kgm™
Alama 8300-8700 Nichel 8400-9200
Aluminiu 2690 Os 1800-2000
Argint 10500 Otel 7700—-8000
Aur 19300 Parafina 870-930
Bronz 8700 Plumb 11220-11440
Constantan 8800 Pluta 240
Cuart 2650 Platina 21200-21700
Cupru 8600—-8900 Sare de bucatarie 2080—-2200
Diamant 3400-3600 Spat de Islanda 2710
Ebonit 1800 Sticla 2400-2600
Fier 7860 Sulf rombic 2700
Gheata 880-920 Sulf monoclinic 1960
Ghips 2170-2310 Wolfram 19100
Grafit 1900-2300 Zahar 1590
Marmora 2520-2840 Zinc 6860—7240
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Densitatea apei la diferite temperaturi in g/cm?

Tabelul A.11

t, °C Densitatea t, °C Densitatea t, °C Densitatea
0 0,99987 12 0,99952 24 0,99732
1 0,99993 13 0,99940 25 0,99707
2 0,99997 14 0,99927 26 0,99681
3 0,99999 15 0,99913 27 0,99 654
4 1,00000 16 0,99 897 28 0,99 626
5 0,99999 17 0,99 880 29 0,99597
6 0,99997 18 0,99 862 30 0,99567
7 0,99993 19 0,99843 31 0,99537
8 0,99988 20 0,99823 32 0,99505
9 0,99981 21 0,99802 33 0,99472
10 0,99973 22 0,99780 34 0,99440
11 0,99963 23 0,99757 35 0,99406

Tabelul A.12
Densitatea alcoolului etilic la diferite temperaturi

t, °C p, kgm= t, °C p, kgm= t, °C p, kgm=
0 806,25 25 785,22 50 762,94
5 802,07 30 780,97 55 785,62
10 797,88 35 776,71 60 754,10
15 793,67 40 772,20
20 789,45 45 767,20

Tabelul A.13
Densitatea solutiilor apoase ale alcoolului etilic (1a 20°C)

C, % p, kgm™ C, % p, kgm™ C, % p, kgm=
5 989,38 40 935,24 75 855,70
10 981,85 45 924,84 80 843,49
15 975,22 50 913,86 85 830,96
20 968,70 55 902,61 90 817,95
25 961,69 60 891,15 95 804,15
30 953,85 65 879,50 100 789,33
35 944,98 70 867,70
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Densitatea unor medii biologice in g/cm?

Mediul biologic Densitatea
Os 1,7-2
Tesut adipos 0,92-0,94
Hematie 1,10
Plasma 1,03
Sange 1,06
Urina 1,001-1,035

Tabelul A.14

Tabelul A.15

Viscozitatea absoluti #,, in centipoise (cP) a apei intre 0-100°C

t,°C cP t,°C cP t,°C cP
0 1,7921 21 0,9810 70 0,4061
1,5188 22 0,9579 80 0,3565
10 1,3077 23 0,9358 90 0,31365
15 1,1404 24 0,9142 100 0,2838
16 1,1111 25 0,8937
17 1,0828 30 0,8007
18 1,0559 40 0,6560
19 1,0299 50 0,5494
20 1,0000 60 0,4688

Tabelul A.16

Viscozitatea unor lichide, in centipoise (cP) la temperatura de 20°C

Lichidul Coeficientul de vascozitate
Acetona 0,33
Alcool 1,2
Petrol 0,53
Glicerina 850
Sange arterial 4,5
Plasma sangvina 1,6-2,4
Urina 1,02—-1,14

231



BIOFIZICA MEDICALA. LUCRARI PRACTICE. DEMONSTRATII. EXERCITII

Tabelul A.17

Tensiunea superficiala a apei la temperaturi de la 0—80°C

Temperatura, Tensiunea sup. Temperatura, Tensiunea sup.

°C in dyne/cm. “C in dyne/cm.
0 75,625 45 68,592

5 74,860 50 67,699
10 74,113 55 66,894
15 73,350 60 66,040
20 72,585 65 65,167
25 71,810 70 64,274
30 71,035 75 63,393
35 70,230 80 62,500
40 69,416

Tabelul A.18

Tensiunea superficiala a unor solutii biologice in N/m

Solutia biologica Tensiunea superficiala
Plasma oxalata 75-107
Ser sangvin 54-10°-86-107°
Saliva 70-10°
Urina 58,3-10°-72-10"°

Tabelul A.19

Presiunea partiala a vaporilor saturati din aer la diferite temperaturi

t,°C p, Pa t,°C p, Pa t,°C p, Pa
0 608 40 7377 80 47382
863 45 9584 85 57781

10 1226 50 12361 90 70141
15 1707 55 15696 95 84562
20 2335 60 19914 99,1 98100
25 3169 65 25015 100 101137
30 4258 70 30396

35 5621 75 38553

232



ANEXE

Tabelul A.20

Proteinemia (g/1) in functie de densitatea plasmei d (g/cm?)

Densitatea plasmei Proteinemia
1,016 30,9
1,017 34,3
1,018 37,7
1,019 41,2
1,020 44,6
1,021 48,5
1,022 51,4
1,023 FY
1,024 58,9
1,025 61,7
1,026 65,2
1,027 68,5
1,028 72,0
1,029 75,5
1,030 78,9
1,031 82,3
1,032 85,7
1,033 89,2
1,034 92,5
1,035 95,8

Tabelul A.21

Rezistenta specifica a unor metale si aliaje in Q-m la 20°C

Metalepure | 1. | Metalepure | g | Metalepure | higm
si aliaje si aliaje si aliaje
Alama 0,0008 Cupru 0,017 Platina 0,107
Aluminiu 0,029 Fier 0,086 Plumb 0,21
Argint 0,016 Iridiu 0,053 Potasiu 0,070
Aur 0,023 Manganin 0,43 Radiu 0,060
Bismut 1,20 Mercur 0,958 Sodiu 0,049
Cadmiu 0,076 Nichel 0,070 Stibiu 0,45
Cobalt 0,090 Nichelina 0,42 Tantal 0,12
Constantan 0,50 Nicrom 1,10 Wolfram 0,056
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Tabelul A.22
Rezistenta electrica specifica a unor medii biologice la 20°C in Q- m
Apa 10°-10* Sange 1,66
Lichidul vertebral 0,55 Tesutul creierului si nervului 14,3
Piele uscata 10° Tesutul muscular 2
Os 107

Tabelul A.23

Conductivitatea electrica y (' cm™) a unor medii biologice

Mediul biologic Conductivitatea electrica
Sange 11-103
Muschi 8-107
Splina 6-107°
Ficat 5-10°°
Creier 4,5-1073
Tesut adipos 0,5-107

Tabelul A.24

Indici de refractie a apei distilate in functie de temperatura

Temperatura, Temperatura,

°C 1y, °oC ,

10 1,333 70 21 1,332 91
11 1,333 64 22 1,332 82
12 1,333 58 23 1,332 72
13 1,333 52 24 1,332 62
14 1,333 46 25 1,332 52
15 1,333 39 26 1,332 42
16 1,333 31 27 1,332 31
17 1,333 24 28 1,332 20
18 1,333 16 29 1,332 08
19 1,333 08 30 1,331 96
20 1,333 00
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Tabelul A.25
Indicele de refractie a diferitor medii
Diamant 2,417 Zahar 1,56
Apd 1,333 Alcool etilic 1,362
Hidrogen 1,000138 Sticla:

Aer 1,000292 Cronul usor 1,51
Oxigen 1,000272 Flintul greu 1,77
Gheata 1,31 Oxidul de carbon 1,000450

Tabelul A.26
Concentratia proteinelor in functie de indicele de refractie pentru t = 17,5°C
Concentratia Concentratia
n Proteinelor n proteinelor
serice in g/l serice in g/l
1,337 05 6,3 1,345 75 56,8
1,337 43 8,6 1,346 12 59
1,337 81 10,8 1,346 50 61,2
1,338 20 13 1,346 87 63,4
1,338 58 15,2 1,347 24 65,5
1,338 96 17,4 1,347 61 67,7
1,339 34 19,6 1,347 98 69,8
1,339 72 21,8 1,348 36 72
1,340 10 24 1,348 73 74,2
1,340 48 26,2 1,349 10 76,9
1,340 86 28.4 1,349 47 78,5
1,341 24 30,5 1,349 84 80,5
1,341 62 32,8 1,350 21 82,8
1,341 99 35 1,350 58 84,9
1,342 37 372 1,350 95 87.1
1,342 75 39,4 1,351 32 89,2
1,343 13 41,6 1,351 69 91,4
1,343 50 43,8 1,352 05 93,5
1,343 88 46 1,352 42 95,7
1,344 26 48,1 1,352 79 97,8
1,344 63 50,3 1,353 16 99,9
1,345 00 52,5 1,353 52 102
1,345 37 54,7 1,353 88 104,1
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Tabelul A.27
Lungimile de unda ale unor linii spectrale, in nm
Element A, nm Element A, nm Element A, nm
Ba 455,4 H 397,0 Li 460,3
493 .4 410,2 6104
553,5 434.0 670,8
577,8 486,1 Na 589.,0
597,2 656.,3 589,6
614,2 He 388,9 Sr 460,7
649,6 402,6 638.,6
Ca 4455 4471 640,8
487,8 471,3
527,0 4922
5349 501,6
559,0 587,6
585,7 657,8
612,2 706,3
616,2 K 404,5
643,9 691,1
Cu 402,3 693.9
406,3 766,5
427,5 769.,9
637,8
458,7
5153
521,8
570,0
578.2

Tabelul A.28
Perioadele de injumatatire a unor nuclee radioactive

H 12262 ani 2p 14,3 zile
1C 5730 ani 226Ra 1622 ani
HCw 18,2 ore 22Rn 3,825 zile
Co 80 zile Sr 28 ani
o 5,263 ani 37Cs 27 ani
WK 1,3:10° ani ] 12,3 ore
2K 12,4 ore 131y 8,05 zile
2Na 15 zile ZEY 4,51-10° ani
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