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Proba ,c-e1o-r trei p~ha.re este 1.t'n stud-iu ·oantita..tiv al e;Jiminil·rii 
·urinare în timp de 24 de ore, împărţind timpul acesta în trei 
perioade corespunzătoare fiecărui pahar. · 

Secreţia. uninară Il!ici în stare normală nu se face în mod 
uniform, adecă cantitatea şi" calitatea urinei din fiecare pahar 
variază dela unul la altul, precum şi laacelaş :Pahar prin anumite 
influent-e ;fiziologice surv.eruite în timpul zilei. · . 

Variatiunile calitative în. ceeace ·_priveşte culoar~, densi
·tatea, concentra tia produselor- de excreţie (uree, cloruri, fosfaţi) 
:(P2 .O~) sunt fără -importanţă în lucrarea aceasta şi dooi vo!fi 
studia eliminarea urinară numai din punct de vedere a variaţii- . 
·lor cantitati ve. · - ' · . 

In stare normaiă această ' ellm.ina're urinară din . punct d"e 
rVedere cantiîlativ ·urmează un ritm; care e însă schimbat sau une
·Ori c:hia,r inverS'alt sub cliferitle1 influenţe ')Xl.-toJog~ce. Noi ·trebu~ deci 
;-~i"t studiem a;cest _ritm ~urrinaJl pe ele-o ')Xl.-Tte în starre norm.al<"l. şi pe 
-de altă parte în. stările patologice cu. influenţă asupra acestui 
ritm. · _ .. ,_ 

Ritmul urinar normal a fost studiat încă de muJt timp. In 
1877 Picard şi în 1878 Paul Bert,. au observat că cantitatea de 
--;urină elimin;;t.tă în timpul nopţii e multinferioară celei eliminate 
în timpul zilei şi că după masă cantitatea urinei creşte.- Aceste 
:-constatări au fost _.confirmate de -Gley_ şi Richet şi experimental 
de Roger. Aceleaşi rezultate în ceeace. pl'liveşte. eliminarea uri
-nară în. stare. normală au .fo8t publicate. de· Chauffard- Şi Cas.,. 

· :-taigne ·în-1901. Balthazar, Yvon, Gâ.lbert şi Ler~ullet.,· din con
·cluziile cărora reese,. că ritmul urinar normaLe caracterizat prin 
·aceea, că eliminarea lichidelor urmează foarte repede după 
-:absorbţia lor. , . · · . · " · · .. : ' .. 
--: , · Pent.ru Vaquez şi Cottet; obi1.ceiului nostru de a nu bea n;oa.ptea 
Xi,~se datore~te ·faptul că unina emisă în timpul nopţii e mult mai 
-puţin abondentă şi lll.8Jî. densă_ decât cea secretată Îii timpul 

.'•zilei. · · , ..... 
. .. , .. :., .. 
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... ;·'·"·Astfel- i>e-baza cunoştinţelor ·de am. putem afirma, .că 'ritmuE 
iurinar··norroal e caractev.izat pl1intr'<) diureză abondentă şi pre
-coce după masă.în timpul zilei şi printr'o diureză mult mai 'res
trânsă în timpul nopţii. Acest ritm este condus de multe ieno'" 
)l).e~~. p~p.trucă. secr~ţi~~ u~inară __ . e~ţe O: f~.cţi'W,~ .fo~rte com
.plexă. ! .-.. · . • .. . :.-.-, . . · .•. ;·: .:. ": ' •. ,,. .: .'!~··· ~-·· •. • .,'-; • 

· ·Din: {>lţ:J;lct qe .veqer(;) ,a. ~limil}ări:Lţtri~are ~re,snar~ ~1m~:r.,.. 
;t~nţă -apa, ._care .constţtu~ parte;t c~a. .m_ş,i însemn~t~. (!; ~atumţ?r
noastre, care însă trebue. să treacă prin faze nenumarate m 

. organism, dela prima. fază a ahsorbtiei la cea _din urmă a el imi-· 
,nării în forma de urină. . 
· · · · Studiind aceste diferite faze vedem că apa i.ngerată trece p:rtin: 
stomac. şi se absoarbe la nrivelul intestinului. Dela mucoasa intes-· 
. tinală urmează calea 'venei porte, trece prin ficat, vena supra-· 

. : l}epatică,. :Venţ~. :.ca vă . inferioară, în rinima dren.ptă, de aici î~ -
;Plă,mâni,:inima. stângă,-.~ urmă prin .artere ajunge la rinichi, . 
. prin caw ;trece la rândul său pentru a fi excretat printr'un apa-
rat special. . . . . .. 
. ;.~" :In .tot· parcursul- său apa poate întâlni în stări patologlice
,.Obstacole. ia. diferite ·nivehiri, având ca consecinţă o întâr:oiere· 
.;~a,u.o,p.iminiu1re a debitului urinar. , · ·' · 
_.,, ': Ritqml. urinar pa~logic a fost ohi.ectul lucrărilor mult mai 
.. numeroaw. 'Deqarece însă tulburăr:ile secundare unor stări pato
Jogice ale căilor de eliminare urinară sunt uşor de diagnosticat 
.-şţ .deci- jot: aşa de .. uŞor le putem exclude întrucât, în lucrarea 
. d~ faţă n:u. are nici-o_ dmP.ortantă. 

· .. ;_ ,, .Era foarte logic deci ca organul cel mai incriminat în tulbu
. :r.~rile de eliminare· u,rinară .să fie rinichiul. 

.; .. ,·. Printre cei dintâi cal'li s'au ocupat cu această chestiune din 
·punct de vedere renal a· fost Wilson, care credea că excreţia 
.rt.lrina.rit; noctumă.: SUIJ.ienioa.ră. ·celeri d-iurne esiJe, -secundară unei 
afectiuni: renale şi că in. această actiune şi 'inima îşi are rolul 

:·său:· ··., ·: ····.· · 
::·:-.:,_.-.In 1-900· -La.Speyres ·pune nunirui: pe socoteala rinichii ului pre
: cum· şi · Mongour, care constată într'un . caz de nefrită cronrică, 
-o::oli~iui~ :orthostatică concomitent cu ~~ager~rea ._fenom~n.elqr
.,de.'.bnghhsm· ... , · . _;,.. ;_. '··· ., ··. ····., .. : . .-.,, . ..; ... ; :: .,.,; .. :·, :,·r,:,, 
.c.i .·:.: Aeeastă chestîuile a. fost .s,tudiat_ă ,mai deta.ilat· de Albanan,. 
-in: ·1903,. care· .crede ,că e -w:i proce<J.eu ,sf)9:qi-al pentru determinarea 
:~valorii. funcţionale a. rinichUor p~. aşa~ zi.Şa: : "polyurie .exp~ri-· 
-mentală". Această melodă.d~ explo:r_atiun~. renală ar pune în e~-· 
·1dentă". iniluenţa .. ·, rinichiului.":bolnay.· .. asupr~: -polyuriei ' e~p~ri-
mentale ... -·'·. · .. , :,_ .. , . ·, t· ... -"_,,,._-,..,. · :·.·-':· ·.•, ....... , ... _,., .. ·· ..... , 

i ·:· · <~: Proba constă în a, _administra bolna_vlŢlui o cantitate de apă . 
-~·COOO,cc)·."â.. jeun':' făcându:<~ cateterisinul ureter:al in·poziţli.e' cul
;~tă· a·- celor doi rinichi. .Se ia.,urina'din jumătate in, jumătate· de-· 
:,o:ţ"ă;;-prima· r_eepltare preGe.dân4 ingestia apei., .. :: ;:: . ,·•. :·~ ··,

1
;,;; 
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.11 ·;·.::se;ia. deci ·unina: d.e &: .orÎ:.ţn. trei' <>l'e;· se exă!inmea:iă• produ
"suL fiecărui. rinichi atât· din: punct . de ·vedere 'cantita.tiv'~cât. şi 
califativ.,l)41 numeroasele :fapte: pe;·cariJle-a:observat reies -urmă-
1.oarele.le.gă.:·· .. :·: >; .. _· .. ·· .,>·· ,,,_.._. -"'':.~c . .,_:,.:_.·; ;1_::;·.•.· ._,, _,_,._;.-:·: • 

.. : ...... "l}:ri:b.ichiuî ·bolD.av are o;{tuictiune' -mulf m'ai. eo'nstaiită; 'ea 
rinic4iul sănătos şi funcţiunea sa .variază cu atât mai puţin· dela 

· ·i~ri: inomeht Ia ·~altul;· cţi· câf :Parenchim ul -său· e '!hai· clistru.S! 1 • • 

,-,_:: · 2) .când ·unul dJin eei 'doi rinichi 'este ·singu:r _bolnav;,saiÎ:mai 
bolnav ca. celalalt, îndatăce fmicţiunea ·urinară este 'tul..Qurată îşi 
modifică funcţiunea sa mai puţin· ca celalalt; dHerenta într'e cele 
două glande se exagerează peste tot prill variatia funcţională: a 
rinichiulud. sănătos". · · · 

.·- . Astfel în timp ce rinichiul sănătos priri. 'proba· poliuri~i. îşi 
'măreşte diureza după absorbtiâ apei' aj\ingârid la maximum îp. 
·a 2-3-a oră pentru :a d.Jiminua apoi, rinic!llur bolnav (presu
. punând că e foarte bolnav) se comportă :ca. şl.· cuni n'ar fi băut 
incl!ividul; cu alte cuvinte;' lichidUl ingerainu mod.ifică·n:ici can-
titativ, nici calitativ secretia sa. · · · · · · · · 

In acela$ an Lini>ssier şi Lemoine încep: cerdltările în ce pri
veşte influenta orthostatismului asupra funcţiunei·: renale·. Se 
recolta urina din 12 în 12 ore, într'o zi bolnAvul stând în picioare 
tot timpul (orthostatic) în cealaltă zi fiin·d ctilcat tot timpul în 
pat (clinostatic). Se măsura cantitatea urirtei clrin fiecare zi şi se 
asemănau între ele. Autorii aceştia au ajuns ·la următoarea' con..: 
sta tare: "poziţia orthostatică' scoboară la toti secretia ·apei prin 
rinichi. Diminuara cantităţii de urină e mai' m~trcată la indiVIi.zii 
cu rinichii alterati, ca şi ·la cei sănătoşi şi deci ;~oliguria ortho
stabică" e semnul unei functiuni ·renale·· defectuoase. In acelaş 
timp au observat că în clinostatism se deslănţue ·o poliurie zisă 
"compensatoare". · · · : ; : · _,:;. ·., 

Aceşti autori deci au interpretat "oliguria orthostatică''; ca 
·Un Semn de insuficienţă funcţională a rinichilor,. deşi ·În majo
.ritatea cazurilor e de natură extrarenală precum vom vedea• în 
cercetărill:l ulterioare. Aeeiaşi au ţord. mai târziu· au ;riwenit. asupra 
acestei· chestiuni executând proba eliminării urinare .la bolnavi 

'1 a· jeun. şi. exCluzând astfel- greşala- Oa. oliguria. ·ortbostatieă-,secun- . 
dară -unei insuficiente de evacuare gastrică, să fie considerată ca 
'uii's'eÎnn de ilisufio1entă a functiunei renale:. Ei- aiiirmă însă că la · 

.>:i.îidivizii. cu insuficientă renală, cari însă nu -presintă ruiCi o tu!
.· .Jjuraro de absorb!je'gastroinfenstinală;· proba: orthostatică · e aceiaşi 
·"cân(l stoniacul:e:plliri' sau ·e ·gofşi' fac conclntia\:că: :,;aproape tat-
-:âeh.uncc. ··l·a· ilidivizii';CJit· rinichii altercr.ti' hi:suficien(.a>de. evacuare . 
.. uast.r.,ică ea;agerea.ză:oliguria orthostatică de origine renală'·'-.·· ., 
.;·':•:: '·Diri 'lucrării~ 'lui-·Vaciuez'Şi·Cottet·ne interesează. :Probele şi 
· ·- ~xpeiieritele· foai•t(!" 'cori. vingătoare prin· •ca~ fixea:ză .. caracterele 
'-~nycti.lriei·lai' bolnavii~ cti1 :afec\.iuni: :renale:: Ei: he .. arată,raporttil 
între debitul urin!fr· :şi ''pozitia Pe ;care '0 ia: ;bolna:vul· î.n :tinil)ul 
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IProbei .şi au indricat influenta dfnostafi~mului· asupra·. 'cohdati
'lmilor mecanice de secreţie -.urinară şi astfel Co'ttet este ~el din:..;· 

' · tai, _'care a preconizat -cura d!i.urezro 'provooa:te·-în poziţi~ culcată. 1 

· · Originea extrarenală a oligJITiei orthost~ti~ ~ · fosl sem:D.a
·Iată încă în timpUrile. mai vechi; printre autorii aceştifJ- P.uterri. 
oi ta .-pe. Quinq:uel -W:ilson,.Iljisch. Ji..'a:s'peyres şi J;>ehu,' cari. au st'u:
llia'.t ritmul .urinar:-în· diferite stări morbide şi m:ai ales l_a bolnavii 
atrnşi. de ·afectiuni cardio-vasculare. Ed au notat frecv~nta elimi- . 
nării. urinare cu predominentă nocturn.ă, :pentru· care au propus . 
numirea de nJJCturie ·şi îl ·consideră acest simptom 'de ordin pui-
.mecanic şi. ca indioat<>rul debilităţii 'cardiace. '· . 

. : Pentru .aceşti. aJllito·ri mecanisii::l!ul p~:odmce]:ii a.ni:zmriei it1· ·fi 
aStfel, că în urma alterării 'pa'renchimulill h~patic s'ar produce 
un-·'obsta:col în circula1na ·portală. Acest obstacol- influenţează 
·funcţiunea rinichiului de 'o· parte .prjn hipertensiune portală, 
-care aduce după sine () dimipuate a absorbţiei lichidelor dlin 
intestil1; de altă parte ca o ·consecinţă urm~ază o hipotensiune 

' suprahepaticij. şi deci coborâr~ tensiunei arteriale. -
· • :Prin ··a.ite ·lucrări ·sub ·numele de opsiitrie aceşti autori au 

studiat întârzierea eliminării umnare a lichidelor absorbite; fie 
~în timpul a)itnentaţi~i, fiie ·dlimineatape rieiilâncate, fie luate pen
tru· pţoba hldri:că şi ~m clarificat raporturile ce prezintă acest 
: fen6m·~n ~u. hipertensiuhea portală, secundară unei alteratii a 
glandei hepatice. . .. • . , ~- . · , 
. Gilbert Şi Lereboullet 'fac o .comunicare a cercetărilor experi
'ment.ş.le recoltând unina din 'Patru în patru are; o zi întreagă 
bolnavul stândtot t'hnpul cUlcat şi D,lâncând de două ori pe z.i la 
ore fixe; odată la 12 şi seara-la 20 fără să mai mânânce în acest 
interval, "nici până în cealaltă zi Ia ora 12. -sEl face o ·grafică 
a. cantităţii de urină dli:n 1: în 4 ore. · · _ 

· In stare not:mală din punct de vedere cantitativ tirinele 
.diurne sunt cele mai .abondente şi mai. ales în orele, cari urmează 
-imediat după mâncare (de~i la 16 şi 24 ore); Aceşti autori ·au 
$emnalat la câţiva hepatici, că: urina emisă în prJmele 4 ore . 
. după mâncare:{! în _generaL mafi puţri.n abondentă, decât. acea 
emisă în timpul foamei: (a jeun) "Urinele sunt deci întârziate . 
(opsiurie) şi e o inversiune a formulei JlOrmali de eliminare 
.apoasă'':.; , _ · · : 

. Deci. prin proba aceasta se. arată întârzierea diurezei post-"·. 
prandiale prin ohstitcolul hepatic. ~ouile cercetări făcute de G:il- /' 

. bert şi Villart au condus lucrările -lor şi mai· departe·făcând recol
tarea urinei oră cu oră timp de 6 ore zilnic 4 zile consecutive;' 
în prima zi bOlnavul a jeuri. .e culcat; a doua zi bolnavul a jeun 
stă ~n picioare, a 3-a zi;, bolnavul e culcat şi absoarbe 500 gr; apă , 
d'Evian· şi a; 4-a zi bolnavul stă cul~at după ingerarea ·aceleiaşi 
capţităţi 'de lichid. •' 

...... 
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, In urma a~estei probe au constatat' că poziti~ o:dhost:l'tic·if. : 
daca în .. stare normală nu influenţează eliininarea cantitativă i . 
apei, în aJecţiuni hepatice· cu_hipertensiuire' portală această infhi~ ' 
~n ţă e ·ev.iden fă ,â jeun ş_i se aceentuea.Ză in ul:t d_upa· i.ngerarea' a~i, 
-dând oligu'ria orthostatică. :· . :- . ·. . . . ~. . . : : 

Cercetările aceste au fost confiimaţe ·prin :experie~te. făcu~· 
la 'câ.in'r' la cari . ritmul ; uri'nar. nor"nial" e: asemănător cu· ·acel al·,, 
omwilli. sănătos. Plin--legătura vene~ -porte Ia câinii~- au obtrlnut · 
.,,opsiu:ria şi oliguda consecutivă coexistând cu o hipertensiune -
portală" car() varia între 2-4 cm. de mercur. ., · ·. 
·. ' Pentru confirmarea şi mai justificativă a afirmaţiei, că opsi-: 
uria şi oliguria sunt consecutive hipertensiuhei pbrtală au aplicat 
la un individ cu ciroza lui Laenec operaţia lui Talma (oinentO:..: 
pexlia) şi astfel au creiat o .derivatie artificială a sistemului por'
.t~.l în hirpe!'tent>i.une şi s'a <lbţinut. o rumeliiorare •a ritmului urin~r . 
-maruifes:tându-se prin tendinţa la restabilirea formulei normale. 
· Influenta clinostatismului asupra diuresei era semnalată.· 
in că din . timpunile vechi, de Wilson, '"~rin ·poliuria nocturnă a ·. · 
·Cardiopaţilor, de Iljisch~ care în puncttJ.l 3. al .comunicării sale 
scrie foarte lămurit că în cazurile când pacienţii stau toată. · 
tiua în pat, poliunia nocturnă e mai putin pronunţată ca şi în .. 
cazurile când, numai câteva ore .din zi stau în .picioare. Acea-.· 
stă polim'ie clinostatică a constatat-o mai ales în afectiunile -
renale. Apoi Glilbert şi Lereboullet arr constatat chiar. o diminuare , 
·a opsiuriei prin clinostatism. · _ . 

Ma-i_-. târziu Linos.srier şi Lemoine au considerat oliguria orthC>
·statică ca semnul cel mai evli.dent_al unei nephropathii. Tot .aceaşi 
părere o are şi Mongour asupra acestei chestiuni. _ . . .. . 

Linossier .şi Lemoine au fost cei dint.âi, cari au căutat să-i 
dea şi o explicatie acestei oLigurii orthostatice şi după ei constă 
in acea, că în timpul orthostatismului, prin greutatea rinichiului 
se face o torsiune a peclicului vascular (dimiriuându-se callibrul.
vaselor). Calibrul arterei renale ,dimjnqându-se urmează o dimd- -" 
nuare a presiuriei sanghine renale şi consecutiv o .dliminuare ?
secreţiei urinare. Aproape toţi ~utol'lii admit această explicaţie · 
mecanic5. a oliguniei tirthostatice _confirmate şi prin e:xi>eriente' 
·dîîerind uhril cU: altul numai pl.'ip acea că altii ca .J:ehle._.Br\lck, 
etc.; prin flexaiea vaselor -·renale·· pe ·socotea.Ia lordozei din tiim~ 
pu'l orthosta.tli.sm ului.. $unt -ele acoi·d cu toţii îns~, că -() . stază 
Tena]ă al'' fii cauza proximă ·a; oligi.iijeL . . l . . ' .. ~ ,. __ 

' . : Ca ;l'm · s-t'lidriu· foarte interesant, care a servit la baza explf::
k-atiilor date. funcţiunii de excreţi~ a rinţchiului, este studiul in
·fiuentei orthostalismulrii asupra fmictiunei renale_ la sfârşitul 
tarcin'ei, publicată în 1905 ·de Linossier şi _Lemoine. Intrucât î~ 
~arcin.ă rtiai' ales· în peri9ă.d;;t.' ter~inaiă .condiţiunile de susţinere 
a rinlichiului surit schimbate în sensUl,. că,· îrt orthostatism :ţi ni"' 
:chiui e împins în sus şi. sus"tintit de 'massele intesţinale şi astfel 

·.··, ... ·. : .· . _:' .·· . ·-· :--·· .. :_·· ' 
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coborîre~.~' ~.injm},i.,.·deQi, n:u v~ suferLnici ~creţ\une~~ urinară 
.în ,.acest .. eaz ... In.-clrl.nostatism,·din,;contră. uter.ul Poate:~ direct. 
~i?~.u ·ni:-iP.·· ill;ie,imed;t~;rul maşSei. intestinale.~: comp~·ima rîn;ich~ul 
şi:.pedicoluLsău,.producând o fle:l'.iune a: vaselor .m sehs·mvers 
~~iei produse· d.e"orthostatism .la.dndivizii\ sănăto~i,· adecă cu con-
:q<:~.vitatea.în:sq~.·<i ;··,,: · ...... · ,;,_,,,,_ ,_·. 
~ (;· Iri astfel de· împrejurări' deoi putea fi prevăzută. disparitia. 
ioliguriei:orthostatice.la·;însărciri.ate şi poate chiar o !inversiune a 
fenomenelor: de obiceiu. ob~ervate şi aparitia unei oHuuni clino-
~statice .. ·'· . .:. . : · ··~ . ·· · · · · · 
. Trebue să tinem socoteală. de a.ceea, că aceşti cercetători 
!faceau probele ·eliminărioi uriri.are. din 4 în 4 ore alternativ, eul
când şi lăsând în picioare bolnavele, însă erau puse în aceleaşi 
condiţiuni în ceeace priveşte plenitudinea stomaculu•i. Natur al, 
că această oligurie e foarte vaniabilă dela un caz la altul, de· 
oarece intensitatea ei e în raport cu diferite circumstanţe, ca: 
·mărimea ... mobilit<J,tea uterului, poziţia fătului, etc. 

,..:;.;::·In favoarea ipbtezai. lor vine faptul că îndată ce fătul ·s'a 
.angajat şi compresiQnea renală a diminuat; oliguria clinostatică 
:·tiri·dea si( dispară iar ritmul uriri.ar se apropia mult de .. cel 
normal: ... ·.·• . 

· ~.: · ".. Din· ·'ace~ te · 'ce~cetări vaste descrise pe scurt am văzut, că. 
autorii citati au pus în ev~'denţă ·numeroasele obstacole pe ee-iri 
ie preZint~ riruchiul, ficatul,. inima şi vasele în calea pe care o
parcurge apa îii orgc\nism,. însă mai târziu s'au întrepr.ins lucrări 
foarte serioase prin studiul influentei stomacului pathologic· 
asupra 'ritmulu~-· .urinar făcut de prof. Surmont şi elevii săi J _ 
Tlipres ·şi Depreux. · · 

J > t ~ .. 

~~~,_. ;.)hudil .. d.Probef ~eior trei pahar_e. este consacrat în m~J<e parte--
'stenozelo·r pilorice: In aceste cazuri evacuarea gastrică e dimi-· 
nuată constituind un simptom )!Jlportant:• insuficienta de evacu
are gastrică de diferite grade, 'care f.orm~ză .~lementu'l prin
:cipal şi cauzal al oliguniei orthostatice. Pent~ a·pune în evidenţă 
constanta acestei oligurii în toate cazurile de-stenoză pilorică am 
.'fitaşat :acestei· llicrăr.i şi câteva· cazuri· de sterii:>ză la 'cari'· insu- · 
-Jd.cieata de e_v~c~are . gastr:.lcă esui' ~inimă · Şi proba· cel o-f 'tref 
~pahare e ··pozth va: . : . .. . . .. · · · · · . . · , . t ;. : ·: 

.·:: . ·: _-~ent~u ~a: schem·atiza: varietătile · ~tenozefor · piloric~ ··Şi: :a_ 'ie-
;cla.Stftca.· ma1 n.sor, fmpJ<u!nur următoarea. împărţim. dela.'·Win
:naert. car() a întrebuintat-o=pehtru: teza ·si de doclotit în',1923';,;: 
"; · Sten.~e '·piloriice': a)· organice; b) ·functionale (spasmodic.e)_ 

::;.;..·.·a) .. 1·.·:inlrinsece-'(ctUetarea canaului piloric;:·=·-- .. ,,!, i ;~ .: 



-~-;~· .. : ::~ ~- extrinsece. (prin compresiune,. obturare;''etc):;':•! ;,::!•:) 
. <,;. 1). Cele:·.mai frecvente din ·'categoria -stenozelirr ·'intrinsece ·în 
ordinea, f·r~cventei. lor sunt; următoarei~:.: eanoorul/'ul<;.erul; măJi 
·!ll~_,juxtapiloric,.: arsuri stomacale (gastrite cal!Stice)" sifilis,'• ilie • 
. ·', ··; ~). Diptre, ··. stewJzele ~ .extrinsece amintesc iarăşi· 1n· ·ordmea. 
frecventei lor corpii străini (calcu.bi.i biliari) ficatUl (loÎJlil·pattat} 
, V(}Z~cuh)". biliJa.rU. (~C·olecis,tit.ă). micul_ eQY.i!plo,n. {J1eiiitonita~ a.<lhesivă.) 
ce; 'aţ .Ca.i.J:u~ui pancreatic şi alte orga.ne . mai ;jos.situate;c. precum..' şi 

. stenoiele .situate mai ,jos:· uicerul dU:odenal, :·ce: du'odenulqi, rini
chiul drept, chist voluminos' aorta dilatată (anevrism). corpili . 
străini, cicatrioe, ulcer, tbc. sau sif·ilitic al. duod{m ului. . .. :· 

b) pilorospasn·~ (exagerarea functriun.ei nor~~1.ale a acestui · 
sfincter). . · · .: · ·, : : .•. · 

1. cauze locale. :iritati ve; 
2. cauze 'de ordin reflex·; ·L :··. ·.-.:; : · ·. ·;.' .· 

3. cauze de ordin ,generaL· · : . . . . 
In categoria 1. aparţine ulcerul (ce rar ·pentrucă distruge 

tesutul muscular al sfincterului) peripilorite Şi ·cele cu aderente~ 
ptoze gastl'lice, hiperaciditate (în boala lui Reichniann). . . . 

2. Spasme reflexe ·ulcer gastric (pe, ,mieoa 11urhură) ·uneori 
însă dă ·dnsufic_ienţă pil9rjcă . CBo.~chut); lezi'unile cardie:L (în 
cazul citat de Aimand (de Vichy) care timp de 27 ore ill.l şi-iL. 
evacut stomacul dilatat], colelithiază '(Lud:in) ... ,. ·_. .. · · : · 

·3. La sptt.Smophili (emotie, frică., la basedowierii; tabes, hys-
terie, 1intoxicare cu Pb.,. cu nicotina, autointoxicatii);. : . "~ . 

. ·:· ;· .\ . '··: 

III. Proba celor trei -pah~r~. la .. ·':~ 
omul normal · · .. , ... 

Proba celor trei pahare-are ca sco; de~a determina raportur' 
·urinar nyctemer:al- cum îl numeŞte· Cottet ::.:.... adecă raportul 
cantitatii ele urină emisă în timpul nopţii şi acea .. e.r;nisă .în timpul 
2lilei, cu .alte cuvinte: infl~enta clinostatism.uluţ, asuvra ţ!limil,l.ă,tji 
~rina..re_~?~c~~~~-- :·. · ~ ;·~. · ... De'ci: .. ·,: ~~ .·_ ·\::. :·· ... : :<:::::: .:····':,'> 

· ~, :·:. l;;·.··.,,. 1 
.. N. .·~a~h.titatek:ă.e··u.dnii ii_oc: ·rnă ... .:····" :·.. . .... ! 

~---':' ·,,'.'~.·-~!::. ': ... Cantitatea de ur:ini't el,·,~: .. ,;~.:-;,,_ .. ; .. :::~: :.·:-~·:;·i .. :, 
~;;,·;· .. ~·:·Ă:~~f'.l-a;~rt· .• îU:, stare· normalâ. ~.~te·· ,eg~l cu·>J3'la: omul 
;~,>ănă.tos,, ~eace .~n~eaP'!nă, că în· stare normală.-,·cantitatea· de· 
ur-ină emisă în timpul zilei e de trei ori mai l'ţlare'ca aceea emisă. 
jn~Pimpul:nppţăL In. mo.d. fiziologţc cantitatea...medie de;,urină îit 
.~4-_:.or~.r ~~ l.lD: :indi~id, noţroal. e:. 1.360 .ce .. , :~tţ·, o. co:rectie~·în plus 
d~;:tO .cn;ţ3 ;pen,tru. a, o}:)ţin~ cifre .rotunde:,::·:: .. , :, 7 ,: •J. ;· .!·•·: .· 

.:,,_,J:::.<~lc.~lând.prin foŢmula dată de: Qottet N=1
/ 3 •când cantitatea. 

totală de urină e,)3~0 qc. J?entru-simpl#icarea calpul~lor notăm. 

•' , .. 



' . . . . , .• :.\ ·.: .. ~·· : ~ ~ 

• - ·,. . ! · •. ~. . ' ' : ! •• 

12 ' 1 • • ! ' -~ ~: "•! . ,:· ... • . •,. .. . . . l.• il 

~ ... ~ .·.: !···:. j· .•. . ·'('. , •. ~· ··~.""; : •.•. : ,: ::·.·.·.·~· 

1~ina .n0chirnă cu' X,' hi.r ~cea id.iurnii' ·.c~ -~ i. ;~Yem r~portul:: .... 

. . ;~:;·.· ., <-.- :;: . .'-.' .. '~ :··-~· '.·· ·.·· :: ~-,: .. ·~e,~i-~i- y~'''·~·;;~·;.~ .. : i-.. :~;: .: . . : .. _,., :·,, :.;·; 
·rioi.însă; ştoo.·c.ă·coll.titafEi<dotal~.de lJ.rip.ă adecă: · · :·,·· . ' ,, ,.·, .. ~
. •·: . '.:; ::' :x. . .+ y...:...: 1360 c~~· ,i~r .... '·.-"·'·.: .·.~.: .: ' ', ' ,_.· .>• :'• 

. ·• ·,., ·.···<·. ' Y :...__ 3 x· .. · ·,. ·. ·- . Inlocuind.-valoarea lui Y din· 
a II~a eqtitiUe în ··_prirri~--obt'ineint , . ~-- ... ·. :, .t · 

., :'···; ... .,·. ·.x+ 3 x· __ . 1366·-cc. .. . .... 
•• ···1:,• 

· · •· •·. :·:· l ;·:' ··• • 4X'. 1360. 
· · :· x::.:...; 34o ce îar ·y'": '3x ~au 

· ··· · Y ...:... 1020 ce.· · 
' · 340 cc.'·urin:i. nr1c•n •· 1ft · 1 . · . _ -· raport nycte meral 

:···, ·1020· ce.' . ,. d1urn;i. lL. . ·. · · · 
: ·Deoarece însă în ,acest caz proba s'a făcut cu 8 ore clino

statism' şi restul de 16 ore în pozitie ortostatică acest ritm obţinut 
e rel_ativ, .iar noi vrem .să obtinem raportul nictemeral absolut 
ccinsiderând că .individul ar fi fost culcat 12 ore din 24 ore. 

, Dacă în 8 ·ore c iuostutice caut. urinei:· 340 ce. ' 
~ ;· A IJ.J,nc.i .,_~,.1 : .. ~ . . " X . • 

X ·. 340 42 ce. 
.. 8 

Aceasta· .• ~ste cantitatea orară medie de eliminare urinară 
. '·n.octu'rnă la un ~divid normaL. . 

··. · Dacă îi1 16 ot:e ot·wstatice cant. urinei: 1020 ce. 
'· ·· · Atuhci:;_: ·1 · '.' · x .,.~ ... ~ ' 

' . '~, ,._. .:.l ....... · 

,1 

.. _ ~ 

'1 
·1 

.! 

. •, 
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Proba celor trai pahare după descrierea dată de Praf. Sur--. 
mont ş'i elevii săi; Tipres et Depreux, a fost" aplicată în scopul 
cercetări'lor preum,te· în CliniCa. Med,icală d!irr Cl_uj. Ea constă :în 
recolta:tea urinei diurne, {I pahar) dela ora 8 dimineaţa la ore 
20 seara 'bolnavul stând tot timpUl în picioare sau stând în sală _ 
pe'1i'n scaun;: 'iar urţna iocturnă se- colectea.ză ţn două porţiuni -
deosebite; una dela ora 20 la ora 2 dimineaţa (Il pahar) alta 
dela ora··-2_:8 dim_uneata O:n pahar)'. Această pr9bă se face timp 
de 'trei' zile· 6on-seeutiv. Bolnavul ·e Obligat .de· a cina 1~ ora, 18:. 
seara iar la ora 20 se culcă şi'până }n cealaltă. zi,. dimineaţa 
la ora 7:30, ·nu ia nimic, chiar.- ndCi apă. 'Bolnavul îşi evacuează. 
vezi'ca·ur!inară înainte de.a eşl. pentru deîecaţiune. 

·'In scopul de· a: pime în evidentă şi ma;i clar rolul clinosta
tismului asupra ·eLiminării urinare am mai ad~ugat şi a IV -a z-i
de probă, în care bolnavul stă timp de 24 .ore în- pozitie cNno
statică. Neavând însă posibilitatea de a face la toti bolnavii a,cea
stă' probă arri fost nevoit să renunt în unele cazuri, când bolnavri.i 
n'au stat în sectia mec1icală decât timp de 3-4 zile, pentru a li-se· 

·propune intervenţie şi s'au transpus apoi la secUa chirurgicală,. 

IV. P,r_oba _celor trei în stenozele 
piloricţ 

Intrucât condi11iile sociale ale poporului nostru diferă mult de
acelea ·ale ţărilor c1in apus, tin să remarc, că drnf nefericire la· noi. 
cazurile de steiwze neglijate sunt cu mult mai_ frecvente, ca cele'. _ 
incipieni.e. · ·· · · · - ·· · · · -- · 

· ' Datorită acesturi. fapt, că mulţi dintre bolnavii noştri pre-
zentau stenoze foarte înaintate, cu o stare de qenutritie şi caşe:x:ie 
exlremă, în multe dJin aceste cazuri n'am putut executa cercetările-
prezente.- · ·· ,. ., '· ' · · · · · · . · - - · ·. · : 

Din studiul făcut la un mare număr de bo'lnavi asupra valorii' 
şi influent-ei clinostatismulill şi 'a orthostatismului a_supra elir:nţ
nărilo'i" 'urinare ·coridudem'următoarele: ·.-:,_,-. · ·· .-- ' 

· '"i: 'Orthostatismul produce. o oligurie relativă sau •\.hsclută 
la bolnavii cu stenoză pilorică şi consecutiv o poliurie precoce Cii:.. 
nostatiDă compensatoa-re. ~ _ . -- . : · · · · ' ·. · 

2. Această . blig~tri'e -~t~ relativă _iri caztif st~nozelor . pilorice _ 
incomplecte· adecă: cantitatea totală' de urină emisă îrţ 24: ·ore' este-· 

1 ' • -' • • ~ ' ( • \ • - • ' ~· ' ,- : ' • 

normală· sau-aproape normală. - --. ' ' -- .. - -.. . 
(' i·Ih acest ·ca·z ·oligui-ia e· numaă aparentă şi deci e numai o per

turba tie în 'rap~rtţil'riychtetriera1 al ritmului- urimir în sensul,, că 
cantitatea de' u:dn~ă noCturnă este sup~rigara celei' diurne şi_ cea· 
din prima perio_adă $l. noptii întrece pe cea . din a doua perioadă;- -· 
perhirbatia ritmului tirinar se traduee prin-aşa zisa n?Jcţ~rie :vr~-:- -.-

t • '.! . J ! ~ .1 • ' • • : • • 1 • • • • ! . . • .. 
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.cpye. _,ţ;ş~·?;isă ,pr~coce de :p:vof.::Surmdnt, pent:rt1~ă ·se :Producidri' 
prima perioadă a nopţii, achi. că în primele ore -a.le· · dee\ibiţUltii> 
(:V~;z;ţ.:fqH~,,derpbs~vaţie No.;.1,<2, :3);;- : .. :. · . .-,·,··:·.· :··: ·: ~<· · :; . . · 
._:1::_,,3.,Jn.~ul'stenozelor pilorice.complecte;diri·c·auza iiiperniea:.:..: 

.hilităW-··p_iloruh:uL de :o· parte· şi:idin cauza ·vărsăturilor dese-, post-· 

.alimentare de altă parte; debitul piloric e mult scăzut -~ conse
cutiv absorbtia por~lă )tlinW~,'~\',â,.nd·;ţ1f.:rezJ11tat final o oligurie · 
-absoltdă· precum am observat într'un număr. mare de. cazuri. 
(Vezi- foile·de.'observa:ţie ·No:·4, 5, 6, 7, ·s;-9,): :: ·· '. , .. · 
/ .. ;Ain·.:văzut;;îrl · cai)ftolttt intetior·:c;e · rii.~re· infiu~ilţ.ă ·are 'clino

.statismul asupra eliiminării·:urinare'·chîar :îii stare normală· (la 
nndiviiii·sănătoşi)!cl.r atât mai'vârtos la indivizii' atinşi de stenoză 

' pilorăcă influen\,a ortho,statismului şi a clinootatismului ·este mai 
-exagerată prin faph.il, că îndată ce ·se restabileşte debitul piloric . 
. absorbtia ·portală se face cu o 'V'iteză normală sau chiannai mare. · 

,;. :Astfel îndat.ă ee· decubitul orizontal (clinostatism) permite 
bolnavului'·a:..şi golr'stomacul în ~nteştin, absorbtia portală se face 
numai decât şi venele suprahepatice transmit -repede circulaţiei 
,generale ·lichidele ~cu.J:ese de rădltcinele venei por te. 

Incă· de. mult clasicii semnalară o oligunie manifestată în 
.stenoza.pilorului câţiva din ei considerau chiar acest simptom ca 
-semnul unei .absorbtii apoase dimdnuată la nivelul p:mcoasei gas-
trice. · . 

Pentru a pune mai bine în evidentă influenţa clinostatismulni 
.asupra debit:ului urinar am ,prelungit proba celor treâ. pahare în 
trei zile .c(msecutiv:e, preconizate dQ. Surmont şi elev·i.i şăi, aqău
·gând o a patra zi în carQ bolriavuf stă tot timp)ll culcat. ' 

Rezultatele· obtinute 'îri acesle· cond'ittii sunt mult mai demon
strative întrucât mărimea .·pol-yuriei clinostatice arată r:iguros:i
tatea orthostatismului din zilele anterioare. Contrastul va fi deci 
cu atât mai mare în oeeace pri~eşte cantitatea de urină diurnă 
d!in'a·.patra, ii·'raportate la cele ,!lin zilele anterioare, cu c.ât mai 
riguros s'a.menţ.intit pozitia orthostatică în acele zile. · 

·. · E foarte· logic· ·că indivizi[ cari stau în picioare toată ziua 
vhr prezenta o :olrigurie mai marcată, ca cei cari şed toată z.iua. 
- · ; Pe bai.a '.probei celor trei pahare adecă din punctul de vedere 

.a .eliminării urinare· puten;l.- dasific'a, steziozele. pilorice :în două. 
ma1;i Ca.tegorlii:·~· .. · ·: :. · , · · ..... -· ._;._ ·,, 
··;. ·I.·Btenozele·.pilorice= cu ·debitul urinar normal ş~·-_; •:: ·. 
:, :II. Stenozele'pilorice·cu debitul urinar.anormal: ;·•.:: ·: · .-·,..!· 
· I. 'Stenozele p_i!orice cu debitul urinar normal ·sunt 'a;C:eil~ e.·tri-, 

·da,u:·'proba ·celor· :f:rei- ·pahare .intens· . .pozitivă- :caraCterizat~ prin 
-aooa· că:·polyuiia: -~; preeoce. şi comparârid-- cantitatea .'urinei din 
-cele trei pahare oh,servăm numai decât -predomli.nenta-urfnei in.:~ 
.al ·IJ..;Jea·.paliar.-~ ~- · <' >'·-." -· .. · : : .. 
. -'-· In această categ~cie. ,~· .ţ.in steriozele pilorice incomplecte şi· 

ma1 ales· stenozele spasfice. In aceste cazuri oliguria ·o .numai·· 
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.apa:~;entă şi cantitatea, .totală-a; tminei din.· 2~:ote :e 'nbrmaiă siiu'' 

.aproape_nOJ;mal~. ·-.: _,· .,_,·._,,_ _ ...... · ·... :- l:o:' ;..-_._, ·::,iu·i 

Una din observaţiile cele ma.i .caracteristice e-Ste ut.mătoareaJ· 
.în .care :!l-tât 9ligutia,. orthostatjcă·, cât şi nycturia: · -prec'dce·~ este 
foarte frumos pusă.în evidenţă prin proba .celor trei·p·ahare;: ;:~,_:i 

' , . 
• ,··.~:·: •. '. 1 •• :~: :.: ..... -;} ... :~:;~~i_}·?', ~ 

'' '.··.· •• <(; ;_. ~-- ·' OBSER.VÂŢ!A-'NO. :r.:· ,·-:. :;..:.=··.~·.-.:._.-. _;.;:;;-~ 
•' ,\ .. ••• • : • ':. 1 • ': ...... - • .: •• • • :~ ..... ·: :'' ;'_ ;,.:::::··~·;_ { ~}~:~~"?-'.'·',"\ 

Nr. 247-!/1926. Clinica _Med .. Oluj.·(Fqaia de. observaţie)::.'·'~· 
·Bolnavul Q. V. în etate de 54_ ani,; se .pr(lzintă la .. ccmsult.aţiile 

·Ciini cei medicale în s· Decembrie 1926. - : · . . . . . . . · · .- · ., 
. , Din antec!')dentele·Ş~Ie nu se vede deeât, că în.etate de:24 ~ni--

.a sufer~t de febră tifo~Uă. · . . • .. . . · . · .. : > 
. . -Bmi;Ja actuală did~ui.. cam de 2b· ani, debutând :insidios cu -
·.greaţă,, .e,ru<?taţii, se_n~.ti-e: de plenitwlii"te şi .dureri_ epigasţr,i_~ lei 
2-3, ore' după mâncare.· Aceste fenomi:me. se repetau la inter:vale 
mari· (la' 2::_3 aniY,:Şf=efaP, de scrirt'ă'(fu~ată (2 săptămâni),::~Hlind • 
urmate d(dungi'pe:d9~de;.deacâ1m1e:'.:,; · · ·. · . : · ·. i. ,.,._ 

. .. Cam de vre-o doLănt se: s.imte tnai:rău; perioadele dureroas~; 
.sunt tot mai frecvente, ataşându-li-se şi vărsături spontane (la 
2~3 ore ~upă ·mâncare) ... dupij. car-i durerile se calmează. !Jic 
:acelaş timp adeseori observă nişte mişcări şerpuitoare în regiunea 
-epigastrică. N'a avut hematemeză, nici melenă. ·,. 

Apetlitul păstrat,. scaune regulate: .. ·· ·· .. · · 
Plămâni, inimă, ficat, sul:ină: normale.. :· '· 
Reactia Wassermann: negativă. . , -
Urina: nici albumină, nici zahăr. . . . .. . , •.;, 
Scaune: Reactia Gregerse}l_ (pentru·sânge) negativă. 
Chimli.smul gastr-ic: resturi mici alimentare. a jeun. 
A jeun HCl ~ 24; AT _.:._ 44. - . · : 
După dejun de probă: HCl = 18; AT = 36. · .: . 
Examenul radiologic: Stomacul se prezintă în formă semi-. 

lunară, e atonie, situat mai la dreapta, ·cu 5 degete sub ombilic.: 
Bula de aer. mică; lichid de 4- degete. Peristaltism -profund eva:. · · 
cuare rapidă. Duodenul e senşibil şi . se desemnează fugitiv _şi: 
difonnat.. După 7. ore un rest de mai' mu'lt de 1

/ 2 Bariu în stomac, 
iar restul· ace.Stui p·rânz ··opac jn ileon şi ascendent. . .- · 

. Diagnosticul: ulcer duocknal w aderente (ulcer juxtapiloric}. 
· · D'eci e:x:amenul radiologic .a pus în e"1i.den·tă insuficienţa de 

·evacuare gastrică pe care o confirmă-şi o pune în evidenţă proba 
·celor 3' pahal'e: · ·· · · - . · · · -:- ' .. -. ··· ~' 

::. 11 · Decehl.bde 192p, urina diu,rnă: 420 ·ce. (I pahar); urina· 
nocturnă .. 770 ~c:. (Il pahar):,.430 ce,; III pahar 340 ce.; urină: 
în 24 oro·=-1190 ·CC\>· . · . :· .,: .. · 

12 Decembrie•.1926, .urină diurnă: 450 ce. (I .pahar); .unină.· 
'noeturnă' 900 ce. II pahar 620 ce.; III pab.ar 380 ce.; urină în 
24. ore~: 1350 ce. ·. ~ ': 

t ... 
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:: 13. Decembrie 1926 urină diurnă: 399 .ce. (l pahar); urină. 
nocturnă: 850 ce. II ·p~har: 450 ce:; III _pahar ~0. ce.; urip.ă în:. 
2~. ore 1240. ce:.... . .. . · ...... · 1 : ,, · ··• .: !··.·, :: · ' : 

_ ;.to·oo · ~- · · ... ·· 
. ·:' .·· .. ··· 

,• 

··:. ',. 
..: ... , ~ .. 

• ~ . 1 

·- i" 
.. : . 

· .... 1:. •'·· ,; --· 
. 1,:. 

,{.' 

,. 
'•· 

o 
•1 1. 

:· ... •· 
Decefll.brie 1926 .. 

(coloan~ clară ar~tă urina ditirnă) . 

.A~astă. probă ar~~~ o nycturie evidentă şi foarte bine exprimată. 
cu predominenţă în prima pe:vioadă a Iiopţ.ii. ·cantitatea urinei 
eHminate Îin 24 o·re es.te norm.a~i"t -şi deci nu e de~â.t o inversiune a. 
ritmului urinar cu o nyctume precoce foarte caracteristică insu
ficient-ei de evacuare gastrică nu prea însemnate. 

Intr'un alt caz care urmează vom vedea; că, 'd.eşi este o nyctu
rie evidentă, nu vom vedea ·această· predominentă în prima· peri
oadă a noptii şi o 'nycturie foarte variabilă pentrucă cazul de· 
stenoză organică este ·complicat' cu un spa..Sm .Piloric. 

OBSERVAŢIA N9. II. 

(Foaia de observat~e No. 2373) ·1926 Clinica Medicală din Cluj)'. 
. . ·M.' V. în etate de 43 ani se prezintă la ·consultaţiile' Qlinicei 
în lliua de .25. Noembrie 1926 .. · ' · .: · · · · · 

·. 'Din ·intecedente :~,"~iese c~ .în 1917 a .avut o· blenoragie. 
· Boala actuală datea~ ·d~ 4. luni,· deb.utând i.Jlsiooos cu sen-· · 

satie de plenitudine şi dureri .epigastrice, cari apar la 2--,--3 ·ore
dup.ă mâncare, forţându-1 adeseori să-şi provoace vărsături pen-
tru a şi-le calma. . · 

· 'Uneori durerile apar în timpul noptii. Ca~ d.e· o lună se
simte mai_rău,_impiedecându:Ldei..a mai murici, slăbind foa·rte:' 
mult. . · : .. ·. · 

Apetitul ·păstrat; scaun nereg~lat, ·const.Îpat. : 
. Ficat, splină, cord: normale.·· . 
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Plămâruii: tonalitate mai ridieată 'Iâ vârfur:i la percutie;"r~
piraţie mai aspră cu raiurî (l:ifuse de bronşită Ia auscUlţatie. 

Aparatul digestiv, abdomen: de circumferinţă nornială. 
Sen.sibilitate în regiunea epigastnică, cu maximum :de inte

.sitate<illlediat sub unghiul xifoidiari. 
, . Reacţia Wa.Ssermann: intens pozitivă. , L · 

· .. Urina: galben~; clară, desitatea 1009, albumin~.-puroi, zahăr, 
negativ. · · ·- !- · · · 

Scaune: Reactia Gregersen: pozitivă. ~ 
Sucul gastric:.. · 
A jeun: resturi alimentare şl. Bariu 
HCl = 28, AT = 34 
Dejun· de probiC.HCl = 36 AT_ =·.58 
Examenul radioiogic: Stomac .formă de trecere, situat' mai 

oblic şi puţin Ia dreapta. Tonicitatea bună, limita inferioară la 
omibHic. Bu.]a de. aer - tichid puţlin .. · Pe<fistaltism profund!, eva· . 
cuarea continuă şi rapidă. Duodenui se desemnează în întregime;: 
se evacuiază continuu şi rapid, bulbul mare, globos, aco,Perit de-) 
partea descendente: Sensibilitate .pe duoden. Pe eurbura: mică a· 
bulbului duodenal e o excavare (deformare) permanentă: · .· 

. După 6 ore un rest de 3
/ 4 de Bariu în stomac; iar restunn: 

ileon şi colonul ascendent. · · · - · · ·' · · .· · · · _. . · '·' 
Diagnostic: Ulcer cltwclenal cu, stenoză piloflcă. · · ·: · . 
Această insuficienţă. de. evacuare gaStrică .e foarte.· evidentă, 

şi Ia. examenul raclliologic, iar- proba ceh,Jr trei pahare o· -pune 
foţLrte frumos 'în evidentă: · · · ... 

6 Dec. 1926, urina diurnă: 440 ce. (!-pahar); urină noe-"·; 
turnă 8.00 ce. II pahar 240 ce. III pahar 560 ce.; urină în 24 ore: 
1240 ce. ·· , , ....... · :·1.: 

7 Dec. 1926 urină diurnă: 420 ce. (I pahar} urină nocturnă. 
1ţ00 ce. II pahar -4QO ce. III pahar &10 ce.; urină· în· 24 ore.:' 
1520. ce. . .. : ., · .,. · .. . : '· ·. .. ·: , ... · . 

. . 8 Dec, 1.926 UJ.';lnă diurnă: 430 CC: (I pahar) urină riocturri.ă 
7.ÎO cc ... II p~h·a~ 410 ce. III pahar: 300 ·ce.; urină în 24 ore~.--
1140·. ee.; .. ··. : · . · · · · ·. ···· ·,: '- · ' .. 

~·; 9 D~c:·192Q_~rină~diu.rnă:'500 ce. {I pahar)'urină nocturnă:·:. 
620 ce. II pahar. 280 ce. IIT· pahar. 340 ce;· urină . Îti.' 24 _ore~ 
1ţ~O-_cc.:,-.. ·:_: .·.. .:· ;·; :·i: · -~ (. · · .. ···.,: -;__ · :.-.-

. ' f ! ~ ._ .. J_r 

Proba cli·'iwstcdică: . . ' .. , . . .. · :.· , 
· 10 Decembrie 1926· urină ditirnă:.·. 700-. cG:: (I pahil:.r). ·litină 

nocturnăo: 740 ce .. II pahar 300 ec.,.JII pahar 440 ce:;: urină în 
24.or.e.: l440.cc... . 



lŞ 

... : 

: :"'!. .··~ 

.... ;_ ... 
• ~.' ·; '. J "; ·, .... ', • ,• ••• 

~... ! ~ •• 

Decemvrie 1926. 

In acest caz deşi nyctunia .e .evidentă, nu are caracterul de 
a fi precoce ceeace denotă, că nu e o simplă stenoză pilorică orga
nică, ·Ci ··se ·asociază CU. un element spastii::, care deformeaz~ curba 
caracter:dstică a nycturiei. Cantitatea urinei emise în 24 ore e 
normală deci Şi acest -fapt denotă, că rolul important în această · 
stenoză· îl· joacă .spasmul reflex al pilorului asociat unui ulcer 
duodenal. 

:.· ·Cazul care urmează este una din ceie mai pretioase în care , 
se· vede sensibilitatea extremă a probei celor trei pahare, prin 
aceasta putând a pune în evidentă o insuficienţă de evacuare . 
gastrică li.ncipientă înaintea aparit-iei ori cărui alt simptom. 

· OBSERV A ŢIA Ilf. 

(:Foaia de observaţie No. 483, 1927., Clcinica Medicală Cluj) 
A. J. în etate de 50 ani, cântărind 36 kgr. se prezintă la 

consultaţ.ie în ziua de 30 Iunie 1926. · 
Din antecedentele heredo-colaterale reiese că părinţili. au mu-

rit în tuberculoză şi are doi fra~i sănătoşi. · 
.:.· Dela vârsta de 40 ani e în climacteriu. 

Istoricul boalei actuale: Boala actuală a debutat ina:inte cu 
3 luni, cu dureni. în epigastru cari iradiază în ambi~ hipocondrii, 
mai pronuntat în cel drept, în acelaş timp prezentându-se greată 
în. special Ja tă. de grăsimi şi· carne. · · ·: · , · 

. - . . ., ··;.> 

.. După trei zile reapar scaune regulate, n'a avut febră· delo.c. · 
:·.': De 3 săptămâni .obser\!ă că tegumentele şi' sclerele se îngă.l.,:_,. 

benesc progresiv. . · · · . . , , . 
. Afirmativ n'a observat nici o schli.mbare a scaunului sau ·a ; 

urinei în ceeace priveşte coloarea. .. ·. : .•, .:.. ~ . ..._,. 

Apetitul diminuat, scaun regulat. 
.... Splina, indma plămânii: normali. .. · · ' · . 
1

: Ficatul: limita superioară lacoasta V-'a. Marginea infer1ioai-ă ' 
întrece fasele coaste cti 4 degete. Ficatul este dur; uşor ·neregula( ·: 

. =, : 
'i.'. ~ ...... ~} 
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Reacţia W esserrilann: nega ti vă. ,.... . .... ·· ··:., 
Urină: albumină: urme, ~,zahăr, puroi: negativ. Uri:ila. are 

~olciare brună, aproape neagră. . ~ 
Scaunele: decolorate, urobilină, bilirubină: negativ (Proba 

· .lui Schmidt). _ · . · .: ·· ··~ ,.. .. ·<". 
· Intr'o stare agravată. bolnava părăseşte: C:Uinlca şi se. reîn~ 

.toarce în 23 Septembrie 1926, d4n cauză că icterul persista: şi bol
nava era silită să stea îri pat din cauza debilităţii şi a_ durerilor, 

··cari erau localizate în epigastru şi în spate.- 'Apetitul dimdimat, 
.scaune zilnice de coloraţiune normale. · .:_ .. _.· · ' · ·· ·· · 

Starea prezentă: tegumentele intens· icterice de coloraţiune 
:galbenă-verzue. Fata: galbenă murdară. 

Plămâni, cordul: normali. 
Limba încărcată. Abdomenul ceva mad mărit, bombează' uşor· 

în epigastru. Intreaga regiune epigastrică e cuprinsă de o tumoră 
{ficatul) de consistentă dură neregulată depăşind false!~ coaste 
-·cu 4 degete. 

Urina: galbenă, clară, albumină, puroi, zahăr: negativ. Pig..:·· 
menţi biloiari: pozitivă. Diureza pormală. · ~. 

Scaunele: abondente, păstoase homogene de coloare ga:lbenă 
palidă, miros putrid, reacţia acidă. La dilutie plutesc picătm;i 
de grăs-ime. La examenul mdcroscopic întreg câmpul e plin de· 
picături de' grăsime. Câteva fibre musculare nedigerate cu· stria
tiuni, amidon intra şi extracelular, celuloză nedigestibilă. Pig
mentti biliari: negativi. Amiloza şi triptoliza în scaun: negative. 

Tubaj duodenal: după instilare de 50 ce sulfat de magneziu 
33% (proba Mellzer~Lyon) negativă. Se obţine un suc incolor, 
fermen(ii pancreatioi scăzu(.i: 

Amilaza 80 unităti (normal peste 100). · · 
J ... ipaza 8 uri:itătă. (normal între 50-80 unităţi). 
Examenul radiologic: Stomac în formru de cârlig, tonicitate 

:mrui slabă uşor alungit, 2 degete sub ombilic situat normal. Bula 
-de aer, lichid puţin. PeristaltJism mai profund, evacuare în por
ţiuni mai mici. Pe curbura mică a părţii antrale se· obsearvă o 
îndoitură cu margini regulate, care la presiune ddspare · (Ein
:schrii.irung). Duoclenul se desemnează sters şi Jugitiv, tumoarea · 
:se palpează deasupra stomacului, pare .a fi în legătură cu ficatul. 
După 10 ·minute decubit lateral drept evacuare rapid~, duo~enul 
'IlU se desemne·ază. Dwpw '7 oT'e~ stomaJQu~ -evwc;ua.t, Banul i-n ileo-9-
:şi ascendent. . J • . • . , . . .. • ~ • • 

. Diagnostic: Cancer' al capultti pancr~(ttip şi al chole~cu.l-ui 
,cu metastază în ficat.. . , . . · · . . , 

Iată deoi un caz în care deşi examenul rad!i.ologic nu denotă 
acea mică insuficientă de evacuare gastrică a bolnavei; această 
'întârziere în evacuarea stom,acului e. foarţe bine pusă în evi:· 
tdenţă prin: ' ... _ " · 
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Proba celor 3 pahare: . : . ·~· 
, : 1. Decembrie· 1926 , urină di urnă 4:6.5 ce.. (I pahar) ,1,}nma:. 

nocturnă 1000 ce. II ·pahar 550 ce. III pal::ţar· 450 ce.; urină în_ 
24 .ore·: 1465 ce~- · ; ·. · ·.· :; .:. .. · · · · · .. . . . : 

.. 2 Decemlnlie' 1926. urină diurnă: 47,9 ce .. q ·p~ha:ţ) _u~i~ă'. 
noctnrnă:· -i02d ce. II pâhar 580 ce. III paha~ 440 ce.; ~nna -~~ 
24 ore: 1490 ce.. . . 
·· .; .. ;3" Dec~inbrie 1926 .urină diurnă: 480 ce. (!pahar). urină .. 
nocturn ii: 1270 ce. II' pa:har 770 ce. III pa.l:la,r 500 ce.; urină. 
în''~i{oie ~~ ~ 75o; ~C.·. · .' · · · · 
· · '·Proba clinootatică: . 
:., 4 Decembnie 1926 uri~K diurnă: 1420 ce. (I pahar) urină. 
noct{trriă::l3o'o ce;· II pahar 870. ee. III pahar 430 ce.· urină în: 
24 ore .2720 ce. . · 
(poliuria din zriua 4-a este datorită unei ceŞt_i de ceai pe car.e a~ 
ingerat-o bolnava.) . . 

~ ; . ; ' . 

.. · i. ·~ 

, ·o 

· Decembrie 1926. _ 

,:_ ·D~ci_· din punct de vedere al evacuă:di g~strice. contradictia-' 
întl;'!:r:resultatul obtinut prin proba celor trei pahare Ş.i- examenul" 
rae}.jplogic. este fo;:~.rt,e vizibilă. PriiL această probă, ·se pu'ne în,·· 
evidim ţă . o n.ycturie pr()coce ca:ractel'listică care confirmă· o tulbu
rare de evacuare stomacală Îh ·acest caz;,' pe care cercetările maJi .. 
pu~in sensibile şi simptome mai evidente nu le indică.. , 

; 'S'ar pute~ crede câ această nycturie este de natură he'patică;' 
d~J,' .. bohjava n)l· prezintă urîei un. semn clinic de hipertensiune· 
poctală iar '.caracterul· riyctuiiei nu.este· dpsiurfe cum ar' trebuE 
să','fit{in n:y<itt'Ir-iile. hepatice> .. '• ''"·•· . ,,·, .. ,. ' ... , ...... ;•:· .. 

'· .. : (, ... ,. /.7·.:.<<·· i:.: ;"~:" 



2.t 
..... :· . - •1 ... , ;, . ::·Vi':·-~-

··· .. Aces_t exemplu mai ales arp.tă cei~pott~ntă :ma~e·are ~roba 
.-celor _trei pahare în diagonsticul simptomului de.nycturiir·p:recoce 
_.-chi~r mai sensibilă de~ât .simptomele clinice şi examenul radio:.: 
Jog1c. . . . . .· . ·. · .:·· .. ,·:· • : 
. Deci. rezultă slin acest caz că această p:y;obă ne poate fi ,de 

:mare utO.litate în preciiarea diagnbsticului precoce al stenozelor 
. ·,pilorice pe Jângă un ~xamen· clinic minuţi.oo făc~t în· acelaş 

timp. · · . . . .. , ··· · ·. · 
. Bolnava sucombă în 12 Aprilie 1927 ·şi i-se ·face autopsia 
'în a:ceaşi ~i dresându-se proces verbal sub N.o. 2547/927 la Insti
·tutul de Anatomie Patologlică din Ciuj. In ceeace priveŞte tuhul 
·digestiv sunt notate următoarele aJ.teratiunî: "mucoasa stoma:
cală prezintă o stare mamelonată pronunţată, porţiunea piloru
lui şi primele portiuni duodenale preZiintă o strâmtare a lume-
·nului". - · · 

Deci se ·vede foarte clar că şi diagnosticul anatomo-pato
'logic confirmă şi explică deranjul de evacuare gastrdcă prin 
·.strâmtarea ltimenului port.iunei pjloro-cluodenale a pilorului. 

Import.:1.nta şi sensibilitatea acestei probe e confirmată şi 
relevată de observati·ile ulterioare ale. bolnavei.' când atât sirop
tomul clinic caracteristic: cl,a.pota.1ul â. jeun-cât Şi examenul 
-radiologic · repetat . confirmă această insuficienţă de evacuare 
·gastrică, care evoluiază progresiv. 
· IL A doua categorie de stenoze sunt aiCele cari dau o o1igurie 
reală clebitul ur:inar fd.ind mult inferior celui normal. Această oli
·gurie absolută este rezultatul unei stenoze complecte fie de natură 
·benignă (stenoză cicatr•icială) fie de natură malignă (stenoză 
·-canceroasă). 

· Intre stenozele din această categorie putem face· deosebire 
·prin aceia· că unele sunt asociate de vărsături foarte dese cari 
n n fac decât să exagereze şi mai mult oliguria reală ş1 îri. acelaş 
timp se vede că starea de plenlitudine şi de vacUitate_gastrică este 
-alternativ schimbată; uneori persistând timp mai îndelungat una 
·din aceste stări. Ca o consecinţă momel)tană a acestei perturbaţii, 
·în urma intolerantei gastrice (uneor.i şi faţă de alimentele 
hidnice), avem o perturbaţ:ie şi în ritmul urinar al acestor bol
navi DU numai În sensul inversiune], Ci O neregularitate evddentă 

:a adestui ritm. (Astfel sunt observatiile No. 6 şi 8). 
Alteori stenozele pylorice complecte nu sunt asociate de văr

·sături şi în aceste cazuri ritmul urinar prezintă toate caracterele 
·unei. nycturii precoce şi numai olip:uria absolută ,rămâ~e ca u~ 
·5emn care indrl.că gradul înaintat al stenozei. Astfel se cpmporta 
·cazurile No. 4, 7, 9 şi 10. _ . . . . . .· 
· . O a treia varitate de stenoză. care dă ol~gurie reală est~ caz~ 

.1mni stenoze organice incompleete complicată cu spasm. (Obser
v·aţia No. X.) 



'22 ..... 
Oricare ar fii volUJillul urinei, fie normal sau inferior celu~ 

-norni8:1· •în stendZe pilo:dee, diminuarea debitului pilor1ic tine sub. 
depend~nta sa. deshidratarea organismului; ddJninuarea volumu,--

·lui de sânge, hipotensiunea arterială şi astenia miocardulUi pre-·· 
cum îl demonstrează foarte bine rehidr-atarea rapidă după gastro--. 
entero:Stonili- 'ceâce se tradrice prtin r~luarea greu.tătii. (Bolnavul 
în citeva Zil~ creşte cu 3~5 kgr. în greutate).. . . . ; . . . . . 
. '. · Proba cel trei pahare are o importantă considerabilă dând' 

·sindromului de hipQ>te-nsiune portală o probă p·entru PU'Jler'e~L în. 
evidentă a uscăl'ii rădăcinilor mezaraice superioare. _Acest sin-
droni a fost ·studiat foarte amănuntif de Prof. Surmont şi I. 

.. Tipres constituind în a.oelM~ timp o·bveet.ui· tezei la CJ.iTtri•ca medi-· 
cală din Cluj ·a, 'lui Bonciocat Nicolae; · · · . · · 

Acest sindrom al hypotensiunei portale este întâlnit numai 
în cazul de stenoze foarte pronunţate şi este consecutiv deshidra--
_tării-·· organismului. · · · 
..... • ·In toate cazurile de stenoze pilorice, mai ales când sunt îna
intate, apar ·semne clinice şi. radiologice evidente, printre. cam· 
clapotajul â. jeun, constipaţia şi retentia· pastei opace în stomac
dincolo de ·6 ore, predomină tabloul clinlic. In aceste cazuri diag-
<nosticu1 stenozei e foarte uşor de pus şi valoarea probei celor trei 
pahare· e mai scăzută, putând servi poate pentru confirmarea 
di<a·gnoobic:ufrui pus. &'lu <Să de-ducem din curba nyctnPiei felul şi 
·natura elementului cauza! al stenozei. · 

. - ~- · In observaţiile carti urmează vom găs{ cazuri, cari se pot 
încadra în aceste trei ·varietăţi a stenozelor pilorice cu debitur 
urinar anormaL • 
,.''"J" :• •.. -."··.: :•, •i. ·:. 

:' ... :· ·OBSERVA ŢJA NO. IV. 
~-·,:; :(F~aia_ d~ observaţie No. 77/297 Clina Me!licală din Cluj) . 
.. ·. V. J. în etate de.6() ani; care·se.prez:intă la consultatliile Cii~ 
nicei în 3 Septembnie 1925. · · · 

Bolnavuţ .a intra_t în. clinică din cauza durerilor epig-astriee· 
şi ?enzatia de plenitudine ce apărea după mâncare, uneorti urmată .. 
cţe .~ă:rsături.. . . . . ... · ,. . . . · . .. . 
·':~·:· ·Djn~ antecedente reies~, că n'a suferit decât de malarie şf 
'gonoree: · :· · .. ':· 1 

• • _ · '... • . • . · • : , • , 

·--.:: -~· .Boala·-d.e cilre,suferă boln~vul a· debutat î~ai~te .cu 12 ani cu: 
dureri epigastmce,_ ·~r(:rţri erau.în: legătură G·u a,liine~tatiâ· cu· 
T,~inisi:u_ni, <!e inai. 'hj.I).g~ 'sau niai scurtă dtirată.'A consulta'tin. 
r~peţi~. râ~a·ufti ~·_tin' med,ţc; '(:are 'i~a prescris. illeclicamente' 'şi· 
dietă: ".,, ·· · :-·-·· · .. · .: .. . ,. ·. · .... _,.· .. · · ··.: · .· .. ··· · .... · · · ·. :· · 

.. >_ Ca~ .de .6. săptăniâni<du~erâe .s;au 'acc~ntu~t:~i· ~'au.,_.~i~t~ 
matizat prezentându-se cam Ia· 2' ore 'după aii'men:'tcivi\3:' holhavur 
a,-_,vărs,_at}n'.!e~eţ.jte_ rânduri, • a:re: piroză; a~ suri în : pie~f şi· :simte' 
-a~reala. m gura•.- 'Scaune· neregulate ·cam ·tot ·Ia 2~3 zale• ·; ·: : .. ' 

• . 1 • • • • • ~--~ ;..:" ~ ;: __ ·:- ;-~ ' • 



: ,;; : ·'Cu :aceste a:c~te'hobia~u"l int~ă· îdai~'~<mt" d.oi' ·an~·.in"·c~inica 
:·' l~'· ·:ta examenul. holn~ vuhi1 .s'a constatat- un· emfi.zem pulmonar 
cu''raluri de bronşită. ' . . . '· . - .. .. . >-
···.l::. ''Tensiunea.' art_eiu~lă; -1~~:6: ~~-- ,, ':- ::::··-~·-'. -_;: ·_;.;-~:. <":':': ... _,-: -.:··~-· 
;·,'>.: 4lJdomenP,l: qe conformatie normală, Jlas_c,, Bolna~ul pr&
'mhtă: · o- sensibillitâte _difuză -î_n întreg epigastru!. Stomacul· este 
dilatat şi ptozat. . . _ -·- · . ·. ·_- · .. :,. . , . _, -· · 
: :;·' · Reactia W~s~erman~: ·.hegati~ă .. · .. · :.:: ;'· · :'- __ ·, .-.~ .;;_. -,';j ;: ., . :, : .,; · ,:. 

· · Urina: n1ei zahăr, ·nici .albumină. .- ·-' ,,. -,._.. . .: -_.,,-._, .. 
·;_ ·· · ScaUn.e.: -Reacţia Gregersen pozitivi-in" 3. :Pi~--; .,_·: .. : ··,;: :.; .{ 
· · La examenul sucului gastric ·se extrage â. 'jeun .• 30 ee de 
Hchid, cu rest uni al~entare de· <?uloare brun închise, sanghlno- · 
lente. · . . . , . . . . . ., ._ . . . -_ 

HCl liber: 60. AT: 100. . .-..... .!r:-·· 1. :· 

La radioscopie se vede stomacul ca un început de· forma 
semilunară, limita inferioară la ombiijc. Lichid mare peristaltism 
şi antiperistaltism. de stenoză, evacuare în porţiuni mici. Duo-
deJ~ulş·t.ers. Dwp-ă 8 o-re 1

/ 3 din ~a-riu în stoma.c·. , . . .• -..... . 
Diagnosticul: Stenoză-pylorică incipie'l_'ltă.- - ... _ 
PropunâJ!du-i o intervenţie, holnavul_.refuză_ şi părăseşte 

Clinica î~ 9 Noernbrie 1925. . .· .. , ;) 
_ După ce a părăsit Clinica bolnavui s'a simtit m.ai- bine până 

'acum 3 luni, când reapar durerile la 3-4 ore după· mâncare., 
localizându-le în regiunea ep!igastrică succedate uneori.de vărsă:
_t.uri alimentare provocate după cari se calmează. ·.. . - : . · · , 
. De 3 2lile se EIÎ.mte foarte. rău, cade la pat, durerile devin con
tjnue, subintrante, este febril (38-39°) şi cu aceste simptome 
reintră .în serviciul Clinicei medicale în zj.ua•de 11 Ianuarie 1927 . 
.. _ . ta examinare se ·constată următoarele: abdomenul pre:zlintă 
o sensibilitate exagerată în regiunea epigastrică- (pe linia medi-
ană şi la dreapta) cu o uşoară apărare musculară. ·. · . •: 

. Ficat; _splina: normale. . ._ .. . · ~: , · · · · 
Unina: clară. nu conţine nici zahăr, nici _puroi. ' 
Scaun: Reacţia Gregersen: pozitivă.· · ... · _' .· . 

. Examenul. radiologic arată: Stomacul- în formă de· cârlig, 
toil!icitate bună; situat mai la dreapta şi cu doJlă degete sub. omhi:
lic .. Bula de· aer, lli.chic1 puţine" peri.staltism foarte violent începe 
sus tle ·tot. Evacuare, .. _în ,.PorHuni _mal. mici._ :Duodenul~e de~m
'nează rriai Şters Şi globos·: bupă !'oră mai-mult·de 1

/; dll:t Bariu. 
:~va<?uat~ _pe'hulb':!-l.'dţlCJ_d_eriului !>~. ve<:ţe 'o umbră persi,Sten_t~ şi ~en:
"sibilă' la ·p1'esi.une, de 'inărimea ·unui bob· de fasole. După 5"Qre 
stomacul evacut. Bariul în ileon. s.i asce~dJ~nţ., ·' . -.-:: ,;: .: !. · · 

~:::~- ·.D.i.~g-no~ţ~~#t;·,·vlc~r; dttodetial . .. : . . _;· :; . . ,-;:~ :: ;:,-::.-_ :. .~_, _., _. ... -., 
. ~:; ,,·J~ tot :tj~pul p:rqhei'.hoJnavu( a. semnalat o· ~nsaţie de -bal o;:. 
.. nare Şi Os·:~l'~Ut8:ţe !tbdominală•)Qeţr,t,e,.mar,e. fără.·,· să· se,' prez;inte 
vărsături. · · ·· · -- · ~ 



·Proba celor' trei pahare:·, ·. · · ·_ ;. ·.. · · . ..-
·-- ·15 Ia'nuarie 1927 .unină diurnă 360cc.· (I pahar) urm~ no:
turnă: 870. ce. II pahar 500 -ce .. III pahar 370 ce.; _ ~.mn~ Ifl. 
·24 ore 1230 ce. . . ·. ·. ~ .. : · · ·· ·· · ~ · 
. . 16 Ianuarie 1927 urină cl!i~rnă: 230 ce: (1 pahar) urină 
·nocturnă:· 480 ce. II- pahar 270 c_y; III pahar _210 ce.; ur~n~ 
în 24 ore 710 ce. . . . . . · · 
· .. · 17 I-anwa.rie 1-927, ·urină dhtrnii: ·. 750 ce. · (I' pahar)· urină 

n~cturnă: 660 ce. II pahar 350 ce: --~II pahar 31Q ce.; urină 
în 24 ore 910 ce;· -., ... . .... ' . . ' 

c- . -Proba: clinostatică: ' . . " 
. · · . 18 ·Ianuarie 1'927 urină dri.tirnă:·-370 ·ce. ·(I pahar) Urll}a 
nocturnă: 420 ce. II pahar 280 ce. III_. pahar 140 ce.; urină 
în 24 ore 790 ce. -

In cazul acesta se vede o discordantă între rezultatele celol" 
două examene radiologice făcute la un interval de un an; şi 
·anume: Primul examen a arătat o uşoară insuficientă de evacu
are gastrică, pe când cel de al doilea ·denotă o evacuare mult maO. 
i'apidă a sf.omacultii, decât în stare normală. Deci în primul 
'caz bolnavul a prezen'tat tin spasm care a determinat un peristal
·tism de stenoză. mai des intâlnit în caz de stenoză organică. Iar 
la al II-lea examen lipsind acest factor stenozant, pilorul larg 
-deschis ·a permlis o ·evacuare mult mai rapidă pe lâi1gă un peri
staltism foârte violent De aici putem deduce cu mare probabil-i
tate natura _proces~luf anatomo-y_?.tologic · de'la nivelul pilorului 
şi anume:, · · _ · . . · , 

Se poate admite un proces· destructiv pe duoden (juxta
;pHornc)~ 'care în. primul timp a produs o iritaţie reflexă a sfinc
-terul'ui piloric.- cu un hiperperistaltism gastric,. care apoj din 
~auza_ obstacolului sfin_ch~rian s'a transformat într'un peristal
-tism _şi a.11t~per:istalti-sm .de stenoză.. In a.stfd ~e IÎmpre-jurăJ·i s'a. 

. făcut pri'ma radioscopie. · · · ·· - . . . 
- .M~i târziu procesul duodenal destructiv s'a întins şi a pro
'dus de-o parte distn1et.ia fibrelor circulare ale sfincetrului piloric. 
Iar de altă parte Pl"in iritatia seroasei duodeno-pilorice s'a pro
dus -aderente de vecinătate, cari au fixat şi au imobilizat. astfel 
această portiune a tubului gastro-intestinal. . . 
~ ·. ··Astfel se .poate interpreta imaginea radiologică paradoxală, 
care s'a obtinut la un an după primul examen.:. · · .'·· · 

' J 
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Bolna..;ul ·urmând Un tratameb.t dletetl.c. peristaltis~til nu 
.era aşa de violent şi' proba celor trei 'pahare a pus în evidel).tă 

· ·în mod foarte frumos această oliguri~ ortostatică întrucâ.t proba 
:clinostatică de 24 ore arată o urcare insemnată,.a cantitătli de 
'U'!'lină emi'5ă În trl.mpul zilei CU O nycturie precoce clctsică •. 

Deci în a•cest caz o oligurie. rea.lă. pel'Slisţ~ntă .. m11 prea pro
·ntmţată ·este simptomul' pr-incipal caracteristic, bolnavul sub 
inHuenţ·a. t.nttaanellJLlllui 'Il!ll :prezinţf!,. yărstLturi, stenoz~ nef.iind prea 
. însemna ta, se menţine (<aracterul precoce a nyctur.iei, atât. î~ 
proba orthostatică, cât şi în cea clinosţatică .. 

OBS~RV A ŢIA NO. V .. 
(Foaia de observaţie No. 131/1927 Clinica· Medrl.cală Cluj) 
· B. J. 1.n etate· de 17 ani, se pnizintă la consultaţiile Clinicei 

medicale în 17 Ianuarie 1927. 
Boala actuală datează de 2 ani începând cu ci ureri în. regi

unea eP!igastrică., cari dured se prezintă atât înainte cât şi după 
mâncare, având caracterul de iradiare în formă de centu'ră pâ.n~ 
în spate cu sensatie de plenitud!ine eructaţii şi vărsături. I-se pre
scrie nişte praful'i după cari .. s.e. simte mai bine până acum treci 
.săptămâni, când durerile epigastrice încep din nou a-l supăra şi 
la cari se ataşează vărsăturila. post-alimentare provocate şi spon-
tane (la. 1/ 2 oră dupâ.ingerar~a ali~entelor). : 

Din cauza durerilor epigastriee Şi a vărsăturilor ;intră în 
:serviciul Cliniceci: medicale. . . ·- . 

. : Apetitul pă.Strat5. scaun regulat, . \ _ .. 
- 1a examenul obiectiv: ... 

Ficatul, s:plina, cordul: · Jiorinale. ·,. 
Plămâni: Torace normal, fosele supra Şi infrascapulare uşor 

·scobite, - :; : ·. · · : .. · · 
- La percuţie: .tonalitatea ma:i. ridicată ht vârftil ·stâng, iri rest 
·sono:r.-itate. · · · · ... 

La a'ltscultatie: respiraţie mai aspră la vârful stârig, în i'e8.t 
murmur vezicular. · - · ·-· ·· · · . · · .. 

. Aparatul digestiv! ahclorhen riorinal· conformat; sen7.ibi;l ţn 
liruia mediană· Şi hipocondru! drept. . · . _ - : . · .· 
· , ·Reactia Wasserman: negativă. · · · ... ; ·. ,·· · · · : .· ·-

Urina:· galbenă Clară densitatea:'10U mi conţine nici zahăr, 
:nici albumină. · .:·'- : · 

, .Sc~une: Reactia Gregersen: negativă" :· 
· Suc1il -gastric: .. ·· · · · · · ' · · - · · 
,.A_. jeun· fără restupi.:_: .. - ..... ;···:· ~ ·- . ,~;--_~·;. .... 
, HCl liber: 60. AT: 70.,. . , .. 

Dejun d~ probă HCl: ·44;'··AT: 52 .. · V.· • • ~· •• • 

Examenul r~diologic:· Stomac forma de carhg, -s1tuat nor-
:mal, tonioitatea slabă, alungit, căzut pe simfiză. 

-;, .. ··._.-:. 



~-6 -
-~ula. de-aer. mică lichid de patru ·degete:· :Peitistaltisf:t: foarte ·P~()-' 
~f"uP:d~ ~n~epe- :ttl.ai;slis ·şi ·,.intereşe<l;ză şi _mic~ curbura. Evacuare':-. 
;ui ,portiuni mici,_ parte: din .. Bal'llu recade. ~uodenul e ~"!-r.e, _şl 
j_gl9!J.oş~·:l)upă,10 minute de.·~ecuhit_later_?-1 dre~,duodenu.l s~ .dEt
'oomnează·difonnat cu o·pata.perstStenta la baza bulbul~u, sensn.-
.P..iUa presiuh.e: După·6 ore. stomacul ~nţi~e 1

/s _de Barm, r~tl1l 
'În· ascendent. După 24 ore Se ,vede un rest hnear m sţomac, _restul. 
:iJi'.'a.Scenden~ .. ·. :, · ··- · '·· ···: : :· .. ·: · · · · :·· ... ' · '· · · · ... ·. · -~ 
.(::·~::: Diagnosticui(·.Ulcer ju.xta~ildric (spr~ duoden) stenoza }.~9~-
_,pientă. i,·.; ;~_ ... <· ':.' ···.•. ····'· -· • 

" . Proba celor trei pahare.::· _,. · · :.-,. · · · .. ,_.; . . 
·. ·: · .. · '19. Ia111\m.1;i'e1 i 927 u-rina diurn~: 320 -ce. (I pwha.r), ll:rma. 
· AOht~rnă 570 c~:. TI ~ahar 70 ce. III pahar 500 ce.; urina· în 
24.Qre: 930 c~., .. . · · ) · . v 

. 20 Ianuarie'·1927 urină diurnă: 320 ce. (I pahar , urma. 
·-n:octurnă:. 520 ce. II ·~ahar 270 ce. III pahar 250 ce.; urina în 
24 ore: 840 ce. ... . . -
'·' · 21 Ianuarie 1927 'urină diurnă:· 310 -ce. CI pahar)., urină. 

'nocturnă: 330 ce. II ~ahar 210 ce. III pahar 120 ce.; urună în: 
~4 ore: 640 ce. . . . · 

·: _ . .,. 
; ::: • 'f. • • •: ,_1 

~r·. ~.:.~ .. : · .. ·. ·.=.-.-~::-~·· 

. o 
:' 

·Ianuanie 1927. · 
·!·, : -~..: . . .. . . ·: ' : . . i ... ,. ; . . • • . ~ : ; . . 

.. -,·· Cazw acesta porăspunde unei oligurii reale cu o nycturie· 
nu prea c~;~.racteristică uneori devenind tardivă sau chiar cu o· 
tendinţă Ia. i2;urie. Această variabilitate de eliminare urinară face 
Să. pănuim ·u.ll.· element variabil :un spasm piloric pe lângă o atonie· 
Şi ptoză gastrică probabil secundară, unui proC'.es destructiv 
j~x.t~ pU<?:Nc .. }?roba cel~;r trei-pahare în acest caz deci ·arată un 
proces sf,enozanLorganic ct~ .un--joc-spastic, care poate agrava 
aceasţă stenoză .. sc,tu ~ .o .atonie,. care întârzie evacuarea stoma--
<:ii.Iht: '::::.i ,~ .;;: :.'.·;:-.-',- .. :~ .. · ,·',' ·. :-. -~ '' .··: .. ,;' :., :, :, :, 

In oriCe caz o!Jigunia reală denotă o. stenQză. organică evi-
dentă şi consecutiv o nyctur~e,a: cărei neregt1larAtate ~ ,datomtă. 
spasmululi care se suprapune. procesului anatoJ1,lo-;-patqlogi~~ . 
r;·•i": ,_,_.,-,, ,.,,, ·,~ . OBSERVAŢIA NO.· VJ.-:i·\ i: ,, .: •.. ~~ _ 

j·;, (FoaHi'de -oh~rvâtie No.''2384/192B Clint~a-~e'dic~iK d~b ·:_, .. 
:::,• -:s; S.'.in:_~Ul,te de~29 :Jlni, 'se p'r!'lzin\~ la_ ~i)nşultaţi~e _qi:p~~e{ 
m 7· Decembrie 1926. . .. .. . · ···' .. ' ·:·· · .. , · .. : ·· _.il 

•• > ·:. ; ~ • • •. '":' •• • • ·~ '· • • • •• • ··: ~ 
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, . "Pw ;;tntecedent~le sale reiese că în etate de- trei" ani' a ·-a.vJt 
scabie. In~:Liii~ cu 12 ani_ (chiar înaintea debutului--boalei actuale) 
a pri~'it o lovitură de copită ·în regiunea epigast:riică, care- îi lasă 
·pentru câtă,va_ vreme o durer~ atroce; bolnavul pune jn -legătură 
acest traumatism cu boala lui actuală.. :· i _, · · . .. . . 

1. .. Boala actuală datează de 11 an:i, ·a debutat în ·mod insid.Î~ 
cu: uşoare qureri în regiunea epigastrică, cani .se prezentau mal 
ales post-alrmentare, rareori cu piroze şi eructaţiuni· ·acide; , .. ~.1 

. Simpt()me~e 11ceste sunt .. atenuate şi. de. scurtă durată) apoi 
sunt intrerupta de perioade de acalmie de 2-6 luni. . , ·n~; 
· Cu timpul perioadele dureroase· sunt mâi ·frecvente ·şi de 
lungă durată; durerea este violentă apare la 3-4 ore după mân
care, bolnavul îşi provoacă vărsătur.i, cari totdeauna îi calmează. 
· ··Cu aces~ acuze iintră înainte cu trei arui în Clinica Medi-
cală din Cluj, i-se administrează medicamente şi se indică ope-
ra~ia; pe care bolnavul o refuză. . . · . 

Perioadele dureroase, cari mai de mult erau frecv.ente prirrllt
vara şi toamna devin continut, bolnavul prezintă trei hemate
meze Şi de câteva ori melenă. Vărsătudle ·conţin resturL din' ali-~ 
mente :ingerate cu o săptămână înainte. · · 
· Bolnavul observă mişcă1'1i in regiunea epigastrică,. cari ve
nind din stânga, de sub coaste, merg spre dreapta, uneori şi 
îndărăt. . . 

De 6 săptămâni, durerile nu respectă intervale; simt c~m
tin ue, insuportabile şi se iradiază în spate; se prezintă· vărsături 
după fiecare aliment.ată.e, uneori imediate, alteori mai: tardive,. 
_cb)ar după alimentele cele m.ai uşoare. . .· 

Pofta de mâncare păstrată: scaune I_leregulate (constipaţ). 
A slăbit în timpul din urmă foart!:l mult. 

Aspectul general: ·mijlociu conformat, slab nutrit. Ţesutui 
celular adipos, muscular slab desvoltate. Clavus ·veiltriculi la am'-
hele mâini. · 
· · Plămâni[: Suhmat.itate la ambele vârfuri cu' respiraţie_ rri~ţ 
aspră; expiriul prelungit mai ales în stânga. 

Inima, ficat, splina, sunt normale. ' · ·, ' ': 
· · ·. Abdomenul: de·· conformatie normală. Presţntă sensibil~ta~· 
·în regiunea. epigastrică· Şti: în dreapta (punctul_du·ode~aD! · .. · · ·., 

: ··Se prezintă m1· clapotaj a ;jeun;· prec\].m ·şr unde peristal.tP,ce· 
Şi antii>eristaltice. ·. · · .· . . :·•:, ,.;i, '-< . u'' -'~·- .. 

/_,;·; ~~f~U~ ~~f.~;~t~n~~t;f:~~~-;~ · ·u· ·., · .'.' .•. , ~"J: :.~~-~~~:,: --~ .. /: · ·. ·: :,;·,'!t: 
Scaune; reacţ1a·:Gregerserr: negativa. . · ·- ·- . · 

· La examenul. 'sticuli1i- gastHC,/·se 'extia:ge?â. jeun vre-o 300' 
gr. de Jlich,ţcl,~<;:.u' rest.ll!:r:i:-~l;imEmti:m~ m~ll,ţe.:pe pun. în:~videntă şi 
.sâmbud M'pere t>e cari'po-Inavulrec:qn9a:Ş~ căl~HI:.-:rqger~t cu:. 

.• ,~•..,;;l'A.··":..~.-. .• ~ 1 .,···~~.~~.-·c"t • ~ 

trea. saptamam mamte. _()C;·.?i ;,,·,·:i::r-=.~..:._; ;· :11 



. . .·• .. '\ ~ : -~ .... -
Clapotaj â. jeun:/ :··.·_.'l ;·.:···:'.·- ·•.:· · ·' 
A jeun HCI liber: 35. AT:. 47.. . .. ·.- · 
După dejun de: ·probă: · . . · . , . ·. '! 

~- HCI !liber: 46. ·AT: 50.~..Add lactic·: nuL . . 
. '_. La radioscopie· se vede un stomac de formă semilunară sub 

--ombilic cu două degete, este tras considerabil la dreaJ;~ta: Pilorul 
. în- flancul drept. Bula de aer normal. Lichid foarte mare. Peri
.Staltism de stenoză. Evacuarea nu se observă. După 10 minute· 
·-de decubii lateral drept pe duode:q apare un punct de mliub:nOO. 
u'n ui bob .de mazăre,. sensibiL · . . . . -

: · .· După 6 ore aproape întreaga ·cantitate de Bariu în stomac. 
· . · ·. Diagnosticul: Stenoză pilorică. Ulce1· 'juxtapiloric. ..· ·_ 

La: intervent.ia chin 9 Decembrie 1926 (Prof. lacobovicj) se 
·-confirmă cLiagnosticul clinic, găsind un stomac dilatat. Duodenul 
·acoperit· pe ântreag-a. întindere de -aoderenţe multiple, sub ac.este 
o ulceratie de măr:imea unei piese de 2 len întinsă şi în partea 
-posterioară a duoden ului penetrată în capul pancreasului. Capul 
·pancreasului tumefiat cu aspectul pancreatitei cronioo. Aderenţe 
·între vezica bilriară şi duoden. Se rezecă stomacU'l şi -pilorul. 

Prin proba celor trei pahare se observă o oligurde reală cu 
-nycturie precoce în prima zi, foarte neregulate în Zilele urmă
:toare, pentrucă. bolna.vuJ a vă.rsn.t ~·n zi'lw. doua i-s'·a. fă:0ut spăla-
tura stomacală şi elin această cauză urina nocturnă din acea 2li 
-e 9Jm:inuată consecutiv vacuităţii gastrice. · · . . _ 
· In cele două zile u.rmătoare se prezintă o nycturie fără â fi 
,caracteristică. · 

In acest caz e o stenoză pilorică de gradul al treialea cii o 
:Oligurie reală. 
· Proba celor trei pahare: 

· 3 Decembrie 1926 urină diurnă: 170 ce. (I pahar) umna 
nocturnă: 250 ce. II pahar 160 ce. III pahar 90 ce.; urina îri. 
24 ore: 420 ce. 
; · : 4 Decembrie' 1926 urină diurnă: 250 ce. (I pahar) urină 
nocturnă: 150 ce. II pahar 15 ce. III pahar 135 ce.-; urină in 
~24 ore: 4-00 ce . 
. . - 5' Decern.br-ie 1926, ~rină diurnă: 55 ce. (I pahar) urină 
nocturnă 365- ce: II .pahar 16p ce. ·III pahar 200 ce.; urin-ă î:ri 
·24 ore:· 420 ce. · · · 

6 Decembrie 1926, unină· di~rnă 160 ce. (I pahar) urină, 
nocturnă 180 ce. II pahar 20 ce. III pahar 160 ce.; urină în 
24 ore 340 ce. 

; ', ' • '~]. o • ' (l ~ 
· .. b' :· -[1. -·LUI 
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OBSERV A ŢIA NO. VH. ~ . ' . 

,.·(Foaia de observaţie No: 580/1927 Clinic~ Medi-~ală CJ~j)
Bolnavul P. T. în etate de 40 ani, din .. comuna Mănăşturul 

de sus, se pre1.Jntă la consu!taţiile CliQJicei în ziua de 9 Martie- · 
1927, pentru dureri epiga,strice, piroză şi vărsătur!. . · · ·. 

In antecedente semnalează că a suferit de pojar la 2Q ani: 
Boala actuală datează de 5 luni, cu dureri în epigastru;. 

vărsături mai ales după o masă abondentă. După aceasta,' timp
de o lună a avut scaune diareice cu mucozităţi abondente în ulti-
mele ~.o.uă săptămâni. După încetarea diareei au reapărut dure-· 
riie din regiunea epigastrică venind tardiv după al-imentaţie, cari 
se calm?-u la început prin :ingerare. de lapte: De două lunţ, are· 
văţsături dese şi provocate, în vederea calmării durerilor şi a 
pirozei. Durerile aveau un caracter iradiant în spate. 

Melenă, hematemeză n'a avut, a slăbit mai mult de -10 kgr. 
Poftă de mâncare.n'are. Scaune zilnice. · · ·· - -

:· Bolnavul cu tegumente pal:ide are ţesutul celula-adipos redus::· 
·. Plămâni: Torace alungit şi turtit în sens antero:-postemo~ .. 

La percuţie o submatitate la vârful stâng cu multe cra'cmerite ,la .. 
auscultatie îil rest. sonoritate cu. murmur vezicular. · ,.. . 

· Cord: normal' sgomotul II-a aortic acce~tuat. 
Abdomen: uşor excavat., sensibilitate· în· punctul epigast:dc: 

IllJijlociu, sensibilitate. ~ai mică şi la dreapta., · 
Clapotaj a .ieun, . 
Ficat, splină: normale.:· 
Reactia vVassel'mann: negali:yă . 

. Examenul sucului gastric: ;,A jeun" se scoate 300 ·ce·. lichid. 
eu 1CtOnţinut. ·a,Jitmenta.r f}i Ba·riu. · -,, · .: . 

HCl liber: 37. AT: 55 -
· După o spălătură stomacală, i-se admiThistrează dejunul 'de: · 

probă cu _următorul rezultat· al sucului:- HCl liber: 20.' AT: 35 
A<?id. lachic: nul. · · - . · ·: .. · .. _· 

. Examenul radiologic: Stomac formă semilunară ·polul infe
l'ior pe simfiză, tras considerabil la dreapta, partea pilorică ascu.:.. ' 
tită. Bula de aer mică lichid foarte mult (8 degete) Peristaltism . .
de stenoză. Duodenul se umple numai prin presiune; este tras' la- . 
dreM>ta neregulat şi sensibil la pre_siune; Evac~a:r:_e nu se·obs~rv~~- :. 
du,Pă 7 ore; aproape întreaga cantitate de Banu m stoma?; puţm. 
Bariu -în, i1ion, urme în ascendent: · · · · -

' Diagnosticul: Stenoză pilorică. · ;. ;>: ;_; -· 
·Proba celor trei ·pahare. ;··- ! • _ ·. .. , . . . • · ·. . 

, ·g Martie ~927, urină-diurnă: 219·;.?c::-(I pahar) u.m~ă~ noe~ 
turnă: 220 . ce. I-I pahar. 160 cc:liJ; pa]lar şo ce. :\J:rl?a m 24 
Ori}:· 430 ce:-'· .. o,~. . . ... · .. · . - ~ 

10 Martie 1927, urină diurnă: 170~ce. (I pahar) ur.ină noe-



a o< ·' ,; . . . . 
turnă:. 27.0. C~·)·II. pahar -t 70 ·C.C .. III. paha( ·-190. ce~· urină}~ ' 
24 'ore· 440 ce . , .... ·:' ."h;.•, ·; ·: •' . ,. ,··., . . . .· 

.\t-·,11· Marfie.·f92!7 '·urină diurn·ă·: 185 -~c.'(i p·aJiaâ url~~ .noe". ... 
tu~nă: 250 ce. U·p;liar·210'ec. III pahar·4o ce. urină în 24 ore;: 
435 00. . . ' '. . . . . ''.• . . ' " ... i :: .. 1 •• :... 

S~:ţ.) ~:. t ::.·f ;·. _.:~. ·~.: :/_f::..,•~.: ·r-· "~· ~- ··. ...... . .. ·· ·~.. -~ 

. 
,<,.,t· :---~~i·' .~!· ·: . • , __ ! ~;. ··: : ·-:- -~~ ·i. '·'· _: j:" '··'·";·.-r. ~ '·'' 

. . . . : ~ :'• \. -~ . 
.. _ ~-~~-. ·--~ ·~· -~ ..... :·•': ·:~ ·. ·_:!: .,~·-. - •..• , ' ~~:..:~~-:· 

,, . ' ···'" "" ··~··· .• ··: rL.:":·_···_ ... '~ ·:.· 

··o :''·'·' - .• , la. ~ l_L 
· Martlie 1927 . 

. ·: 'î?~6b~··cel~~ irel pah;re ~rată oligurie foarte pronuntată şi 
reală mergând cu o nyctur<ie precoce carac~ristică şi deci acest 
caracter e mult mai constant decât se consideră şi, deşi cimti
tatea' urinei în ,timp de 24 ore e mult scă.zută caracterul pre- · 
coce a. nyctuiiei ţ râmăne perman~nt, ceeace dovedeşte, că eva
cuarea stomacului în pozitie· clinostatică e mult m~i rapidă,. ca 
cea din timpul orthoştatismu.Iui. ·· 

··'· .: . . . OBSERVAŢIA NO. VII( . 
' (Foaia de observatd.e N o.· 382/1927 Clinic~ MediCală Cluj) 
· R. F_. în €tate de 40 ani, se _pre2lintă la consultat.iile Clinicei 

M~dicaJe, în 13 Ianuarie 192:7, vine în clinică din cauza dureri
lor ep-1gastdce şi a. vărsăturilor. 

'' Boala actuală datează de 4 allii, a debutat insidios cu piroze, 
eructatii acide şi uŞoare dureri în epigastru încă di.il pnimăvara 
anului 1923. Consultă spitalul din Şebeş, unde i-se pune diagno
sticul de helmintiază, pentru care d-se admdnistrează un trata
mEmt 'necesar. "După acest tratament bolnava se simte mai bine 
câteva săptămâni. In acelaş an, toamna, reapar aceleaşi feno
mene, adăugându-L'i-.se şi dureri epigastr'Jce şi _vărsături. De 
atunci ·perioadele dureroase · se . menţin aproape continuu, cu 
foarte mici perioade de acalmie, care ini' durează decât câteva 
zile. Durerea: se' prezintă la un sfert până la jumKtate oră după. 
mâncare,> este~ destul' ele ··puternică şi e localizată în epigastru,. ,. 
iradiază în întreg abdomen în sus spre torace şi în regiune~ loi:n- :. 
ho-:dors.aJă:Durerea apare şi' noaptea; după m1ezul nopţiii şi dimii
neata pe ·nemâncate,' dar nu· se c§,lmează cu ingerarea de alimente .. ' 
ci 1). umai cu bicarbonat de sodiu. · . . · ~ ' 

' Vărsăturile -~~. prezintă câhd durerile s~nţ m~i mari Şi· de · 
obicei ii aceste 'durerii. se· calnieaiă. prhi vă'rsături, cari sunt urie-. : 
ori spontane, alteori provocate. N'a avut hematemeză. - · · ,-
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1 •• ' • • :f 

• :, .. · !P,eti.tul p~trat.·~ p.rezint~_tP-eiltă după.lng~are·cie ~pă_i 
:Şl supa. Scaun regulat, -n ~ avut melenă . . .. _ '·"· · :·-:,. · f .. 

· · · ,, Sta!ea ~i'e~ntă:_ bo.lnaya · 4~ stat~~~ -.mijloci~; .1teg.utne~t~l~ . 
pathâe., Ţesutul._ Gelulo11;~1P?S. redl1s .. Sistemul muscular şi O$OŞ' 
1n egru: , · 

~lămâ~i:_ Fo~e~e supra ~ ~ubclaviculare scobite. La ~ercuţie 
tonahtate r1d1cata m varfun, m rest sonoritate. La auscultaţie: 
respiraţie înăsprită la vârfuri, în rest murmur vezicular.' ! 

Abdomenul: păretele: abdoll).inal flaşc. Sensibilitate la nujlo-
·cul liniei xifoomlJilicale. : . . , , 

: ReaJCţ.i\3.. Wasserma.nn: negativă .. ·. · , • 

· Urină:· galbenă clară densitat~: ,1017 Albumină zahăr nega-
tiv puroă. slab pozitiv. 

Scaune: Reactia Gregersen: intens pozitivă. · 
Sucul gastric: ă .jeun se extrage 240 ce suc clar. cu resturi 

de Bariu. · · · 
HCl liber: 96. AT: 102. 

• ol ,: 

Dejun de prob( Ehnnann (cucoholic) fără bilă. ··· · 
La 10 minute HCl: 54. AT: 58; la 20 minute ·HCl: 86 AT: 90; ' 

la 30 -minute HCI: 100 AT: 104; la. 40 minute HCl: 78 ·AT: 88; ~-
la 50 minute HCl: 86 AT: 96. . · · · · ·. 

In sacu!le se ptm în e''lidenţă. ouă de ascaruzi. · . · . . . 
Examenul radiologic: Stomacul căzut de simfiză, situat mai 

la dreapta, are formă de semilună. La umplere manuală se pre
zintă ca un stomac enorm de dilatat. Bula de aer nu se poate 
preciz.c'i din cauza flexrirei lineale extrem de dilatată de gaze. 
Lichid mali mult Per.istaltismul leneş, evacuare nu se observă . . ! 
După 10 minute de decubit lateral drept partea pilorică ascuţită, 
alungită, poate fi însă deplasată. Evacuarea în porţiuni· foarte 
mici, duodenul nu p()ate fi pus prompt în evidentă, uşoară sen-.. ,, 
sibilitate în epigastru. . . · ;· 

După 6 ore aproape întreaga cantitate de Bariu în stomac .. : 
După 24 ore 1

/ 3 din Bariu în stomac, o parte în ileon?. alta în , 
ascendent. După 30 ore parte evacuat, parte în ascendent şi des-: .. 
cendent. . .. - . . . . . . 

·,·Diagnosticul: Stenoză pilorică organică de natu.rfi -be?tigtui_,·_-, 
!.·;Proba celor trei pahare: - . . . . · .. . . ·~.;, 

·~· .. 1'6: Ianuarie.1927, urină dliurnă· 210 ce. (I pahar) :u9~a ,. 
nocturnă: 270 ce. II pahar 1:00 ee. III pahar 170 ce:; unna .lfi : 
24 ore: 480 CC.· · ·· . · · · · . ' . . .. · . ·.- .. , ,-'.-

. , 17 Ianuarie 1927. urină diură: 190- ce. (I pahar) urină noe-· : 
tur-~ă~-,300 ce. I(paiar 150 ce. III pahar- 150 ce.; urină în .24 .··• 
ore: 490 ce. . . . ·· · . · · · · ;.' ~ ;;, 

.-',1~ Ianuarie ~927,. ~rină diurnă: 135 ce. (~ pahar) .u:1~a 
noc.turnă: 315 ce. II pahar- 200 ce. II~_ pa~.ar 11_5 ~c~.; urma: _m 1 -, 

·24ore:450cc. .... ·.·;·:, .:·, .. ,., ., ,,., 
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:t,,: Prin această probă reese că sţe_noza e ~parte !i~ţe~să înv ace.st 
caz ajungând de: g:radui ar treilea,. c:ee:'loo e . .f~~rte ·~v~deJ?-ta. pn~ . 
s~ptomele clinice; cla'potaj ·~;~i ti, dmti1ate_ rtla~~ de !~ehi.~ ~ se· 
extrage ·a jeun cu---resturi.= ~xarrte~ul radiOl!J.gic c?nftrp:la dta,.g:-_: 

i;'oc> . . .. :.. .. ... : ; ·.· .. '. . ·- ... 

."._ ;.~ ..... . ·,.. . . . : ~::. _;\ ,· . : 'i." ' '. i' f 1 • ; ••• 

•.: ~ 
• • _! : • • ' ~ : '( .' ~ ! ... ~ -~ ,• . . • 

, __ ;.:-,,~ ... _ ·, :·_·:. ~: -~ :;:··--r- ·.:[11··. ·~: ... ' .-:.~··.:. ·.' ~ -~ 
. ~ LW . . . . 

,·_ . : ,i'-· 'Ianuarie 1927. .· ..... 

noofiicul dnsuficientei de e.vacuar.e 'gastrică d~ ~a4ul al treilea; 
sfiomacill' nu' se evacuează niCi chiar după 24 ore. Rezultatul'· 
acesteia e oliguria reală, ce se prezintă_ c_u o ny.cturie relativă . 

. _·.·OBSERV A.ŢrA.-':No·. ·ix . .. 
. .... ·.··, 

;• ~ t • 

<.,~ '·' . -. ,· . . . . . . -

: (Foaia de ohservatie No. 601/1927 Clinica Medicală Cluj) 
. . . . . ·. . 

Bolnavul D.- Gh. în etate de 47 ani, se .. prezintă la consul
.tatrl.ile _Clinicei în _ziua de 11 .Martie, 1927,, din; cauza dure_rilor· 
epigii.,st:dce.- şi·a,: e_onstipa.ţiei... . -- ! --- .. .- . . -. . , _ . , 

: . , A~teced~n!,ele: făr~ .impo~tantă.- : .... · · · - · · • : · · 
·---Boala actuală da:tează·de·un:an începând cu· o uşoară piroză, 

c4.rt} peste -cftte·va si"~ptă.mâni ·se a.compania-z.ă ele chu·e-ri uşo·a.re 'În 
regiunea epigastrică şi-se prezentau: la 1~2· ore după mâncare. ' 
Durerile n1ai.l fost· prea· accentuate; n?a· avut nici -vărsături. ne
patru luni duret-ile: se accentuează şi li-se ·adaugă o senzaţie de· 
plenitudine. Nu se poate alimenta elin cauza: acestor senzaţii Şi 
de··trei luni se allimentează e:Xclusiv ·cu ·lichide. ; ' 

' Exâ.mequ'l gene~al':· teglimentele paJide. Gangliorui 'cervicalt': 
şi inghinali palpabili, tesutur' celulo-adipos dispărut. Tes. :rnuscu.:.- ·. 
laţ") osos şi arţiculaţiile ~n tacte. _ , . _ _ _ ' 

- . Plămânl.i: Ia perctitie sono:fi'tate ce ·deŞc~eşte spre vâ.r'furi, 
la_ a_uşţulta_tie,_rahJ,rţ_s.ib,ilante şi:r:~mflarite. cu .expiriul_ prelungit.. 

1 :.; C,ordril: .limite!~_ Aa,rdiace u'şo~. mănitB, .. zgom.otele clare rit.,. .. 
mic_s Ia :tpate focarele. · ' .,-

-· Abdomen:· normal conformat. La inspectie contractiuni p·eri
staltice în regiunea epiga.Strică, .cari merg spre dreapta. Clapo- ' 
taj a jeun. . . -,, 

·. ·; .' 'se~sfuildtat~. Îp. :.pl.ţrict~l'i:nijl'ociU: epiga.StriC:. . . . . 
. ::.: .. Ficat; spliria.: normale. - . ' __ , . _- . ~- · 
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Reactia Wassermann: il€gât:ivă-: 

Sucul gastric: ă. jeun resturi alimentare. , '·'.· 
HCl: nul. AT: 37. 
Dejun de probă: HCl: nul. AT: 6. Acid lactîc: nul. 

:> 
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Urina: galbenă, clară, acidă. D: 1025. Alhumini, p~oi, za,.. 
hăr: negativ. · · 

. . ' 
Examenul rac1iologic: stomac formă semilunară, foarte ·dila"' . 

tat, situat patru degete sub ombilic şi tras considerabil la dreapta, 
întrece coloana vertebrală cu trei degete. Bula de aer mică, co
loana de lichid foarte mare. Peristaltism profund şi violent. Eva-
cuare nu se observă, după 10 minute dehucit lateral drept, acelaş 
tablou. După c~nci ore întreaga cantitate de Bariu în stomac, 
evacuare nu se observă deloc. Duodenul se poate pune în evi- . 
dentă. După 24 ore 1

/ 2 din Barili în stomac, restul în ileon şi
ascendent până la flexura: hepatică. Partea descendentă a duO:.. 
dennlui se desemnează foarte discret. Bulbul duodenal nu se 
observă nici acuma. In linia mediană înfre ombilic şi ungha'ui 
epigastri.c se simte o mică rezistenţă foarte sensibilă la: presiune 
a cărei legătură cu curbura rruică nu se poate evidenţia. 

Diagnosticul: Stenoză pilorică. 
Proba celor trei pahare: 
13 Martie 1927, urina diurnă: 110 ce. (1 pahar) urina noc

turnă: 350 ce. II pahaT 180 ce. III pahar 170 ce.; urina în 
24 ore: 460 ce. 

·i4 Martie 1927, urina diurnă: 120 ce. (I pahar)' urina noe
turnă: ~90 c'c. II pahar 200 ce. III pahar· 90 ce.; -urină î_n 24 
ore: 410 ce. 

15 Martie 1927, urina 'diurnă: 140 ce. (I pahar) urina noc.
turnă: 300 ce. II pahar 190 ce. III pahar 110 ce.; urină în ~4 
ore: 440 ce. 

Soo 

Q 

Martie 1927. 

Şi în acest caz ca în cele anter.io~:re vedem că ~t~t diagn~ 
sticul clinii.c cât şi cel radiologic este m concordanta, 1ar proba 
celor. trei pahare arată o oligurie înse~nată cu o nycturie pre-
coce. 



V. Diagnosticul 
şi valoarea diagnost_ică a nycturiei 

Intrucât simptomul n~cturiei ne dă date foarte importante 
asupra e~acuări"lor -pilorice; pentru· a-i putea atribui valoare~ sa 
diagncistiCă şi caracterele sale să fie cât mai aproape de realitate . 
trebue. să recurgem la o tecbnică cât se poate de bună. Technlica 
de'sci-i.să anterior mi s'a. părut că dă indicaţirl. precise. 

Inainte de toate trebue· să ne con vin gem printr'un examen ·· 
comple·ct ,că nycturio nu 'e!Ste nic.i de OI1igine JCJaa·cl1o-vaJSCula,ră, 
nici de origine hepatică ceeace este uşor de făcut şi asupra cărora 
nu insist. · 

.. De altfel caracterul nycturiei tranşează diagnosticul, carac
ter:ul precoce a nycturdei denotă stenoză pilorică şi permite de a 
diferentia în clinică rwcturiile. ale căror observaţie este atât de 
frecventă ·şi atât de utilă; nycturia hepaticilor (Opsiur:ia lui Gil
bert şi VliHaret) şi nycturia ·cardio-renalilor (Vaquez-Cottet). 

7::'<: Nu ~. d.l'l neglijat însă nici nycturia ptozelor şi dilataţiunilor 
··gastrice, "Cari se comportă la fel ca stenozele pi!oni.ce. · 

In aceste afectiuni evacuarea stomacului suferă foarte des; 
există o hiipotenziune portală uşoară şi intermitentă compor
tându-se la fel cu stenozele pilorice la proba celor trei pahare. 

~-~-Constanta probei celor trei pahare denotă o stenoză orga
nică şi permanentă nefiind însă complectă; pe când o stenoză 
pur spasmodică a pilorului necesită un examen mai atent şi 
îndeosebi: radioscopia. 

. Deseori însă spasmul pilorului este intermitent; nycturia este 
şi; ea intermitentă şi variabilă în intensitatea sa, de pe o zi 
pe ·alta:· 

· . C~~d stenoza or~~nică a pli.lorului e asociată cu un· spas:q1, 
va~1abllila!e~ .~wctun~I vest~ mult•ma:i V caracteristică şi oscilaţi
unile canhtaţu de umna din cele doua peroade ale nopţii, dau 
un tablou caracteristic. Cum se vede şi pe figura alăturată. 

_\ . ~ ·'. ~ -:_ . ~ 
; .... Deceinvrie 1926. 

.1. 
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Decembrde 1926. 

Valoarea semiologică ··a· probei· j 
celor trei pahare· · .... :. \ 
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Am văzut condit.iunile, ce trebuesc îndepliniÎ.te, ca prin pr~b~· 
celor trei pahare să obtinem indicatiun.ile şi valorile cele mai 
reale. Perturbaţiunile ritmului urinar la indivizii cu insuficienti 
de evacuare gastrică le bănuim dela început dacă în mod siste-·· 
malic îi punem întrebările: · 

1. Urinaţi noaptea? .;, . 

2. La ce oră urinati. noaptea? 
· 3. La ce oră urinaţi mai mult? 

Valoarea semiologică a acestei proba trebue să fie ·cerce
tată înainte de toate în gastropatii; pe urmă în celelalte afecţi
uni capabile de a da o nycturie, ca afecţiunile renale, cardiace, 
hepatice. · · . 

La gastrici această probă va avea valoarea unei experiente 
şi se poate Ziice că ea dă indicaţiuni precise pentru bolnavii în
depărtat.i de ·.centrele urbane şi cărora alte mijloace de iny_eş_ti:
gaţie le sunt inaccesibile; indicaţiunile acestei probe vor fi pre
tioase pentru medicii de provincie.· Intotdeauna însă această 
proM. are o valoare importantă, prin sensibilitatea sa, putând 



~~ 
depista mici începuturi de .st~no~~ pilo:ice, .c~nd înc~ celela.lte 
mijloace de investigaţie nu le :mdaca. Chiar mc1 examenul radl~
log.ic nu e atât de sensibil, lţeoarece precum .spune Ma~cel Labhe· 
'hisinutiil trece în' cazul' c&,nd alimentele nu tre?". ŞI. deoarece 
~itm ul urinar. este :tn strâns~ legătură eu passagml ahmen te lor 
piin 'pilor, 'jena acestuia vâ aduce după sine un deranj al ritmu-
lt1i . urinar.. . : ·~: :-' ., . . -. . • . . . . ' 

. ; ::", Cârid ;e ,;0 rba. de ~ dispepfitc,: indem.n de onice lez_mne a altor 
·b':diahe, această 'pl'obă- va arăta- inbdt:l· fun?t~onării. mecanice a 
$tpmacului şi va depista spasmul trecator Şl nnterm1tent precum 
şi stenoza anatomică constantă. · . . , V • 

Negativitatea acestei probe are o valoare considerabila. O 
·probă a celot t1·ei pahare negativă, denotă o evacuare gastrică 
normală._ . . 
: • , Pe când radiolog.ia caută să dea :indicaţi uni operatorii, proba 
celor trei pahare are de scop depistarea stenozelor incipiente 
justiciahlle de un tratament medical. · 
. : .. Sensibilitatea şi· importanţa semiologică a acestei probe e 
foarte bine pusă în evidenţă prin observaţia No. III. 

Valoarea probei celor trei .pahare deci se poate rezuma prin 
simpllidtate sensibilita.te şi fidelit:'lte, cari pe'rmit de .a. o utiliza 
frecvent şi oricând. de a obţine date pe carLalte probe nu le dau 
şi de a ţinea cont de ele ca de o experienţă ştiinţifică prelungită. 

O alt~ importanţă mare îi atribulim probei celor trei pahare 
şi anume: urmărirea evolutiei unui proces gastric sau juxta pilo
ric, fie că are o evolutie progresivă sau e în stadiul stationar, 
eventual procesul regresează. 
. .. .. Deci afa:ră de diagnosticul evolutiv a leziunilor această probă 
.are si. o însemnătate prognostică de mare valoare. 

· · ::. .. _Un exempiu .Practic va clarifica acest rol a probei celor trei 
pahare.. . ... 

. ' . . ~ 

j .. -· . . ... ·· ·OBSERVAŢIA NO. X. 

(Foaia de observat.ie No. 2426/1926 Clinica Medicală Cluj) 
B. J. in etate de 28 ani,· se prezintă la consultat-ia Clihricei 

in 2 Decembrie 1926. 
-:_,' ~ . .In ·antecedente se notează. că a avur'tin :avort în .luna III-a 
La 18 ani a suferit de reumatism poliart!cular. La vârsta de 22 
ani, apar pe ambii umeri şi pe bratul drept nişte plă_g,i cari au 
J.ăsat_cicatr:-ice ,mari,, bine \'izibile, de coloratiune albă.' 

Boala actuala datează de un an. ·a început insinlios cu dureri 
. difuze epigastrice, cu eructaţiuni acide şi senzatie .de nlenihldin.B. 
·'!:nomenele durerol:ţSe se · accentuiază imediat dună ingerarea 
alamentelor. dela un timp iau caracterul permanent cu iradieri 
în spate şi lombe. . ·' ' 

Vio~enta durerilor creşte câteodată în aŞa măsură, încât for-

'1 



tează' 'pe bolnavă să ia pozitiile cele· mai bizare. Atitudinea c;ea 
mai deasă e genu-pectorală. . -

După aceste fenomene începe o saJivatie foarte- abondentă 
greţuti. urmate de vărsături, cani la început erau mai pi1ţin de8e: · 
pe urmă frecventa lor creşte dela 2 la 7 în 24 ore. Bolnava slă.
beŞte, îi scad forţ.ele şi· în Aprilie a. c. i-se prezintă o hemate~. 
meză abondentă. Din cauza Dersistenţei acestor simptome hol;.. 
nava se prezintă la consultaţiile CLiDJicei în ziua de 2 Decembrie 
1026. - . . 

La examen: Din partea plămânilor e o subJilatit.ate la vclrfurl 
şi la baza dreaptă. · 
· La auscultaţie: respiraţie aspră cu expiriul prelungit. mai 

ales la vârful drept. : . . 
Bolnava preZiintă şi o deviaţiune spre dreapta a coloanei 

vertebrale. 
Cordul: matitatea precorclială între limitele normale, zgomo

tele cardiace la vârf ma:i. clare ca la bază; dedublarea sgom()
tul ui al• doilea. Aort.a a elomi. accentuată. 

Tensiunea arterială: 10/6 Vaquez-Laubry. 
·splina: mărită ·fa percuţi.e până la coasta VII;..a::· · 
Reacţia Wassermann: intens pozitivă. · 
Urina·: nici albumină, n:ici zahăr. 
Scaune: Reacţia Gregersen: negativă. · 
Sucul gastric: se extrage 7 ce. de lichid â jeU:n. 
HCl: nul. AT: 12. 
Dejun de probă HCl: nul. AT: 8. 
Examenul radiologic: Stomac formă amputată, situat nor

mal pe ombilic. Bula de aer mare, lichid puţin. Peristaltism mai 
mult în partea vertic-ală, care se termină brusc, continuându-se 
printr'un canal circa 2,5 cm lung şi un cm larg. Evacuareacon'
tinuă. Duodenul se desemne.:'l.ză în întregime. Bulbul mare, globos. 
După 7 oi:e un rest minimal în stomac, partea complimentară a 
Dariului e în ilion Şi ascendent. 

Diagnosticul: Tumoră pilorică( sifilitică). 
Proba celor trei pahare:· . 

. · 7 Decembrie 1926, urina diurnă: 330 ce. (I pahar) urina 
nocturnă: 800 ce. II pahar 440 ce. III pahar 360 ce.; urină în 
24 ore~ 1130 ce.· . . · . 

8. Decembrie 1926, urina diurnă: 520 ce. (I p·ahar) urina 
. nocturnă: 480 ce. II pahar 240 ce. III pahar 240 ce.; urină în 
.24 ore: 1000 ce: · · - · · . 
. : · -9 Decembrie 1926, urină diurnă: 470 ce. (I pahar). urină 
nocturnă: 720 ·ce. II pahar· 320 ce. III pahar 400 ce .. ; urină în 
24· ·ore: 1190 ce. · 

. · _ 10 Decenilirie .1926, ul'lină diurnă: 620 ce. (I pahar) urină 
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· · • t v 520 ce II pahar 320 ce III pahar 200 ce.; urină în noe urna: . · · · .· . . 
24 ore: 1140 ce. · ·· = .,· • ··• ·; · l •• • • •· . · ._ .... 

11 D ·b · 1926 ur1'nă d.iurnă: 400 ce: (I pahar) urma ecem ne , h . 2- 0 . .,.. v ~ 

t · v •.. .&50 II pahar 200 ce. III pa ar o ce., u.Lip_a m noe urna ... 1 ce. . _ , . 
_24, ore: 850. ce ... ·: ' ··-. · · ·· · . . . . . . . ::; . 
. . 12 Decembrie 1926 urină diu~nă: 190 ce. (I pah.~r);·u;ma. 
noctu:rnl'i.: 450 c•c. II pa;ha•r' 20'0 c:c. III path~.r 2\)0 ce., ur m,t. in 
24J ore::·630 ce;·. ,._ ' · · -~ ',_.! . ·.·:· .. _ .. . . ·-. 

19 Ianuarie 1927,'~-utină tl!urnă: '730 ce. (I pahar) urină 
2 II l 130 Ce III Pahar 90 ce.,· urină în nocturnă: 2 O ce.. . pa 1ar · -

24 ore; 950. ce. 

Decembrie 1926. 

Cazul acesta e foarte interesant întrucât proba celor trei 
pahare pune în evidenţă insuficinta de evacuare gastrică abia 
perceptibilă examenului clinic ·şi radiologic. In ziua 6-a de probă 
bolnava a prezentat toată ziua durel'i epigast:rd.ce şi de aici o 
oligurie mai accentuată din acea zi. 

· Prin instituirea unui tratament specific, probabil pnin regre
siunea tumodi, ritmul urinar tinde la isurie ca peste o lună şi 
jumătate în ziua de 19 Ianuarie ritmul urinar să devină normal 
prezentând raportul nyctemeral: 1

/ 3 . In această zi nycturia e 
caracteristdcă; cantitatea de urină elim~nată noaptea merge pro
gresiv descrescând. In tot timpu•l probei observăm o variabilitate 
în ceeace priveşte nycturia; uneori e precoce, alteori tardivă pro
balril supraadăugându-i-se obstacolului organic (gomă sifilitică) 
şi elementul spastic mai variabil. 
. Ca diagnostic diferenţia! a stenozelor pilorice din punct de 

vedere al evacuănii urinare pot intra în joc afect.iunile hepatice 
mai ales h:ipertensive, cari prezintă un caracter special de a fi 
o nycturie tardivă: "opsiurie" sau în stadiile mai înaintate prin-
tr'o tendinţă la izurie. . . 

Diferentiarea de nycturia :renalilor şi a c~rdio-renalilor e 
niult mai grea deoarece în cazul când cantitatea urinei din al 
doilea pahar, în stenoză, diferă foarte puţin de cel din al treilea 
pahar, putem face confuzie între aceste două afectiuni conside-



·· .. :.:.. 
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râ-nd numai aceasia probă. 'in aceste Ca.zu~i ne vin· în ajutor alte· 
mijloace clinice de investigatie. , . ... 

Prin urmare proba celor trei. pahare n'are o valoare in de-' 
pendentă şi trebue să fie· pus în mijlocui altor semne clinice~ 
pentru a"-i stabili valoarea ai reală. · : . . . 

E necesar deci un interogator precis. cu un .examen clinic· 
amânunţit şi cercetări de laborator pentru a putea. interpreta:-
datele furnizate de proba celor _trei pahare.- ..... 

'1 
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Conclusiuni 

1. Proba celor trei ]Jahare constă în recolta.rea urinei diurne 
( nn 1 pah.w') dela om 8 dimi.neafa. până la ora 20 sem·a, bolnavul 
stân<l tot ti·mpul în picioare, 'iar urina nocturnă se colectează 
în două portiuni deosebite; u1m dela ora 20 seara pânc'i la 
ore 2 dimineata, ( 11 pahar) alict dela ora 2-.-8 dimineata bolna
vul stâna tot timpul culcat (III pcthcw). 

2. 1-n stare normală raportul cwditătii de ·urinc'i em·isă in 
timpul noptii !fi acect emisc'i i.n timpul zilei e 1

/ 3 • Prin proba celor 
fre6 pnlw.re se constată, cc't cantitatea urinei cUn al Il-lea pahar 
e 111ai. abondentă w aceect elin al III-lea pahar. 

3. Proba celor trei palw-re Mată 11wdificărî in ceeace priveşte 
elimirutrea m·inei din timzntl noptii 'in următoarele stări pnto
logice: 

n) la cnrclio 1·erwli (nuctm·ie) 
f1) la hepnlici ( op.sim·ie) Şi 
c) ht rJctstl·ici (nyctm·ie precoce). 

4. P1·oba celor lrei pahcwe la gash·ici serveşte pent?-u depi
sta.1·ecl stenozelor ]Jilorice. In toate cazurile de stenozâ pilo1·icâ ele 
orice nC~-turc'i m· fi ele şi de o1·ice anul; p1·ez-intă, un caracter im
portant: n?Jcturia. Acest simptom e constant şi se poetle ba.za 
diagnosticul sleu.ozelor IUWI((;i pe acest simptom. 

In stenozele de nalurc'i spa.sticâ, - fie că e spasmul pur nl 
pilorului, fie câ CI-Ce.st spasm se asociază la o stenoză, orgcmidi, 
·incomplecUi (stenoză mi.'rtă), - proba celor t1·ei pa}wre arcttc'i 
pe lângc'i nycturie o vw·iabilitate în ceeace p1·i've.~te wracte-rul 
acestei nycJurii uneori devenind precoce, alteo1·i mai mult sem 
·mai putin tewcH11ă. 

In stenozele de nctlu1·ă organică - fie benignă ( cicatriciaW), 
fie IIWlirJnă (canceroasă) - tn·olw celo1· t1·ei palw1·e arată o oU
gwrie 1·eală debUul m·incw fiind -mult inferio1· celu:i normal. In 
cazurile acestea nycturia e wrncterizcttc'i prin aceea de a fi pre
coce ( alJond enta î11. al Il-lea palw·r). 

5. Rol·ul cUnostatismului in evacuetrea stomacttltt-i e mult 
ma·i importcr.nt şi ma.i evident decât se credea în stare normală ·'>i 
de a.ici. o indicn(ie te1'((.peuticc'i boln(tvilor deshidmtati ş-i debili 

· îH urma nnei sten.oze foarte gmve, cUnostatisnwl postprwul;af 
smt chim· în decullit latentl drept, mai ales în cazm·ile· ccî.ncl se 
,:ecomandă o fo?·tificwe' a bolna.vttl·ui în 'Vecle1·ea tfnei interven(i:i. 

6. Proba celor trei 1mhcwe exewtată dmJă technica de.scrisc1, 
esle fom·te si-mplă şi se ]Jreteazc'i la ctplicaren ei 'in o·rice îm.pre-



42 

jw·ăr·i pulcîu<l fi făcut de orwme şi· ori-nude. Yalom·ea ei mai 
mare este atunci când nu avellt la dispoziţiu,nile noastre toate 
mijloacele moderue de diagnostic, (Rontgen, sondaj, etc). cari 
totuşi prevalează fa{ă de aceste probe. 

La noi 'in 'Clinică câzu1·ile de stenoză piloricc'l neglijate su-nt 
mult ·nw-i frecvente ca. cele incipienfe; 1'0l1tl şi importanta acestei. ' 
probe este deci cu mult uw'i ·mctre i.-n mâna medicului p·ractician 
căntia i-se 1n·ezinfă mai des boluavi in stadi'ul ·de slenozc'i inci~ 
pienic'i. Şi clinicianul in,sc'i se poale folosi de aceastii probă ·;,n 
cazurile i1Îcipienfe de stenoză' piloricc'i, dar 11za,i nles 7Jenlnt dep·i
stm=ea elementnlni spns!.ic, care ·vine sc'i complice de multeo·ri. 
stenoz(l., uneori chiar şi. ulc.erele de pe C'll1'lntm. m.icc'i Şi ulcentl 
âuodenal (jn;cfapilo·i-ic). 

Vă;pdă· şi bună de ·imprimat: 

Preşedinte: De cari·: _ ·1 

Iul~n Hat'egiUlu litu TaaiHu 

,;·. 
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