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RESY

r]storlcul §1 nzmlogla ehmmarn urinare

Proba \celor treL pa;haa-e este un studm oanhtamv al ehmmaru
-urinare in timp de.24. dé ore, impéiriind timpul aoesta in tre1
perioade corespun&étoa,re fiecdrui pahar.

Secretia. urinaréd nici in stare normald nu se face in mod
uniform, adecd cantitatea si calitatea urinei din fiecare pahar
variazi dela unul la altul, precum si la acelas pa.har prin anumlte
influente fiziologice survenite in timpul zilei. . -
_ Variatiunile calitative in ceeace 'priveste culoarea, densn—
" ‘tatea, concentratia produselor-de excretie (uree, cloruri, fosfati)
(P, 05) sunt farid 1mporta,nta. in lucrarea aceasta si deoi vom

studia eliminarea urmara numal dm punct de vedere a varlatu—- .

-lor cantitative. .

In stare normali a.oeasta ellmmare urinarid dm punct de

vedere cantitativ urmeazi un ritm, care e insd schimbat sau une-
ori chiar inversat sub diferitlel influente patologice. Noi-trebue deci
sl studiem acest ritm arinay pe de-o parbte in stare normalid si pe
-de alid parte in stdrile patologice cu. mﬂuenta asupra acestul
ritm.
.- - Ritmul urinar normal a fost: studiat inca de mult tlmp In
1877 Picard si in 1878 Paul Bert, au observat cd cantitatea de
-urind eliminatd in timpul noptii e muli.infe'rioaré celei eliminate-
in- timpul zilei si cd dupd masid cantitatea urinei creste. Aceste
-constatdri. au fdst confirmate de-Gley. si Richet si experimental
de Roger Aceleasi rezultate in oceeace priveste eliminarea uri-
.nard in. stare.normals au fost publicate- de.Chauffard-si Cas-
- taigne 4n-1901. Balthazar Yvon, Gilbert si Lereboullet, din con-
-cluziile cidrora reese, ¢i ritmul uninar normal.e caracterizat prin
‘aceea, ci eliminarea hc}mdelor urmeaza. foarte repede dupa.
-absorbtla lor. . = .o

. Pentru Vaquez i Cottet Obllcelu].UI nostru de anu bea noaptea.
1-se datoreste faptul ¢i unina emisd in timpul nopiii-e mult mai
-putin - abondenti $1 mai - densa decit cea secretata id tu:npul

Cziled. L
5.
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.+, -Astfel pe-baza cunostinjelor de- azi putem: afirma,.cd TitmuF
urma.r normal e caracterizat printr’o diurezd abondentd si pre—
.coce dupd:masi in timpul zilei si printr’o diurezi mult mai Tes-
transi in timpul nopiii. Acest ritm este condus de multe feno-
.mene, pentruca. secret,la. urmara este o- functiune foarte com-
plexa,. o PRI v

Dm punct de vedere a. ehmmarn umnare are, mare impor- N

:tantd -apa, care constitue pa.rtea. cea. .mai msemna,ta a batumlor )

.noastre, .care. insd trebue si treacd -prin faze nenumirate in
orgamsm dela prima fazi a absorbtiei la cea. dm urma a elimi--
narii in forma deé urind.

Studiind aceste diferite faze vedem ci apa ingeratd trece prin:
‘stomac. si- se .absoarbe la. nivelul intestinului. Dela mucoasa intes--
.tinaldé urmeazd calea.venei porte, trece prin ficat, vena supra-_

- hepa,tlca. vena :cavi mferloara, in dnima drea,pta de aici in
plamam, inima . staingi,- pe_ urmi prin drtere ajunge la rinichi,
.prin care trece la randul siu pentru a fi excretat printr’un apa-
rat specxa,l
.i1q -In fot-parcursul- siu apa poate mtalm in stiri pa.tolognce
obstacole la. diferite miveluri, avind ca consecinti ] mtarzlere
sau 0. dJmmua.re a debitului urinar. .

R Putmul .urinar pa,tologlc a fost obdeetul lucrdrilor mult mai
numeroase Deoarece insd tulburdrile secundare unor stiri pato-
]og'lce ale ciilor de eliminare. urinard sunt usor de dlagnostlca,t

§1 - decl fot.asa de . .usor le putem exclude 1ntrucat in lucrarea
de fati nu are nici-o dimportanta.

.o Era foa.rte logic deci ca organul cel mai incriminat in tulbu—
rarlle de eliminare urinard si fie rinichiul.

‘Printre cei dintai cari s’au ocupat cu aceastd chestiune dim
punct de vedere renal a’ fost Wilson, care credea ci excretia
sAwrinard; nocturnd ; su(pemozvm celei diurne este secundari unei
afectmm rena.le s1 cid in. a,oeasta. actlune §i inima isi are rolul
,sa.u' s

=~ In 1900 La.speyres pune numai pe socoteala rinichiului pre-

,cum si-Mongour, care- constatd intr'un caz de nefritd cronici,
-‘o:olighrie. orthostatlca, concomltent cu e).agera,rea. fenomenelor

:debnghtzsm . et

: Aceastd. chestnme a fost studxa,ta mal deta.ﬂat de’ Albarran
nn 1903 care crede.cd e.un procedeu fspemal pentru determmarea

valorii, funcnonale a rinichilor prin.asa, zisa: ., polyurie. expem-

-ymentald”. Aceastd metodd.de exploratiune renald ar pune in evi--
+dentd mﬂuenta ruuchlulux bolnav a,supra. polyumel equn—
mentale..” - e : . )

i». -d: Proba consta in a, a.dmmlstra bolna.vulm 0 ca,nt1tate de a,pa.

,"(600 cé).,,a. jeun¥ ficandu-i cateterismul ureteral i in' pozifie cul-
ixatd: a-celor. doi rinichi. .Se. ia- urina:din Jumatate in: Juma.tate de

oTd;. prima, reeoltare precedand mgestxa. a,pe1.

st Lorial

.

PR IO
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' Seiia. deci unina: de 6 ori’ in frei ore; sé sxaininedzi- produ-

* .sul fiecdrui rinichi atit- din punct de - vedere : cantitativ:.cit. 31
calitativ.:Dix numeroa,sele fapte pe: carvl&a. observat reies urma.—
"toa.rele legic & ahn v clen nrti DR Lnead 05 L nwl
nr 1) rlmchml bolnav are o 'functlune mult mai constantal
rinichiul séndtos si functlunea, sa variazd cu atit mai putin- dela
‘un ‘moment la:dltul,-cu’ ¢at parenchimul siu’e‘mai- distrus; ' .

TT T 2) cand unul-din cei doi rinichi este- smgur bolnav;:sai:mai

bolnav ca celalalt, indatice functiunea urinard este tulbura,ta isi
_inodificd functiunea sa mai pujin‘ca celalalt; diferenta intre cele
doud glande se exagereazi Dpeste tot prm vandua functlonala a
r1n1ch1uluu sindtos'. - .
7 7 Astfel in timp ce rinichiul sanatos prin proba pohunel 131
‘mireste diureza dupd absorbfia apei’ aJungand la maximum in
‘a 2—3-a ord pentru a diminua apoi, nmch_ml holna,v (presu— ’
‘pundnd ci e foarte bolnav) se comportd .ca i cum n’ar fi biut
individul; cu alte cuvinte: lichidul 1ngerat nu modmca. m01 can—
titativ, nici calitativ sécrefia sa. - ’

In acelas an Linossier si Lemoine i mcep “cercétirile in ce pri-
_veste influenta orthostatismului asupra functiupei- renale. Se '
" recolta urina din 12 in 12 ore, intr’o zi bolnavul stind in: picib'are
‘tot timpul (orthostatic) in cealaltd zi fnnd ¢ulcat tot timpul in

pat (clmostatl(,) Se misura cantitatea urinei din fiecare zi si se
asemdnau intre ele. Autorii acestia au ajuns-la urmatoarea ' con-
statare: ,pozitia orthostatici‘ scoboari la- toti secretia -apei prin
‘rinichi. Diminuara cantititii de urinid e mai’ marcati la indivizii
cu rinichii alterati, ca si la cei sdnitosi si deci .oliguria ortho-
staticd“ e semnul unei functiuni -renale defectuoase. In a,cela'.s
timp au observat cd in chnostatlsm se deslan;ue o pohune Zisd
,,compensatoare®. - - - : PEEEN R e

Acesti autori deal au 1nterpretat ,,ohguma orthostatlca ‘ca,
un semn de insuficientd funcyionald a rinichilor, desi in- maJo-
.ritatea cazurilor e de naturi extrarenald precum vom vedea:in

cercetirile ulterioare. Aceiasi-autoni mai tirziu au revenit asupra

- acestei’ chestiuni executind proba elimindrii urinare:la bolnavi
4 jeun: si'émhiz'and astfel- gresala- ca oliguria. orthostatied-secun- -
dara unei insuficiente de evacuare gastric3, si fie consideratd ca
un’'semn. dé msuﬁmenta a functiunei renale. Ei afirmd insd ca. la -
“ifdivizii cu insuficientd renald, cari fnsd hu presintd nici ¢ tul-
" Yiraro de absorbtae gastromtenstmala proba‘orthostatici’ e-aceiasi
“cand stomacul e plin’ sau € gol si fac concluziay: cd: :,;aproape tot-
~'detiuna I indivizis-cw Finiohii--alterafi: msz(fzcaenta de. evacudre

gastnca emagereaza ‘oliguria orthostatic@ de origine renald'.

“Din “lucririle: i Vaquez' §i- Cottet” ne mteresea,za probele si
‘eXpenentele foaite  ‘convingitoare prin'care fixeazi . caracterele

Shyetiriei-1a” bolnavii: eu’: -afectiuni- renale: Ei' ne..arati raportul
intre debitul urindi %i - pozitia pe ‘¢are -0 ia :bolnavul in timpul
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probei. sl au indicat mﬂuenta chnosbansmulm asupra’ condun-
unilor mecanice de: ‘secretie -urinaré- i astfel Cottet este cel din--
tai, care a preconizat-cura diurezdi :provocate in p0z1t1e culca,t,a

Orxgmea extrarenald ‘a oliguriei orthostatice a fost sémna-
latd incd in ‘timpurile mai vechi; printre autorii acestla, Dbutem
cita pe. Quinque, Wilson,-Iljisch, Easpeyres si Pehu, cari au stu-
iha,t ritmul urinar:in diférite stiri morbide si mai ales la bolnavii
atmsx de -afectiuni cardio-vasculare. Fi au notat frecventa elimi-
nirii urinare cu predominenti noecturnd, pentru care au propus .
numirea de nycturie si il considerd acest simptom de ordin pur
‘mecanic §i.ca indicatorul’ debilitdtii ‘cardiace.

Pentru acesti. autori mecanismul prodmcern anizuriei ar- fi

v astfel -c¥ in urma alterdrii ‘parenchimului hepatic §’ar produce
un- obstacol in circulatia portald. Acest obstacol- influenteazi
‘functiunea’ rinichiului de o parte prin hipertensiune portald,
-cart aduce dupd sing- o diminuare a absorbnex lichidelor din
intdstin; de- altd parte ¢a o-consecintd urmegazi o hipotensiune

) suprahepatlca. si deci coborirea tensmnel arteriale.

‘Prin alte lucriri sub. numele de opsiurie acesti autori au

studJat intarzierea ehmmaru urinare a lichidelor absorbite, fie
‘in tlmpul alimentatisi, fie ‘dimineata pe neméncate, fie luate pen-
Aru - proba hidrici si au clarificat raporturile ce prezmta. acest
'fenomen cu h1pertens1unea portala secundara unei alteratu a
‘glandei hepatice. _
) Gilbert si LerebOullet fac o comumca.re a cerceta.nlor experl-
‘mentale recoltind unina din patru in patru qre; o zi intreagid
Jbolnavul stind tot tunpul culcat si mancind de doud ori pe zi la
ore fixe; odatd la 12 sl seara-la 20 fird si mai minance in acest
interval, nici pana in cealalty zi la ora 12.-Se face o graficd

a. cantitifii de urind din 4 in 4 ore.

In stare normald din punct de ‘vedere cantltatlv urmele
diurne sunt cele mai abondente si maj ales in orele, cari urmeazi
imediat dupd méncare (deci la 16 si 24 ore). Acesn autori ‘au
-semnalat la' citiva hepatlcl cd: urina emisi in primele 4 ore -
dupa. méincare :¢ in .general: mai puiin abondenti, decit.acea
emisd in tlmpul foamei : (a jeun) ,,.Urinele sunt deci intarziate -
- (opsiurie) si ¢ o invérsiune a formulex normalev de ehmmare

P

.apoasi*,

' Dem prm proba aceasta, se arata 1ntarz1erea, dxurezeu post— .
prandiale prin obstacolul hepatic. Nouile cercetiiri ficate de Gil-
-bert si Villart au condus lucririle lor si mai-departe ficind recol-- i
tared urinei ord cu ord timp de 6 ore zlnic 4 zile consecutlve,
in. pruna 7l bolnavul 4 jeun .e-culcat,"a doua zi bolnavul a Jeun
std. In picioare, a 3-a zi; bolnavul e culcat si absoarbe 500 gr: apd

d’Evianw i & 4-a zi bolna\ ul std culcat dupa. mgerarea a.celelasl -
cantxtatl de hch1d Cow .

y



JIn urma acestel probe au constatat cd pozma orfhostabxca
daci in_ stare normala nu influenfeazi eliminarea cantitativi 9.
apei, in afectmm hepatloe cu hipertensiune portals aceasta mflu- :
entd e evidentd 4 jeun si se a,ccentueazé mult dupa mgerarea apex,
dand oliguria orthostatici.

A Cercetdirile aceste au fost conflrmate prln expemente fa.cute
Ja ‘caini la cari ritmul ‘urinar normal e asemdnitor cu acel al o
omului sdndtos. Prin-legitura venei porte la ciind, au obbmut

,;0psiuria si- ohguma consecutivi - coexistand cu o hlpertensmne
porta,li“ care varia intre 2—4 cm. de mercur. . .- 3

Pentru confirmarea si mai justificativd a afu'matlel -cd ‘opsi-:
uria si oliguria sunt consecutive hipertensiunei portald au aplicat
Ja un individ cu ciroza lui Laénec operatia lui Talma (omento=
pexia) §i astfel au creiat o derivatie artificiald a sistemului por-
gal in hipertensiune gi s'a obfinut. o ameliorare a ritmului urinar .
manifestindu-se prin tendinta la restabilirea. formulei normale.-

Influen{a clinostatismului asupra diuresei era semnalati.-
Incd din .timpurile vechi, de Wilson, »rin ‘poliuria nocturnd a -’
cardiopatilor, de Iljisch, care in punctul 3. al.comunicirii sale
scrie foarte limurit ¢ in cazurile cidnd pacientii stau toatd.-
‘ziua In pat, poliunia nocturnid e mai putin pronuntatd ca si in..
cazurile cand, numaij citeva ore .din.zi stau In .picioare. Acea-.’
std poliurie clinostatici a constatat-o mai ales in afectiunile -
Tenale. Apoi Gilbert si Lereboullet aw constatat chiar o diminuare .
a opsiuriei prin clinostatism.

Mai-tarziu Linossier si Lemoine au con31derat ohgurla ortho-
staticd ca semnul cel mai evident_al unei nephropathii. Tot aceasi.
pirere o are si Mongour asupra acestei chestivmi. .

Linossier .5i Lemoine au fost cei dintii, .cari au ciutat sii .
-dea si o explicatie acestei oligurii orthostatice si dupi ei constd
in acea, cd in timpul orthostatismului, prin greutatea rinichiului
se face o torsiune a pedicului vascular (diminuindu-se calibrul -
‘vaselor). Calibrul arterei renale diminuandu-se urmeazd o dimi-
nuare a presiun'e’i sanghine renale si consecutiv o diminuare a
secretiei urinare. Aproape toti- autorii admit aceasta exr)hcatle
mecanicd a oligurniei brthostatme confirmate si prin expenente
diferind unul de altul numai prin acea c& altii ca Jehle. .Bruck,
etc.; pun flexarea vaselor-renale pe ‘socoteala lordozel din thm-
pul orrthostatusmulm Sunt de acord cu tot,n 1nsa ca. o staza
Tenala ar-fi cauza proximi a ohgumel "

! % Ca in-studiu foarte interesant, care a servit la baza exph—
'ratulor date. functiunii de excrefie a rinichiului, este studiul in-
fluentei orthostatismului asupra functlunel renale la sfars1tul
Garcmel, pubhcata in 1905 -de Linossier si Lemoine. Intrucit in :
sarcind mai-ales in perioada terminald condltnumle de sustmere
a rinichiului sunt schlmbate tn sensul, ci, in orthostatism rini=
«chiul e 1mp1ns 1n sus $l sustmut de massele mtestlnale $l. astfel
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coborirea. ¢ mmxma, .deci, nu- va suferi.nici- secretmnea. unnara,
JIn .acest .caz.- In -clinostatism. ‘din’icontra. uterul poate;— direct.
sau prin. mtermed_\arul massei. intestinale = compnma rinichiul
Sk ped1colu1 -siu..producind o flexiune a: vaselor in sens-invers
‘celei produse de orthosta.’usm la und1v1zn- sanatosl, adeca cu con-
Gav1tatea In: sus. [T R U

- In "astfel de: 1mpre1uran dem putea f1 prevazuti dlspa,rma
1ohgun91 orthostatice la insircinate si poate chidr o inversiune a
fennomenelor’ de oblcexu observate $1 aparltla. une1 olzgum clmo--
‘statice. .. ... .. o
. Trebue 'S8, tmem socoteala de ageea, cd ace$t1 oercetaton
tficeau probele -elimindrii urinare-din 4 in 4 ore alternativ, cul-
cand si lisind in picioare bolnavele, insd erau puse in aceleast
conditiuni in ceeace priveste plenitudinea stomacului.” Natural,
-cd aceastd oligurie e foarte variabild dela un caz la altul, de:
oarece intensitatea ei e in raport cu diferite circumstante, ca
'-mammea ‘mobilitatea uterului, pozitia fatului, etc.

“Tn favoarea 1potezeu lor vine faptul.cd indatd ce fa.tul s'a.
angaJat sl compresiunea renald a diminuat; ohgurm clinostaticd
“tindea s&- dlspa,ra. iar ritmul urmar se apropla. mult de. cel

i’

normal R -
“F Dinaceste” cercetam vaste descrlse pe scurt am vizut, ci.
utorn c1tat1 au pus in ew'denta numeroasele obstacole pe cari
lo prezinti nmchuul, ficatul, inima si vasele in calea pe care o
parcurge apa in organism. insi mai tdrziu s’au intreprins lucrdri
-foarte serioase prin studiul influentei stomacului pathologlc
asupra. ritmului-urinar ficut de prof Surmont si elevii sdi J.
Tipres $1 Depreux.

Tl

1L Oblectul stud1u1u1

‘Studml probe1 celor trei paha,re este consacrat in mare parte
slenozelor pilorice. In aceste cazuni evacuarea gastricd e dimi-
nuatd constituind un simptom important:- insuficienta de evacu-
are gastrlca de diferite grade, care formeaza elementul prin-
‘cipal si cauzal al oliguriei orthostatice.. Pentru a: pune in evidentd.
constanta acestei ollgurn in toate cazurile de-stenozi. pllonca am
wtasat ‘acestei- lucriri si citeva cazuri 'de steniozd la cari-insu- -
wficienta de evacua.re gastmca. este mmlma. s1 proba, celor trer
'pahare e ‘pozitivi. . i :

: -Pentru 'a/ schema,hza, vanetatlle stenozelor pllomce § B le
:clamflca, mai -usor; fmprumut urmétoarea- impértire .dela Wm-—»
na.ert care a 1ntrebu1ntat-o pentru teza sa de docterat in 19234

*+ - Stenozé ‘pilorice: a) organice; b) functlonale (spasmodlce)-

i

“-a)- L.inbrinsece (dlterared. canauhii piloric) ' o o




“fr

il 2, exirinsece (prm compresmne, obturare; ‘ete): "¢ i o
_y 1) Cele:mai frecvente din -categoria’ stenozelor mtnnséce in
ordinea; frecventei. ler sunt:urmitoarele:. cancerul,”vlcerul; mai
-ales juxtapiloric, arsuri stomacale (gastrite caustxce) suhhs ‘theé.

.o 2) Dintre,” stenozele: .extrinsece amintesc iariisi fn ‘ordinea
frecventel lor corpii strdini (calculii biliari) ficatul (lobul>patrat)
‘vemculxal billard (colecistitd) micul epiplon {peritonita: adheswa)

- ce. al, capului pancreamcsualte organe -maj ; jos.situate;: precum 'gi.

.stenozele: situate mai.jos: ulcerul duodenal, cc: duodenului, rind-

chiul drept, chist voluminos aorta dilatati (anevrism).:corpii
strdini, cicatrice, ulcer, tbe. sau sifilitic al.duodenului.

b) pilorospasm (exagerarea funcmunm normale af aoestux-
sfincter). . :

1. cauze locale(;mtatlve, S e
2. cauze ‘de ordin reflex: . - .. ',-,li
3. cauze de ordin ,general.” ; )

In categoria 1. apartine ulcerul (cc rar pentruca. dlstmge
tesutul muscular al sfincterului) peripilorite si cele cu aderente,
ptoze gastrice, hiperaciditate (in boala lui Relchmann)

2. Spasme reflexe -ulcer gastric (pe mica,’ curbura) uneorl
insd di «nsuficientd piloricd (Bouchut); leziunile cardiei
cazul citat de Aimand (de VlChY) care timp de 27 ore nu $1—
evacut stomacul dilatat], colelithiazd (Ludin).- :

3. La spusmophili (emotle, fricd, la basedomem ta,bes hys—,
terie, intoxicare cu Fbh., cu nicotina, automtoxwatu)

III. Proba celor tre1 pahare la
omul normal o

Proba celor trei pahare .are ca scop de a. determma. raportuI.
‘urinar nyc,bemewxl — cum il numeste Cottet — adecd raportul
- cantitatii de urini emisd in timpul noptii si acea, emisd in timpul

zilei, cu alte cuvmt,e mﬂuenta chnostatlsmulm asupra elumnam
urma,re nocturne e L
S Dec1 L
N ‘ N Cantxhtea de drind. nm’,',
..Cantitatea. de urini di:. ‘
cta -Acest raport 4n. stare- normali: este egal cu- l la, omuI
;sa.na,tos,‘ ceeace .nseamnd, cd- in- stire normald :. -cantitatea.de
urini emisd in timpul zilei e de trei ori mai mare-ca aceea emisi.
An -timpul nop{ii:- . In.mod- fiziclogic cantitatea medie de.urind in
24 ;010! la un -individ, normal. e: 1360 .cc. 0 0- corectle in plus
de 1() cm?® pentx:u a:obting cifre rotunde:; ;. :

Ca,lculand prin: formula dati de. Gottet N /3 cand canutatea;
totala de urind €.1360 cec.-Pentru. simplificarea. calculelor notime
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urma, nocturni cu' X, 1ar cea daurna cu Y avem raportul

L =-1— de-aici’ y ~—'-3».X - i fj"-’-‘

no1 msa. stxm ca contitd 'totala de urma adeca. AT
L+Y—1360 ¢, jar .- . T SEPRN
By =38XxX7" Inlocmnd valoarea ]u1 Y din
H II—a equatle in prlma obﬁme o . N
3 X+3\——1360 ce .
..,-;‘-.x 4X‘_1360 S et r
X =840 ce lar Y;3X sau

oo Y =1020 cec.

340 ce.urind nacur 1 mport nyete mem.l
+1020° ec. o dwrmda - B T T
Deoarece insd in acest caz proba s'a fidcut cu 8 ore clino-

statism’si restul de 16 ore in pozitie ortostatica acest ritm obtinut
e relativ, iar noi vrem.sd obtinem raportul nictemeral absolut
cons1derand ci individul ar fi fost culcat 12 ore din 24 ore.

. Daca in 8 :ore cmoamtlce caut. ulmu 340 cc.
Aluncl, dow 0, " w X0

i 340
(== — 42
X= -8

Ty, P

v

. Aceasta este cantltatea orara medxe de ehmmare urinara
nocturna la un individ normal:
Daci, in 16 ore orustatice cant urinei : 10')0 ¢C.
Atuncl.l'. _,, . o X

el Aceasta este cantltatea, orard medle de ehmmare urinard
(hurna la acelas individ. ., .-., i-
Raportul acestor doua cantxtatl ne va da raportuil nictemeral
a,bsolut Lot . TR

cantitatea de urind dull;'na ar fi: 850 ce. stund ca cantltatea totala
de urma ¢1360 cc, ~ " G T e e
- 1860 ¢é.:8="170" cc

_ Unna nocturn

[ '\|

. 170 x 5= 850ce., S
EYRERT, 170 \< 3"—' 510 OC, AN ..,.,‘:;;',-3'..'":" '.' diumii
\i4r" cantitatea totdld .de urind’ ste” 1360 ¢C: P e

~i"In. stare normald acest raport varlaza dela und1v1d la md1V1d

mtre hm1tele= Do Lo

‘,._ m]u:' oo[u“

R PTV) T TR T VRPN

“ DPeci daca 1nd1{ idul ‘ar sta 12 ore din’ 24 in- clmos’fatlsm.

RVES
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Proba celor trei pahare dupa descrierea dati de Prof. Sur-:.
mont si elevii sii, Tlpres et Depreux, a fost aplicati in scopul.'
cercetirilor prezente in Clinica Medicald din Cluj. Ea eonsti in
recoltarea urinei (hu.rne (I pahar) dela ora 8 dimineafa la ore
20 seara bo]navul stand tot timpul in picioare sau stand in sali. .
pe‘un scain, iar urma nocturna se colecteaza in doud portiuni -
deosebite; una dela ora 20 la ora 2 dimineata (II pahar) alta
dela ora*2—8 dimineata (III pahar). Aceastd probé se face timp '
de 'tréi zile' consecutiv.” Bolna.vul e obhgat de a cina la ora,. 18;,
seara iar la ora 20 se culed i pana in cealaltd . Zi,. dlmmeata.
la ora 7.30, nu ia nimic, chiar ni¢i api. "Bolnavul isi evacueaza,
vemca urinarg 1na1nte dea 931 pentru dereca.uune

“In scopul de a pune in ev1denta si mai clar rolul clinosta-~
tismului asupra. elimin#rii urinare am mai adaugat sia IV-a zi
de¢ probi, in ¢are bolnavul sti timp de 24 ore in-pozitie ‘clino-
-staticd. Neavind insi p051b111tatea de a face la tofi bolnavii acea-
sti probd am fost nevoit s renunt in unele cazuri, cind. bolnavii
n’au stat in sectia medicald decit timp de 38—4 zile, pentru a li-se-

. propune mterventxe si s'au transpus ap01 la secna chlrurglcala.

lV Proba celor trei in stenozele
pllorlce |

Intrucat conditiile sociale ale poporulm nostru diferd mult de-
acelea ale tirilor din apus, {in s remarc, ci dm nefericire la noi.
cazurile de stenoze neglua.te sunf cu mult ma.l frecvente ca cele:
mmplente i

~Datoritd acestud fapt, ci multi dintre bolna\m nostri pre--
zentau stenoze foarte inaintate, cu o stare de denutritie si casexie-
extremi, in multe dnn aceste cazun n ‘am putut. executa cercetarlle-
prezente.- ~~ A

Din studiul ficut la un mare numir de bolnavi asupra valorii’
si influéntéi elinostatismului si ‘a orthostatlsglulul asupra ehml- .
namlo‘r tafinare 'concludem’ urmétoarele: ' - e

1 ‘Orthostatismul producé o ‘oligurie relativd sau tholuta'
la bolnavn ¢l sténozi pilorica si consecutlv o p011ur1e precoce ch—A-
nostaticd compensatoare.

' 2. Aceasta olzgzme este relatwa in cazul stenozelor pllorlce 3
normalid’ sau aproapé 'ndrmala .
e Tn acest'caz oligutia e numai aparenta s1 deci e numa1 0 per-

turbatle in raportul nychtemeral al rltmulm ‘urinar in sensul, ci

cantitatea dé ufind nocturnd este superigard ‘celei diurne si. cea
din prima perioadd a noptm intrece pe cea din a doua perioadd; -
perturbatla rltmuluu urmar se traduce prm asa. msa m/cturze pre----

TR
U
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<gce. Este zisd ;precoce de:prof.: -Surmont; pefnbruca ‘Se produce’in
prima perioadd a noptii, adicd in pnmele ore ale decubltulm
(Vezi-foile de,observatie No..1,72,:8)i1 0 #ivias :
R In cazul: -stenozelor pﬂorme complécxte din"cauza mpermea—~
_blhtat,u pitorului, de 'o- patte sindin cauza® virsiturilor dese, post-'
alimentare de altd parte; debitul pllOI'lC e mult scizut §i conse-
cubiv absorbtia portald minim avand-ca. ‘rezultat final o oligurie
absolutd: precum am observat intr'un numar. mare de cazuri.
(Vezi foile- de-observatie ‘No. 4, 5, 6, 7,78,'9,). S

ot Amevizatdid capltohﬂ anterlor ce mare mfluenta are ‘clino-
statismul asupra elimindrii-urinare* -chiar-if stare normali (la
indivizii-sdnditosi)’ cw atit mai vartos la indivjzii atinsi de stenozd

. piloricd influenia orthostatismului si a clinostatismului este mai
exageratd prin faptul, ci indatd ce se restabileste debitul pllonc
absorbtla portald sé facé cu o vitezd normald sau -chiar mai mare.
+“Astfel indatd ce decubitul orizontal (clinostatism) permite
bolna,vulul a-si goli stomacul in intestin, absorbiia portald se face
numai decit si venele suprahepatice transmit repede circulatiei
generale lichidele culese de rdddcinele venei porte. v

Incéd- de mult clasicii semnalard o oligunie manifestatd in
stenoza. pilorului cafiva din ei considerau chiar acest simptom ca
-semnul unei absorbtn apoase dlmunuata la nivelul mucoasei gas-
trice.

Pentru a pune mai bine in ewdenta. 1nfluenta clinostatismului
asupra debitului urinar .am prelungit proba celor trei pahare in
trei zile consecutive preconizate de Surmont si elevii sii, addu-
'gnd o a patra zi in care bolnavul sti tot timpul culcat.

" ‘Rezulfatele obtlnute in aceste condifii sunt mult mai demon-
strative intrucidt méirimea -polyuriei clinostatice aratd rigurosi-
‘tatea orthostatismului din zilele anterioare. Contrastul va fi deci
‘cu atdt mai mare in ceeace priveste cantitatea de urind diurni
din-a patra zi raportate la cele din zilele anterioare, cu cit mai
rlguros s’a.mentinut pozma, orthostaticd in acele zile.

_E foarte logic 'cd indivizii cari stau in plcloare toati ziua
'vor prezenta 0-oligurie mai marcat, ca cei cari sed toatd ziua.

- Pe baza ‘probei celor trei pahare adecd din punctul de vedere
a ehmmam urinare: putem clasxﬁca stenozele pllomce in doua.
man categoriiz i .. . T: . R

- -I. -Steriozele- pﬂomoe cu debltul urinar normal $1 .

* 1. Stenozele pilorice cu debitul urinar.anormal: : HFREAT

I. Stenozele pilorice cu debitul urinar normal sunt aoeﬂe ezhu,
dau” proba celor. trei pahare .intens. pozitivd caractenzata prin

acea cipolyuria ‘e precoce - §i compara.nd cantitatea ‘irinei din
-cele trei pahare observam numal decat predomnnenta*unnel Any
al II—lea pahar. i Tl

+ In-aceastd categome se. tm stenozele pllOI'lce mcomplecte Sl
‘nai ales stenozele spastlce In aceste cazuri oliguria e .numai”
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aparentd si cantitatea totala. a umnei dm 24# ore e normala sau
aproape normald, .. . .. Ittt g
Una din observatnle cele man caracterlstlce este utmatoarea/

' in care .atat ohgurla. orthostaticd-cat si nycturia’ -precoce - este
- foarte frumos pusa in’ ev1denta prm proba celor trez pahare

OBSERVAT rA NO I

N1 2471/1926. Glinica Med. Clu3 (Foana de observaue '
‘Bolnavul Q. V. in etate de 54 ani, se prezmta la consultatule
Clinicei medicale in 8 Decembrie 1926, -
Din antecedentele gale nu se vede decat cd in etate de: 24 am
a suferit- de febrd tifoidd. o
_ Boala actuald datéaza. cam de. 20 ani, debutand mmdlos cu "
greaf,a, eructatu, senzatxe de plenitudine si dureri. eplga.st,rme 14
2—38.ore dupi mangare “Aceste fenomene se repetau-la mter;va,le
mari- (la 2:—3 ani) 5i‘erain de scurfd durata. (2 sa.ptamam) fiind"
urmate de lungi penoade de acaliniex & - - . Sl e,
. Cam de vre-o doi ani se: simte ma1 Tiu; penoadele dureroase»
sunt tot mai frecvente, atasindu-li-se si védrsdturi spontane (la
2:--3 ore dupd- méncare) "dupd capi durerile se calmeazi. Ini-
acelas timp adeseori observi niste miscéri serpuitoare in reglunea
epigastrica. N’a avut hematemezi, nici meleni. :

Apetitul pa.strat scaune regulate; A

Plimani, inimi, ficat, solind: normale.. - = - : ..o

Reactia Wassermann: negativa B IR CPA,

Urina: nici albumind, nici zahir. - . SRR

Scaune: Reactia Gregersen (pentru‘singe) negatlva el .

Chimdsmul gastric: resturi mici a.hmenta,re a Jeun .

A jeun HCl =24; AT = 44.

Dupi dejun de proba HCl=18; AT =36." Cote

Examenul radiologic: Stomacul se prezintid in formi semn-‘ ’
lunard, e atonic, situat mai la dreapta,-cu 5 degete sub ombilic.
Bula de aer.micd, lichid de 4 degete. Peristaltism -profund eva- -
cuare rapidd. Duodenul e sensibil si.se desemneazd fugitiv si.
diformat. Dupd 7.ore un rest de mai mult de */, Bariu in stomac,
iar restul” acestui pranz opac in ileon si ascendent. -

Diagnosticul: ulcer duodenal cu aderenfe (ulcer Juxtapxlorlc)

- PDeci examenul radiologic .a pus in evudenta insuficienta de
-evacuare gastricd pe care o conﬁrma sx 0 pune in evxdenta proba.
celor 3 paharve: Los

- 11 -Decembrie 1926 urina dmrna, 420 ce. (I pahar) urina“
nocturna 770 ce. (II pahar) 430 ce.;. I pahar 340 ce.; urma
in 24 ore=-1190 .cecrs .

1% Decembrie:1926, urini dJurna, 450 ce. (I pahar), umna.
nocturnd 900 cc. II pahar 620 ce.; II1 pahar 380 ce.; unna. in
240x‘e1350cc Y . L e
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: 18. Decembrie 1926, unnﬁ diurnad: 390 ce. (I pahar) uring.
nocturnd: 850 ¢c. IT- pahar 450 cc.; 1L pahar 400 cC.; urma, in:.
24 ore 1240 cc A-‘_,f:. A R » L

_4000—.‘

- Decembrle 1926 ,
(coloana, clari arati urina dxuma)

Aceasta proha arata. o nycturie ev1denta si foarte bune exprunata
cu predominentd in prima perioadi a noptii Cantitatea urinei
eliminate in 24 ore este normali si deci nu e decdt o inversiune a.
ritmului urinar cu o nycturie precoce foarte caracteristicd insu-
ﬁmentm de evacuare gastricid nu prea insemnate.

' Intr’un alt caz care urmeazi vom vedea, ci, de$1 este 0 nyctu—
rie evidentd, nu vom vedea -aceastd: px'edomlnenta in prima peri-
" oadd a noptii §i o 'nycturie foarte variabild pentrucd cazul de:
stenozd organicd este 'comp‘licat:cu un spasm,p_iloric.f '

OBSERVATIA NO L.

(Foaxa, de observatue No. 2373) 1926 Clinica Medxcala din - CIUJ).
M. V. in etate de 43 ani se prezulta la consultatnle Chmce1
in ziua de 25 Noembrie 1926.. ~ ° y

‘Din -antecedente reiese ci in 1917 a avut 0. blenoragie.

Boala actualid dateaza. de 4.luni, debutind insidios cu sen--
satie de plenitudine si. duren eplgastnce, cari apar la 2—3 ore
dupa. mancare, fortindu-1 adeseori si-si provoace varsatun pen—
tru a si-le calma. :

Uneori durerile apar in timpul noptii. Cam de o luni se
simté mai rdu, 1mp1edecandu—l de-a_mai munm slabmd foarte'
muit. : © - E

i Apetltul pastrat scaun neregulat constlpat
' Ficat, splind, cord: normale
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Plamamu tonahtate mai ridieats la varfun la percutw, rw- ’
piratie mai asprd cu raluri difuse de bronsiti la auscultatie.

Aparatul digestiv, abdomen: de circumferin{i normala.

Sensibilitate in regiunea epigastricd, cu maximum de inte-
sitaterimediat sub unghiul xifoididn,

. Reactia Wassermann: intens pozitivi. oy

Urina: galbena, clara desutatea 1009 alburmna pur01 za,har
negatlv : -

) Scaune: Reacna Gregersen pozntlva
v Sucul gastric:-

A jeun: resturi alimentare si Bamu

_HCI_28AT—34 : . .

*" Dejun' de probd: HCl = 36 AT =58

" Examenul radiologic: Stomac form& de trecere, 51tuat mai
oblic si putin la dreapta. Tonicitatea buni, limita inferioard la
ombilic. Bula de aer — lichid putin. Peristaltism profund, eva- .
cuarea continud si rapidd. Duodenul se desemneazi in intregime, :
se evacuiazd continuu si rapid, bulbul mare, globos, acopent de”
partea descendente. Sensibilitate .pe- duoden. Pe curburd micd a
bulbului duodenal e o excavare {deformare) permianenti:

Dupi 6 ore un rest de 3/, de Barlu m stomac, 1ar restul m
ileon si colonul ascendent.” -

Diagnostic: Ulcer duodenal cu stenozd mlonca

Aceasti msuflolenta. de evacuare gastricy e foarte. ev1denta
si la. examenul radiologic, jar. proba celor trei pahare o pune
foarte frumos in evidentd:

6 Dec. 1926, urina diurnd: 440 co.’ (I pahar) ‘urind noc-
turng 800-cc. II pahal 240 ce. III pahar 560 cc.; urind in 24 ore:
1240 ce. i

7 Dec. 1926 urind diurni: 4‘)0 ce. (I pahar) uringd nocturna.
1100 cc. I pa,har 490 cc. III pa,har 610 cc.; urma m 24 ore
1020 CC.o . vt o . :

- 8 Dec 1926 urind dlurna 430 ce: (I pahar) AuUringd noctumé.
710 ce.. II pahar 410 -¢C. III pahar 300 cc urlna. m 24 ore“‘
1140- cc.; :

9 Dec 1996 6 urina churna 500 cc. (I pahar) uring nocturna
620 cc. II pahar 280 ce. III pahar 340 ce urma. nr 24 ore
1120 cec., SR QAR S ’. IR
Proba clznosiatzca ST L

- 10 Decembrie 1926: urma, dmrna 700 CG (I paha.r) Arind
nocturnd: 740 ce, II pahax 300 ce. 11T pa.har 440 cc.; uring in
24 ore: 1440.cc.. . .- - - vt

CC
[

T4

"fm'"r’



w4 Decemvrie 1926,

¢

In acest caz desi nyctuma £ ev1denta, nun are caracterul de
a fi precoce ceeace denotd, cd nu e o simpli stenozd piloricd orga-
nicd,-cise asociazi cu un element spastic, care deformeazd curba
caracterristici a nycturiei. Cantitatea urinei emise in 24 ore e

normald deci s1 acest -fapt denotd, cd rolul important in aceastd -

stenozd: il- joacid .spasmul reﬂex al pilorului asociat unui ulcer
duodenal

-Cazul care -urmeazi este una din cele mai pretioase in care .

se- vede sensibilitatea extrem# a probei celor trei pahare, prin

aceasta .putind a pune in eviden{d o insuficien{d de evacuare

gastrlca unclplenta 1na1ntea, aparltlm ori cdrui alt snnptorn

... OBSERVATIA I

(Foala de observatle No. 483, 1927, Clinica Medicald Cluj)
A. J. in etate de 50 ani, cantarmd 36 kgr. se prezintd la
consultafie in ziua de 30 Iume 1926.
Din antecedentele heredo-colaterale reiese ci pirintii au mu-
rlt in tuberculozd si are doi frafi sdnétosi. \
~ Dela varsta de 40 ani e in climacteriv. '

Istoricul boalei actuale: Boala actuald a debutat inainte cu

3 luni, cu dureri in epigastru cari iradiazd in ambii hipocondrii,

mai pronuntat in cel drept in acelas timip prezentandu—se greata :

in spec1al fatd.de grdsimi si-carne. .

. Dupa trei zile Teapar scaune regulate, n’a avut febra deloc -
. De 8 siptdmani observa ci. tegumentele si sclerele se mgal-

benesc progresiv. | .

Afirmativ n’a observat mici o schnmbare a scaunulm sau a :

urinei in ceeace priveste coloarea.
Apetltul diminuat, scaun regulat.
"Splina, inima,. plamanu qnormali, v !

i ‘Ficatul: limita superioard la coasta V-a. Marginea 1nfer’1oara

1ntrece fasele coaste cu 4 degete. Ficatul este dur; usor neregulat. '~
¥ . &, 3
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Reactxa ‘Wessermann: neganva
Urind: albumind: urme,.zahir, puroi: negatlv Urma are
«coloare brund, aproape neagri.
Scaunele: decolorate urobﬂma bxhrubma negativ (Proba
* Jui Schmidt). .
. Intr’o stare agravata bolnava paraseste Clinica si se rein-
toarce in 23 Septembne 1926, din cauzi cid icterul persista:si bol~
nava era silitd si stea in pat din cauza deblhtat,n si a_durerilor,
-cari erau localizate in epigastru si in spate Ape’utul dlmrmuat,
.scaune zilnice de.coloratiune normale. )
Starea prezentd: tegumentele intens 1cterloe de coloratmne
galbena.—verzue Fata: galbend murdari. _
Plamani, cordul: normali. S CTT

Limba incidrcatid. Abdomenul ceva mai marit, bombeazi usor’
in epigastru. Intreaga regiune epigastrici e cuprinsi de o tumori
(ficatul) de consistentd durd neregulatd depdsind falsele coaste
-cu 4 degete.

Urina: galbend, clard, albumini, puroi,- zahir: negatw Plg—”
‘menti biliari: pozitivi. Diureza pormali. ‘

Scaunele: abondente, pistoase homogene de coloare galbena.
palidd, miros putrid, reactia acidd. La dilutie plutesc. picdturi
-de grisime. La examenul microscopic intreg cdmpul e plin de -
picituri de grisime. Cateva fibre musculare nedigerate cu stria-
‘tiuni, amidon intra si extracelular, celulozd nedigestibild. Pig-
menii biliari: negativi, Amiloza si triptoliza in scaun: negative.

Tubaj duodenal: dupd instilare de 50 cc sulfat de magneziu
33% (proba Mellzer-Lyon) negativd. Se obt,me un suc incolor,
fermeniii pancreatici scazuifi:

Amilaza 80 unititi (normal peste 100).

Lipaza 8 unitili (normal intre 50—80 unitdti).

Examenul radiologic: Stomac in form# de cérlig, tonicitate
mai slabi usor alungit, 2 degete sub ombilic situat normal. Bula
- de aer, lichid putin. Peristaltism mai profund, evacuare in por-
tiuni mai mici. Pe curbura mici a piriii antrale. se obsearvd o .
‘indoiturd cu margini regulate, care la presmne dispare - (Ein-
.schniirung). Duodenul se desemneazd sters. si.fugitiv, tumoarea -
:se palpeazd deasupra stomacului, pare a fi in legdturd cu ficatul.
Dupi 10 minute decubit lateral drept evacuare rapidd, duodenul
nu se desemneazi. Dupil'7 ore stomacul evacuat, Ba.nul in ﬂeon -
$i ascendent o s

Dua,gnostw Ccmcer al capulm pancreatzc sz aZ choledoculm :
CU metastaaa in ficat. - _

- Tatd deei un caz in care desi examenul radnologm nu denoté .
‘acea micd insuficien{d de evacuare gastricd a bolnaven, aceastad
Intdrziere in evacuarea- stomacului e foarte bine pusd in evi--.
" dentd prin: ; . T A Pooatox
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" Proba celor 3 pahare
1. Decembrie’ 1926 .urind diurnd 465 ce. (I pahar) umna.

,hlo.cturna 1000. ce. ‘II pahar 550 ce. III pahar 450 ce.; urma i
24 ore: 1465 cc.” i

2 Decembri¢ 1926, urind diurna: 470 ce. (I pahar) uring’.
noctiirni: 1020 ¢e. II pahar 580 cc. III pa.har 440 cc.; urind in
' 24 ore: 1490 cc, .

a3 Decembrle 1926 urind dlurna 480 ce. (I pahar) urmé.
: nocturna 1270 cc. II pahar 770. cc. 111 pa.har 500 cc.; urind. . -

n 24 ore: 1750 ce.: , . .

“Proba clinostatici: '

4 Decembrie 1926 urma dlurna 1420 cc. (I paha.r) urind.
nocturni: 1300 ce. II pahar 870 ce. III pahar 430 cc. urind in:
24 ore 2720 ce..

(pohurla din ziua ua 4-a este datonta unei cesh de cea1 pe care a:
mgera.t-o bolnava) . . S

Decembrle 1926 A

Dem din punct de vedere al evacudrji gastmce 00ntradlctla,
mtre resultatul obtinut prin proba celor trei pahare. sk examenul”
radlologlc esté foarte vizibild. Prin. aceastd probd, se pune in”
ev1denta 0 nycturie precoce caracteristicd care confirmi 0. tulbu- :
rare de evacuare stomacald in acest caz, pe care cercetanle man*
putun sensibile si simptome mai evidente nu le indicd. S

~8’ar putea ¢rede ca aceastd nycturie éste de naturd hepatlca ’
dar. bolnava nu- prezinti nici un. semn_clinic de hlperten51une>'
portala 1ar ‘caracteril nycturiei nu este opsmrle cum ar trebuL_ .
sg fle n nyctumle hepahce‘ T i :
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Acest exemplu mai ales arati ce. 1mportanti mare-are proba.
ccelor trei pahare in diagonsticul simptomului de.nycturie:precoce
ri:hlar maj sensibild decat smptomele chmce 31 examenul radlo-
- logic '
™ Deci rezultd dm acest caz ci aceasta proba ne poate h de
mare utilitate in precizarea dlagnostlculm precoce al stenozelor
.+pilorice pe langa un examen clinic mmunos facut in- acelas
tlmp
Bolnava sucombi in 12 Aprxhe 1927 si i-se face autopsla.
in aceasi zi dresindu-se proces verbal sub No. 2547/927 la Insti-
-tutul de Anatomie Patologici din Cluj. In ceeace priveste tubul
digestiv sunt notate urmétoarele alteratiuni: ,micoasa stoma-
cald prezintd o stare mamelonatd pronunfatd, portiunea piloru-
lm1 s1 primele portiuni duodenale premnta 0 strimtare a lume-
mnului*

Dec1 se vede foarte clar ¢d si diagnosticul ana,tomo—pato-
Togic confirmd si explici deranjul de evacuare gastrici prin
:strimtarea lumenului portiunei piloro-duodenale a pilorului.

Importania si sensibilitatea acestei probe e confirmati si
relevatd de observatiile ulterioare ale. bolnavei cand atat simp-
‘tomul clinic caracteristic:. clapotmul A jeun cat si examenul
radiologic - repetat .confirma aceastd msufmlent,a de evacuare
‘gastricd, care evoluiazd progresiv. )
v II. A doua categorie de stenoze sunt acele cari dau o ohfmne
reald debitul urinar fiind mult inferior celui normal. Aceastd oli-
gurie absolutd este rezultatul unei stenoze complecte fie de naturd
‘benignd (stenozd cicatriciald) fie de naturi maligni (stenozd
canceroasa)

Intre stenozele din aceasti categorie putem face’ deosebire
prin aceia’ cd unele sunt asociate de virsidturi foarte dese cari
nu fac decit si exagereze si mai mult oliguria reald si in acelas
timp se vede ¢ starea de plenitudine si de vacuitate gastricd este
alternativ schimbaté; uneori persistind timp mai indelungat una
din aceste stiri. Ca o consecinti momentani a acestei perturbatii,
in urma intolerantei gastrice (uneori si fati de alimentele
}udmce) avem o perturbatie si in ritmul urinar al acestor bol-
‘navi, nu numali in sensul inversiunei, ci o. neregulantate evidentd
:a acestui ritm. (Astfel sunt observatiile No. 6 si 8).

Alteori stenozele pylorice complecte nu sunt asociate de vir-
-sdturi si in acéste cazuri ritmul urinar prezintd toate caracterele
-unei nycturii precoce si numai oliguria absolutd riméine ca un
semn care indici gradul inaintat al stenozei. Astfel se comports
cazurile No. 4, 7, 9 si 10.

' O a treia vantate de stenozd care da olqgune reald este cazul

‘uned stenaze organice incomplecte complicati cu spasm. {Obser-
~vatia No. X.)
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' Oricare ar fi volumul urinei, fie normal sau inferior celuf
_mormal; ‘in ‘stenoze pilorice, diminuarea debitului pllomc f{ine sub.
dependenta sa’ deshidratarea orgamsmulux diminuarea volumu--
-lui de sdnge, hipotensiunea arteriald si astenia mlocardulm pre--
-oum il demonstreazd foarte bine rehidratarea rapidi dupd gastro--_
enteroetomu ceace se traduce pmn reluarea greutatu (Bolnavul
m cateva zile creste cu 3—5 kgr. in greutate)

Proba cel trei pahare are o importan{d con51derab11a. dand
sindromului de hipotensiune portald o probi pentru puneren fin.
evidenti a usciirii rdddcinilor mezaraice superioare. Acest sin-
drom a fost studiat foarte am#nuntit’ de Prof. Surmont si I.
“Tipres constituind in acelas timp obnectull tezei _la',.‘({hm'ca medl--
cald din Cluj & 'lui- Bonciocat Nicolae.

Acest sindfom al hypotensiunei portale este intdlnit numai.
-In- cazul de stenoze foarte pronunfate $1 este consecutiv deshidra--
tirii-organismului. - '

“In toate cazurile de stenoze pilorice, mai ales cind sunt ina--
mtate, apar 'semne clinice si.radiologice evidente, prmtre cari.
clapotajul a jeun, constipatia si retentia pastei opace in stomac
dincolo de 6 ore, predoming tabloul clinic. In aceste cazuri diag--
mosticul stenozei e foarte usor de pus si valoarea probei celor trei
pahare e mai scizuti, putdnd servi poate pentru confirmatea.
diaggnosticului pus. sau si deducem din curba nycturiei felul st
~na.tura elementului cauzal al stenozei. o

’ -In observat,iile cari urmeazd vom gési cazuri, cari se pot
mca,dra in aceste trei vanetatl a stenozelor p)lorlce cu debltul
urmar anormal. s

R OBSERVATJA NO.IV. -
" :'(Foan de. observatie No. 77/297 Clina Medicali din CluJ)
V. in etate de.66 ani, care se prezintid la consultat(ule Ch—
nicei tn 3 Septembrie 1925. .

Bolnavul a intrat in.clinici din cauza durerilor epigastrice:
si senzatia. de plemtudme ce apirea dupa méncare, uneorni urmata.
de varsafum

Dm anteCedente relese ca n’a suferlt decat de malarle Sl
gonoree o

Boala de ca.re sufera bolna,vul a debutat mamte cu 12 ani cw
durerl eplgastrlce ‘cari nu-’ erau .in lega.tura. cu a,hmentatla cuw
remlsmm de rai lunga sau. ma1 scurta durata A consultat in
E;epteute randum pe un med' " care 1—a prescms med1camente .St

sty oo

} ‘Cam de 6 saptamam durerlle s'au accentuat s1 sau s1st
matizat prezentandu-se cam la 2 ore dupa ahmentable, bolna,vul
a-virsat- in.repefite randuri, are:pirozi; arsuri in‘piept si S1mte~
acreala, 1n gura Scaune neregulate -cam’ tot la 2:23 zule v

.y




“*Cu- aceste a.cuze bolnavul intry 1na1nte cu d01 am in Ghmca.

La examenul bolnqvulul s’ a constatat un emfwem pulmonar
'Cu ralun de bronsltd.. S . .

"1 "Tensiunea arteriald:’ 12—6 Dot

<> Abdomenul: de conformaue normala f]a,sc Bolnavul pre-

intE’ 0 sensibilitate difuzs m mtreg eplgast,rul Stoma,cul este
dllat&t si ptozat.

Reactia Wassermann negatlva, R

" Urina: nici zahir, nici albumma o

" Scaune: Reactia Gregersen pozitivi. in 3. probe ‘

" La examenul sucului gastric -se -extrage a ]eun 30 cc, de

. lichid, cu restuni a,lunentare de-culoare brun mchlse sanghmo— )
lente.

it Aaf-i"’*-‘, B

HCI liber: 60. AT: 100 S TR
La radioscopie se vede stomacul ca un moeput de forma.
semilunard, limita inferioard la ombilic. Lichid mare perlstaltnsm
si antiperistaltism.de stenoz#, evacuare in portiuni mici. Duo-
denul sters. Dupd 8 ore '/, din BZLI‘IH in stomac. . | LT

Diagnosticul: Sténozd- pylorica incipientd.. - EEN

. PrOpunandu -1 o interventie, bolnavul refuzd sx pa.raseste
Chmca in9 Noembrie 1925, . .

Dupi ce a pirdsit Clinica bolnavul s'a suntlt mai: brme pind
‘acum 3 luni, cdnd reapar durerile la 3—4 ore dupi- manca,re,
locahzandu-le in regiunea epigastricid succedate uneori.de varsa.—
turi alimentare provocate dupa cari se calmeaza. : ‘

De 3 zile se simte foarte rdu, cade la pat durerile devm con-
tinue, subintrante, este febril (38—39") si cu. aceste . simptome
reintr in serv1c1ul Clinicei medicale in ziua'de 11 Ianuarie 1927.

. La examinare se ‘constati urmitoarele: abdomenul prezints
0 sensnlnhtate exageratd in reglunea epigastrica- (pe linia medl—
‘and si la dreapta) cu o usoard apirare musculara D

. Ficat; splina: normale. LT

Unina: clard, nu confine nici zahar nici pur01

Scaun: Reactia Gregersen: pozitiva. .

-Examenul . radiologic aratd: Stomacul in forma de carhg,
tonicitate buni; situat mai la dreapta si cu dond degete sub ombi-
lic.. Bula de-aer, lichid putine, perlstaltlsm foarte violent incepe
'sﬁs de tot Evacuare in porfiuni mai mici. Duodenul se desem-
nemza mai Sters si globos Dupd 1 ord madi. mult-de 112 din Bariu,
évacuat, pe ‘bulbul ‘duodenului se vede o umbr persistentd si sen-
sibils 1a’ ‘presiune, de 'mirimea unui bob de fasole. Dupa. 5 ore
stomacul evacut. Barlul in ileon si a,scendent

.'Dlagnosthul Ulcer duodenal

r far In tot tlmpul pl:obel bolnavul a semnalat o sensaue de balo—
nare si o greutate abdommala foarte, mare fara. S8 se prezmte
varsituri. . Sk . o

- [
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lor trei pahare: R

e f5r OIb:I'nfsne 1927 I1)13’11111:34 dlurna 360cc. (I pahar) urind noc-
‘tui'na 870 cc. 1I pahar 500 .cc. III pahar 370 cC:; urmé. in
’24 ore 1230 ce. )
- 16 Tanuarie 1027 urind dlurna 230 ce. (I pahar) urind
‘nocturni: 480 cc. IL- pahar -9270 cc. III pahar 210 cc.; -urind
in 24 ore 710 cc. . ' o
... 17 Januarie 1927, urini dlmma 750 co.-(I"pzih'a;r? urind
nocturnd: 660 cc. II. pahar 350 cc III ‘p_a,ha,r 310 ct.; _urin-f”x
in 24 ore 910 cci- -+ R ’ ' .

c ~Proba ohnostatlca e
’ 18 Tanuarie 1927 urind duurna 370 ce. (I pahar) urn_m

' nocturna 420 cc. IT pabar 280 cc. III. pabar 140 cc.; urind
in 24 ore 790 cc. '
i .‘sbo

[}

‘In cazul acesta se vede o discordanti intre rezultatele celor
-doud examene radlologlce facute la un interval de un an; $i
‘anume: Primul examen a ardtat o usoard insuficientd de evacu-
are gastrici, pe cand cel de al doilea denotd o evacuare mult madi
Tapidd a stomacului, decidt in stare normald. Deci in primul
‘caz bolnavul a prezentat un spasm care a determinat un peristal-
{ism de stenozi, mai des intdlnit in caz de sienozid organicid. Jar
la al II-lea examen- lipsind acest factor stenozant, pilorul larg
deschis a permis o ‘evacuare mult mai rapidd pe langd un peri-
staltism fodrte violent. De aici putem deduce cu mare probabili-
tate natura procesulm anatomo—patologlc dela nneIul p1101u1u1
$i anume: .

Se poate admlte un proces destruchv pe duoden (juxta-
piloric); care in primul timp a produs o iritatie reflexd a sfine-
terului ‘pilorie. cu un hlperperlstaltlsm gastric, care apoi din
cauza obstacolului sfincterian s’a transformat intr’un perlstal-
{ism. $1 zwvtnpenstaltlsm de sbenoza In ast:fel de ﬁimpleJumu s'a
Afdcut’ prlma radioscopie. : .

“ " Mai tarziu procésul duodenal destructlv s’a-intins si a pro-
dus de-o parte dlstructla fibrelor circulare ale sfincetrului pulorlc
Iar de alti parte prin iritatia  seroasei duodeno—pﬂorlce s’a pro-
dus -aderente de vecindtate, cari au fixat si au 1mob1hzat -astfel
aceasta, porfiune a tubului gastro-intestinal. : .

- Astfel se .poate interpreta imaginea radlologlcé paradoxala.,
care s’a obtinut la un an dupa pmmul examen. . St
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Bolnavul ‘urméind n ‘tratament dletetlc pemstaltlsmul nu
_-era asa de violent si proba celor. trei pahare a pus in evidenfd
-in mod foarté frumos aceastd oligurie ortostatlca, intrucat proba
‘clinostaticd de 24 ore arati 0 urcare insemnati, a cantitdtii de
“urind emisd in timpul zilei cu o nycturie precoce clasma. :
Deci in acest caz o oligurie reali persistentd pu prea pro-
‘nuniatd “este simptomul” principal caracteristic, bolnavul sub
influenta.tratamentului nu prezintil, virsituri, stenoza nefiind prea
‘insemnat?, se meni{ine ¢aracterul precoce a nycturlel at’at,in
proba orthostatlca cat $1 in cea clmostatlca o g

S OBSERVATIA NO. V..

(Foma de obser\aue No. 131/1927 Clinica- Medacala CluJ)
<+ B. J.in etate de 17 ani, se prezmta la. consultatnle Clmlcal
medicale in 17 Ianuarie 1927.

Boala actuald dateazd de 2 ani incepand cu dureri in regl-
unea epugastmca cari dureri se prezmta atat inainte cat si dupd
mancare, avind caracterul de iradiare in formi de centuri pani
in spate cu sensatie de plenitudine eructatu si virsituri. I-se pre-
.scrie niste prafuri dupd cari_se simte mai bine pAnd acum tred
.saptimani, cind durerile epigastrice incep din nou a-1 supira si
la cari se ataseaza varsdturile. post—ahmentare provocate s spon-
tane (la-'/; ord dup ingerarea alimentelor).

Din cauza durerilor eplga.strlce $1 a varsiturilor, mtra 1n
servmlul Clinicei medicale. -

. Apetitul pdstrat; scaun regulat ‘1

. Ta examenil obiectiv: o

Ticatul, splina, cordul: -riormale.

Plamam Torace normal fosele supra s1 mfrascapulare usor
scobite. e R

La percutie: tona,htatea mai: mdlcata la varful stang, in rest
‘sonoritate. ; - - -

La duscultatie: r%plratxe maa aspra la varful stang, 1n rest
murmur vezicular.'

Aparatul digestiv: a.bdomen normal’ conforma,t senzﬂnl m
hma mediand -$i hipocondriil drept.

Reactia ‘Wassernian: negafiva. o :

Urina: galbend clard denSJtatea. 1011 nu contme mcl za.har
mnici albumind. i

- .::Scaune: Réactia Gregersen negatlva
. Sucul-‘gastric: b ‘ »
- A jeun: fard resturd;: AT e LfFeT .
. HCI liber: 60. AT: 70 e A A

Dejun de piobd HCl: 44 AT 52 e

Examenul radiologic: Stomac form3i de oarhg,_sxtuat nor-_
‘mal, tonicitatea slab#, alungit, cdzut pe simfizd. -

LT
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Bula .de-aer. micd, hchld de patru degete Pemsta,ltlsm foarte pro~
fund incepe mai.sus §i. intereseazi si micd. curburd. Evacuarea,'
in" portiuni mici,. parte:din. Bariu recade. "Duodenul e mared51
globos ‘Dupé.. 10 minute de- decubit lateral drept, duodenul se de-
‘semneazi -diformat cu o patd- persistenid la bal,za. bulbului, sensi--
bil:la_ presiune: Dupd 6 ore. stomacul confine [s de Bariu, restul
'Z -ascendent Dupd 24 ore se: vede un rest lmear m stomac, restul
ndent.: o

1n aslgfagnostlcul Ulcer ;u,a:tapzloric ( spre duoden) stenozd mcz-
pwnta A h s o ' . H

fg o?im?gfial tli%l2l’%a 121’}1?1‘1. dmrna 320 cC. (I pzuhan), urina.
ﬁocturna 570 cc. I pahar 70 cc.. III pahar 500 cc.; urina in
24 ore:. 930 cc., -

‘90 Ianuarie- 1927, urind dlurna 820 cc. (I pahar) urind.
nocturna 520 cc. 1T pahar 270 ce. III pahar 250 cc.; urina in
24 ore: 840 cc. . .. .

! Ia.nuane 1927, ‘arind diurnd: 810 cc. (I pahar) urin&.
nocturna 330 cc. II pabar 910 cc. III pahar 120 cc.; unind ix
24 ore: 640 cc. ‘

; to_o -~

Ianuame 1927

Cazul acesta coraspunde unei ohgum reale cu o nycturie
nu prea. caracteristici uneori devenind tardivd sau chiar cu o
tendmta la. izurie, Aceastd variabilitate de eliminare urinard face
s banuim ‘un element variabil un spasm pllonc pe lingd o atonie
5i ptozi gastrici probabil secundard, unui -proces destructiv -
) Juxta, pilonic.. .Proba -celor trei- pa,ha.re in acest.caz deci-aratd un
proces stenozant orgamc cu..un- joc-spastic,- care poate agrava
aceasta. stenoza sau .0 atome, care mtarzw evacuarea, stoma—«'
culul Cl , .
In orlce caz olnguma reala. denota o stenoza orgamca evi--
dentd si consecutiv o nycturie a. cirei neregularitate e datonitd.
spasmului care se suprapune. procesului anatomo-patologlc

. . .OBSERVATIA NO. V1.

(Foaxa, de observatle No ‘2384/1926 Chmca medlcala Clu])

i8S 8.'in" etate’ de"29 ani, se prezintd la consultatule Chmcel.
i 7 Decembrie 1926 e EAE T _
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Din antecedentele sale reiese ¢ in ‘etate de-trei‘ani‘a “avit

A.vscable Inainte cu 12-ani (chiar inaintea debutului.boalei a.ctuale)

‘a primit o loviturd de copits in regiunea epxgastmca care-ii-las3d
‘pentru citiva vreme o durere atroce; bolnavul pune in legatura

‘acest traumatism cu boala lui actuala Lo

iy

R

. Boala actuald dateazi de 11 ani, a debutaf in mod msuims,

.Cw usoare dureri in regiunea eplgastrxca cari.se prezentau mai

.ales post—a.lunentare rareori cu piroze si eructatiuni acide;-:: ‘i

.. Simptomele aceste -sunt.aténuate. $i.de scurtd duratd; apoi
sunt intrerupte de perioade de acalmie de 2—6 luni. T

Cu timpul perioadele durerocase sunt mai “frecvente ‘si de
lungé duratd; durerea este violenti apare la, 3—4 ore dupd man-
care, bolnavul isi provoacd varsituri, cari totdeauna il calmeazi.

Cu aceste acuze intrd inainte cu trei apni in Clinica Medi-
cald din Cluj, i-se administreazi medicamente $1 se 1nd1ca ope—
rafia, pe care bolnavul o refuzi.

Perioadele dureroase, cari mai de mult erau frecvente prlma—
vara $i toamna devin continue, bolnavul prezinti trei hemate—
meze $i de cAteva ori melend. Virsiturile contin restun dm a,h-

_mente ingerate. cu o saptamana inainte.

-m regmnea epigastricid- si:in dreapta. (punctul duodena,l)

Bolnavul observd miscdri in regiunea epigastricd, cari ve-
nind din stinga, de sub coaste, merg spre dreapta, uneori st
indarat.

De 6 eaptamam, durerlle nu respecta. intervale,’ sunt con-
tinue, insuportabile si se iradiazd in spate; se prezintd’ virsituri
dupi fiecare alimentatie, uneori-imediate, alteori mai: tardive,
chiar dupd alimentele cele mai usoare.

Pofta de méancare pastrata scaune neregulate (oonstlpat)
A slibit In timpul din urmi foarte mult.

’ Aspectul general: -mijlociu conformat, slab nutrit. Tesutul
celular achpos muscular slab desvoltate. Clavus ventrxcuh la am-
bele méini. : :

Pliménii: Submatitate la ambels varfun ¢’ resplratle ma1
aspri, expiriul prelungit mai ales in stinga. =~

Imma, ficat, splina, sunt normale. ~ *+ ~ 7 . * "¢

--Abdomenul: de- conformahe normali. Presintd sens1b111tate

N

‘i

" Se prezinti un’ clapota,J 4 jeun, precum §i unde penstaltuce
$l antlperlsta,ltme. )

{2+ Reactia Wassermann negatlva. '
" 'Urin: nici- zahir, hici ‘albumind.”
Scaune: reacfia-Gregersen: negatwa.

La examenul,sdculi- gastnc., -se extrage Y Jeun vre-o 300
gr. de Jlichid, o resturi. ahmentare mulfe.. Se pun. in: evidentd si
sambun de pere Pe. can bolnavul recunoaste cd: . le—a. ingerat cu
tred’ siptdmAni inainte.

It

B¢ widorawd Uom
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Clapotaj a jeun:’ 7
A jeun HCI liber: 35. AT: 47
‘Dup# dejun de’ probd: -
HCI liber: 46.AT: 50._Acid lactlc pul.
La radioscopie se vede un stomac de formi semllunara sub
-omlnhc cu doud degete, oste tras considerabil la dreapta: Pilorul
in-flancul drept. Bula de aer normal. Lichid foarte mare. Peri-
staltism de stenozi. Evacuarea nu se observd. Dupd 10. mnnute‘
de decubit lateral drept pe- duoden apare un punct de ma,mmea.
unu1 bob de mazire, sensibil. : v
. Dupi 6 ore aproape intreaga ¢antifate de Bariu in stomac
" Diagnosticul: Stenozd piloricd. Ulcer “juxtapiloric. .
La interventia din 9 Decembrie 1926 (Prof. Iacobovwz) se
-confirmi diagnosticul clinic, gisind un stomac dilatat. Duodenul
-acoperit’ pe fntreaga intindere de aderen{e multiple, sub aceste
o ulceratie de mirimea unei piese de 2 lei intinsd si in partea
-posterioard a duodenului penetratd in capul pancreasului. Capul
-pancreasului tumefiat cu aspectul pancreatitei cronice. Aderenfe
-intre vezica biliari si duoden. Se rezecd stomacul si pilorul.
Prin proba celor trei pahare se observd o oligur.ie reald cu
-nycturie precoce in prima Zl, foarte neregulate in zilele urmi-
toare, pentrucd bolnavul a vitrsat in ziua doua i-s’a ficut spili-
tura stomacald si din aceastd cauzid urina nocturnd din acea z
-¢ diminuatd consecutiv vacultam gastrice.
: In cele doud zile urmatoare se prezmta o} nyctume firg a f1
.caracteristicd.
’ In acest caz e o stenozi pilorici de gradul al trezalea, cii o
oligurie reali. :
Proba -celor trei paha,re : :
‘.3 Decembrie 1926 urind diurni: 170 cc. (I pahar) umna
nocturnd: 250 cc. IT pahar 160 cc. IIT pahar 90 cc.; urina 1n,
24 ore: 420 cc. .
L4 Decembrie 1926 urind diurnd: 250 cc. (I pahar) urnini
nocturnd: 150 cc. II pahar 15 cc. IIT pahar 135 cc.; urind in
24 ore: 400 ce.
.- -5 Decembrie 1926, urini dmrna 55 cc. (I pahar) uringd
nocturna 363 cc: IT . pahar 165 cc.-III pahar 200 cc.; urind m
24 ore: 420 cc. ' ~
" 6 Decembrie 1926, urini diurni 160 ce. (I pahar) urma,\
nocturnd 180 ce. II pa,har 20 cc. IIT pahar 160 cc.; urma in
24 ore 340 cc. ; o

Y]

Decembrie 1926;°
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OBSERVATIA NO. VIt

+"(Foaia de observatie No: 580/1927 Clmlca, Medlcala CluJ)

Bolnavul P. T. in etate de 40 ani, din.comuna Ministurul.
de sus, se prezintd la consultatule Clinicei in ziua de 9 Martle-'
1927, pentru dureri epigastrice, pirozi si virsituri. )

In antecedente semnaleazi ci a suferit.de po,]a.r la 20 ani:

Boala actuald dateazd de 5 iunmi, cu dureri in epigastru;
varsdturi mai ales dupd o masi abondenti. Dupi acea,sta, timp-
de o lund a avut scaune diareice cu mucozititi abondente in ulti--
mele doud sdptimani. Dupd incetarea: diareei au reapirut dure--
rile din regiunea epigastricd venind tardiv dupi alimentatie, cari
se calmau la inceput prin ingenare de lapte: De doud luni, are-
vifsdturi dese i provocate, in vederea calmirii. durerilor si a
pirozei. Durerile aveau un caracter iradiant in spate.

Melend, hematemezd n’a avut, a slabit mai muIt de 10 kgr.
Pofti de mancare.n’are. Scaune zilnice.

Bolnavul cu tegumente palide are t,esutu] celulo-adipos redus

~ Plimani: Torace alungit si turtit in sens antero—postemor
La percuiie o submatitate la varful stang cu mutlte cracrnente la. .
auscultatie in rest sonontate cu.murmur vezicular.’

Cord: normal sgomotul II-a aortic accentuat. :

Abdomen: usor excavat, sensibilitate in punctul eplgastrlc
mijlociu, sensibilitate. mai mica Sl 1a dreapta

Clapotaj a jeun:

Ficat, splind: normale.: .

Reactia Wassermann: nega.tlva . :

. Examenul sucului gastric: ;A Jeun se scoate 300 "ee. hchld
(.ll]ClOllLlllIl' t alimentar si Bariu. I . Chroa )

~ HC! liber: 37. AT: 55 ’ ‘ :

Dupid o spildturd stomacald, i-se admmustreaza de]unul de- '
probd cu unnatorul rezultat- al suculuir HCI hber 20 AT 35
Acid. lactic: nul )

Examenul radlologlc Stomac f01ma semllunara polul 1nfe—7
tior pe simfiz#, tras considerabil la dreapta, partea piloricd ascu+
titi. Bula de aer mic# lichid foarte mult (8 degete) Peristaltism .-
de stenozi. Duodenul se umple numai prin presiune; esté tras la-
dreapta neregulat si sensibil la presiune: Evacuare nu se: observa,. .
dupid 7 ore, aproape intreaga cantitate de Banu m stomac putm _
Barlu 4n-ilion, urme in-ascendent: - ) ol

Diagnosticul: Stenozd piloricd. S ;;"._'-'_ e

Proba celor trei pahare o o _

9 Martie 1927, urind - diurni: 210 ce' (I pahar) umni noc-
turna 220° cc II pahar 160 ce. III pahar 60 ce.. urma in 24
ore: 430 cc- _

10 Marhe 1927 urind dmrna 170 ce. (I pahar) urind noc- .
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on

turnd: 270, cc:o II paha.r 170 cc. IlI pahar 100 cc urma, m
24 ‘ore: 440. cc.. ' - -

At~+11 Martie~1927, urind- dlurna 185 ce. (I pahar) umna DOC—.
turnd: 250 ce. II patiar 210°cc. III pahar 40 c¢. urind in 24 ore: :

435 cc.
$00

-Martie 1927.

LaR]

Proba celor trex pahare arata oligurie foarte pronuntatd si
reald mergind cu o nycturie precoce caracteristicd si deci acest

caracter e mult maj constant decdt se considerd si,” desi canti-

tatea urinei in timp de 24 ore e mult scizuti caracterul pre-
coce a nycturlenramane permanent, -ceeace dovedeste, cd eva-
cuarea stomacului in pozitie- chnostauca e mult mai rapida,. ca
cea din tlmpul orthostatismului.

Y OBSERVATIA NO, VIIL. .
; (Foala de‘ observatie No. 382[1927 Clinica Medicali Cluj)

"R. F. in etate de 40 ani, se prezinti la. consultatiile Clinicei '

Medicdle, in' 13 Ianuarie 1927, vine in clinicd din cauza. dureri- ‘

lor emgastmce sia. varsaturllor

“‘Boala actuald dateazi de 4 ani, a debutat insidios cu pu'oze,
eructatii acide si usoare dureri in epigastru incéd din primavara
anului 1923. Consultd spitalul din Sebes, unde i-se pune diagno-
sticul de helmintiazd, pentru care i-se administreazd un trata-
ment necesar. Dupd acest tratament bolnava se simte mai bine
citeva sidptiméini. In acelas an, toamna, reapar aceleasi feno-
mene, addugdndu-li-se si dureri epigastrice si virsdturi. De
atunci perio‘a‘dele dureroase “se .mentin’ aproape continuu, cu
foarte mici penoade de acalmie, care nu dureazi -decit cidteva
zile; Durerea’ se prezinti la un sfert pana la Jumatate ord dupid

mancare, ‘este-destul de: putermca si e localizatd in epigastru, ”
iradiazd in Intreg abdomen in sus spre torace si in regiunea lom- -

bo=dorsald.: Durerea; apare si ‘noaptea, dupd miezul noptii si dimi-

neata e nemancate, dar nw se calmeazi ‘cu ingerarea, de ahmente“"

ci numzu cu blcarbonat de sodiu. :
Varsaturﬂe se. prezmta cahd durerile sunt mui man gi de

obiceiu aceste fureri’se calmeazi’ prin virsituri, cari sunt une- o

ori spontane, alteori provocate. N’a avut hematemezsi.
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‘ Apetltul pa,strat Se prezmta greata, dupé mgerare de cea.pﬁ"
“si supd. Scaun regulat ‘n’z avut melena _ ' :
" Starea prezentd: bolnava ‘de _staturi - mulocue ,tegumentele
pahde Tesutul celuloadlpos redus Slstemul muscular si osos
mtegru : :
Plamani: Fosele supra si subc]av1culare scoblte La percutie
tonalitate ridicatd in varfuri, in rest sonoritate. La auscultatie:
Tespiratie indspritd la varfuri, in rest murmur vezicular.

Abdomenul: piretele- abdommal flasc Sens1b111tate 1& mijlo-
cul liniei xifoombilicale. : ) i
. Reactia Wassermann: negativi. ~ - R

Urind: galbend clari densitate: 1017 Albuming zahir nega-
tiv puroci slab pozitiv.
Scaune: Reactla Gregersen intens pozitivi.

Sucul gastric: a Jeun se extrage 240 cc suc clar. cu resturi
de Bariu. ) ,

HCI liber: 96. AT: 102.

Dejun de prob(- Ehrmann (dlcoholic) fard bild. e

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 HCI: 86 AT: 96. :

In sacune se pun in e\ndenta oud de ascafizi.

Examenul radiologic: Stomacul cizut de simfiz&, situat mai
la dreapta, are formd de semiluni. La umplere manuald se pre-
zintd ca un stomac enorm de- dilatat. Bula de aer nu se poate
preciza din cauza flexurei lineale extrem de dilatati de gaze.
Lichid mai mult. Peristaltismul lenes, evacuare nu se observi. -
Dupd 10 minute de decubit lateral drept partea.-piloricé ascufitd, .
alunvrta, poate fi insid deplasati. Evacuarea in portiuni-foarte
mici, duodenul nu poate fi pus prompt in evident, usoara sen-. ..
sibilitate in epigastru. .

Dupi 6 ore aproape mtreaga cantitate de Barlu in stomac
Dupd 24 ore /s din Bariu in stomac, o parte in ileon, alta in .
ascendent. Dupa 30 ore parte evacuat, parte in ascendent si des—
cendent. -

Dlagnostmul Stenozd pzlorzca orgamca de natura bemgna P,

. Proba celor trei pahare . ‘

-,16. Tanuarie -1927, urind ddurni. 210 ce. (I pahar) umna.
nocturna 270 cc. II pa,har 100 ec.- III pa,ha.r 170 ces; urma, in .
24 ore: 480 ce.- -

.17 Tanuarie 1997 urind dlura 190. cc. (I pahar) urind noc-- :
turni: 300 ge. IT-pahar 150 cc. III pahar 150 cc., urind in.24 .
ore: 490 ce. . o

~+18 Tanuarie 1927, urind dlurna 135 ce. (1 pahar) urind
nocturna 315 cc. I pahar 200 cc. IIT pahar 115 ce.; urma in :
. 24 ore: 450 co. Lo T ey e e o ,,;:,
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cd stenoza e foarte intensd in acest. .

Prin aceastd probé.reese
L trexlea ‘ceeace €, foa,rte ev1denta prin.
caa ajungind ds g'ra,dul " ’ ntl‘mte mare de hchn,d ce 56

sunptomele clinice; clapotaj i O ca
extrage a Jeun cu restun Examenu

500

" fanuarie 1927.

nostncul zlnsuﬁolentm de evacuare gastmca. de g'radul al trellea
stomacul nu se evacueazd nici chiar dupd 24 ore. Rezultatul
acesteia e ohgurla reald, ce se prezmta. cu o nyctune relativi..

e OBSERVAI'IA NO ]X
(Foa,la de observatae No. 601/1927 Chmca Medlcala, Cluj)

Bolnavul D: Gh. in efate. de 47 ani, se. prezmta la consul-
tatiile Clinicei in ziua de 11 Martie. 1927, .din cauza durerﬂor
) eplga,stnce sia consupanel e e U

., Antecedentele: fird amportanta. LRI

- Boala actuald dateazi deun an. mcepand cw’ 0 usoard plroza
care peste citeva siptimani-se acompaniazi de dureri usoare in
regiunea epigastricd §i-se prezentaw la 1--2 ore dupid mancare. :
Darerile n’au fost: prea  accentuate, nlaavut ‘nici varsdturi. De
patru luni durerile' se accentueazi si li-se ‘adaugd o senzafie de
plenitudine. Nu se poate ‘alimenta din cauza acestor senzatu si
de trei luni se alimenteazd exclusiv cu hchlde :

Examenul general tegumentele palide. Ganglionii cervmah "_
si inghinali palpabili, tesutul celulo-adipos disparut. Tes. muscu--.
lar, osos si. artlcula,tule intacte.

“Plimanii: la percutie sonorltate ce descreste spre varfuri,
la, auscultaue -raluri sibilante §i romflante cu expiriul prelunglt

% = Gordul: hmltele cardiace’ usor ma.mte, zgomotele clare nt— .
mice la toate focarele. ' s
- Abdomen: normal conformat. La. mspeche contractlum peri-

staltice 1n regiunea eplgastmca. .cari merg spre dleapta, Clapo- :
taJ a jeun, “r

Sensﬂ)ﬂutate m punctul mulocm ep1gastno

Flcat sphna, normale

e



ﬁeacﬁia Wassermann: negativi. -
Sucul gastric: & jeun resturi ahmentare
HCl: nul. AT: 37. -

" Dejun de probi: HCI: nul. AT: 6. Acid lactic: nul

Urina: galbend, clard, acidi. D 1025. Albumma, purox, 28~
har: negativ.

Examenul radiologic: stomac formi semilunari, foa,rte (hlad .
tat, situat patru degete sub ombilic si tras considerabil la drea,pta,
intrece coloana vertebrald cu trei degete. Bula de aer mici, co-
loana de lichid foarte mare. Peristaltism profund si violent. Eva-
cuare nu se observd, dupd 10 minute debucit lateral drept, acelas .
tablou. Dupd cinci ore intreaga cantitate de Bariu in stomac,
evacuare nu se observi deloc. Duodenul se poate pune in evi-
dentd. Dupd 24 ore '/, din Bariu in stomac, restul in ileon si-
ascendent pand la flexura hepaticd. Partea descendentd a duo—
denului se desemneazi foarte discret. Bulbul duodenal nu se
observd nici acuma. In linia mediand infre ombilic si unghnul
eplga,strlc se simte o micd rezzstent,a, foarte senslbild la présiune
a cdrei legdturd cu curbura micd nu se poate evidenfia.

Diagnosticul: Stenozd piloricd.

Proba celor trei pahare:

13 Martie 1927, urina diurni: 110 ce. (I pahar) urina noc-

turnd: 350 c¢e. 11 pahar 180 ce. III pahar 170 cc.; urina in
24 ore: 460 cc.

14 Martie 1927, urina dluma 120 ce. (I pahar) unina noc-

turni: 200 ce. II pahar 200 cc. III pahar 90 cc.; urind in 24
ore: 410 ce.

15 Martie 1927, urina diurnd: 140 cc. (I pahar) urina noc-. .

turni: 300 ce. II pahar 190 ce. III pahar 110 cc.; urind in 24
ore: 440 ce.

P B

Soo

. Martie 1927. -

Si in acest caz ca in cele antericare vedem cd atit dlagnoA
sticul clinic cat si cel radiologic este in eoncordantd, iar proba
celor. trei pahare aratd o ohgurle msemnata. cu o nycturie pre-
coce.



- V. Diagnosticul
si valoarea diagnostica a nycturiei

Intrucit simptoﬁniil nycturiei‘;le .di date fbg.rtg importante
asupra evacudrilor-pilorice; pentru a-i putea atribui valoare_a, sa,
ystic caracterele sale si fie cit mai aproape de realitate -

diagnostica si > ;
tji-”l?ﬁe.séc-rezurgem la o technicd cat se poate de bund. Technica
. descrisd anterior mi s’a parut c& dd indicafil precise. ‘
TInainte de toate trebue si ne convingem printr'un examen -
complect ci nycturio nu este nici de origine w_)z'wdno-vafsmvll-a;ra, »
nici de origine hepatici ceeace este usor de facut si asupra cdrora -
nu insist. _
_-De altfel caracterul nycturiei transeazd diagnosticul, carac-
terul precoce a nycturiei denotd stenozi piloricd si permite de a
"diferentia in clinicd nycturiile, ale ciror observafie este atit de
frecventi -si atit de utild; nycturia hepaticilor (Opsiuria lui Gil-
bert si Villaret) si nycturia cardio-renalilor (Vaquez-Cottet).
- Nu é..de neglijat insd nici nycturia ptozelor si dilatatiunilor
‘Bastrice, cari se comportd la fel ca stenozele pilorice.

In aceste afectiuni evacuarea stomacului suferd foarte des;
existi o hipotenziune portald usoard si intermitentd compor-
tindu-se la fel cu stenozele pilorice la proba celor trei pahare.

~’Constanta probei celor trei pahare denoti o stenozd orga-
nicid si permanentd nefiind insd complectd; pe ciand o stenozi
~ pur spasmodicid a pilorului necesiti un examen mai atent si
- Indeosebi: radioscopia. o
*  Deseori insd spasmul pilorului este intermitent; nycturia este
si- ea intermitentd si variabili in intensitatea sa, de pe o zi
pe-alta.”

Cand stenédza organicii a pilorului e asociatd cu un spasm,
variabilitatea nycturiei este mult*mai caracteristici §i oscilati-
unile cantititii de unind din cele doud peroade ale noptii, dau
un tablou caracteristic. Gum se vede si pe figura aliturati.

ACDO -

".3...'"-. G i e Decemvrie 1926.
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Tanuarie 1927

T

-l ton

Decembrie 1926, . . .. .1 .

V1. Valoarea semiologica ‘a’ probel
celor trei pahare - ‘

Am vizut conditiunile, ce trebuese indeplinlite, ca prin proba
celor trei pahare sé obtinem indicatiunile si' valorile cele mai
reale. Perturbatiunile ritmului urinar la indivizii cu insuficientd,
de evacuare gastricid le bdnuim dela Inceput dacd in mod siste--.
matic i punem intrebarile: e

1. Urinati noaptea? o T

2. La ce ord urinati noaptea?

- 8. La ce ord urinati mai mult? -

Valoarea semuologlca a acestei probe trebue si fie -cerce-
tati inainte de toate in gastropatii; pe urmi in celelalte afecti-
uni capabile de a da o nycturie, ca afectiunile renale, cardiace,
hepatice. o . .
La gastrlcl aceastd probd va avea valoarea unel expenente
si se poate zice ci ea di indicatiuni precise pentru bolnavii in-
depirtati de -centrele urbane si cirora alte mijloace de investi-

gatie le sunt inaccesibile; indicatiunile acestei probe vor fi pre-
tioase pentru medicii de provincie.’ Intotdeauna. insi aceastd
probd are o valoare importantd, prin sen31b1htatea sa, putdnd
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depista mici inceputuri de stenoze DIIOI‘XOG’ cand inci celelalte

mijloace de investigalie nu le indicé. Chiar nici examenul radjo-

logic nu e atat de sensibil, deoarece precum spune Marcel Labhé-

bismutul trece in cazul cand alimentele nu trec” si deoarece
ntmul urinar este in strinsd legiturd cu passagiul alimentelor
prm pulor Jena acestma va aduce ‘dupd sine un dean al ritmu-~
lu1 urinar,” . )

v Cand e \orba, de un dl,spepﬂ_o, mdemn de onice lezmne a altor
'organe, aceasti probi va arita’ inodul funcfiondrii ‘mecanice a
stomaculul si va depista spasmul trecator si intermitent precum
si stenoza anatomici constanti. ‘

Negativitatea acestei probe are o valoare cons1derab11a 0
“probd a celof trei pahare negativd, denota o evacuare gastricd
normala

. Pe cand radiologia, cautd sé dea mdlcatlum operatorii, proba,
oelor trei pahare are de scop depistarea stenozelor incipiente
justiciabile de .un tratament medical.

Sensibilitatea s1 importan{a semiologicd a acestel probe e
foarte bine pusi in evidentd prin observatia No. III.

Valoarea probei celor trei.pabare deci se poate rezuma prin
simplicitate. sensibilitate si fidelitate, cari permit de .a. o utiliza
frecvent si oricAnd. de a obtine date pe cari.alte probe nu le dau

" si de a tinea cont de ele ca de o experientd stiintifici prelungiti.

O alti importantd mare ii atribuim.probei celor trei pahare
si anume: urmérirea evolutiei unui proces gastric sau juxta pilo-
ric, fie cd are o evolufie progresivd sau e in stadiul stalionar,
eventual procesul regreseaza.

Deci afard. de diagnosticul evolutiv a leziunilor aceastd probi
~.are si o insemnitate prognostici de mare valoare.

. Un exemplu practic va clarifica acest rol a probei celor trei
| paha.re ' . :

AT .""'COBSERVAIIA NO. X.

(Foaia de observatie No. 2/196/1926 Clinica Medicald Cluj)
B. J. in etate de 28 ani, se prezinti la consultatia Clinicei
. ,m 2 Decembrie 1926.
". . In antécedente se noteazi ci a avut un avort in Iuna JII-a
La 18 ani a suferit de reumatism poliarticular. La virsta de 22
:a,m apar pe ambii umeri si pe bratul drept niste pligi, cari au
1dsdt cicatrice mari, bine vizibile, de coloratiune albi. -
Boala actuald dateazi de un an, a ineeput insidios cu dureri
_ difuze epigastrice, cu eructatlum acide si senzatie de plenitudine.
“Fefiomenele dureroase se accentuiazi imediat dupd ingerarea
alimentelor. dela un timp iau caracterul permanent cu iradieri
in spate si lombe. -
Vlolenta, durerilor creste citeodatd in asa misurd, incit for-
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) teaza pe bolnavi si ia pozitiile cele mal blzare Atxtudmea cea
mai deasd e genu-pectorali. B

Dupi aceste fenomene incepe o salivatie foarte abonden_ta, :
greturl urmate de varsituri, cani la inceput erau mai putin dese, -
po urma frecventa lor creste dela 2 la 7 in 24 ore. Bolnava sli-
rbeste, 1i scad fortele si in Aprilie a. c. i-se prezinti o hemate-.
mezi abondenti. Din cauza nersistentei acestor simptome bol-

nava se prezmta la consultatiile Clinjcei in z1ua de 2 Decembne
1926.

La examen: Din partea plamamlor eo submautate la varfum
si la baza dreapti. .-
"~ La auscultatie: respiralie aspri cu expiriul prelunglt mai
ales la varful drept.
Bolnava prezintd si o deviatiune spre dreapta a coloanel
vertebrale. .
Cordul: matitatea precordiald intre limitele normale, zgomo-
tele cardiace la varf mai clare ca la bazi; dedublarea sgomo-
tului al*doilea. Aorta a doua accentuati. :
Tensiunea arteriald: 10/6 Vaquez—Laubry .
‘Splina: mérits 1a percutie pind la coasta VII -al
Reactia Wassermann: intens pozitivi.
Urina: nici albumind, nici zahir.
Scaune: Reactia Gregersen: negativa. :
Sucul gastric: se extrage 7 cc. de lichid a Jeun
HCIl: nul. AT: 12. . o T
Dejun de probd HCI: nul. AT: 8. ST T
Examenul radiologic: Stomac formd amputata, situat nor-
mal pe ombilic. Bula de aer mare, lichid putin. Peristaltism mai
mult in partea vertica-l:i, care se termind brusc, continudndu-se
printr’un canal circa 2,5 cm lung si un cm larg. Evacuarea con-
tinud. Duodenul se desernneazd in intregime. Bulbul mare, globos.
Dupi 7 ore un rest minimal .in stomase, pa,rtea comphmentara. a
Bariului e in ilion si ascendent.
Diagnosticul: Twmord mlonca( szhhtzca)
- Proba celor trei pahare:” :
. " 7 Decembrie 1926, urina diurni: 330 cc I pahar) urina
nocturni: 800 ce. II pahar 440 cc. III pahar 360 cec.; urind in
24 ore’ 1130 cc.- - ° _ R :
" 8 Decembrie 1926, urina diurni: 520 cc. (I pahar) urina
.nocturnd: 480 cc. II pahar 240 ce. 111 pahar 240 cc.; unnﬁ. in
24 ore: 1000 cc,
E -9 Decembrie 1926 uring dlurna. 470 cc. (I pahar) urma
‘nocturnd: 720 :ce. II pahar 320 cc. III pahar 400 cc.; urind in
24 ore: 1190 ce.
© 10 Decembrie .1926, urind dlurna 620 cc. (I pahar) uring
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nocturnd: 520 cc. II pa,har 320 cc. III pahar 200 cc.; urind in

24 ore: 1140 cc: -
11 Decembrie 1926, uri
nocturni: 450 cc. IT pahal

24, ore: 850.cc. i 190 co. (I pahar) uring’
026 urind urna
fnaot,érgnn]? eii%lbgée i pabar 200 c¢. IIT pabar 250 cc.; urind fu

24, ore: 630 cc. = ¢
19 Tanuarie 1927, “urifid diurnd: 730 cc. (I “pahar) uring

nocturnd: 220 cc., II pahar 130 ce. I paha,r 90 cc.; urind in

24 ore; 950.cc.
[E [E li [g |¥ ]

“ Decembrie 1926.

ni d1u1né 400 ce. (I pahar) uring
200 cc. III pahar 25 Occ urlna in

Cazul acesta e foarte interesant intrucét proba, celor trei
pahare pune in evidentd insuficinta de evacuare gastricd abia
perceptibild examenului clinic 'si radiologic. In zivua 6-a de probd
bolnava a prezentat toatd ziua dureri eplgastmce si de aici o
ohgurle mai accentuatd din acea zi.

Prin instituirea unui tratament specific, probabil pnin regre-
siunea tumorii, ritmul urinar tinde la isurie ca peste o lund s
jumitate in ziua de 19 Ianuarie ritmul urinar si devind normal
prezentind raportul nyctemeral: s, In aceastd zi nycturia e
caracteristicd; cantitatea de urind eliminatd noaptea merge pro-
grediv descrescind. In tot timpul probei observdm o variabilitate
In ceeace priveste nycturia; uneori e.precoce, alteori tardivd pro-
babil supraadiugindu-i-se obstacolului organic (goma sifiliticd)
5i elementul spastic mai variabil.

Ca dlagnostlc dlferentlal a stenozelor pilorice din punct de
vedere al evacuiirii urinare pot intra in joc afectiunile hepatice
mai ales hipertensive, cari prezintd un caracter special de a fi
o nycturie tardivd: ,,opsiurie’ sau in stadiile mai malnta,te prin-
tr'o tendinti la izurie.

Diferentiarea de nycturla renalilor si a cardio-renalilor e
mult mai grea deoarece in cazul cind cantitatea urinei din al
doilea pahar, in stenozd, diferd foarte puiin de cel din al treilea
pahar, putem face confuz1e intre aceste doud afectiuni conside-
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rand numeu aceasta proba In aceste C&Zl]l‘l ne vin'in aJutor alte
mijloace clinice de investigatie. . i

Prin urmare proba celor trei. paha,re n’ are o valoa.re mde~
pendentd si trebue si fie pus in mijlocul altor semne clmlce»
pentru a-i stabili valoarea ei reald. . -

E necesar deci un interogator precis.cu un.examen chmc' '
aminuntit si cercetiri de laborator pentru a putea. mterpreta'
' datele furmzate de proba celor trei pahare.-
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Conclusiuni

1. Proba celor irei pahare constd in recollarea urinei diurne
(e 1 pahar) dela ore 8 dimineate pand la ora 20 seara, bolnavul
stand tot timpul in picioare, iar wrina nocturnd se colecteazd
i doud porfiuni deosebite;, wuna dela ora 20 seara pdnd le
ore 2 diminevis, ( I]pahar) alta dela ora 28 dimineafa bolna—
vul sland tof timpul culcat ([11 pahar).

. 2. In stare normald raportul cantitdfii de wrind emisd in
timpul nopfii $i acew emisd in timpul zilei e *f5. Prin proba celor
lrei pahare se constatd, cd cantitateq wrinei din al 11-lea pahar
e mai abondentd ca aceew din al I11I-lea pahar.

3. Proba celor trei pahare aratd modificdri in ceeace privesie
eliminarea urinei din timpul nopfii in wrmdtoarele stdri pato-
logice: .

«) la cardio renali (nycturie)
h) la hepatici (opsinrie) si
¢) la gastrici (nycturie ;mecoce)

4, Proba celor trei pcahare la gastrici serveste pentru depi-
starea stenozelor pilorice. In foute cuzurile de sterozd piloricd de
orice nafurd «v fi ele si de orice grad; prezintd, un caracter im-
portant: nycluria. Acest shnplom e constant $i se poale baza
diagnosticul stenozelor numnai pe acest simplom.

In stenozele de nalurd spasticd, — fie cd e spasmul pur ol
pilorului, fie ¢ acest spasm se asociczd la o stenozd, organicd,
incomplectd (stenovzd mixld), — proba celor trei pahare arafd
pe lingd nycturie o variabilitate in ceeuce priveste caracterul
acestei nyclurii uneori devenind precoce, alteori mai mult saiw
mai pufin tardivd.

In stenozele de naturd organicd — fie benignd ( cacatnczala)
fie malignd (canceroasd) — proba celor trei pahare aratd o oli-
gurie reald debitul wrinar find mull inferior celui normal. In
cazurile acestea mycturia e caracterizatd prin aceea de a fi pre-
coce (abondenta e ol 11-lea pahar).

5. Rolul clinostatismului in evacuarea stomaculuwi e mult
mai important si mai evident decdt se credea in stare normald si
de wici o indicatie terapeunticd bolnavilor deshidratafi $i debili
i awrma unei stenoze foarte grave, clinostalismul postpmnd’al
sau chiar in decubit lateral drept, mai ales in cazurile cind se
recomandd o forlifiare « bolnavului in vederea unei intervenlii.

6. Proba celor lrei pahare executatd dund technica descrisd,
esle foarte simpld si se preteazd la aplicareq el in orice impre-
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Jurdrs putand fi fdcul de oricine _ .
mare este atunci cand nw avem la dispoziliunile noastre toate
mijloacele moderne de diagnostic, (Rontgen, sondaj, ete). cari
totusi prevaleazd fald de aceste probe. :

La noi n Clinicd cazurile de stenozd piloricl neglijale sunt
rolul si importanfe acestei

mult mai frecrente ca cele incipienie;
probe este deci cu mull mai nare mdana mediculwi practician,
cliruia i-se prezintd mai des bolnawi in stadiul -de stenozd inci-
pientd. Si clinicianul insd se poale folosi de aceastd proba in
cazurile incipiente de slenozd’ piloricd, dar mai «les penlru depi-
starea elementului spastic, care wvine si complice de multeori
stenoza, wneori chiar §i wlcerele de pe curbura micd $i ulcerul
duodenal (pnxtapiloric). ’ '
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