
.:-.~-:;:~ ~.)· .:-_\._:_~\:!" : . 

. -~-· · .. ': " ·;~.~-" 
. ;'. .-, ~-- . 

. ~~-·.:~:./·..::---:;" .;;<.··. ~-~· .. · 



.. 
T U B E R C U L O Z A R E I~ A L A. 

TEZA 

PENTRU DOCTO~ATDL IN iJJ.l!:DICINA SI CHIRURGIE 

1:} r e z e n t a t ă şi s u s ţ i n u t ă 

î n z i u a d e "' •• o •••••• • 194 o 24 1 

DE .,. 

_ 4.k({;o·· 
IOAN MAG DA. 



~~~~~. 
r 1\U~~ , Y'- c. 1M.-lt Je.r~ 
rv\~ = t- (~ B~~O\. 

}- lt>e.v.- 5oia 
Jt- ~- ~~ 
)' 1'1~' s~:"~~ 

~~~, ~- jt ~ l~v~l;-



l? ĂRINTILOR i.ilEI-
' 

dragoste fi_!ască pentru sacrificiile 
făcute de a-mi da o carieră. 

Mo$ului, bunicii, unchilor. mătuşilor, 
fraţilor, sorei, verilor ~i tuturor ru
delor- iubire în toate 'Lmprej ur::irile. 

Lui :NBliSA E:.HL- recunoştinţă pentr\J 
bunăvoinţa şi sprijinul dat. 

O:NOHAT"CLlli JURili DE .PROMOŢIE

respectuoasa omagii. 
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1. 

Eroblema tuberculozei renale formea~ă un capitol import~nt in 
cadrul ftizi.~loziei generale. fiind considerat8. din punct de veuere so
cial tot atât de primejdioasli ca şi tuberculo~a pulmonară. Pentru pato
logia aparatului ura-genital prezintă, în acelaşi timp, o importanţă co
vfirşitoare, în urma frecventei deosebite 3i e consecinţelor grave ce le 
aTe în acest sistem de OY[;;:O:Y"le. 

'i'ubercDlO~t< renală- ca dealtfel î:r::t:t·eg concernul patologiei tu
berculozei în general- cu descoperirea bacilului Koch, s'a crezut o pro
bLemă defi.nitiv solu~ionată. Asti~_~i însă~ .cu cunoac.?terea una:ţ' :c.oui no
~inni ·de lx3CtE·riolo-~~ie/ult:r~wirusul,etc./, ca şi cu apariţia unor noui 
mijloace de diagnastic/ explorarea radiologic9.,etc./-multe d_in cunoştin
ţele r.oastre surir t7lodific~l.ri, u:r;ele dispăr~nd, iar altele luându-le lo
cul ~i înt:r·egLnd pe cele vechi, l:=irgind zi de zi ori::>:ontnl capacităţii 
noastre de interpretare. 

i 
j 

f 

In afară de leziunile cunoscute ale bacilu.lui !\.OCl1, fără îndD
ială că există o serie de st~ri patologice consider~te arterior drept fa
ze preb8cilare~ dnr care în :realitate prob2'bil eli sunt stadii tuberculoa
se, datorit·e acţiur,ii virusului filtrant sau celorlalte forr.1e morfologice j 
intermedia ro pe care le îmbracii agentul pe. togen al tu bere ulozei. 

1 

Astfel, î:n modul acesta, în !?laterie de patologie renală, a.11 putea 
afla ex9licaţia multor cazuri de debilitij~i renale. albuminurii, piurii, 1 
etc., c2ri în aparen~ă ar fi făr~ c~uze determinanta. 

In perioada noastră 9 fă.r1i. a avea cuno9tir.ţe complete şi defini~ 
nitive asucrR tuberculo~ei in general si a tuberculozei renale în special, 
orice rnic aport de lumină în această direcţie. ne va permite nouă şi gene
Yaţiilor viitoRre o mai perfectă p~trundere a acestei probleme, obscură 



~-
încă în multe privinţe, de8i în ~ateriAe de tuberculoză renală mijloacele 
de diaGnostic qi de ~xplor~re sunt din ce tn ce mai multe şi mai eficace, 
totnşi problema patogenică, dac.iJ. nu ne scapă cu des8.vârşire, e încă foar
te neclară • .Poate no~tunea polimorfismtJlui bacilului Koch /Pontes/ sau 
cea a nltravirusulnt /Calmette/ vor pu-tea face lu:nină cu timpul şi în a
cest teran plin până astăzi dB ipoteze. 

După ace as t~i se urtă în trod ucere r în cele ce urmeazi1 voi u c.:1 uta să 
prezint în rezumat, concis şi schematic, proble~a tuberculozei renale sub 
toate aspectele ei cunoscute p[i.n3. în prezent. In acett mod, voiu reda, du
pă cât va permita spa~iul, pe scurt, toate no~iuni1e ee există astăzi a
supra etiolo~iei, patogeniei, simptomatologiei, anatomiei patologice, evo
lu~iei, diac;nosticului, cornolica~iilor şi trata:nentului tuberculozei rena
le, t'J t e.t:1. ~ i factori cari tind mai mult sau mai puţin să dea interpreta
rea cea mai apropiată de adevăr. 

Cauza determinant~ a tuberculozei renale este L~~ilul Koch. Dar, 
în producerea acestei afec~itmi nurc.ai no~iunea de infecţie nLl e de<;.juns. 
Sunt alti factori cari intervin şi ei, făcând ca p:r:)hle:r:a etiologiei in 
tubercotoza renală să fie destul de complexă. 

Intre aceştia distingem: 
Frecvent~· Intre anii 1921-1931 din totalul nefrecto~iilor f~cute 

în serviciul praf. Ja.cooovici. pentru diverse ~'!fecţiuni renale, 49,6% au 
fost făcute pentru afec~iuni cu caracter tuberculos. Deasemenea, în afec
~iunile supurative ele rinichiului, constaţăm c~i baciloza renală cor:.stitue 
CRU.?;a cea m~d f::recvent~i. După 1·ilarion, într tm se1·viciu de urologie, tot 
al ci~cilea bclnev e un becilar renal. 

VtJ.Tsta. Aproape toate statisticile prezintă frecven•~a maximă a tu- , 
berculozei renale între 20-40 ani. Sub 10 a11i şi peste 50 ani ea este foar- · 
te rară. La copiii sub vârsta de 10 ani se considerg ca făcând parte, in : 
majoritatea cazurilor, dintr'o granulie generalizată. Spre anii pubertăţii 
se observ~ o oarecare frecven~ă evidentă, totuqi maximum se atinge între 



anii 20-4(). 
· ie_:.::_~l· Dupti datele de :r.ecTapsie. baciloza renală ar fi mai frec
ventA. la sexul. bii:rbătesc. In clinică însă, se observă o frecvenţă mai ma
re la fPm8i, probabil c.ii se diagnostichează mai si:npl u, prin uşurinţa ca
teterismului ureteral.Nu e însă mai puţin adevărat. că femeile în general 1 

sunt mai puţin rezistente faţă de infec~ie. Dă.m în cele ce urmeaz:i datele 
obţinute de diferi~i a!?-tori în ceeace priveşte frecvenţa afecţiunei la se-, 
xul feminin:Albaran 72t, Legueu şi Israel 66~ 3 Hogge 60~.Illyes 54,7~,etc. ~ 

Part~a.-2.f.~<;:_ţ§;tă. In me1rea majoritate a c2zurilor e interesat U..Tl · 
singur rinichiu şi anume cel drept.Nu rareori însă procesul este bilate
ral, de~arece ::cinichivl ?.f~ctat elimină toxine. cari produc congenerului 
si1u ~ nef:rită toxic~3., dirnir.uându.-i rezisten~a şi făcându-1 să devină ast-
fel si el tuberct;l~s. · 

lHlaţer~!_i_tat§.~.!. In sălile de autopsie bilaterali tatea este de 
70fo după K~mmel şi Nujioma, mai mică ceva dopă alţi a~t~ri. După Falei e 
mai frecvent~ la copii decât la adul~i. 

Alte __ l t:>_C.§:lizări.. •r ube reu loze. fiind o afec ~i w:~e ~.e t;asta.tică, f~
caTul toberct~los renale rar primitiv. De obiceiu e sec~;.:u .. <.:<.r, infecţ1unea , 
proveriind dela un :foc&r stins c1in or~anism, d;-3r c2r•:: ,.."~cl:e-:;;te sub masca u
nei s~năt~~i apare~t~. focar g8nglionar, pulm~nar, osteo-2rticular sau ge
nital mni s1e~ la b1rb~~i/.-

G tn·sa d€• inff~Ct ie. Binge:r Rum berg află an teced en te familiare în 
31, 6fo a ca;ii11Tfo:c. In clinicn din Cluj se g·~ ses te b.2ci 1 O%a în fr:milie nu-
mai în ?4,- din ca7.uri/ pEirin~i, f:r·a~i \1tC./ · 

.i:'rirna. pr0blr:o-!11ă de re~~olvat în Q._~:to;'l_~lia tub!:-'Tculo7.ei renale este 
stabilirea c1il~r prin care B~entul patozen ajcrKe la nivelul parenchimu
lLJi renal per: l; ro 2. pYac1 L1Ce infec 'si a. 

In t:te?cut. e1ajoritate;:;;_ autorilor d~.stingeav două. !11ai'i c~H de in
fec~~ie: calcP. Rscender:tă ~i calca clescer:6er:t&L cari dă(]e~tl. no~iuni vagi a
supra diyec~iei ce o orna infec~ia~ dar nu precizau c~ile anatomice de 
pTopr.,i~arej I STB.e 1 1 • 

Ast~î.2i se cunosc patru c~i principB.le ~i anmne~ 
1/ Jale~ di:rs:q_tă: prin contact direct dela un focar bacilar din 

vecinătate, deci prin continui tate dela UYJ morbul lui l)ott, tbc. [:;landei 
supraren~le, etc. Această cale 6e infec~ie renală e insă rară. 



4. 
?./ Cal!.2_:~ he·1ato~ s:JU mntast:'ttic:.l.:e a?.: .':l.proA.pe •.r.itr:ir:r recut::)S

cut~ ca cen ~aJ frecvent~~ presopunând in prealabil o bac~criemie tuber
cvloasi. ~;en~ii pato~eni afla~i in organism şi fixa~i în diferite or~a
ne /f'JCP-T! ir,vads;.>.z~ la un ~:1oment dat în tt11:rer.tl;l clrc::lat:-Jr ·~i pe cale 
sanGvin~ se lcc~li~eaz1 metastatic în or~angle cu circala~ie l~nt1 dar 
activli/ pulm'Jni~ rinichi /.~a nivelul ps~encbimului renal.ei se fixează 
pe r-mDele c""!.ome-r.nl~re sau pe ramurile i'ir:e a."'..e arterelor intertubulare, 

1 .f' ""l . . ' ,. . . ~ . . ... 1 . f 
st'il -·~Tr:>·.t ct: rnc-'- <:>moJ.l. cc:.:r1 repr~zJ.nta &901 f'JC81'e .)Tl::Jltlv::: ae li:r·ec-
~ie. [nf··c~j_n her:>at~,~·en.:::i. este favoriz~otă de? o sarie de î~~lp:re,ju:rări adju
v~nte. Cl;t?J er fi Clc e::emolu: 6o:n:··e~.tia or;;8:rit:lui, staza u:rinară, tr8.uma-
t ic:om.~lo -~:ic•e>."l.-, t.:>r .... ror,.,...l.· t""'""' d; ~1'1 l. '"'"~)· .n. '1' 11+"'] mal· pu"'·l·"' f"r-- ~· .•• ,, . . , ..~. .... ~ .... · (... • . , . . .. • .. _. __ ..,_ . _, c:. ... .. '· m .L • n p_;.-,. • . • al ..• l,. v ..... al ..... ~ ~· ...~ 

~a 0e rezi?:t.-·r~~ă ~'~ Yirdcrli;;dui :i-1 predisp•)!J. lF :.::-,!'"c:.i<: "b·cilar1. • 
~xperimentnl. s a ~utut rcoliza tubnrc~l~z~ r~nsl~ prin injec

tv.Y~~ b!:~c~1i1_Jr. ·:ie 6ife:rite c:·_~.i, ·îr1 tore~:tul ci:t.:c~:..: .. ·t~l ... 
3/ r~~!:.~~ l_~.:~~~_ţ_:?:_2_~ţ nnv .r:-t1·_~;~~~""~d~, S!_~s· .. ir:t:t!i tt(:; _::-:r~deloo .. 3r~n.-

-;::..".cm~ l"<>j~ lr:t Y}Q; r)e ')Y~f' ,-:;.._t.:>.f':>lvl">~r.•·· "·-,l•,•i '''"'~ "..,,_,,ol]_• r:oPt."rl• .,.._"n.P_ec-~_..l ... ~:·.t ,·,, f.-..- -..:...· .,._ ....._ ._ ~ ~ •""' a 'v t,.._..~,_.._..t. ...:,..;:').J\•-..1 • ,_,.,~_ 4 .·ţ.'::_J.-, •_: .. 1_··.~.:_-,l,..o C...\..- 'J_} • _ 

~ia vire din cnvitatRa t~racică san ab~amin8lli r~tr=~r~d. pe cale lirnfati 
C Y, 1.-. ..,..~1' 0·1··l"Til. i 1 0"1'0"-'-'C>rtl• Cl. l •. .,-.• rlo •>c·i "'"' .,.".o·o~o-;.<; :;"rsp-•e b..,z; r F· t ·~:t· '·. • '·' _~, • . • t.> .. -' - -• • - •~ • u.l. ._, c c- , - ,, ~ ,. •• : • ~ 0 '~ L. • ,. .L c;,. ~ ..L _1 - ·:] . 

st~bE'tsnţ.<" medu1arA., Lmde se pr:::>duc primele f_~core/tbc. lJlcsr:J-cave:tLoc:.s'!./ 
.•pre :le::!sebi:i-e,. 1.n ir:fcc~i:~ he::'l:?.togei>ă corticala e prima lo

celizr:•re Fl bacllul,.•:i Xoch. 
~r~f. Stef~neFcu-Galaţi od~ite infecţia pe cale digestiv1 "ele

,.-,.-.;·tt"1P ···~·J~~· 1 ;,..1-·"'"'r'"' d·;,., l·q·rr-c-t!ll/ .. ~"... L, ..... :;,.., sr o''Ol':l·r,·;·~ pr.;.,., l·:Lnf,.t·ico la 
• •..-.. "- •- " •.• "(j - ~ v• -•. ~ ...__ J o\.. 0.1 '- '- 0J ._ ~ V 1.. 1...1,, ). \.o • V J J "- \ :,;4 . . .J...~J ·- ~ ·~~ - 'J 

;~~l!8~ii c~~esor~~~t~ri me~cntaric! si de aici l~ CPi ai hilului renal. 
<J: , 8 i~ C <""' , . ..; ,.,. ·~ 0:, l . r, 1 "'Q 1 •C> C '"'') l• ]• -· 

• 1 ••. ......- .: . ..J., ;;...) ' t ( ·- c ... - ..... ~ '- (., -' ; .• 

!; / ~a~e~.1_ urtr:.nr§: sau asc~ţl'l ~nt~I e cea ~aai V!'!C~1e ca.le cunoscu
t?l .• d'.):.:i.n~·~·;.:; m1J1t.'i. vreme p<Jtor:er~ia t~;be~cculazei :renale. Is.L~8Ci,.ia î::;i are 
c:-•·····~·, "J''t··r·',-r .r:o.-.,...0'1~ J·,,.,-r .. , ..... ~,.,, ::;1 c;.::l·1~,r t··~.;,-., .. ~e / "e7.1."c!~ o··.,..,~ţ...,t;~ 'e-J·icn-
·~ v.l ....;c:.t. - .1• ·'.J.. J .... ..J ,,.. (".t • • ... - ~ .L ..L. .J ..t. c....r.·'- ·-r. - ._,~ "''"' .:... J.J c" ..L. " • ," ": - ..... _,;... -." ... '"""' • . - <.-

cir.. etc. 1 ~·i c nronni.,Gtă 2scenlcnt f>p:rt: rilii.chi. dcalm1~:;ul !!"lt::CD~!sei t~r"'
... "' .... r.ln-·· . ..,, .. l·" )·;-,[-·'-"'""'·''" ;,., 1 ·~··'"·:tl·(·c·"l,~-· tJrc·l-e-1.-..,,,::: <"'~1· nrl·n tnren•·pl a'e re-ttc. . .J. .• ..JJ... t,~,J . .L• ...... .l1Uf-.1 ".t_ l.l-L•'"'-l:) · -..L -·V f?,...J..._. L.><.: ... ) t.1 ..J .lUU. 

-~'l~;•· vr_,r..o-;c,-·-~t'J".·<"-l/ .,co.-.u.,,..;n....,-1- dP ·-1l7.;:>'·"''i.!l~l··i <>le r,y.;·P-.J...Cl.·.J:~OI' L·'.t.~etr.-1•.:>1::> 
ol.. lA./._ 'J \:;,; F.J _,_ ., ~ .a ·- ~,;;' ("_. V .J .J. .l.. , • C.· '-' - t ., .._, .J ~ .. •. ~ ..J-. .• ~ - <.~ · ... .1.- .,L • -'- V .._ ~~.. .... ~ 

s tr:.ză Dr _;_r:.Br8, G~iri :n::: a ten si tm ii i:r: tra.v P.Z icale, ~'1alf'orr:~a ţ j.t'J"Ji c'Jn::;e:r.i ta
le. etc.;'. ~;~_le· D.rirH~rii îsi me:n~.ine m~::i ,,les V:-Jloarea sa îr: c2zurile de 

. ' , 
le~iuni cr~ve vczicPle.-



5. 
CeTcet.~•.rlle luj_ Isr::1el ;r:'lt;8. c.=::. infcc:.ia :rinic;1iului sănătos se pro

t~uce de c~r:ci :')ri :r.<:d frecvent deln rinichiul" bolnav decât dela alt focar 
extrerenal /p~lrno~ar, ~enitel, etc./ 

I~ regvl~ ge~eral1, dup1 ce~ am mai amintit în lccrarea de faţă, ri 
nichiul bal~RV produce consenerulvi s1v. s1nătos. prin toxinele ce le eli
mini3, o :nr:;f1·i tă toY.ic·3. , care-1 predispn•c oeTltrv. infcctia bacilară. 

Tot în cadrcl p~togeniei, în ur~a cel~r scri2e ;Jn~ acu~, putem răs 
pPr::de la înt1':ebaree, dBcil riEichit~l e stadiDl ir:.iţial Sfll.1 ter.T.inal al unei 
t~;berce 1 ::Jzc \Ji'in2.re: cercet:'lrlle îndelur!g-,te ae ar< .... l,<:o_t in ::::>d evident. că 
rbdc\:ivl e:::te primul or"2;an afectat în tnictul u:rina1· c;i .l.'~rmează. în con
secin~fit s~;8diDl in'i.~ial al 00Rlei. Prtn tub.:>rctJl':Y~8. re:r.r>l~i primari nu se 
"n·<>lCitTP n:"i "t,··-i-r.J."c11l""l e se-'~-lnl "'rimel· l"'c·.,l-io:-";y.; -~", ~'Or.l~' "·- O"''""'nl"sm d"'r l .) ..... -·--ţ-_) .... "_. __ ....... _ ... ! v.- ... t;_,_v 1·'- ...... ' . .J r ........ o../..1:.0., .J... v..: V 1 a :.l 1I.l. J.-:::c: w, '-" 
că prima loc,~li:;;:Pre în arb0re1e uring_:-c/ Israel /. 

I~ rc~vmat: 1ocaliz~rea toberculo:;;:ei reL~1 e. în re~ulă generală, e 
'Tll"lr-f·ţ::;ra"j,j /l""f""'l'1r"\l"t.'::!~t rlJ"'V"\ V\ r,.a 1jf.")..,_··p +o·~ ~.,.a.•c/ ;~-~C'r~L.;a <"'9 roa~l":of"'\.C l' • <..>. " '' ·- - •• 1 - . ' L' .J - _, '-·- ! .J - H L' .. u "' -- (l (' 1" ~ " ~ .( :::- p ~- 1 t.. l ' ' -~:; - -- ': '! ~- • .:> p IA .... ~ • 

în r?J:;.j'J:ritc.L~;~- C!~1Z'_iTi.lnr pe Cf:~le ::1f't~=t.stc:tlC;l hP~i:r:J.tG~;'~Tta"~ l.:.J.r p~ClpCt~;a~ea €1. 

c~ r ': c ~- ?~·-~ c1 ~- ::.:·:·. c~ ·:~ ~- :·' r: J"i 118 :_ o 

~". .~-: !\ '_Jl ;·, ll~'1- I f'~ 'j,) i; '" •\ T o G· Ţ , ' ::_ _._-_- ___ ::---______ _..::-_:__ ____ • _._-l_J... __ ~---.;..1----~_::!.· 

(1Tic.::::re e.-x- fi :Jec:::nisrnu·L int:Lm r.Jl infec1_siei, leziDnile produse de 
bf:!cil<.;l ::.:"'!~;;1 1:-~ r:ivelul ;:>al·er:.chi:nDlt::i r::m·:!.l S1n:t f:1arte variate . 

. )ir. ·~. de ·v··=,l:cn::· oL:~t::>m::>-,:,;:Jt~1o<?;iC, deoEebim 1m pri::.t grup de le
:;;:iuni speci~ic~ baci~sre. core au ~a b~z~ fcli~ulul t~bercol~s şi care apoi 
evC'1uit:1.Ză. •.·Trn8-Y:â ::·i1icra le~;:itn'lil:)r fJr,CJton:i~e cunosc1;tc. I:~:: aceas~,;ă cate
r~a:rie s:-.' (=;Q~·cri1;! :r~.:.::f.ri~:~ ·t~·c. fe>liet,1:~:t·84, t"Jc. tni·~~ir:cz-ă~ qi -'cbc. ~nasiv:i re
nală ~;an c~:1:n:.c· .. ~c..,L1/ CI· J'o:1·me'!..e: cDlict,l.e>-pc.pi lar;5 .. !llcculal~~i :}i_ ulcero
cs SG Cl3_S~1;1 • 

·-r -; " • 1 ,.. .. ,'!: r-.-'-1' }' .• ,_, .... n.",..,..,." • .; 1 . 'l"' ."~ ~-.,--.-,- ') .. ,, ·i (1; ·?l'""e -rer·ale 
! .. !'!. ;?,,:. 0~)1 ~..e- '::;..Y"l:[J U.J_ .. _,t" .J~;-J \!~ \,.-("•/.•L -L...t..L\.; ul:,i ~-t \.\." • ...!.c •• _; hL ..• __ -.1-- V-~~ - .L ' 

L--,:flpmat:J;j_i. c'l.e .. ~e::QYeJ~iv•= ~-:;i sc~ . .;;o:r:JZ[!Dte, l.a cari t.::J'-i.:::·'. ~:och nu produ-
- • ; . ,.. i' -" f' ce J_e~ir.lJl.i s?ecil"icc~ :f'JllCP.La.J·eD 1\Cl a1lf~rn: r~ell:"':tt& ~uo·."\~ ... <~t ... '-~~~~sa .. !1·~-roza, 

arni1Qi<1-·>zn. l'·e1'1."J1~1., ~i·t::.---of.i::l. --~~l"2_nul~~.r~i., etc. 
Ncf:rita tbc. fa:icula:z·~i descrisă de Ber.::ard. s~ OL;;:,.,;~:rv;i îndeosebi 

în d ee urs t~l- tbc-.-renc~le, cronice. His tol o<_:;ic, se c ')f!S ts ·--~ f'J 1 ic uli tipici 



6. 
ţubeTct:lo."i, lipsir:j f~)·. ri~e a:~e~:eori celulele ;ir;::nte :;i c~"~~sificarea. 
t1a~roscClpic rt; S(~ p:1t dlstinc_:e ;r?.nula'~ii specifice pe suprafa~a organu-
1D1.. 

'.l'v1lercnl~>::8 mili~ră apa.::rr-: bilateral. Îil dec:.rst~l ur•ei g:renulii 
gell.:::rali~~Eite~-sa-are ăsiJ~·c-tul c·:<rgctc·:ci~;tic ae lezitmi !!!ici miliare. 

-~'ube~-:-cu;.J7.a c:-olict;'..:J-oapilar8. reprezir..tă una c;in f~r!nele cele ~nai 
frecv en te·-~d:-·-cons tiTL::e -:---cfupă I srnel. punctul c1 c; ;>lt;;.<.:<~n~ al formei ulcero
cp::.eoar;e. lnL,ial~ m:~cr::-~~s2. papilei îr~i piej~de lG~iD1. ~~i j_~:-rJa ov2.lară su-
uUi jiE-i t0.r7.il! r•n··,,~ lev.iuri f'oljr>•·l'-'F"' r;er.,.r,,~o p 1 n,,·,·rc·'·i·i oi r)::ror'ese _ • '• . '!' ...... ;. < ..._- J ... - • • # • , 1 ... • c, _. ot ~ V _._ \.. ~-~ ·- ' ~ L.. ,__ . ..., • r. . , - •-; ; • ..., 

Cler~tn~cti..ve ·o:ro;;re:::ive. înde:Jsebi J'rso:r'' subst"r .. ··- ···:t:-::it.<~ar<i. 
'.!.'noercDl:)7.a ulcf.::ro-case'Jasă e · cerr .;1ai ob:f.:-:npi tă f~nnă cvnnoscută 

îr:: c 1 ir~icB:· .. -r52. 3~: ;~·- ---- - ------
.J:'l"occsnl î12cepe r-;i pon~e:)te clel3 supre:.fa~a papilei, pitYmJde ~n 

profDn:~ir;:c 1 ~;;2J:curge între2.!,·P. piramidă ~i ajm se 1a corticaLL pe care o 
poate- t)e d' -, J a~ r! e se hi z;, nd 1 ,_s,; în 8±' c.rti / fo r·::a de schi s~i/ . 

· inicl1it;l e m ·'rit de vo~.nm, c,- snp:rc:f?.-~2. nere~;nlată. ia1· pe sec-
·. il~Yie t::p~c:ape 'l:r t;·E'g O"':L'el-;clyi.mul e tn~nsf'onu-1t îr caven:e pline uu pur:>iu. 
Is1·~~el. dnJ~ci Ci'r~1 r:·n. rn;:;.i al'llintit. consideră ti:Jc. naoi'ei si for:1a ulcerc:>
case::>3SU t~e~;t fazs deosebite 8.1e nnDia şi ;::celuiaŞi proces. 

:i'_ţ~QE'l.::.9_U}:?~f-·_nodglr:.r:1 e mult mai rar~L Inte:ceseaz8. carticala. şi 
apa:::·e spb f''):Cf'la de r:oflt.;li, r:Lnic1·1iul p::cezent,:lnd o st,pra.f'aţă neregt;lat:l, 
cu rirlic;~t· ri el-- fc;ym:i r'Jter:d9. sau :)VP.larj., de mărimi ce veria.ză dela un 
v~rf ~e creion rAD 8 pX~1lie de ac la a cire2şă.~e sectiune au o culoare 
alb~-ceDG~t~. ~G-timp~l. et se CA~eific§, iAr ~ai t~rziu se for~eazli ul
cern.t.ii si C1?VE-:n--:e cu .Ot.1r'Jiu, cari se deschid în bazinet. Pneori. nodulii 
n~ s6 ra~~l~~c, c~ se ·~glcifică, prin depunere de s~ruri de calciu, dQnd 
c::.şn. 1wmi ttJl ''rir:ic~·l:!..l~ T.astic". f.p:rs deosebire t~e al te f'orrne - :forma r..odu.
lară nre o tenBinţ~ mei mică le r~molire si supuralie. 

~a repre~i~tă prin eYc~lenţă tip~l tbc. r~rRle produs~ pe cale 
hematopPn~ si inchiP§ ori~itiv. 

- rn'nefrita tuberculoasA s'a pus oroblema u~cu ~&c:lii oot trece 
nrin ri:nichi -F:{;:~i--a-p-1·0'duce1eziuni la acest nivel. 1J.'i::i:(;:.. : •. ~e autorilor 

' 

sunt foarte variate ~i p~n1 tn prezent nu avem nimic cert î~ aceast~ pri- 1 
vinţ3 .• l:nii f:.r~s _in ~)'Js~_btlitatea b:<Jcilvriei f·~r'-1 !ll:'')dl"lc-ere de leziuni, iar 1 
alţii cred acest lDcru ca fiind imposibil. 

. 
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In. t:er"r;:;ral, ·:Hn punct dE": '!ede1··c ~r.ato!::'o-pat~l'):5i8. ::~a;j?ri t8.tea au-1 
t:)l·il;:,r ··p·•,."rr···) r·T·t:-cv.::.r., a 'Yl"'Y'"' a fCJr"·'-'j r)a:eero-ca.vernoase-lucru constatat · 
~i de !?t;_-ti~~ti.~il~ cll~icei .. ;)fn ~Cl;~j/-52,3.~.>/ 

l'ab1 eul cl.il:1ic :=<.1 infect.iei bacilare rer.:alc:o s2 p·rEzirJtă foarte va-· 
:;.·iat, iar simptomele bCJalet stau în strânsă leg~HL;ră co ev:>lt1~ia leziw'1i
lor. 

Ir st~dicl simptomatclogiei distingem: o fază ini~ială, de deb~t 
şi o altă faz~ în plin~ ev:)lu~ie, ceeace din punct de vedere diagnosti c 
~oi terapet~tj_c p:rezL-;.tă. o importan~ă cov~r~i toa1·e. 

i~/ I•'J<6_·, l1H'r!A1A trezeste în noi prezu21t. ia boalei si se manifes
g rrin f'en8r:lcne--insts1Tle. ceusor ne r.ot ir.dL·ce în e:r·oare.' 

Pe~c~e~e1c fazei d~ debut sunt de ~rdin: general, local ~i urinar.! 
l/ ~:J~m_Qt_C::~!~_le __ g~n~::c?:l~ se t<!!:a:duc nri:o alterarea stării ger,erale: ' 

inppeten~5 ~i ~l~birE treotat~. sc~dere in greutate. ob~seală. di~inuarea : 
for~ei df: 1t~c:::·u. f>t~bfe'o:ci1it2_t,e. et;c. t:neori însii E"le pot lipsi. 

J 2/ Ir:tre semnele 1.oga_le_ oreuomină. dvre:re~1 rer;ală. sc:b for'Tia. de c·::>-
lici sau dn-eri p}:-c)r't;n<fi~-in l::>jelE :r:ew-.>Le,-accer;t'i:;ate l'a mişce.re. · 

3/ 'f '"·,_ ·c~)T~. J"~_i l.?_t: ri_!.!_~I.§'. sP ma ni fes t3. prin po 1 i urie pasageră/ con
gesti2 'JY7f:r',t~~i7, tni1:8. d<:>c:l1::n-a.t1. ope.lescentă şi acid?i~ cu piel"Uf'rea 
asoectulni lumin'Js / .-er:mul lui Bazy /. simptom înt§.lnit ap1·:)ape întot
denur:R şi f'':l~rte c;:-rncte:ristic. Fri11a îreprumută culoa.re8 de zeam2. de var-· 
ză". 

J\ l te ori. avem al bumin tn·ie/ f'~'t1·'1 cil irrd ri i ' . ca:re :nu-şi j us tific1 
caGza 2ao discretP hematurii. snontsne si totale. 

'LL2..l9~:r:ţi:r:Lte __ iE:..!l!.iS:·~~~t'Tt~-· sunt şi 'ele frecv~nte :'i se t:r·aduc prin 
disurie, oolE::·::it'rie. c~ure:ri :.:;i vstD:r-i.me de2lvngt1l l<rt;; lirei ;i in timpul 
r.Jic~itn~ilăr. - - " · 

fl/ Ueseori tbe. rera11 r~.m8.ne complet lateY'Uî.. "Dfn~i s8. se mani:fes
te de:Jd2t8. brusc. cr_~ tabloul clinj.c al Lgzrtl'!ILvR lh .L·~.n~ . .:" ~>tOLt/ti,c;, ca-
ract~r~~r::t pr~r-:i1·' o. tr~adă si~ptomaticfi:-1) pol;.k-iu~i-;--~-;c-tu:rnă, 2/ dureri 
.l§.~~!pne Gl 3/ p_1~r1e- de el o simptomatol ogj_r.· cis tr-fgtcs. /?apin/. 



8. 
Il:. c.ajortta~ec. c: ZI1Yilo:r. î:r~ p1ir~~5. l~·_-.a,Ul. ac~:;~f~ ~=~::J.e Si,;;Ylt Pr<:l:r.en

te~ alteori se inst~leaz~ ins~ o serie de si~pt~~e varint~. cari predomi
ni:ind tablot.:l clii:.ic pot înlocui sau masca sir.apt~r.~ato:.o~i&. tipică/hematu
rie, colici ::cenale. fe'or~i.etc./. Din această c·~uz.:i se ut.::..,S:l·iu :i'lt:d multe 
tablol~.:ci clinj.ce de h:-~cil::Jză reEaUi. 

l 1 '-'o 1 .~l--i , •• • •. ,0 ·t ,.".. a" 1 . ~..; ... ,.. c--+ .,;. "' ·,.,., t , -- .. p,..,, t d' e~o·;.o /-'-' .... ,_._,..__._L.I~cl 1.. c c: .... n- e CG ,n"'J. ~.,; .... r.~,"ar., .>l .•• D ,'Jrc. ,.,l ..... ar .. e a "''~""" 

c:Jn!?.titl1C-se!n!-~t~l fni-~ial-at-'oo.<"JleL Ea e da.to·rit1 f'~=>r1omenelor c·Jr;::;estiv9 
Te~ale la î~ceput, reno-ve~ic~le mai pe urm~. c nd intervin 91 lezini di~ 
pRrtea vezicii Prinare. 

2/ ~-·LnoJ.'ils la [;'tic.i.ur~E 1 .. Btcn:ite 1e:c:i~;r,iloT vet:icale. pur infla-
m~'.lto;.·ii :ir:ii"l'ai~-s~)ec.li'ic·e ms.i t:- r7.ic:. 2-p· r :Jde.tă c:: leziur.ile c:J:.ului. 

1 ... 1 
1 '-• t:y on 1 . , 

3/ i'it'1-i~, ··sr;,p1;::·t.::-8z8. triadc si:npto:n3.tică. Discretă la început, de
v-ir:e E-'Vidcr:f:T et~. ti:npvl, uri:nn î:;i pierd<' 1twit7l :;ii apare ~at1/ se~nul L. 
E;::zy /, LH· î!·l.r ') p(~r-i.o?rFi mai CJV!~nsati1 :r.et pu:t"tilttiti şi t:;lbt~re d ·nd 
~.m sedimE'!lt c1E pl'T')it~ ~~r'Js.rrin f·-'rtul că t:Jt timp~.Jl 2si pils'trează reac~ia 
acicHi, v<J·~: \3(-;8sc~bl oiuri3 b·cil~;ră c)e cele1elte r>iu:rii. ln puroiul Jin seQ 
~iment p~tPm ;Jrne in evidenţ1 bacilul Koch, prin color~~ia Ziehl-feelse~ • 

.pr.r~r-~r~_i!~.J.0_.j:1 ·reL::;Li). s2.u pe !_:ca~~_t_l2l ~_:r~!~!:el~!: r.u e un simptom 
C:Jn::;tant ~.-). c~'l.T3ct~::r:Lstic :·wr..tnJ 1>::citGz,<J. re:r:al8 .• '.C0t~;~i, urlii bJlnavi a-
cuză 'J2.YE'C''l'e jP.Y!G ''i rlL~YeTe l;:J ac:e~;t nivt l. · 

:-Ie::->~'tt·rir.-'. ~ oP::zt:nt8 mic1·,)sccoj_c ÎY'.t•Jeosebi. c:r: t~c>.te acestea. nu in-
+~ .. M .... ~ ---;~;~~-i:-,~; .. --:-=r.-:. E·~':J~ ... ·i '='1~ ~1 •:.fr~:c~. llY'I&:J.; Tr --"rc..l"" C''Z ""= i lr..pu·~.._l ... -: .. ; rc-
v .1. r~ .L .1.1 S l .... " .. . t - ·- . •J "' .. 1· .. _. . .~ e '-·· -· , l .•. ., .J.. • • -- l ... ~ - "' ,1) r- , l<., "'!a. v ... -a .... 
pi.·ezint·"-'~''v:~ c-:1;:;-t ,:.;n ·.Jci:;q~t ·,1ejc.- prtn11Jl sa~r. rev'~")-<::t0:r- al OBcilozei rena
le. c ·nst.i tl·i:-:d ::;:·~ r;: ·~Ji ţ.,, ''he'!~'Jptizi~ rer:ală Q:re;::oYJi t:-rie''" ~>-:r se ron!'~-~~~ 

~i ţorme ?~i~ice_he~aEurice ale tbc. renale: c~~d he~atu!ia domină lntreg 
t<::,t;.tDn! etl!.:Ic, lmpcmnid tJ:n tratament opera-r;or cte L:::CcuL,;a. 

Albrmillr-riP. de obiceit: c fal:::'i, fii:r.d de )rig;Lr~e l.:.t-:.J:Ptu:rică şi dfî.nd 
T€8,C~ii sla·b-pozi'cive. 1rJ tbc. exi.~3tă ÎY~SQ -~j- D 80eV~::r-~t::) ::::lbr-mi:nr.:;rie,;_;u
S~ tn evi~er~~ d~p~ centrifv5area uri~ei. c ~A re?c~iP oentru albumină nu 
mai este datorită hcmatiilor. Ea se caracterizea~~ prin lips~ hemetiil~r 
şi a cilirdrilors spre deosebire de cea din nefroză • 

. ~..?liQ:d .. .::_ e tu: simpto:n ce !nai mic2. importar~ă. dare fercvent qi. pre 
coce. Se datoreşte sc~derii cap2cit6~ii de conce~trare a rinichiulDi baci-
1 • . , . .,. f' : t . >' t b 1 . -~ t .. d d . l ) ~şr Şl 1~01cu ne~r~ e ce se asoc1.aZd ~ ere~ o~el. ~ prezen ~ e pre 1 ee- . 
ţ1e noaptea. 
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A"' n rj a "'e r: b <- " t · 1 A • • '· • • ..; e . .:...!:.._._ .. __ : ~ u ·...,e1:-va ca un semn ,err:ar.a. :L::.i. .;:.v:-,.1..~,~~8 ~.;..:.ec;1 ltmel ş ... 
corsecir\a destruc~iilor grqve ale carenchimului renal tn leziu~ile bilate-
.r :' l. e . -

-~I~c::mt_inent2. dP. t:rin.ă frecve.nt8. la. conii. 1r.s':J~este ooli~;ria ini
~is.lă şi e at:rib\;it.g llL.Di reflex reno-ve:;:ica1.' Cea tRrd:f.yrl e i;rnarea leziu
nii vezicale7 cu scleroză şi destruc~ia sfincterelor. 

Ji~ţ<=nr.,il! de tJrină a fost relevată de Faoin. 
lit§.:ţ"_~a _gipe~aTfi-Îa început pu~in altere.tfi, îr. plină evolut.ie devi

r~e t1·eptst !U8.1 rea, b::>.Lnavii se resimt d(~ pe IJYr.JP.!. insomniei. iar în s~Jadiul 
fir:8l terrlinii D.rin casexie extremJ .. 

In ceea ce ~rive~te debutul, baciloza r~nală poate să înceapă cu 
cn-icare din s:i:npto:-r,ele principale:-Izola.te sau grupate între ele mai mult 
sau m~i ptJtilî C~ll·c~ete:cistic .. 

j~.i c.~ci ort dis t ir.:.ge: 
.Debt,t p1in t~:~lburiiri IJe7.iCB.le, cu fenomenele unei cistite acute, 

irrd uc.:·tnd :î:.r1 &J.'O<]re p(;:;-lr::(fic ;--cB:r"E·ti:-atează bolnavii în consecir:~ă. 
U(:lJt-t prin 9_t·_!:eJ_:ţ__Iel.:!_Hl~: îr.. form8. de calici sau surde. 
Dsl..n:t b_~n:S:!l:rtc Sr?.u ceesc<: numim noi hemoptizi~ :rGnal3. premoni to

rie ~i d8soj:'f:' ca.re 81G m~3j_ ;~Jnir.tit 12. timpul siix. 

:>,.:_.·but p:-d:n pielane:f:tit~ /eL: :febră si fen~:r.e11e :ret:.ale /.Debut 
"rl·-l, llOll' 11}~; (·' ,-.< "''~--~~ -·rr~:;-o-·1-Ji··-;.:;-I.~t·-n-·-!>l."..,,J,.,..''"'U,..l·""' :".~.c <>te LJ .. • . l- .... ..._ •. {_...1. .... .., . '--' ~ ~...~- . ........ - V . J:l \.A.l" .L ._ ' c::. ,." • ' - .. 

~--·-c::;-E··-~_)i;fve'T.te u"Ja La.· const'ftilltf1:-asa cmn se :;::rezint3. 1.g, cor..svl ta-
~ ii boln:1vi:L ~it~p{:.l/2- 2-·azi-deia-aebut~ ea se carc..c:r>~r:i..:~.:c~:.~ii s;:r·int:L'o as'J-
('>l. ~' l. € -~e ..,.,· l ,.J~n,..,t::J C1J '"'aU I"";-· ... :' :O''"d"'""l· ...... o-n 1·.., Ui~U; ....... ~-i...,... ~~ i-~ h ~ \.l .. .;> _ rr r- L _,," ._ • J "' • -1. r d , _ e ..J 1!... ;.~ ~ ~- ~a . . _ ~- ti .:..•, ţ-, _"' 

:~sti'el se desc:!·:iu: :forr11a commJ.~-i a bacil'J:3ei l't..~.,.J..e. Cl~ fer~on,~ne 
ve zicale ti piee. f?..!'!~~-:~~ .. :~ . .1-=-.o.=ye·.~ic~ll~' ·cracă -prirr:er-:r ~c--P.-s-Jcis.ză şi dureri 
rew;le~ fo!~a~pi§>]__?.-Ee:t:rr::t1c§:. cv :f'i?r:omene ve7.ical0, dln·eri renale plus 
febrQ. f~~ma hematurică. in care hematuria ~acroscopic1 ~i totali 9red'Jmi
nti fe.r.o?-îeno:?l..e-vezicaie- :forma ttArnorală când tmrora din Loja x·enală se p:>a
tEJ p8lpa şi ptme l:n evid"Ai1~ă--prinexplor.i:iri instrmner.tale·. forma' iie nefrită 
S:J.:QB.i. c~, e te. 

EVOLUTIJ<~ S I P R O G ~ O S T I C. 
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Bvaluţia variaz~ foarte mult dela caz l2 caz. ~cot~ sau supra-8CG~ 
tă. la unii, păate aju~ge în câteva luni la destrucţii de oroport<ii .::Lari. 
In majoritatea ca~urilor insă, ea prezintă o evolu~ie cronică şi proeresi
v~, întreruptă de perioade de remisiune 1 cu amelio~area st~rii generale, 
dispari~ia fenomenelor reno-vezicale şi clarificarea ~rinii, d~nd aspec-
ttJl :;rwi vinc1acări &Da:r·er;te. . 

De aceea, ":>:rice afecţiune renaL~. cu evolur~ie lentă şi bizară; cu 
perioade de pusel1ri a.clJte, cari se sncced dup8. faze de remisiune şi invers, 
s~ fie ~entru noi şernnul eclatant al unei tDbercoloze renale! 

L'ia i ra1~, s 8. mai descris o formă specială de evol!J ~ie cu in:fec·•. ie 
secundarli supra-adiugată-indeosebi cu bacil~l coli- care modifică compÎet 
evolu~ia Le~tq a boalei. 

~ !.h::rntrJ afec~iunei e greu de :::tc-.bilit, deoan~ce :rw putem cunoaşte 
niciodat~-~~Tita ocrio~dei de latenţa a ei. Cele mai lungi antededente au 
atins 7-lc ani, i~r cele mai scurte~eu fost de 6 săptlimJni. In ~edie, bol
ravii se p:-cezi:r~t:! î:n ser:iiciul spit2licesc cu ;;mtecedente de l/2-2 ani. 

~~~!~!!~! e fatal, c~ci cei a~ecta~i qi La cari ajutorul medicului 
nn mai f)'JP te face nir,1ic ~ termină prin ca.~~exie extl~emă, ~.:~remie, t bc. milia
ră, menin·:,it~i baei la:ră. 

';0~ 1 e~~ V~~~C"X 7ti a~Qntc~p 8 bacil8zei renale 3 r~st ~biectUl la 
O S0 Tl·- :L~~::Q~; d-~~-C·~~-C~~~~;-l~~---~~~ . 

c c _ .1..1 u .J.. ·~ ~t?~ " - .s.. ~ ur:;..~ . .J.. • 

0 vindecare in seLsul anatc~lc al cuv~ntului va~ci i~pcisibilă, ex
cep~ie f1c:nd doar cez~rile patologica in stadiul i~i~i~l. c~nd leziunile 
sunt :foarte reduse $1 nu comGnică Ct;_ bazinett::l 0i cari ~D':)i se scler·::lzea-
ză q 1 se cc;.lc ifi cii. -· · 

~!;:;.:t le~i u:nile :zoe:nale net bacil are, coTJfi:r:;ate prin ~bserva ~ie cli
nică şi lucră.:ri de laborator, nt.: pe>t f'i susceptibile de o vindecare spon
tan~ si definitivă. Literatura meaical0 nu con~aste asemene~ cazuri. ?oate 

> ' ca.z urile d8 seri se ca vi:r.de cat!J. în consecin-;.3. Il u s LU"1 t al te eva dec:1 t sir:.1ple 
remisi~;ni .13s:-: •. ~-ere sau se dat::>:re::::c exclt.de:rii ri:t:ic~Lil_;loi b~lnav p:tin ar.u-
~ite caoze pat~l~gice/hidrone~roză/, ca şi atr~fiei lui. · 

C11 t::rr~a ecestor ccn:sider8 •,iurd c::.inice si c.:nat::>~rJ-J- !atJlogicg :r.eie-
~ ... b l·' ~ 1" .. 1"' t :r' • • - 1-::. • j 1 ' 1 se ca ~·c. rena. ~. l~ regD. a genera a,nQ poa e l Vlndeca~a cu m1 oace e 

conse:rvative cunoscote pilnă azi 
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C O M ~ 1 I C A T I I. 1 

Cornplica~iile bacilozei rerale sunt fJ2rte frecvente. Intr~ acestea' 
J~t.~~-~-'E{;tC:.:i=~:HJ'l.u;:;~tU •;stc una ·:intn; ce~e ma.i_d~s obscrv~t~, :::a1. al~s.la 
f'eme~. ba er;'t;f.? co.~wLJ.c::-::~~e can~ d:1 lov~!jtJI'l Je b~c1u evo1u-~J.el :ş~ deternn.-
n8 pe b'J h~avi sii a 9ele?,e la n :j t: t orul miJd -:Leal. Infec ·'.(_ia 2-.<?lLJi_!al t rinichi u 
reprezint1 o c~~plica~ie de tcmct, de'Jarece e fatală. ~a arc l~c probabil 
tot pG cP.lr> sDn~,vj.:r;i'l, fiind fav')ri7..'3.t·3. de r.efri tr:l toxic:'i. âar nu sunt ex
clDs-e nj_ci cal•aa lirnfetic1 sau ce.s a.sc•.:?r.ds-1 tii îr; a.1'~1~:nit2 l11;.>r-2jurări/ re
flux vezico-renal/ 

Dar i~~ectia t~bercul~as~ se 8ai poate proţ~;a !n jos. la căile 
t.1rinare inferioare, afec t.~ nd ve zic8, 12.rosta. ta, ~EJ.~icy..:.e::..~e!:"!inale, e pidi-
d l. nll' l """' U f· "..., ,-. -r l~ 1 I''-" '' ~ 1 ~~ '[)o J:~-!~ 0-.::;;,-Z"" ÎY.I Ve C l. 1~~1 ·i· " \- '"' :;- -,·, r, • ·\' '-~ 'u· a' O:n;ll<>l:"- , '?n .J. ~- ,,_ - . ')'_,-:::.-""'" _,_ \:,.., c .. -- -="- ~... .r_ \,..· ...... - L:.- oJC! • ..,..., ' .J..-"- ve:. .. ~ _•:_..;.;~;.__= ... ~""---.;.;.:.::1. -'-

intestin Gi d~c nd astfel la o ~~arte si~vr) . 
..:_.;riL il· t o~ica ~ i:i.lc=: 1-:::r·ave d ~· ;:,Td in r: e.ne ral ::1l tE· :·P.~z·'i f.Jl'Oft,nd sta

rea ;:;enen~.L:J-~i -puterea de--resiste:n\ă a bo1r!8.Vuiui . 

.U I ~~- G 1-: O S '.r I C . 

. ste ~nul dintre cele mai c~mplexe diag~ostice din domeniul chi
r~~Ygic,~, 2 :.:~t ca ~ner.ir;;, cJt :1i ca mijl:)ace de realizare. 

~~nirea diagnosticuloi in bacil~za rena 1 ~ este mai întâia de a 
pune tn eviJer~~ ~at~ra bacilar~ a rinichiulci b~lnav. iar in al doilea 
rJnd de a st~bili inteJritatea anatomică şi f~nc~io~al~ a ri~ichiulvi de ! 

t - . !' o&r ·ea opD~·.a. 

· kijl~acele d~ diAgnostic sv~t multjple. dar t~c~al multiplitatea i 
lor e o d:)\Jad~ e i.r.~·ufic:ter:.n fiec,.~.n:ia î:: pa:rt:::. I~tre :.::i;jl-:>3cele :'le ·Ht=t~; 
r;ostic întJO::lJv::.n~ate ÎY! clinicE. UTC>l:>;.;ir.ă amintim mai jos următoarele: ~ 
.mi;j..l-2~ce_~}_j.g,;t9~/ 3J?~mne za şi f3 xa0en ul -1 ~c,al/ . .E_>:.a~~e.n~ l.S..e lat Jra tor ,. e ~am. ~ 
un.ne1, E;)n:~eltn ~;~ constanta ltn h[f.b< rL1/, .~25.:0=f!:!t::~Dl lnstl·u~~:r..ţ,§di'sondaJul 1 

vezicii, cistoscopia, c·ce>mocistoscopia, cateterisr.o.ul tn·ete::(sf/, exa:nenul ra-1 
d i Olt2.f;ic :\'.'c·::<E Dgl·afia E i;nol.?.L O ie 1.ograf'ia ascerrd ~·11 tă ~ i pi910SC0'1j.a; urogrâ:= l 
Tra-l.:w. raver,oosD., cist0,3ra:f:i..a~·, 1.o~ab:J~omia eT)lo:i··::·t'"'.:-~ c .. .; inocblarea la j 

. --~-- ··-·---..._!..t. . ·' -!."'"""=-- ".:. .1. ---- ! 
=.E_~j. i 
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Să le luăm pe rând. 
Antecedentele de baciloză în familie constituesc un indiciu impor-

tant. 
. Cara?terul, ~im~torn~lor ~rinar~ ş~ înde?se?i asociaţia lor în triada 

slrnpt~matic.::i/pola;nurle, durer1 la mlCţllme ş1 p1urie/, adesea ne pune pe 
calea diagnDstic~lui. 

8xR.menul palpator al rinichiului ne oferă mai pu~ine inforrne.ţii. 
Uneori, pu·~mn pune ~n evidenţ.<i ur: rinichiu rt.ărit şi sensibil, precum şi o 
sensibilitate exagerată pe traectul ureterelor, dar ;;:.cestca nu consti'tuesc 
semne tipice, deoarece sunt prezente şi în alte afec~iunm j:.'t::nele. 

Urina formează m1ul din elementele cele mai i~portante în stabilirea 
naturii bacilare a afecţiunii. La început ne atrage atenţiunea poliuria cla
ră, mai apoi ux-inile opalescente ce şi-au pierdut luciul şi îndeosebi uri
rinile p urulen te, de rea.cţ ie acid ă. La fel, prezenţa unej_ discrete al bu-ni
nurii, făr;J. substrat histologic, ca şi confirmarea microscopică a piuriei, 
cu prezen~a de leucocite diformate/semnul lui Colombino/ şi lipsa de micro
bi la coloro.ţiile simple. Sigu:!"anţa diagnosticului o dă însă numai punerea 
î:r: evit~ cn~ "i a bc cilul ui Koch în urina preleva tă în rr.od steril. In să pre ze.n
i;a bacilului îr. ur-ini1 este în funcţie de forma anat9mică a bacilozei, ce. ~i 
ds peri::Jadn ÎL care facem exam. bacteriologie: într o tbc. deschiss. şi la 
începntul afecticnii vom e;ă.si baei li în abundenţă; -în for!!lele închise şi 
în perio2.dele terminale, ei sunt foarte rari sau chiar pot lipsi. Spre sfâr
şitul evolL~iei, în cavernele purulente, forma acido-resistentă are tendin
ţa să dispar8., fiind î.nlocui tă cu forma gr8nul2.ră. 

In _labcr3 t 01~ ~ se face co loraţ ia Ziehl-Neelsen/fuxină fenica tă/ al 
unui frotiu flicut dir. sedimentul unei urine sterile, după ce ·în prealabil 
s'a executat omo~:~nizarea sedimentului prin unul din metodele cunoscute. Ir. 

clinica din Cluj s a găsit bacil Koch în 67% din c~zuri. 
Inocularea la cobai nu mai prezintă azi o siguranţ~ absolută ca in 

trecut, aeoa.rece coba.iui ar putea fi infectat şi din altă sursă. Chiar şi 
în cazurile cu b~ciloză sigură, rezultatul e pozitiv abia in 50~ a cazuri
lor • .Pentru depistarea lezit.milor produse de bacili aYie.ri. ne vom folosi 
d~ inocularea la iepu:ri, mult mai sensibili pentru această c:J.tegorie de ba
ci li. 

Insămânţarea pe mediul Lowenştein-SU!ll;yoshi e foarte simplă, mai si
gură şi mai de scurtă durată decât inocularea la animale. Făcfind raclnjul 



precoce al culturii, uneori îr: ziua a 8-a dela însă!:!li~.n""sare. put!:Om pune în 
evidenţă bacilul Koch. . 

Proba de diluţie şi de concentraţie serve~te la determ1narea func
ţiunei globale a ~ir;icl'î~u1ui. C0t timp tmul din r1nichi e no:m:l! pro?a dă 
rezultat J:ormal; H~ lez1unile b::.laterale, proba sufeT2. m~dif1car1le d1n ne
froză. 

Proba P.S.P.are al bază, ca şi prima probă, fur-c~iunaa cardie-renală 
Dintre metodele cari caută să ~erifice funcţiunea renală din com

poziţia s2n~SelUi 1 ~~tX~XXcl:iJ?LXRff&XE.X1{1Xn~i, amintim Ca Pl~i Uzitate dozarea 
urei1 şi dozarea azotului rezidual din sânge. 

Dar o metodă care-ţ1ne---cDnt, in acelc;şi timp,at&t de compoziţia sân
gelDi, cât şi de cea a uririei este constanta ureo-secretorie a lui Ambard. 
Ea rămF.l.ne normală sau urcă uşor/O. 070-0,0120/ în cazul unui singur rinichiu 
bacilar, dacă celălalt funcţionează ireproşabil. Lblita operabilit~.ţii este 
la 0,150.- In privinţa ei, şcoala clfijeană are convingerea că, exceptând 
cauzele de erori, constanta e une din cele mai sensibile metode în sesi~a
rea desechilibrului in funcţiunea globală a rinichilor. In toate cazurile 
de bacilozn bilaterală, ea a întrecut valoarea de 0,100-0,120. 

In continuare, rolul de a localiza afecţiunea îl au.în special, 
exnminările ce urmează. 

Sensibilitatea vezicii la sondaj pledează pt. afectarea specifică 
a ei. 

Cistosco9ia aduce contribuţii enorme în precizarea diagnosticului 
E?i în special în sensul de a ptJne şi indicaţia operatoare. Ea ne va infor
ma asupra stării anatomice a mucoasei vezic2le, asupra stării anatomice şi 
.funcţiona.le a orificiilor 9 ca şi asupra calităţii urinei ejaculate, consti
tuind ceeace se numeşte tablou cistoscopie, care în tbc. renală variază de
la caz la caz, fiind-in raport cu gradul de leziune al rinichilor. 

Iniţia 1, tabloul cis toscopic poate fi normal. r!lc> i tf3.rzi u, pe mucoa
sa vezicală apar leziuni nespecifice/hiperemie ~i pierderea desenului vas
cular normal, edem bulos, etc.: tablou de cistită ba.nală/ §i specifice: tu
berculi şi ulcera15ii bacilare. Tuberculii apar ca ni~te ;aici ridicături gal
bene, în ,jurul or1ficiului ureteral al rinichiului interesat şi trec apoi 
în formă de evantaiu şi cuprind şi restul mucoasei, in speciai trigonul. 
Din topirea lor rezultă ulceraţii, mici , circulare, cu un halou roşu. S.i 
ele se desvoltă la nivelul şi în jurul orificiului. ureteral al rinichiului 
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in cauză. l'M:atul arific.i ilar ureterale ulcerate are aspectul crateriform, 
alteori e mascat.Jetul de urină diminuat tntr'o perioadă intermediară, în 
8 tare avan.sa"tă u::rinr::. se elimină prclingând u-se. 

C:romocistoscooi2., cu ajutorul sol. de ind!hcocarr::in8., ne ajută la , 
formuL.u·ea d iap,no s tic ului, de oarece chiar şi în farr..::.ulu incipien te secreţia 
ei i~tfirzie de partea afectată, iar in cazurile cu dcstruc~ii mari, ea poa
te lipsio 

Cateterismul ureteral constitue partea fu..YJdawentala în diagnosti
c~l tbc. renale: separarea urinelor serveşte la dg. propriu zis, dar şi la 
determinarea capaci t~i; ii funcţionale a fiecărui rinichi u în parte. J 

Urina obţinută din partea bolnnvă va fi tulbure. purulentă. ~icro
scapic, va pre~enta leucocite diformate/semnul lui Colombino/ şi bacilul 
Koch. Cât priveşte examenul func~ional, el serve~te în primul rind diagnos
ticul propriu zis, iar de altă parte indicaţia operatoare. Tot cateterismul 
ureteral bilateral serve~te ~i ca act preliminar pentru pielografia ascen
dentă. 

-~xamenul radiolagic este unul din metodele de investiga;ie care ne 
dau indicbi faarte pre~ioase în depistarea bacilozei renale. 

:Radiografi:::t slmplă ne poate pune irl evidenţă o umbră renală mărită, 
mic~or~t~ sau difor~&tă, după caz. Aceste imaGini apar mai evidente dacă se 
recuree la i:nsuf'laţh: col~n'lt,lui şi la insuflaţia perirenală. Când e poziti
v~, radiagrafi:::. e C8pabil1 singură să localizeze afecţiunea într'un caz dat, 
iar C<J::::tpletat::l cu constanta, să pună chiar indicaţia operatorie • 

.Pielo:.,rafia ascendentă aduce servicii mult s~,;perioare celor aduse 
de radiosrafia si'Tlplă. Imaginile pielografice variază însă mult după forma 
anatomică a tbc. renale.In general, ele pot avea aspect norr:1al, deformaţia 
calicelor î1: formă de"conopidă'' sau imagine ''roasă de :tolii'', defor;naţia ba-! 
zinetului suo formă de ·•verticalizarea lui", i:::Jagine de "r.t\.ciucă'' în caz de .. 
rinichill ::nastic, cavită~i în formele cavernoase, etc • .ba se p::ate face nwnai 

1
.1 

în cazul câ.ild eateterismul ureteral e posibil. 
Pielograt'ia intravenoasă, cel mai nou mi,jl'jc ~e explarare urologică, 

elucidează cazuri cari scapă mijloacelerde investigaţie aiintite.Prin ea,se 
poate obţine imaginea întregului arbore urinar, de aceea adoptăm şi noi denu
mirea de ''urografie". Dintre imaginile ce le poate da, menţionăm pe acelea 
în formă de ·•conopidă" ale calicelor, bazinetul verticalizat, ureter in cor
don, precum şi imagini cavitare în tbc. ulcero-cavernoasă. 
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pregnareo. ,;)::n·el:chimt~lui renal cu substa.nţa radioouac<:t~ ~·~D~.iZe'., imaginea re
neclă devine r:;nlt mai aparentâ dccs.t la radio6rafia sLi;'J~U.!. .. 

.Lombct::nnia ex12,lo:n:.toaro:. e u.."l proc~deu d::: di!3.~,·:r:x;tico.r'2 mt~lt nai :p~1-
ţin uzita,ţŢaec:~rt--cei;=.[~,~e, aeoarece se execută mai"'cr~u. 

lhn co~:1plexul iTilJloacelor de diagnostic expose pâ.nâ aici, nu lt~ V')ffi 
aplica pe toate asupra aceluiaşi caz. Scb raport practic. distinzen 1/ pro
be obligatorii pentrtJ t::>ate cazurilG: probe co~ntme/exnm. clir:i:::. ex:am. u.d.r..âj 
globale_ şi cont!olul !uc~iunei renale globale/ si 2/ probe speciale. adev~
rat vrolo~ice/c~stoscopia, cateterismul ureterelor şi pielcgrafiile/.Apli
carea pr::.ctici:i a ac~est:Jr.-:1 din tu-:n~i, într' c:n caz dat, vc.ria?.:ii ap:r:)a,pe ~Ja:t.~alel 
cu stndiGl ~e cv~l~~ie al a!ec~ionei. 

In :fj.x2.rea dia_gr;'Jsttcr:i•:i? vom ~;ine c0nt îr.tot;de~wna de considera-
1icnile de mai GUS.- a 

r R A T A M E N T. 

Trata~~nt81 bacilazei unilaterale este condus de un sănătos princi
pit: enL<n~at pe:ntrD. ,o:rim.a dati1 de Alba.J.~·!·an:"diagr.<ostic precoce, :nefrectomie 
prec::>ce". IT! c-~ceş:.t ::!3.Z Jeci 1 procedet;:l chirurgicale: o noţiu.."VIe clasicâ şi 
se imptme ce autori tt::1 te, r.eÎ:cectomia. f'iir..â deja unanim recunoscută ca singu
rul rnij loc de vind eca::c.-e ra.d icali3. în t nberc L11 oza renal;.; .. 

Persisten~n organului bolnav, co~tamineaz~ vecinătatea şi mai ales 
ri~ichiul congene~ şi foarte frevent vezica, de undE in!ec~ia p6ate trece 
cu wş~;rin~i-1. ~i la organele vecine ei/prostat;3., epid.io.ifa,t.tc./ 

Tn::.tac"!entul medical e re?.ervat ca?.uriloT iniţiAle ?Wpit.:rice/până se 
preciZeC3z:i eL:./, in cazurile de bilateralitate ale afecl·i.t~:r!ei si cf1nd inter-

• ..J 1 • • • .." " ~·.:> •1 ~ . t .. ventlm1ea cpe1·ato:n.e c coxl.tn~.J,ndl.cata. Dee.semer1ea 1n Sv'.lJ.'J..._e tJOs"Gopera or~~, 
neniru rem~nt~rea bolnav~lui. 
- I~ perioeda de prezumţia, vom face decongesticnarea rinichiului prin 
comprese reci, 2.poi vom ad:nil::î.s·~ra calciu gi vita:nine. Postopera.tor, pentru 
ca bolr~C1vt."!l ~.3.-si rec§.ş tige farţ.ele pierdute şi să. revi:r1ă la nCtrrnal, pres
riem regim adec~at cu supraalirn~ntare, calciu, vitamine, aeroterapie, helio
terapie~ raze ~ltraviolete,etc, 
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. ~: Cilt\l ·> lun::; ...... e e sen : .. ia le pen •.; r a a s:~ p t;_ t e.J, ~:n::(J c 11t<-1. i' ~.:.trec .; omJ.a. 
d ecl~n::c;c>. ea J.ntcrvcmtie de elect ie îr: baei l ::JZ<'t :renalU-s t:n:t L<Y'fili.3. toa.:cele: 

1/ dia(3nostic~-orecis de tu1Jerculoză runali:"l .. 
2/ procesul să-fie unilateral, 
3/ integritatea funcţională a rinichiului opus. 
J~c~ se respectă aceste condiţiuni, nefrectomia este o operaţie 

lip~>lt.8. de ·~;r;;~vi ta.to ::d. CU rezl1lta'Ge excelente. 0-:.mt cazuri/lJarion, J?apin/ 
c1C' h.i.late:;:ocJ.L;att~~ c,Jr}_,1 -~otusi se poate face ne.:frectomia asupra rinichiu
.Lt_;i rrw.i g:rav Lezat, celălalt'prelL<:.1nd îtrea.ga. fvnc~itme depurativă, st;a.bi
lindu-se 8 adev~ira-~ă hipc:rtr-:>.fie co:nper.sa.torj_e ftmc"~ionalăi;. it.ortalitatea 
îns[! e erJo:rm~i în c:.scmenea cazu:;i. J 

rni:L ;;:. u·ti:n'i au precordza t al te ln te rvonţ ii, cari. d ir1 Ylefericire, 
s'au J·:)\fcc~_L-.; ar:_ mDlt 1n:fe.rioare ne:Crc)Ct:)r.Jiei.Asti'el, lcgaroa ureterului, 
pentrn c-, pt1:1e ,:.:·inichiu1 [t:focta.t în repaus şi în o.cost f'el sti aiute vindeca-
rea; ~;,t):)]_ j:.t: f1·~) ::_; t :>:·1i<:1 1 ne :frec t O!fi ta pa1· ~ia l~. 9 e te~ "' 

.DE.c0. ::wce si tel tec. ne frec t :J;r:iei în bac i:L oza renalii tmila terală nu se 
mai d.isct:_~Li~ Î.lJschirc"'u technicu de exf;ct:~ie face o·oiec·tul mDlto:r păreri. 

Ec:f:cec i:ioml<:,-d t~):i coDd uit;; ~ore:fera tă de scoale-. urol::>;sică clujeană
se exe c ttt'ii. prin t:r' o incizie largă tombc:.ră, dacă> e :nevoe c t~ rezec~ia' ul ti
mei c:>aste. pe:nt:n~ <J. o·b~ine un larg c:3.mp de izJlare a organul~;i lezat. 

Dcpă indep~rtarea rinichiolci bacilar. tarti~ bon~ul ureteral, pt. 
e.-l face il'l:):l'ensiv, ca Gventt~ală nou8. surs1 do i:r..fec t.ir:.: seu p:dn T.odifică
rile anat~~~-patol~gice cele poate suferi. In CJLseciL~ă, cel mai ra~ional 
lucn: este m:lriăto1·ul: dvpă ligatDra lui, îl cau.teri~::..i.u c;~;_ :~.jutorul terrao
cauterul~i9 electr~caut&rul~i sau a sol. de acid fenic 10~. 

cz,.t pY·iveBtc _Q_rer~iE._~, în pri:ncipltu el a.r t:rect~i s?i îie complet a
bnnd o.r.a t. J)al~, Î:C SCD)') Ul de 8. prever;i infec ta rea l:J j Gi ren&le/a tmosl\;1:'?-. 
grăsoas:"J./ :.:.~<ll' :r·i s t t~liza:nz:a ei 1 co:c .. sid erăm d re1:aj ul ca t~n element necesar. 
In asemen~<::t iinpl~e ,i v.r~L;::i ~ von1 p6-:rmi·t;0 J l~ena;j nl, "Î!JS.i c~. t cai redus, mai mi
nlrn, înt;rouuil"t~â:nd L:n Ji>t/o dG ceuciue sau de sticUi. pe care îl lă,s~im în 
c~l~ul plil~ii timp de 24 sau 48 DYe. 

Hţ~~ltacele din p. du vedere al i~terven~i~nai sv~t foarte mulţu
mit ::nu:t:, v:Ll<Uecu.:s.·ea clj_nică parc~ a fi î:nsc'rd.r.! b !nul t mai red r:.să. ~:1 ul ţi din
t:ca bolnc.wii operaţ:i 9 ueşi vindecaţi chinn·gical, co:r;_ti:r;u2. să sufere din 
p. de veacre crologic, prezentând aproape intreg complezul tulbur~rilor 
p o s 'G operat o 1·i i . 
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de tip vezical, 
ureterului bacilaz 

. uauza G~rsisten~ei fenomenelor clinice. în special 
rezidă în persisten~a leziunilor vezicale şi mai ales ale 
/i?api:ra/. 

Soart~ cel~r operaţi mai depinde şi de prezenţa altor focare: reci
diva la ri:.:::ichiul opt1s e frecventii. Alţii pot sucomt)a prin uremie, în u.rma. 
insuficie:t~tei ~a.rdive a rinichiulL.i Tărnas ~-d în sf~irşit 9 mlt'nint;ita pare a 
:fi o compl:l.ca-~ie d·cstr,l de deasf:i în evolL:~ia 90stoperatoa:re a acestor bol
na:vi. 

Din totalitatea indivizilor operati de tubercDl::>z::1 rerială unilatera
lă, ap:r·oxirr.a.tiv 70:~ p::>t fi col~siuarat,i câ del'initiv vi:~;.decati. 

~ ~ 

X 

Ca incheiere, g6ndul meu şi prinosul rne~ de recunostintă se in
dreapt~ c1tre dl. pr~f. Dr. Emil Teposu, care mi-a f~cut de~s~bita cinste ,., ~ ,., "' .. · .: , -~ , a· _,_ .L A ..;>. ~1 • • ~ • h . . ..:.e:; ·~--"~ ,Cl'0ZJ..C.a .-..t:c:z:.a:c;;;a oe oc ~.rol~a:, :Ui u-;euJ.crna. fJ~ c :t.ri.:;:cg:t.e. 

?rumo~sele si i~~eresaLtele d~oniei sale orele0~eri ~inute în cursul 
> • ~ 

anulLi V 1 i~ere~ul pent!u or~ce_era st9de~~e~c-orice probl~mă __ a! fi fost 
6&-, .lc:.l·t,a ;..:'i~GL..::ssre <?l ounavol:a~a aratata 1n toate ltnpreJGrar~le, precum 
~i spriji:nul dat~ fără şovăire~ oridecâteoYi studenţimea medicinistă se a-
fla la UL ~rEU impas, nu le voiu uita niciodată. · domni 

Do~~ilar profesori diri juriul de promoţie, ca ~i celorlalţi profe
so:fi dcl~: fc:.cc-ltatea noastră, cari ar: car.tribuit la forrnarca Jiea intelec
tc!ali:i ~i p:rofc:si:mală, le aduc viile mele mulţll!1iri ş1 proftmdul mea res
pect. In ca:aa ce mi se deschide de aci tnainte. le voiu păstra cea mai 
fr~ill~asl a~intiTe. 

Cole~il~r şi_prietenilor cari m'au înţeles ~i m'au ajutat- aceeaşi 
dragoste ~i prletenle •• 

666666666 
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l/ Tuberculoza. consti tue u..'Vla din cele mai frecvente cauze ala supuraţii
lor renaleoDi:n totalul nefJ:·ectomiilo1· făcute în serviciu.! prof.Jacobovici, 
îiî"trc anii 1921-1931, 49,6~~ s'au executat pentru afecţiLmi (.;lJ. caracter tbc. 
Dintre factorii etiologici 7 sursa fa~iliard de infectie jryacă rolul prin-
cipal. J 

2/După v§.rstă~ ~aximum de frecvenţă îl găsim îr.tre 20-40 ani. 
)/Localizarea parenchirnatoasil fij_nd ce~ mai frecventă, metastaza sangvi

nă pare a fi r:-tecanismul cel mai posibil al localizării bacilozei la rinichi. 
Totuşi şi propagarea pe cale limfatică,retrogradă,joacă rol important. 

4/Din pDnct de vedere anatomic, for~u cea mai frecventă e cea ulcero-ca
vernoasă/52 7 3,.G din caz urile noastrel Calicele şi bazinetul sunt aproape re
gulat afectate. Baciloza renală are tendinţa la extindere, afectând îndeose
bi ureterul, vezica, atmosfera perirenală, etc. 

5/In majoritatea cazurilori tbc. renală se manifestă prin simptome de îm
prumut, mcd ales vezicale 9 deşi în reali tate unele sunt tot de origine reno
ureteralăoForma clinică cea mai frecven:tă la prezentare e fon~a reno-vezica
lă/25,4;;0/ 1 u:r:nează forma pielonef.ri tică gi pielonefrotică/20, 3%/, forma he
matuTică/16,91 .. /, forma vezicală pură/l3,8fo/, etc. 

6/ Baciloza renală, cu mici remisiuni, are un mers evolutiv, progresiv. 
7/DiagdosticL'l se bazeaz1i în măsură egală pe examenele: de laborator, 

instrumentRl şt r2diologic. Dar dintre toate probele existente, numai pLme
nerea in evid~bkă a bacilului Xoch are o valoare absolută pt. diagnostic. 

8/T:ratame11tul bacilo?.ei re11ale unilaterc:.le, c:~nd celălalt e indemn şi 
funcţionează bine, este nefrectomia. za constă în extirparea rinichiului ba
cilar, ligatura şi cauterizarea bontului ureteral ~i drenare minimă. 

In caz urile noastre 11efrect om ia a dat o mortali tc.. te de :1umai 6'/o. 
9/re:.f:rec ton:tâ î:n tbc. renală dă. vindecare defirJi tiv:1 Î.l.L '-•Pl''JY.ima. tiv 70<;'& 

a cazurilcr. 

Decan, 
Văzută şi bU11ă. de imprimat. 

Preşedintele tezei, 

/ss/ Dr. Victor Papilian /ss/ Dr. Emil Teposu 


