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Litioza reno-ureterald.

Istoric. Din cea mai veche antichitate afecfiunile apa-
watului urinar au alras si refinut alenlia acelora cari sub
diverse titluri au avut misiunea de a alina si de a vinde-
ca suferintele omenesti. La IEgipteni gisim cel mai vechiu
document urologic, in figura unui calcul vezical, gisit in
;anul 1901 de Elliot Smith intr’un mormant preistoric i
predinastic din comuna El Amrah, aproape de Abydos.
Acest calcul are deci'o existenta de aproape 7000 de ani.
Tot Smith examinidnd/ o\serie de/9000 de mumii, a gisit,
numai 2 calculi vezicali si 2 ealculi renali, ceace ne
aratd cat de rari erau caleulii in vechiul Egipt, raritate,
care contrasteazii cu frecventa lor actuald. Talia hipo-
gastricd nu pare st fi fost practicatd la Egipteni, fie pen-
trucit cei bogatli nu aveaun lipsa {calculoza gisindu-se mai
frecvent in péturile de jos.ale poporului), fie pentruci a-
ceastil operalie era ignorati. Profesorul Maspero n’a gi-
sit pe nici o mumie vreo cicatrice perinealid sau hipogas-
tricii. Autorii arabi pretind ci la ei se cunoastea din cea
mai veche antichitate, aceaslti operalie. Un medic italian
din secolul al XVlI-lea, Prosper Alpin, aminteste de
niste procedee bizare de extractie a calculilor, pe cari le-a
vazut practicindu-se in Iigipt de un arab cu numele
Haly, Litiaza urinard o gisim adeseori deschisi in cirfile
hindusilor, cari recunosteau existenla a 4 feluri de cal-
culi produsi prin 1. mucus, 2. vapori, 3. bild si 4. sper-
mi. La chinezi documente relative la medicina lor ve-
«che sunt rare si de o interpretare dificild; existenta litia-
zei urinare, atit de des descrisii in cérfile hindusilor, a-
bia, o gasim citati de céitre chinezi. Nu sunt date cari si
«dovedeasci influenta ce ar fi exercitati Egiptenii asupra
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Grecilor, cari chiar inainte de Hippocrate. posedau- o in:
struclie medicald, destul de desvoltati. $i l_a 'GECCI_ ca st
la Egipteni, medicinei i se recupoast_e o origina Ehvma:
templurile erau in acelasi timp §i scoli de medicina.

Cu Hippocrate, medicina la Greci ia un avént mare.
Indicafiuni despre existenia si viaja acestui genu al me--
dicinei, le avem dela Platon §i Soranus. Hippocrate s'a
nitscut in anul 460 a. I. C. in insula Cos, sediul unei gcoli.
de medicind deja celebrd. Tatil siu medic, era descen-
dent a lui Esculap. Respectul fafi de mor{i nu i-a per-
mis nici lui Hippocrate si nici predecesorilor séi de a di-
seca omul si deaceea e foarte interesant cum observa--
fiunile clinice si interpretarea fenom. morbide sunt atat
de éxacte, in absen{a notiunilor de anatomie si fiziolo-
gie, Asa litiaza urinard a fost bine observatd §i mai ales.
litogénéza a fost in mod togic expusi; teoria lui Hippo-
crate s’a menfinut pand in secol, al XVI-lea. Asa Hippo-
crate zicea ci litiaza urinard este frecventi acolo unde:
locuitorii beau apé de o naturd particulard; tot el spu-
nea.mwai de parte ¢ atunci eind’  abdomenul este in-
fierbantat vezica se incilzeste, colul ei se inflameaza,.
nu emite mai mult urind si care astfel riméne supusi ac-
{iuni unui exces de cildur#; partea de urind mai tulbure-
§i mai_conc (mai groasi) se condenseaziisi se consoli-
di si.astfel un mic nucleu creste in mod progresiv, in-
tdrindu-se. Dacé calculul se aplicd la nivelul colului ve-
zicei, atunci impiedicand scurgerea urinei, provoaci du-
reri violent si deaceea calculosii iau o astfel de atitudine
ca, aceste. pietre si nu se aplice la acest nivel. Pe urmé&:
simptomele acestei afectiuni sunt aproape toate exact
expuse, asa dupa Hippocrate, litiaza urinard are 5 sem-
ne: 1. durerea cand urineaz#; 2. emisiunea urinei sub-
formi de picituri; 3. urina sanguinolentd, vezica fiind'
ulceratd prin calculi; 4. inflamafia vezicei; 5. expulzarea.
de nisip prin urini.

‘ ‘Du'pz‘i Hippocrate stiinfa medicald greacii ajunge in
~declin si centrele stiinlifice medicale din Cos i Cnid se-
c'iépllﬂseegz{l in Alexandria: Trebue insd sd mai citim pe:
Aristotel; dupa care calculii urindri se formeszi in. ve-
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zica urinari §i au drept cauzid humorile ce descind din ri-
- michi. Sl
Doud secole mai tarziu Aminonius din Alexandria
.ajunge si perfectioneze tehnica de extraclie a caicuhlor
.zdrobindu-i pentru a facilita egirea lor, din acest motiv
.a fost supranumlt lithotomul. La Bomanl. (:1v1hzat1a
din Italia a ridmas mult timp inapoi faj{d de cea din Gre-
-cia, dela care de altfel Romanii au luat primele notiuni
medicale. Asa il gisim pe Cels/us care a triit in epoca
«dintre August si Nero si care in admirabila sa lucnare
.»,Re medica a descris tehnica taliei thogastnce opera-
itie ce a fost utilizatd aproape fird modificiri pand spre
sf¢1r§1tul secolului al XVIII-lea; tot el mai descrie §i teh-
mica cateterismului uretral. Pe urmi Rufus din Efe
-contimporan cu Traian, in tratatul siu intitulat ,,De ve-
sicae renumgue affectzbus descrie. sub numirea de
nefrild, o afecliune ce semipa mai mult cu descripliunea
unei pionefroze calculoase. Dar ' pe langid scrierile
«didactice, cari ne fa¢ cunescuti §tiin;a medicali urologici
sub imperiul roman, mai sunt si documente ' .archeolo-
gice, asa sunt instrumentele de cari se servea Celsms la
cateterism §i cari au fost gisite la Pompei §i 'transpube
in muzeul din Neflpole. Galien, dupi el toate bolile de ci-
nichi erau inglobate in denumu ea de nephritis, pe care
0 definea astfel: ,,hthmszs id est calculi morbus neph—
ritis appellatus‘ si considera nisipul §i calculii urinari
-drept cauzii a afectiunilor renale. Cat priveste tehnica
-chirurgicald utilizatd de el, era talia precomzatd de Cel-
:sius, dupa Galien avem pe Oribase care in lucrarea sa
prmmpala ,»oynopsis®  consacrd un capitol ]1thnge-
. nezei. Scrierile lui Galieu au emigrat in orient, ajung and
astfel si la arabi, unde avem 2 autori mai importanti:
Avicenne si Abulcasis, cari recunosc o origine comund
pentru litiaza renali si vezicald. Si dupi ei calculii uri-
nari sunt produsi de o parte printr'o subst. groasid si
viiscoasd, purulenti sau sanguinolenta si pe de altd par-
te printr'o forld determinatii, care este un exces de ciil-
durd. Avicenne in lucrarea sa ,,Canon medicinae” face-
o descriere interesanti asupra cateterismului si lavajului
vezicei. Descrierea ce o face Abulcasis asupra taliei di-
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feratd pulin de cea a lui Celsius, doar instrumentarul in-
trebuinfat era diferit si mult mai complicat. Indicajiuni
‘foarte vagi asupra posibiliti{ii de extraclie a calculilor
renali, le giisim si in descrierile lui Guy de Chauliac. In.
secolul al XVII-lea, Riolan este primul autor care vor-
beste mai precis despre calculii renali; el descrie aspecul.
lor coraliform si nu ignoreazd sediul lor real in ureter,
bazinet si calice. Dupi el Rousset, Panaroli, Mery si al-
{ii au studiat incizia rinichiului. In 1670 un italian ex-
perimenta cu succes nefrectomia pe ciini i un olandez.
Blunkeart complecteazii experientele sale in 1690. In.
acelasi timp Van Helmont si Sydenham, studiazd pro--
prictitile fizice si chimice ale calculilor. Spre sférsitul
secolului al XVII-lea frumoasele lucriri de analomie
patologicit datorite lui Van Swieten, Morgagni, Sandi-
jort, Wdlter ete., aducun prelios sprigin in cunoasterea
exaciii a leziunilor renale, mai ales d. p. d. v. anatomic,
dar in realitate cu/ Rayer incepe istoria moderné a lilia-
zei renale. Acesta a deseris toate leziunile din litiaza re--
nalid in asa fel, incat mult timp nu s’a mai adiugat ni-
mic esenlial. Asa ‘dar anatpat si’ principalele simptome:
erau deci bine cunoscute spre 1870, insd tratamentul
chirurgical era aproape nul; mirginindu-se numai la in-
cizia abceselor. In decurs de 40 ani, istoria litiazei rena-
le, a fost pe deantregul reinoitéi, procedeele fizico-chimi-
ce de diagnostic precum si tratamentul medical si chi-
rurgical s’au desvoltat foarte mult, Capitolul din litiaza
renali ce era insd obscur si in aceastd epoci, era cel al
patogeniei. Incepind insé cu acest secol mai ales chirur-
gia ia o mare desvoltare asa in 1870 un chirurg englez:
Durham, a fdcut cu succes operatia de nephrotomie pe .
un rinichiu ce-1 credea ahcedat si care in realitate era
sandtos. Morris este primul care in 1880, face operatia
de nephrotomie, pentru extractia calcului. El avu re-
pede imitatori asa Le Dentu, care in 1881 ficu pentru
prima datd in Franta nephrolitotomia. In general putem
spune ci chirurgia ciilor urinare s’a desvoltat datoriti
luerdrilor Iui Brodeur Morris, Bruce, Clarke, Newmann,
Dickinson, iar in Fran{a Guyon si Albarran, Tuffier, Le-
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gueu i Pousson si in Germania: Kiister, Kiimmell, Is-
rael etc.

Totusi chirurgia ciilor urinare nu putea si progre-
seze asa de mult, din cauza nesiguraniei in care se gisea
medicul, in ceea ce priveste existenf{a chiar a calculului
si mai ales a sediului calculului urinar. Dar iatd ci 2
mijloace de explorare ale rinichiului, vin sd revolutione-
ze intreaga chirurgie renaldi, mai intiiu cistoscopia si
cateterismul ureteral si pe urmi radiografia. Deja cistos-
copia simpld permitea si exploram orificiile ureterale
si si descoperim adeseori leziunile caracteristice; dar
prin cateterism s’a mers mai departe, cici gratie lui ne
putem asigura despre permeabilitatea sau obliterarea
canalelor excretoare, permildndu-se in acelas timp colec-
tarea urinei din rinichiul presupus bolnav pentru a fi
supusit apoi unei analize. Pe urmi vin procedeele de
examinare a funcliunei renale: eliminarea de substan-
e coloranlte prin urmé, politiria experimentald, exame-
nul chimic a urinelor separate, erioscopia séingelui si a
urinei, comparatia ureei din singe cu/cea din urini. Si
in felul acesta putind  si ajungem / si stabilim exact
valoarea funclionali reald a rinichilor — lucru care este
absolut necesar in caz de interventie. Al 1I-lea procedeu
de explorare de o importan{i covarsitoare este radio-
grafic. In caliva ani ea a ajuns la un grad de preciziu-
ne remarcabil si foarte pufini calculi pot si scape dela
aceastii melodii de investigatie, atunci cind ea este bine
executati. Gralie acestei metode putem si stim, numd-
rul, sediul volumul si adeseori chiar si greutatea calcu-
hilui, pe urmé putem s# verificim unilateralitatea lezi-
unilor si absen{a calculilor in ureter. Sprijinitd pe aceste
procedee, daci nu infalibile, totusi destul de perfecte,
chirurgia céilor urinare a luat o mare desvoltare. In fe-
lul acesta putem si preciziim indicafiunile operatiunei si
s alegem dupi caz, diferitele procedee operatorii ca:
nefrectomia, nefrotomia sau pielotomia etc.




Existd o litiazd primitivd, aseptici produsa prin
cauze generale si care di ,calculii de organism“ ( C.hf_
yon); originea ei trebue ciutatii in tulburirile de nutrifie
de metabolism. Dar mai existi §i o litiazd secundars,
produse de cauze locale, dand ,.calculii de organ (Gu-
yon); aceste cauze locale sunt infecfiunea si stagnarea
urinei. Sirurile urinare ce pot si dea nagiere calculilor
au o dubli origine: a) endogenii si b) exogeni.

a) Endogend: sirurile provin dintr'un proces de
desintegrare tisulari (ex. ac. uric din nucleoproteidele
mai ales a leucocitelor (asa in leucemii).

b) Exogend: alimentajia furnizeazi insi organismu-
lui cea mai mare parte a siirurilor excretate prin urind
asa organele (timusul, ficatul etc.) dau o cantitale mare
de acid uric, iar vegetalele dawacid oxalic; carnea ani-
malelor tinere, ouille si legumele seci conlin fosfali n
abundenti.

Formarea calculilor necesiti insi 2 conditii preala-
bile: 1. O reactie particularid a urinei care provoaci
precipitarea sirurilor si2. organizarea calculilor. 3. Pre-
cipitarea sdarurilor: Aschoff, Kleinschmidt, Bouchard,
Ebstein si Berzelius, invocd fenomenul de suprasatura-
fiune. Dar aceasté teorie nu explici in- mod suficient pa-
logeneza litiazei urinare.. Deoarece desi urinele foarte
concentrate predispun la litiaz#, contindnd o cantitate
maie de elemente necesare formirii calculilor, totusi gi-
sim cazuri de litiaz& §i cu urini foarte pufin concentrate.

Meckel invoaci - catarul litogen: inflamatia mucoa-
sel urinare ar provoca precipitarea sirurilor (aceastit
teorie e valabild numai in caz de litiazi secundari).

. Lichtwitz Shade consideri cii anumite substante co-
lon_q’ale din urina normali (ca albuminele, acizii nucleici,
acid. chondroitino-sulfuric etc). sunt capabile si mentini-
sarurile .urinar.'e in solufie suprasaturatii, siruri cari
vor precipita indati ce proportia coloizilor diminus.

]_l-iiunleswski §i Kosnl cred c# acidul uric-s’ar giisi in
in urind intr’o combinatie organici cu acidul thimic sici
In cazul cand acidul uric (in urma unei boli) s’ar giisi



dan cantitate mai mare, nefiind destul acidul timic cu
-care sii se combine, s’ar precipita in urini. Deci reactia
urinei joacii un rol important in fenomenul de precipi-
tare: uratii in mediu acid, iar fosfalii in mediu alcalin
— la indivizii vegetarieni sau la cei ce fac abuz cu apele
minerale alcaline sau la cei cu procese infecljioase ale
-cdilor urinare; oxalafii de ca. iau nastere prin eliberarea
Ca. in b. decalcifiante.

2. Organizarea calculilor: Civiale in procesul de a-
-glomerare a particulelor precipitate, admite existenta u-
nui ciment coloidal. Fourcroy si Vauquelin zic ci acest
proces nu poate si aiba loc decat in jurul unui nucleu.
Acest nucleu in litiaza primitivad poate fi constituit din
-celule epiteliale sau din hematii puse in libertate in ur-
ma hemoragiilor microscopice cari insotesc de obiceiu
-conercliunile urinare. Dar Ebstein, Nicolaier §i Tuffier
au mers mai departe susiinand’ ci sirurile precipitate
ar acliona ca niste/veritabile toxine necrozante, pro-
vocind astfel o necrozi a epitelinlui i in jurul acestor
celule necrozate s’ar organiza- calculii

In litiaza secundard infectatd, mucleul poate sia fie
format din microbi si in jurul ciiruia se organizeazi cal-
-culii prin depozite concentrice de saruri urinare. Asa du-
pit Hellstroem sunt stafilococii si colibacilii, dupé Lieber-
-meister bacilul Kock, dupid Hager: bac. Proteus si dupa
Simon: bhac. tific.

Etiologia.

Litiaza renald este o afecfiune frecventi; dupi Ma-
rion se giiseste in proporlie de 12% a afecliunilor renale.
Repartifia geograficd a litiazei renale o arati mai frec-
venlil in regiunile tropice; pe urma la rasa anglo-saxona
si in special la americani; in Armenia si in Egipi — fac-
torul alimentar si hidro-teluric pare sé joace un rol deo-
sebit din acest punct de vedere. Dupd sex: Suter admite
aceeas proporlie pentru ambele sexe; dupi alfi autori la
sexul masculin ar fi in preponderantd asa dupé Gross-
mann in statistica sa de 380 cazuri, proporifia ar fi de 2
Ja 1; Von Langen intr’o statistici mare fiacutd in colo-
niile olandeze de 3250 cazuri giiseste 2899 bérbati §i 235
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femei; Beck in statistica sa din anul (1904—6) de 37
cazuri, giiseste 24 birbafi si 13 femei, dar in cea din a-
nul 1928—30 din 318 cazuri giiseste 179 birbali s1 140
femei. ) .

Dupd vdrstd: Suter giseste propor{ia cea mal mare
intre 25—50 ani; in acelas timp prin perfecglonar_ea mij-
loacelor de explorare renald se giseste o proportle cres-
cAndi si la copii asa Thomas §i Tanner p'ub_hc.ﬁ 200 de
cazuri panit la 15 ani (dintre cari 155 béieti §i 45 fete)
Von Langen a gisit in statistica sa, urmétoarea propor-
{ie dupd varstd; din 563 cazuri: 245 dela un an la 7 ani;
160 cazuri dela 7 ani la 15 ani; 120 cazuri dela 15 ani
la 45 ani si 38cazuri peste 45 ani. Se intilnesc frecvent
concreliuni uratice chiar in rinichii noului n#scut, cari
insii pot si fie considerati ca un fenomen fiziologic. Cau-
zele etiologice sunt generale si, locale.

1. Cauze generale: a). factorul hereditar: faptul ci
aceastd boald poate si survind/atat la périnti cat si la
copiii lor, se explicii nu atdt prin factorul hereditar cat
mai mult prin cel familiar (felul de alimentatie comun
pentru intreaga familie).

b) Starea sociald: )itiaza se giseste mai frecvent la
populaliile sirace, cu alimentalie viciati §i supuse dife-
ritelor intemperii (Thompson). Se pare ci si sedentaris-
mul ar juca o cauzii predispozantd si dupad Bouchard,
litiaza ca si guta este un ,,Morbus Domini®.

c) Alimentatia: este o cauzil foarte importanti, cici
adeseori litiazicii sunt mari ménciitori. Abuzul de ciir-
nuri favorizeazii aparifia litiazei urice, prin cantitatea
de nucleine pe cari le contin, dupii cum o alimentafie:
prea vegetariani provoaci litiaza oxalici. Importante la
fel sunt si biuturile, fie cii este vorba de ape calcare sau
magneziene sau de ape minerale alcaline, care neutrali-
zeazd aciditatea urinei (litiazil fosfatici).

U:mki, Osborn si Mendel au ficul experienfe pe
§oareci pe cari i alimentau cu o hrani lipsitd de vitam.
i §i au constalat la acestia aparifia de calculi de oxalati -
si fosfati de calciu la nivelul rinichilor. Iar Perlmann si
Weber prin experientele lor au ajuns la concluzia c#
pentru aparifia acestor calculi la nivelul rinichilor nu



11

-este absolut necesar ca vitamina A s# lipseascii complect
din alimentalie, ci este deajuns si se giiseascd in alimen-
tafie inir’o cantitate insuficientd. Van Leersum prmtr o
ahmenla[le de 3 siiptimini cu o hrani lipsiti in vita-
mina A, a 645 animale, a constatat apari{ia concrefiu-
nilor calcare in canalele urinifere, la 197 de animale.
De sigur céi aceste rezullale experimentale pe animale
sunt greu de raportat in patologia umani; totusi insi
conslilue penlru cercetiirile in curs, anumite puncte de-
reper, in ceeace priveste etiologia litiazei renale la om,
in legilurd cu o qlllnellta;ze viciatd. Bokay in statistica
lui de 1621 cazuri la copii cu liliazd renald (1559 baiefi
si 62 fete), a constatat cd majoritatea acestor copii fac
parte din familiile siirace cu o alimentalie viciati. La
fel Kiittner i Weil au gisit litiaza renald mai frecventi
la copiii hréanili prost si suferinzi §i de tulburari gastro-
intestinale.

d) Intoxicatiunile: abnzul de ceaiu si de cafea ce:
sunt foarte bogale in acid oxali¢; aceste toxice actionea-
Zd ca veula})lle otrivuri necrozante ale epiteliului secre-
tor al rinichiului.

e) Maladiile generale; ¢€lé ocupd un loc important
in eliologia litiazei renale. Astfel avem: bolile de nutri-
lie: obhesitatea, guta, litiaza-biliard
nifestafiuni ale artritismului §i cari se insofesc de o hi-
peruricemie (Chauffard). Pe urmé maladiile de calcifi-
ante cum sunt: graviditatea, osteomalacia, distructia
necplazicd a oaselor mai mari, rachitismul grav din
varsta tinerfi, precum si procesele supurative ale oase-
lor. Mai sunt apoi bolile infecfioase si febrile, cari au o
acfiune dubli: deoparte prin oliguria §i cresterea con-
ceniraliunii urinei si de alti parte prin starea de sep-
licemie pe care o provoaci. Din acest punct de vedere
Pillet consideri ci infeciiunile generale cu staphilococi
dau nastere liliazei fosfatice, pe cAnd cele cu colibacili
provoacid oxaluria.

2. Cauzele locale: sunt toate acelea cauze cari favo-
rizdnd stagnarea si fermentarea urinei, provoaci for-
marea calculilor. Astfel sunt supuratiunile renale cari
alcalinizeazd urinele §i produc acei nuclei organici, ce-
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vor servi ca centri de aglutinare pentru sirurile preci-
‘pitate. La fel sunt traumatismele §i in special contuzju-
nile rinichiului sau pligile prin arme de foc, cari prin
hemoragia parenchimatoasid pe care o provoacd, favo-
rizeazii formarea calculilor. Pe urmé sunt traumatisme-
le coloanei vertebrale, precum si mielitele cari adeseori
se insotesc de tulburiiri in scurgerea urinei §i mai cu
seamii de tulburiiri trofice cari actioneazd asupra nu-
-trifiei mucoasei urinare.

Anatomia patologicd.

1. Calculii. a) constitufia §i forma lor.

1. Calculii de urati si de acid uric: sunt cei mali
frecventi (70%); sunt de culoare galbend, adeseori cu
striafiuni brune, de consistenti durd si de formd rotun-
-d# sau ovalari. Ei iau adeseori forma cavitélilor in care
se gisesc, devenind astfel coraliformi, cind ei se incrus-
“teazdl in bazinet §i calice.

2. Calculii de oxalati {15%) sunt de consistenli
“foarte duri. Suprafala lor-este plind cu asperitidti, ce
iritd epiteliul cavititilor pyelorenale. Culoarea lor este
bruni sau neagri fiind celorali prin sénge..

3. Calculii de fosfati sunt de culoare cenusie, cu su-
“prafata rugoasd si foarte friabili; ei prezintd adeseori
ramificaliuni multiple.

4. Cdlculii de carbonafi au o culoare albi, sunt gra-
‘nulosi si friabili.

5. Calculii de cystind sunt de o consisten|# moale si
"au o culoare ciroasé. $i in fine existit calculi mixsti, firs
-0 compozifie chimicii bine definiti si acestia sunt cei
‘mai frecventi.

b) Numdrul lor: pot fi unici sau multipli; mai frec-
vent ii gisim unilateral; litiaza renald bilaterali o gdisim
in 22%.

¢ Volumul lor: Civiale disitinge nisip, graveld, cal-
~culi i pietre. Se citeazii cazul unui calcul prezentat la

S_ocielatea anatomicd in 1896 de ciitre Letulle si Brun
-§1 care cAntirea 2 kgr. 08. : : '
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~d) Sediul lor: calculii pot si fie inclusi in parenchi--
mul renal, sau intr’'un tub urinifer pe care il dilatd; ei
pot umple un calice sau si ocupe totalitatea bazinetului.
Ei pot in fine si obstrueze colul bazinetului, cind dau
nastere la fenomene de retentiune. Trebue si tinem sea-
mé, mai ales, de mobilitatea lor sau de ficsitatea lor;.
calculii mari §i voluminosi sunt aproape totdeauna ficsi,
iar calculii mici pot si se deplaseze in timpul miscirilor
bolnavului, venind séi obtureze prin intermiten{i origi-
nea ureterului. :

II. Rinichiul calculos: prezintd leziuni diferite dupi
cumn este vorba de o litiazd asepticd sau nu.

a)Litiaza asepticd: in acest caz rinichiul poate si.
prezinte leziuni foarte discrete §i fard sd prezinte vreo-
alterajiune in aspectul si forma sa; pe seclfiune el nu
prezinti nimic anormal, afari de calculii incriminali.
Singur examenul microscopic pune in eviden{i oarecari
alteraliuni, caracterizate prinir’o sclerozd interstitiald,
cu leziuni epiteliale discrete “de degenerescen{i granu--
loasii. La un grad mai avansat bazinetul si calicele se-
dilatd si imping la periferie parenchimul renal care ast-
fel se giseste intr'un stadiu de airofie progresivia. Dupi
un oarecare timp, mai ales daca concrefiunile mobile -
obstruiazd intermitent ureterul, dilatafia pielici se ac--
centuiazdi §i di nastere la o uronephrozd, ce de obiceiu
nu ajunge la un volum considerabil. In caz contrariu
trebue sii admitem existenta unei hidronephroze primi--
tive si a unei litiaze secundare (Marion). Mai poate si
fie coincideni{i si cu alte afectiuni renale ca tuberculoza,
tumorile rinichiului sau rinichiul policHistic.

b) Litiaza infectatd: aici leziunile sunt diferite si-
cu mult mai frecvente. Daci litiaza este primitiva, cal-
culii prin prezenia lo1r intretin o congestie permanenti,
ce constitue un punct de atracfie pentru infectiunile ge-
nerale. Aceastii infectie renald trece prin 3 faze: faza-_
de congestie, de dilatatie si de supuratie.

In faza de congestiune: la inceput avem un proces-
de pielitd ce este urmat apoi de pielonephritd cu disten-
siunea cavitdfii pielice §i participarea rinichiului
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printr’'un proces inflamator putﬁ_nd si apard in acelag
timp §i mici abcese miliare 1ntra:parenchlma_'toase.
Uneori aceastii fazii este inlocuitdi printr'un stadiu de
_atrofie fibroasi, cand rinichiul la exterior are un aspect
normal, dar pe sectiune este transformat iqtr’un bloc
fibros, neprezentand decét cavitatea calcului. Procesul
-de infecfiune si de dilatare progrgsand apare faza de
distruclie — pyonephroza; rinichiul creste de' vczlum,
-cu suprafalii si consisten{d neregulati. El prezintd la
interior o serie de cavititi cu continut purulent, cari im-
ping la periferie parenchimul devenit fibros. Aceste ca-
vitiiti adeseori continind calculi, comunicé cu cavitatea
pielici. In caz de hydronephrozi preexistenti litiazei nu
giisim decit o enorm# cavitate supurativii, limitatd la
periferia sa printr’o lam# subfire de parenchim. La exa-
menul histologic, observiim cum, acest proces fibros in-
vadeazii intreg parenchimul, ce este sediul hemoragiilor
microscopice; un astfel'de {esut este \inapt functiunei si
valoarea rinichiului litiazic infectat este totdeauna mi-
nimé#, lucru ce are o mare importan{i terapeutici.

III. Basinetul: prezinta lezinni variabile; la inceput
nici o leziune aparentii; mai-tarziu se dilata si in acelas
timp perefii sili se ingroase prin sclerozii §i transforma-
rea fibroasi a tesutului griisos care-1 inconjoari, ajun-
génd astfel la un proces de peripyelitd. Epiteliul sdu
iritat in mod cronic se modifici, straturile sale se mul-
tiplicd si celulele superficiale se keratinizeazi, putind
'sd dea nagtere la o veritabild leucoplazie.

IV. Ureterul: in ureterul pelvian calculii se giisesc
intr’o proportie de 51%; in cel lombar 22%; in cel iliac
7% si intra-mural 17%. Ei pot fi mobili, ficsi sau incla-
vati intr'un diverticul al peretelui ureteral. De obiceiu
se giseste un singur calcul, cu un diametru de 1 em. si
-cu o.forméi in general alungiti. Leziunile peretilor ure-
terali sunt pufin marcate, in caz de calculi neinfectali.

- Iar- cand existi un proces inflamator mai vechiu,
gasim un ureter foarte gros cu fibro lipomatozi. Uneari
igasim ulcerafiuni la nivelul mucoasei; caleulii inclavali
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pot s ajungd la o perforalie a ureterului. De asupra
calculului ureterul este dilatat. Peretele se subliazi pe
misurd ce distensiunea creste, incit poate si ia aspectul
unei anse intestinale. Dedesubtul calculului calibrul ra-
méane adeseori normal, afari de cazurile mult invechite,
«cand canalul poate fi dur si obliterat. Adeseori meatul
ureteral este mascat de un edem gelatinos.

V. Loja perirenald: in caz de liliazd infectali ca
participa repede la procesul inflamator; grdsimea peri-
renald se allereazi si se produce o perinephritid sclero-
lipomatoasii, cari provoaci formarea de aderenfe solide
intre rinichiu si organele vecine (diafragm, colon ete.).
Procesul infeclios poate da nastere si la un plegmon pe-
rinephretic, fie prin ruplura rinichiului in pyonephroze
fie adeseori pe cale limfatiefi sau prin contiguitate.

VI. Rinichiul opus: litiaza renali bilaterald o gésim
in 22% (Marion). Dar chiar dacd rinichiul opus nu pre-
zint#d calculi, el este sediul leziunilor de nephritid diate-
zicil. De altdi parte acest rinichin deja bolnav are o ten-
dinli mici de a produce o hipertrofie compensatoare
(Albarran). Aceasta explicil  gravilatea interventiilor
chirurgicale, la indivizii curinichi mediocri.

Simptomatologia.

Trebue si deosebim calculii latenti ce sunt fira is-
torie clinicii, de calculii cari se traduc printr’o simpto-
matomatologie destul de caracteristicii, prin semne o-
biective si subiective.

I. Semnele obiective: 1. Emisiunea de calculi este
.semnul cel mai evident (fie ¢ bolnavul emite nisip sau
calculi). wr 8

2. Hematuria: poate fi macroscopicd sau microsco-
picd (cAnd hematiile se pun in evidenti la centrifugare);
-caracteristica ei este insd cd e totala, ceace trideazd o-
riginea sa renald. In ceeace priveste aparitia ei, ea poa-
te sii imbrace 3 caractere: asa poate sd insofeascd colica
-nephreticd (ce este un accident de migratiune a calcu-
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provocatd prin migcérile §i obose:

lilor); sau ea poate fi 0C ) X :
lile la cari este supus individul, incetind prin repaus.

aceasti hematurie provocatd este datoritd iritafiei pa--
renchimului renal prin gocurile imprimate de calculi. Si

infine hematuria poate si fie spontand fie la inceputul

afectiinii — hematuria avertisantd — a lui  Guyon, fie:

ci ea poate si imbrace o forméi cu tOtL!l r_lereg'ulatﬁ,_;b
deseori abundent perzistind sdptimani si lu_nl de zile
ne influen{ati fiind nici prin repaus si nici prin eforturi,
ba chiar exageratid uneori in decubilus. Aceastid forma
particulari a hematuriei seamini mult cu cea neoplu-
zicid (dand adesea nasetere la erori de diagnostic). Ea
s'ar explica dupi unii printr’o congestie renald datoriti

nerespectirii regimului alimentar, iar dupda allii prinir'o-

nephritd hematuricd, cu_o-patogenie cam obscuri.

II. Semnele subiective: sunt durerile si fenomenele

reflexe. :
1. Durerea. — Fenomenele dureroase caracteristice:

litiaziei renale trebuesc privite din punct de vedere «

localizdrii si a condifiuntlor in care ele apar.

a) Localizarea durerii: nephralgia este o durere pro--

.fund# cu sediul in regiunea lombarid de desubiul celei
de a 12-a coastii si inainte intr'o zond corespunzitoare
a abdomenului. Ea poate si fie surdd sub forma unei
senzalii de greutate la nivelul regiunei lombare §i cand
ea adeseori corespunde unui calcul mare coraliform imo--
bilizat. Dar adeseori se prezinti ca o durere violenti in-

sofindu-se de o confracturd a peretelui abdominal de:

partea corespunziitoare si care forfeazid pe bolnav si
la anumite pozifii vicioase ce pot chiar si se menf(ind —

ex. scolioza. Dar mai mult, poate si se prezinte o neph-
ralgie tncrucisatd in litiaza renalid si care poate da loc

12_1 er(_)ri de diagnostic. Aceasti durere subiectivi poate:
fi _oblectivatﬁ prin palpare, care pune in eviden{d anu-
mite puncte elective zise puncte pararenale. Asa avem
punctul lui Guyon sau costo-vertebral, {a unirea ultimei
coaste cu marginea externi a coloanei vertebrale. Apoi
punctul cosfo-muscular, la incrucisarea marginei exter-
ne a masei sacro-lombare cu coasta XII-a. Punctul luk
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Albarran si Bazy — sau punctul sub-costal, situat in (fa-
{d) dreptul extremitifii anterioare a celei de a 10 coastd.
Prezen;a firisoarelor' nervoase in veciniitatea atmos-
ferei peri-renale explici iradialiunile acestor dureri re-
nale. Ele pot sa fie spre organele genitale externe (n.
~abdomino-genital si. genito-crural) sau spre ridicina
coapsei (n. femoro-cutanat), sau spre ombilic (n. inter-
costali) sau in fine chiar spre intreg membrul inferior
(in domeniul n. sciatic). Dar chiar si aceste dureri ira-
diale pot si fie obiectivate prin palpare. Asa Pasteau
descrie un punct inguinal extern (ramura genitali a n.
genilo-crural); un punct supra intraspinos — induntrul
-+i deasupra spinei iliace ant.-superioard (n. femuro-cu-
tanat) esle cel mai constant (fidel) si un punct supra-
iliac lateral la partea mijlocie a crestei iliace (ultnnul n.
intercostal).

b) ("ondlfule de aparz;‘ze st de exacerbare a durem.

Miscirile sunt acelea cari provoaca sau aceentuia-
z4 durerile din litiaza xenali asa mersul cu c:‘iru;a, cu
automobilul, sau cu trenul .- durer1 cari prm repaus
-cedeazi. — W B

2. Fenomenele reflexe: GuJon a semnalat exis-
tenfa unui reflex reno-renals un ealcul situat in rini-
chiul drpt poate si se manifesteze prin dureri lombare
stangi, cu excluderea oriciirei dureri spontane de partea
:bolnava Iar cind calculul este suprimat totul reintri la
normal. La fel existd si un reflex reno-vezical caracte-
rizat prin mictiuni frecvente, firi ca si avem un proces
infectios la nivelul vezicei urinare. Mai puiin frecvente
_sunt observate: reflexul reno-rectal (ce sid tradeaza
printr’o defecatie dureroasi); apoi reflexul reno-vezi-
cular (tradus prin polutiuni nocturne sau prin hemo-
spermie) si in fine reflexul reno-digestiv (prin greturi si
virsdturi).

Calculii ureterului din Jumétatea lui  superioari
produc aceeas simptomatologie ca si calculii renali; cei
fnsd din jumiitatea inferioari se insotesc de simptome
de cistitd (pollakiurie-mai ales nocturni), de iradiatiuni
spre perineu si in special spre testicule si anus, precum
si de tulburiri seminale (ejaculafiuni dureroase sau he-
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"ﬁioSpennie-}. Iar caleulit intramurali se insofesc de du-
.reri iradiate in meatu} uretral. Iar prin examenul endo-
-scopie pe putem da seamsi de ex1sten;a calcphlol: Uretg_
. -ralii situali mai jos, prin prezen{a edemu}u-l- perimeatic
.sau a prolapsului mucos. Uneorl putem si vgdem chiar
‘caleulul la nivelul meatului ureteral. De existenta cal-
- eulilor ureterali ne mai putem da seama §i prin catete-
‘rismufl ureteral.

Complicatiunile in litiaza reno-ureterald.

i - Aceste pot si rezulte din migrarea calculilor, din
-obstructia ciilor de excrefie, dintr'un proces de infee-
-une §i din hemoragiile profunde.

" 1. Accidente de migrajiune se traduc prin colica ne-
phreticii, ce apare brusc dup# o oboseald saw dupi o mi-
-¢4 hematurie; adeseori se anunii prin fenomene prod-
-romice: dureri vagi si surde cu iradiafiuni. Cauza ade-
~wirati a acestet eokice renale, rezidd im distensiunea
“bruscii a basmetului .Durerea este foarte violenti si im-
cepe de partea bolnavi la nivelul regiunei lombare suo-
-perioare, eu iradieri spre testicule, ‘de: alungul ureteru-
-lui. Fata este palidii, acoperiti de sudori; pulsul mie §i
frecvent si cind infectia nu este prezenti, temperatura
‘riméne normali. Fenomenele reflexe sunt adeseori atat
-de accentuate incit poate si imite o ocluzie intestinaki
-sau o peritonit#. Bolnavul din cauza acestet dureri &
: pozifii forfate. Dupii citeva ore §i mai rar dupi 24 ore,
“durerile se calmeazi si apare o poliurie abondentd sau
chiar adeseori hematurie. Si acum explorarea manuali
‘poate pune in evidentd punctele ureterale dureroase:
-superior (Pasteau-Bazi), mijlocin (Pdstean) si inferior
 (uretero-vezical). La sfarsitul unei astfel de crize renale
calculul poate sii se evacue in vezci sau si rimdie in-
‘clavat in ureter. :

2. Accidente de obstructie: daci obstructia ureteru-
lui are loc in mod bruse, rinichiul opus fiind perfect si-
natos, aceasta nu se traduce prin nici un simptom, de-

=a .

oarece se produce o inhibitie brusci a secretiei urinare -

“de partea acestui rinichiu bolnav. Daei insi rinichiul
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wpus este obstruat §i él, sau alterat, sau inhibat pe cale
weflexéi; atunci apare .ariiiria calculodsid =~ 6 complica-
.ie foarte gravi, dac¢d nu se intervine la timp. Dacé ob-
sstructia Finichiului- bolnav este incomplecti sau se face
{in mod Jent, aturici rinichiul respectiv contimuand - i
«secrete devine dureros din cauza distensiunei. §i astfel
vedem apdrind e hydronefrozi mecanic#, ce duce la o
:atrofie scleroasi si ‘progresivd a rinichiului.

3. Ascidente «de mfectte mfec;mnea poate sa apara
la inceputul htlazel, fiindu-i uneori chiar o cauzi prim-
wordialii; ea poate sii intereseze fie rinichiul, fie atmos-'
fera pem-‘renala.

a} Infecfia rinichiului; este de relnarcat faptul ci o
Jlitiazé infectati este ‘adeseori mai bine toleratd de bol-
‘mav, decit una aseptici. De obiceiu infectia trece .prin
stadiul de pyelitd; pyelonefritd sau de pyonefrozz“\ §i se
‘traduce prin febrd si frisoane, -prin piurie precusn- §i
‘printr’e poliurie importanti (2—3 litri) .

b) Infectia atmosferei peri-renale: dceasta poate si
.ﬂe sediul unei perinefrite sclero—npomatoase ce produce
delcultu[l la interveniii sau poate si fie sediul unor ab-
«eese peri-nephretice ce pot-sa difuzeze invecinitate.

4. Aecidente hemoragice:  hematuria poate deveni -
preponderanti si foarte rebeli-la tratament, cempor-
tindu-se in acest caz ca o hematurie canceroasi.

Radiologia in litiaza renald §i ureterald.

Radiografia este absolut necesarii; ea frebue si in-
tereseze ansamblul céilor urinare si astfel ea ne permite
sstudiul calculilor, a rinichiului §i ureterului calculos.
Calculii fosfatici sunt cei mai bine vizibili, pe ¢and cei
de acid uric si de cistind nu sunt vizibili decat prin anu-
mite artificii. Vizibilitatea umbrei reniale née permité lo-
«calizarea mai precisi a calculilor. Iar pentru cazul cind
rinichiul n’ar fi net vizibil, Bazy si Moyrand descriu un
cadrilater format inl?—iuntru de axa vertebrali, anafarid
de o linie paralelii-la o distan{d de 5 cm., iar in jos si

-:sus prin 2 linii transversale ce trec prin corpul II si I
- wertebrd lombari si acest cadrilater corespunde bazine-
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~tului renal. Imagine de calculi’ r»enali';si uret’uerali' ' (Zliﬁ
falsi) poate si ne-dea si 0 tuberculoza.r enali. calcifiatii
‘sau ganglioni para-hilarlcalmf_lall, sau calculi biliari sam:
intestinali; in aceste cazuri ‘dl.agnostlcgl'" se". traqseaga
prin facerea unei radiografii si in prOfll,\pr.ecum;. §1 prin
‘ cateterismul ureteral. - o W e : X
Examenul endoscopic in litiaza renald: eonstd din-
cistoscopie §i cateterismul ureteral, important-in depis-
“tarea valorii functionale a rinichilor precum si fm exa-
‘menul radiologic, iar primul,-adeca cist_o_scc_)piq, ne per-
mite si studiem starea mucoasei vezicale, precum si cea:
‘a orificiilor ureterale, Asa la nivelul’ acestora putem s
- observiim un edem, roseati sau echiimoze; cari toate tra-
“duc inc'e'pilt'u] de migrafiune a unui calcul; sau putem:
“vedea rupturi cari tradu¢ trecerea calculului’ in vezicd
‘recent de tot si in fine o dilatafie a  acestor meate ure--
terale cu scurgere de puroin. ce constitue un indiciu net
"al unei pyonefroze, NS ) SRR b
“ Examenul de laborator fn litiaza renald: el are
“drept scop suprem de a preciza diagnosticul - si starea
. funcfiunei renale. EI' const# din examenul urinei si' din
probele cari .permit sii- stabilim® valoarea - functional¥
“globali, precum §i cea a fiecdrui rinichiu in parte; toate-
aceste’ sunt de o importan{ii covarsitoare in ceedce pri-’
veste aplicarea tratamentului. b

Formele clinice ale litiazei reno-ureterale:

Deosebim forme dupi: .

1. predominenta simptomelor asa avem forme la-
_tente, hematurice, dureroase si altele caracterizate prin--
_tr’o retentie acutdi de urini.

2. sediul calculilor: form# uni- si bilaterali..

; 3. vdrsta individului: se-pare.ci la copii, avem mai
frecvent o formi medicali a litiazei renale; iar la adult
forma chirurgicald (mai frecvent). .
.. % asocidafia cu dlte afecfiuni morbide: asa cu litiaze
bt.hcu_-d, cu cancerul renal, cu tuberculoza renald, cu Fi-
nichiul polichistic si foaste rar cu ptoza: renald..
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Cand sm]ptomalologla este complecta diagnosticul
'se impune; dacd insd simptomele se prezinti izolate, a-
tunci aceste recer discufia cazului. Astfel cind numai
durerea este prezentd vom face diagnosticul diferential
«u o serie de afecliuni morbide: peritonite, apendicite
acute, ocluzii intestinale, ulcer gastric perforat colicil
hepatici, salpingita, sarcinii extrauterini, crize tabetice,
Jumbago spondilitd tuberculoasi etc.
' In caz de hematurie cu: tuberculoza, (_:ancerul re-

mal si nephrita hematurica.

In-caz de tumoare (in loja renald): poate fi o perl-
nefritd foarte mult desvoltatd, sau o hydronefrozi ori o
pyonefrozi de naturd calculoasid sau tuberculoasd; vom
face dg. diferenfial si cu tumorile renale, precum §i cu
winichiul polichistic (ce-mai des este bilateral).

In caz de piurie/vom elimina piuria de origine vezi-
«o-prostato-urelrali; vom face dg. diferential cu tuber-
-«culoza renald si cu pyelongfritele banale produse prin
infecliuni generale \(gripa, febra tifoida, ete.).

LPronosticul: el este totdeauna serios in litiaza rena-
14, dar variazii cu forma anatomo-patologici a afectiu-
‘nii. -Pronosticul este mai grav-in caz de calculi ficsi si
:aceasta cu atit mai mult cu cit ei sunt mai mari, mai
mul{i si mai ales daci este prezenti si infectia; la fel
«este pronosticul si in caz de litiazd renald bilaterali.

Tratamentul poate si amelioreze pronosticul, mai
ales dacéi calculii sunt pyelici, cidci pyelotomia este o
interven;—ie usoard, pe cand nephrolitotomia este o
mult mai gravidi, riscind adeseori si compromiti valoa-
Tea funclionali a rinichiului operat.

"Tratameritul litiazei reno-ureterald.

‘Este de 2 feluri:-a) medical si b) chirurgical.
a) Tratamentul medical se adreseazi diatezei, atat
‘fnainte cit si dupi interveniie; la fel este indicat cu
:scop preventiv la indivizii artritici, precum s§i pentru ac-
«cidentele de migraliune si desinfectie.
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1. Contra diatezeli: consisti intr’uq tratamgnt hi-
telic, medicamentos si hidroumln'eral; § qiferé_
pujin dupi varietatea de litiazil renald. Astfel in litiaza.

da unele precaufiuni higienice: exer-

ica vom recoman Teca 1 : .
cijiu moderal, fird surmenaj, hidroterapie caldi, fric-

jiuni uscate sau alcoolizate. Alimentafia sa fie modera-.
it si foarte redusd in ceeace priveste alimentele azotate..
Din acest punct de vedere c_arnurﬂe: albe §upt permise-
de mai multe ori pe siiptiménd, insa numal in. cantita{i
mici si pregitite la griitar sau fripte. Organele (Cl‘fl.er, ti-
cat, etc.), sunt interzise; la fel qonzervele _§1 vanatul.
Pestele uscat si oudle sunt permise in: czlntlta!,l modera--
te; legumele insd sunt permise. Dintre bapt‘un sunt per=
mise: apa purd sau usor mineralizati; vmu! alb ames-
tecat cu api si infuziile calde abondenti, cici favorizea--
" 74 diureza. Alcoolul, ceaiul 'cafeana sunt interzise. Ca:
medicamente dizolvante se di benzoatul de lithind in:
doze de 0,50 gr.—1 gr.lzi (in casete sau pilule) si pipe--
razina in aceleasi doze. €a tratament hidromineral re--
comandiim: Ciciulata, Caliménesti’ si Govora.

b) In litiaza fosfaficd, cirnurile sunt permise in
cantitate mai mare si vom recomanda alimente bogate-
in calciu cum sunt unele fructe {pere, mere) si laptele:
Trebue si avem si interesul de a modifica urinele prim
intrebuintarea de acid fosforic sau de limaéie.

¢) In litiaza oxalicd: nu vom permile din regimul
dela litiaza uric, alimentele bogate in acid oxalic cumr
sunt unele legume (macris, sparanghel) si unele fructe:
(fragi, etc.).

2. Contra accidentelor de migratiune: aici este vor-
ba de tratamentul colicei renale, care trebue si vizeze:
In acelag timp atenuarea durerilor si facilitarea migra-
flunii calculului in lumenul ureteral. Si pentru aceasta
vom recomanda b#uturile diuretice, aplicaliunile calde:
Pe partea bolnavi si in special pentru a face si inceteze:

gieno-die

spasmul ureteral, vom da Belladona in doze de 2—86'

ctgr. pe zi, in mod fractionat. Morfina nu se recomandi,
cacl provoacd imobilizarea calculilor; prin' anihilarea
contracfiunilor expulsive,
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3. Contra infecfiunei se di o curi medicamentoasi
antisepticd: urotropina (in doze de 1 gr. la zi) si salolud
(in doze de 1,50 gr. la zi timp de 10—15 zile).

b) Trat. chirurgical: consti din pyelotomie, neph-
rotomie, nephrectomie §i uneori nephrostomia; pe lingi
aceste intervenlii chirurgicale, mai sunt si altele cari a-
parlin micei chirurgii urinare asa avem: 1. Procedeul de
distensiune vezicald Pasteau), ce consisti in umplerea
vezicei urinare cu o solutie slab antiseptici §i care provo-
cind contracliunile vezicei, favorizeazii expulzarea cal-
culilor (mai mici) pe calea naturali. 2. Cateterismul ure-
teral ce joaci un rol mare in tratam. anuriei calculoase,
precum si in cel a cavititilor pielice infectate, ficandu-
se spalituri cu collargol sau cu NO:Ag cari prepari in-
terven{ia chirurgicali.

Intervenliile chirurgieale propriu zise sunt: 1. pye-
lotomia (preconizatiin Franta'de Bazy, Delbet si Rafin)
consistind in deschiderea basinetului pe fafa Iui poste-
rioardi (singura accesibild fiiriy/pericol) si aceasta dupi
ce in prealabil am abordal rinichiul §i am pus in eviden-
(4 fata post. a basinetului prin degajarea de grisimea
peri-renalii. Aceaslii deschidere de obiceiu este verticala
si ne permite extraciia® calculilor pielici, precum si im-
pingerea (mobilizarea) spre veézici cu ajutorul unei son-
de a calculilor oprifi in lumenul ureteral. Oricum in-
fectia fiind prezenta aproape in toale cazurile, se face
un drenaj de céteva zile; fistule dupa pyelotomie sunt
rare.

Nephrotomia: este o inciziune a rinichiului, care
permite explorarea lui complectii. Aceasta este o opera-
lie cu mult mai serioasi, din cauza hemoragiei mari ce
poate si rezulte (parenchimul renal fiind abundent vas-
cularizat). Se face o incizie pe marginea convexi a rini-
chiului, pulin inapoia mijlocufui acestui organ evitind
in felul acesta sectionarea unor vase mai importante si
pe urmii facem explorarea parenchimului si la sfarsit si
cea a ureterului pentru a ne da seami despre permiabi-
litatea sa. Un dren pielic se lasid pe loc. Uneori din cau-

za aderen|elor perinephretice, avem dnflcultah mari la
aceasti intervenfie.
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: este o operafie radica[::«i care suprimi
iul cat si calculii; este indicatd in caz
culi multipli in acelas rinichiu,
A dea aceleasi difi-

Nephrectomia
deodatii atét rinich
de infeclie gravid si cal 1
Si aici o perinephritd intensd poate s
cultii{i de tehnica. . L

Nephrostomia consistd in de-sch]derea‘ I‘]Fllchvllllln.
in prealabil fixat la peretele abdomvmal, c?ste 113d1cala mai
ales in cazuri de anurie calculoasd ce vine sd ameninle

viata bolnavului. - .

9. Contra indicatiunile operatorii: nu vom face o-
peralie Ja indivizii prea biitrini, sau prea gragl; la fel
nu vorm face nici in caz de litiazd fie uni-sau blla_te-rala,
cind probele functionale pledeazdi pentru o deficien{d
marcati a rinichilor; cind o albuminurie intensa truaduce
prezenfa unei nephrite grave sau o degenerescenfd ami-
loidi la calculosii infectati.

Trebue si {inem seami de urmitoarea conduitd in
selectionarea cazurilor pentru dif. procedee operatorii,
asa:

" 1. In litiaza unilaterald si-neinfectatd de obiceiu se
face pyelofomia, mai rar nephrotomia si exceplional de
rar nephrectomia. :

2. In litiaza unilaterald infectatd: si aici se face de-
obiceiu pyelotomia; pe urma nefrectomia, cind starea
individului si a rinichiului opus permite acest lucru; iar
in caz contrar, in aceste pyonefroze calculoase se reco-
mandi mai mult nephrostomia.

3. In litiaza bilaterald: aici contraindicaliunile sunt
frecvente asa cind avem o azotomie ce perzistii in jurul
cifrei de 1,50 sau o const. ureo-secretorie superioari la
0,150, ciici denotd un deficit functional avansat.

Daci ins# acest deficit functional este mai pulin in-
semnat, se poate interveni, astfel: '

g) In caz de calculi ureterali bilateral; in acest caz
anuria amenin{d viaja bolnavului §i de aceea vom inter-
veni rgpld prin ureterotomie mai intaiu asupra rinichiu-
lui mai pufin atins si dupi 4—6 zile i asupra celui opus.
Daci ins# infectia este gravi, atunci operatia de urgenta
este nephrostomia. ' :
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b) In caz de calcul ureteral de o parte §i renal de
partea opusd: in primul timp vom face ureterotomia,
iar in al Il-lea timp (daca rinichiul nu este mfectat)
_pyelotomia; dacd insd este infectat (congenerul s#u
fiind bun) facem nephrectomie; in caz contrar ne limi-
tim la nephrotomie sau la nephrostomie.

¢) In caz de calculi pielici bilaterali: intervenim prin

pyelotomie asupra rinichiului mai putin atins, iar in

caz ci infeclia este intensd vom recurge la o nephrecto-
mie unilaterald, ce agraveazd de obiceiu pronosticul.
d) In caz de calculi pielici, deoparte si renal de altd
parte: vom face mai intai o pyelotomie si apoi o nefrec-
tomie (dacii congenerul este bun) altfel facem o neph-
rotomie sau o nephrostomie.
e) In caz de calculi la ambii rinichi: -acest caz este

-cel mai complex si mai delicat, deoarece rezultatele post

operalorii mai indepartate sunt mediocre si cele imediate
sunt f. grave — cici mortalitalea post-operatorie se a-

-proprie de 50%. De obicein se/intervine (Legueu) mai

intdiu asupra rinichiului-mai pufin atins (pentru a opri
progresiunea procesului de selerozit) si operaliile curente

sunt: nephrotomia san nephrostomia, rezervindu-se in

mod exceplional nephirectomic pentru cazurile cand Ti-
richiul pyonefrotic devine o cauzi de intoxicafiune pro-
fundi a organismului.

In caz de perinephritd supuratd, ce adeseori este

-0 descoperire a unei nephro-litotomii, se recomanda

dupii cazuri, fie o nephrectomie, fie o incizie largi cu

-drenaj. In caz de anurie calculoasd ce este o complicatie
f. grava se poale incerca la inceput prin bai, revulsie

lombard diuretice, purgalie intestinald, inject. de ser
glucozat (Jeanbrau) precum si cateterismul ureteral

dublu, fird insd a astepta mult timp, deoarce sunt de

obiceiu procedee insuficiente si atunci recurgem la o in-
‘tervenlie de urgenti care este nephrostomia sau mai bi-
ne pyelostomia pe rinichiul mai recent blocat sub anes-
‘tezie genrald cu prototoxid de azot (Papin).
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TABLOUL

cayurilor operate fn cliniei de litiazi reno-ureterali incepind cu anii 1920—1936 (1. Martie).

g - | .
§ siNo‘::T;la(;{a % = pata Diagnosticul Tratamentul Rezultatul
& ) @l > intrarii I esirii
Vaslle R. 26/VL. | 16/XIL. Calcul renal drept cu pyelitd ) )
1 muncitor b.|[16] 1920 1920 fosfati Nefrotomie Vindecat
Veroniea S. | 9/vill. | 10/X.
2 casnicd f.||44] 1922 1922 Calcul ‘bazipetal stang. — urati | Nefrolitotomie stg. -
Romu! B. 18/IL | 24/1V. e
3 comerciant |{ b.|{34f 1924 1924 Calcul bazinetal sting. -— urali Pyelotomie - post. ..
vasile C. || 1o/, | 5/V. | Catcul bazinetal drept cu pyentd | | .
4 |[lootar judefean | b. || 35 1924 1924 fosfafi gl carbonatl Pyelotomie post. >
I T Vasite ¢, ||| 4/vi. | 13/VIL Oalcul renal stdng garbomali | |
5 elev b |15 1924 1?24 gi fosfafi Pyelotomie stg. = | . w
. 29/Vill. | 2 /|
6 Neeonom | b, 27 a’924 1%12)1 Calcul renal stang oxalafl - || Negeolitotomie stg. i
“Apostol P. || x|
7 fotograf b || 28] 1924 1924 Calcul renal drept (urafi) Pyclotomie post. i
I Carol H. N T ON 24/! Calcul ureteral drept sup. Pyeloureterotomie ant. |
8 || desenator | b.f43| 1924 1925 (fosfati) inf ,,
TN Toan Fa ||| | 20/11. | 26/1V. e o 5 st
9 student b, 119" 1925 1925 Calcul renal stang (oxala;i) Pyelotomie stg. 2

92




Stefan S. - 217/V. ll/Vll.' upyelotomie post cu sp-

10 econont b.[ 36( 1925 1925 ° calcul renal dr. (oxalati) “tura bazin vindecat

""" Alecs s. || | |[2/VIL 30/, :

11 econom b.[24] 1925 | 19'5 |calcul renal dr. fosfali si carbonati pyelotomie post. .

Tl Nagy A. T 7 XL 16/L

12 casnic3 f. 136 1925 1926 calcul renal dr. (oxalali si uratl pyelotomie post.’ =

""" Stefan S. o271 | 26/

13 | picher C. F. R. j b.| 24 1926 | 1926 || calcul bazinetal stg. — urafi pyelotomie ant. sutura N
Victor S. Io23/0. | 21V

14 pietrar b.i24| 1926 | 1926 | calcul remal stg. (oxalati sl urati) pyelotomie stg, * &

_____ loan T. b oav. | 3/viL pyonefioza /stg. calcul fosfafi

15 luerdtor || b.i45) 1926 | 1926 gi-carbonafi ' nefrostomie 5

""" Matilda K. || 16,X1. | 30/XIL

16 functionard | f. 125 1926 1926 | calculoz# renalil dreaptd —— urafi pyelotomie post. «

"""" Simion P. 15/X. | 29/IL.

11 politai b39] 1926 | 1927 " caleul’ renal stgs = urati - Nefrectomie stingi .
Petru P. 3/V. 8/vVl. | T—— s

| 18 [lcomisar de polif) b ) 37 1927 | 1927 calcul renal stg. urafi pyelotomie ant. ,
Teodor O. 3/, /57 |

19§ casnica  Nf. 43 1927 | 1927 | pyonefrord calc. drt. wraf Nefrectomie dr.

'''' loan B. 24[V. | 21/VL calcull ureterali dr. iliaci (doi) G

20| muncitor | bR4a3) 1927 | 1927 fosfati sl carbonali ureterofomie dr. - suturs|
Matei P. 1/VL | 12/X1l ureterostomie dreaptd |

21} econom, b.j 25| 1927 1927 calcul ureteral dr. urati Suturd W
Ion S. 9/1X. 15/X. NN e

22 elgv b 12| 1927 1927 caleu] renal stg. oxalafl pyelotomie ant. drenaj

LT
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51 gi Noucr;-x;e’:;la B e Diagnosticul Tratamentul Rezultatul
E°_ ii intrarii | esirii ‘ i
Vasile H. [ 3/X 2/XL e = as
23 plugar bgid6l 1927 | 1927 || calcul renal stg. urai i  pyelotomie ant. vindecat
Ioan D. 1 31/X. | ' 5/XI. .
24 pliigar bA19) 1927 | 1927 calcul renal stg. oxalati " pyelotomie ant. i
Rozalia F. 5/X1. | 20/XIL || calc. renald bilat. pionefrozi dr. | pyelotomie post. Gr.
25| casnicd |1 f.)1250 1927 | 1927 caibonati §i fosfali drenaj larg ”
Maria S. 22/X1 5/1. )
26 casnici f.)(22) 1927 | 1928 " \lpyonefrozd stg. calc. renal dr. oxalatijpyelotomie post. drenaj 9
Gh. H. 6/l 2/11 ~ 4\ 2N ,
27 plugar | b.)40| 1928 | ° 1929 |calculozd renaléi ‘bilaterald — uratl] pyelcfomie ant stg. "
“Eugenia F. 19/11. | 5ViL
28 _sof de ofiler )26 1928 | 1928 | calcul renal dr. catboali si fosfati pyelotomie post drenaj )
Olimpiu G. 30/l | 17/VL
29 | funcfionar b33 1927 | 1928 |icalc..renal stg. carbonafi gi fosfai pyelotomie post. drenaj »
S. P T/V. 5/VIL
30 jiprof. universitar|| b./51]| 1928 | 1928 [calcul ureteral stg. urafi si oxalaliureterotomie stg.sutura 1
TTGh. T, 8/VIL | 1/ VI 4
31 student |l b.f22 1928 | 1928 | calculozd renald stg.— oxalali pyelotomie post, drenaj 55
Serastica V. 7/ VL. 7/ Vil y
32|  casnmicd £.1138) 1928 | 1928 “____;c_all_c_u_l renal dr. — urati pyelotomie post. .
Bojen M. 22/VIL. | 17/1X. T
'33 plugar b. 38| 1928 1928 |calcul renal drept urali si carbonati pyelotomie post. "

8z



Dumitru D. 23/X1. 3/l g = S ‘ %
34 invadtor | bJl47 1928 | 1929 | < calcul renai dr, mixt | nefrostomie dr. yindecat
Eug. R. 15/XI1L. | 22/L Bacilozd renpalt dr, cu calculi TS AR 1
35 studenti f.]/18] 1928 re29 § _c_eg:t_)g_n_qt_l__gi_ _tfg?fg}i_ ____' ______ nefrectomie dr. dremaj §| + ,
Ioan K. 30/V. | 29/X : {
36] _muncitor | bJ62) 1928 | 1928 lcaloul renal stg. carbonali i fostati| _pyelotomle ste. -
llie M. 5/1X. | 31/X i
37| funcfionar b33 1929 | 1929 | calcul ronal, stg: urati pyelo.omle post. -
Vasile S. 10/1X. | 21]X. 5 . U
38 |[conduct. C.F.Rj b.jf41f 1929 1929 | calg. .ureteral dr. oxalali ureterolitotomie suturi i
lleana Sz. 9/1. 15/11. ! /N . oy
39 __(_:Ig_i_tq_reasa f.19 193_Q _____ 1930 calculozi renald dr. nefrectomie dr. Y %
Toan E 9/X. 4/Xl. Hldronefroza ealc. stg. | fosfati, gi
| 40 || copil-plugar bf10) 1929 | 1__929~ “¢arbonati pyselotomie post. 5
Vasile M. 15/X1. | 14/XIL. : ;
41 econom b43l 1929 | 1929 calcul rénal stg. uratl pyelolomie post. L
Gh. E. 9/1l. 12/111 abces perirenal cu perforajle de | extracfia prin orif. de
42 | muncitor b 42 1930 | 1930__ - calc.. bazinetal — urati perforafie drenaj B
Mihaiu P. 1110, | 7/1V. PR . -
43 | fochist C.F.R.| b}43] 1930 | 1930 calculozi renald stg. — urafi nefrectomie stg. -
I. B. 8/Xl. | 6/XI. | T : 5 ;
| 44 | econom.’ b. 35 1930 _______ 1930 caleul renal dr. oxalati Eyelotomie post. drenaj 25
A. H. 9/X. | 14XIl. calcul ureteral dr. sup. ureterotomie lomb.
45|  negustor b.46| 1930 [ 1930 (fosf o carb) _________ drenaj -
Jacob P. 3/X. 20/X1. nefrotomie stg.
46 tamplar b.| 20 1930 1939 drenaj ..

calcul] renall stg. wrali,

67
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- Numele =l 5 Da i F— . . S :
E.- i ocupatia E Ell — i Dl&gnostmu}'-«A- i Tratamentul - - | Rezultatul
Z @ | > | intraril | esirii 3 i . .
loan V. 12/X [ 10/X) < v g et g uteterolitotomie,
47| polifist b.|35| 1930 | 1930 calcul ureteral dr. urati suturd vindecat
: . loan I, | 18/X1 | 30/XIL , v . :
48 econom b.j26¢ 1930 1,93Qs_ calcul renal stg. oxalafi Pyelotomie stg. »
Silvestru P. 15/X1 | 23/l |l caleul, ureteral stg.. juxti-vizical~ | ureterolitotomie stg.
49 econom. *b 34 1930 1931 || oxalafi suturi o
' A Ts T4V [ 30/1V ealoul- ureteral stg. ureterolitotomie, stg.
50 mecanic _ P 33 1931 1931 juxta=vezical~urafl " f4rd suturd -
Andras S, T19/VL | 2/VILL | : - - nefrectomie dr.
51 casnici I £ |36] 1931 1931 Pyonefrozi calc, dr. urall drenaj W
" |Kizeviewicki B. 16/V1 | 19/Vll . uteterolitotomie stg.
52| funcf. P.T.T. b.l37) 1931 193t calcul ureteral stg. oxalali suturd "
Rozalia S. 29/X1 [ 17/ || calowl ureteral stg< juxta vezical | uretesokermie pelviand
53| functionara || f.018) 1930 } 1931 || carbonati-gl fosfafi " drenaj »
Pirvu S. 7/l | 8/t | caleul ugetesak dg. juxtawvezical- [lureteralitotomie pelviana
04 student || bJ22] 1931 1931 urafl drenaj :
Alex. A - 8[ll | 26/1ll || Pionefrozi. calculoasi dr..carbonai __ )
554 functionaf b 36| 193y | 1931 gi fosfali nefrectomie dr. denaj "
) Jon G. 21/l 23/111 . ; < pa e : Er
56 minier b.1261 1931 1931 calopli renalt dr. urati nefrectomie dr. drehaj ”
Ludovic F. [ 231l | 8/V || calcub useteral stg. juxta vezlsal || uretesotomie, pelviany, || -
571 funct. postal || b.|36F 1931 193¢ oxalati drenaj o




.| Manzat v. 4y | 13/v 2 - .p
58 meseriag by18] 1931 | 1931 Pionefrozi dr. calculoasi nefrectomie dr. vindecat
| Alecs. B. 12/V | 1/Vl ! , 2 , " ureterotomlie dr.
59 profesor | b,(26( 1931 1931 calcul ureteral dr. urafi drenaj »
Alecs. P I 13/V | 25/Vi ureterptomie bilaterald '
60 _C_gx_lg_qetor C.F.R b 44| 1931 193_1__ calc, ureterald bilaterals- uratl drenaj -
~ Maria S. 11V 24V :
61 studentd f. 221 1931 1931 calcyl bazinetal dr. — urali pielotomie dr. drenaj - i#
Gh, T. ||| 14/V17| 18/Vil : - -
62 ffuncf. C. F. R b.f48) 193i | 1931 hidrongirozd cale. dr, — wurafi. || nefrectomie dr. drenaj ”
T Letitia M, | 29/V1[ 2JVI} || calc. ureteral stg. lombar eu ureterotomie. lomb. ||~ |
63 casnici f.{43] 1931 1931 hidtanefuzd. \ozalati sutur} .
"""" lolanda K, | 1 I73/VIl | 27/VIl -
64 || sofie de adv. || f. (31| 1931 | 1931 calculi bazinetali dr. — urafl | pielotomie put. drenaj %
TN Veturia G || 1/X | 22/ v A
65 | sotfe de pofar| f. |48 1930 1930 calciul ‘bazinetal 'dr. — qxalat nefrectomle dr. drenaj -
N Sipos E. Ol 12/XI | sl pionefroza “cale stg. bacilari ¢ 3 Q. T
66 casnicd f {40/ 1931 1932 carb. si fosfafi nefrectomie stg. drenaj @
""" Clara P. | | | 3V | 2V
67 || muncitosre . ||28f 1931 1931 plonefroza stg..calcfurajl . nefrectomie stg. drenaj &
Maria L. | || || 3/XL | 29/Xl ' A
68 casnicd f. 129] 1931 1931 plonefroza calc, dr. urati nefrectomie dr. -
----- Tereza S. | 13/11 26/V || plonefroza cale. dr. — carbonafi =
69| funclonars | f.]/32) 1932 | 1632 gl fosfati nefrectomie_dr. s o
_____ "Alb. B. 10/ll1 | 14/IV || pionefroza calc. dr. — fosfali ' ¥ ek
70 || strungat C.E.RI UZTL 1982 1932 ... 8l carbonali pielotomie post drenaj ... ..

ig
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5 Numele S| €| . Datd o i _ "
S | st ocupatia 2l Sh— . Diagnosticul Tratamentul "‘Rezultatul"
= DO >N intraril | esirli c ;
Maria T. 2/1v 1/V1 | = 3 _
.4 casnied f 24 1932 1932 pionefroza calc. dr. urati nefrectomie dr. * vindecat
Maria T. 16/V 26/V0 | - calcul bazinetal dr. — carb. ; T ]
72 |isoffe de director; f. |20y 1932 | 1932 g Josfafl - pielotomie post. drenaj ¢
Petru C. ; 18/V 5/1X hidronefroza stg. calculoasi — SR
73| plugar [ bjl18) 1932 | 1012 fosfati ¢ carbonati nefrectomie stg. drenaj|
Zeno B. - || - 5/XI11 1/l calculoza renald stg. — carbonati '
T4 elev b 6] 1932 1933 si-fosfali sefrectomie stg. drenaj i
Margareta A. 23/1X | 15/X1 ) R e . » i
75 || sofie de malorj f. [ 30] 1932 1932 calenl'b'azinetél dr. — urau pielotomie post suturd ™
Silvia B. . 31/1 24/11 £ Lf e || smemaee®
76 | sotie d_g__p_otar f.__ 34 1'03_53__ 1933 calcul baz netal dr. — urat,l plelotomi.e pdst,v drenaj : .
Petru P. 10/XI1 [ 10/t | calcul ureterald sup. stg. multipls ; ‘
77| tipogeaf. |l b 18] 1932 1933 fosfatl sl -carbonati nefrectomie” stg. drenaj 5
“R. Elisabeta | - 22/1 | 19/l calcul bazinetal dr, cu. ploza = e
78 functlonarﬁ f_ 25 193_3___ 1933 ‘renalj — uvati pielot&)mié post. drenaj || -
“lolanda Sz. 14/1IV 8/Vl B naa p s S o e
79 casnicd 5 _@ 1933 | ___1’933_ p onefrozi calc. dreapta urafi nefrectomie dr ”
D. Emilian 11/V 9/Vl S B . ‘ B S :
80}  pedel | b, 31} 1933 1933 || calcul bazinetal dr.’ — oxalai nefrectomie stg. "
Dr. Pavel M. | 29/v, | 24/V1 _ 2% b & ( ‘ ]| =g
81 ayocat bll30f 1933 1933 | cale. renald sfg. fosfafi si carbonali nefrectomie stg. -




Veturia G. 6/V1 16/VL || pionefrozd calc. perinichiu solitar | pielotomie stg. post. | sucombat
Sy & mnlL o0 L L S 1, anurie de 4 zile Arens it yeraile
Rozalia M. 1/VIL | 28/VIl . .
83 __casnica || f. 130) 1933 1933 calcul renal stg. pielotomie stg. vindecat
loan C 20/X 24/X1 ; . j
84 linginer C.F.R. b. 29 1933 1933 pionefrozi calc. dr, — fosfati nefrectomie dr. drénaj ,,
Johana J. 16/X11 | 24/l :
85_ - ca_s_gi_c__i_i__'m_ f t}_() 1933 1934 pionefrozi calc. bacilari dr. nefrectomie dr. drcnaj 5
M. F. 12/l | 26/V ‘pielotomie prelungitd | |
__S_Qh}‘flranar C. F. R b.35/| 1934 1924 calc, ealiculo-bazinetal stg. post, »
Turcu A, 17/l | 18fV g ; J
87 felectr. C. F. R.| bif| 26] 1934 1934 calcul renal “stg. pielotomie post. drenaj 5
Ina G. || 14/V | 13/VII
88 casnici f. 132} 1934 | 1934 pionefrozi cale. dr. nefrostomie drenaj "
_ Z. Trifan 30/V | 28/VL |[\ - o e e e
89| .micelar | b, 3?{ 1934 | 1934 calcul wreteral dr. sup.! ureterotomie lombary .
E T T1g/vl | 17/Vl ; : A
g0 ‘casnici £ |156) 1934 1934 calcul bazinetal dr. pielotomie dr. drenaj .
Simion I, 27/VIl | 10/1X o s
91| plugar b.l4g) 1934 | 1934 calculozi renili stg. nefrectomie stg. drenaj a
loan V 71X 3/X i e e e
92 plugar b.jay 1934 1934 |l calc.loz¥ renali dr. cu hidronefrozs| nefrectomie drenaj ”
Rozalia B. 14/VL | 240 TR T T
93| Dblinireasi | f.[26] 1934 1934 | calculozi renala dr. cu hidroncfrozi lombotomie e
Zoita N. 211X | 13/X1 . p
94 ceferistd f.[|10] 1934 1934 calculozi renal¥ stg, nefrectomie drenaj . ~

€€
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= Numele | 3|5 Data
3_ si ocupatia % = : _ Diagnosticul Tratamentul Rezultatul
£ | A >\ intrirdi | esiril
Sarlota P. 23/X | 15/Xll
95| casnica | f.[28 1934 1934 calculozi bazinetal stg. pielotomie post. vidnecat
Emeric H. 12/X1 | 8/Xll ;
96 jfierar C. F. Ry bJ38; 1934 1934 calcul renal dr. pielotomie post, #
I. M. 22/X1 | 30/XI1
a7 funct b.f40) + 1934 1934 caleul renal dr. pielotomie post P s
Andrei B. 10/X11 | 26/1 cale. ureferal sop. dr, (oxalati
98 funct. bf39] 1934 | 1935 sl uragi) ureterolitotomie e ]
Valeria T. 3/1 23/11 s
99 casnicd L. {30] 1935 1935 plonefrazi cale, dr. nefrectomie drenaj .
* Ecat. Si |4l 1/11 -
100 casnicd f.[134 1935 | 1935 wcalcul ‘renal stg. pielotomie post. .
- loan R. 12/1 all | sy T
101 ceferist b3 1935 1935 calcul renal dr. pielotomie post. drenai' -
Traian A. 5/11 1/VIL
102 profesor b.|31] 1935 1935 calcul renal stg. pielotomie post. .
Veturia C. 26/11 21V ' , .
103 favé{dtoare || f. 37 1935 1935 calcul renal stg. — urali pielotomie post drenaj i
R. R. l 19/11 | 141V :
10_4_1' elevd f.413) 1935 19?1_5___ calc, ureteral inf, dr. ureterolitotomie inf. -
losif S. 27/11 | 24/IV
105| - mecanic b.j48}f 1935 1935 calcul renal stg. nefrotomie W

T




Vasile B. 16/111 || 23/IV

106 ziler b.|40 1935 1935 pielonefritd dr. caic. nefrectomie drenaj 4

""" Roz. V. TV | 244V

107 casnici £ 11201 1935 1935 | calt, ureteral stg. juxta vez.recidivat] ureterolitotomie infi -
Stela S. 14/V1 || 16,VLl nisip renal (cu falsi imagine .

108}  studentd f. 29| 1935 1935 de calc, renal stg: lombotomie exploratoare "

V. H. 7/VIL 29/1X

IQQ casnicd 24 1935__ 1935__ calcul bazinetal drept pielotomie ant. drenaj -
Rafila K. 20/VIlL} 27/IX calcul 'renal 'stg. cu perfofalia | extirpare prip orif. de

110 casnlcé f 55| 1935 1935 parechim, perforatle "
Dumitru B. 28/vill |} 1/X %

11 plugar b.)28) 1935 || 1935 | calc. renal stg. (pneumonie dr.) | plelotomie stg drenaj h
Irina B. 10/1X || 29/X

112 casnicd £ 127 1935 1935 calcutozi ' renaly dr, plelotomic post. drenaj #
Rafila B. T M12pX | 14/X1 )

113]]  casnicd £ |55 1935 1935 plonefrozd calc. stg. sl bacilari ncfrectomie stg. drena) #
loan M. | 18/1X | 14/XI1 I

4y plugar b(351 1935 | 1935 pionefrozd calc. stg. nefrectomie stg. "o
Berta L. 27/IX || 20/X1

115 .coplld  Rf.01O) 1935 ) 1885 caleul reoal stge il pielotomie post.  J| -

P. A. | 10/X || 8/Xl

116 func{ bjl2gl 1935 1935 calculozi renald dr. bacllardi nefrectomie drenaj n
Marta C. | 29/X | 13/Xll -

117 casnicd f.|31] 1935 1935 calcul ureteral stg. sup. ureterotomie drenaj )

""" losit .|| |||l 5/X1 | 29/XII e bl

118jcantonier C.F.R.Il b.[49] 19356 - 1935 cisto-pielifa stg, calculoasy -ncfrectomie dr. -

&€
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£ Numele | =| 5 Data . I /
R ocupatia ZlE Diagnosiicul Tratamentul Rezultatul
2 @ > fntrarii | esirii
Dominic S. 1/X11 2/11
119) fierar || b, 43| 1935 1936 pionefrozd calc. stg. Lombotomie sueombat
Ma tasia C. 10/X11 25/1 calcul ureteral stg. sup. cu
120 asnicd £ )27 1935 1936 hidronefroza Uretcrotomie — drenaj!| viidecat
- afan C. 16/X11 | 11/11 :
121 plugar || bfi28) 1935 : 1936 pielonefritd calculoasd stangi piclotomie post .
losif D. 13/1 / : 2 imersu-liﬁb—;i-
1220nchist C. F.R. b| 40| 1936 pietoncirozs calculoasi dr. nefrectomie dr. drenaj oper. normal
Victor M. 28/X11 | 14/l . [ d
_1_2_3 picher b.[|45]| 1935 1936 pi nefrozd calculoasi stg. nefrectomie drenaj sucombat
Paraschiva U. || 27/ i / ' ' mersul pest-
124 casaici f 2§ 1936 pionefrozd cu calc. urnteral stg. sup. | ureterolitotomie sup. Poper normal
Aurel S. 18/11
125/  functionar by 37 1936 calcul/ureteral pelvlan stg. ureterolitolomie drenaj W
\ Valeria R. " |~ /11 . g pielolitotomie post.
126/ sotie de preot || f.|i26] 1936 calcul renal stg. drenaj »
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_ ,i}‘abloul €xpus mai sus, confine toate cazurile cu
difiazéi reno-ureterali, cari au fost operate in serviciul
«Clinicei Chirurgicale a Dlui Prof. Dr. I. Iacoboviciu si
-apoi in cel al Clinicei Urologice de sub conducerea Dluj
Prof. Dr. 5. Teposu, incepind cu anul 1920, pand in a-
nul 1936 (luna Martie 7).

Din tolalitatea acestor cazuri, cele mai frecvente au
-:survenit {a sexul masculin (in tabloul de mai sus avem:
77 biwhati §i 49 femei); deci acelas rezultat pe care-1
ofwcrvam si in  alte statistici exemplu cea a lui Gross-
mann, Von Langen ete. si nu dupi cum admite Suter, ci
properlia ar fi aceeas pentru cele douii sexe.
Dacit privim cazurile insirate mai sus din punct de
wedere al virstel ajungem la urmitoarea proportie:

d:la 0—15 ani avem 7 cazari
s 10—25yRrsIgN24 ,
» 25—50 » ” 90 »
-s1 ‘peste 50/ ani 5 5\

Aci ajungem la acelas rezultat ca si Suter si anume
it frecvenla mai mare a liliazei reno-ureterale o gisim
intre 25 si 50 ani. Iar din punet de vedere a stirii sociale
din numiirul tolal de 126 cazuri gidsim 71 (plugari sau
muncitori) si restul de 55 cazuri (intelectuali). Litiazi
reno-ureteralii bilaterald am gisit in 2 cazuri. Din punct
de vedere anatomo-patologic, am giisit ca fiind cei mai
frecvenli calculii de urati si pe urmé de oxalali fosfati si
.carbonati. ' :

Din totalitatea cazurilor de mai sus, am gisit un
numiir de 46 cazuri cu litiazii reno-ureterald infectata.
Tar in ceace priveste asociafiunile acestei afecfiuni rena-
Te, cele mai frecvente le-am giisit cu tuberculoza (5 ca-
zuri). apoi cu hidrofroza (4 cazuri) si insfarsit cu rini-
‘chiul polichistic (un singur caz).

Simptomatologia clinicii a acestor cazuri (dupd cum
teese din foile lor de observatie), nu era totdeauna cea
tipici (cu semne subiective si obiective evidente) si a-
tunci pentru precizarea diagnosticului, interveneau cele-
lalte mijloace de examinare, ce se fntrebuinteazd in mod
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curent in clinica urologici si anume: gxamlna}rlle endos--
copice: cistoscopia (simpla §i cromocistoscopia) precum:
sf. cateterismul ureteral; probele de laborator: 1. analma.
chimici a urinei si precipitatelor sale; 2. examenul cito--

logic al urinei, precum st cel bacteriologic. 3. Determina-

rea azotomiei §i a constantei Ambard; 4. probe penfru:
determinarea valorii funcfionale a rinichilor §i 5. exa-
menul radiologic (urografia si pielografia) ce este de o:

importantii covérsitoare pentru confirmarea di;}gllost1-_
cului de litiazit reno-ureterali. Nu este mai pu{in atfie--
viirat cii nici acest examen radiologic nu este abvsolut in-
failibil in toate cazurile §i cAnd poate sd ne’ duci la erort:
de diagnostic; asa cazul din tabloul de mai Sus,pde s,'ub
No. 108 la care, la examenul radiologic avem Imagme
de calcul renal sting pe cind la interven(ia e-:'(ploratqare-
(ce constitue proba cea mai decisivii in precizarea diag-
nosticului), s’a constat a fi o/falsd imagine de calcpl. A-
ceste false imagine de caletl pot fi date de calculi saw
corpi striiini ai intestinului; de ealculi biliari, de ganglio--
ni calcifiati ete. -

Totusi putem spune ¢i prin asocierea mijloacelor
de explorare ale rinichilor-(mai sus expuse — in caz de
simptomatologie atipicii sau incomplectd), ajungem la
punerea unui diagnostic-destul de precis si’ care sd ne
permitii sit facem diagnosticul diferential cu o serie de-
afecfiuni abdominale, cu cari litiaza reno-ureterald s’ar
putea confunda.

Tratamentul intrebuintat in mod obisnuit in servi-
ciul elinicei urologice din Cluj, inafari de cel medical
(conservator) pre si postoperator, este cel chirurgical:
pielotomia (55 cazuri); nephrotomia (5 cazuri); neph-
rostomia (4 cazuri); nefrectomia (33 cazuri) si urete-
rolitotomia (25 cazuri).

Dupi cum. reese de altfe si din tabloul de mai sus;.
rezultatele sunt admirabile: din 126 cazuri operate, nu
mai 4 au sucombat (dintre cari unul in uremie, altul a-
vea miocarditd si altul pneumonie). Mai sunt inci 4 ca--

zuri recent operate, a ciiror mers post-operator: evoluia--
za normal.




Concluziuni

1. Liliaza reno-ureteralii e o afecliune frecvents in
regiunile noastre si alinge in deosebi vérsta intre 25 si
50 ani.

2. In patogenia acestei afecfiuni, cele mai dese cau-
ze sunt: factorul hereditar i in special cel familiar —
factorul alimentar; tulburiri neuro-vegetative precum si
factorul infeclios.

3. Sediul calculilor (ee pot fi ficsi sau mobili) poate
fi parenchimul calicele sau bazinetul renal, iar la nivelul
ureterului frecven{a cea mai mare o gisim in porfiunea
pelviana.

4. Simptomatologia litiazei reno-ureterale adeseori
esle afipicd, putind si imite o serie de afecliuni intra-
abdominale. ;

9. Trebue si cercetim fotdeauna hematuria micros-
copicd si dacd aceasta nu este prezentd trebue s’o pro-
vocam.

6. Precocitatea diagnosticului de litiazad reno-urete-
rali, griibeste interventia salvatoare si previne astfel le-
ziunile grave la nivelul rinichilor.

7. In punerea diagnosticului ne bazidm pe antece-
dente, pe semnele subiective si obiective; pe examenul
endoscopic; pe probele de laborator si insfarsit pe exa-
menul radiologic simplu si in special pe cel cu substante
de contrast.

8. Urografia in litiaza reno-ureterald prezinti o im-
porianfi covArsitoare in precizarea diagnosticului, cét
si mai ales in ceeace priveste indicatiunile operatorii si
prin simplictatea sa, ea este superioarid pielografiei si
pneumo-pielografiei.
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9. Urografia ne permite S:‘ jSQSiln‘P"eze_ﬂta calcu-
lului, sediul acestuia, precum §t sa studiem, starea ana-
tomo-fiziologicii a aparatului urinar.

10. Tratamentul litiazei reno-ureterale este de 2
feluri: medical si chirurgical. o

11. Tratamentul medical comporti misuri higieno
dietetice adecvate, medicafiune diuretici §i antiseptici
‘'si curd hidrominerald. _ o )

12. Tratamentul endoscopic poate fi incercat in caz
de calculi localiza{i juxta-vezicali si intra-murali.

13. Tratamentul hidromineral trebue recomandat
in faza de debut al acestei afecliuni, precum si in faza
post-operatorie, cind impiedecd recidivele, comb-f“ltﬁnd
predispozilia diatezicdl si restabilind astfel funcliunea
renali.,

14. In litiaza reno-ureteralad formati, cind calculul
depiseste 8 mm, cat se conziderid posibilitatea unei c-
vacudirl spontane, tratamentul de ales este cel chirurgi-
cal, care pe langi /ci ridica calenlii prin drenajul rini-
chiului sau a ureterului {e¢ f. des sunt infectali), in a-
celag timp inliturd staza renald si infectia.

15. Tratamentul chirureieai in litiaza reno-ureterali
este eminamente conservativ ori decéte ori nu sunt con
[ra indicafii ponderoase.

16. Ca metode chirurgicale avem in primul loc :
pielotomia posterioard, inferioard, anterioard sau pielo-
tomia prelungitd (spre sinus), urmeazi apoi nephrolito-
tomia, iar in caz ci rinichiul fiind complect compromis,
insii congenerul siu cu func{iune buni nephrectomia.

17. Nephrotomia este mai periculoasii decét pielo-
tomia, ciici di nastere mai frecvent la hemoragii, infare-
te fistule si recidive.

_ 18. In caz de litiazi bilaterali vom incepe cu ope-
rafia rinichiului mai putin grav lezat.

19. In. caz de localiziiri simultane reno-urelerale, se
va incepe interventia, cu ridicarea calculului ureteral ce

estev mai p}'llmle_|dlos, peniru starea anatomici si functio-
nald a rinichiului respectiv.,
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20. Ca metodd de tratament pentru calculii urete-
rali, utilizim numai calea extra peritoneali.

21. Cum recidivele in litiaza reno-ureterald se pot
considera de 10% din cazuri, e absolut necesar un con-
{rol tardiv des repetat, precum si un tratament higieno-
dietetic medicamentos si hidro-mineral.

Vizutd si buni de imprimat.

Presedinte: Decan:
Prof. Dr. E. TEPOSU Prof. Dr. D. MICHAIL
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