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CAP. L

Definitie. Exista in patologie stéri, in legituri cu boli
organice sau boli constitutionale, cari creazd undesechilibru
intre diferitele substante componente a urinei din care cauzi
rezultd posibilitatea de cristalizare ale substanfelor ei solide, ina-
inte de a fi parasit organismul. Deci incd in timpul cind
urina se giseste pe traectul arborelui urinar. Aceste cristale
se numesc cu un nume generic: calculi, concremente, sau
pietri urinare. Ele constitue in, unele cazuri un obstacol me-
canic in scurgerea urifei prin. cile’ et naturale, fapt care di
nastere la turburdri functionale ale aparatului urinar 51 deter-
mind o afectiune numitd: caleulozd urinard. :

Localizarea calculilor poata si fie in oaricare segment
al aparatului urinar, ‘Tuburérile functionale si simptomele. date
de prezenta calculilor,”sunt insa diferite’ dupd segmentul in
care este localizat. Din-aceastd cauza calculoza urinard este
impartitd si.studiatd, dupa diferitele segmente din cari se com-
pone aparatul urinar. In decursul acestei lucrdri voi trata chesti-
unea calculilor ureterali, adicd : a calculilor urinari, cari .se
gasesc localizafi la nivelul ureterului. )

Voi face un studiu de ansamblu al acestei afechum in
legdturd cu cazurile cari au fost observate in sectia boalelor
cdilor urinare, a clinicei chirurgicale de sub conducerea D-lui
Profesor lacobovici.

Istoric. In istoria clinicd si terapeutlca acalcumor urete-
rali putem deosebi patru perioade.

Prima este perioada necropsica, ea dateazi péni in anul
1882 cind Brandenhauer face prima intervenfiune chirurgicald
asupra ureterului calculos. Pana la aceastd datd, chestiunea
calculilor. ureterali era ‘confundatd in -clinicd cu cea a calcu-
lozei renale, sau cu. cea a anuriei,” nefiind cunoscuti ca .0

o



entitate morbid4, cu un cadru precis, iar descoperirea calcu-
lilor ureterali constituea o chestiune de necropsie.

Trebue insi mentionat faptul ci deja inainte de Bran-
denhauer a existat ideia de a se-interveni asupra ureterului.
Si anume, in anul 1857 Gigon din Angoénléme, un medic prac-
tician, a avut ideia de a interveni intr'un caz de anurie pe

~ care dansul il credea de naturi calculoasi. ‘

Pirerea lui ins3 nu a fost acceptatd de cétre colegii lui
de consult, pe motivul ci operatia e prea greu de executat
§i cd nu a fost ficutd de nimeni inaintea lor. Insd sucom-
band bolnavul, Gigon a avut satisfactia s& constate la autop-
sie ci diagnostigul siu a fost bine pus. Ideia lui Gigon a
fost reluati si pusd in practicd de cdtre Brandenhauer cu re-
zultat fericit.

Dela aceastd datd incepe a doua periodd in evolutia is-
torici a calculilor ureterali, numitd de citre Jeanbreu: perioda
operatiunilor exploratoare $i' a operatiunilor combinate. Dupd
Brandenhauer, chirurgii cu un ¢ntusiasm nemdrginit au inceput
0 serie de intervenfiuni asupra ureterului. Rezultatele obfinute
insd nu le-a safifdcut de locentuziasmul, cdci in majoritatea
cazurilor erau cate se poate de deplorabile din motivul teh-
nicei rele pe care o intrebuinfau-pentru 2 secfiona ureterul,
fapt care ducea in majoritatea cazurilor la crearea de fistule
ureterale, cu urmarea lor-nefasta.

- In anut 1888 si 1889, Tuffier dupd un studiu indelun-
gat, bazat pe experienfe asupra animalelor, reuseste si cre-
eze o tehnicd ireprosabild de secfionarea si sutura ure-
terului, stabilind astfel chirurgia ureterali pe baze ab-
* solut stiintifice, dela care datd ea rdmane definitif inaugurata.
Aceasta este a treia perioada din istoria calculilor ureterali
numitd : perioada explorafiei sdngerdnde a ureterului, urma-
td de uretero-litotomie. Dupd ea urmeazi perioada a patra
care este a descoperi diferitelor instrumente de -explorafiune
ale aparatului urinar. Cu ajutorul acestui instrumentar se
constatd cd frecvenfa calculilor este cu mult mai mare decét
se credea. Céci in multe cazuri calculii ureterali nu se inso-
. fesc de nici o simptomatologie, sau prezintd una atipic3, care
- duce in eroare pe diagnosticianul ne inarmat cu aceste me-
tode de exploratiune. Prin descoperirea acestor metode de
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investigafiune cari sunt:. cateterismul ureteral, cystoscopia,
radiografia si uretero pielografia, prin perfectionirile aduse lor
in decursul timpului, s’a ajuns la deldturarea ori cirui in-
convenient posibil in-calea diagnosticului.

Avand la indemdnd metodele de investigatiune pentru
punerea diagnosticului, avand la indemana mijloacele de tera
peuticad cari dau rezultatele cele mai bune, s’a ajuns azi la
evitarea pericolului provocat de cdtre calculoza ureterald ap-
roape ‘in totalitatea cazurilor. :

Notiuni despre anatomia, histologia si
fiziologia uretelor.

Ureterele sunt doud conducte musculo-membranoase cari
se intind dela bazinet la vesica, lungimea lor este de 25—30
cm. Traiectul lor este de sus in jos si din-afard in l3untru,
au forma unor cilindri, dar calibrul lor nu este uniform cici
prezintd trei strangulafiuni cari il-impart in trei -porfiuni-mai
largi. Aceste sunt situate, una deastipra coletului ureteral care
este prima . strangulafiune a ureterului, cu un diametru de
‘2 m. m. Portiunea largd..de deasupra coletului se numeste
infundibulum ea se continu&.in sus cu- basinetul. Intre colet a
doua strangulafiune . care / se ~gdseste situatd la nivelul- unde
ureterul incruciseaza vasele iliace este cuprinsd-a doua por-
fiune largd a ureterului numita fusul lombo iliac. .

. A treia portuine largd a ureterului este fusul pelvian, el
se gaseste intre a doua strangulatiune-a ureterului sau stran-
gulatiunea marginald si intre punctul unde ureterul intri-in
_ péretele vesicei. In. interiorul patetului vesical - ureterul :si

stramteazd - pogresw ccalibrul cu cat se aprop;e mai mult
- de meat. ‘

Traectul ureterului este de sus in ]os §i dm afara in
lduntru. El stribate succesiv: regiunea lombard, ‘iliacd, pel-
viand §i grosimea pdretelui vesical;, terminandu-se la nivelul
unghiului extern corespunzitor al ‘trigonului lui Lieuteud. Din
punct de vedere: anatomic ureterul se .imparte in patru. por-
fiuni : lombard, iliacd, pelviand §i intramurald. Aceasta este
clasificarea pe care' o voi iu trebuinfa.in decursul acestei
lucrdri, pentru a . preciza . locul de opnre al calculllor ‘pe
- traectul ureterulux. L UnE st it oTBERIGDE B oS
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Portiunea lombar4 incepe la nivelul coletului i merge
pand in dreptul crestei iliace de unde se continud in jos cu
portiunea iliaci care merge pand la nivelul stricturei merginale
situatd la nivelul unde ureterul se incruciseazd cu vasele iliace
externe. La nivelul acesta prezintdi o curburd cu concavitatea
internd urmati de una cu concavitatea externd. Dela acest
nivel incepe porfiunea pelviana, care se continud pana la nivelul
vesicei, ea formeazi o curburd pronunfatd cu concavitatea in-
lduntru, la nivelul unde intrd in piretele vesicei prezintd un
unghiu de 135°. Portiunea intramurald se strimteazd progresiv
cu cat se apropie de orificiale ureterale, dupa unii autori ea
“are formd ampulari.

Din punct de vedere al patologiei calculilor, dispozi-
fiunea aceasta a ureterului are importanta, céci influinjeazd
oprirea calculilor la nivelul porfiunilor stramte i le da
posibilitatea de basculare, la nivelul portiunilor largi, putdnd
astfel ocupa pozitii diametrale -conductului, cari impiedecd
inaintarea lor spre vesicd.

Histologia. Ureternl este’ compus 'din, punct de vedere
histologic din trei straturi bine distincte. Un strat extern compus
din fesut conjunctiv, care formeéazd teacd ureterului. Un strat
intern sau mucoasa ureterului;care prezintd o serie de incre-
fituri cari nu dispar distinzand ureterul la calibrul siu normal.
Ea este compusd din chorion-gi epiteliu. Chorionul la randul
sdu este format din fibre elastice, dupa unii el contine ele-
mente celulare nervoase de-ale ureterului. Epiteliul este tip pavi-
mentos stratificat, la baza sa prezintd celule cilindrice, in partea
mijlocie poligonale, cari cu cit se apropie de suprafatd sunt
maij turtite. Intre aceste doud straturi: conjunctiv si mucos,
este interpus stratul mascular care este format din fibre lon-
gitudinale interne, si fibre circulare externe.

Toate aceste straturi se continuid in sus, cu straturile
constitutive ale basinetului, in jos cu cele ale vesicei, afard
de stratul muscular circular, care ‘se ‘opreste si dispare in mod
brusc la nivelul punctului sdu de contact cu vesica.

Fiziologie. Rolul fiziologic al ureterelor este de a con-
duce urina dela rinichi la vesicd. Pasagiul urinei prin ureter
se datoreste migcdrilor proprii ale ureterului, cari sunt peri-
stalice i antiperisaltice. Ele stau sub dependifa unui sistem
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nervos autonom, situat pentru miscérile perisaltice la nivelul
plexului nervos al rinichiului, pentru cele antipirisaltice la nivelul
vesicei. Ureterul poseda si un sistem nervos propriu localizat
in insusi paretele sdu. Miscdrile uteterului pot fi modificate
de cdtre nervul marele splanchnic, sistemul nervos central,
bogatia sangelui in oxigen sau acid carbonic §i de cantitatea
de urind si de felul cum ea este eliminatd din rinichi. In
general se poate spune cd funcfiunea ureterului se adapteazd
functiunii rinichiului. Orificiile ureterale fac migcari regulate
sistolice cari nu depind de cantitatea de urind ce trece prin
ele. Scurgerea urinei in vesicd se face in mod normal, ritmic,
in ejaculatii cu jet de propulsiune si aceasta grafie miscdrilor
sistolice ale ureterului, In caz de afectiuni ureterale, orificiile
ureterelor sunt imobile, iar urina se elimind in jet continu
discret si fird for{id de propulsiune.

"
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CAP. IL
Anatomie patologici.

Leziunile anatomo-patologice ce le gdsim in calculoza
ureterald sunt foarte variate. Ele depind de forma si volumul
calculului, de starea infectie sau de asepsie-a procesului, de
timpul de ciand stagneazd in ureter si diferitele raporturi- pe -
cari le prezintd calculul cu ureterul.-Aceste leziuni se gisesc
la nivelul ureterului, la_rinichiului cerespunzitor §i la nive-
lul rinichiului opus.

‘Inainte- de a frece\\la /studiul’/leziunilor anatomo-pato-
logice produse catrd calcul asupra acestor organe, trebue sd
facem un studiu complect/ al-calculilor.

Sediul: In ureterul nermal-sediul /cel mai frequent este
Ja nivelul porfiunilor ‘largi, din-imediata apropiere a strangu-
latiunilor fiziologice, pe carl le prezintd ureterul. In majori-
tatea cazurilor insd, ei sunt situati la nivelul porfiunii pelviene
a ureterului. Acest fapt este determinat de dispozi{iunea par-
ticulard ce o are ureterul in acest segment al lui, prezentand
o curburd pronuntatd, care favorizeaza localizarea lor. Dupi
ureterul pelvian in ordine descrescandd a frequentfei, urmea-
zd ureterul lombar apoi cel intra vesical si la urmi- cel iliac.

Freqventa calculilor este mai mare la birbat decit la
femeie. Jeanbreau in o statistici de 212 cazuri, géses.te in
127 cazuri calculi la barbat si in 85 la femeie.

Numarul. Calculi ureterali in majoritatea cazurilor sunt
solitari, aproape in 90°, a cazurilor.

Forma, calculilor ureterali este variati. Cea mai obi-
cinuitd este forma: ovalard, alungitd, sau rotundi. Ca forme
mai rare sunt, cele poliedrice, in stea, boabd de cafea sau
muriforme. Configurafia exterioard, poate si fie netedd, sau
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cu rugozitdfi, mamelonats, sau sd prezinte o scobituri sub
forma de canal prin care si se scurgd urina in mod nor-
mal spre vesica i astfel sd nu dea loc la nici un simtom.
Configurafia exterioard a calculului, joacd rol important in
oprirea lui, cici cei cu rugozitdfi in momentul cand co-
board dau lesiuni ale mucoasei producand hemoragii cari-i
favorizeaza oprirea, sau cu ajutorul rugozitdfilor se infig in
peretele ureterului determindndu-$i oprirea §i fixarea.

~ Forma i configurafia exterioard a calculilor, s’a‘ obser-
vat cd este in legdturd strdnsd cu compozifia lor chimici.
Cei cu suprafata netedd sunt formati din urafi, fosfati si sunt
mai pufin frequenti, pentru ci nu se opresc decit foarte rar
in ureter, din motivul cd lunecd usor prin el fird si-1 lezeze.
Cei cu suprafata asprd sunt formati din oxalafi sau acid uric
pur. Din cauza formei lor se opresc cu usurintd in ureter,
pe care ranindu-l, dau hemoragii $i fenomene alarmante chiar
.§i in cazul'cind au dimensiuni foarte mici.

Volumul si greutatea calcufilor, este variatd, ince-
pand dela mirimea unui/hob de mazire, pini la cea a unui
ou de gdind, toate dimensiunile .intermediare sunt posibile.
Greutatea deasemeni poate’ s ‘varieze muit. ‘Sa citeazi ca cel
mai greu calcul, unul in\greutate de 803 gr. extras de cétre
Charless. In genere calculii; cari, contin calciu i cei de acid
uric, sunt cei mai grei.

Constitutia chimica si structura calcuhlor. In ma-
joritatea cazurilor de calculozd, gdsim calculi de oxalati, apoi.
cei formati din carbonati, acid uric, urati §i xantind. In ce
priveste structura lor, distingem la secfiune urmétoarea con-
figuratie : un nucleu in centru, care poate fi format din sub-
stante cari au apartinut organismului, ca globule rosii celule
descuamate, fibrind etc. sai din substanfe streine organis-
mului, paraziti, sau oui de paraziti §i altele. In jurul nuc-
leului se aseazd in mod concentric péturile cortexului avind

' 0 dispozifiune mai .mult sau mai putin regulatd. Cortexul

este format din substantele -solide cari se gasesc disolvate
in urind. _ '

.. Ureterul calculos.
« - In urma raportului dintre calcul §i ureter §i in urma
tulburdrilor functionale cauzate de citre calcul, ureterul prezintd
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leziuni anatomo-patologice diferite. Aceste trebuesc 'studiate
la- nivelul punctului de contact al calculului cu ureterul, dea-
supra si dedesubtul acestui punct.

La nivelul calculului, starea ureterului este influentatd
de mai multi factori, cari depind de calcul i anume: volu-
mul, forma, configuratia exterioard, starea de infectiune sau
de asepsie, de pozitia in ureter, de timpul de cand este oprit
in ureter, de bogitia in fosfafi i urati a4 urinei.

Aceste cauze multiple influenfeazd asupra raportului
dintre calculi si ureter. Jeanbreau imparte acest raport in trei
grupe. I. A calculilor mobili. II. A calculilor inclavafi. IIl. A
calculilor prinsi in grosimea pereteului ureteral (Les calculs
enchatonnes, numiti de francezi).

I. Calculii mobili sunt aceia care nu au nici o ade-
rentd cu peretele ureterului, din care cauzi se pot migca in
interiorul lui, dupd pozitia pe care-o ocupi bolnavul, Legueu
citeazd un caz, unde prin-masaj aodominal a putut deplasa
un calcul localizat in fosa iliacd, pand’ in basinet, de unde
apoi_a fost extras prin pielotomie.

Acesti calculi nu produc nici o alterafiune a ureterului

§i in majoritatea cazurilor nu dau nici-un s:mptom care se
tradeze existenta lor.

Calculii fixafi sau inclavati, dupd cum si numele ii
aratd, sunt calculi fixafi in interiorul ureterului. La - nivelul
lor mucoasa este alteratd, prezentdnd o serie de contusiuni
sau ulcerafiuni, ‘cari cicatrizindu-se dau o strimtare a lume-
nului ureteral. Albaran a atras atenfiunea asupra strdmto-
rarii imediate sub nivelul calculului a lumenului ureteral, pro-
dusa de reacfiunea inflamatorie existentd §i care cauzeazi
ingrogarea peretelui ureteral §i ca urmare strimtarea ure-
terului. Acest fapt, accentuiaza contactul dintre calcul §i pare-
tele ureteral. : : ; 3

Calculii pringi in.grosimea pareteului ureteral;
sunt acei calculi, cari se gdsesc varafi in grosimea pareteluj
ureteral, aga cd sunt acoperifi in parte de mucoasd, care le
formeazd o adevdrald lojd. Din aceastd cauzi distructiunile
produse de cétrd ei sunt foarte avansate, in unele cazuri,
paretele ureteral fiind redus la® o pielitd subfire, care cu
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ocazia unui- cateterism sau chiar in mod spontan, poate si
se sparga si si dea nastere unei fistule ureterale. Simptomele
clinice date ce acesti calculi sunt foarte alarmante si au ca
semn caracteristic, colica renald de lungd durati. Jeanbreau
citeazd un caz unde colica renald a durat timp de 30 zile si
a fost urmatd de hematurie in plus incd timp de trei sipti-
msni. Din p. d. v. histologic cand existd inflamatie, la nive-
lul ingrogdrei péretelui se constati o hiperplazie a tunicei
conjunctive care este supra abundent vascularizati.

Ureterul calculos.

Deasupra calculului ureterul este in toate cazurile dilatat.
Dilatarea Iui depinde de raportul dintre ureter si calcul, de
starea de asepsie sau infectie a procesului. Ea nu este uni-
forma pe toatd intinderea-luivci'/sd prezintd cu un aspect
sinuos. In cazurile de procese-aseptice, péretele ureteral este
distins si subtiat mult, in \caz de proces spetic, paretele ure-
teral este ingrosat si insofit de periureteritd fibrolipomatoasa.
Se citeazd cazuri unde | dilatarea ureterufui era de calibrul
intestinului gros. : :

Ureterul dedesubtul calcutulni, In reguld generald
cand lipseste infectiunea procesului;” ureterul are forma si
calibrul normal. Cind infecjiunea este prezentd, din caduza
procesului inflamator existent pé#retele ureteral se ingroasa,
ceeace face ca lumenul sdu se diminueze, prezentind un fel
de ureteriti stenozanti, care impiedecd deplasarea in jos a
calculului si care in unele cazuri nu cedeazd nici dupd operatie,
din care cauzi este consult, ca dupd ce s’a ridicat piatra, sd
se incizeze ureterul si la nivelul stenozei de sub calcul.

Ureterul calculos intramural. Prezenfa calculului la
acest nivel al ureterului, produce deformafiuni pe cari nu le
gdsim in altd parte a lui. Si anume: cdnd calculul stagneaza
mult timp in ureter, prezenta lui duce la o dilatare foarte mare a
ureterului producand o cavitate enorm4, in care se aduna calculii.
In unele cazuri insd calculul prin prezenfa lui inpinge mu-
coasa ureterului in vesicd, unde apare sub formd unui burulet,
cu timpul ea prolabeazi din ce in ce mai mult, producind
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un fel de diverticul, in" care se aduni urina si calculii cari
coboari din ureter, formand un adevdrat rezervoar sau o
vesici. intravesicald. Calculii sunt mobili in aceastd cavitate
asa ci ei pot acoperi sau ldsa liber lumenul acestui rezorvoar,
din care urina se scurge dupd cum calculul acoperd sau nu
lumenul rezervoarului. :

Rinichiul corespunzitor.

- Starea lui este influenfatd de gradul de obliterare a
ureterului de timpul de stagnare a calculului in ureter, de
prezenfa sincrond a unei calculoze renale §i de starea de
infectiune sau de asepsie a procesului.

Asocierea acestor factori in mod diferit produc o serie
de varietiti anatomo-patologice. Prezenta obliterdrii complecte
fara infectiune, produce din. cauza  compresiunei asupra pa-
renchiului renal o deéstructiune a lui, asa ca& rinichiul se
schimb3 in o pungd cu lichid clar. Se formeazd o hidronef- -
rozd. Cand este prezent pe Yanga obliterare un proces septic,
rinichiul va suferi o distructiune mai rapidd si se va schimba
in o pungi cu puroi. -Ca prim factor’ destructiv al parachi-
mului renal este “in acest caz. inflamajia. Fapt demonstrat
din piesele anatomo-patologice descoperite, cari in cele mai
multe cazuri prezintd rinichiul schimbat in o serie de pun-
gicu puroi cari se deschid in bazinet. Compresiunea, adica
factorul mecanic §i in cazul acesta este prezent, dar este’
in raport mai mic decdt intinderea procesului anatomo-
~ patologic.

- -Rinichiul opus.- Acesta este in 97° a cazurilor intact.
Litiazd bilaterald este in 2°/o a cazurilor, iar in 19/, exists,
o pielo nefritd a rinichiului opus. .
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Etiologie si. patogenie.

. Din punct de vedere etiologic si patogenetic, calculii
ureterali sunt: calculi cari provin dela rinichi, i calculi
autohtoni, adicd: calculi cari iau nagtere in ureter. :

Calculii autohtoni sunt foarte rari. Dupa Seefisch si
Izrael iau nastere in urma unei rdniri a mucoasei ureterului,
produse de un traumatism oarecare, aceastd rdnire dd nas-
tere la o hemoragie, sau descuamafie epitaliald. Sangele si
epiteliul descuamat formeazd nucleul calculului, pe ele se
depun substanfele solide ale urinei, cari-i formeazad cortexul.
Calculii ureterali survenifi din rinichi si ciile urinare de
deasupra ureterului, se impart: in calculi primitivi si secun-
dari. Cei primitivi rezultd din precipitarea sau cristalizarea
substanfelor solide ale urinei aseptice. Sunt formati din acid
uric, urafi, fosfati, oxalati. Calculii secundari rezultd in caz
de conditiuni morbide locale ale- rinichiului. Sub influenta
proceselor inflamatorii pielo-renale, alealinitatea urinei creste,
fapt care favorizeazd cristalizarea substanfelar solide ale ei,
cu atat mai curdnd si mai mult, cu-cat are la dispozitie mai
in grabd un corp strein, pe careé’ si  se depund §i care si
formeze nucleul calculului. Cei mai frequenti calculi secun- .
dari sunt calculii de fosfati. Aceste sunt. cauzele cari deter-
mina formarea calculilor, “sa 'vedem acum cari sunt cau-
zele cari favorizeaza oprirea lor Ia nivelul ureterului. Ele se
impart in cauze cari provin din partea calculului §i cauze
cari provin din partea ureterului,

Cauzele cari fin de ureter sunt forma sa, cu flexu-
rile si cele ftrei strAmptori ale sale gi cari constitue o
cauzd naturald de oprire a calculului. Apoi sunt o serie
de anomalii cari pot sa atingd ureterul, in ce priveste
conformatia sa interioard, sau calibrul sdu, o serie de.plica-.
turi ale mucoasei, sau indoituri ale sale. Afard de aceste cauze
naturale, leziunile provocate de trecerea prin ureter a calcu-
lilor, or traumatisme de altd naturd, atrag dupd sine cicatri-
zarea §i stenozarea calibrului s3u. Organele din vecinatate,
prin compresiune pot produce deasemeni diminuarea calib-
rului ureteral gi pot constitui astfel cauze de oprire a calcu-
lului in uretar.
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Din partea calculului: forma, volumul, configurafia
exterioard, fac ca un calcul si aib¥ mari sanse de a se
opri la nivelul ureterului. Rugozitafile pe cari le au unii cal-
culi, se infig in peretele ureteral rinindu-l si astfel fazorizand
fixarea §i pdtrunderea lui in péretele ureterului. Forma ovald
a calculului, favorizeazi bascularea lui in ureter; care poate
si aseze calculul in pozifie transversald pe cea a ureterului
- §i astfel sd facd imposibild emigrarea lui spre vesic.
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CAP. III.
Studlu clinic.

Slmptome]e prezentate de citre calculoza ureteralé sunt
variate §i complexe. Prezintd totusi unele puncte caracteris-
tice, cari permite precuarea lor intr'un cadru propriu al acestei
afectiuni.

Un fapt important, care nu trebue negh]at cdci ne atrage
atentiunea asupra posibilitafii, ide, existentd a calculului in
ureter, este trecutul de Suferinfa. renald \pe care il prezintd
acesti bolnavi, aproape’ in/totalitatea cazurilor. Cercetdnd ante-
cendentele lor, vom  |gdsi -prezentd | aproape in- toate
cazurile colica renald \insofita, de hematurie si uneori urmatd
de hematurie de lungd duratd. Aceste date/au ficut pe Guyon
s4 afirme cd prezenfa colicei renale; urmati de hematurie de
lungd duratd, constitue tn indiciu de angajare a calculului
in ureter. Jeanbreau, o gaseste prezentd in 117 cazuri din
186 cazuri observate de el. Dar existd cazuri unde angajarea
‘calculului in ureter, nu este tradatd prin nici un simptom, ba
mai mult chiar, existd cazuri unde calculul fiind prezent in
ureter, nu este tradat prin nici un fenomen. Aceste cazuri
constitue o varietate clinicd de calculi ureterali §i anume : acea
a calculilor ureterali latenti. Se intdlneste mai frequent aceasta
varietate, in cazurile unde calculul are - 6 suprafafd . netedd
$i un volum mai mic, asa in cat el nu produce nici o le-
ziune a ureterului, . nici vre-0 a]teratiune in funcfiunca
normald a lui. _

Din diferite cauze insi acesti calculi pot sd prezmte 0
schimbare o pozitiei lor, care si aibe de rezultat obstuctia
complectd a ureterului, cu toate urmdrile ei, sau in cazul mai
fericit o obstructiune partiald a lui, cu urmari destul de grave
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si ea. In aceste cazuri, lipsind antedentele renale, simptomele
prezentate de bolnav, sunt de cele mai multe ori rdu inter-
pretate, fapt care a are de rezultat o terapeuticd rdu aplicatd,
din care cauzi procesul evoluand, duce la atrofia rinichiului,
sau la distructiunea lui prin hidronefrozd. Infecfiunea unui
calcul ureteral latent, poatd si acfioneze in acelas mod, ob-
strudnd complect sau numai micgorand calibrul ureterului, ca
urmare a reactiunii inflamatorii gi ducind astfel la pionefrozi.

Afard de cazurile caculozi latentd, cari sunt rare, exista
in majoritatea cazurilor de calculozd ureterald, o serie de
simptome cari tradeazi oprirea calculului in ureter. Dupd
Legueu aceste simpteme sunt provocate de patru cauze, cari
depind de patru eventualitdfi posibile, de localizarea §i pozi-
tiune a calculului in ureter. -Si anume: 1. migrafiunea si
inclavarea calculului, 2. patrunderea calculului in ureterul
juxta vesical si intra-mural, 3. de obstructiunea ureterului,
4, de infecfiunea reno-ureteraid.

Simptomele de migrafiune §i in clavare a calcu-
lului. Sunt in general \acele simptome, cari dupd expresie
lui Tuffjer se rezumd la colica renald fdrd rezultat, apoi du-
rerea sponfand simfitd \de bolnav, la nivelul unde s'a oprit
calculul, durerea provocatd /i hematuria. Sindronul colicel re-
nale se caracterizeazad prin ¢ durerea  réno-ureterald sau nu-
mai ureterald, prin fenomene’generale, prin modificafiuni su-
ferite din partea urinei.

Debutul colicei este de obicei brusc si deseori se pune
in legdturd cu oboseala fizicd, un mars, un exercitiu obositor
sau altd cauzd putin remarcabild. Deseori ea debuteazd in
timpul somnului cind bolnavul se intoarce de pe o parte
pe alta. Debutul se caracterizeasd prin o durere, care de alt-
fel este si cel mai important semn al ei, si anume o durere
foarte mare, atroce, uneori sincopald, care silieste pe bolnav
de a se pune jos acolo unde-l apucd, imobilizindu-l. De
obicei bolnavul se culcd pe spate flectindu-si in asa fel mem-
brele inferioare incat sd-gi relaxeze muschii abdominali, sau
se culcd pe partea unde simte durerea, fapt care face si i-se
destinda, pdretele abdominal corespunzitor. Ea este continui,
prezentind exacerbafiuni paroxistice §i pleacd dela punctul
unde este oprit calculul, iradiind pe traectul ureterului in sus
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pani la rinichi §i in jos, pand la plica anali, sau. labiile
mari la femeie §i scrot, coapse.la bidrbat. Testicolul se re-
tracteazd cétre canalul inghinal si este senzibil la alingere,
sensibilitate care in unele cazuri poate dura si dupd ce a
trecut colica. Durerea este acompaniatd de fenomenele gene-
rale si anume: transpirafiuni reci, paloarea fetei, cianoza si
riaceala extremitétilor. Din partea aparatului circulator, bitiile
cardiace sunt mai freqvente, pulsul este mic si filiform. Din
partea tubului digestiv sd prezintd: greafd, varsdturi. alimen-
tare sau bilioase, un tenesm rectal si in unele cazuri, diaree
seroase. : o

Din partea vesicei si prezintd o disurie dureroasd, un
tenesm vesical pronuntat, fird nici un rezultat, sau se poate
prezenta si cazul cidnd bolnavul urineazd foarte freqvent, pi-.
caturd cu picdfurd o urind sanghinolenti. Temperatura in ca-
zurile cidnd nu existd infectiunea procesului, este normala. In
caz de calculozd infectatd, fiecare colicd este insofitd de as-
cenziuni de temperaturd, de 39—40% Durata colicei in medie
de 4—8 ciasuri, dar poatd s dureze si 24—28 ciasuri, sau
chiar mai mult. Sfargitul ‘ei este in/cele. mai multe cazuri
brusc i este anuntat prin o sensafie’ de - bine pe care o
simte bolnavul. Dupa ~aceasta—belnavul ~prezintd o poliurie
clard, prezintd o sensibilitate renald gi- o sensibilitate de par-
tea corespunzitoare a abdomenului, care dispare cu incetul.
Palpand ureterul in acest moment, constatim: sensibilitatea
punctelor lui dela nivelul peretelui abdominal. Sensibilitatea
punctului Mac Burney care existd in unele cazuri, deruteazi.
pe medic dela diagnosticul adevérat.

Rezultatul colicei renale este variabil. In cazurile fericite
bolnavul expulseazi calculul, insd cind acest lucru nu se in-
tampld §i cand obstruiazd complect ureterul, se prezintd fe-
nomene de compresiune la nivelul uretelului gial rinichiului,
iar in unele cazuri se prezintd: hidronefrozd si anurie.

Tabloul colicei renale nu este totdeauna acesta, in unele
cazuri ea se manifestd prin o durere ureterald foarte atenuata,
care se manifestd: prin iradiatiuni pe traectul sdu, dela rinichi,
la testicol, alteori colica renald imiteazd afectiunea orga-
nelor invecinate, sau si poate prezenta de partea opusd de
care este. situat calculul, sau. se prezintd bilateral. Un alt
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snmptom este durerea spontand, _pe care 0 simte bdlnavul la.
nivelul unde s’a oprit calculul, apoi durarea provocate la ‘hi-;
velul punctelor de proecfiune a ureterului si durerea provo-:
caty prin tuseul rectal. Toate aceste semne, trebuesc amintite
si trebuesc incadrate in grupe simptomelor produse de catre
calculoza ureterald, cici in unele cazuri ne dau nofiuni des-
tul de exacte in. ce priveste punerea diagnosticului afectiunii,

servindu-ne ‘uneori chiar la locahzarea calculufui pe traectul,
ureterului.’

‘Hematuria constltue un . 51mptom de mare valoare
pentru stabilirea diagnosticului de calculozd ureterald. Ea
apare in timpul colicei, sau imediat dupad colicd. Poate . fi
provocatd dupi colicd printr'un mars, céldrit, ori alt execitiu
muscular. Ea semn caracteristic al hematuriei produsd de cal-
culozd ureterald, este aceea cd ea apare in legdturd cu colica
renald, se calmeazi prin repaos §i reapare din nou prin pal-
parea: pronunfatd regiunii-ureterale, sau la migscare, fiind
acompaniatd in cazul acesta-de dureri lombare. Ea este o he-
maturie totald, macroscopicd, intim amestecatd cu urina. In
raport: cu hematuria/ mdcroscopicd,/cdutarea hematuriei mic-
roscopice §i descoperirea ei conmstitue un semn cu mult mai
important de cat cea ‘macroscopicd, cdci este aproape in to-
ate cazurile prezentd. Centrifiigand. urina /bolnavilor, pe care-i
credem atinsi de calculoza ureterald, vom constata aproape
in totdeauna prezenfa globulelor rosi, mai mult sau mai pu-
fin abondent. Pus bolnavnl la pat ea poate si dispari, dar
dacd o provocdm prin mers apare din nou. Guyon a- numit
acest procedeu ,proba mersului.“

Tuberculoza renald, litiaza renald, tumorile r1mch1u]u1 si
a-le ureterului §i alte boli renale, pot si prezinte hematurie
insd in aceste cazuri ea are caractere speciale si se insoteste
de un tablou clinic deosebit de cel al calculozei ureterale.
Insd, intre hematuria produsi de litiaza renald si cea urete-
rala, deosebirea este imposibil de facut si pentru clarificarea
diagnosticului de calculozi renald sau ureterals, numai radio-
grafia 'ne poate da notiuni exacte. ;

Simptomele de penetratiune in ureterul juxta si mtra
vesical. Colica renald cu toate caracterele ei, existi si aicica
prin simptom. Insd in afari de ea din cauza raporturilor pe
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“care le prezintd ureterul cu vesiculele seminale si cu rectul;
calculul oprit in aceastid regiune va produce-fenomene :cari
rezultd din aceste raporturi. Bolnavul in acest caz, va pre-:
zenta dureri in gland, polachiurie, diurnd si nocturni, dureri.
sub formd de arsuri la mictiune, polufiuni dese, dureri-in
timpul ejaculafiunii, hemospermie si ‘dureri.testiculare. Din
partea rectului se vor prezenta dureri continue -cari devin
insuportabile in timpul defactiunii. Deseori din momentul
defecatiunii si prezintd un prolaps rectal pronuntat.

Simptomele de obstructiune reno-ureterald, cu sau
fard infecfiune. Aceste simptome variazd dupd starea pro-
cesului. Dacd existd, sau nu, infecfiune, fapt care determine
dupd fie care caz in parte, complicatianile urmaitoare.

Dacd nu existd infecjiunea procesului si rinichiului opus
functioneazd bine, survine o crizd de uro-nefrozd cu dureri
violente la nivelul rinichiului i-a ureterului distins in mod brusc.
Albarran a intrebuinfat pemntru aceste fenomene, expresia de
crizd ureterald, ea este apireticd<insofitd ‘uneori de hematurie
microscopica, $i urmata in, totdeauna de poliurie clard. Daca
existd infectiunea procesului, -atunci— obstrucfiunea ureterului
determini un acces de pionefroza, cu clarificafiunea urinei, in
cazul cind rinichilul opus este sdnatos, cu febrd, limbd uscata,
mirirea dureroasi de' volum 'a rinichiului, transpiratiuni si
puls freqvent. In momentul'cdnd eonductul isi restabileste
permeabilitatea, toate aceste fenomene cedeaza.

Daca ambele uretere sunt obstruate, sau dacd rinichiul
opus este distrus, vom avea complicatia ea cea mai gravd;
anuria. Ea este permanenta ameninfare a bolnavului, purtﬁtor
de calculi ureterali.

Evolutie si prognostic: Trecand in revistd studiul ana-
tomo-patologic si studiul clinic al calculozei ureterale, putem
trage urmatoarele concluziuni relativ la prognosticul si evolutia
acestei afectiuni. Un calcul oprit in ureter si care obstrueazi
lumenul ureteral, in cazul cind este aseptic, distruge rinichiul
prin hidro, sau uronefrozd, scleroazd sau atrofie. Cand existd
un proces septic, infectia §i compresiunea distrug rinichiul in
totalitate ‘sau in parte numai prin pionefrozd. Consecinta
acestor leziuni este anuria, ea amemnté viafa bolnavulm in
orice moment.
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Uneori calculii produc ulcerafiuni ale ureterului cari se
pot infecta si fistuliza fapt care d4 nastere unui.flegmon urinos.
Alteori calculul poate in mod spontan si perforeze pdretele
unui ureter sldbit prin inflamatie si astfel si se elimine singur
din ureter I4sandu-i liber Ilumenul, care-si reconstitue astfel
permiabilitatea. Deseori flegmoanele urinoase se complicd cu
peritonitd, care scurteazi viata bolnavului. ;
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CAP. 1II
Diagnostic.

In prezenta unui bolnav care prezintd simptomele des-
crise, pentru a putea stabili un diagnostic exact vom face,
un examen complect al bolnavului, apoi vom face la un exa-
men minuntios al ureterului, uzdnd de toate mijloacele cli-
nice si fizice de exploratiune reno ureterald, cari se intre-
buinteazi astdzi. Acest-mijloace de-investigatiune sunt urma-
toarele: 1. Examenul manual realizat prin palparea diferitelor
puncte ureterale si cautarea pe aceastd \cale a durerii provo-
cate. 2. Perceptiunea calculului prin ~palparea abdominalj,
tuseul rectal si vaginal. 3. Examenul meatului ureteral prin
cistoscopie. 4. Cateterismul ureteral. 5. Examenul aparatului
urinar cu ajutorul razelor Romtgen.

Primele doud metode'riti sunt destul de sigure, datele
obfinute prin intrebuintarea lor, nu ne clarifici indeajuns.
Se intrebuinteazd cu toate acestea siastdzi §i in unele cazuri
cand calculul are un volum mai mare, §i o localizare anu-
mitd, poate fi descoperit prin aceste procedee.

Palpatia ureterald si cdutarea durerii provocate se face
dupd ce a trecut colica renald. Defensa musgchilor abdmi-
nali care existd in timpul colicei, nu permite exploratiunea
ureterului. Imediat dupi incetarea colicei, survenind relaxarea
muschilor pe de o parte, iar pe de altd parte ureterul past-
rand catva timp dupd colicd o sensibilitatea oarecare, acest
examen, ne d4 in unele cazuri notiuni destul de ldmurite. Ea se
face in anumite puncte ale abdomenului, cari corespund pro-
iectiunii ureterului la nivelul siu. Aceste puncte sunt urma-
toarele: punctul lui Bazy, punctul lui Tourneur sau a lui
Hall¢, punctul lui Tadei si punctul ureteral jinferior. Punctul
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lui Bazy se giiseste la nivelul unde se intretaie o linie ver-
 ticald’ ce trece prin punctul lui Mac Burney si o linie orizontald
ce trece prin ombilic, uneori acest punct este situat cu ceva
mai inljuntru. Punctul lui Hallé sau punctul ureteral mijlociu
se giseste la nivelul, punctului de intretdere a unei linii ver-
ticale, ce trece prin punctul de unire a treimii interne, cu
cele doui treimi externe a arcadei crurale si a unei linii ori-
zontale ce uneste spinele iliace antero-superioare. Punctul ure-
teral inferior, descris de citre Guyon si Legueu, se cautdu numai
prin tuseul vaginal §i corespunde ureterului juxta si intrave-
sical. La nivelul acestor puncte de proiecfiune a ureterului
pe péretele abdominal anterior, se cautd prin palpare si dure-
rea provocatd. Prezenfa acestui semn nu existd in toate cazu-
rile, totusi se citeazd in literaturd cazuri destul de frequente,
unde acest semn era prezent. Prin palparea abdominald, in
cazul cind ureterul este dilatat, simfirea lui sub degete este
posibild. '

Perceptia calculului” prin-—palparea abdominald, este un
mijloc putin fidel, totusi” esteposibild  \in unele cazuri.
Prin tuseul rectal, si in deosebi prin/tuseul vaginal, se obfine
rezultat in cazul cand caleulul este situat juxta vesical, sau
intra mural. Mai ales \cand aceste—procedee, se combinid cu
palparea abdominald. La barbat, din.cauza prostatei rezulta-
tele obfinute prin tuseul rectal nu sunt'destul de clare, pentru
ca si se simtd calculul trebue—s&fie voluminos si si fie
situat in ureterul juxta vesical, (sau in partea inferioard a
ureterului pelvian),

Cistoscopia si meatoscopia ureterald.

Aspectul mucoasei fundului de sac al vesicei si aspec-
tul meaturilor ureterale, este o imagine fideld despre starea si
continutul ureterului. Asa incat, datele obfinute prin *cistos-
copie si meatoscopie, ne dau relafiuui precise in cele mai
multe cazuri de calculoz. Aspectul prezentat de mucoasd in
aceste cazuri este variabil, variabilitate care este in legaturd
cu mai multi factori cari o influenteazi, si ia dispozitiuni
diferite. Fewnic citat de Jeanbreau, imparte imaginele cisto-
scopice ale meatoscopiei, dupa raportul ce-l prezinti calculul
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cu ureterul. $i anume : aspectul fundului de sac al vesicei
si -aspectul meatului, in cazul cdnd calculul coboard incet:
prin ureter, va avea ca parte caracteristicd, o deschizdtura
imobild, atond a meatului, iar mucoasa. din jurul orificiului
va fi de o colorafiune rosie; uniformd, prezentind din loc in
loc, puncte de extravazatie sanghind. Cu cat calculul are o
suprafatd mai rugoasd, cu atat aceste extravazafii vor fi mai
bine marcate. Acesta. este aspectul obisnuit, in cazul cind
calculul este situat in portiunea intra murald, sau juxta vesi-
cald a ureterului. Cand calculul se apropie de orificiul mea-
tului, buzele lui prezintd un edem enorm §i au o suprafatd
lucitoare, inconstant cici se citeazd cazul cand calculul ocupa
portiuni superioare ale ureterului si totusi era insotit de feno-
menele acestea. Aspectul orificiului ureteral dupd céderea
calculului in vesicd este diferit. In cazul cand calculul pre-
zintd rugozitdfi, orificiul ureteral are .un usor edem al
siu; si cu leziuni ale buzelor, meatului, zona peri urete-
rald este de un rosu viu.Cind calculul a fost neted, meatul
s# prezintd putin largit'si afon. Dupi citva timp dela elimi-
narea calculului semnele aceste-dispar, :

Aspectul ureterului ‘in cazul cand calculul este
inclavat  in treimea inferiord a lui este caracteristic.
Se prezintd o eversiune a mucoasei ureterale, ca urmare a efor-
turilor ficute de citre ureter, penttu”a se debarasa de calcul.
Cand calculul are o configuratie exterioard cu rugozitdti si stag-
neazd de mult timp in ureter, pelangd un prolaps foarte
pronunfat al mucoasei ureterale, se prezintd un manunchiu
de vilozitafi in jurul orificiului, consecutive unei iritatiuni vio-
lente datd de oxalurie. Se poate trage deci concluzia, ¢d in
cazul cdnd apsectul ureterului apare normal la examenul cis-
toscopic .$i meaturile se prezintd normale, diagnosticul de
calculozd reno-ureterald In majoritatea cazurilor, se poate ex-
clude prin aceste cistoscopie.

Caterismul ureteral, Exploratiunea ureterulun cu ajuto-
rul sondei ne furnizeazi date, cu ajutorul cdrora nu pu-
tem afirma cu siguran{d prezenfa.calculului. Intre rezistenfa
opusi-inaintirii sondei, de cdtre o stramtare naturald, sau
castigatd, o valvuld, o. indoiturd sau un calcul al ureterului,
este greu 'si ne pronunfim. Deseori cdnd pozifiunea calculu-
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lui permite, lunecim cu usurint3d pe langi el in sus, nedes-
coperindu-i prezenfa. Luys citeazd un caz unde atrecut sonda
in sus, pe langa un calcul fard si-1 descopere pand in mo-
mentul cind o scotea, atunci i-s’a transmis la mand senza-
fiune aseminitoare cu acea a frecarii sondei de suprafata
unui calcul, care mai tarziu a si fost descoperit, acesta a fost
insi un caz norocos. Unii pentru a obtinea date mai precise,
au obdus capitul cateterului cu ceard si astfeli se obfind
imaginea obstacolului la nivelul ei, dar nici aga nu au obfi-
nut deslusiri mai clare, alfii au construit sonde speciale, cari
aveau in partea lor terminald un buton de metal, care s re-
marce mai bine contactul ei cu calculul, ins3 rezultatele ob-
tinute, nu erau intru nimic mai clare. Deseori se observa, cd
sonda deplaseazd calculul fird a-1 releva. Cateterismul a cas-
tigat importan{d in explorajiunea ureterului deodatd cu des-
coperirea razelor X, cind s’'au creat sonde opace pentru ra-
zele X, putdndu-se astfel da o umbrd mai clard  ureterului.
Aceastd metodd de investigatiune este’ de o importantd si de
o exactitudinc superioard. Vom vorbi despre ea la examenul
radiologic al calculilor ureterali:

Examenul cu ajutorul razelor Réntgen.

Acest examen este cel mai important si acela care ne
furnizeazi deslusirile cele-mai bune;in-stabilirea diagnosticu-
lui de calculozi ureterald. Ca metode cari se intrebuinfeazd
este radiografia simpld, radiografia ficutd cu ajutorul sondei
opace si cu ajutorul substantelor de contrast. Inainte de a
discuta pe scurt fiecare din aceste procede in parte, se vedem
cari sunt normele dupid cari trebue sd ne cunducem pentru
a face un examen bun radiologic si cari sunt indicatiunile lui.

Autorii clasici, ca Jeanbreau, ne prezintd o schemi dupd
care dacd ne conducem, suntem in afard de orice gresald.
Astfel el indicid radiografia, la bolnavii atingi de piurie si
hematurie renald, a cdror urind nu tuberculizeazd cobaiul,
apoi bolnavii cari-in lipsa antecedentelor de colicd nefretica
sufere de un rinichi, sau din partea unui ureter §i in urma
bolnavii, dela cari- s’a eliminat prin inoculare la cobai tuber-
culoza si prezintd fenomene vesicale, seminale, testiculare si
cari prin examenul cistoscopic si prin tabes, riman neexpli-
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cate.. Proceddnd astfel se vor evita multe greseli cu urmiri
grave, descoperindu-se deseori calculi latenfi si prevenindu-se
astfel pionefrozele, hidronefrozele si alte leziuni grave pe cari
le sufere rinichiul gi cari rezultd din prezenfa calculului, situat
fie chiar in mod latent, pe traectul ureterului.

Este necesar de a radiografia in intregime arbo-
rele urinar sau nu? Am vazut cd simptomatologia prezen-
tatd de calculoza ureterald, este in multe cazuri falsi, prin
faptul c3 fenomenele de care se acompaniaz3, sunt uneori ireale.
Stim cd deseori colica renald poate si se prezinte la rinichilul
si ureterul opus, in acest caz examenul ficut numai de partea
unde se prezintd, va rimanea f4rd rezultat, cici nu ne di des-
lugiri clare. Chestiunea aceasta a fost rezolvatd in congresul
de urologie din anul 1909 cand s’a stabilit ca reguld generald
radiografierea intregului aparat urinar, fird a se tine cont de
caracterul simptomelor §i de dalele obtinute prin celelalte
metode de examinare. Jeanbreau  spune ca precum pentru un
medic e necesar s examireze.ambii plumoni, un oculist ambii
ochi, pentru a-si da seama, in mod" clar de afecfiunea ce o
prezintd bolnavul, tot/ asa si-un“radiolog trebue sd examineze
ambii rinichi si ambele uretere si vesica. (In literatura se
citeazd dese cazuri, unde bolnavul prezinta semne de calcu-
loza inir'un ureter si examenul radiologic a diagnosticat cal-
culi- in ambele uretere sav’inrureterul de partea opusd, asa
in cit e foarte explicabil acest fel de procedare.)

Dintre diferitele metode de examen radiologic, radio-
grafia simpld, radiografia cu sonda opacd si cea cu substante
de contrast se intrebuinteazd pentru ciutared calculilor urete-
rali. Aparatura necesari pentru acest scop, este stativul lui
Siemens, la care se adaogd un compresor alui Albers Schon-
berg, un suport de tub care este construit dupd indicatiunile
lui Arcelin si care se compuse din 3 braje indepedente. Un
brat pentru tub, un brat pentru compresor si unul pentru
placa radiografici. Pentru radiografia combinald cu sondajul
ureteral suportul acesta imaginat de citre Arcelin prezinta
inlesniri mari. Tubul de Rontgen, intrebuinfat pentru cautarea
calculilor trebue s emitd raze moi, cici ei sunt permiabill
pentru razele dure si astfel imaginea lor nu apare. Deaceia
tubul de Rontgen va fi regulat pentru 3—6—9 radiochromo-
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mefri Benonst dupﬁ cum dorim si fie de lung hmpul de expu—
" nere in fata razelor.

Radiografia simpld féré a mfrebumta substante de con-
trast, sau fird de introducerea sondei opace in ureter, nu da
imagini destul de nete, cici de multeori un ganglion calcifi-
cat, un corp strein din interiorul intestinului, a carui umbra
cade in dreptul ureterului, se poate confunda cu calculii ure-
terali. De aceia s’'a combinat radiografia cu o altd metoda de
exploratiune si anume cu sondajul ureteral.

Primul care a realizat acest examen a fost Tuffier in
anul 1889. DupZ el si alfii au intrebuinfat aceastd metoda.
Mai tarziu Pasteau a introdus cateterismul cu sonde opace
gradate, “combinat' cu radiografia, prin acest procedeu se
mdsoard in centimetri la ce nivel al ureterului se giseste
calculul. .Cu aceastd nouid metodd de exploratiune, s’a putut
preciza natura unui obstacol, care impiedeca inaintarea sondei
prin ureter, si anume dacd acest obstacol era dat de un calcul,
o plicd ureterald, o cudurd a'wretetului, sau o strangulatiune
a lui. In anul 1906 Vdelcker si- Lichtenberg publicd o noud
metod3 de explorafiune a-aparatului renal, intrebuinfdnd in
loc de sondd opacd o solufiune de colargol-de 5%, Mai
tarziu altii intrebuinfeazd / colargolul’ in/ solufie de 10—15%0
sau alte substanfe cristaloide sati coloide opace pentru razele
X, mai pufin nocive -decét  colargolul. Metoda aceasta se
numeste uretero-pielogratie. In Clinica Chirurgicald din Cluj,
aceastd metodd se face in mod curent, de cateori o cere
nevoia gi de cateori o admit imprejurdrile, ca substanfe de
constrast se intrebuinfeazd bromura de sodiu in concentrafie
de 25%,. In multe cazuri nofiunile servite de ea au confirmat
un diagnostic pus prin alte metode de explorafiune, sau au
precizat un diagnostic, care nu a putut fi definitiv fixat prin
alte metode de examinare. Gratie bundvointei Dlui conferentier
Dr. E. Teposu §i a D-lui asistent Dr. M. Albu seful
laboratorului de Rontgen al clinicei, prezint citeva clisee
radiografice cari -s’au fcdut de citre D-lor, in cazurile de
calculozd ureterald, din serviciul D-lui Profesor lacobovici.

Rezumand diferitele metode de exploratiune a ureterului
calculos cu ajutorul R. X., sd vedem conditiunile ce trebue
sd le indeplineascd un bun cliseu radiografic. Pentru a avea
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puncte de reper, dupi cari si putem stabili pozifia si nivelul
-organelor aparatului urinar,-este nevoie ca scheletul osos al
coloane? vertebrale, cu apofizele sale transverse, eu conturul
si forma vertebrelor, apoi cadrul osos al bazinului si apard
in mod cat mai clar, muschiul psoas cu fibrele sale cu directiunea
lor oblicd de sus in jos si din lduntru in afard, si fie cit se
poate mai evidente. Conturul polului inferior al rinichiului,
sd fie cdt mai clar. Avind aceste date, usor ne putem da
seama, de natura umbrelor pe cari le prezintd cliseul.
Umbra calculilor trebue ciutatd corespunzitor traectu-
lui ureterelor. In segmentul superior al ureterului, format din
fusul lombo iliac, o vom ciuta in afari liniei mediane in dreptul
apofizelor transverse ale coloanei vertebrale, Din motivul ci in
unele cazuri rinichiul este ptozat, un calcul al basinetului sau
al calicelui inferior se poate confunda cu usurintd cu un
calcul ureteral. Pentru a face deosebirea se vor lua ca puncte,
de reper, conturul rinichiului'si nivelul umbrei date de calcul
in raport cu apofizele transerse. In segmentul pelvian, umbra
calculilor ureterali - trebue 's3 fie\ pentru portiunea sup
erioard a acestui segment “verticali, dupi cum este si
traectul ureterului in aceasta regiune, pentru calculii situati
in porfiunea inferioard, umbra-calculilor va fi oblic indreptati
din afar¥ inliuntru, ey atit mai-aproape de pozitia transver-
sald, cu cat calculul este-situat 'mai’ aproape de -vesici. In
general imaginea calculului pe placd, nu este reald, cici in
totdeauna cénd calculul este situat in acest segment al ure-
terului, pare situat mai departe de vesici, de cum este in
realitate. Un calcul intramural, va prezenta umbra sa pe cli-
seu, localizatd dupid cum vesica este in stare de vacuitate sau
este plind. Cand vesica este goald, umbra calculului cores-
punde unei linii ce trece prin margimea superioard a. pube-
Iui. In cazul cdnd vesica este distinsi de urini, umbra cal-
culului va apidrea la nivelul spinei sciatice, sau in vecinélatea ei.
Ca sa fim exacti e bine sd notim pe placd, daci vesica in mo-_
mentul examindrii era in stare de vacuitate sau plind. Cau-
zele cari fac ca un calcul s nu fie vdzut pe cliseul radio-
grafic, sunt urmétoarele: o tehnicd falsd intrebuinfdnd raze
prea tari, sau absenfa compresiunii, etc. Constitufia chimici a
calculului, volumul al siu. Arcelin spune ¢4 un bun- radio-
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graf trebue si descopere i calculii in greutate de 10—20
ctgr. Afarid de asta sunt umbrele -date de catre anumiti corpi
ai continutului intestinal,de citre ganglioni si tesutud calci-
ficate, sau si din alte cauze se pot crea umbre pe traectul
ureterului, cari cu mare usurinti se pot confunda cu calculii
ureterali. Jeambrean dupi clasificarea imprumutata dela Cath-
lim, jmparte aceste cauze in‘4 grupe: 1. grupa continutului
intestinal. Enterolifi, calculi apendiculari, schibale, corpi streini
a intestinului. 2. Grupa calculilor - §i concretiunilor - diverse.
Calculi biliari, ai vesiculelor seminale, ai prostatei, ai diver-
ticulilor vesicei si granulafiune calcare intravesicale. 8. Grupa
infiltrafiuniior calcare a diverselor fesuturi. Apendice epiploic
calcificat, concrefiuni paraintestinale, osificatiuni a cartilagilor
costale, pldci calcare ale. arterelor ateromatoase, flebolifii - ve-
nelor peritoniale, flebolitii ‘plexului peri prostatic, ganglioni
limfatici calcificati ai unghiului ileo-cecal, infiltrafiuni calcare
ale cicatricelor si aderenjelor inflamatorii vechi ale ureterului.
4. Grupa petelor cliseului. Urme de deget, pete de sudoare,
pete de grisime, petede developare, lipsa gelatinei. Dupd
varsta de 50 de ani/ punctele de osificafie- in ligamentele ba-
sinului sunt foarte fregvente;, a. umbrele date de ele, consti-
tue cauze de confiundare /cu umbrele calculilor ureterali. Ma-
joritatea acestor cauze, cari sunt-un /mijloc de interpretare
gresitd in radiografia simpld a ureterului, sunt inldturate prin
radiografia combinatd cu sondad opacd, prin uretero pilografie
sau radiografia stereoscoplca facand astfel s scadd numdrul
acestor gre§e11 :
Diagnostic diferential. .
-Simptomatologia extrem de variatd infitisatd de calcu-
loza ureterald, cu toate mijloacele perfecte de exploratiune cari
permit' o cunoastere cit se poate de exactd a ei, se -preteazi
uneori la un diagnostic falg. Excluzand erorile de diagnostic
cari survin din cauza unui examen incomplet si superficial
al bolnavului, prezenfa in acelasi timp a mai multor afectiuni
deodata, deruteazi pe medic; care descoperind o singur afec-
fiune explicd toate fenomenele prezentate de bolnav pe sea-
ma ei, mulfumindu-se- cu ‘ceeace a descoperit. Astfel se ci-
teazd- cazufi dese, unde bolnavii de calculozi ureterald au
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fost operafi de apendicitd. Dar si alte afectiuni abdominale -
sunt imitate de cdtre calculoza ureterald, in care caz trata-
mentul simptomic aplicat in consecin{d nu duce le nici un
rezultat. Jeanbreau citeazd un caz unde fenomenele generale,
determinate de citre calcul au imitat 0 ocluziune intestinald
cu toate semnele ei ; oprirea gazelor, materiilor fecale, greata, var-
saturi, etc. i chirurgul era pe punctul de a interveni cind
expulzarea unui calcul ureteral a ficut sid dispard toate aceste
fenomene. Deacea diagnosticul diferential trebue facut in ca-
zurile suspecte de calculozd ureterald, fafd de urmétoarele
afectiuni: 1. Cdnd existd simptoame de suferintd renald §i
vesicald cu piurie. Diagnosticul diferenfial se face intre calcu-
loza ureterald, pielonefrita calculoasd sau ne calculoasa, ure-
tero-pielitd, tuberculozd renald. In cazul -cand  existd - semne
de suferintd renald si vesicald fard piurie; diagnosticul dife-
rential se va face intre calculoza ureterald, caleculoza renal4, hidro--
nefrozd prin anomalie pielo=tireterald; cudurd, strimtarea sau-
compresiunea -ureterului. ~Obstructiunea  ureterului prin un
chiag de sange, papilon, sau vesiculd hidatica. Crizele de con-
gestiung renald prin mobilitatea anormald pot produce o colica- -
nefreticd alut Tuffier. 2. Cand “existd numai simptome vesi~
calﬁ; diagnosticul se face'intre-calculoza ureterald si calculoza
vesicald, cistita calculoass, tuberculoasd ‘sau de altd naturi..
Abces de 'vecinatate deschis in. vesicd,-Tulburdri vesicale de
origine medulard. Dilatatiunea ne calculoasa a- extremitafii.
inferioare_a ureterului. ‘3. Cand existd simptome vesicale se-
minale $i testiculare, diagnosticul se face intre: calculoza ure-
terald si aceia a prostatei,, vesiculitd, prostatitd, tuberculozi.
prostato-seminald, 4. Cand nuexistd fenomene renale, diagnosticul-
diferential se . face intre calculoza ureterald si nevralgiile ab-
domino-pelviene, "apendicitd. Un calcul ureteral-situat in.drep-,
tul punctului M. B..d& adeseori semne clasice de apendicita,
sau compresiunea ureterului intre aderenie peri apendiculare
poa'e sa dea loc la aceste - seinne. Anexita, deviafiuni ale
uterului, hernie inghinald sau crurald; aderenfe intestinale
survenite in urma histerectomiilor sau salpingectomiilor. Con-
fuziunea este- foarte posibild: infre calculozd ureterald si cea
pancreatico -coledociand.. Prezenta icterului a: _febrei - hepatal-
gice combinatd cu dureri pronuntate in umdrul drept i alte
semne, ne dau destule nofiuni de diferentiere. - '
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‘v - - Tratamentul.
®**In prezenta unui bolnav ciruia i-s’a pus diagnosticul
de calculozi ureterald, tratamentul aplicat in consecintd si
rezumi la ridicarea calculului. Felul cum proceddm la elimina-
rea ‘calculului, din ureter depinde de fiecare caz in parte.
Cand prin ‘datele servite de. radiografie credem posibild eli-
minarea lui fird interventiunea operatorie, de sigur cd vom
proceda in asa 'fel, incdt.sd scutim bolnavul de ea. Vom
incerca:in cazul acesta eliminarea calculului prin medicamente
diruetice, vom impiedeca /desvoltarea infectiunii care este atrasi
de prezenta calculului, ‘prin medicamente desinfectante, vom
institui o curd hidrominerald, i un regim care si impiedece -
cresterea in volum a caiculului. in cazul cind cu-aceste mij-
loace nu reusim, trecem la intervenfiunea endoscopici . si
incercam eliminarea calculului cu ajutorul ei. Intervenfiunea
endoscopicd realizeazi eliminarea calculului, prin ciile sale
naturale. Ea se face ptin mai multe procedee.

" Distensiunea vesicald. Se face introducind in vesick
o cantitate mare de o solufie slabd de oxicianurd de mercur,
-argirol, acid boric, etc. pini ce vesica este distinsi. Din
. cauza iritatiunii provocate, 'de citre acest lichid, vesica incepe
sd facd contractiuni, la .cari se asociazd contracfiuni din
partea ureterului, producind o colici renals, care poate si
aibid de rezultat eliminarea calculului. ; : :

Cateterismul ureteral. Prin cateterism ureteral se

poate crea posibililatea-de eliminare a calculilor ureterali, fie
prin faptul ci se dislocheazd calculul, fie prin colica renald ce-
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se .produce in mod concomitent ca vrmare & cafeferismului; fie,
prin dilatarea ureterului care de asemeni poate si fie provocati de.
un cateterism. Uneori aceste cauze combinate provoaci elimiina-
rea ‘spontand a calculului. Pentru a obtine un rezultat mai bun si . .
rapid, unii autorilasd sonda introdusi in ureter mai mult timp,;
chiar pand la 48 ore, ceeace provoacd miscari continue si de lungi
duratd, urmate de dilatarea wureterului. S’a incercat dilatarea:
ureteralui sub nivelul calculului cu ajutorul unui balon de.
cauciuc, montat la capatul distal al sondei, s’a incercat dila-
tarea ureterujui prin metoda electroliticd, s’a - incercat injec-
tarea- de substan{d lubrifiante in interiorul ureterului, de.
exemplu glicerind incalzitd in cantitate de 8—15 cm®, obfi-:
nandu-se rezultate variabile. In cazul, cind nu s'a reusit ex-
pulzarea calculului dupd un cateterism, se face in mod repetat
de mai multe ofi, controlandu-se dup¥ aceia resultatul obfinut,.
la radiogiafie. Atunci observim dacd a fost. ehmmat mobi-:
lizat sau ‘a rdmas- pe log, calculul, - itin s 5

Temporizarea prea tiing#, in cazul cind nu am obtinut
rezultatil - dorit cu /aceste metode, ‘ntt este recomandabild si
este justificatd numai in cazul cind neizbim de dificultijj
din partea- bolnavului, care nu primeste intervenfiunea opera-
torie, cici calculul in-cazul cand este mic prin basculare sau
prin migcare poate si ocupe o' pozifie prin care si obstrueze
complect ureterul, producidnd: o crizd ureterald urmati de
hidronefrozd, saw pionefrozi sau anurie, dupi starea de asepsie
si infecfiune. a ureterului, in care .caz intervenfiunea chirur-:
gicald este mai greu de realizat, sau este chiar imposibild.

"' Tratamentul chirurgical.

‘Vom' recurge la-interventiunea operatorie in cazul cind
prin® celelalte - mijloace de tratament, nu am obfinut rezultatul
dorit, sau in cazul:cind dela inceput prevedem cd din cauza
pozitiei calculului, elimenarea nu este po'sibila numai pe
aceasti cale. Indicafiunea operatorie este dxfenté in hmpul
perioadei de anurie §i in afara ei, - 7.

.In perioada de anurie este permlsé interventiunea
'operatone numai in urmatoarele cazuri: 1. cand anuria datcaza
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de dous zile, 2. cind radiografia a demonstrat §i a precizat:
sediul -calculului §i c4_rinichiul corespunzitor este lipsit de’
calcul, 3. .cand starea generald a bolnavului e bund si credem:
ci va putea suporta intervenfiunea. In cazul de anurie, cénd
bolnavul nu implineste aceste conditiuni,” se fincearcd elimi-:
narea calculului prin cateterismul urelerului obstruat, dacd nu
reuseste cateterismul- §i dacd, . ureterul opus este obstruat.
se practici ca ultimi incercare : nefrostomia. ; '

.In afard de perioada de anurie, tratamentul chirur-:
gical practicat prin interventiunia operatorie se realizeazd prin
trei procedee. Dup# cum va fi situatia calculului, vom.intrebuinta
unul din aceste procedee. Ele sunt: 1. extracfia calcului prin.
Pielotornie sau Nefrotomie, 2. extractia calculului prin cisto-
tomie, 3. extractia calculului prin uretero-litotomie. Extractia
calculului prin Pielotomie §i Nefrotomie. Sunt metode: puiin
intrebuintate - astdzi. Au indicatiuni in cazul cand s’a stabilit
cd un calcul, ocupd porfiuni superioare ale ureterului §i cand
este situﬁt ‘deasupra’ stramtorii superioare a lui. Peniru
ca un calcul ureteral, si poata ti exiras prin aceste procedee,
tfrebue ca- ureterul 'de/ deasupra~ calculului sd fie larg, asa in
cat sa fie posibild mobilizarea Tui cdtre basinet. Pielotomia
are un mare avantaj -asupra_nefrotomiei/ cdci ea - menajeazi
rinichiul. . Aceste. metode “au rdat rezultate foarte bune unor
chirurgi. Guyon, Legueu, Tuffier, citeazd cazuri unde au obtinut,
extracfia calculului situat in unele cazuri, chiar in porfiuni
inferioare ale ureterului, uzaind pentru moblhzarea lui de ma-
sajul abdominal. - ,

Extractia calculului prin cistotomie. Indxcatnumle aces-
tei interventiuni sunt:in cazul cand calculul este situatin por-
fiune intramurald sau juxta vesicald a ureterului, unde este
inclavat din care cauzd nu se poale mobiliza. Procedeul acesta
realizeazd extractiunea calculului prin interiorul vesicei, dupi
ce s'a practicat cistotomia. Se intervine de obiceiu pe cale
ipogasticd sau prin inciziunea vesico-vaginald a lui Cabot si
Ver Hoogen.

Extractiunea calcululul prin incizia ureterulm sau
prin uretero-litotomie. Abordarea ureferului pentru a prac-
tica uretero-litotomiei se face pe trei cai. 1. Calea trans peri-
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tomeald; 2. Calea extraperitoneald si 3. Calea intra si extra
peritoniald combinate. Uretero-litotomia transperitoneald este
astizi pufin intrebuinfatd. S3 face numai in cazul cind prin
.0 laparatomie exploratoare se stabileste prezenta unui calcul
in ureter. Este o interventiune de surprizd, are avantajul ci
realizeazd in o sedintd diagnosticul si, tratamentul. Cind
-prin laparatomie exploratoare se diagnosticheazd prezenfa
:unui calcul sifuat in segmentul juxta sau intravesical al ure-
‘terului, recurgem la manevra recomandati de Jeanbreau care
..constd : in fixarea calculului cu ajutorul unui deget prin tuseul
_rectal, sau vaginal, practicand in cazul acesta uretero-lititomia
comblnaté

Uretero-litotomia extra pentonealﬁ se realizeazi
.prin ‘mai multe cdi; calea vaginald, perineald, rectald, para-
rectald sau parasacratd si extraperitoneald propriu sizi.

 « ‘Uretero-litotomia pe cale vaginald, se practici la
.multipare si in .cazul cand. calculul este voluminos si .apro-
piat de fundul de sac. al” vaginului. Vascularizatia ambon-
.denti. din aceastd regiune si/situatiunea 'care nu permite rea-
lizearea unei hemostaze satisfdcitoare, face pericuioasé inter-
ventiunea practicatd pe aceastd cale.. :

Uretero-litotomia 'pe cale rectala, din cauza infec-
tiunii ce se poate propaga ‘delarect la ureter, reahzﬁnd comu-
nicatiunea lui cu rectul,-dd rezultate rele.

Uretero-litotomia pe cale perineald: Nu este nici
practicd, nici comoadd, clci se lucreazi intrun teren greu
de observat. Albarran o recomandd in unele cazuri.

Uretero-litotomia practicatd pe cale para-rectald
'sau para-sacratd a fost practicatd de cidtre Delbet in anul
1891. Rigby este singurul care a intrebuintat-o obtindnd
rezultate bune, Este indicatid la oameni grasi, la femei si la
indivizii care au suferit mal inainte mterventmnea asupra
abdomenului. s

. Uretero-litotomia extraperitoniald prin incizie lom-
-bo-iliaca. Este calea ideald de interveniiune asupra uretero-
ui. S& practicd astizi de citre toti chirurgii. Prezintd avan-
taji mari fati de celelalte cai de interventiun€, cdci prin
-inciziunea large care Se face, lasé accesibil ureterul explordrii
largi si supuse controlului vederii, in.toate -cele trei porfiuni
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ale lui. Asa in cat, cu usurin{y ne putem da’ seama- de - na-
.tura ‘leziunilor i de .comlicafiunile de care éste atins ureterul,
-putind astfel dupd imprejurdri sd ne oriéntam §i sd practicim
inciziunea- ureterului, dupd cum cer "imprejurdrile. -In mod
‘curent se intrebuinfeazd pentru descoperirea ureterului doud
inciziuni. Una pentru ureterul lombar si alta pentru cel ilieo
pelvian inciziunea superioard pentru ureterul lombar aré direc-
- tfiune oblicd. Ea pleaci -dela unghiul format de .ceoasta 12-a
.si merge pani la un degete deasupra spinei antero-superioare . .
‘a- osului iliac. Pentru descoperirea segmentului ilio-pelvian al
uretorului, se practici inciziunea ce pleacd dela nivelul spinei
antero superioare cu doud degete deasupra ei $i merge in.jos
.pind la marginea externd a muschiului marele drept anterior
.al abdomenijului, urmind in toati calea "sa traectul arcadei
crurale la doui degete deasupra ei. Unind aceste. inciziuni, |
punem in eviden{i ureterul, in toate cele trei portiuniale lui,
-Telinica operatorie a uretero=tomiei- extra peritoneale descnsﬁ
-dupd Albarran se face in-noud timpi,

1. Introducerea: unei sonde ureterale pané la mveIul
-calcululul :
Descopenrea ureterulm, :
Explorarea' exterioard a ureterului,
Inciziunea ureterilui,
Extractia calculului,
Explorarea permeabilitdii ureterale,
Stabilirea drenagiului basinetului prin sonda ureterala.
. Sutura ureteruiui.
. Inchiderea peretelui.

Inciziunea ureterului se practicd dupa indicatiunea ficuts
de cédtre Tuffier si dupd recomandafia Iui Albarran, adici .
paralel cu traectul ureterului si direct pe calcul fird a contu-
ziona buzele pldgei..Unii autori cum este Jeanbreau, demon-
'streazd cd uretero-rafia este inutild in cazul cand se fac inci-
-ziuni mici. Din 105 cazuri cele de uretero-litotomie ficute de
el numaiin 72 a facut suturd, obfindnd aceleasi rezultate bune.
- Albarran inzistd mult, asupra permiabilitdtii ureterului imediat
sub nivelul calculului. In cazul cand se descopere o stricturd
la acest nivel, dansul recomandd incizarea si lﬁrg;rea urete-
rului pentru:combaterea. fistulelor. .
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Mersul post operator. Imediat dupi ridicarea calcu-
_lului din ureter, rinichiului isi castigd calea normali de dre-
- naj, iar ca urmare toate fenomenele locale i generale pro-
vocate de cdtre obstacol dispar. Drenajul rinicniului se face
foarte bine prin ureter, dovadd este refacerea lui rapidi.
Crearea fistulelor este in toate cazurile urmarea tehnicei
rele, deaceea ori de citeori technica este ireprogabild vinde-
carea se face per primam. Vindecare este durabild cici bol-
navii controlati la ani de zile dupi operatle se gdsesc in
- deplind' sanitate.
... Mortalitate in cazurile de uretero-litotomie dupa statis- .
ficele facute variazd intre 1—2°,, in cazurile cidnd este fa-
cutid in afard de perioada de anurie. Ea survine in cele mai
multe cazuri in urma complicatiunilor generale, sau a -bolilor
- organice de cari suferd bolnavul. In timpul perioadei de
anurie, ficutd uretero-litotomie da o mortalitate de 60°/,. -
In rezumat rezultatul tratamentului operator in calcu-
loza ureterald, la un bolnav care suportd aceastd operafiune
si dacd se intervine in afard de perioada de anurie, este .in
98], a cazurilor rezultatul derit.-de noi, adicd  sustragerea
rinichiului dela complicatiunile grave cari amenin{d viata bol-
" - pavului §i redarea funcfiunii normale a lui, obtmanduse vin-
decarea complecta. :
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OBSERVATIUNI CLINICE.

Observatiunea I. Matel P. in etate de 25 ani plugar
intrd in serviciul Clinicei Chirurgicale in ziua de 1/V1—1926.

Nimic de remarcat in antecetentele sale ereditare si per-
sonale. Boala actuali dateazi din vara anului 1923. A inceput
cu dureri localizate in regiunea lombara dreaptd cari prezentau
iradiatiuni dea lungul ureterului drept, pand la testicolul drept.
Durerile se prezentau sub forma de crize, cu durata variabld,
ele se repetau la.intervale neregulate, slabind foarte mult-bol-
. navul. Nu a prezentat hematurie. Din cauza acestor fenomene
cosultd mai mulfi medici, fird s3-i poatd stabili diagnosticul.
In cele din urmi se prezinti. la consultafiunile Clinicei Chi-
turgicale, _
: Examenul bolnavului né arati o/constitutie bund, fesutul
celulo-adipos este redus, tegumentele sunt palide, faciesul este
suferind, afebril, pulsul”80, regulat-si bine bdtut, organele
toraco-abdominale in stare-bund. La examenul local se con-
statd prin palpare o sensibilitate localizatd la nivelul lojei
renale drepte, traectul ureterelor este nedureros.

Examenul cistoscopic. Capacitatea vesicei 150 cm®. Mu-
coasa este nealteratd. Orificiul ureteral stdng are aspect nor-
mal, cel drept este congestionat-la nivelul lui, urina se elimind,
in jet continu. Fdcandu-se cataterismului ureterului drept, cu
ajutorul unei sonde opace, se constati cd sonda se opreste
dand de un obstacol cam la 15 cm. profunzime. Prin pielo-
grafie se stabileste, ci obstacolul este format de citre un calcul
inclavat in ureter, Ia nivelul vaselor iliace avand marimea unei
boabe de cafea. Se incearcd mobilizarea calculului prin ajutorul
sondei si prin alte procedee utilizate, fard sa se poate ajunge
la niciun rezultat. Prin o radiografie simpld se confirmi pre-
zenfa acestui calcul. Din aceste motive se face interventiune
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chirurgicald, in ziua de 16/VI—1926. Operator Profesor Dr. -
Icabovici, ajutor Docent Dr. Teposu. Operatia: Ureterotomie
extraperitoneald, extractia calculului, suturd, drenaj. Prin incizie
lombo-iliaca dreapta, se descopere ureterul pe cale extraperi-
toneald, se constatd cd este dilatat avand grosimea unui deget
ardtdtor. Prin explorarea lui se pune in viden{d un calcul,
situat in portiunea pelviand, la jumatatea distanti dintre vesici
i vena iliaca dreaptd. Calculul este complect concrescut in
grosimea peretelui ureteral. S& procedeazd la extractia calcu-
‘lului prin incizarea ‘ureterului apoi se sutureazd cu fire de
catgut. Se dreneazd - plaga: cu un tub de cauciuc, iar
restul plagii, pdnd la nivelul drenajului, se inchide complect.
Mersul post operator, este cat se poate de bun, asa in cat
bolnavul la 14 zile dupéd operatie pé.raseste servncml compleci
.vmdecat

- Observatia Il-a M. K, in etate de 25 ani funct:onaré
mtré in Clinica Chirurgicald 'in ziua“ de 16/XI—1926 pentru
dureri ce apar sub forma de crize, localizate in partea dreapta,
a adomenului, pentrti- inapetentd, greafa 'si vdrsdturi. Ante-
‘cedente personale: nu-si-aduce aminte sd fi suferit de vre-o
.boald infecto-contagiasad\ in copilarie. P4dna la boala actuald
‘a fost sdndtoasa.

Boala actuald dateaza din toamna anului 1922, a debutat
‘in mod insiduos, cu dureri-cati apdreau sub formad de accese
localizate in flancul drept, cu grea{d si vérsdturi. Aceste feno-
mene se repetau la intervale neregulate, avand o duratd de
-1—2 zile, In timpul crizelor dureroase, bolnava observd cd
.urina ei este tulbure §i uneori sanghinolentd. De multeori
aceste fenomene erau provocate de eforturile pe cari le ficea,
de multeori ele debutau noaptea. Uneori durerea prezinta
‘iradiafiuni sub formd de sdgeti in spre labile mari si coapsa
dreapti. Fenomenele aceste se repetd din ce in ce mai des,
-bolnava slabeste progresiv, consultd mai mulfi medici insd
cu tot tratamentul care i se face, nu observd nici o améliclare.
Din cauza acestor fenomene, bolnava intrd in Clinica noastra.

- La examinare se constati c-starea generald este destul

-de bun, bolnava este afebrild, pulsul 74. Din partea orga-
nelor toraco-abdomindle, nu se constatd nimic™ patologic,
-rinichii nu sunt palpabili, insd loja renald dreaptd este sen-

41



. zibil4, punctele ureterale sunt nedureroasd Urina bolnavei este
tulbure, contine in sediment: leucocite §i hematii. La examunj
. cystoscopic vesica apare perfect normald. La examenul radio-
grafic repetat, se constata _prezenfa unei umbre de mdrimea
unei boabe de mazire, foarte mobild, la nivelul bazinetului.
Se face pielografia cu sonda opacd si se constatd oprirea ei
la nivelul umbrei calculului, situat in apropierea bazinetului
renal. Azotenia: 0.50. Constanfa Ambard: 0.132. se proce-
deazi la extractia calculului prin interventiune chirurgicald, in
ziua de 25/X1—1926. Operator Profesor Dr. lacobovici, Ajutor
Docent Dr. Teposu. Operatia: Pielotomie dreaptd. Se face
incizie lombari dreaptd, se descopere rinichiul, se constatd
un bazinet dilatat, transformat intr'o pungéd uronefroticd, in
care se giseste un calcul foarte mobil. Se incizeazd bazinetul,
din care se elimini o cantitate mare de urind sanghinolentd,
se extrage calculul, se dreneazi. Mersul post operator a’
bolnavei este bun, ea piriseste serviciul vindecata.
Observatiunea Iif-a.'G. A. in efate de 33 ani, intrd
in clinici in zida de 30/I1[-927 pentru dureri in regiunea
lombara dreaptd, cu  iradieri ~pe traectul = ureterului, avand
.punctul maxim 1a nivelul punctului lui Bazy. Boala actuald
dateazd din toamna anulni 1921 cdnd bolnavul are un acces
.de colica renald dreapti care a fost urmatd de un lesin, cu
duratd de aproximativ-de 10 minute. Consultdi un medic
care-i administreazd urotropind la interior. Se simte perfect
sdndtos timp de 6 luni, cdnd se repetd accesul. De asti datd
durerea a fost insotitd de greatd §i varsaturi, consultd un me-
~dic care crede ca are apendicitd pentru care este operat,
insi a doua zi dupd operafiei bolnavul prezintd un acces
asemindtor cu cele precedente. N’a observat si aibe nici
odatd hematurie. Accesele se repetd la intervale neregulate
intre accese se sinte foarte bine si nu are nici o durere. In
1926 are din nou un acces de-o intensitate mai mare, cu du-
ratd de 36 de ore. Urindnd bolnavul dupi asta a eliminat un
calcul de culoare brund, neregulat, de mirimea unei boabe de
linte. Sfatuit de un medic se trateazd in mod preventiv cu .
salol, urotropind si alte desinfectante renale,  se sinte bine
pand in ziua de 1 Martie cind are din nou un.acces, aso-
ciat de ascenziuni de temperaturd pana la 40°.si care a du-
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rat: doud tiasuri. Durérea ni a cedat “complect, 'ci se mer-
fine ameliorawd, - bolnavul - observi c3 are urina tulbure de
«culoare inchisd, nu are greafd nici virsituri, este inapetent
i observd cd sldbeste progresiv. Din cauza acestor fenomene,
.intrd" in: servicidl Clinicei Chirurgicale.

Examenul” bolnavului: Starea generald bund, tempera-
tura: 385 puls:. 80, sistemul musculo-adipos redus. Din
partea.organelor toracale " nimic patologic, abdomenul pre-
zintd o cicatrice post apendicectomie, la palpare toatd jumi-
tatea dreptd a abdomenului este sensibild, punctul Iui Bazy
-:este dureros, loja renald dreaptd este sensibild la presiune.

‘Examenul - cystoscopie: Capacitatea "vesicei 150 cmd,
-mucoasa vesicald este puternic injectatd, orificiile ureterale de
‘ambele pérti sunt-punctiforme si de dspect normal. Urina este
tulbure prezintd in sediment multd fibrind §i crisitale de
oxalafi. ‘ RS A ,
Se face "examenul radiografic se constatd o ‘umbri
punctiformd, situatd pe traectul ‘ureterului drept la 5—6 cm.
deasupra pitrunderii /ureterului in piretele vesical. Se face
cateterismul “ureterului- drepf, ~sonda pitrunde cu oarecare
dificultate in ureter, se injecteaza i interiorul ureterului 3 cm?
de glicérind, dupd 3—4 ore se prezintd dureri de expulsiune
acompaniate de senzafiunea dé - micfiune;, durerile au duratd
de '3 ‘céasuri. Dupd doud zile ficadndu-se controlul radiografic,
nu se mai poate pune in evidenfi prezenfa umbrei dati de
calcul. Bolnavul i-gi controleazd urina-insd nu observid elimi-
narea calculului in urind. In ziua de 9/IV pir3seste serviciul
clinicéi vindecat. - - - ' : - :

Observafla IV-a. A. P. in etate de 38 ani intrd in
clinicd in ziua de 12/IV—927 pentru -dureri in regiunea lom-
.bard cu iradiafiuni, dealungul ureterului spre testicol. Ante-
" cedentele heredo-colaterale fird importantd. Antecedente per-
sonale: la ‘14 ani a suferit de febrd tifoidd, in anul 1918 a
-suferit de gripd, neagd maladiile venerice. Boala actuald datea-
zd din anul 1921, a inceput cu dureri vagi in reginea lom-
"bard stdngd. Aceste dureri erau mai intense dimineafa dupi
ce se scula din pat, si se calmadi peste zi. Prezentau
exacerbatiuni in legdturd cu eforturile, In aceste cazuri a ob-
- servat §i- hematurii tofale cari, aveau duratd dela 5—10 zile.
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In 7 lanuarie 1927 a simiit o durere foarte mare in regiunea
lombar4 stang¥ care iradia dea lungul ureterului, durata ei a
fost de 4 ciasuri, dupd disparifiunea ei bolnavul sd simte
bine. La doud zile dup¥ aceasta se prezintd din nou durerea,
cu aceleasi caractere, avand de data asta o duratd de 12 cia-
suri. Consultd un medic care-l trateazi cu desinfectante renale.
La 11 Aprilie bolnavul are din nou dureri. violente, din care
‘cauzi se prezinti la consultatiile Clinicei Chirurgicale.

Examenul bolnavului ne arati o constitutie robustd, sta-
rea generald bund, temp. 37'5, puls 88, tegumentele $i mucoa-
sele vizibile de coloratiune palid¥, sistemul musculo-apidos
bine desvoltat, sistemul osos intact. Din partea organelor
toraco-abdominale nu se constatd nimic patologie. La exa-
.menul local se constati o sensibilitate localizatd la . nivelul
regiunei lombare stingi, traiectul ureterului este senzibil, sem-
nul lui Goyena pozitiv. S &

' Examen cystoscopie: icapacifatea vesicei e 150 cm?,
.mucoasa injectaty” pe intreagd suprafata. Orificiul. ‘ureteral
stang congestionat, urina se elimind ~din el in jet continy,
cel drept este de aspect i functiune normald. Examen radio-
logic: la nivelul celei de a freia verfebrd lombard stingd se
constatd corespunzator traectului ureteral o umbrd de maéri-
mie unei boabe de fagsole. Prin pielografie se stabileste cd
umbra cordspunzitoare traectului-ureteral, este un calcul situat
in portiunea lombard a ureterului. Se face tratament conzer-
-vator, prin cateterism ureteral -stdng, si prin injectie de 5 cm?
‘glicerind, dupd care se prezintd dureri de expluzare. La cont-
rolul radiografic, umbra calculului nu se poate pune in’ evi-
dentd. Bolnavul pirdseste serviciul vindecat.

Observatiunea V-a. I. M. in etate de de 36 ani, intra
in clinicd in ziua de 18 Martie 1923, pentru hematurii totale,
-febrd si dureri la nivelul lojei renale drepte. Boala dateaza
.de céteva zile, s’a instalat in mod brusc fird nici o cauza
apreciabild. Examenul cystoscopic: capacitatea vesicei de
150" cm?®, mucoasa este injectatd, orificiile ureterale se pre-
zintd cu aspectul normal, au functiune normals, din uretesul
‘drept se elimini urini sanghinolentd. La examenul radiografic
se constatd, prezenta a trei umbre ovalare corespurzitor traec-
tului ureterului drept, situate la nivelul celei de a patra v. lom-
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bar. Se’ face :pielografia §i. se consfatd "¢ - cele "trei umbre-
nu fin de-ureter, sunt probabil gangliohi mezenterici~ calcifi--
cafi.” Fiind vorba de o pielitd s¢ fac evacudri-ale basinetului,
cu spaldturi consecutive. Bolnavul- piriseste - serviciul vinde'--
cat Revazut dupd 3 ani este.perfect- sinitos.

: Observatiunea a Vl-a. B. I. in etdte de 43 ani, intrd
in clmlcé in ziua de 24—V. 1927, pentru dureri in- regiunea:
lombard. dreapts, cu iradieri dealungul -ureterului. Anteceden-
tele heredo-colaterale fird. importan{d, Antecedente personale:-
in -copilarie a suferit de pojar. In anul: 1925 a suferit de
calculozd renald stdngd pentru care a: si- fost operat. Dupi
interventiune bolnavul s’a simtit perfect sanitos.

Boald . actuald, dateazi din toamna anului 1918. A debutat-
in .mod brusc cu ocazia ‘unui efort, cii dureri localizate 1in
regiunea lombard dreaptd cari iradiau in jos §i inainte cétre;
simfiza "pubiand. Aceste dureri au durat citeva ciasuri diipa-
care timp bolnavul s’a simfit perfect bine, pdnd in primarara
anului 1919, cdnd durerile au reapadrut din nou, prezentand
aceleasi caractére. De data aceasta bolnavul observa cd urina-i
este tulbure si in cantitate ‘neobignuit de mare.. Fenomele .
aceste se mai prezintd Ia intérvale neregulate in mod periodic,
sub form# de crize, si\in deosebi a remarcat aparitiunea lor
in legiturd cu eforturile, 'sau cu, zguduitdrile (c&ldritul). In
ziua de 24/V—627, si prezintd din now aceste dureri, de data
asta sunt foarte accentuate, din cauza Jor bolnavul ocupd,
diferite pozifii, prin- cari. incearca. sd-si le- atenteze, insd
nu reuseste. Din aceastd cauzd, se prezintd la Clinica Chi-
rurglcal%’l :

_ Examenul . medlcal Temp 368 puls 18, starea generald
buni, statura inalti, tegumentele palide, sistemul musculo-
adipos bine desvoltat, 'constitutie- robusti. Organele toraco-
abdominale in stare buni. :

Examenul local: la palpare se constata o senmblhtate
localizatd in partea dreaptd a abdomeniului, Bolnavul la pre-.
siune acuzd dureri violente la.nivelul punctului, lui Moris,
Lojele renale sunt nedurerease. :

Examenu! radiologic: pune in evndemi dm calculi de
marimea- unor. alune, situati.in dreptul apofizelor transverse,

v
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a ultimelor dou# verfebre lombare. Radiografia cu sondd opaci
confirmi acest fapt, §i- constatd inclavarea: cafculilor. °

" Examenul urinei: pune in eviden{d hématurie microsco-;

. p1c5 Se face intervenfiune chirurgicald inziua de 2/VI.—927,:
operator Profesor Dr. lacobovicj, ajutr: Conf.” Dr. “Teposu.»
Diaghosticul : calcul dublu in ureterul drept. Operatla ure-
tero-tomle extrapentonealﬁ exfractie, drenaj. _ '
' Se face o ‘incizie paraleld cu ‘arcadd crurald dreaptﬁ
plecand la trei degete deasupra crestei iliaca antero-superioare,’
trecind la doud degete distantd de spina iliac si terminandu-se
’ in treimea mijlocie a' ligamentului Poupart. Se secfioneazd.
. toate straturile pand la peritoneu. Se decoleazd foifa perito-
. neald punindu-se in ‘evidenfa fosa -iliacd, muschiul psoas,
. linia nenumiti.” Se exploreazi polul “inferior- al rinichiului, se
exploreazd ureterul, se eonstatd prezenfa a doi calculi de,

.- marimea unor alune, carii se gdsesc inclavati in ureterul
iliac, imediat. deasupraincrucisirii Iui cu vasele iliace. Se .

. incizeazi ureterul direct pe.cateuli in senz longitudinal, se.
extrag calculii, sé controleéazi ureternl se sutureazd cu fire:
de catgut, se dreneazi plaga.cu un tub dé cauciuc, inchi-,

" zindu-se complect pand la’nivelul drenajului. = @

Merul: post| operator cat. se poate dé bun, bolnavul -
piriseste serviciul ‘'@’ 16/zi dupd operatie, complect vindecat. -
‘' Totalitatea cazurilor de calculozi ureterald observate in-
Clinica Chirurgicald din Cluj, incepand din anul 1919 péni
in anul 1927 luna Iunie, sunt in numir de 6. In observatiunile
acestei lucrdri am trecut numai cinci dintre ele, cel omis cred,’
cd nu prezintd importan{d ‘prea mare pentru lucrarea mea,
cdci bolnavul refuzind interventiunea ce i-s'a propus, a pirasit
serviciul i din motivul aceasta o cred incompletd.
Prezint in schimb un caz de pielit§ = la care radio- -
grafia simpld a pus in evidentd pe traectul ureterului trei
umbre, cari s’au crezut ¢i sunt date de caleuli ureterah pielo-
grafia a dovedit insd ci aceste umbre un tin de ureter ci-
sunt probabil ganglioni calcificati. Acest caz este extrem de
demonstrativ -pentru importanta mare a pielografiei in stabilirea
diagnosticului de calculozd ureterald. Din aceste motwe l’am‘

trecut intre celelalte observatiuni.
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CONCLUZIUNTI.

1. Localizarea calculilor urinari la nivelul ureterului este
rard in regiunile noastre.

2. Originea lor in majoritatea cazurilor este renali.

3. Sediul calculilor ureterali este la nivelul stramtorilor ;
naturale, cicatriciale, indoiturilor ureterului sau mucoasei sale,
sau unei micgordri a - calibrului sdu, provocaté de compre-
siunea organelor vecire.

4, Prezenta calculilor in ureter, produce lez:um destruc— ‘
tive ale rinichiului §i ale ureterului.. .

5. Simtomatologia lor este complex4. Pot imita afectlu-
nile” tuturor organelor intra-abdoininale, prezmta totu$k puncte
absolut caracteristice.

6. Diagnosticul se face bazat pe antecedente $i pe sem nele
constate prin examenul fizic, realizat prin palparea manuali a
ureterului, examenul cistoscopic; cateterismul ureteral, exame-,
nul cu ajutorul R. X, si'prin gasirea’hematuriei microscopice,

7. Tratamentul ce se /infrebuinfeazi este de doud feluri:
conservator i operator. Felul ‘cum proceddm in -fiecare caz,
depinde de imprejurari. si ‘anume: cand prin  examindrile
facute credem cd obfinem eliminarea _calcului prin medica-
mente diuretice, sau prin intervenfiunile endoscopice nesan-:
gerande, atunci uzdm de tratamenful conservator.Cand acesta
nu di rezultat, sau cand dela Tncéput credem, ci fratamen-
tul conservator nu va da rezultat, uzém gie interventiunea
operatorle :

8. Tratameritul: operator care ‘s face in cazul cédnd
existd anurie: este nefrestomia. In afard de perioada de anu--
rie, se face uretero-litotomia.

9. Cele mai bune rezultat le da uretero-htotomla facutd
pe cale extrapentonealé

Vazut §i buna de imprimat.. ] - '.’Vizut. la
© 17 lunie 1927. ... 17 lunie 1927,
Presedinte -+~ -~ . - Decan ,
Prof. Dr. I. Iacobovici. . Prof Dr. Titu Vasiliu.
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