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CAP. ( ' 

Definiţie. Există în patologie stări, în legătură. cu boli 
organice sau boli constituţionale, cari crează un ·-de'sechilibru 
între diferitele substanţe componente a urinei din care cauză 
rezultă posibilitatea de cristalizare ale substanţelor ei solide, ina­
inte de a fi părăsit organismuL Deci incă în -timpul când 
urina se găseşte pe traectul arborelui urinar. Aceste cristale 
se numesc cu un nume generic :' calculi, concremente, sau 
pietri urinare. Ele constitue în unele cazuri un obstacol me­
canic în scurgerea urinei prin căile ei naturale, fapt care dă 
naştere la turburări funcţionale ale aparatului urinar şi deter-
mină o afecţiune numită : · calculoză urinară. · · ·. : 

Localizarea calculilor poata să fie în ciaritare segment 
al aparatului urinar. Tuburările funcţionale şi simptomele date 
de prezenţa calculi lor, ·sunt însă diferite după segmentul în 
care este localizat. Din această cauză calci.lloza urinară este 
împărţită şi . studiată, dtipă diferitele segmente din cari se com­
pone aparatul urinar. In decursul acestei lucrări voi trata chesti­
unea calculilor ureterali, adică :· a calculilor ui"inari, cari .se 
găsesc localizaţi la nivelul ureterului. · 

Voi face tin studiu de ansamblu ·al acestei ·afecţiuni, în 
legătură cu cazurile cari· au fost observate în secţia . boalelor 
căilor urinare; a clinicei chirurgiCale . de sub conducerea O-lui 
Profesor lacobovici. 

Istoric. In istoria clinică şi terapeutică a cakulilor urete-
rali ·putem deosebi patru perioade. · · 

: Prima este perioada necropsică, ea datează până în anul 
1882 când Brandenhauer face prima iritervenţiune chirurgicală 
asupra ureterului calculos. Până la această dată, chestiunea 
calculi lor. ureterali era ·confundată în · clinică cu cea a calcu­
lozei renale; sau cu .· cea a ariuriei, · nefiind c~noscută ca :o 



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

Trebue insă menţionat faptul că deja inainte de Bran­
denhauer a existat ideia de a se interveni asupra ureterului. 
Şi anume, în anul 1857 Gigon din Angonleme, un medic prac­
tician, a avut ideia de a interveni într'un caz de anurie pe 

· care . dânsul îl credea de natură cakuloasă. 
Părerea lui insă nu a fost acceptată de către colegii lui 

de consult, pe motivul că operaţia e prea greu de executat 
şi că n~ a fost făcută de nimeni .inaintea lor. Insă sucom­
bând bolnavul, Gigon a avut satisfacţia să constate la autop­
sie că diagnostigul său a fost bine pus. ldeia lui Gigon a 
fost reluată şi pusă in practică de către Brandenhauer cu re­
zultat fericit. 

Dela această dată incepe a doua periodă în evoluţia is­
torică a calculilor ureterali, numită de către Jeanbreu : perioda 
operaţiunilor exploratoare şi a operaţiunilor combinate. După 
.Brandenhauer, chirurgii cu un entusiasm nemărginit au inceput 
o serie oe intervenţiuni asupra ureterului. Rezultatele obţinute 
insă nu le-a satifăcut de loc entuziasmul, căci în majoritatea 
cazurilor erau câte se poate de deplorabile din motivul teh­
nicei rele pe care o intrebuinţau pentru a secţiona ureterul, 
fapt care ducea în majoritatea cazurilor la crearea de fistule 
ureterale, cu urmarea lor nefastă. 

In anut 1888 şi 1889, Tuffier după un studiu indelun­
gat, bazat pe experienţe asupra animalelor, reuşeşte să cre­
eze o tehnică ireproşabilă de secţionarea şi sutura ure­
terului, stabilind astfel chirurgia . ureterală pe baze ab: 
salut ştiinţifice, dela care dată ea rămâne definitif inaugurată. 
Aceasta .este a treia perioada din istoria calculilor ureterali 
numită :. perioada exploraţiei sângerânde . a ureterul ui, urma­
tă de uretero-litotomie. După ea urmează perioada a patra 
~are este a descoperi diferitelor instrumente de · exploraţiune 
âle aparatului urinar. Cu ajutorul acestui instrumentar se 
constată că frecvenţa calculilor este cu mult mai mare · decât 
se credea Căci în multe cazuri calculii ureterati nu se inso­
tesc de nici o simptomatologie, sau prezintă una atipică, care 
duce în eroare pe diagnosticianul ne inarmat cu aceste me­
tode de exploraţiune. Prin descoperirea acestor metode de 
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investigaţiuqe cari sunt : : cateterismul ureteral, cystoscopia, 
radiogr~fia şi uretero pielografia, prin perfecţionării~ aduse lor 
în decursul timpului, s'a ajuns la delăturarea ori cărui in-
convenient p_osibil în · calea diagnosticului. , · _ 

Având la indemână metodele de investigaţiune pentru 
punerea diagnostic ului, având · la îndemâna mijloacele de tere. 
peutică cari dau rezultatele cele mai bune, s'a ajuns azi la 
evitarea pericolului provocat de către calculoza ureterală ap­
roape ·în totalitatea cazurilor. 

Noţiuni despre anatomia, histologia şi 
fiziologia uretelor. 

• • 1 i 

Ureterele sunt două conducte musculo-membranoase cari 
se intind dela bazinet la vesica, lungimea lor este de 25.:.......,3() 
cm. Traiectul lor este de sus· în jos şi din · afară in lăuntru, 

au forma unor cilindri, dar calibrul lor nu este uniform căci 

prezintă trei strangulaţiuni cari il impart în trei porţiuni · mai 
largi. Aceste sunt situate, una deasupra ··coletului ureteral care 

· este prima . strangulaţiune a ureterului, cu un diametru de 
2 m. m. Porţiunea· , largă de deasupra coletului se numeşte 
infundibulum ea se continuă în sus cu basinetuL Intre colet a 
doua strangulaţiune care se găseşte situată la nivelul· unde 
ureterul încrucişează vasele iliace este cuprinsă · a doua por-
îiune largă a ureterului numită ·fusul lombo iliac. · · ··· 

. A treia porţuine largă a ureterului este fusul pelvian, el 
se găseşte între a doua strangulaţiune ·a ureterului sau stran­
gulaţiunea marginală şi între punctul. unde .ureterul întră~ în 

. păretele vesicei. In . interiorul pătetului vesica! · tireterul · ·îşi 

strâmtează · pogresiv :calibru!· cu cât se · apropie.· mai mult 
de meat. . .. .. . 

Traectul ureterului este de sus .în jos şi din afară: în 
lăuntru. El străbate succesiv : ·regiunea lombară; -.iliacă, pel­
viană şi grosimea păretelui vesica!; terminându-se .-Ia nivelul 
unghiului extern corespunzător ·al ·trigonului lui Lieuteud.- Din 
punct de vedere: anatomic ureterul se :imparte în patru . por­
ţiuni : lombiuă, ·: il iacă, pelviană şi întramurală;. Aceasta .e.ste 
clasificarea pe care o voi îu trebuinta ·:în decursul ac.estei 
lucrări,· pentru a . preciza . locul de .oprire .al , calc.ulilor; .~pe 

. traectuL ureterului. .. .. .. . . ~-;. ·:;: :' .-.-: :.:·._:' .<:: :-~-- ··,: 

·· g '·· 
"' 



Porţiunea lombară începe la nivelul coletului şi merge 
până în dreptul crestei iliace de unde se continuă în jos cu 
porţiunea iliacă care merge până la nivelul stricturei merginale 
situată la nivelul unde ureterul se încrucişează cu vasele iliace 
externe. La nivelul acesta prezintă o curbură cu concavitatea 
internă urmată de una cu concavitatea externă. Dela acest 
nivel începe porţiunea pelviană, care se continuă până la nivelul 
vesicei, ea formează o curbură pronunţată cu concavitatea în­
lăuntru, la nivelul unde întră în păretele vesicei prezintă un 
unghiu de 135°. Porţiunea întramurală se strâmtează progresiv 
cu cât se apropie de orifidaie ureterale, după unii autori ea 
are formă ampulară. 

Din punct de vedere al patologiei calculilor, dispozi­
ţiunea aceasta a ureterului are importanţa, căci înfluinţează 

,oprirea calculilor la nivelul porţiunilor strâmte şi le dă 

posibilitatea de basculare,· la nivelul porţiunilor largi, putând 
astfel ocupa poziţii diametrale conductului, cari împiedecă 

înaintarea lor spre vesică. 
Histologia. Ureterul este compus din punct de vedere 

histologic din trei straturi bine distincte. Un strat extern compus 
din ţesut conjunctiv, care formează teacă ureterului. Un strat 
intern sau mucoasa ureterului, care prezintă o serie de încre­
ţituri cari nu dispar distinzând lireterul la calibru! său normal. 
Ea este compusă din chorion şi epiteliu. Chorionul la rândul 
său este format din fibre elastice, după unii el conţine ele­
mente celulare nervoase de-ale ureterului. Epiteliu) este tip pavi­
mentos stratificat, Ia baza sa prezintă celule cilindrice, în partea 
mijlocie poligonale, cari cu cât se apropie de suprafaţă sunt . 
mai turtite. Intre aceste două straturi : conjunctiv şi mucos, 
este interpus stratul mascular care este format din fibre Ion­
gitudinale interne, şi fibre circulare externe. 

Toate aceste straturi se continuă în sus, cu straturile 
constitutive ale basinetului, în jos cu cele ale vesicei, afară 
de stratul muscular circular, care se ·opreşte şi dispare în mod 
brusc Ia nivelul punctului său de contact cu vesica. 

Fiziologie. Rolul fiziologic al ureterelor este de a con­
duce urina dela rinichi la vesică. Pasagiul urinei prin ureter 
se datoreşte mişcărilor proprii ale ureterului, cari sunt peri­
stalice şi a~tiperisaltice. Ele stau sub dependiţa unui sistem 
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nervos autonom, situat pentru mişcările perisaltice la nivelul 
plexului nervos al rinichiului, pentru cele antipirisaltice la nivelul 
vesicei. Ureterul posedă şi un sistem nervos propriu localizat 
în însuşi păretele său. Miscările uteterului pot fi modificate 
de către nervul marele splanchnic, sistemul nervos central, 
bogaţia sângelui în oxigen sau acid carbonic şi de cantitatea 
de urină şi de f.elul cum ea este eliminată din rinichi. In 
general se poate spune că funcţiunea ureterului se adaptează 
funcţiunii rinichiului. Orificiile ureterale fac mişcări regulate 
sistolice cari nu depind de cantitat~a de urină ce trece ·prin 
ele. Scurgerea urinei în vesică se face în mod normal, ritmic, 
în ejaculaţii cu jet de propulsiune şi aceasta graţie mişcărilor 
sistolice ale ureterului. In caz de ~fecţiuni ureterale, orificiile 
ureterelor sunt imobile, iar urina se elimină în jet continu 
discret şi fără forţă de propulsiune. 

Jl 



,. . . . . ~ .. l • .• !'1 

CAP. Il. 

Anatomie patologică. 

Leziunile anatomo-patologice ·ce le găsim ·în calculoza 
ureterală sunt foarte variate. Ele depind de forma şi volumul 
calculului, de starea infecţie · sau de asepsie ·a procesului, de 
timpul de când stagnează în ureter Şi diferitele rap01turi· pe 
cari le prezintă calculul cu ureterul. ·Aceste Iezi uni se găsesc 
la nivelul ureterului, la rinichiului corespunzător şi la nive­
lul rinichiului opus. 

·Inainte- de a trece la studiul _ leziunilor anatomo-pato­
logice produse cătră calcul asupra acestor organe, trebue să 
facem un studiu complect al calculilor. 

Sediul: In · ureterul normal sediul cel mai frequent este 
Ja nivelul porţiunilor largi, din imediata apropiere a strangu­
laţiunilor fiziologice, pe cari le prezintă ureterul. In majori­
tatea cazurilor însă, ei sunt situaţi la nivelul porţiunii pelviene 
a ureterului. Acest fapt este determinat de dispoziţiunea par­
ticulară ce o are ureterul în acest segment al lui, prezentând 
o curbură pronunţată, care favorizează localizarea lor. După 
ureterul pelvian în ordine descrescândă a frequenţei, urmea­
ză ureterul lombar apoi cel intra vesica( şi la urmă cel iliac. 

' Freqvenţa calculilor este mai mare la bărbat decât la 
femeie. jeanbreau în o statistică de 212 cazuri, găseşte în 
127 cazuri calculi la bărbat şi în 85 la femeie. 

Numărul. Calculi ureterali în majoritatea cazurilor sunt 
solitari, aproape în 90°/0 a cazurilor. 

Forma, calculilor ureterali este variată. Cea mai obi­
cinuită este forma: ovalară, alungită, sau rotundă. Ca forme 
mai rare sunt, cele poliedrice, în stea, boabă de cafea sau 
muriforme. Configuraţia exterioară, poate să fie netedă, sau 
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cu· rugozităţi, mamelonată, sau să prezinte o scobitură sub 
formă . de c.anal prin care să se scurgă urina în mod nor­
mal spre vesică şi astfel să nu dea loc la nici' un simtom. 
Configuraţia exterioară a calculului, joacă rol important în 
oprirea . lui, căci cei cu rugozităţi în momentul . când co­
boară dau lesiuni ale mucoasei producând hemoragii cari-i · 
favorizează oprirea, sau cu ajutorul rugozităţilor se infig în. 
peretele ureterului determinându-şi oprirea şi fixarea. 

Forma şi configuraţia exterioară a calculilor, s'a' obser­
vat · că este în legătură strânsă cu compoziţi_a lor chimică. 
Cei cu suprafaţa netedă sunt formaţi din uraţi, fosfaţi şi sunt 
mai puţin frequenţi, pentru că nu se opresc decât foarte rar 
în ureter, din motivul că lunecă uşor prin el fără să-I lezeze. 
Cei cu suprafaţa aspră sunt formaţi din oxalaţi sau acid urie 
pur. Din cauza formei lor se opresc cu uşurinţă în ureter, 
pe care rănindu-1, dau hemoragii şi fenomene alarmante chiar 

. şi în cazu.l· când au dimensiuni foarte mici. 
Volumul şi greutatea calculilor, ~ste variată, înce­

pând dela mărimea unui bob de mazăre, până la cea · a unui 
ou de găină, toate dimensiunile intermediare sunt posibile. 
Greutatea deasemeni poate să varieze mult. · să citează ca cel 
mai greu calcul, unul în greutate de 803 gr. extras de către 

·· Charless. In genere calcul ii, cari conţin calciu . şi cei de acid 
urie, sunt cei ma'i grei. · . . · 

· Constituţia chimică şi structura calculilor. In ma­
joritatea cazurilor de calculoză, găsim calculi de oxalaţi, apoi. 
cei formaţi din carbonaţi, acid urie, uraţi şi xantină. In ce 
priveşte structura lor, distingem la secţiune următoarea con­
figuraţie : un nucleu în centru, care poate fi format din sub­
stanţe cari au aparţinut organismului, ca globule roŞii celule 
descuamate, fibrină etc. salt din substanţe streine organis­
mului, paraziţi, .sau ouă de paraziţi şi altele. In jurul nuc­
leului se aşează în mod concentric păturile cortcxului având 
o dispoziţiune mai .mult sau mai puţin regulată. Cortexul 
este format din substanţele ·solide cari se găsesc disolvate 
în urină. . . . . . 

.. Ureterul calculos. 
l . · In urma raportului dintre calcul şi ureter şi în urma 

. tulburărilor ·funcţionale cauza~ de către. calcul, ureterul prezintă 
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lezi~ni · anatomo-patologice diferite. Aceste trebuesc ·studiate 
la nivelul punctului de contact al caJculului cti ureterul, dea­
supra şi dedesubtul acestui punct. 

La nivelul · calculului, starea ureteruhii este influenţată 
de mai mulţi factori, cari depind de calcul Şi . anume : volu­
mul, forma, configuraţia exterioară, starea de infecţiune sau 
de asepsie, de poziţia î11 ureter, de timpul de când este oprit 
în ureter, de bogăţia în · fosfaţi şi ura ii a . urinei. 

Aceste cauze multiple influenţează asupra raportului 
dintre calculi şi ureter. jeanbreau imparte acest raport în trei 
grupe. 1. A calculilor mobili. Il. A ca!Culi\or inclavaţi. III. A 
calculilor prinşi în grosimea pereteului ureteral (Les calculs 
encl1atonnes, numiţi de francezi). · 

1. Calculii moblli sunt aceia care nu au nici o ade­
renţă cu peretele ureterului, din care cauză se pot mişca în 
interiorul lui, după poziţia pe care o ocupă bolnavul. Legueu 
citează un caz, unde prin masaj aodominal a putut deplasa 
un · calcul localizat în fosa il iacă, până în basinet, de unde 
apoi. a fost extras prin pielotomie. 

Aceşti calculi nu produc nici o alteraţiune a ureterului 
şi în majoritatea cazurilor nu dau nici un simptom care se 
tradeze existenţa lor. · 

Calculii fixaţi sau inclavaţi, după. cum şi numele îi 
arată, sunt calculi fixaţi în interiorul ureterului. La · nivelul 
lor mucoasa este alterată, prezcntând o serie · de contusiuni 
sau ulceraţiuni, ·cari cicatrizându-se dau o strâmtare a lume-· 
nului ureteral. Albaran a atras atenţiunea asupra strâmto-. 
rării imediate sub nivelul calculului a lumenului ureteral, pro­
dusă de reacţiunea inflamatorie existentă şi care cauzează 

îngroşarea peretelui ureteral şi ca urmare strâmtarea ure­
terului. Acest fapt, accentuiază contactul dintre calcul şi păre-
tele ureteral. , . 

Calcutii prinşi i.n . grosimea păreteului ureteral;­
sunt acei calculi. cari se găsesc .vârâţi în grosimea păreteluj 
ureteral, aşa că sunt acoperiţi în parte de mucoasă, care le 
formează o adevărată lojă. Din această cauză distrucţiunile 
produse de cătră ei sunt foarte avansate, în unele cazuri, 
păretele ureteral fiind redus la~ o pieliţă subţire, care cti 
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oeazia unui cateterism sau chiar în mod spontan, poate să 

se spargă şi să dea naştere unei fistule ureterale. Simptomele 
clinice date ce" aceşt_i calculi sunt foarte alarmante şi au ca 
semn . caracteristic, coli ca renală de lungă durată. jeanbreau 
citează un caz unde . coli ca renală a durat timp de 30 zile şi 

a fost urmată de hematurie în plus încă timp de trei săptă­

mşni. Din p. d. v. histologic când există inflamaţie, la nive­
lul ingroşărei păretelui se constată o hiperplazie a tunicei 
conjunctive care este supra _abundent vascularizată. 

Ureterul calculos. 

Deasupra calculului ureterul este în toate cazurile dilatat. 
Dilatarea lui depinde de raportul dintre ureter şi calcul, de 
starea de . asepsie sau . infecţie a procesului. Ea nu este uni­
formă pe toată intinderea lui ci să prezintă cu un aspect 
sinuos. In cazurile de procese aseptice, păretele ureteral este 
distins şi subţiat mult, în caz de proces spetic, păretele ure-. 
tera! este îngroşat şi insoţit de periureterită fibrolipomatoasă. 

Se citează cazuri unde dilatarea ureterului era de calibru! 
intestinului gros. 

Ureterul dedesubtul calculului. In regulă generală 

când lipseşte infecţ iunea procesului, ureterul are forma şi 

calibru! normal. Când infecţiunea este prezentă, din cauza 
procesului inflamator existent păretele ureteral se ingroaşă, 

ceeace face ca lumenul său se diminueze, prezentând un fel 
t.le ureterită stenozantă, care irripiedecă deplasarea în jos a 
calculului şi care în unele cazuri nu cedează nici după operaţie, 
din care. cauză este ~onsult, ca după ce s'a ridicat piatra, să 
se incizeze ureterul şi la nivelul stenozei de sub calcul. 

Ureterul calculos intramural. Prezenţa calculului la 
acest nivel al ureterului, produce deformaţiuni pe cari nu le 
găsim în altă parte a lui. Şi anume : când calculul stagnează 
mult timp în ureter, prezenţa lui duce la o dilatare foarte mare a 
ureterului producând o cavitate enormă, în care se adună calculii. 
In unele cazuri însă calculul prin prezenţa lui înpinge mu­
coasa ureterului în vesică, unde apare sub formă unui burulet, 
cu timpul ea prolabează din ce în ce mai mult, producând 



un fel de diverticul, "în ' care se adună urina şi calculii cari 
coboară din ureter, formând un adevărat rezervoar sau o 
vesică- intravesicală. Calculii sunt mobili în această cavitate 
aşa că ei pot · acoperi sau lăsa liber lumenul acestui rezorvoar, 
din care urina se scurge după cum calculul acoperă sau nu 
lumenul rezervoarului. 

Rinichiul corespunzător • 

. Starea lui este influenţată de gradul de obliterare a 
ureterului de timpul de stagnare a calculului în ureter, de 
prezenţa sincronă a unei calculoze renale şi de starea de 
înfecţiune sau de asepsie a procesului. 

Asocierea acestor factori în mod diferit produc o serie 
de varietăţi anatomo-patologice. Prezenţa obliterării complecte 
fără infecţiune, produce. din cauza compresiunei asupra pa­
renchiului renal o destrucţiune a lui, aşa că rinichiul · se 
schimbă în o pungă cu lichid clar. Se formează o hidronef- , 
roză. Când este prezent pe lângă obliterare un proces septic, 
rinichiul va suferi o distrucţiune mai rapidă şi se va schimba 
în o pungă cu puroi. Ca prim factor destructiv al parachi­
mului renal este ~în .acest caz inflamaţia. Fapt demonstrat 
din piesele anatomo-patologice descoperite, cari în cele mai 
multe cazuri prezintă rinichiul schimbat în o serie de pun­
gicu puroi cari se deschid în bazinet. Compresiunea, adică 

factorul mecanic şi în cazul acesta este prezent, dar este · 
în n~port mai mic decât intinderea procesului anatomo­
patologic. 

· Rinichiul opus. · Acesta este în 97° a ca.zurilor intact. 
Litiază bilaterală este în 2°/o a cazurilor, iar în 1°/0 există, 
o pielo nefrită a rinichiului opus. 
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J . · Etiologie şi . patogenie. 

. . Din punct_ d~ vedere etiologie Şi · patogenetic, · calculii 
ureterali sunt: calculi cari provin dela rinichi, şi calculi 
autohtoni, adică : calculi cari iau naştere în ureter. 

Calculii autohtoni sunt foarte rari. După Seefisch şi 
lzrael iau naştere în urma unei răniri a mucoasei ureterului, 
produse de un traumatism oarecare, această . rănire dă naş­

tere la o hemoragie, sau descuamaţie epitalială. Sângele şi 
epiteliu! descuamat formează nucleul calculului, pe ele se 
depun substanţele solide ale urinei, cari-i formează cortexul. 
Calculii ureterali surveniţi din rinichi şi căile urinare de 
deasupra ureterului, se impart: în calculi primitivi şi secun­
dari. Cei primitivi rezultă din precipitarea sau cristalizarea 
substanţelor solide ale urinei aseptice. Sunt formaţi din acid 
urie, uraţi, fosfaţi, oxalaţi. Calculii secundari rezultă în caz 
de condiţiuni morbide locale ale rinichiului. Sub influenţa 

proceselor inflamatorii pielo-renale, alcalinitatea urinei creşte, 

fapt care favorizează cristalizarea substanţelor solide ale ei, 
cu atât mai curând şi mai mult, cu cât are la dispoziţie mai 
în grabă un corp strein, pe care să se depună şi. care să 

formeze nucleul calculului. Cei mai frequenţi calculi secun- . 
dari sunt calculii de fosfaţi. Aceste sunt cauzele cari deter­
mină formarea calculilor, să vedem acum cari sunt cau­
zele cari favorizează oprirea lor la nivelul ureterului. Ele se 
împart în cauze cari provin din partea calculului şi cauze 
cari provin din partea ureterului. 

Cauzele cari ţin de ureter sunt forma sa, cu flexu­
rile şi cele trei strâmptori ale sale şi cari constitue o 
cauză naturală de oprire a calculului. Apoi sunt o serie 
de anomalii cari pot să atingă ureterul, în ce priveşte 

conformaţia sa interioară, sau calibru! său, o serie de . plica'". 
turi ale mucoasei, sau îndoituri ale sale. Afară de aceste cauze 
naturale, leziunile provocate de trecerea prin ureter a calcu­
lilor, or traumatisme de altă natură, atrag după sine cicatri­
zarea şi stenozarea calibrului său. Organele din vecinătate, 
prin compresiune pot produce deasemeni diminuarea calib­
rului ureteral şi pot constitui astfel cauze de oprire a calcu­
lului în uretar. 

17 



O in partea · cafcufulul: forma, volumui, configuraţia 
exterioară, fac ca un calcul să aibă mari şanse de a se 
opri la niv.elul ureterului.· Rugozităţile pe cari le au unii ca(... 
culi, se infig în peretele ureteral rănindu-1 şi astfel fazorizând 
fixarea şi pătrunderea lui în păretele ureterului. Forma ovală 
a calculului, . favoriiează bascularea lui în ureter; care poate 
să aşeze calculul în poziţie transversală pe cea a ureterului 
~i astfel să facă imposibilă emigrarea lui spre vesică. 
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CAP. III. 

Studiu .clinic. 
... 

Simptomele prezentate de către calculoza ureterală sunt 
variate şi complexe. Prezintă totuşi unele puncte caracteris­
.tice, tari permite precizarea lor într'un cadru propriu al acestei 
afecţiuni. ,. ; 

Un fapt important, care nu trebue neglijat căci ne atrag~ 
atenţiunea asupra posibilităţii de existenţă a calculului în, 
.ureter, este trecutul de suferinţă renală pe care îl prezintă 
aceşti bolnavi, aproape în totalitatea cazurilor. Cercetâpd. ante­
cendentele lor, vom .gas1 prezentă . aproape . în . .toate 
cazurile colica renală însoţită de he.maturie şi uneori' urmată 
de hematurie de lungă . durat.ă. Aceste date au făcut pe Guyon 
să afirme că prezenţa colicei renale; urmată c;ie hematurie de 
lungă durată, constitue un indiciu. de angajare a calculului 
în ureter. jeanbreau, o găseşte prezentă în 117 cazuri din 
186 cazuri observate .de el. Dar există c;azuri· unde angajarea 

·calculului în ureter, nu este tradată prin nici un simp_tom, ba 
mai mult chiar, există cazuri unde . <;alculul fiind prezent în 
ureter, nu este tradat prin nici un fenomen. Aceste .cazuri 
constitue o varietate clinică de calculi ureterali şi anume :. acea 
a calculi lor ureterali la ten fi. Se întâlneşte ·mai frequent această 
varietate, în cazurile unde calculul are · o suprafaţă . netedă 

şi un volum mai mic, aşa în cât el nu produce nici o le­
ziune a ureterului; , nici . vre-o alteraţiune în .funcţiune~ 
normală a lui. r· 

Din diferite cauze însă . aceşti calculi pot să prezinte. o 
schimbare o poziţiei lor, care să aibe de rezultat obstucţia 
complectă a ureterului, cu toate urmările ei, sau în cazul mai 
fericit o obstrucţiune parţială a lui, cu ur.mări destul de grave 
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şi ea. fn aceste cazuri, lipsând antedentefe renale, simptomefe 
prezentate de bolnav, sunt de cele mai multe ori rău inter­
pretate, fapt care a are de rezultat o terapeutică rău aplicată, 
din care cauză procesul evoluând, duce la atrofia rinichiului, · 
sau la distrucţiunea lui prin hidronefroză. lnfecţiunea unui 
calcul ureteral latent, poată să acţioneze în acelaş mod, ob­
struând complect sau numai micşorând calibru! ureterului, ca 
urmare a reactiunii înflamatorii şi ducând astfel la pionefroză. 

Afară de cazurile caculoză !atentă, cari sunt rare, există 
în majoritatea cazurilor de calculoză ureterală, o serie de 
simptome cari tradează oprirea calculului în ureter. După 
Legueu ·aceste simpteme sunt provocate de patru cauze, cari 
depind de patru eventualităţi posibile, de localizarea şi pozi­
ţiune a calculului în ureter. ·· Şi anume : 1. migraţiunea şi 

inclavarea calculului, 2. pătrunderea calculului în nreterul 
juxta vesica! şi intra-mural, 3. de obstrucţiunea ureterului, 
4. de infecţiunea reno-ureterală. 

Simptomele· de migraţiune şi în clavare a calcu­
lului. Sunt în general acele simptome, cari după expresie 
lui Tuffjer se rezumă la colica renală fără rezultat, apoi du­
rerea spontană simţită de bolnav, la nivelul unde s'a oprit 
calculul, durerea provocată şi hematuria. Sindronul colicel re­
nale se caracterizează prin o durerea reno-ureterală sau nu­
mai ureterală, prin fenomene generale, prin modificaţiuni su­
ferite din partea urinei. . 

Debutul colicei este de obicei brusc şi deseori se pune 
în legătură cu oboseala fizică, un marş, un exerciţiu obositor 
sau altă cauză puţin remarcabilă. Deseori ea debutează în 
timpul somnului când bolnavul se intoarce de pe o parte 
pe alta. Debutul se caracterizeasă prin o durere, care de alt­
fel este şi cel mai important semn al ei, şi anume o durere 
foarte mare, atroce; uneori sincopală, care silieşte pe bolnav 
de a se pune jos acolo unde-I apucă, imobilizându-1. De 
obicei · bolnavul se culcă pe spate flectându-şi în aşa fel mem­
brele inferioare încât să-şi relaxeze muşchii abdominali, sau 

, se culcă pe partea unde simte durerea, fapt care face să i-se 
destindă, păretele abdominal corespunzător. Ea este continuă, 
prezentând exacerbaţiuni paroxistice şi pleacă dela punctul 
unde este oprit calculul, iradiind pe traectul ureterului în sus 
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până la rinichi şi în jos, până la plica anală, sau . labiile 
mari la femeie şi scrot, coapse .la bărbat. Testicolul se re­
tractează către canalul inghinal şi este senzibil .la aiingere, · 
sensibilitate care în unele cazuri poate .dura şi după ce . a 
trecut colica. Durerea este acompaniată de fenomenele gene­
rale şi anume: transpiraţiuni reci, paloarea feţei, cianoza şi 

răceala extremităţilor. Din partea aparatului circulator, bătăile 
cardiace sunt mai freqvente, pulsul este . mic şi filiform. Din 
partea tubului digestiv să prezintă: greaţă, vărsături. .alimen­
tare . sau bilioase, un tenesm rectal şi în unele cazuri, diaree 
seroase. 

Din partea vesicei să prezintă o disurie dureroasă, un 
tencsm vesica! pronunţat, fără nici un rezultat, sau se poate 
prezenta . şi cazul când bolnavul urinează foarte freqvent, pi- . 
cătură cu picătură o urină sanghinolentă. Temperatura în ca­
zurile când nu există infecţiunea procesului, este normală. In 
caz de calculoză infectată, fiecare colică este însoţită de as­
cenziuni de temperatură, de 39-40°. Durata colicei în medie 
de 4-8 ciasuri, dar poată să dureze şi 24-28 ciasuri, sau 
chiar mai mult. Sfârşitul ei este în cele mai multe cazuri 
brusc şi este. anunţat prin o sensaţie · de bine pe care o 
simte bolnavul. După aceasta bolnavul prezintă o poliurie 
clară, prezintă o sensibilitate renală şi o sensibilitate de par­
tea corespunzătoare a abdomenului, care dispare . cu incetul. 
Palpând ureterui în acest moment, constatăm : sensibilitatea 
punctelor lui dela nivelul pereteiui abdominal. Sensibilitatea 
punctului Mac Burney care există în unele cazuri, derutează . 

pe medic dela diagnosticul adevărat. 
Rezultatul colicei renale este variabil. In cazurile fericite 

bolnavul expulsează calculul, însă . când acest lucru nu se în­
tâmplă şi când obstruiază complect ureterul, se prezintă . fe­
nomene de compresiune Ia nivelul uretelului şi al rinichiului; 
iar în unele cazuri se prezintă : hidronefroză şi anurie. 

Tabloul colicei renale nu este totdeauna acesta, în unele 
cazuri ea se manifestă prin o durere ureterală foarte atenuată, 
care se manifestă: prin iradiaţiuni pe traectul său, dela rinichi, 
Ia testicol, alteori colica renală imitează afecţiunea orga­
nelor învecinate, sau să poate prezenta de partea opusă de 
care este . situ~t calculul, sau . se prezintă bilateral. Un alt 
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simptom este durerea spontană, . pe care o .simte bolnavul la • 
nivelui unde s'a oprit calculul, . apoi durarea .provocate la ni-,; 
velul punctelor de proecţiune a ureterului şi durerea. provo- · 
cată prin tuşeu! rectal. Toate aceste semne, trebuesc amintite ·. 
şi trebuesc incadrate în grupe simptomelor produse de către 
ciilculoza ureterală, căci în unele cazuri ne dau noţiuni des-. 
tu! de exacte în. ce priveste punerea diagnosticului afecţiunii, 
servindu-ne . uneori chiar la ·localizarea calculului pe traectul 
uretenilui. · ,: : . . . . . . . 
-· · Heinaturia ·. constitue un . simptom de mare valoare 

pentru stabilirea diagnosticului de calculoză ureterală. Ea· 
apare în timpul colicei, sau imediat dupâ colică. Poate . fi 
provocată după colică printr'un marş, călărit, . ori alt execiţiu 
muscular. Ea semn caracteristic al hematuriei produsă de cal-. 
culoză ureterală, este aceea că ea apare în legătură cu colica 
renală, se calmează prin .repaos şi reapare din nou prin pal­
parea:. pronunţată regiunii ureterale, sau Ia mişcare, fiind 
acompaniată în cazul acesta de dureri Iombare. Ea este o he­
maturie totală, ·macroscopică, intim amestecată cu urina. In 
raport: cu hematuria macroscopică, căutarea hematuriei mic­
roscopice şi descoperirea ei constitue un semn cu mult mai 
important-de cât cea macroscopică, căCi este aproape în to-. 
ate cazurile prezentă. Centrifugând urina bolnavilor, pe care-i 
credem · atinşi de calculoză ureterală, vom constata aproape 
în totdeauna prezenţa globulelor roşi, mai mult sau mai pu­
ţin abondent. Pus bolnavnl la pat ea poate să dispară, dar 
dacă o provocăm prin mers apare din nou. Guyon a· numit 
acest procedeu "proba mersului." 

Tuberculoza renală, litiaza renală, tumorile rinichiului şi 
a-le ureterului şi alte boli renale, pot să prezinte hematurie 
i~să în aceste · cazuri ea are caractere speciale şi se însoţeşte 
de un tablou clinic deosebit de cel al calculozei ureterale. 
Insă, intre herriaturia produsă de litiaza renală şi cea urete­
rală, deosebirea este imposibil de făcut şi pentru clarificarea 
diagnosticului de calculoză renală sau ureterală, numai radio~ 
grafia ·ne poate da noţiuni exacte. . 
· . Simptomele de penetraţiune în ureterul juxta şi intra 
vesica!. Colica renală cu toate caracterele ei, există şi aici ca 
prin simptom. Insă în afară de ea din cauza raporturilor pe 



· care le prezintă ureterul cu vesiculele seminale şi cu rectul; 
calculul oprit în această ·regiune va produce· fenomene 'cari 
rezultă din aceste raporturi. Bolnavul în acest caz, .va pre...:, 
zenta dureri în gland, polachiurie, diurnă şi nocturnă, .dureri. 
Sub formă de arsuri la micţiune, poluţiuni dese, dureri . în 
timpul ejaculaţiunii, hemospermie şi :dureri . testiculare. Din 
partea rectului se vor prezenta dureri continue .~ cari .devin . 
însuportabile în timpul defacţiunii. Deseori din momentul 
defecaţiunii să prezintă un prolaps rectal pronunţat. 

Simptomele de obstrucţiune reno-ureterală, cu sau 
fără infecţiune. Aceste simptome variază după starea pro­
cesului. Dacă există, sau nu, infecţiune, fapt care determine 
după fie care caz în parte, complicaţianile următoare. 

Dacă nu există infecţiunea procesului şi rinichiului opus 
funcţionează bine, survine o criză de ura-nefroză cu dureri 
violente la nivelul rinichiului şi-a ureterului distins în mod brusc. 
Albarran a întrebuinţat pentru aceste fenomene, expresia de 
criză ureterală, ea este apiretică însoţită uneori de hematurie 
microscopică, şi urmată în totdeauna de poliurie clară. Dacă 
există infecţiunea procesului, atunci obstrucţiunea ureterului 
determină un acces de pionefroză, cu clarificaţiunea urinei, în 
cazul când rinichilul opus este sănătos, cu febră, limbă uscată, 
mărirea dureroasă de volum a rinichiului, transpiraţiuni şi 
puls freqvent. In momentul când conductul îşi restabileşte 

permeabilitatea, toate aceste fenomene cedează. 
Dacă ambele uretere sunt obstruate, sau dacă rinichiul 

opus este distrus, vom avea complicaţia ea cea mai gravă; 
anuria. Ea este permanenta ameninţare a bolnavului, purtător 
de calculi ureterali. 

Evoluţie şi prognostic: Trecând în revistă studiul ana­
tomo-patologic şi studiul clinic al calculozei ureterale, putem 
trage următoarele concluziuni relativ la prognosticul şi evoluţia 
acestei afecţiuni. Un calcul oprit în ureter şi care obstruează 
lumenul ureteral, în cazul când este aseptic, distruge rinichiul 
prin hidro, sau uronefroză, scleroază sau atrofie. Când există 
un proces septic, infecţia şi compresiunea distrug rinichiul în 
totalitate sau în parte numai prin pionefroză. Consecinţa 
acestor Iezi uni este anuria, ea ameninţă viaţa bolnav_ului ·în 
orice moment. 
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Uneori calculii produc ulceraţiuni ale ureterului cari. se 
pot infecta şi fistuliia fapt care dă naştere unui :flegmon urinos. 
Alteori calculul poate· în mod spontan să perforeze .păretele 
unui ·ureter slăbit prin inflamaţie şi astfel să se elimine singur 
din ureter lăsându-i liber lumenul, care~şi reconstitue astfel 
permiabilitatea. Deseori flegmoanele urinoase se complică cu 
peritonită, care scurtează viaţa bolnavului. 

., 

., 
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CAP. III. 

Diagnostic. 

In prezenţa unui bolnav care prezintă simptomele des­
crise, pentru a putea stabili un diagnostic exact vom face, 
un examen complect al bolnavului, apoi vom face la un exa­
men minunţios al ureterului, uzând de toate mijloacele cli­
nice şi fizice de exploraţiune reno ureterală, cari se între­
buinţează astăzi. Acest mijloace de investigaţiune sunt urmă­
toarele : 1. Examenul manual realizat prin palparea diferitelor 
puncte ureterale şi căutarea pe această cale a durerii provo­
cate. 2. Percepţiunea calculului prin palparea abdominală, 

tuşeu! rectal şi vaginal. 3. Examenul meatului ureteral prin 
cistoscopie. 4. Cateterismul ureteral. 5. Examenul aparatului 
urinar cu ajutorul razelor ROntgen. 

Primele două metode nu sunt destul de sigure, datele 
obţinute prin întrebuinţarea lor, nu ne clarifică îndeajuns. 
Se întrebuinţează cu toate acestea şi astăzi şi în unele cazuri 
când calculul are un volum mai mare, şi o localizare anu­
mită, poate fi descoperit prin aceste procedee. 

Palpaţia ureterală şi căutarea durerii provocate se face 
după ce a trecut colica renală . Defensa muşchilor abdmi­
nali care există în timpul colicei, nu permite exploraţiunea 

ureterului. Imediat după incetarea colicei, survenind relaxarea 
muschilor pe de o parte, iar pe de altă parte ureterul păst­

rând câtva timp după colică o sensibilitatea oarecare, acest 
examen, ne dă în unele cazuri noţiuni destul de lămurite. Ea se 
face în anumite puncte ale abdomenului, cari corespund pro­
iecţiunii ureterului la nivelul său. Aceste puncte sunt urmă­
toarele : punctul lui Bazy, .punctul lui Tourneur sau .a lui 
Halle, punctul lui Tadei şi punctul ureteral inferior. Punctul 



lui Bazy se găseşte la nivelul unde se intretaie o linie ver­
ticală · ce trece prin punctul lui Mac Burney şi o linie orizontală 
ce trece prin ombilic, uneori acest punct este situat cu ceva 
mai înlăuntru. Punctul lui Halle sau punctul ureteral mijlociu 
se găseşte la n'ivelul, punctului de intretăere a unei linii ver­
ticale, ce trece prin punctul de unire a tr~imii interne, cu 
cele două treimi externe a arcadei crurale şi a unei linii ori­
zontale ce uneşte spinele iliace antero-superioare. Punctul ure­
teral inferior, descris de către Guyon şi Legueu, se cautău numai 
prin tuşeu! vaginal şi corespunde ureterului juxta şi intrave­
sical. La nivelul acestor puncte de proiecţiune a ureterului 
pe păretele abdominal anterior, se caută prin palpare şi dure­
rea provocată. Prezenţa acestui semn riu există în toate cazu­
rile, . totuşi se citează în literatură cazuri destul de frequente, 
unde acest semn era prezent. . Prin pal parea abdominală, în 
cazul când ureterul este dilatat, simţirea lui sub degete este 
posibilă. 

Percepţia calculului prin palparea abdominală} este un 
mijloc puţin fidel, totuşi este posibilă în unele cazuri. 
Prin tuşeu! rectal, şi în deosebi prin tuşeu! vaginal; se obţine 
rezultat în cazul când calculul este situat juxta vesica!, sau 
întra mural. Mai ales când aceste procedee, se combină cu 
pal parea abdominală. La bărbat, din . cauza prostatei rezulta­
tele obţinute prin tuşeu! rectal nu sunt destul de clare, pentru 
ca să se simtă calculul trebue să fie voluminos şi să fie 
situat în ureterul juxta vesica!, (sau în partea inferioară a 
ureterului pelvian). 

Cistoscopia şi meatoscopia ureterală. 

Aspectul mucoasei fundului de sac al vesicei şi aspec­
tul meaturilor ureterale, este o imagine fidelă despre starea şi 
conţinutul ureterului. Aşa încât, datele obţinute prin · cistos­
copie şi -meatoscopie, ne dau relaţiuui precise în cele mai 
multe cazuri de · calculoză. Aspectul prezentat de mucoasă în 
aceste · cazuri esfe variabil, variabilitate care este în legătură 
cu mai mulţi factori cari o influenţează, să ia dispoziţiuni 
diferite. Fewnic citat de jeanbreau, imparte imaginele: cisto­
scopice ale meatoscopiei, după raportul ce-l prezintă calculul 
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cu ureterul. Şi anume : aspectul fundului de sac al vesicei 
şi :aspectul meatulu'i, în- cazul când 'calculul _ coboară încet 
prin -ureter, va avea ca parte caracteristică, o deschizătură 

imobilă, - atonă a meatului, iar mucoasa . din jurul orificiului 
va fi de o coloraţiune roşie; uniformă, prezentând din loc în 
loc, puncte de extravazaţie sanghină. Cu cât calculul are o 
suprafaţă mai rugoasă, cu atât aceste extravazaţii vor fi mai 
bine marcate. Acesta. este aspectul obişnuit, în cazul când 
calculul este situat în porţiunea intra murată, sau juxta vesi-· 
cală a ureterului. Când calculul se apropie de orificiul mea­
tului, buzele lui prezintă un edem enorm şi au o suprafaţă 

lucitoare, inconstant căci se citează cazul când calculul ocupa 
porţiuni superioare ale ureterului şi totuşi era însoţit de feno­
menele acestea. Aspectul orificiului ureteral după căderea 

calculului în vesică este diferit. In cazul când calculul · pre­
zintă rugozităţi, orificiul ureteral are . un uşor edem al 
său; şi cu leziuni ale buzelor meatului, zona peri urete­
rală este .de un roşu viu. Când calculul a fost neted, meatul 
să· prezintă puţin lărgit şi aton. După câtva timp dela elimi­
narea calculului semnele aceste dispar. · 

Aspectul ureterului în cazul când calculul este 
inclavat · în treimea inferioră a lui este caracteristic. 

,. Se prezintă o eversiune a mucoasei ureterale, ca urmare a efor­
turilor făcute de către ureter, pentru a se debarasa de calcuL 
Când calculul are o configuraţie exterioară cu rugozităţi şi stag­
nează de mult timp Jn ureter, pelângă _ un prolaps foarte 
pronunţat al mucoaseL ureterale, se prezintă un mănunchiu 

de vilozităţi în jurul orificiului, consecutive unei iritaţiuni vio­
lente dată de oxalurie. Se poate trage . deci concluzia, că în 
cazul când apsectul ureten.ilui apare normal la examenul cis­
toscopie şi meaturile se prezintă normale, diagnosticul de 
calculoză reno-ureterală în majoritatea cazurilor, se poate ex­
clude prin aceste cistoscopie. 

Caterismul ureteral. Exploraţiunea ureterului cu ajuto­
rul sondei ne furnizează date, cu ajutorul cărora nu pu­
tem afirma cu siguranţă prezenţa . calculului. Intre rezistenţa 
opusă ~,inaintării sondei, de către - o strâmtare naturală, sau 
câştigată, o valvulă, o. îndoitură sau un calcul al ureterului, 
este greu ·să ne pronunţăm. Deseori când poziţiunea calculu-
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lui permite, lunecăm cu uşurinţă pe lângă el în sus, nedes­
coperindu-i prezenţa. Luys cjtează un caz unde a· trecut sonda 
în sus, pe lângă un calcul fără să-I descopere .până în mo­
mentul când o scotea, atunci i-s'a transmis la mână senza;­
ţiune asemănătoare cu acea a frecării sondei · de suprafaţa 
unui calcul, · care mai târziu a şi fost descoperit, acesta a fost 
însă un caz norocos. Unii pentru a obţinea date mai precise, 
au obdus capătul cateterului cu ceară şi astfeli se obţină 
imaginea obstacolului la nivelul ei, dar nici aşa nu au obţi­
nut. desluşiri mai clare, alţii au construit sonde speciale, cari 
aveau în partea lor terminală un buton de metal, care să re­
marce mai bine contactul ei cu calculul, insă rezultatele ob­
ţinute, nu erau intru nimic mai clare. Deseori se observă, că 
sonda deplasează calculul fără a-1 releva. Cateterismul a câş­
tigat importanţă în exploraţiunea ureterului deodată cu des­
coperirea razelor X, când s'au creat sonde opace pentru ra-. 
zele X, putându-se astfel da o umbră mai clară · ureterului. 
Această metodă de investigaţiune este de o importanţă şi de 
o exactitudinc superioară. Vom vorbi despre ea la examenul . 
radiologic al calculilor ureterali. 

Examenul cu ajutorul razelor RBntgen. 

Acest examen este cel mai important şi acela care ne 
furnizează desluşirile cele mai bune, în stabilirea diagnosticu­
lui de calculoză ureterală. Ca metode cari se întrebuinţează 
este radiografia simplă, radiografia făcută cu ajutorul sondei 
opace şi cu ajutorul substanţelor de contrast. Inainte de a 
discuta pe scurt fiecare din aceste procede în parte, se vedem 
cari sunt normele după cari trebue să ne cunducem pentru 
a face un examen bun radiologic şi cari sunt indicajiunile lui. 

Autorii clasici, ca jeanbreau, ne prezintă o schemă după 
care dacă ne conducem, suntem în afară de orice greşală. 

Astfel el indică radiografia, la bolnavii atinşi de piurie şi 

hematurie renală, a căror urină nu tuberculizează cobaiul, 
apoi bolnavii cari · în lipsa antecedentelor de colică nefretică 

sufere de un rinichi, sau din partea unui ureter şi în urmă 
bolnavii, dela cari· s'a eliminat prin înoculare la cobai tuber­
culoza şi prezintă fenomene vesicale, seminale, testiculare şi 

cari prin examenul cistoscopie şi prin tabes, rămâri neexpli-
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eate .. Procedând astfel se vor evita multe greşeli cu urmări 
grave, descoperindu-se deseori calculi !atenţi şi prevenindu-se 
astfel pionefrozele, hidronefrozele şi alte leziuni grave pe cari 
le sufere rinichiul şi cari rezultă din prezenţa calculului, situat 
fie chiar în mod latent, pe traectul ureterului. 

Este necesar de a radiografia în întregime arbo­
rele .urinar sau nu? Am văzut că simptomatologia prezen­
tată de calculoza ureterală, este în multe cazuri falsă, prin 
faptul că fenomenele de care se acompaniază, sunt uneori ireale. 
Ştim că deseori colica renală poate să se prezinte la rinichilul 
şi ureterul opus, în acest caz examenul făcut numai de partea 
unde se prezintă, va rămânea fără rezultat, căci nu ne dă des­
luşiri clare. Chestiunea aceasta a fost rezolvată în congresul 
de urologie din anul 1909 când s'a stabilit ca regulă generală 
radiografierea întregului aparat urinar, fără a se ţine cont de 
caracterul simptomelor şi de datele obţinute prin celelalte 
metode de examinare. jeanbreau spune că precum pentru un 
medic e necesar să examineze ambii plumoni, un oculist ambii 
ochi, pentru a-şi da seama, în mod clar de afecţiunea ce o 
prezintă bolnavul, tot aşa şi un radiolog trebue să examineze 
ambii rinichi şi ambele uretere şi vesica. (In literatura se 
citează dese cazuri, unde bolnavul prezinta semne de calcu­
loză într'un ureter şi examenul radiologic a diagnosticat cal­
culi în ambele uretere sau în ureterul de partea opusă, aşa 

în cât e foarte explicabil acest fel de procedare.) . 
Dintre diferitele metode de examen radiologic, radio­

grafia simplă, radiografia cu sondă opacă şi cea cu substanţe 
de contrast se întrebuinţează pentru căutareă .calculilor urete­
rali. Aparatura · necesară pentru acest scop, este stativul lui 
Siemens, la care se adaogă un compresor alui Albers SchOn­
berg, un suport de tub care este construit după indicaţiunile 
lui Arcelin şi care se compuse din 3 braţe îndepedente. Un 
.braţ pentru tub, un braţ pentru compresor şi unul pentru 
placa radiografică. Pentru radiografia combinată cu sondajul 
ureteral suportul acesta imaginat de către Arcelin prezintă 
.înlesniri mari. Tubul .de Rontgen, întrebuinţat pentru căutarea 
calculilor trebue să emită raze moi, căci ei sunt permiabili 
pentru razele dure şi astfel imagine:;t lor nu apare. Deaceia 
tu bul de Rontgen va fi regulat pentru . 3-6-9 radiochromo-



metri Benoist; dupâ cum dorim să fie de lung timpul de expu:.. 
nere în faţa razelor. · · . · 

Radiografia· simplă fără a întrebuinţa substanţe · de con-'­
trast, sau fără de introducerea sondei opace în ·ureter, nu dă 
imagini destul de nete, căci de multeori un ganglion calcifi­
cat, un corp strein din interiorul intestinului, a .cărui umbră 
cade în dreptul ureterului, se poate confunda cu cakulii ure­
terali. De aceia s'a combinat radiografia cu o altă metodă de 
exploraţiune şi anume cu sondajul ureteral. 

Primul care a . realizat acest examen a fost Tuffier în 
anul 1889. După: el şi alţii au întrebuinţat această metodă:. 
Mai târziu Pasteau a introdus cateterismul cu sonde opace 
gradate, ·combinat · cu radiografia, prin acest procedeu se 
măsoară în centimetri la ce nivel al ureterului se găseşte 

calculul. .Cu această nouă metodă de exploraţiune, . s'a putut 
preciza natura unui obstacol, care împiedeca inaintarea sondei 
prin ureter, şi anume dacă acest obstacol era dat de un calcul, 
o plică ureterală, ·o cudură a ureterului, sau o strangulaţiune 
a lui. In anul 1906. Voelcker şi Lichtenberg publică o nouă 
metodă ·de exploraţil:me a aparatului renal, intrebuinţând în 
lo~ de sondă opacă o soluţiune de colargol · de 5°/0• Mai 
târziu alţii întrebuinţează colargolul în soluţie de 10:-15° /o 
sau alte substanţe cristal oi de sau col oi de o pace ·pentru razele 
X, mai puţin nocive decât colargolul. Metoda aceasta se 
numeşte uretero-pielografie. In Clinica Chirurgicală din Cluj~ 
această metodă se face în mod curent, de câteori o cere 
nevoia şi de câteori o admit împrejurările, ca substanţe de 
constrast se întrebuinţează bromura de sodiu în concentraţie 
de 250fo. In multe cazuri noţiunile servite de ea au confirmat 
un diagnostic pus prin alte metode de exploraţiune, sau· au 
precizat un diagnostic, care nu a putut fi definitiv fixat prin 
alte metode de examinare. Graţie bunăvoinţei Dlui conferenţier 
Dr. E. Ţeposu · şi a D-lui asistent Dr. M. Albu şeful 
laboratorului de Rontgen al clinicei, prezint câteva clişee 
radiografice cari ·s'au fcăut de către D-lor, în cazurile de 
calculoză ureterală, din serviciul D-lui Profesor Iacobovici. 

Rezumând diferitele metode de exploraţiune a ureterului 
. calculos cu ajutorul R. X., să vedem condiţiunile ce trebue 
să le îndeplinească un bun clişeu radiografie. Pentru a avea 
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puncte de reper, după cari să putem stabili poziţia şi nivţiul 
organelor aparatului urinar, este nevoie ca scheletul osos al 
coloane'P vertebrale, cu apofizele sale transverse, cu conturul 
şi forma vertebrelor, apoi cadrul osos al bazinului să apară 
în mod cât mai clar, muşchiul psoas cu fibrele sale cu direcţiunea 
lor oblică de l'US în jos şi din lăuntru în afară, să fie căt se 
poate mai evidente. Conturul polului inferior al rinichiului, 
să fie cât mai clar. Având aceste date, uşor ne putem da 
seama, de natura umbrelor pe cari le prezintă clişeul. 

Umbra calculilor trebue căutată · corespunzător traectu­
lui ureterelor. In segmentul superior al ureterului, format din 

Il! fusul lombo iliac, o vom căuta în afară liniei mediane în dreptul 
apofizelor transverse ale coloanei vertebrale. Din motivul că în 
unele cazuri rinichiul este ptozat, un calcul al basinetului sau 
al calicelui inferior se poate confunda cu uşurinţă cu un 
calcul ureteral. Pentru a face deosebirea se vor lua ca puncte, 
de reper, conturul rinichiului şi nivelul umbrei date de calcul 
în raport cu apofizele transerse. In segmentul pelvian, umbra 
calculilor ureterali trebue să fie pentru porţiunea sup 

· erioară a acestui segment verticală, după cum este şi 
traectul ureterului în aceasta regiune, pentru calculii situaţi 

în porţiunea inferioară, umbra calculilor va fi oblic îndreptată 
din afară înlăuntru, cu atât mai aproape de pozitia transver­
sală, cu cât calculul este situat mai aproape de · vesică. In 
general imaginea calculului pe placă, nu este reală, căci în 
totdeauna când calculul este situat în acest segment al ure­
terului, pare situat mai departe de vesică, de · cum este !ri 
realitate. Un calcul intramural, va prezenta umbra sa pe cli­
şeu, localizată după cum vesica este în stare de vacuitate sau 
este plină. Când vesica este goală, umbra calculului cores­
punde unei linii ce trece prin margimea superioară :a pube­
lui. In cazul ·când vesica este distinsă de urină, umbra cal­
culului va apărea la nivelul spinei sciatice, sau in vecină!atea ei. 
Ca să fim exacţi e bine să notăm pe placă, dacă vesica în mo­
mentul examinării era în stare de vacuitate sau plină. Cau­
zele cari fac ca un calcul să nu fie văzut pe clişeul radio­
grafic, sunt următoarele: o tehnică falsă intrebuinţând raze 
prea tari, sau absenţa compresiunii, etc. Constituţia chimică a 
calculului, volumul al său. Arcelin spune că un bun · radio-
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graf trebue să descopere şi calcul ii în greutate de 10-20 
ctgr.- · Afară de asta sunt umbrele date de către anumiţi corpi 
ai conţinutului intestinal,-de către ganglioni şi ţesutug calci-: 
ficate, sau şi din alte cauze se pot crea umbre pe. traţ!ctul 
ureterului, cari cu mare uşurinţă se pot confunda cu calculii 
ureterali. jeambrean după clasificarea împrumutată dela Cath~ 
lin; imparte aceste cauze în ·4 grupe: 1. _grupa conţinutului 
intestina(; Enteroliţi, calculi apendiculari, schibale, corpi streini 
a in:testinuluL 2. Grupa calculilor ·. şi concreţiunilor · diverse. 
Calculi biliari, ai vesiculelor seminale, ai prostatei, ai diver­
ticulilor vesicei şi granulaţiune calcan~ intravesicale. 8. Grupa 

• infiltraţiuniior calcare a diverselor ţesuturi. Apendice epiploic 
calcjficat; concreţiuni paraintestinale, osificaţiuni a cartilagilor 
cos tale, plăci calca re al·e . arterelor ateromatoase, fletioliţii · ve­
nelor peritoniale, fleboliţii plexului peri prostatic, ganglioni 
limfatici calcificaţi ai unghiului ileo-cecal, infiltraţiuni calcare 
ale cicatricelor şi aderenţelor inflamatorii vechi ale ureterului. 
4. ·Grupa petelor clişeului. Urme de deget, pete de sudoare, 
pete de grăsime, pete -de. developare, lipsa gelatinei. După 
vârsta de 50 de ani punctele de osificaţie · în ligamentele ba­
sinului sunt foarte freqvente, a. umbrele date de ele, consti­
tue cauze de confundare cu umbrele calculilor ureterali. Ma­
joritatea· acestor cauze, cari sunt un mijloc de interpretare 
greşită in radiografia simplă a ureterului, sunt înlăturate prin 
radiografia combinată cu sondă opacă, prin uretero pilografif; 
sau radiografia stereoscopică, · făcând astfel să scadă numărul 
acestor greşeli. 

Diagnostic diferenţiat. 

~Simptomatologia extrem de variată înfăţişată de calcu­
loza ureterală, cu toate mijloacele perfecte de exploraţiune cari 
permit· d cunoaştere cât se poate de exactă a ei, se - pretează 
uneori la un diagnostiC falş : Excluzând -erorile de diagnostic 
cari survin din cauza unui examen incomplet şi superficial 
al bolnavu!ui, prezenţa în· acelaşi · timp a mai multor afecţiuni 
deodată, derutează pe medic; care descoperind o singură afec­
ţiune explică toate fenomenele prezentate de bolnav pe sea­
ma ei, inulţuniindu-se· cu ceeace a descoperit Astfel ·se ci­
tează cazuri dese, unde: ·bolnavii de calcu(oză ureterală !IU 
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tost operaţi d·e apendicită. Dar şi alte afecţiuni abdominale · 
sunt imitate de către calculoza ureterală, în care caz trata­
mentul simptomic aplicat în consecinţă nu duce le nici un 
rezultat. Jeanbreau citează un caz_ unde fenomenele. generale, 
determinate de către calcul au imitat o ocluziune intestinală. 
cu toate semnele ei; oprirea gazelor, materiilor fecale, greată, văr­
sături, etc. şi chirurgul era pe punctul de a interveni când 
expulzarea unui calcul ureteral a făcut să dispară toate aceste 
fenomene . Deacea diagnosticul diferenţia! trebue făcut în ca­
zurile suspecte de calculoză - ureterală, fată de următoarele 
afecţiuni : 1. Când există sÎmptoame de suferinţă renală şi 
vesicală cu piurie. Diagnqsticul diferentia) se face intre calcu­
loza ureterală, pielonefrita calculoasă sau ne calculoasă, ure­
tero-pielită; · tuberculoză renală . In cazul ·când există ·semne 
de suferinţă renală şi vesica fă fără piur.ie ; diagnosticul dife..: , 
renţial se va face intre calculoza ureterală, cal~uloza renală, hidro:- : 
nefroză ·prin anomalie pielo-ureterală,· cudură; · strâmtarea sali ; 
compresiunea ·ureterului. Obstrucţiunea ureterului prin un _ 
chiag de sânge, papjlon, sau vesiculă hidatică. Crize.Ie de _con­
gestiune renală prin mobilitatea anormală ppt ·produce o colică -· 

netretică · alu1 Tuffier. 2. Când -există numai simptome vesi-­
Ca!\ diagnosticul se face : intr.e :ca_lculoza ureterală şi Galcuk>za 
vesicală, c.isiita :calculoasă, tuberculoasă ·sau de altă natură .. 
Abces · de : vecinătate · deschis · în- vesică. Tulbur_ă~i vesicale de 
origine medulară. Dilataţiunea ne calculoa.să a- e?Ctremităţii ~ 

iilfedoa~e _ a ureterului. :3. _Când exis_tă simptome vesicale se-­
minal~ .şi testiculare, diagnosticul se face intre : calculoza ure-: 
terală şi aceia_ a prostatei, , vesiculită, prostatită, .tuber~uloză, 

prostato-seminală, 4. Când nu există fenomene -rena_Ie, diagnosticul: 
djferenţial ·se . face intre calculoza ureterală şi neyralgiile ab­
domino-pelviene, · apendicită. Un calcul uretera_l :situat în -qrep:._ 
tuL punctului M. B. . dă a_deseod semne clasice de apendicită, 
sau comp·resiunea ureteruh,1i intre aderenţe pe(i apend\culare, 
p.oa:e: să dea Jo_c _la aceste ~ semne. Anexita, -, devi~ţiu11i aJe, 
uterului, hel"nie inghi:naJă· sau ~rurală; aclerente iQtestinale 
survenite. în urma histerectomi_ilor sau s&lpiogecţomiilor; ~on-: 
fuziunea este: fo·arte p_osibilă: inJre caku.Ioz(l ur_eţerală şi cea 
panc-.:e~tico : :colectociaoă.· P~ezentP. i!;:tţ!rU!IJi ~~ Jebrei · h~patal­
gice combinată cu dureri· pr_onunţate _în umărul :drept : Şi alte 
semne, ne dau destule noţiuni de diferenţiere. · 
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' . . .... ~ . ... Tratamentul . 

~· -·' In prezenţa unui bolnav căruia i-s'a pus diagnosticul 
de calculoză . ureterală, tratamentul aplicat ·în consecinţă să 

· rezumă Ia ridicarea calCulului. Felul cum procedăm la elimina­
rea :calculuhii, din ureter depinde de fiecare caz în parte. 
G:âil:d prin :da:tele servite de radiografie credem posibilă eli­
mina·rea lui-fără intervenţiunea operatorie, de sigur că vom 
proceda· îrf · aşa ·fel, încât să scutim bolnavul de ea. Vom 
incerca :în cazul acesta eliminarea calculului prin medicamente 
diriletice,. vom împiedeca desvoltarea infecţiunii care este atrasă 
de·: prezenţa · calculului, . prin medicamente desinfectante, ·vom 
institui o cură hidrominerală, şi un regim care să impiedece 
creşterea în volum a calculului. In cazul când cu-aceste mij­
loaee ·mi . reuşim, trecem la intervenţiunea endoscopică . şi 
încercăm eliminarea calculului cu ajutorul ei. lntervenţiunea 
endciscopică realizează eliminarea calculului, prin căile sale 
naturale. -Ea se face prin mai multe procedee. 

· Distensiunea vesicală. Se face iritroducând în vesică: 
o cantitate mare de o soluţie slabă de oxicianură de mercur, 

. argirol, acid boric, etc. până. ce vesica este distinsă. Din· 
, cauza iritaţiunii provocate, ·de către acest lichid, vesica incepe 
să facă contracţiuni; la -cari se asociază contracţiuni din 
partea ureterului, producând o colică renală, care pqate să 
aibă de rezultat eliminarea calculului. . · 
· · · Cateterismul ureteral. Prin cateterism ureteral se 
poate crea posibilitatea · de eliminare a calculilor ureterali, fie 
prin faptul· că se dislochează calculul, . fie prin coli ca renală ce· 
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se :prod~ce âp mod concomitent ca .urmare a cateterismulul; fie1 
prin dilatarea ureterului care de ·asemeni p<>ate să fie provocaţă de~ 
un cateterisrn. Uneori aceste cauze.combinate provoacă elimina-:, 
rea · spontană a calculului. Pentru a obţine un rezultat mai bun şi . . 
rapid; uniiautorUasă s()nda introdusă în ureter mai mult timp,-; 
chiar până Ia 48 ore, ·ceeace provoacă mişcări COf1tlnue şi de lungă ' 
durată, urmate de dilatarea ureterului. S'a incercat dilatarea ! 
ureterului sub nivelul calculului cu .ajutorul _unui balon de . 
caucru·c, montat la capătul distal al sondei, s'a .incercat dila­
tarea ureterului prin metoda electrolitică, ·s'a . incercat injec.;. : 
tarea · de substanţă Iubrifiante în interiorul. ureterului, · de . 
exemplu gliceri!iă incălzită în cantitate de 8-15 cm3, . obţi-: ; 

nându-se rezultate . variabile. In cazul, când nu s'a reuşit ex:-: 
pulzarea calculului după un cateterism, se face în mod repetat; 
de · mai multe ori, controlându-se după aceia resultatul obţinut, _. 

ta: radiografie. Atunci observăm dacă a fosteliminat, mobi- : 
lizat. sau a rămas· pe loc, calculul. . . ' j 
: :· ·: Temj:JOrizarea prea lungă; în cazul când· nu: am obţinut 
rezultatul : dorit cu aceste metode, ·nu este recomandabilă şi 
este j1.fstificată .. numai în cazul când ne -izbim de dificultăH . 
din partea-bolnavului, care nu· primeşte inteivenţiunea opera:..·. 
torie,· căci calcul'ul în: cazul când este miC prin basculare sau 
prin mişcare· poate să ocupe o poziţie prin care să obstrileze ' 
cc:Ymplect uretertÎI~ · producând, o criză ureterală urmată de 
hidra nefroză, sau' pionefroză sau an urie, după starea de asepsie 
şi infecţiurie . a ui-eterului, în care :caz. intervenţiuriea chirur-: 
gicală este mai greu de realizat, sau este chiar imposibilă; 

. , .. ) 
' 1 . ; J ~ •. .: . . • • ~· • , . • • l 

:: ·.Tratamentul chirurgical. < ·· .. : ··_ 
~- •. ·Vom· recurge Ia intervenţiunea operatorie iri cazul când 
prin~ celelalte .. :mijloace de tratament, nu· am obţinut rezultatul 
dorit, sau în cazul :Când dela început prevedem că din cauza 
.poziţiei calculului, elimenarea nu este posibilă numai pe 
această cale. Indiciiţiunea operatorie este diferită în timpul 
perioadei de an urie Şi în afara ,ei. · · · · · '· ' · ·: 

: In perioada de anurie este permisă intervenţiunea 

·operatorie numai în următoarele cazuri: 1. când anuria datează 
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<fi două -zile;· 2~ când· radiografia. a.. demonstrat ,şi a'J preclzaf,: 
sediul :calcutului şi · că. _ rinichiul · corespunzător este. lip'sit de:~ 
calcul, .3. când starea generală a bolnavul iti e bună şi credem j 
că va putea suporta intervenţiunea; .In cazul de anurie, când 
bolnavul :nu împlineşte aceste condiţiuni, · se încearcă eli mi- ; 
nar:ea calculului prin catete~ismul ureterului obstruat, dacă nu.' 
reuşeşte cateterismul. . şi dacă, . ureterul opus este obstruat­
se practică ca ' ultimă încercare ::-nefrostomia.. ' ,--; 

-.. . In afarA de perioada de an urie, tratamentul· chirur- : 
gical practicat prin intervenţiunia operatorie se realizează prin 
trei procedee. După cum va fi situaţia calculului, vom- întrebuinţa . 
unul di-ri aceste procedee. Ele sunt : 1. extracţia calcului prrn. 
Pielotomie sau Nefrofomi!!, 2. extracţia calculului prin cisto­
tomie, 3. extracţia ·calculului prin uretero-litotomie. Extracţia · 
calculului prin Pielotomie şi Nefrotomie. Sunt metode;. puţin 
întrebuinţate · astăzi. Au .indicaţi uni în cazul când s'a stabilit. 
că un calcul, ocupă porţiuni superioare ale ureterului şi când 
este :Situat · deasup'ra strâmtorii superioare a lui. pentru 
ca un calcul ureteral, să poată ti extras prin aceste procedee; _ 
trebue ca· ureterul de deasupra calculului să fie larg, aşa în 
cât să fie posibilă mobilizarea lui ,către basinet. Pielotomia 
are un mare avantaj asupra nefrotomiei . căci ea ·. menajează 
rinichiut:. Aceste _ metode au dat rezultate foarte bune unor 
chirurgi. ' Guy_on, Legueu, Tuffier, citează cazuri unde au obţinut 
extracţia calculului situat în unele cazuri, chiar în porţiuni 

inferioare ale ureterului, uzârid pentru mobilizarea lui de ma- . 
sajul abdominal. . ' 

Extracţia calculului prin cistotomie. Indicaţi unile aces­
tei inteivenţiuni sunt : în cazul când <:alculul este situat în por­
ţiune intramurală _sau juxta vesicală a ureterului, unde este 
inclavat din care cauză nu se poate mobiliza. Procedeul acesta 
realizează extracţiunea calcu:utui prin interiorul vesicei,_ după 
ce s'a practicat cistotomia. Se intervine de obiceiu pe_ cale 
ipogastică sau prin inciziunea vesico-vaginală a lui Cabot şi 
Ver Hoogen. · . . . . _ . 

Extracţiunea .calculului prin incizia ureterulţti sau 
prin uretero-litotomie. Abordarea ureterului pentru a prac­
tica uretero-litotomiei · se fiice pe trei căi. 1. Calea tra(Js peri-

36 



-toneală ; 2. Calea· extraperitoneală şi 3. Calea intra · şi 'extra 
.peritonială .combinate: Uretero-litotomia transperitoneală este 
:astăzi puţin întrebuinţată. Să face numai în -cazul când . prin 
~o · Japaratomie exploratoare se ·stabil~şte prezenţa unui calcul 
în ureter. Este o intervenţiune de surpriză, are avantajul că 
realizează . în o şedinţă diagnosticul şi . tratamentul. Când 
-prin laparatomie exploratoare se diagnostichează · prezenţa 
:unui calcul situat în segmentul juxta sau · intravesi.cal al .ure.­
·terului, recurgem la manevra recomandată de jeanbreau care 

. . con'stă: în fixarea calculului cu (jjutorul unui deget prin tuşeul 
. rectal, sau vaginal, practicând în cazul acesta uretero..,Jititomia 
; combinată. ' •· ' 
·. ·., · Uretero-litotomia extra peritoneall, · se realizează 

prin :mai multe căi ; calea . :vaginală, perineală, rectală, para­
rectală sau parasacrată şi extraperitoneală propriu siză. - ~ .: 
· ·· ' ·uretero-litotomia pe cale vaginală, se practiCă .J~ 

_niultipare şi în cazul când calculuL este voluminos şi :apro­
piat de fundul de sac . al vaginului. Vascularizaţia artibon­

. dentă. din această regiune şi situaţiunea . care nu permite rea­
lizearea unei hemostaze satisfăcătoare, face periculoasă .inter.­
venţiunea practicată pe această cale. , r · · ·: · 

Uretero-litotomia pe cale rectală:, din cauza~ infec­
ţiunii ce se poate propaga dela rect.La ureter, realizând -comu­
nicaţiunea lui cu rectul, dă rezultate rele:­

Uretero-litotomia pe cale perineală: Nu e5te nici 
practică, nici comoadă, căci se lucrează înt.r't.in teren greu 
de observat. Albarran o recomandă în unele cazuri. ; 

Uretero-litotomia practi.cată pe cale para-rectall 
. sau para-sacrată a fost practicată de Către Delbet în anul 
. 1891. Rigby este s.ingurul care a întrebuinţat-o obţinând 

. rezultate bune. Este indicată la oameni graşi, la femei şi la 
-indivizii care au suferit mai inainte intervenţiunea asupra 
abdomenuli.ti. , . 

. Ureteru-litotomia extraperitonială prin incizie loin­
. ·bo-iliacă. Este calea ideală de intervenţiune asupra ureteru­
' !iti. Să practică astăzi· de· către toţi chirurgiL Prezintă .avan­
- taji mari faţă de · celelalte· căi de iriterv'enţiune, · căCi prin 
· inciziunea li1rge care se face, lasă accesibil ureteru:l explorării 
largi şi supuse controlului. :vederii, · în_ toate :cele · trei ;porţiuni 



:·~le lui. Aşa în . cât, · ·cu uŞurinţă ne putem da: seama· de .. -na·­
·.tura leziunilor şi de .. coinlicaţiunile de care este attns ilreteru!, 
rputând astfel după împrejurări să ne orientant şi să practicăm 
,jnclziunea· ureterului, după cum cer · împrejurările. ·In mod 
:curent se întrebuinţează ·pentru descoperirea ureteruh.ii două 
:inciziuni. Una pentru ureterul lombar şi alta pentru cel ·· ilieo 
pelvian inciziu·nea superioară pentru ureterul lombar are direc-

.. .ţiune oblică. Ea pleacă ·dela unghiul · format de .ceoasta 12-a 
· Şi merge până la un degete deasupra spinei antero-superioare . 
:a· osului iliac. Pentru des'coperirea segmentului ilio-pelvian al 
.uretorului, se practică inciziunea: ce pleacă dela . nivelul spinei 
antero superioare cu două degete deasupra ei şi merge: în.jos 
până la marginea externă a muschiului marele drept anterior 

-al abdomeniului, urmând în toată calea ·sa traectul arcadei 
crurale la două degete deasupra ei. Unind aceste. inciziuni, · 

. punem în ~videnţă ureterul, în toate cele trei' porţiuniale lui ~ 

. TetiniCa operatorie a uretero-tomiei extra perit6neale descrisă 
- după Albarran se face în nouă timpi, · 

. 1. Introducerea· unei sonde ureterale până la nivelul 
. calculului, . 

2. Descoperirea ureterului, · 
· 3. Explorarea exterioară a ureterului; 

. ·. : 4. lnciziunea ureterului, · . . 
5. Extracţia calculului, 
6. Explorarea permeabilităţii ureterale, 
7. Stabilirea drenagiului basineţu!ui prin sonda ureterală. 
8. Sutura ureterului. 

i ' 9. Inchiderea peretelui. 
lnciziunea ureterului se practică dupa indicaţiunea făcută 

de către Tuffier şi după recomandaţia lui Albarran, adică 
paralel cu traectul ureterului şi direct pe calcul fără a contu­
ziona buzele. plăgei. : Unii · autori cum este jeanbreau, demon­

·strează că uretero-rafia este inutilă în cazul când se fac inci­
. ziuni mici. Din 105 cazuri cele de uretero-litotomie făcute de 
el numai în 72 a făcut sutură, obţinând aceleaşi rezultate bune. 

· Albarran inzistă mult, asupra permiabilităţii · ureterului . imediat 
. sub nivelul calculului. In cazul .când se descopere o strictură 
la acest nivel, dârisul recomandă incizarea şi lărgirea urete­
rului pentru : combaterea. fistulelor. : 
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. Mersul post operator. Imediat după ridicarea calcu­
lului din ureter, rinichiului işi câştigă cale(l· normală de dre-

. · naj, iar ca urmare toate fenomenele locale şi generale pro.,. 
vocate de căt~e obstacol dispar. Drenajul rinicniului se face 
foarte bine prin ureter, dovadă este refacerea lui rapidă. 

Crearea fistulelor es.te în toate cazurile urmarea tehnicei 
rele, deaceea ori de căteori technica ·este ireproşabilă vinde­
carea se face per primam. Vindecare este durabilă căci bol­
navii controlaţi la ani de zile după operaţie, se găsesc în 
deplină sănătate. 

Mortalitate în cazurile de uretero-litotomie după · statis~ 
.ficele făcute variază între 1 -2Dfo, în cazurile când este fă­

cută în afară de perioada de anurie. Ea survine în ~ele mai 
multe cazuri în urma complicaţiunilor generale, sau a · ~olilor 
organice de cari suferă bolnavul. In timpul perioadei de 
anurie, făcută uretero-litotomie dă o mortalitate de 60c/0_. ·. · '. 

In rezumat .rezultatul tratamentului operator în calcu­
loza ureterală, la un bolnav care suportă această operaţiune 

şi dacă se intervine în afară de perioada de an urie, este . în 
98°/0 a cazurilor rezultatul. dorit ·de noi, adică : Susţrage~e~ 

rinichiului dela complicaţiunile grave cari ameninţă viaţa bol:-
. navului şi redarea funcţiunii normale ~ lui, obţinânduse vin-

decarea complectă. . . 

. . i · 

: ·. : . 
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'OBSERVAŢIUNI C::LINICE. 

Observaţiunea 1. Matei P. în etate de 25 ani _plugar 
întră în serviciul Clinicei Chirurgicale în ziua de 1/Vl-1926. 

Nimic de remarcat în antecetentele sale ereditare şi per­
sonale. Boala actuală datează din vara anului 1923. A început 
cu dureri localizate în regiunea lombară dreaptă cari prezentau 
iradiaţiuni dea lungul ureterului drept, până la testicollil drept. 
Durerile se prezentau sub formă de crize, cu durata variablă, 
ele se repetau la . intervale neregulate, slăbind foar:te' mult bol­
navul. Nu a prezentat hematurie. Din cauza acestor fenomene 
cosultă mai mulţi medici, fără să-i . poată stabili diagnosticul. 
·fn cele din urmă se prezintă la consultaţiunile Clinicei Chi­
-rurgicale: 

Examenul bolnavului ne arată o constituţie bună,. ţesutul 
celulo-adipos este redus, tegumentele sunt palide, faciesul este 
suferind, afebril, pulsul 80, regulat şi bine bătut, organele 
toraco-abdominale în · stare bună. La examenul local se con­
stată prin palpare o sensibilitate localizată la nivelul Jojei 
renale drepte, traectul ureterelor este nedureros. 

Examenul cistoscopie. Capacitatea vesicei 150 cm8 . Mu­
coasa este nealterată. Orificiul ureteral stâng are aspect nor­
mal, cel drept este congestionat-la nivelul lui, urina se el i mină, 

în jet continu. Făcându-se cataterismului ureterului drept, cu 
ajutorul unei sonde opace, se constată că sonda se opreşte 
dând de un obstacol cam la 15 cm. profunzime. Prin pielo­
grafie se stabileşte, că obstacolul este format de către un calcul 
înclavat în ureter, la nivelul vaselor iliace având mărimea unei 
boabe de cafea. Se încearcă mobilizarea calculului prin ajutorul 
sondei şi prin alte procedee utilizate, fără să se poate ajunge 
la niciun rezultat. Prin o radiografie simplă se confirmă pre­
zenţa acestui calcul. Din aceste motive se face intervenţiune 
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:chirurgicală, în ziua de 16/VJ -1926. Operator Profesor Dr. • 
1cabovici, ajutor Docent Dr. Teposu. Operaţia: Ureterotomie 
extraperitoneală, extracţia calculului, sutură, drenaj. Prin incizie 
lombo-iliacă dreaptă, se descopere ureterul pe cale extraperi­

.toneală, se constată că este dilatat având grosimea unui deget 
arătător. Prin explorarea lui se pune în videnţă un calcul, 
situat în porţiunea pelviană, la jumătatea distanţă dintre vesică 
şi vena iliacă dreaptă. Calculul este complect concrescut în 
grosimea peretelui ureteral. Să pro<;edează la extracţia calcu­
lului prin încizarea ·ureterului apoi ·se· suturează cu fire de 
catgut. Se drenează .. plaga : cu un tub de cauciuc,· iar 
restul plăgii, până la nivelul drenajului, se · închide complect. 
Mersul post operator, este cât se poate de bun, aşa în cât 
bolnavul la 14 zile după operaţie părăseste serviciul complect 
. vindecat. · · · · 
, : : , Observaţia 11-a M. K. în etate de 25 ani funcţionară 

intră în Clinica Chirurgicală în ziuă ' de 16/XI-1926 pentru 
dureri: .ce apar sub formă de crize, localizate îri partea dreaptă, 
a adomenului, pentru inapetenţă, greaţă şi vărsături. Ante­
·cedente personale: nu-şi aduce aminte să fi suferit de \rre-o 
. boală infecto-contagiasă în copilărie. Până la boala actuală 

:a fost sănătoasă. 

Boala actuală datează din toamna anului 1922. a debufat 
·în mod insiduos, cu dureri cari apăre~u sub formă de. accese 
localizate îri flancul drept, cu greaţă şi vărsături . Aceste feno­
mene se repetau la intervale neregulate, având · o durată de 
·1-2 zile, In timpul crizelor dureroase, bolnava observă că 
. urina ei este tulbure şi uneori sanghinolentă: De multeori 
aceste ·fenomene erau provocate de eforturile pe cari' le făcea, 

de multeori ele debutau noaptea. Uneoi-i durerea prezinta 
iradiaţiuni sub formă de săgeţi în spre labile mari şi coapsa 
dreaptă. Fenomenele aceste se ·repetă · din ·ce în ·ce mai des, 

·bolnava slăbeşte progresiv, consultă mai mulţi tnedici in să 
cu tot tratamentul care i se face, mi observă nici o ameliolare. 
Din cauza acestor fenomene, bolnava intră în Clinica noastră. 

La examinare se constată că · starea generală este destul 
· de bună, bolnava este afebrilă, pulsul 74. Din partea ·orga­
nelor toraco-abdominale, · nU: se conslâtă nimic · patologic, 

. rinichii nu sunt' palpabili, in să loja renală · dreaptă este sen-
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• .zibilă; punctele ureterale sunt nedureroasă Urina bolnavei este 
-tulbure; conţine în sediment: leucocite şi hematii. La examun1 

. __ cystoscopic .vesica apare .perfect normală. La examenul radio­
grafic repetat, se constată _ prezenţa unei umbre de mărimea 
.unei boabe de mazăre, foarte mobilă, la nivelul bazinetului. 
.Se face pielografia cu_ sonda opacă şi se constată oprirea ei 
la nivelul umbrei calculului, situat în apropierea bazinetului 
.renal. Azotenia: · 0.50. Constanta Am bard : 0.132. se proce­
-dează Ia extracţia calculului prin intervenţiune chirurgicală, în 
ziua de 25/XI-1926. Operator Profesor Dr. lacobovici, Ajutor 
Docent Dr. Ţeposu. Operaţia: Pielotomie dreaptă. Se face 
. incizie lombară dreaptă, se descopere rinichiul, se constată 
un bazinet dilatat, . transformat intr'o pungă uronefrotică, în 
care se : găseşte un calcul foarte mobil. Se incizează bazinetul, 
din care se elimină o cantitate mare de urină sanghinolentă, 
se extrage : calculul, se drenează. Mersul post operator .a· 
bol navei este bun, . ea părăşeşte serviciul vindecată. 

·. Observaţiunea 111-a. O. A. în etate de 33 ani, intră 
în clinică în ziua de 30/111-927 pentru dureri în regiunea 
lombară dreaptă, cu · iradieri pe traectul . ureterului, având 

. punctul maxim la nivelul punctului lui Bazy. Boala actuală 
datează din toamna anului 1921 când bolnavul are un acces 

. de colică renală dreaptă care a fost urmată de uil leşin, cu 
durată de aproximativ de 10 ·minute. Consultă un medic 
care-i administrează urotropină la interior. Se simte perfect 
sănătos timp de 6 luni, când se repetă accesul. De astă dată 
durerea a fost însoţită de greaţă şi vărsături, consultă un me-

-dic care crede că are apendicită pentru care este . operat, 
însă a doua zi după operaţiei bolnavul prezintă un acces 
asemănător cu cele precedente. N'a observat să aibe niei 
odată hematurie. Accesele se repetă la intervale neregulate 
intre accese se sinte foarte bine şi nu are nici o .. durere. In 
1926 are din nou un acces de-o intensitate mai mare, cu du­
rată de 36 de ore. Urinând bolnavul după asta a eliminat. un 
calcul de culoare brună, neregulat, de mărimea unei boabe de · 
linte. Sfâtuit de un medic se tratează in mod preventiv . cu . 
salol, urotropină şi alte desinfectante renale, . se sinte bine 
până în ziua de L Martie când· are din nou un .acces, ·_ aso­
ciat de ascenziuni. de _ temperatură pânâ Ja _40°.şi care a du-
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,rat , două ·Ciasuri. .Durerea nti a c.edat complect, ·ci se·. men:­
ţiile ameliorată, · bolnavul ·· observă · .că · are . ·urina tulb.ure .de 
:culoare închisă; nu are greaţă· nici vărsături, este inapetent 
,Şi .observă că slăbeşte progresiv. Din ~a uza acestor fenomene. 
· iritră· în: serviciul Clinicei Chirurgicale. 

. Exarnenul' bOlnavului : Starea generală bună, temp·era­
:tura :1 · 385 puls:: 80; sistemul musculo-adipos · redus. Din 
partea. organelor toracale ·nimic · ·patologic, abdomenul pre,.. 
zintă o cicatrice post apendicectomie, la palpare .toată jumă­
tatea dreptă a abdomenului este sensibilă, punctul lui Bazy 

· :este dureros, loja renală dreaptă este · sensibilă Ia presiune. 
· Examenul · cystoscopie: Capacitatea · vesicei 150 .cm3, 

.mucoasa vesicală este puternic injectată, orificiile ureterale. de 
:ambele părţi sunt . punctiforme şi de aspect normal. Urina este 
tulbure prezintă în · sediment multă fibrină Şi crisitale de 
oxalaţi. . . 

.: Se face ·examenul' radiografie se constată o .. ·umbră 
punctiformă, situată pe traectul ureterul~i drept la 5-6 cm. 
deasupra pătrunderii ureterului în păretele vesica!. Se face 
cateterismul · ureterului drept, sonda pătrunde cu oarecare 
dificultate în ureter, se injectează în .interiorul ureterului 3 cm3 

de glicerină, după 3-4 ore se prezintă dureri de expulsiune 
acompailiate de senzaţiunea de micţiune, durerile au durată 

de ·3 ceasuri. După două zile făcându-se controlul radiografie, 
nu se mai poate pune în evidenţă prezenţa umbrei dată de 
calcul. Bolnavul î-şi Controlează urina însă nu ·observă elimi­
narea calculului în urină. In ziua de 9/IV părăseşte serviciul 

. clinicei vindecat. 
Observaţia IV-a.· A. P. · în etate de 38 ani întră în 

clinică ·în ziua de 12/IV_:..927 pentru dureri în regiunea lom­
. bară cu iradiaţiuni, dealungul ureterului spre testicol. Ante­
. cedentele heredo.:.colaterale fără importanţă. Antecedente per­
sonale : la ·14 ani a suferit de febră tifoidă, în anul 1918 a 

· suferit de gripă, neagă maladiile venerice. Boala actu·ală datea­
ză din anul 1921, a inceput cu dureri vagi în reginea lom­

. bară stângă. · Aceste dureri erau mai intense dimineaţa după 
ce .se scula din pat; şi se · calmati. peste · zi. Prezentau 
exacerbaţiuni în legătură cu eforturile, în aceste cazuri a ob­

. servat şi hţmaturii totale cari, aveau durată dela 5-10 zile . 
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In 7 Ianuarie 1927 a, simţW o durere foarte . mare· în.r.egiunea 
tombară ·stângă care iradia dea .Jungul ·ureterului, · durata 'ei a 

.fost de 4 .ciasuri, după dispariţiun~a ei bolnavul :Să ·simte 
bine. La două zile după aceasta se prezintă din nou durerea, 
cu aceleaşi caractere, având de data asta o durată de 12 eia­
suri. Consultă un .medic care-I tratează cu desinfectante renale. 

- La 11 Aprilie bolnavul are din nou dureri violente,. din care 
· cauză se prezintă la consultaţiile · Clinicei Chirurgicale . . 

Examenul bolnavului ne arată o constituţie robustă, sta­
rea generală bună, temp. 37·5, puls '88, tegumentele şi mucoa­
.sele vizibile de coloraţiune palidă, sistemul . musculo-apidos 
bine desvoltat, sistemul osos intact. Din . partea organelor 
toraco-abdominale nu se . constată nimic patologie. La exa­

.. menul local se constată o sensibilitate localizată la . nivelul 
regiunei' tom bare stângi, .traiectul ureterului este senzibil, sem­
nul lui Goyena pozitiv. 

Examen cystoscopie: capacitatea vesicei e 1:50 cm3
, 

. mucoasa injectată pe intreagă suprafaţa. OrificiuL ·ureteral 
.stâng .congestionat, urina se elimină din el în ·jet continu, 
cel drept este de aspect şi funcţiune normală. :Examen radio­
logic : la nivelul celei de a treia vertebră !om bară stângă ·se 
constată corespunzător traectului uretera!' o umbră de mări-

. mie unei boabe ·de fasole. Prin pielografie se stabileşte că 
umbra corăspunzătoare traectului ureteral,.este un calcul situat 
în porţiunea lombară a ureterului. Se face tratament conzer­

. vator, prin cateterism ureteral ·stâng, şi prin injecţie de '5 cm3 

· glicerină, după care se prezintă dureri de expluzare. La cont­
rolul radiografie, umbra calculului nu se poate pune 'în · evi­
denţă. Bolnavul părăseşte serviciul vindecat. 

Observaţiunea V-a. 1. M. în etate de de 36 ani, îritră 
în clinică în ziua de 18 Martie 1923, pentru hematurii totale, 

- febră şi dureri la nivelul lojei renale drepte. Boala datează 

. de câteva zile, s'a instalat în mod brusc fără · nici o cauza 
apreciabilă. Examenul cystoscopic : capacitatea vesicei de 
150 cm3, mucoasa este injectată, orificiile ureterale se pre­
zintă cu aspectul normal, au funcţiune normală, din ureteiul 
·drept lie elimină urinâ sanghinolentă. La examenul radiografie 
se constată, prezenţa a trei umbre ovalare corespur.zător traec­
tului ureterului drept, situate la.nivelul celei de a patra v . . tom-
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fjâfi.; :se:.face :pielografia. şf se constată · .că:: ·.cele · trei . um.br~ 
nu ţin de·ureter',: sunt probabil gangliohi mezenterici. cakifi-·; 
caţr. · Fiind vorba de: a pieută se fac · evacuări ·ale· basinetului, 
cu· spălături: consecutive .. Bolnavul:· părăseşte· ·. serviciul _vinde.:. ­
cat Revăzut după 3 ani este ."perfect· sănătos: - _ · -_·, ·:-
-:··. : Observ~ţiunea ·a : VI-a.· B·. 1. în etate de 43 ani, întră 

în clinică în ziua de· 24---:V~ 1927, pentru "dureri în ·regiunea : 
lombară.· dreaptă·, €U iradieri dealungul ·uretei'u~ui. Anteceden­
tele heredo-colaterale fără. importanţă. Antecedente perSMale:­
în -copilărie a suferit de pojar~ In anuL 1925 a: suferit · de 
calculoză renală stângă pentru care a : şi · fost operat. După 

intervenţiune bolnavul" s'a simţit perfect sănătos, 

Boală . actuală, datează din toamna· anului 1918. A-debutat : 
în .mod brusc cu ocazia ~ unui efort,. cu dureri 'localizate în 
regiunea lombară dreaptă cari iradiau în jos şi înainte. către -) 

simfiza · pubiană. Aceste dureri au· dura,t câteva ciasuri dUpă · 

care timp · bolnavul s'a simţit perfect. bine, până în primărara · 
al1l.lltii 1919, ·când durerile· au rea părut din nou, prezentând 
aceleaşi caractere. De data aceasta bolnavul observă că, urina-i , 
este tulbure · şi· în cantitate · neobişnuit de mare.- Fenomele 
aceste se mai prezintă la intervale neregulate în mod periodic, 
sub fo"rniă de ·crize, şi · în deosebi a remarcat apariţiunea lor 
în legătură cu· eforturile, : sau eli iguduiturile (călăritul). In · 
ziua de 24/V-627, să prezintă din nou aceste dureri, de data 
asta sunt . foarte accentuate, din . ·cauza lor .bolnav~) ocupă, 
diferite poziţii, prin · carL încearcă . ~ă-şi le !!tenLeze, însă 

nu. reuşeşte. Qin această cauză.; se. prţ!zintă la Clinica Chi-
rurgicală. . · · . · . - · · . · · 

Examenul . medicaL: Temp. 36.8, puls. 78, starei;!. genţ!rală 
bună, statura înaltă, tegumentele palide, sistemul musculo­
adipos bine desvoltat, · constituţie - robustă . . Organele toraco-.: 
abdominale în stare bună. ' . . r ' • _· ' ·' 

Examenul local : la. pafpare s~ constată o. sensibilitate 
localizată în partea dreaptă a abdomeniului .. Bolnavul la pre- . 
siune acuză dureri violente la . nivelul . punctuluf, lui Moris, 
Lojele renale sunt .nedur'erease. · 

Examenul radiologic :· pune în evidenîă doi calculi de 
mărimea ' unor. alune, situaţi.. în dreptul apofizelor transverse, ' 

.. .... ' ,,.. \ 
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a ultimelor două verlebfe rombare. Radiogr~fia c~ spridă opacă : 
confirmă acest fapt, şi constată· înclav~rea cafculilor. ' :: i i 

, : Examenul urinei: pune în evidenţă hematurie miCrosco-1 
pică. Se face interv'enţiune: chirurgicală în'ziua de 2/VI.-927,) 
operator Profesor Dr. Iacobovic_i, .ajutor: Cont· Dr. Ţeposu. ·· 
Diagnosticul : calcul dublu în: uretenil :drept. · Operaţia: ure-
tero-tomie extraperitoneală, extracţie, ' drenaj. ': ' 

· Se face· o· incizie paralelă cu ·arcadă <:rurală dreaptă, . 

plecând la trei degete deasţ.~pra crestei iliacă aritero-superioare, · 
trecând Ia două degete distanţă de spina iliacă şi terminându-se . 

· în .treimea . mijlocie a· Iigamentului ~oupart. Se secţionează . · 
. , toate straturile până la .peritoneu. Se decolează foiţa perito-: 

rieală punându-se în · evidenţa fosa 'iliacă, · muşchiul psoas, 
· , linia nenumită. Se explorează polul inferior· aL rinichiului; se · 

explorează ureţerut; se ebnstată prezenţa' a doi calculi de , 
·: ·, mărimea unor alune, cari:· se găsesc inclavaţi ·în ureterul 

iliat, .imediat. deasupra incrucişării lui .·cu vasele iliace. Se . 
incizează ureterul direct' pe calculi în senz longihidinal, se . 

. . . e·xtrag calcul ii, se controlează ureterul .se suturează cu fire · 
·< de catgut, se drenează plaga cu ·un tub de cauciuc; inchi-. 

zindu-se compled până Ia nivelul · .drenajut:ui . . : ; · · . -
· Merul ' post operator cât. se poate · ·de .bun, : bolnav·ut · 

părăseşte serviciul ' a' 16 zi ' după operaţie, c6mplect vindecat. . 

' ' - *' * * .·.. . . ' 
' · . Totalitatea cazurilor de · calculoză ureterală observate în · 

Clinica Chirurgicală din Cluj, incepâhd din a~ul 1919 până 
în anul 1927 luna Iunie, sunt în număr de 6. In observaţiunile 
acestei lucrări. am trecut nuiŢlai cin_ci dintre ele, cel omis cred,: 
că nu prezintă importanţă ·prea mare ·pentru lucrarea mea, 
căci bolnavul refuzând intervenţiunea ce i-s'a propus, a părăsit ' 
s'erviciul · şi din motivul aceasta o cred . in~ompletă. 
Prezint în schimb un caz de pielită; • Ia care radio'­
grafia simplă a pus în evidenţă pe traectu'l ureterului trei 
umbre, cari s'au crezut că sunt _date de calculi ureterali, pielo-: 
grafia a dovedit insă că aceste Uf!!bre un ţin de ureter ci · 
sunt probabil ganglioni calcificaţi. Acest caz este · extrem de 
demonstrativ ·pentru importanţa mare a pielografiei în stabilirea 

. diagnosticului de calculoză ureterală_. Din aceste· motive tiam 
trecut intre celelalte observaţiuni. 
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CONCLUZIUNL 

1. Localizarea calculilor urinari la nivelul urt:terului este 
rară în regiunile noastre. 

2. Originea lor în majoritatea cazurilor este renală. 
3. Sediul calculilor ureterali este -Ia nivelul strâmtorilor; 

naturale, cicatriciale, indoiturilor ureterului sau mucoasei sale, 
sau unei .micşorări a · calibrului său, provocată· de . coinpre.,. 
si unea organe1or vecine. : . '. . . 

4. Prezenţa calc'ulilor în ureter, produce Iezi uni destruc-: . 
tive ale rinichiului şi ale ureterului. __ . . 
·- s. s·lmtomatoiogia lor este complexă .. Pofimita- afecţiu:-

nile· tuturor organelor · întra-abdolninale, prezintă totuşi puncte 
absolut caracteristice. 

6. Diagnosticul se face bazat pe antecedente şi pe semnele . 
constate prin examenul fizic; realizat .prin palparea manuală a 
ureterului, examenul. cisţoscopic, catet~rismul ureteral, exame-. 
nul cu _ ajutorul R. X. şi ·- prin găsirea hematuriei microscopice, 

7. Tratamentul ce se întrebuinţează este de două feluri: 
conservator şi operator. Felul cum protedăm · în.· fiecare cai, 
depinde de împrejurări- ~i : anume: când priri. 'examinările . 

făcute credem_ că obţinem eliminarea _- calq).llui prin m~dica­

mente diuretice, sau prin intervenţiunile endoscopice nesân.;,: 
gerânde, atunci uzăm de tratamentul conservator. Când acesta 
rtu' dă rezultat,· sau când 'dela început credem, că tratamen- . 
tul conservator . n~:~ va da _ rezuftat!- :uzăm de · intţrvenţiunea 
operatorie. . , ._ . __ . . : 

· 8.' Trata meritul: operator care .·se.-·face, :în cazul când 
există an urie: este nefrestomia. In afară de_ perioada· de_ ·anu- -
rie, se face uretero-litotomia. . 
. 9 .. Cele mai bune rezultat le dă uretero-litotoJ?ia făcută 
pe cale extraperitoneală, · , · 

Văzut Şi bună de imprimat. : .: : 
. . 

.. · ·. · 17 Iunie 1927. · - ~, · · 

· · ·· · Văzut la · · 

· ·., 17 l~nie- . 1927 . 

· .Decan .. Preşedinte · ' ·-- - ·· ·· 
Prof. Dr. /. /acobovici. · · -?rof: Dr. Titu -vasiliu.: 
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