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PREFATA

Subieclul lucrdrii de [ajd constituie un capitol imporiant
in afecfiunea lojei renale. Cerceldrile clinice i de laboralor
sunt foarte mulle in ceiace priveste sludierea acestei boli.

Fard a avea prelenfia cd as putea sa ofer ceva nou in legd-
lurg cu aceasta boald, voi pune la indemdna oricui o stalis-
lici asupra cazurilon, tratate in Clinica Urologicg din Clu], de-
la 1920 pand la 1936.

Lucrarea mea vda cuprinde doug pdrli: o parte clin'icc’z si
o parle slalisticd. l

Datele pandg la 1930 au fost luate cu invoirea D-lui Prof.

Teposu din comunicarea f[dcutid de D-sa asupra ,,Supu-
rafiile perirenale la CongresuliNafional Romén, — de Chirur-
gie — Obsletrica Ginecologic — Urologie — din 1930.

Conlribujia mea va cuprinde slatisi.ca cazurilor si co-
menlarea lor, dela 1 Ianuarie 1930—31 Decemvrie 1936, cat
si dalele de ansamblu asupra tuluror cezurilor din 1920—1936
— 16 ani de Clinici Urologicd.

Aduc muljumirile mele Domnului Prof- Dr, E. Teposu,
penlru bundvo.nfa ce mi-a ardtat §i pentru deosebila cinste
pe care mi-o [ace in calitate de presedinte al tezei mele,



ISTORIC

Abceselg perirenale sunt cunoscute e multd vweme (Hip-
pocrat), insi o lucrare de sinlezi asupra aecstel afecliuni nu
avem decat incepand cu anul 1839, cand Rayer publici lucra-
rea sa ,Traité des maladies des reins” unde face un studiu
asupra ‘abceselor perirenale si impir{irea lor,

Autori francezi numesc inflamajiunile capsulei grisoase
a rinichiului; pertnefriie autori germani impart in doui grupe
acesle procese inflamatori in: inflamafii pararenale, §i infla-
malii perirenale, dupiicum se localizeazi, numai la capsula
propriuzisd a rinichiului sau cuprinde toalid loja renali.

Verneuil are meritul deia fi cel dintiiu care a ficutl o le-
giturd intre afecliunile supurative superficiale la dislan{d de
rinichi si abcesele perirenale. Cele dinlai observafiuni au ari-
lat 'legdtura inbre furunculozi si inllamaliile perirenale.

Albaran, Tuffier si Guinard deasemenea au descris cazuii
cari confirmi aceleag observalii.



CONSIDERATIUNI ANATOMICE

Loja renald e constituitd din niste formatiuni conjunctive,
numite [ascile renale, ce cuprind: rinichiul, pedicul vascular,
bazinelul renal, glanda suprarenals si capsula grisoasi peri-
renald, Fascia renali la polul superior al rinichiului se de-
dubleazi lin doud foije; o foifdi trece pa partea anterioars, in-
veleste pedicului wascular, trece pe dinaintea vaselor mari
si se uneste cu cea de partea opusd. Foila icéalalts trece pe
parlea posterioarii si constituie foita relroperitoneald, sau fas-
cia Tui Zuckerkandl, ce merge de se insery pe fafa antero-
tatemald a coloanei vertebrale. Lojele renale sunt inchise in
sus siin alard cle comunic# in jos cu fosele iliace. Intre supra-
fala rinichiului si fascia renaly exista un spatiu de fesut celulo-
grisos, care lipseste la copii §i la indivizii slabi. Intre foifa
posterioari si mugchi lombari, se gdseste un tesut grisos nu-
mit griisimea pararenald a lui Gerota. In partea superioari
capsula griisoasii poate comunica prin hiatul costo-lambar, cu
pleura de unde explidarea infectiilor propagate la pleuri si
pulmon. Irigafia capsulei grisoase se face prin arterele cap-
sulo-adipooze, ce jau nagtere din artera supra-renald mijlocie
si inferioari si din artera renald. Limfaticile constituesc o
refea bhogati inire capsula adipoozi si fibroasi a rinichiului.

Raporturile loje renale se confundi cu cele ale rinichiului.
Acesle raporturi sunt deosebite la partea dreapti si la stan-
ga. La dreapla — fala anterioari a rinichiului vine in raport
in sus cu licatul sicapsula suprarenal¥, in partea mijlocie cu
duodenul jar la partea inferioar# cu flexura dreaptd a colnulul

Rinichiul de partea stingdi vine in raport pe faja anterioa-
rd, in sus capsula suprarenali sub ea vine cu coada pancrea-
sului, pufin in sus si* inafard raportul cu splina, tar in jos cu
colonul descendent,



Fafa posterioard ¢ impir(itd in dou¥ de ligameniull arcuit
al diafragmului. In partea superioari vine in raport cu dia-
fragmul si prin intermediul acestuia cu pleura, prin hiatul
costo-diafragmatic,

In partea inferioari cu muschi pabratul lombelor de care
e separat prin intermediul [ascii renale si capsula grisoasi.
La acest nivel lrec nervii urmitori; nervul inlercostal, n. ma-
rele abdomino-genital, micul n. abdomino-genital §i 2 ramuri
din plexul lombar. Din cauza raporturilor cu acesli nervi,
durerea poate iradia in regiunile inervate de acesti nervi,

ETIOLOGIE ST PATOGENIE

Abcescle perirenale au o etiologie din cele mai variate,
datorits acestei variabilitifi, autorii au incercat mulie clasifi-
viri, astfel Rayer le imparte in abeese primitive si secundare.

Abcesul primitiv’ sau idiopatic aif i acela, ciruia nu i-se
giseste o cauzd determinant# locald, ci se giseste consecu-
tiv unei infectiuni genenale.

Se numesc secundarea acelea, cari fapar ca o complicatie
in urma unor boli infectioase.

Un rol'deosebit de important in etiologia abcesului 1l joa-
ci furunculoz#i, ce o giisim frecvent la cazurile observate in
Clinic3,

Al{i factori importanti tn determinarea procesului infla-
mator} i1 are traumatismele, frigul, — in deosebi la muncilori
{1 gisim ca factor predispozant,

Rinichiul poate fi punct de plecare: a infectiei, pielite pie-
lonefrite, pyonefroze, tuberculozi, litiaz® renalid, infectats.

Leguen, a descris un caz de ahces paranefritic post-ope-
rator, la un bolnav, care fnainte cu 2 ani suferise o nefrecto-
mie stingd, consecutivd unel hidronefroze infectate. Punctul
de plecare i acest caz ar fi fost fire neresorbite sau rest de
organ, ’

Infecfiunile organelor abdominale, abcesul ficatului spli-
nei, panoreatitele si apendicila mai ales poate constitui punctul
de propagare, ' ‘
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Abcesele prostatei, pericistitele la birbali si 1a femei ab-
cesele parametrelor,

Afecfiunile organelor tomclce Kiinster di numai doui
cazuri din 230 observate,

Abcesul perirenal e mai frecvent la birbaji decat la fe-
mei, — din 105 cazuri observate in Clinici, 82 sunt birbali,
iar 23 femei, Faptul c# afecliunea e de 3 ori mai frecventy la
birbali, i5i ame explicajia in expunerile multiple ce o au fatd
de afecliunile (raumatice riiceli, infeclii periferice.

De o importanii deosebili o are varsta bolnavilor, intre
31—40 ani am g&sit cele mai multe cazuri, boala se prezintad
cu o raritatd n primii 10 ani §i peste varsta de 60 ani.

Mecanismul produceri abcesului perirenal se poate expli-
ca, fie prin limfalice sau contiguitate sau prin spafiile inter-
fibroase ale {esutului conjunctiv; microbii pol pitrunde férd a
face leziuni vizibile ale {esutului,

ANATOMIA PATOLOGICA

Descrierea anatomo-paiologicd esle Toarte simpli: este vor-
ba de un proces exudativ, destructiv, autolizant, care se tra-
duce prin prezenfa unui puroiu de diferite consisten{e si co-
lorafiuni, variind cu microorganismul: brun, gilbuiu, alteori
verzui, mirosilor, cand sunt anaerobi (in cele de origini in-
testinald), capsua grisoasii dispiirut#, rimanand perelii aco-
perili cu masse moi pulpease, In mai multe cazuri s’a putut
observa ulcerafiuni superficiale ale abceselor mici, ale sub-
stanfei corticale renale, erodand capsula fibroasd si comuni-
cind cu cavitalea perirenald, Lichidul purulent poate ocupa
intreaga capsuli, conlinand cate odatd cantilili mari peste
un litru de lichid. Dupi locul pe care-l ocupd lichidul puru-
lent, se poate vorbi de abcese superioare, inferioare, ante-
rioare si posterioare. Abcesul perirenal anterior a fost studiat
de Lejars si a fost atribuit pancreatitelor (Albarran) desi a-
ceastd origin# nu lotdeauna poate [i doveditd,



SIMTOME LNICICE S$I EVOLUTIE

. Abcesele perirenalepot evolua sub trei forme: 1. forma
aculd, cu un debut brusc si fenomene grave de seplicemie; 2.
forma subaculd; 3. formd cronicd cu o evolulie lungi si feno-
mene, clinice reduse.

Durereca e primul simptom ce ne alrage atenfia. Ea poate
fi violentd, uneori chiar brutald, astfel gidsim bolnavi in ati-
tudini forlate,

Ei sunt mobiliza|i in pat §i la cea mai mici miscare simt
durerea ca o stripungere de pumnal sau culil.

Durerea poate {i localizatii in flancuri, in hipocondru de
obiceiu e localizati in regiuneg lombard, Ea poate fi spontand
sau conlinu#, si si sé acceniueze la strinuf, tuse, la cel mai
mic efort sau sguduituri, ca urmare acesli bolnavi iau alitu-
dini forfate,

De obiceiu ii gisim in pal adunali ghem, culca{i pe par-
tea sanitoasd, cu coapsele flectate pe abdomen, alitudine fn
cocos de puscd (Halieganu).

Durerea poate iradia, in flancuri, in fosele iliace, organe
genitale, perineu, in umdr,

La palparé durerea se exacerbeazi, putem printr'o palpa-
ne §i presiune minulioasd si depistdim punctul maxim al du-
rerii, care poate fi localizal poslerior sau anterior sub mar-
ginea costald, regiune ce corespunde centrului supuraiiei. (Ha-
jieganu).

Al doflea simptom important este febra, ce insofeste du-
rerea. Ea prezintd caraclere din cele mai variale, potrivit vi-
rulenfei microbilor si formelor anatomo-patologice,

Ea poate avea un caracter continuu sau intermitent, In
unele dazuri apare ca o febri paludici sau cu remisiuni in-
seldtoare de cateva zile, sau chiar sdptimani, si deodatd re-



apar ascensiuni febrile cu dureri mari locale gi alterarea stérii
generale, simplome ce ne fac si ne giandim la o infecfie in
organism,

Lrisonul il gdsim in majoritatea cazurilor observate,el e
considerat ca semn al invadirii infeciiei in capsula grisoasi.
(Rehn).

Turburirile de ordin remal sunt in discondan{i cu fe-
nomenele alarmanle de ordin general

Urina examinald in majorilatea cazurilor se comportd
normal, numai intr'un numir redus de cazurj prezmta albu-
min# si puroiu poziliv,

Inlr'un caz am observat o méirire a diurezei, obser-
vafie [icutd §i de Traube §i Hohum, Negativitatea exame-
nului urinei nu ne fac si excludem o afec{iune prarenali, §i
deaceia Baum recomandi in toate oazurile examenul bacte-
riologic al urinei, El a gisit mai intotdeauna flora microbiand
identic# cu cea din puroi colectiei. Boeminghaus recoman-
di calelerismul bilateral §i examinarea separat a urinei,

In clinica se inlrebuin{eazi acest mijloc de e\ploafrare cu
rezultate foarte bune,

Un caz observat e foarte demonsbrativ in iceiace priveste
importanta cateterismului ureteral luilateral.

EE vorba de o balnavii de 27 ani, ce ving in clinici intr’o
stare febrild, pentru eczema cronici supurati a tilpilor pi-
ciorului si cy flegman al wegiunei dorsoslombare, abces meto-
sbatic al peretelui abdominal, in regiunea hipocondrici stdngi
si pubiana. — Toate leziunile evolua in condilii bune de vin-
decare; Cu toate acestea starea generald se agrava, s’a insbalal
dintr'odatsi frisan, temperaturi mare,

Nu a prezentat nici un simptom din partea lojelor renale.
Radiografiile au fost negative, la fel urina nimid patologic si
nici un simptom din partea lojelor renal.

Procedand la facerea cateterismului, urina colectatd din
rinichiul drept, prezinti-leucocite si floari microbiani bogati.
Intervenfia a confirmat existenfa unui abces perirenal, drept
la polul superior,

Leucocitoza e mériti in loate cazurﬂe In cazurile obser-
vate fin' clinic ea variazi intre 8000—32600,
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Intre simptoamele secundare, produse prin compresiune,
toxeniie, sau pe cale reflexi, observim turbuw "z‘i..ri dig(-asfi\ne, fra-
duse prin greala, virsituri, constipalii meteorism, §1 in unele
cazuri diarei seplice §i sughif. ,

RI FRECVENTE §I SIMPTOME PARTICULARE iN
LocALIZA RAPORT CU LOCALIZAREA

Aboesul perirenal poale avea localiziri diferite in rapo:l
cu rinichiul, astfel dupi Maas, avem patru posibilitd{i: retro-
renal, prerenal, suprarenal §i sub renal, unde Gh, Marinescu
adaugd inci dou'in sinus si pedicolul renal.

1. Localizarea la polul superior este céa mai greu de diag-
nostical, datoriti simptomatologiei variale ce o poale lua in
rapor{ cu organele invecinate.

Astfel, prin ciile limfatice —si hiatul costo-diafragmatic,
putem avea reac(ii din partea pleurei. Parlea bolnavd va pre-
zenla excursii foarte reduse a migcirilor respiratorii, si vom
avea accese de tuse, dispnee, cianozi.

La inspeciie, in stadiile mai avansate, vom constata o {u-
mefaclie edematoasi a spafiilor interccslale, rigiditalea coloa-
nel vertebrale, §i semnul lui Goyena — pozitiv,

2. O importan{i deosebild are localizarea pe [a{d anle-
rioard a rinichiului. ' '

Tabloul simptomalic in acesle cazur¥ va fi predominat de
manifestafiuni peritoneale cu defensi musculard, de fenome-
ne ce compresiuneiasupra duodenului, cz”u'.l‘oﬁ' biliar si colonului.

Astiel vom avea virsituri, rebele, constipalic metcorism
fenomene de ileus.

In cazuri cu o evolulie cronic#, abcesul se confundii cu
o tumord renald si numai o punclie exploraloare né clarifica
diagnosticul.

3. Datorild dispozifii anatomice a fasciei renale, lojx re-
wali comunici in partea inferioary cu fosa ilifcH.

Abcesele localiazte la polul inferior al rinichiului, produ:
fenomene din partea m. psoos, durere exagenmati la migcirile
de etxensiune §i flexiune exagerati, De obiceiu aceastd locali-
zare la polul inferior imbraci o simplomalologie apendicu-
lard §i se confund¥ cu abcesele apendiculare retroceale,
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Localizarea posterioari sau relrorenali este cea mai fre-
cvenld. : L

Aceaslq localizare e mai usor de diagnosticat decal cele-
lalte forme. ‘ : :

La incepul nu avem decéit o apirare muscular# si of sen!
sibilitate profundi, iar la palpaneca bimanualdi senzafia unei
plostron rezistent.

In perioada ireia se poate depista o tumefiere si senzatia
de fluclualie netd. Inlr'o perioadi si mai avansali coleciia
Junacid prin spaliul lui Gritnfelt sau o lui J. L. Petit §i apare
sub legumenle ca o perinefriti de necesitate.

Afari de fenomenele locale cunoscute, putem avea simp-
lome din partea nervilor plexului lombar, Bolnavii acuzi du-
reri cu iradieri in coapse regiunea inghinali sau in testicul
si Jabiile mari

Profesorul Goia a observat un caz foarte interesant de
conbracturii dureroasi a testiculului opus pir{i bolnave, feno-
mene, c¢ s'au suspendal Tn urma intervenfii chirurgicale,

DFAGNOSTICUL CLINIC

Din cauza variabilitd{i simptomelor clinice, diagnosticul
precoce in abcesele perirenale este greu de pus.
Am observat ci mai inldi bolnavii solicild tratamentul clinis
oei medicale §i nwmai in urm# trec in serviciul chirurgiei.

Intre mijloacele de investigalie clinici avem, inspecfia,
care nu ne poale furniza la incepul date precise, decat mai
larziu cu exacerbarea simplomelor,

Palparea ne Turnizeazi «date mai precise, dar trebuie exe-
culati cu multd linela. ’

In afari de palpare si inspeclie, nu trebuie si neglijim
examenul singelui pentru leucoctozi §i hemocultura.

Examenul cystoscopic ne clarifici diagnosticul in cazurile
unde celelalte metede sunt insuficiente. Examenul funciiunii
renale, nd va evidenfia afecfiunile renale anierioare sau vre-o
discretif reducene {n urma procesului inflamtor din jur. Nu
vom neglija in cazuri de nefrectomi Azotemia §i Constatnia
Ambard, cat si in toate cazurile grave,
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In anwmite fmprejurdri pielografia intravenoasi sau aso-
ciati cateterismului ureteral, ne dau indicalii prefioase,

In clinica urologic se intrebuinfeazi in mod curent din
1928 examenul radioscopic.

Criteriile dupi care ne conducem in diagnosticul radio-
‘scopie sunt urmdiloanele: abcesul apare pe ecran, langi umbra
renalii, umbra renali apare cu conturul sters mérit §i ne-
regulats. Diafragmul imobil situat sus, scolioza de parlea
bolnavi.

Un rezullat radiologic negaliv nu elimind posibilitatea
unei coleclii purulente,

" Punclia cxploratoare ne clarificii diagnosticul in maioni-
tatea cazurilor. Ea trebue fyculd la nivelul punctului imaxim
.al dureriis In clinicii punclia s’a ficut in loate cazurile linule
in observalie, [4rd si inregisira vre-un accident,

Avand in vedere posiblilatea unei localizéri mai profunde
a abcesului perirenal si coleclia de puroi mic#, mai ales in sla-
diul ini{ial, putem deuce ci o punclic negalivi, nu infirmi
diagnosticul. Deaceea o valoare clinicd o0 va quea numal punc-
fia pozitivd. £

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

In evolujia abcesului pararenal trebuie si {inem seama cit
lola lrece prin trei sladii deosebite §i cd in [iecare din aceslea
stadii diagnosticul poate fi confundat cu alte afecliuni, dalo-
ril maj ales simptomalologiei variate.

In faza de debul, labloul clinic se poate confunda cu
o febri tifoidd, paratifos, pneumonie, malrie elc.

Mai frecvent se confundi cu febra tifoidd, insd lipsa ro-
zeolelor leucopenia splenomegalia serodiagnosticul curba tler-
micid neclarifici diagnosticul,

Dintre afecjiunile seplice renale amintim: pielifa aculd,
pielonefrita, cavbunculu renal, In toate aceste cazuri avem
prezentdy piuria simiplom ce lipsesle in abcesul pararenal,
sau se giiseste exceplional,

In faza de supurafie simptomele de ordin septic vor do-
mina tabloul felinc. !
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In aceasti perioadd tabloul clinic, poate fi ne clar daci
avem in acelag imp si o afecliune @ organelor toracice; pleu-
rezi, pneumonie, abces subfrenic in desvoltarea sau o :afecfiune
abdominald; ulcer gastric sau duodenal, colicistit¥, chist hida-
tic, ileus sau o apendiciti subhepaticd blocatd, In faza termi-
nald, corespunzitoare stirii de difuziune a puroiului cea mai
deasid gresald se face cu abcesul rece lombar, herniile lomba-
re, tumorile ficatului §i splinei,

PROGNOSTIC

In abcesul pererenal ca in orice alti colecfie purulentd
cc poale evolua cu alterarea siiri gnerale a bolnavului spre
seplicemie §i cagexie, nu ne putem gindi decat la un progno-
stic sevios. Prognoslicul e in Tunclie atat de virulenta infec-
{iuni, cat i de starca sinitifii bolnavului. Un abces perire-
nal la un bolnav debilital, la care infeclia dureazi de mult
limp, ne indicd un prognoslic rezerval.

In caz de abcese consecutive unei leziuni renale, ca litia-
zi renald, pielonelrozd, o deschidere in peritoneu, prognosti-
cul poate deveni grav.

In general, indiferent de cauzele care produc abcesul pa-
rarenal, prognoslicul e in funciie de precocitatea interventiei
chirurgicale. ,

In cazul, cand afec{iunea prezintd simptome obiective
nete, edem {umeliere fluctuagie, diagnosticul se pune Lird
mare dificultate.

s



TRATAMENTUL

De indati ce am stabilit diagnosticul de abces perirenal,
intervenlia chirurgicali se impune de urgenli.

In abcesele perirenal avem un lralament medical §i unul
chirurgical.

Tratamentul medical se aplici alata limp cal bolnaval
esle pus sub observalie. La tralamentul medical se intrebuin-
feazi vaccinoterapia, cu auto sau stockvaccin dinlre medica-
mente, Neoslavarsanul, Propidon, Prontosil, Lanlol, Eficaci-
latea aceslui (ralament [iind apioape in loate cazurile nuli,
e bine si nu se piardd prea mult limp, si si se treacd cat
mai repede ka lralamentul chirugical, singurul eficace.

Tralamentul chirurgical consli din lombotomie dreapli
sau slg., exbra periloneald icu punct de plecare dela coasla
XII-a panid la creasta iliaci.

In cursul interveniiei pulem avea dupi sediul supurafii
trei posiblitdfi. In cazuri de coleclii superficiale o simpli in-
cizie e suficienld pentru evacuare.

Dac# avem mai mulle pungi cu puroiu, € nevoie de o
deschidere §i drenare largd- Avem a lreia posibilitale, cand
abeesul e mic si e necesar sd-1 ciulim in loji. Dupi incizia
aponevirozei transversului, vom cdula focarul de supuralic,
dupd urmétorul plan: degetul exploralor (rece mai inlai pe
faja posterioars, degajeazii polul superior §i spajiul subdia-
fragmatic, ajunge pe faja anterioari examinind cu prudenl|d
pedicolul si sinusul, dupd care se eviden|iazi polul inferior
st spalfiul retroperitoneal,

In cazurile cand explorarea a riimas negalivi, lrebuie sd
ne gindim la posibilitalea unel supurafii renale cenirale sau
subcapsulare,

Cand si rinichiul e interesat, facem nefrotomia dar nu-
mai in cazul cand siarea genenald ne permite.
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Pentru asigurarea unui bun drenaj, in caz de colectii ale
polului superior, se recomandi rezecfia coastei XII-a §i even-
tual coasta XI-a, Se recomandi o contra-incizie in cazul cand
coleclia e la polul inferior sau chiar in/ bazin,

In ce priveste anestezia, se face anestezie genralq cu eter
sau protoxid de azot §i o anestezie locali cu novocaini sau
rahianeslezie. Durata vindeciirii in cazurile observate a fost
inlre 20 zile si 4'/z luni, in medie 30 de zile.

CONSIDERATIUNI ASUPRA CAZURILOR DE ABCES
PERIRENAL TRATATE IN CLINICA UROLOGICA
DELA IANUARIE 1931—31 DECEMBRIE 1937

In acest interval de limp, s’au prezentat clinicei noastre
45 cazuri de abces pererenal, care toate au [ost supuse ope-
rafil.
Cazurile noaslre veparlizale dup# ani se prezinti in io-
dul urmiior:
1931 = 8 cazurij,
1932 = 7 cazuri,
1933 = 9 cazuri,
-+ 1934 = 8 cazuri,
1935 = 7 cazuri,
1936 = 6 cazuri.
Dupii cum vedem, frecvenla cazurilor rimane la o cifrd
aproape conslant, cw mici varia(iuni.
In ce privesle etatea cazurilor noastre se repartizeazs du-
pit cum urmeazi:
0—10 = 3 cazuri, _ .
11—20 = 4cazuri, IR ‘ -
21—30 = 15 cazuri,© Ce
31—40 =13 cazuri, -- - - T
41_50= 6 cazuri, - - S
51—60 = 3 cazuri, - -
01—70 = -1 caz. SR _ . .
Observaliile noasire ‘aratd o raritate in primul 10 ani §t
dupi, varsta de 60 ramni. B . '
Varsla intre 30—40 ani prezinld cazurile mai frecvente:
In ceiace priveste sexul, birbali sunt fntr'o proportie mal
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miape ‘decat femeile; ‘observafiile ficute in clinici ‘araty un
numir de 36 birbali i 9 femei. .

De un interes capilal este a cunoagle §i prolesiunea.

Astfel 28 de cazuri sunl plugari §i muncilori; 9 meseriagi
(3 mecanici, 1 pantofar, 1 brutar, 1 frizen, 1 pielar, 1 birjar,
1 cantonier) si 5 intelectuali (L student, 2 elevi, 1 perceplor,
1 fungjiomar),

Dupit localizarea afec|iunii avem 21 cazuri la stinga si 23
la dreapla §i un caz cu local zare bilaterald, Ca factori eliolo-
gici, gasim in 33 de cazuri:

Furunculoza — — — — — — — — 6 cazurj,
Panaritiu si alle supuraii osoase si legumentare 3 cazuri,
Traumalisme — — — — — — ‘— .— 2 cazuri,
Supuralii anterioare ale rinichinlui — — — 2 cazuri,
Frigl — — — — — — — — _ 7 cazuri,
Fenomene apendiculare ~ — — — — — 3 cazuri,
Gripa si afec{iuni pulmonare — — — — 4 cazuri,
Flegmon periprostatic’ — — '— — — .— 2 cazuri
Amigdalita — — — — — . — — 1-caz

Otita — — — —/— —~ -/ — — . 1caz

Blenoragia — — — — — — — ! cazuri,

In 12 din cazuri lipsesc orce informal(ii aspra cauzei bolii.

Dupd cum vedem furunculozi i frigul se gisesc prinire
factori 'etiologici principali. In clinica s’a ffcul si examinarea
bacleriologici a puroiului pentru a vedea agentul patogen, care
a declangat infeciia. |

Examenul bacteriologic al puroiului {din abcesele eva-
cuate s’a facut in 32 de cazuri.

Stafilococi pr — — — — — — — 16 cazurj,
Streptocoei puri — — — . — . 2 cazuri,
Coci Gram pozitivi — — — — — 4 cazuri
. Diplococi Gram poziti — — — — — 4 cazuri,
Coci in lanfuri si bacili fuziformi — — — 3 cazuri,
Flord mlcroﬂ)mna mixtg polmucleoire Gram v -
' pozitiv si nedatlv — = — — — 1-can

Puroi steril — - — . . — 2 cazuri.
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Din examinirile [Hcute asupra puroiului, vedem ci existd
o concordani# intre agen|ii palogeni si faclorii etiologici, pre-
doming slalilococii, fapl ce corespunde, cu observajia ficuti
asupra momentelor etiologice (furunculi, abcese). In ce pri-

vesle simplomalologia, cazurilor observale, desi este bine
cunosculd, am crezul de bine si fixim caleva momente im.
porlante in evolulia ei. :

Debutul este brusc in 30 cazuri.

Debut lenl il giisim in 15 cazuri,

Cal privesle durata boli, dela debut §i pani la venirea
in clinicd, gdsim in medie 5—6 sdplimani, cel mai lung e de
un an gl Y2 i cel mai scurl o siiptimani,

Ca simplome de debut gisim pe primul plan durerea,
care este primul siplom de care bolnavii se plang, a poate
apirea brusc sau lenl. .

I'ebrq esle al doilea siptom ce insojeste tabloul clinic
In cazurile acute lebra se ridicd pang ta 40—41° C, iar in ma-
jorilatea cazurilor are un caracter cronic 38° C. In ce privegte
turburdrile wurinare, desi leziunca se giseste in vecinilatea
rinichiului, lipsesc aproape complect. O gdsim numai in ca-
zurile de comunicare a colecliei cu parenchimul renal.

Intre lenomenele urinare de remarcat este §i hematuria,
witalnite la 2 din bolnavii nogtrii.

Leucoc.doza se gasesle miriti in loale cazurile, ea va-
riazit intre 8000—30.000 :

In ce priveste localiazrea abcesului in raport cu rinichiu,
observaliile clinice ne indici diferite posibilitili de logcali-
zare; . !

Polul superior — — — — — 2 cazur
‘Polul fmferior « — — — — — 5 (cazuri,
"Fafla posterioari —_ — — = 17 cazur.i,
Faja anterioard — — — — — 4 cazuri,
Intreagi loje renaldi — — — — 3 cazurl.

Dupi cum vedem, reiese O localizare mai mare la faja
posterioard, cici aci capsula, grisoasd este in abonden{i,
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Localizarea la polul inferier are mai des o origine apen.
diculard, la 3 din cazuri sa gisit punga de puroiu, invadand
st regiunea apendiculard §b in puroiu sfaceliuri ‘de organ.

Ca mijloace de diagnostic in clinicd, afard de palpare si
inspecjie, noi lacem in toale cazurile, unde diagnosticul e
dificil, urmitoarele examiniri:

Examenul cistoscopic, cateterismul bilateral, examenul
func{iunile renale, Azolemia cu Consianta Ambard, De o imr-
porlan|a capilald este §i examinarea radioscopicd, intrebuin-
fati in mod curent in clinicg, in loate cazurile cu diagnoslic
dubios,

Punclia exploraioare s'a ficut in clinicid in loale cazurile
avule sub observafie,

Tratamentul operator [icul in loate cazurile observale,
a conslal in lombolomie gk drenaj, lar in 2 cazuri s’a ficul
nelrotomie.

Ca mijloc de anestezie, in clinicd se inlrebuinleazi anesle-
zie generald cu eter sau proioxid de N. [Hdculd in 35 de cazuri,
in 7 cazuri sia [dcul aneslezie locald jar in 3 cazuri rahianc-
stezia.

Dintre cele 45 cazuri operale in Clinica Urologici din
Cluj 'am avut 8 cazuri mortale,

Dup# cauza moriii, cazurile se repartizeazi astfel:

1, M. S. 37 ani, sucombi la 16 zile dupd inlervenlie cu
debilitate cardiacd. (30 Dec, 1931),

2 D. F. 66 ani, moare la 40 zile dupi inlerveniie cu feno-
mene de septicemie,

3. T. V. 21 ani, moare la 41/> luni dupi operalie cu feno-
mene de casexie. ‘ :

4. B. L, 58 ani, sucombi la 12 zile dupi interveniie cu fe-
nomene de seplicemie §i tromboflebils si diabet insipid.

5. B. N. 21 ani, moare la 3 zile dupi inlerveniie cu feno-
mene de septicemie, .

6. S. D. 43 ani, sucombi la 3 lui dups interevn|ie de in-
suficientd eardio-renald.
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7. F. A, 36 ani, moarc imediat dupi intervenfie cu feno-
mene septice,

8. P. V, 32 @ani, moare cu fenomene de meningits.

PRIVIRE GENERALA ASUPRA CAZURILOR DE ABCES
PERIRENAL INTRE 1920—1936

Datele pand la 1930 au fost Juate cu invoirea DI Prof.
Teposu din comunicarea ficuli de Dsa la al 11I-lea Congres
de Chirurgie Obslelrici-Ginecologie-Urologie din 1930. In de-

curs de 16 ani au fost tratale in Clinici Urologici 105
cazuri de abcey perirenal.

Repartifia cazurilor dup# anii: ' o

1920 = 1 caz, 1929 = 10 wcazuri,
1921 = 4 cazurij, 1930 = 4 cazuri,
1922 = 5/ cazuri, 1931 = 8 cazuri,
1923 = 1 caz, 1932 = 7 wcazuri,
1924 = 4 cazuri, 1933 = 9 cazuri,
1925 = 6 cazuri, 1934 = & cazuri,

1926 = 11 cazuri, 1935 = 7 cazuri,
1927 = 10 cazuri, 1936 = 6 cazuri,
1928 = B cazuni, Total 105 wcazuri.

Tn ce priveste varsta, din 105 cazuri am gisit:
0_10 de ani = 6 ocazuri,
dela 11—20 de ani = 11 cazurj,
dela 21—30 de ani = 27 cazuri,
dela 31—40 de ani = 35 cazuri,
dela 41—50 de ani = 21 cazuri ,
dela 5160 de ani= 4 cazuri,
dela 6170 de ani= 3 cazurl.

In ceia ce priveste sexul, b#rbatii sunt fn numir de 82
cazuri (78.09%) si 23 femei (20.9%). Predomini deci sexul
T

b T

masculin. i
Un interes prezinti ocupatia bolnavilor: plugari si mun-
citori 73 de cazuri .meseriag 17 cazuri, iar restul intelectuali.
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Din datele de mai sus reiese ci abcesul perirenal prezinti o
frecvents mai mare la clasa munciloare, acolo unde expune-
rea la fnbolndvirl este mai mare §i starea igienicil este insufi-

cients. ! I

Dupi frecvenfa localizirii, abcesul, e mai frecvent la
dreapta cu un numir de 69 cazuri iar la stanga 35 cazuri.

1 caz cu localizare bilatenalX.

Ga factor etiologic in 67 de cazuri, cu un procent de 64.9%
glsim: ‘

Furunculoza in — — — — — — _ . 18 cazuri,
Panaritiu §i alte supuralii osoase tegumentare in 11 cazuri,
Traumatisme in — — — . _ — — — 8 cazuri,
Supuralii anterioare ale rinichiului in — — — 9 cazuri,
Frigall in — . — — — — — _ — 10 cazurj,
Enterocolita §i apendicita tn.— — — — — 4 cazur,
Gripa si afecfiuni pulmonare in. — — — — 7 cazuri,
Blenoragia n . . — — — - __ _— 2 cazuri,
Flegmon prostatic in — — — — _. — '— 3 cazuri,
Parametrita tn . — — .  — — __ 1 caz
Olita in - — = — = — — . — 1 ecaz
Amigdalita fn — — — - — — __ ' 1 caz
Febra puerperali tn — — _— - _ '— — 1 caz
Sancru fagedenic mitx In — — — — — — 1 caz

In 38 de cazuri lipsesc informatiile asupra factorului elio-
logic. ST

In ce priveste localizarea infectii, in raport cu rinichiul,
avem precizate 74 cazuri din 105 cazuri:

' polul superior . _. _ — 10 cazuri,
polul inferior — — ‘— _ 11 eazum,
fata posterioarf _— — _ _ 40 camur,
fafa anterioars, — — — 5 cazuri,

'+ intreagd Toji remalf — — _ 8 cazuri.

Localizarea e mai frecventi la fata posterioari a rini-
chiului, ‘
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Tratamentul in cele 105 cazuri a fost lombotomie gi dre-
naj la sase bolnavi s’au fiicul nefrotomie si la unul nefrectomie
secundar, Durata vindecirii a l'ost intre 20 zile si 4%/» luni, iar
media 30 zile- ;

Ca anestezie s’a ficut 4n 14 cazuri anestezie locali cu
novocaini in -5 cazuri rahioanestezie, §i anestezie generali cu
cler si protoxid de azol in 86 cazuri,

Din 105 cazuri avem 16 mor{i, ceiace face un procent
de 15.2%.



CONCLUZIUNI

1. Abcesul perirenal este rezulteiul procesului inflama-
tor, care are loc in {esutul celulo-adipos din loja renald.

2. Capsula grdsoasd conslitue un Jocus munoris resislen-
tiae, in grefarea infectiei, datoritd probabil slabei vascularizalil.

3. Abcesul perirenal constilue o [recvenld mai mare la
barbafi, -decdt la femei. In clinica urologicd din Cluj am gd-
sit un nuundr de 82 bdrbaji i 23 femel.

b Afecfiunea mai frecvenld la dreapla decdt la sldinga,
observajiile din clincd ne aratd un raport de 69 localizdri la
dreapta si 36 la stanga, si un cad cu localizare bilaterald,

5. Cele mai multe cazuri survin intre varsta def 30—40 ant.

6. La noi abcesul perirenal constitiie o afec{iune deslul
de Ifrecventd.

7. In cazurile de stdri febrile neclare, st ne gindim la
posibilitatea unui abces, g s facem o anamnezd amdanunlild
pentru depistarea- momentului-etiologic.

8. Punerea unui diagnestic precoce e necesar peniru a
face un trdtament §i prognostic bun.

9. Tratamentul chirurgical esté singurul iratament eficace
in abcesul perirenal.

10. Rezectia ultimei coaste nd asigurd intotdeauna ‘drena-
jul in bune condifiunii mai ales in abcesele situate la nivelul
polului superior ‘al rinichiului.

Vdzutd si bung de imprimat.

Decan: ' Presediniele tezei:
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL.  (ss.) Prof. Dr. EMIL TEPOSU-



9.
10.

11.
12,

BIBLIOGRAFIE

. Chatelin: Diagnostic ot traitement des phlegmons, périnéphiretiques.

Clinic et Laboratoir, No. 1929,

. Buyer: Maladies des veins. Paris, 1893,
. Kukula O.: Sur Popportunité du diagnostic des abeds paranéphri-

riques.

. Legneu: Traité chir. d’urologi, 1910.
. Legneu. Des périnéphrites consecutiv i la méphiréetomie Rev, d'Uro-

logie. Masson ol Cie, Paris, 1935,

. E. Teposu. Supuratiii perirenale, comunicare la al IIllea Congres

tom. de chirurgie-obstelricii-ginecologie-urologie din 1930.

. Tutelea O.: Tezit Cluj, 1927. Considerafiuni clinice asupra abceselor

perirenale,

Teodorescu D. si Vintic, V.: Tlegmon perinelrilic de originii renald.
Spitalul No 3—4, 1929.

Griinberger: Tezi, Cluj, 1925. Contribufiuni la studiul flegmonului
perinefritic,

Marinescu, G.: Revisla do Chirurgie, No. 7, 1927.

Tesluw L.; Traité d’anatomie humaine; edifia VII, Paris. 1923.



