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INTRODUCERLE.

Explorarea functiunii renale este de o importantd deosehitd
in Urologie. Astiizi nu se mai poate concepe o interventie asupra
aparatului urinar fird o prealabild cunoastere a functiunii renale.
Mar ales, cand este vorba de o nefrectomie fird a pune in pri-
mejdie viata holnavului, explorarea funcg{iunii renale ia o impor-
tantl  deosebitd, fiinded numai printr'un studiu aminungit ai
acesteia, chirurgul urolug poate si stabileasca: daca rinichiul pre-
supus saniitos poate sau nu, si satisfacd singur cerintele in plus
«in partea organismului.

Cu siguranti, rezultatele frumoase obginute in timpul din
armd in chirurgia renald, se datoresc pe lingd perfectionarei
technicei operatorii, in cea mai mare parte procedeelor de deter-
minare a valorii functionale 'a fiecirui rinichiu in parte.

Daci prin examenul clivic vom putea si stabilim intr'un caz
dat o insulicientd renald i chiar un diagnostic de oarecare certi-
tudine, nu vom putea insd aproape niciodati si precizdm sediul
acestor leziuni, gravitatea lor §i mai pufin indicatiunea unei in-
terventiuni chirurgicale.

In orice interventie chirurgicald care intereseazd rinichiul
trebue s radspundem dupd Casper urmatoarelor trei intrebiri:

1) permite starea generala interventia chirurgicala?

2) care este raportul de functionare a ambilor rinichi?

3) in caz de nefrectomie, rinichiul rimas este suficient pen-
tru pdstrarea functiunii organismului?

Nici calitatea, nici cantitatea urinei ce o elimind rinichiul
i 24 ore, nu poate garanta o [unctionare normali a rinichiului
atita vreme cat nu se cunoaste si munca ce trebue si o indepli-
neascd in acest interval de timp. In aprecierea valorii functionale,
fard indoiald, este de o deosebitd importan{d si cunoastem daci
munca ce o indeplineste rinichiul asigurd organismului o func-
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{iune normali, adici o depuragie completd, fird a ldsa zilnic
resturi neeliminate, care prin acumulare, ar putea la un mo-
ment dat compromite mersul bolii sau chiar viata bolnavului.

Procedeele prin cari s'a ciutat sd se stabileascd valoarea
functiunii renale sunt multe si variate.

Practic, examenul {unctiunii renale se poate face:

A. Prin examenul urinii globale, adicd din ambii rinichi,
cand vom avea un rezultat de ansamblu,

B. Prin examenul separat a urinilor culese din fiecare ri-
nichi in parte cu ajutorul cateterismului ureteral sau prin cromo-
cistoscopie.

Dintre multiplele metode cari se utilizeazid in clinicd pentru
explorarea functiunii renale, ,nctodele de eliniinare provocatd’
au o importanti deosebitd, putandu-se face atat global pentru
functiunea ambilor rinichi, cat si separat cu ajutorul cateterismu-
lut ureteral §i cromocistoscopie pentru fiecare rinichi in parte.

Proba cu indigocarmind face parte din metodele de elimi-
nare provocatd si ea se-intrebuinfeazi pentru explorarea fune-
fiunii renale, globale §i separate. In functiunea separati, la ran-
dul ei proba este aplicatd in doud moduri: prin cateterism ure-
teral (rar intrebuinfatd) s prin’cromocistoscopie.



DESVOLTAREA METODELOR DE EXPLORARE
A FUNCTIUNEI RENALE.

Explorarea funcfiunii renale dateazd de multd vreme. Chiar
Hippocrates intrevazuse rolul important al examinarii urinii, pe
de o parte pentru cunoasterea holilor orgamismului in general,
pe de alti parte pentru studiul bolilor proprii aparatului urinar-
vinichi, vezici. Galien, 6 secole mai tarziu, scrie: ,,Tratat de
wrind”. Studiul urinilor creste mereu in importantd si in 1539
Agilon Gauther scrie un tratat de patologie hazat numai pe stu-
diul urinilor. Primele analize stiintifice ale urinii dateazi delz
Belini (inceputul sceolului al XV1li-lea). De aici, rand pe rand,
se descopere: acidul uric, ureea; acidul lactic, albumina, creati-
nina, pentruca deabia in secolul al XIX-lea Urologia si cunoascd
epoca marilor descoperiri techinice si a aplicatiunilor lor prac-
tice, la sfirgitul acestui secol punandu-se si hazele exploririi
functionale asa cum este conceputd astizi. Hahn, in 1820, a re-
marcat cum la unii gutosi, nuw-mai-apare in urind, un miros de
violete dupidcum apare in mod obisnuit in urina indivizilor nor-
mali, dupd esenta de terebentind. Este prima metodd de elimi-
nare provocati. Bright (1827) stabileste raportul dintre leziunea
renald, albuminurie si ascitd, Primul tratat serios care si stu-
dieze stiintific bolile aparatului urinar apartine lui Raver (1840).
El aplicd microscopul in studiul urinii si tot el remarcd cd in
urma ingestiunii de sparanghel urinile nefreticilor nu mai au
mirosul caracteristic. Se stabilise de mai Inainte ci, anumite sub-
stante introduse in organism, se elimind incomplet atunci cand
rinichii sunt bolnavi si deaici a pornit ideia de a se studia gra-
dul de permeabilitate renald dupd raportul de eliminare prin
urind a substantelor introduse in organism pe cale parenterald,

Studiului functiunilor organului sindtos si experientelor pe
animale 1i se adaugi studiul leziunilor organului bolnav, fiziolo-
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gia isi transformd mijloacele de investigatiune, §i progresul vine
din toate pirtile. Deabia cind Bouchard a demonstrat cd, in
secrefiunea renali este mai important de considerat ceeace ri-
mine in organism decit ceeace se elimind prin urind, cercetarea
functiunilor renale rimane definitiv castigatd. Impreund cu un
elev al siu Chanwet, in 1877, studiazi modul de eliminare al siru-
rilor de chinind in raport cu starea rinichiului, pentruca un an
mai tarziu (1878) Chauwvet si intrebuinteze o substan{d colorantd,
furina, demonstrind ci eliminarea acestei substanfe incepe mai
tarziu si dureazi mai mult in nefropatii. M-llc Chopin (1889) n-
trebuinteazd salicilatul de sodiu; Lépine, iodurul de potasiu si
rozanilina: Guyon si Albarran, subcarbonatul de fier; Miiller.
uramina, iar Bunge si Leschke, cianura de fier.

Achard si Casteigne (1897) intrebuingeazd albastrul de me-
tilen, metoda cea mai buni pani atunci, care va rdmane mereu
intrebuintati pani la 1903, cand, IYolker si Joseph vor introduce
intrebuintarea indigocarminei, desi Foisin si Hauser au ardtat
cd albastrul de metilen suferd modificdri in organism de asa na-
turd, incat apare incolor in urind sub formd de leucoderivat, ale
cirui conditii de eliminare nu sunt cunoscute §i numai prin
fierberea urinii cu acid acetic se poate obfine culoarea albastrd.
Deasemenea debutul elimindrii, cum §i eliminarea preungiti (72
ore) o ficeau improprie cromocistoscopiei. Delamarre, la 1899,
introduce studiul glicozuriei provocate prin phloridzind, Albarran
studiul poliuriei experimentale si astfel cercetarea functiunilor
renale intrd intr’o fazd decisiva. Vidal §i colaboratorii aduc con-
tribufiuni hotiritoare prin cercetrile lor asupra azotemiei. Awm-
bard stabileste constanla ce-1 poarti numele, procedeu de valoare
capitald in patologia urinard, care se bazeazi pe raportul con-
stant ce trebue si fie in stare normald intre ureea din singe st
climinarea acestei substarte in urind. Acest raport modificandu-
se, tragem concluzii asupra functiunii renale, fiind un criteriu
sensibil st sigur in acelas timp. Normal valoarea constantei Ain
bard este intre 0.065—0.075, cifra urcindu-se in raport direct
cu alterarea functiunii renale.

In 1903 Volcker si Joseph introduc, ca metodid de explorare
a functiunii renale, indigocarmina atit pentru functiunea globali,
cit $1 pentru cea separati,

Rowniree si Geraghty, la 1910, introduc, in acelas scop.
Phenolsulphonphtaleina (P. S. )
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Probele de dilutie $i concentratie au contribuit in mare mi-
surd la studiul explordrii funcfiunii renale, cum deasemenea au
contribuit i cercetirile asupra substantelor refinute in singe ca:
cloruri, indican, creatinind, resturi acide si de o datd cu totul
recentd, polipeptidele (Duwal) mai ales in stirile postoperatorii.

Concomitent cu aceste cercetiiri, grafie cercetarilor lui De-
sormeany, dela Spitalul Neker din Paris (1853), care a pus
pentru prima datd in aplicare cistoscopul, Nifze, intemeietorul
endoscopiet moderne, construeste, la 1879, primul cistoscop, al
ciarui isvor de lumind se gidseste in interiorul cavitdtii de exami-
nat, iar cimpul vizual il mireste cu ajutorul unui sistem optic.

Albarran, 1a 1897, perfectioneazd cistoscopul adaptandu-i
dispozitivul pentru cateterismul ureteral, ajungind astfel cistosco-
pia una din metodele cele mai perfecte de examinare in chirur-
gia urinard, iar Albarran adeviratul creator al explorarii func-
tiunii renale in chirurgia urologica.

Razele Roentgen, cari si-au 'gdsit o aplicare atat de intinsd
in toate domeniile medicinei, nu se putea si nu-si dea contribu-
tia si in urologie. Lichtenberg a pus in evidentd opacifierea ri-
nichilor introducand in orgamsm substante radio-opace cari se
elimind la nivelul lor. Buna sau proasta [unctionare a rinichiului
va determina timpul' $i intensitatea in care trebue si se facd
opacifierea. Metoda poartd numele de urografie. Urografia sau
pielografia descendenti poate’servi atat ca metodd de explorare
a functiunii globale cat si a {unctiunii fiecdrui rinichi in parte,

Si astfel am trasat in linii generale evolufia exploririi func-
tiunii renale, urmind, ca in cele ce urmeazi, si descriu proba cu
indigocarminid si in special metoda cromocistoscopiei, atit de
mult aplicatd azi in clinicd avind o valoare deosebitd atat pentru
diagnosticul si prognosticul afectiunilor renale, cat mai ales in
indicatiile operatorii.

DESVOLTAREA CROMOCISTOSCOPIEL

Cromocistoscopia, in felul in care se aplicd azi, dateazi dela
1903 cand, Folcker si Joseph propun intrebuintarea indigocar-
minei in explorarea functiunii renale. Dupa injectia intraumuscu-
lard a indigocarminei, cu ajutorul cistoscopului, studiau momen-
tul in care apdrea culoarea albastrd si intensitatea acestei colora-
tiuni, eliminate prin fiecare orificiu in parte, trigind astfel con-
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cluzii asupra funcfiunii rinichiului corespunzitor fiecdrui orifi-
ciu ureteral. In medicing, indigocarmina a fost introdusa de
Chrsonssczewsky, pentruca apoi Heidenhein si Arnold sd-i dea
o mai mare intindere acestui studiu. Metoda s'a raspandit repede
in Germania, America, Elvetia apoi in Italia si mai pufin .in
Franta. Pflawmer, Wildbolz, Casper, Boeminghaus, He«i(lezf.{ww,
Nussbawm, Roth, Sorentino, Hellstrém au adus contributil in-
semnate la perfectionarea §i studiul acestor metode.

La noi a fos tintrodusi de prof. Teposu care, in 1920, publici
in Clujul Medical ,,Proba cu indigocarmind in determinarea va-
lovii funcfionale a rinichiului”. Azi se aplicd pe o scard foarte
intinsi, iar Popescu-Buzeu, in studiul siu referitor la aceastd
metodi, arati rolul insemnat al cromocistoscopiei in urologie.

MODUL DE INTREBUINTARE AL INDIGOCARMINEL.

In explorarea functiunii renale, indigocarmina se intrebuin-
teazi atit pentru explorarea functiunii globale, cat mai ales pen-
tru explorarea functiunii separate, adica a fiecirui rinichiu in
parte. Aceasta din urmi aplicandu-se in doud moduri: prin cate-
terism ureteral i prin cromocistoscopie,

Atunci cind vom avea nevoe de o cunoastere sumard a func-
tiunii renale globale, ca de exemplu in prostatectomii, notdm pre-
cis ora injectiel indigocarminei, cu ajutorul unei sonde introduse
in vezicd, stabilim debutul eliminirii pe care-l notdm si culegem
urinile din jumitate in jumitate de ord, pentruca si stabilim cand
apare maximul de intensitate si cand colorantul dispare complet
din urind. Punctul maxim al intensititii colorantului din urind
il precizim cu ajutorul cromometrului lui Volcker. Avand da-
tele de mai sus, vom putea formula curba de eliminare, care re-
oglindeste fidel starea functionald renald globald. Normal, colo-
rantul apare in urind dupad 3—10 minute, ajunge punctul de in-
tensitate maximi dupd o jumitate-trej sferturi de orid si dispare
comoplet dupa 8—12 ore.

In stiri patologice, colorantul apare in urind intarziat, curba
de eliminare e slabd si neregulati, iar durata eliminirii scurtatd
sau prelungitd. Cercetirile Clinicei Urologice din Cluj, in frunte
cu prof. Teposu, au arditat importanta deosebitd a acestei metode
mai ales in indicatiile operatorii la prostatici. Cercetind la prosta-
tici, cu stiri uroseptice, modul de eliminare a indigocarminei,
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s’a constatat o intarziere in timpul de aparijie iar intensitatea
era foarte micd. Dupid un tratament de 3—4 siptimini cu sonda
a demeure, fenomenele de insuficientd renald dispdreau, curba de
eliminare a indigocarminei devenind normali sau aproape nor-
mald, permitind astfel prostatectomia. Cand funcfiunea renald
nu-§i revine la normal, dup3 acest tratament prelungit, se incearca
cistostomia. Daci nici aceastd interventie nu le permite rinichilor
o revenire la normal sau aproape de normal, insemmneazi ci,
parenchimul renal a suferit alteratii ireparabile si prostatectomia
-este contraindicatd. Popescu-Bugen, pentru explorarea funcfiunii
globale renale, preferd proba cu phenolsulphonphtaleina (P. S. P.),
ardtand urmdtoarele avantajii: P. S. P. se elimind la nivelul
rinichilor in proportie de 85% —95% din cantitatea injectati, ps
cand, mdigocarmina nu se elimind decat 25%. Apoi, proba cu
indigocarmind tine 8—12 ore pe cand, proha cu P. S. P. fine nu-
mai 60—70 minute. Prof. Hafleganu, a ardtat ci indigocarmina
se elimind si la nivelul ficatului, intrebuintind astiel pentru
prima datd indgocarmina in explorarea capacitifii [unctionale «
ficatului.



CROMOCISTOSCOPLA.

Cromocistuscopia formeazi studiul elimindrii, la nivelul ori-
ficiilor ureterale, a unui colorant, cu ajutorul cistoscopului. Se
intrebuinfeazi atunci cand voim si stabilim valoarea functionald
a fiecirui rinichiu in parte $1 in cazul cind, cateterismul ureteral
nu se poate face. Incepind dela 1903, colorantul intrebuingat n
acest scop este indigocarmina.

Indigocarmina. Este o sare care in comer{ poartd numele de car-
minum coeruleum (tetrasulphon de indigo), usor solubild in api,
dand o culoare albastri inchisd cu nuantd violetd.

Ajunsi in organism, se elimind prin rinichi si cdile biliare.
S'a constatat ci, in doze mici; se elimind numai prin rinichi, iar
atunci cand se administreazi in doze mari, se elimind si prin
ciile biliare. 80 mgr. (20 cmc. din solufia de 0.4%) este canti-
tatea maximi ce se elimind numai prin rinichi. Peste aceastid
cantitate incepe eliminarea $i prin cdile biliare. In organism in-
digocarmina este supusd la numeroase schimbari, cici numa
25% din cantitatea injectatd se elimind, iar restul se distruge in
12—24 ore. Ea se comportd ca ¢ substan{a striind fiind lipsitd
de prag de eliminare, adica rinichiul eliminindu-o cat mai repede
posibil si eliminarea fiacandu-se intr'un ritm neegal, astfel c,
imediat dupa introducerea colorantului, eliminarea atinge un ma-
ximum scdzand apoi treptat, treptat (mai mult in prima ori s
apot mai pugin Schlever).

Azi, se discutd tot mai mult tmportanta factorilor extrare-
nali in eliminarea indigocarminei. Cercetirile autorilor americani,
precum si ale lui Schieyer si ale colaboratorilor sii, au aritat ¢
substanta colorantd, dupd injectie, trece din singe mai intii in
tesuturi si de acolo se indreaptd, apoi, treptat citre rinichi. Intre-
barea deci, daci factorii extrarenali nu contribue si ei la intr-

zierea elimindrii la nivelul rinichilor. Din studiile ficute de Bern-
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heim si Hitolsumatsue precum si ale lui Popescu-Buzen, privind
P. 8. P, rezultd cii, eliminarea este influentatd numai de insufi-
cientele cardiace, ficatul neavand nici un rol deosebit. Panacan:d
modilicarile moriologice nu sunt urmate de alteratii functionale
ale celulei hepatice, asa este; trebue si recunoastem insi ci in
icterele grave, in cirozele ascitogene si in special cele insotite de
colemie, nu este exclus ca ficatul si nu modifice [ie debutul, fie
ritmul de eliminare al colorantului, mai ales ci circulatia in
aceste cazuri este [oarte mult alteratii. In stirile cardiorenale cu
edeme mari generalizate si in cele cardiohepatice cu ascitd, circu-
latie colaterald si ficat cirotic, reintoarcerea colorantului, din te-
stuturi prin singe, cawre rinichi se lace cu intarziere §i in conse:
cintd vom avea o diminuare a elimindrii colorantului prin rinicha.
Important de cunoscut este cum se comportd rinichiul unui dia-
betic fatd de indigocarmind mai ales cid licatul o elimind {foarte
repede si chiar in doze minimale (80 mgr.).

Ceeace se poate alirma este ci, dacd factoril extrarenali au
o importantd mai mult say mai pujin redusid in eliminarea colo-
rantului la nivelul rinichilor, importanga lor nu poate fi contesta-
td, intervenind pe langd sistemul tisular si factori wmorali si
endocrinovegetativi.

Mecacnismul intim de eliminare o indigocarminei, la nivelul
rinichilor, nu este pe deplin stabilit. Heidenheim, Nussbawm 3
Beddards aw ardtat cd indigocarmina se elimini la nivelul tubilor
contorti. Soebicranski, dincontra, susfine ca indigocarmina se eli-
mind la nivelul glomerulilor in mare dilufie, iar la nivelul tubi-
lor renali nu se face deciit rezorbfia apoasi. [iziologiei ii revine
sarcina de a lAmurii aceastd chestune care, pentru nioment, ple-
deazd pentru ipoteza lui Heidenhein.

TECHNICA CISTOSCOPIEL

Masurile de asepsie si antisepsie vor trebui sever respectate
in cursul examenului cistoscopic cici putem foarte usor infecta
holnavul. Inainte de a introduce cistoscopul vom examina meatui
si uretra, iar in caz de stricturi mai intai le vom trata. Vom
desinfecta meatul, uretra si vezica cu o solutie de acid boric 4%%
sau oxicianurd de mercur 1:6000. Cistoscopul, practic, se sterili-
zeazd in modul urmitor: se curd{d cu apd calda, se sterge bine
cu o compresi sterild imbibatd in alcool §i se lasd apoi pentru
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putin timp intr'o solutie de oxicianurd de mercur: 1:1000. Pt‘:n-
truca cistoscopia si se poati face, vezica urinard trebue sd aiba
o capacitate de minimum 80 cmc. E recomandabil s se lacd apor
anestezia vezicei cu 20—30 cmaz. solutie novocaind 5%, care se
lasi si actioneze 5—10 minute. Bolnavilor extrem de iritabili b
se poate administra 1 ctgr. pantopon sau morfini. Bolnavul este
asezat pe masa de cistoscopie Cu trunchiul pufin ridicat, picioa-
rele indepirtate, gambele flectate si sprijinite de sustindtoarele
-de picioare.

In Clinica Urologicd din Cluj, technica cistoscopiei se face
in mai mul{i timpi, operatorul stind la dreapta bolnavului.

Timpul L. Se introduce in vezicd o sondi de cauciuc sterili-
zati, (calibrul 18—19): ‘se spald cavitatea vezicald cu o solutie
de acid boric 4% sau oxicianurd de mercur 1:6000 pandcand se
obtine un lichid absolut clar.

Timpul II. Se umple vezica cu 150 cme. din aceiagi solutie
(daci suportd, mai mult).

Timpul III. Se scoate sonda din vezicd.

Timpul IV. Se verificd daci cistoscopul functioneaza.

Timpul V. Se introduce cistoscopul in vezicd dupdce in prea-
labil a fost lubrefiat in glicerind sterild i meatul a fost din nou
desinfectat. Cu mana stingi se prinde penisul, iar cu cea dreapti
cistoscopul se introduce in meatul urinar, avand grije ca varful
sd priveascd spre ombilic, Cu multd grije se introduce cistosco-
pul, ridicind, cu méina stangd, penisul, in sus, vertical panicand.
cistoscopul ajunge in fundul de sac al bulbului, unde intilneste
-0 rezistentd. Ajungind intre coapsele bolnavului se coboarid usor
pavilionul cistoscopului pand sub linia orizontald, cand impri-
mind cistoscopului usoare migciri de rotatie, fird mare greutate
rezistenta sfincterului membranos este invinsi, ajungand astfei
in vezicd. In acest moment, miscirile de rotatie se fac cu usu-
ringd, ceeace insemneazi ci cistoscopul a ajuns in vezici. Este
interzis aplicarea de fortd in introducerea cistoscopului, pentru &
nu cauza leziuni si mai ales cai false.

Examinarea cavitiii vesicale se face dupd un plan bine sta-
bilit, ajungand si la orificiile ureterale cari pentru moment inte-
reseazd mai mult. Pavilionul cistoscopului are un indicator care
ne aratd locul unde se gdseste varful lui. Consideriand, prin ana-

Jlogie, cavitatea vezicald ca un orologiu, cind indicatorul este in
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jurul orei 14 sau 8, reperim regiunile unde se gisesc orificiile
ureterale.

Formele anatomice ale orificiilor ureterale. Orificiile urete-
rale prezintd o mare variafie atit in aspectul cit §i in situafia
lor, diferind dela individ la individ, chiar mai mult, dela un ori-
ficiu la celalalt al aceluias individ. De cele mai multe ori se gi-
sesc situate pe o micd ridiciturd ce poartdi numele de mamelon,
alteori sunt asezate pe o suprafatd pland. Mamelonul poate avea
dimensiuni variabile ca si situaiunea orificiului pe acest mame-
lon, care poate 1i: centrald sau pe una din margini. Coloratiunea
acestor orificii este intotdeauna mai puternicd, mai rosie, decét
a zonei din jur §i prezinti o vascularizagie bine desvoltatd, care
in cazuri, dificile, nu arareori, serveste ca punct de reper, pentra
a putea fi gidsite mai usor, Orificiile pot fi:

L. Rotunde sau ovalare, punctiforme sau de dimensiuni ma
mari.

2. Limare, mai mult_sau pufin ' prelungite in linie dreapti:
unghialare: sau ,,en coupe d'ongle”.

3. Falvulare, cari, dupd Stoeckel, se aseamidni cu urma unei
potcoave pe zapada proaspata.

FORMA JETULUL URETERAL.

a) Forme normale.

Forma jetului ureteral este in functie de forma orificiului
ureteral, forta de contracfiune a orificiului si de supraincircarea
mar mult sau mai putin mare a vezicei. Dupd Pflaumer se consi-
derd ca normale urmitoarele doud forme de jeturi:

1} jet ca o suflare de fum, cind ejaculagiunea se asemand cu
fumul inpins printr'o deschiziturd ingusti i rotundi;

2) jet ca un evantail, cand ejacularea se face imprdstiat, in-
cat in primele momente observarea acestut jet, uneor:, este difi-
cild, coloratiunea fiind putin intensd. Sorentino descrie a-treia
formi de ejaculatiune, jetul in bandd sau in panglica.

Papescu-Buseu imparte formele jetului ureteral in urmitoa-
rele trei:

1) forma obignuitd sau ca o saflare de fum, corespunzitoare
orificiilor rotunde de dimensiuni mijlocii, asemanitor unor pici--
turi de glicerind ajunse in apd (Teposu);

2) forma in evantail, corespunzitoare orificiilor liniare;
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3)) forma s'lfanat[i, aseminitoare unm jet de Slf().l‘]_. cu un
tracct lung, subtire, intens colorat, corespunzind orificiilor ure-
terale punctiforme.

1) Forme patologice. _ )

Pflawner descrie urmitoarele trei forme patologice de jeturi-

1) jetul filiform sau liniar, aseminitor jetului sifonat de v
durati insi mai lunga ca acesta;

2y jetul pufuit (,puffer”) este un jet scurt, dn cauza pareze
orificiului ureteral; confinutul ureteral se ingramideste  ind
astfel impins in forme neregulate;

3) jetul ondulant, vermicular dupd autorii italieni §i serpuit
dupi autorii germani. Se intilnegte in cazuri de anihilare a pe-
ristaltismului ureteral, astiel ci jetul nu se poate indepdrta prea
mult de orificiul ureteral, corespunzind orificiilor de cahbru
mare. Popescu-Buscn descrie incd doud forme:

1) forma gerpuitd, corespunzand unui orificiu de calibru
mijlociu cu peristaltism diminuat i cu forta de proectrune dispd-
rutd aproape complet, incat jetul ja aspectul unor ondulajiu
serpuitoare. Cordspunzitor acestei forime, Sorenfino descrie-
Letaculasione a perdila”, ce, 'se observd in atomia completd a
ureterului, jetul propriuzis lipsind, fiind inlocuit cu o picurare
continua;

3) forme mixte, cand jetul nu-si pastreazd aceiasi formd nor-
mald sau patologicd dela inceput pand la sfarsit. In aceste cazur
Popescu-Buzen crede cd ar i1 vorba de o atonie a fibrelor longi-
tudinale ureterale din segmentul inferior, mai ales in cazul ci
ejaculatul incepe normal pentruca sd sfarseascd prelungit (iet
~dulat).

Durata jetului. In cazuri normale durata jetului nu trece
peste D secunde. In cazuri patologice el esle prelungit putind
ajunge paud la minute.

Directia jetului. Dupd Sorentino jetul poate avea o directiune
convergentd, divergentd, frontald sau parietald. '

Popescu-Buzeu, in colaborare cu Mihalovici, a aritat ci di-
rectia jetului variazd dupd starea de plenitudine a vezicei. In
-cazul studiat, la inceput cu vezica plind, directia jetului era fron-
tald <t mai mult mediand. Golind treptat vezica, directia jetulu:

-devine posterioard, incat ajungand la cantitatea de 40 cmc. conti-
nut vezical, intre direcfia jetului cu vezica plini si cea actuali
se formeazd ua unghin de 409—450,



Lungimea jetului. Variazd intre 1—3 cm., mai lung jetul si-
fonat, mai scurt cel in evantail.

Frecventa ejaculajiunilor. Desigur, frecventa ejaculatiunilor
este in stransd legdturd cu starea de poliurie sau oligurie in care
se gdseste rinichiul. In stare de poliurie frecventa va fi mai mare
si invers in oligurie. Dupi Plawmer, numirul lor este in mod
normal ntre 3—6 ejaculatiuni pe minut. Dupd Sorentino, 2—4
pe minut. Dupi Clinica Urologica din Cluj, 2—3 pe minut. £flau-
mer a observat pauze chiar de 4-—5 mnute, in cazuri absolut nor-
male. Variatiunile individuale sunt. foarte pronuntate, deobice
fiind in raport invers cu mirimea si durata ejaculatiunilor.

Felul functiunii orificiilor ureterale a fost bine comparat
cu miscirile pe cari le face gura unui pestisor.

Fiziologia ureterului inci nu este pe deplin cunoscutd $i nu-
mai cunoasterea exactd a diverselor actiuni fiziologice ne va
permiute imterpretarea mai justi a schimbdrilor fiziopatelogice
(Pflawmer).

TECHNICA CROMOCISTOSCOPIEIL

Pentru ca cromocistoscopia sd ne poatd da date cat mai pre-
cise, se recomandi, ca inainte de a o practica, si facem un exa-
men general al bolnavului, precum §i-un examen al urinit.

Examenul s3 se [acd in aga conditluni, incit rinichiul si fie
intr'o stare de diurezi aproape uniformad, adicd sa fie scos de sub
inflluinta agentilor ce ar putea provoca diureza. In acest scop.
se practicd cromocistoscopia dimineata inainte ca bolnavul si fi
mancat, sau dupd un dejun fara lichide, cdci numai astfel ea ne
va putea reda adevirata functiune reno-ureterald.

Odata cistoscopul introdus in vezicd, se face un examen
sistematic al acesteia, mai ales a orificiilor ureterale, notand for-
ma, asezarea, culoarea, etc. Se injecteazd apoi indigocarmina,

Injectia. Se poate face pe cale intravenoasa sau mtramuscu-
lard. Este de preferat calea intravenoasi, colorantul aparand mai
repede in urind (2—5 secunde), durata de eliminare este mai
scurtdl $i se evitd erorile la cari ar putea sa ne ducd injectfiunea
intramusculard, rezorbtia fiind supusa turburdrilor de circulafie
precum si puterii de rezorbtie diferitd a musculaturii unde sa
facut injectia. . .

In Clinica Urologici din Cluj, azi nu se mai practici decit .
injestia pe cale intravenoasa.
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S’au adus obiectiuni injectiunei intravenoase pentru faptul
¢4 ar da accidente. Indigocarmina nu este toxicd, iar accidentele
erau datorite sau faptului ci injectia se ficea sub formd de sus-
pensiuni cari dddeau embolii, sau unor modificdri in constitufia
chimici a indigocarminei, sau socului coloidoclazic. Aceste acci-
dente, azi au dispirut, intrebuintdnd solutii in loc de suspensiuni.

Pentru injectia intravenoasd, in comert, se gasesc tablete st
fiole de indigocarmind.

Tabletele confin intre 0,015 gr. — 0,02 gr. indigocarmind.
Inainte de intrebuinfare se disolvd in 2—5 cmc. apd destilati si
se fierbe pentru a o steriliza.

Sunt preferate fiolele gata preparate, avand siguranfa ca
sunt sterile si bine dozate, deasemenea nu se mai pierde timpul
cu prepararea. Astfel avem: Cistochromul Necker care este O sO-
lutiune de indigocarmini plus urotropind, fabricat de ,,Cassu
Chemosan und Petsold” din Viena si Indigocarmun ,Bayer-
Meister-Lucius” solutie de indigocarmind pur fabricatd de Cassu
Hellborn in fiole de 5 cme. confinind 2 ¢me. indigocarmind.

Si pentru injectia intramusculard, se gisesc tablete si fiole,
in comert.

Tabletele confin 8 ctgr. indigocarmind §i sunt preparate de
Cassa Bruckuer, Lannpe.

Rp. Carminum coerulenm 0.08 gr.
Clorur de Natrui 0.10 gr.

Inainte de intrebuintare se disolvd in 20 cmc. apd destilatd
si se sterilizeazd prin fierbere,

Fiolele sunt preparate de Casse ,,Bayer-Meister-Lucius”.

Se trece apoi la partea propriuzisd a cromocistoscopiei, ur-
mirind eliminarea colorantului la nivelul orificiilor ureterale
si anume: debutul, intensitatea, ritmul si durata elimindrii.

1. Debutul: dupice am facut examenul sistematic al cavitdtii
vezicale, colorantul fiind injectat, {ixdm cistoscopul la orificiul
ureteral presupus sandtos, fiindcd aici va apare mai intdi colo-
rantul. In mod normal coloratiunea albastri apare dupd 2—5
minute dela injectia intravenoasi. Desi Egyedi consideri normald
si o aparitie pind la 5—10 minute, Thomas presupune normald o
aparitie numai pani la 4'/o, minute, Din datele culese asupra
celor aproape 5000 cromocistoscopii ficute in ultimii 10 ani, in
-Clinica Urologica din Cluj, consider justd pirerea lui Thomas
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st mal mult chiar, consider normale aparitiile pind la 4 minute
interval dela momentul injectiei intravenoase.

In caz de injectie intramusculard coloratiunea albastrd apare
intre 3—10 minute. Roth publicd o statistici din care rezulti c2
la indivizi normali indigocarmina apare intre 4—10 minute la
93% din cazuri, iar intre 10—13 minute la 7% din cazuri, cu
maximum de intensitate in primele 15 minute la 65% din cazuri
si intre 15—30 minute la 35% din cazuri.

Debutul intre limitele normale dovedeste cd parenchimul
renal reactioneazi bine.

Trebue sd urmirim cu atentie in ce parte si-a facut aparitia
colorantul si odatd apdrut trecem in partea cealalti si asa dela
un orificiu la altul urmdrind intensitatea.

2, Intensitatea elinindrii: Dupd injectia intravenoasd inten-
sitatea colorantului creste repede ajungind maximul de concen-
tragie intre 8—10 minute dela momentul injectiunii.

Dupi injectia intramusculari intensitatea maximi ajunge in
primele 15 minute in 65% din cazuri si intre 15—30 minute in
35% din cazuri (Roth).

Rinichiul are proprietatea de a concentra. Din dilufia de
0.0001% cat are colorantul in singe, rinichiul 1l concentreaza ast-
fel cid in urind apare in dilutie de 0.02%.

Concentratia slabd a colorantului, in uring, aratd ci rinichiul
este insuficient.

Cu cit intensitatea colorantului va fi mai mare §1 punctul
maxim de concentrafie apare mai repede in urind, cu atdt ri-
nchiul isi indeplineste mai bne functiunea de organ depurator.
Cu cit doza de indigocarmind va fi mai mare, cu atdt punctul de
intensitate maximd apare mai repede in urind.

Deasemenea este o concordantd intre diferitele afectiuni re-
nale i cantitatea de colorant ce se elimini, aceasta depinzand de
calitatea filtrului renal.

3. Ritinul de elininare. In mod normal maximul de colorant
se eliminid dupd 1/4—'/2 ord pentruca apoi sd nu se mai observe
deloc.

In leziuni grave (tuberculozd renald, pionefroze, hidronefro-
ze) eliminarea se face cu intermitenfe sau nu se elimina de loc.

4. Durata elimindrid, In cazuri normale durata elimindrii va-
riazi intre 15—30 minute.

Volhard fixeazi maximul de durati 70 minute. O eliminare
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prescurtati cu intensitate slabd, dovedeste o leziune renald veche
cu impermeabilitatea si insuficienta filtrului renal.

Pe lingi aceste date vom nota: frecven(a, forma, jorla si
directia ejaculagiuwnilor, pentruca sa putem aprecia i functiunea
bazineto-ureterald.

Cromocistoscopia, in felul in care se aplicd azi, luand in con-
siderare nenumiratele cazuri din literatura medicald, precum si
din cele aproape 5000 cromocistoscopii care sau fdcut in clinica
urologici din Cluj in ultimii 10 ani, bineinteles, sub rezerva pe
care ne-o impune orice investigatiune, putem afirma cd ea ne
permite, pini la un anumit punct, si stabilim valoarea funcfio-
nali a rinichilor, dindu-ne icoana fideld a filtrului renal din fie-
care parte,

Lipsa de eliminare a indigocarminei este intotdeauna un
semn de leziune gravd la nivelul rinichiului, putand fi datd insi
si de turburdri de naturi functionald, precum si intirzieri de
peste 10—15 minute.

Sunt cazuri in cari eliminarea indigocarminei se face in li-
mite normale fird ca totust rinichiul si fie sdAndtos. In aceste
cazuri, asociatd cu alte metode de investigatiune, ea ne i rezul-
tate pretioase in stabilirea diagnosticulwi functional.

Cromocistoscopia cu alte substante. S’au incercat si alte sub-
stante in locul indigocarminei in examenul cromocistoscopic, farid
a ajunge la rezultate dorite. Astfel Nesbit propune intrebuintarea
phenolsulphonphtaleinei in locul indigocarminei.

Se injecteazd intravenos 6 mgr. P. S. P. iar vezica se umple
cu o solutie de bicarbonat de sodiu 4%. P. S, P., in contact cu
solutiunea alcalind, ia o culoare rozi. Dezavantajele sunt:

1) culoarea rozi se confundi cu fondul mucoasei vezicale
care are un aspect asemindtor;

2) trebue sid intrebuintiim solutie alcalin, ca si umplem ve-
zica, care iriti mucoasa vezicalil;

3. solutia alcalind diminud numirul contractiunilor ureterale.

Indigocarmina este, din toate punctele de vedere, superioari
§i in consecin{d azi numai ea se mai intrebuinteazi in cromo-
cistoscopie.



CROMOCISTOSCOPIA IN CLINICA UROLOGICA
DIN CLUJ IN ULTIMII 10 ANIL.

Aviand in vedere importanfa cromocistoscopiei in Clinica
Urologicd din Cluj, azi se aplici pe o scari foarte intinsi.
Aproape nu existi bolnav, care si treacd prin clinicd, fira ca si
nu t-se facd si un examen cromocistoscopic. Este o corelatiune
atit de stransa intre diferitele organe ale aparatului urinar, incat
nu pare deloc neavenit un examen ' cromocistoscopic al unui bol-
nav ce sufere spre exemplu de o afectiune a prostatei sau a
vezicei,

Astlel in cursul anului 1928-s’an facut 27 cromocistoscopii

e o 19297 | .
oo - 1930, . 110 N
o . » 1931 0, 363 »
Y, 193200, . 385 ”
o , 1933, ., 406 .
w 1934, ,, 687 "
“ ’ 1935 ,, ,, 887 s
p . 1936 ,, ,» 920 »
o , 1937 » 981 "

' Total: 4840 "

Rezultatele au fost $i sunt mair mult decat mulfumitoare.

In cele ce urmeaza voiu ciuta sa ardt importanta acestul exa-
men in legdturd cu patologia urinari.

Dar nu numai atat, sunt cazuri in cari cromocistoscopia este
singura posibilitate de explorare functionald renali bilaterali.

Deasemenea, sunt nenumarate cazuri in cari aceastd metodd
ne dispenseazi de cateterismul ureteral, mai ales c3 acest catete-
rism nu se poate face in toate cazurile. Astfel in: uretrele stramte,
scleroase sau stricturale in cari se poate practica un examen
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cistoscopic simplu fdrd ca totusi sd putem introduce cis.toscopul
pentru cateterism, in cari cazuri singurd cromocistoscopia ne va
permite determinarea capacitdtii functionale a fiecarui rinichi
in parte.

Cromocistoscopia ne va permite determinarea exactd a sediu-
lui orificiilor ureterale, atunci cand acestea sunt mascate de le-
ziuni localizate la acest nivel sau leziuni ale vezicei.

Si fiinded astdzi cromocistoscopia este o metodd de explo-
rare de care nu se poate dispensa nici un urolog, sa vedem cart
sunt datele pe cari ea ni le poate furniza in diversele afectiuni ale
aparatului urinar.

Pentru fiecare afecfiune voiu de citeva tablouri cromocistos-
copice, pentruca la sfirsitul fiecirui capitol si fac consideratiu-
nile necesare.

In toate cazurile indigocarmina a fost injectati intravenos.

1. TUBERCULOZA RENALA.

Examenul cromocistoscopic capiti o importantd deosebitd i
tuberculoza renald din urm3toarele motive:

a) ne precizeazd la care din rinichi este localizati leziunea:

b) care este starea functionali a rinichiului sinitos sau pre-
supus sdndtos, fird ca totusi si ne poati ardta, in mod precis,
dacd acesta si-a luat asupra 'sa toate funcfiunile congenerului siu.

In acest caz, cromocistoscopia, asociati probei cu P. S. P.
pentru determinarea funcfiunei globale precum s$i constantei Am-
bard, ne va putea arita gradul de functiune a rinichiului presupus
sandtos. Tabloul cromocistoscopic va difer dupd gradu leziunii
precum i a localizirii: unilaterald sau hilaterali.

TUBERCULOZA RENALA STANGA.

V. N. 32 ani, intrd in serviciul Clinice] Urologice pentru

dureri in loja renali stangd. Starea generali alterat. tempe-
ratura 380,

Examenul cromocistoscopic,

Capacitatea vezicei foarte redusj (60 cmc.). Urina eliminati
tulbure, grunzoasi. Mucoasa vezicei extrem de sensibild, con
gestionatd, cu echimoze si ulceratii superficiale.
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Orificiul ureteral drept cu marginile usor congestionate, eli-
mind indigocarmina dupd 5 minute, jetul si intensitatea fiind
normale.

Orificiul ureteral sting crateriform, intr'o zoni ulcerativd
acoperitd cu false membrane. Indigocarmina se elimini dupi 12
minute 1n jet gi intensitate foarte slabi.

Constanta Ambard intre limite normale; se face nefrectomic
stingd. Diagnosticul de tuberculozi renald stingd se confirmai.

. L. 26 ani, vine la consultatiile Ambulantei Clinicei Urdlo-
gice pentru dureri in flancul stang.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 100 cmc. Urina tulbure, decolorati. Mu-
coasa congestionatd pe intreaga suprafata, mai accentuati in re-
giunea trigonului,

Orificiul ureteral drept de aspect normal, indigocarmina se
elimind dupd 3 minute cu jet si intensitate buni.

Orificiul ureteral sting cu margini puternic congestionate,
indigocarmina nu se elimind nict dupd 12 minute.

Examen bacteriologic: Koch pozitiv in urina.

TUBERCULOZA RENALA DREAPTA.

S. C. 30 ani, dureri, in flancul drept, ascensiuni febrile si
piurie discreta.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cme. Mucoasa vezicei catifelatd, false
membrane in jurul orificiului ureteral drept.

Orificiul ureteral sting normal, indigocarmina se elimini
bine. Orificiul ureteral drept congestionat, cu margini tumefiate,
urina ce se elimind. prin acest oficiu este tulbure, indigocarmina
se elimini dupi 11 minute in jet §i in intensitate redusa.

Examen bacteriologic: Koch pozitiv in urind.

N. M. 37 ani, prezintd dureri in flancul drept, polakiurie,
urina tulbure,



Examnemusl cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 120 cmc. Mucoasa congestionatd pe in-
treaga suprafata. Orificiul ureteral sting inconjurat de depozite
de siruri uratice. Orificiul ureteral drept crateriform cu margi-
nile zdrentuite, iar in jur o zond cu ulceratii superficiale acope-
rite cu false membrane §i citiva noduli tipici tuberculosi.

Indigocarmina se elimind din orificiul ureteral sting dupid
5 minute, jetul, intensitatea $i forta de proectiune fiind normale.
Prin orificiul ureteral drept indigocarmina nu se elimind nici
dupd 12 minute.

TUBERCULOZA RENALA BILATERALA.

C. Gh. 22 ani, prezintd mictiuni frecvente, ascensiuni de tem-
peraturd, dureri in ambele flancuri. Urina tulbure.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 80 cmc. Mucoasa vezicei foarte hipere-
micd, plici ulceroase situate mai ales in jurul orificiilor ureterale.
Indigocarmina nu se elimina nici dupa 15 minute prin nict
unul din orificiile ureterale,
A
T. N, 42 ani, prezintd piurie si polakiurie, Pulmonar: 2 ca-
verne in lobul superior drept.

Examenul cromocistoscopic.

Continutul vezicei se limpezeste dupi 6 siringi. Capacitatea
vezicei 80 cmc. Mucoasa vezicei puternic congestionati pe in-
treaga suprafatd, cu proliferafiuni mai ales in jurul orificiilot
ureterale cari sunt complet mascate.

Indigocarmina nu se elimini nici dupd 10 minute prin nict
un orificiu.

2

E. V. 23 ani, polakiurie, hematurie, dureri in regiunea
lombara. '

Examenul cromocistoscopic.

‘ Capacitatea vezicei 60 cmc. Mucoasa vezicei are un aspect’
catifelat. Orificiul ureteral drept normal, orificiul ureteral stang
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congestionat, ugor intredeschis cu ulcerafiuni in jur si lezium
tipice bacilare.

Indigocarmina se elimind prin orificiul ureteral drept dupa
8 minute, intr'un jet slab, ondulat, {ird for{d de proectiune, de
intensitate mijlocie. Prin orificiul ureteral stang indigocarmina
nu se elimind nici dupd 12 minute. '

Ed

Am ardtat mai sus tabloul cromocistoscopic a 7 cazuri de
tuberculozd unilaterald si bilaterali din cele peste 150 cromo-
cistoscopii cite s’au [dcut in serviciul Clinicei Urologice din
Cluj, in ultimii 10 ani, in cazuri de tuberculozi renali.

Din studiul acestor cazuri, am ajuns la concluzia ci aproape
in toate cazurile in cari de partea sinitoasi indigocarmina se
elimind normal, interventia este indicati. O eliminare buni de
mdigocarmini ne dovedeste, in largd misurd, cd rinichiul respec-
tiv are o putere func{ionalii care asigurd viata bolnavului dupd
nefrectomnie.

De partea bolnavd -indigocarmina poate si nu se elimine
deloc, sau se elimind intdrziat, intr'un jet slab si cu intensitate
mediocri.

Lipsa de eliminare sau eliminarea proasti poate fi unilate-
rald, sau bilaterald, dupdcum procesul este localizat la unul sau
la ambii rinichi.

In tuberculoza renald unilaterald, cu o lipsi de eliminare in
partea bolnavd si cu o eliminare buni de partea presupusd sini-
toasd, nefrectomia se poate executa.

Se citeazd cazuri in cari desi rinichiul rimas prezenta o bund
eliminare, totusi moartea a survenit. Cirui fapt se datoreste
acest accident? In unele cazuri moartea s’a produs prin uremie,
in altele prin asistolie. Narcoza, socul operator, pune in valoare
fragilitatea functiunei rinichiului rdmas, care dupd parerea lui
Popescu-Busen fiind intr'o stare de functiune actuald limitd, adi-
ci si-a cheltuit toatd rezerva functionald potentiald, nu poate su-
porta surplusul funcgional.

In tuberculoza renali bilaterali nu se intervine. Nefrecto-
miile in aceste cazuri sunt urmate in 95% de moarte, prin ure-
mie. Cazurile de supravietuire fiind considerate ca tuberculoze re-
nale unilaterale, cu intirziere de partea sdnidtoasd, datoritd fie
unei inhibitiuni reflexe, fie unor nefrotoxine.



Citez, dupd Popescu-Busei, paralelismul stabilit de Hublewr
intre gradul deficientei renale §i turburirile de eliminare ale co-
lorantului, care cautd confirmarea concluziunilor din studiul ana-
tomo-patologic al rinichilor nefrectomizati.

El a schematizat leziunile tuberculoase in urmitoarele tret
grupe:

1. Rinichi cu aspect macroscopic normal, dar care la secfiu-
ne prezintd leziuni uni sau pluripapilare.

9 Rinichi cu leziuni constand in focare cazeoase, dar cu con-
servarea unei mase apreciabile din parenchimul renal.

3. Rinichi cu parenchim distrus aproape complet sau chiar
complet. :

In legfturi cu aceasti schematizare ajunge la urmitoarele
concluziuni:

1. Niciodati, o eliminare normali a indigocarminei nu l-a
pus in prezenta unui rinichi incapabil de a-si indeplini func{iunex
dupa nefrectomie.

2. Niciodati, o eliminare proastd nu a fost datd de un rinichi
intact.

3. Rinichilor din grupul 1) le corespunde, de cele mai multe
ori, o intarziere a eliminirii, iar intensitatea totdeauna diminuata,

4. Grupelor 2) s 8) le corespund turburfri §i mai mari in ehi-
minarea indigocarminei, fie cd aceasta e complet suprimatd, fie cd
apare dupi 8—15 minute cu intensitate extrem de slabi.

Din studiul acestor cazuri, precum si din datele culese per-
sonal din Clinica Urologic3, pot si fac urmitoarele considera-
tiuni: cromocistoscopia, pe langd meritele ei de a ne usura diag-
nosticul, bine ingeles, coroborati §i cu alte mijloace de investiga-
tiune, este un bun mijloc de a ne indica interventia chirurgical3.

O eliminare normald a colorantului de partea sinitoasd, cu
o constantd Ambard intre limite normale §i cu absentd de elimi-
nare sau eliminare diminuatd de partea bolnavi, ne permite ne-
frectomia. In tuberculoza renald bilaterald nu se intervine nici
'chiar .cz‘md de o parte eliminarea este, numai usor, intirziati st
intensitatea diminuatd, chiar cu o functiune global3 aproape buni.
Rl!]l'Chlul ramas va suferi §i procesul se va intinde repede; narco-
za i §09ul operator constituind factori favorizanti precum gi sta-
rea de hiperfunctiune, rezistenta fiind mult diminuati,
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2. HIDRONEFROZA.

Pe langa diagnosticul de hidronefrozi e important si cunoas-
tem starea functionali a rinichiului bolnav.

In stare de funcfiune normali, sau usor diminuati, vom face
un tratament conservator, care poate fi medical, (spdlaturi bazi-
netale) sau chirurgical (nefropexie sau rezectie de vas anormal).

In caz de funcfiune absentd sau mult diminuati, cu starea de
functiune normald a celuilalt rinichi, nefrectomia se impune.

In cazurile intermediare acestor grupe, ne vom orienta dupa
gradut de distructie a parenchimului renal, precum si dupd starea
bazinetului. In cazuri presupuse ireversibile indicatia operatorie
se impune, bineinteles, dacd starea [unctionald a celuilalt rinichi
ne permite.

In determinarea acestor date, cromocistoscopia are o valoare
deosebitd,

Tabloul cromocistoscopic va diferi dupdcum leziunea este
uni sau bilaterala.

HIDRONEFROZE UNILATERALE.

Hidronefrozi dreapti dati de un calcul inclavat, diagnostic
confirmat prin pielografie ascendentd.

M. R. 20 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in loja renali dreapti $i hematurie. Urina tulbure, hematu-
ricd

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 120 cmc. Mucoasa congestionatd, mai
ales in jurul orificiului ureteral drept, care este §i usor edema-
tiat. Indigocarmina, prin orificiul ureteral drept, nu se eliminid
nici dupi 10 minute. La masajul regiunei renale drepte se elimind
0 urini hematurici. Prin orificiul ureteral sting indigocarmina
se elimind in jet si intensitate bund.

HIDRONEFROZA S§I HIDROURETER DREFPT, RINICHI PTOZAT.

P. A. 50 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
teri in loja renald dreaptd.



Exameil cromocistoscopic.

Urina clari, capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa vezicei de
aspect normal. Orificiile ureterale deasemenea lde asp“ect' nor.m.al,
In stinga, indigocarmina sc elimind dupi 4 minute, in jet 51 -
tensitate normald, cu fortd de proecfiune buni. In dreapta, indi-
gocarmina se elimind dupd 6 minute, intr'un jet §i intensitate

slabi, cu forti de proectiune mediocra.
Diagnosticul se confirmd prin pielografie ascendentd dreapta,

MIDRONEFROZA STANGA PRIN VAS ANORMAL.

L. L. 49 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in flancul sting.

Ezxamenul cromocistoscopic.

Urina clar#, capacitatea vezicei 150 cme. Mucoasa vezicei in-
jectatd. Prin orificiul ureteral drept indigocarmina se elimind in
timp normal, in jet si intensitate bund. In stinga, indigocarmina
se elimind in b minute, in jet si intensitate foarte discretd. Pre-
zintd contractiuni in gol. Diagnosticul se confirma prin pielogra-
fie ascendenta stangi §i prin interven{ia chirurgicali.

HIDRONEFROZA BILATERALA.

B. L. 46 ani, intrd in clinici pentru dureri in ambele flancuri
Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure, Capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa usor
congestionatd. Orificiile ureterale de aspect normal. In stinga
indigocarmina se elimind dupi 12 minute, in jet ondulant si in-
tensitate mult diminuati. In dreapta, nu se observi eliminare nici
dupa 15 minute.

Diagnosticul confirmat prin pielografie descendents.
*
Din cele ardtate mai sus, rezulti ci in hidroneiroze este o
Intarziere sau o suprimare a eliminirii indigocarminei.
h T oA 0 . . . . . . M
Numai in hidronefrozele mici, neinfectate, sau mai bine zis



in hidrunefirozele incipiente, eliminarea colorantului se poate face
in condifiuni normale,
Intarzierea sau lipsa de eliminare este in strinsi legitura
cu distrugerea parenchimului renal, precum si cu turburirile di-
namismului bazineto-ureteral, atit de frecvente in hidronefroze.
In unele cazuri colorantul poate s apard ficind un masaj.
al regiunei renale respective.

CALCULOZA RENALA.

Capacitatea functionald renald va scidea dupd mirimea, se-
diul si vechimea calculului renal.

Cromuocistoscopia ne furnizeazd date foarte importante in li-
tiaza reno-bazineto-ureterald. Ea ne scuteste de cateterismul ure-
teral, care pe langd faptul cd este destul de dificil de executat, fa-
vorizeazd infectia rinichiului.

Indigocarmina poate sa nu se elimine deloc sau se elimind
intarziat, in jet g1 ntensitate slabi.

Cui se datoreste aceastd insuficientd {unctionald?

Pastean afirmi, ci sciderea functiunii renale se datoreste
distrugeriil parenchimului renal:

Brongersma crede ci e suficienti numai excitafia reflexd
dati de caleul (Popescu-Buseu).

Din cercetirile personale, am ajuns la constatarea cd ambele
mecanisme sunt posibile, dar prin faptul cd aproape toate cazurile
de litiaza renall erau insotite de alteratii ale parenchimului renal,
afirmatia lui Pastean domind. Factorilor de mai sus li se adaogd
si turburdri in dinamismul bazineto-ureteral (cauze mechanice si
diskinetice).

Din rezultatele pe cari ni le di cromocistoscopia, putem face
indicatiunea interventiei (nefrectomiei) atunci cand Constanta
Ambard se giseste intre limite normale.

LITIAZA RENALA UNILATERALA.

Calcul renal sting confirmat radiologie.
V. M. 438 ani, intr& in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in loja renali stingd cari dateazd de un an §i frecventd la.

micfiune.
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Exramenul cromocistoscopic.

Urina ugsor tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa
usor hiperemicd, mai ales in jurul orficiului ureteral sting. Nu

se gasesc leziuni suspecte,
In dreapta indigocarmina se elimind in timp, jet §1 ntensitate

normald. Tn stanga eliminarea nu se ohservi nici dupd 12 minute.

CALCUL RENAL STANG CONFIRMAT RADIOLOGIC.

1. A. 40 ani, intrd in clinicd pentru dureri in flancul stang.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 eme. Mucoasa conges-
‘tionatd pe intreaga suprafatd. Orificiile ureterale normale.

In dreapta colorantul se elimind bine dupd 3 minute. In stan-
‘ga se elimini dupi 10 minute in jet si intensitate slabd.

&

CALCUL RENAL DREPT.

V. E. 50 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in loja renald dreapta.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa trabe-
culatd, injectati .pe intreaga suprafatd, mai ales in jurul colului.
Orificiile ureterale de aspect normal. '

In stanga indigocarmina se elimind in timp, jet si intensitate
normald. In dreapta colorantul nu se elimini nici dupa 12 minute,
desi prezintd contractii ritmice, chiar {dcindu-se masajul lojel
renale respective. '

CALCUL INCLAVAT IN URETERUL DREPT.

G. V. 25 ani, intrd in clinicd pentru dureri in flancul drept.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea vezicei 200 cme., Mucoasa de aspect
mormal. Orificiile ureterale normale.

: wer s - . ) C s
Prin orificiul ureteral sting, indigocarmina se elimini in
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timp, jet si intensitate bund. In dreapta colorantul nu se elimini
nici dupd 12 minute. Cateterismul ureterului drept nu se poate
face, sonda oprindu-se dupd 3 cm.

CALCUL INCLAVAT IN Y3 INFERIOARA A URETERULUI STANG..

I. V. 27 ani, prezinta dureri in flancul sting.
Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea 150 cme. Mucoasa de aspect nor-
mal, orificiile ureterale la fel. :

In dreapta, indigocarmina se elimind dupi 5 minute, in jet,
intensitate si for{d de proectiune normald. In stanga, ofificiul
ureteral prezintd contrac{iuni ritmice fird si elimine colorantul.
nici dupd 15 minute,

CALCUL INCLAVAT IN PORTIUNEA INTERSTITIALA
A'URETERULUIL DREPT.

C. Cr. 3( :mi DT ezinta dureri il] lelﬂCLll d1e t.
> |
E.‘V(IHI.L’IIHZ C"OI‘I’lOC‘iStOSCOP’iC.

Urina clari. Capacitatea vezicei 120 cme. Mucoasa congestio-
nati la nivelul trigonului.

[n stanga orificiul ureteral normal, elimind bine indigocar-
mina. Orificiul ureteral drept mamelonat, puternic congestionat.
intredeschis, observindu-se un calcul de mirimea unei boabe de-
porumb. Indigocarmina nu se elimind nici dupd 15 minute.

LITIAZA RENALA BILATERALA
IR_ 1. 50 ani, dureri in ambele regiuni renale, hematurie
Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure, hematurici si floconoasa. Capacitatea vezicel
150 cme, Mucoasa congestionatd §i hiperplazica, cu depozite cal-
caro-fosfatice si fibrinoase.
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Oficiul ureteral stang puternic congestionat, prezintd contrac-
tii discrete, fard sd elimine colorantul decat dupia 16 minute in
. ) ! Y ~ . o - ‘. .
jet si intensitate slabi, fird fortd de proecfiune. Ortficiul ureteral

b

drept normal, colorantul se elimind intarziat dupd 11 minute, cu
s

“intensitate slabd.

£

F. B. 32 ani, prezintd dureri in ambele regiuni renale si in

regiunea hipogastricd.
Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure usor floconoasd. Capacitatea vezicei 120 cme.
Mucoasa vezicei matd, catifelatd, foarte congestionatd, cu edem
bulos, hiperplazii vegetante si precipitatiuni calcaro-fosfatice, mai
‘ales in jurul orificiilor ureterale.

Eliminarea indigocarminei se face prin ambele orificii dupd
9 minute, in jet §i intensitate slabd; fard fortd de proectiune.

Diagnosticul 'se confirmi prin pielogralie ascendentd hila-
terala.

Cromocistoscopia in calculoza renald ne arati o lipsd sau
o intarziere in eliminarea colorantului, dupdcum parenchimul re-
nal este mai mult sau ma pufin distrus si dupdcum dinamismul
uretero-hazinetal este mai mult sau mai pufin alterat.

' In ceeace priveste chestiunea interventiei chirurgicale, cromo-
-cistoscopia ne da indicatii extrem de pretioase.

.]n calculoza renald unilaterali vom putea interveni, chiar
r:idnca]: cand funcfiunea cromosecretorie de partea presupusa sd-
natoasd este buna.

In calculoz 3 bi a, ci [ i i i
. tL cul(?zf"l renald bilaterald, cind functiunea ambilor r1-
1C'] ~ - . . - . - M

1 este deficients, cromocistoscopia, in raport cu eliminared

c . - . . e . . : H
;)]or.zmtulul, ne va arata care dintre rinichi este mai putin atins,
chestiunea operabilitdtii fiind astfel Iimuriti.

Sun i3 T _ .
cistos 'fcazurl 1n cari indicatia operatorie ne-o di numai cromo-
o l.cf)l)tla, cateterismul ureteral neputindu-se face. Asa de ex-

a1d C18 . o X )
oscopul de cateterism, nu poate fi introdus, sau in cal-

culi inclavai c is '
cul clavati cind cateterismul la fel nu reuseste, sonda oprindu-
:Se in dreptul calcululyi,



31

4. PIELITE, PIELONEFRITE, PIONEFROZE

Prin faptul cd examenul cromocistoscopic este in concor-
dan{d cu celelalte metode de investigatiune, ne permite si stabi-
lim i o bund eliminare de indigocarmin, corespunde unei func-
tiuni normale din partea rinichiului, precum si din partea bazine-
tului i ureterului.

Voi prezenta mai intii cateva tablouri cromocistoscopice, din
fiecare afectiune notatd mai sus, pentruca la sfarsit si fac consi-
deratiunile necesare.

PIELITA ACUTA DREAPTA

M. V. 17 ani, intrd in clinicd pentru dureri in loja renali
dreapta.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa vezicel
puternic congestionatd, mai ales in trigon. In jurul orificiulw
ureteral drept fine membrane purulente.

In stinga colorantul se elimind dupd 5 minute in jet, inten-
sitate si for{i de proectiune normald. In dreapta indigocarmina
se elimind dupZ 5 minute, jetul fiind slab colorat, forta de proec-
{iune usor diminuatd.

PIELITA STANGA ACUTA

T. G. 39 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru pe-
lakiurie, urini tulburi si ascensiuni febrile.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa matd catifelatd pe in-
treaga suprafatd, orificiile ureterale normale.

In dreapta, indigocarmina se elimind dupd 3 minute, in jet,
intensitate si forti de proectiune normald. In stinga indigocar-
mina apare dupi 4 minute, cu intensitate normald, forfa de proec-
tiue a jetului fiind insd redusd.

CISTOPIELITA DREAPTA CRONICA.

L. E. 19 ani, intri in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in flancul drept, cari dateazd de un an §1 mictiuni frecvente.



Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure floconoasi. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu-
coasa mati, catifelatd, cu excrescenfe hiperplazice in trigon $i in

jurul colului. ‘
Orificiul ureteral sting de aspect normal. Funcfiunea cromo-

secretorie buni. Orificiul ureteral drept, puternic congestionat,
eliming indigocarmina dupd 4 minute, in jet redus §i intensitate

slaba.

CISTITA SUPRAACUTA CU PIELITA BILATERALA

V. A. 24 ani, prezinti dureri in hipogastru si in ambele

flancuri.
Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure floconoasa. Capacitatea vezicei 150 cime. Mu-
coasa puternic congestionatd pe intreaga suprafata, pe alocurea
cu mici echimoze sanghine. Orificiile ureterale din ambele parti
foarte injectae, la fel si zona din jurul lor.

Indigocarmina se elimind in ambele parti dupid 41/2 minute,
in jet si cu fortd slaba de proectiune;

PIELONEFRITA CRONICA STANGA CU CISTITA.

D. M. 30 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru
micfiuni frecvente, dureri in flancul sting si urini piurice.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 100 cme. Mucoasa congestionati, cu edent
in jurul orificiilor ureterale, mai pronunfat in stinga.

In dreapta colorantul se elimini dupi 3 minute, in jet si in-
tensitate normald. In stinga indigocarmina nu apare nici dupd
}2 minute, orificiul ureteral prezinti insi contractiuni ritmice,
fard sa elimine totusi colorantul.

PIELONEFRITA CRONICA BILATERALA,

\ Posges s " . )
S. N. 23 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru

dur}mv i ambele regiuni lombare, mictiuni frecvente insotite
de jend
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Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa puternic congestio-
natd, mai ales in jurul orificiilor ureterale,

In stanga colorantul apare dupd 5 minute, in jet si intensi-
tate normald. In dreapta colorantul apare dupi 4 minute, in in-
tensitate usor diminuati.

PIONEFROZA DREAPTA.

R. V. 47 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru o
tumord in flancul drept, mictiuni frecvente si dureroase.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure, piuricd. Capacitatea vezicei 50 cme. Mucoasa
puternic congestionatd. Orificiile ureterale complet mascate in
zonele de congestie.

In stanga indigocarmina se elimind dupd 12 minute, in jet
si intensitate redusd. In dreapta orificiul ureteral, mascat de
«false membrane, nu elimini colorantul.

PIONEFROZA DREAPTA CU DUPLICAREA URETERULUI STANG,
FUNCTIUNEA CELOR DOUA ORIFICII FIIND SINCRONA.

P. O. 36 ani, de sase siptimani prezintd dureri in regiunea
lombari dreaptd, urina tulbure §i ascensiuni de temperaturd,

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa vezicei congestionatd
mai puternic in jurul orificiului ureteral drept.

In dreapta, indigocarmina nu se elimind nici dupd 12 minute.
In stinga, indigocarmina se elimini dupd 5 minute pr‘il} -dou.fi
orificii, in jet puternic si intensitate normald. Primul orificiu si-
tuat normal pe plica interureterald, iar al doilea situat sub acesta
la jumitatea distanfei pani la colul vezicei, avand un aspect
punctiform, cu zona din jur puternic congestionata. l?jﬂ.gnOShCUl
se confirmi prin pielografie descendentd. In dt_‘eapta 'iac.zu}d cate-
terismul ureteral sonda pitrunde pand in bazinet, climinandu-se
0 urind puternic piurica.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA TABLOULUI CROMOCISTOSCOPIC
IN PIELITE, PIELONEFRITE 3l PIONEFROZE

Pani cind, Kapsamer crede cd in aceste afectiuni cromo-
importantd, Bactsner, sustine ci ea ne

cistoscopia are 0O mare :
e mai multe cazuri nmimic. Wildbolz sus-

di foarte putin si in cel
tine, ci eliminarea atunci va {i intarziati, cind pe langd bazinet

este atins si parenchimul renal. Marion afirmi, ci in formele
acute este imposibil de a se determina in ce mdsurd participd
parenchimul renal si bazinetul la infectie. Dupa Foerster, indigo-
carmina nu a dat rezultate utile decit in leziunile foarte grave.
Joseph sustine, ci o diminuare funcfionald nu poate pune nici o
indicatiune pentru terapia chirurgicald, decat in perioada ultimi
destructivi. Diminuarea functionald, poate fi datoritd retentie:
in bazinet, care pe cale reflex influenteazd secretia renald sau
nefritei toxice. Deasemenea leziuni circumscrise in parenchimul
renal, desi de intindere redusf, pot sd aducd grave turburdri in
functiunea organului, intocmai ca la tuberculozd, asa cd pune-
rea indicatiunei operatorii in aceste cazuri e foarte dificild.

Din cercetarea nenumdratelor cazuri de pielite, pielonefrite.
pionefroze, cari s’au perindat in Clinica Urologicd din Cluj, pot
sd fac urmitoarele considerafiuni. In pielite intotdeauna exista
o intarziere a colorantului de partea bolnavd. Aceastd intarziere
poate fi mail mare sau mai ‘micd in-taport cu partea sinidtoasi.
Intensitatea colorantului este putin diminuatd, iar forta de proec-
fiune usor scizutd. Din acest punct de vedere pirerea lui Stefd-
nescu-Galajt pare a fi adevirati. Toxinele microbiene au un efect
ihibitor asupra dinamismului bazineto-ureteral.

Ca secretia renald ar fi influentati pe cale mecanici sau
reflexd de staza bazinetali §i toxinele microbiene, nu este mai
putin adevdrat. Totusi in aceste cazuri, in majoritatea ocaziuni-
lor, leziunile parenchimului renal erau prezente.

‘ Existd sau nu un paralelism intre gravitatea leziunii §i eli-
minarea colorantului? Pot afirmid c¢i da. Mai mult, sunt de pi-
rere cd modificdrile de eliminare ale colorantului, depind in mare
mdsurd de locaiizarea si intinderea procesului patologic.

In pielite, va fi mai mult o intirzicre a eliminirii. cu dimi-
nuarea fortei de proecfiune. Cand si parenchimul ren: | c<te inte-
resat, colorantul se elimind in intensitate mult scizuta au com-
plet dispiruti.
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Mai intervine un factor important in aceste afectiuni; dupi-
cum leziunile sunt tranzitorii sau definitive.

In leziunile definitive localizate la bazinet sau parenchimul
renal, colorantul nu se va elimina deloc. Nici dupd cateterism
ureteral, colorantul nu apare. Contractiunile orificiului uretera!
respectiv lipsesc, desi este liber. Toate aceste fapte ne arati ¢
gravil alterafiune a parenchimului renal.

In leziunile tranzitorii cu retentii bazinetale, datorite turbu-
rarilor diskinetice, ficand cateterism ureteral, colorantul va apz-
re, cu atit mai intens, cu cat leziunile parenchimului renal sunt
mai puiin mntinse.

In studiul acestor afeciiuni, cromocistoscopia ne dispenseazi
de a mai face cateterismul ureteral in cele mai multe cazuri.

.

5. TUMORI RENALE.

In general in tumorile renale, tabloul cromocistoscopic ia ur:
aspect variabil.

Pentru a face consideratiunile necesare, voi prezenta ma;
intdi cateva cazuri.

TUMORA RENALA STANGA.

P. P. 60 ani, intrd in Clinica Urologici pentru dureri in
flancul stang.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa de aspect normal, ori-
ficiile ureterale deasemenea normale.

Indigocarmina injectatd intramuscular, se elimini la timp,
Tn jet si intensitate bund la dreapta. La stanga, se elimind dupi 9
minute, in jet si intensitate redusd, cu slabi fortd de proectiune.
Diagnosticul e confirmi radiologic.

TUMORA RENALA DREAPTA.

S. M. 44 ani, intrd in serviciul Clinicet Urologice pentru tu-
mord in flancul drept.

Eaamenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 emc. Urina usor hematuricd. Mu-
coasa si orificiile ureterale de aspect normal.
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Indigocarmina, se elimini la stinga in jet i intensitate bu-
n&: La dreapta, colorantul nu se elimind nici dupd 15 minute.
Diagnosticul se confirmi radiologic.

TUMORA RENALA STANGA.

P. E- 46 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru he-
maturii intermitente.

Examenul cromocistoscopic.

Urina hematurici- Capacitatea vezicei 130 cmc. Mucoasa
mati, , catifelati pe intreaga suprafatd. Orificiile ureterale
normale,

Eliminarea indigocarminei se face in dreapta la timp, in Jjet
si intensitate bund. In stinga, colorantul se elimind dupd 3 mu-
nute, cu jet slab, intensitate redusi si fard fortd de proecgiune.
Diagnosticul se confirmi radiologic:

TUMORA RENALA STANGA.

P. R. 53 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in flancul sting si hematurie.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure hematuricd. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu-
coasa congestionatd in trigon, in rest normalid. La fel, orificiile
ureterale sunt normale.

In dreapta, indigocarmina se elimind normal. In stanga, ori-
ficiul ureteral prezinti contractiuni ritmice, fird ca indigocarmi-
na si se elimine nici dupi 15 minute. Pielografia ascendentd
stingd, aratd un bazinet hidronefrotic, cu amputatia calicelor-

Dupdcum se vede din observatiunile de mai i -
rile renale, eliminarea indigocarmiéei nu este c;;azltl;jislt?c;.lmo

In unele cazuri eliminarea se face la timp, insi intensitatea
este slabd §1 forta de proectiune diminuati, In altele, eliminarea
este i'ntérziati, pentruca in sfirsit si gdsim cazuri unde indigo-
carmina nu se elimini deloc.

Din cele peste 25 cazuri cercetate, nici intr'unul nu am gasit
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o eliminare normald de indigocarmini. Probabil in faza incipientd
a tumorii, cand procesul nu este prea intins §i pinice nefrita
toxicd care deobicei insofeste tumora renali nu a apirut, si se
gdseascd o eliminare normald a indigocarminei (hiperfuncfie com-
pensatorie).

Singurele consideratiuni pe cari pot si le fac sunt: a) in
majoritatea cazurilor de tumori renale este o intirziere in elimi-
narea colorantului §i b) cand tumora a distrus cea mai mare
parte a parenchimului renal eliminarea nu se mai face.

Interventia chirurgicali — nefrectomia — ne-o indicd o
eliminare bunid de partea rinichiului care va rdméne, cu o con-
stantd Ambard intre limite normale.

6. RINICHI MOBIL.

Modificirile de eliminare ale indigocarminei in rinichiul mo-
bil, sunt in legituri cu gradul ptozei si alteratiunile parenchimu-
lui renal Ptoza determini turburdri in dinamismul ureteral.

RINICHI MOBIL DREPT.

I. E. 30 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri lombare si turburdri gastro-intestinale.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clari, Capacitatea vezicei 200 cmc: Mucoasa usor
congestionatd. Orificiile ureterale normale.

In stanga, indigocarmina se elimind, in jet §1 intensitate
buni. In dreapta, colorantul se elimind dupd 5 minute, in jet
redus.

RINICHI MOBIL DREPT.

G. A. 42 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in flancul drept §i ugoare fenomene nervoase.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clari. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa congestio-
nati, mai ales in regiunea Colului si trigonului. Orificiile urete-
rale de aspect normal. In stanga, eliminarea indigocarminei se
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face normal. 1n dreapta, eliminarea se face in timp normal, cu

intensitate usor diminuati si forta de proecfiune scazuta.
#*

Suferinta parenchimului renal, va determina mai mult dimi-
nuarea intensititii colorantului, iar turburdrile in dinamismul ure-
teral, mai mult modificdri ale jetului cu ejaculafiunt rarite-

7. RINICHI POLICHISTIC.
RINICHI POLICHISTIC DREPT.
R. S. 20 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru o
tumori abdominald si dureri in hipogastru.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clara. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa catife-
latd. Functiunea cromosecretorie si- dinamismul ureteral norm:d
in ambele parti.

RINICHI POLICHISTIC BILATERAL.

T. I. 46 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in ambele loji renale.

LExamenul cromocistoscopic.

Urina clard, cu putine filamente. Capacitatea vezicei 200 cme.
Mucoasa i orificiile ureterale de aspect normal.

Indigocarmina se elimini din ambele parti dupd 4 minute.
cu jet, intensitate §i fortd de proectiune buni.

RINICHI POLICHISTIC BILATERAL.

I. B.. 3.3 ani, se pezinti la consultatiile Clinicei Urologice
pentru mictiuni frecvente.

LExamenul cromocistoscopic.

Urina usor tulbure, Capacitatea vezicej 200 cmc. Mucoasa
matd, catifelatd, congestionati pe intreaga supraf

atd. Orificiile
ureterale de aspect normal. :
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Eliminarea indigocarminei, se face de ambele pirti dupi 10

minute, in jet $i intensitate bung.
u

Dupicum se vede din observatiunile de mai sus, in rinichiul
polichistic putem avea o eliminare normalg a indigocarmine;.

In majoritatea cazurilor, eliminarea este intarziatd, jetul si
intensitatea putand fi normale.

“Am gdsit in 3 cazuri lipsi de eliminare a colorantului, pro-
babil cauzatd de suprainfectiunea care era prezentd de fiecare
dati,

8. RINICHTI IN POTCOAVA.

P. F. 32 ani, se prezinti la consultatiile Clinicei Urologice
pentru dureri in hipogastru.

Examenul -cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa si orifi-

ciile ureterale normale.
Funcfiunea cromosecretorie buni in ambele pirii.

o

In alte 3 cazuri, functiunea cromosecretorie era buni de
ambele pdrti- Deci in rinichiul in potcoavd, functiunea cromo-
secretorie nu sufere.

9. DILATATIA CHISTICA INTRAVEZICALA
A EXTREMITATII INFERIOARE A URETERULUI
DREPT.

C. A. 38 ani, se prezinti la consultatiile Clinicei Urologice

cu retentie de uring.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure floconoasd. Capacitatea vezicei 120 cme. Mu-
coasa congestionati, orificiul ureteral stang normal, prezintd
buni eliminare de colorant.

Corespunzitor orificiului ureteral drept, se observd o tumord
de mirimea unui mir, putin vascularizati, pediculatd, cu mar-
gini netede, regulate. Colorantul nu se elimind nici dupd 15

minute.
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10. URETER SI BAZINET DUBLU IN STANGA.

B. M. 18 ani, intr3 in serviciul Clinicei Urologice cu dureri
la sfarsitul mictiunii si hipoplazia organelor genitale.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa con-
gestionati. Trigonul edematiat cu eroziuni neregulate, avand un
fond negricios singerand.

Prin orificiul ureteral drept, indigocarmina se elimind
normal.

In stinga, indigocarmina se elimind prin doui orificii situate
la distan{d de 3 mm. unul de altul, avand jeturi $1 intensitate
normald.

Pielografia, aratd o duplicitate completd uretero-bazinetali
de dimensiuni similare.

%

In toate 3 cazurile cercetate, eliminarea indigocarminei s’a
facut normal.

11. NEFRITE, NEFROZE, SCLEROZE RENALE,

NEFRITA HEMATURICA STANGA.

I. C. 24 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru he-
maturie totald,

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure sanghinolenti. Capacitatea vezicei 150 cmc.
Mucoasa de aspect normal pe intreaga suprafai. In trigon $1
bas-fond, venele proeminente si sinuoase.

. Orificiul ureteral de aspect normal, elimind bine indigo-car-
mina dupd 7 minute. Orificiul ureteral stang usor intredeschis
Acu'marginile puternic congestionate, cum s1 zona din jur pe 6
intindere de /> ecm. Indigocarmina se eliming dupd 8 minute, cu

jet })unﬁl v1gu.ros, avand o culoare murdar inchisj (amestecati cu
pufin sange din ciile renale superioare).
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NEFRITA HEMATURICA BILATERALA

< M M = o . ~g e . . .
C. D. 26 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru he-
maturii totale.

Examenul cromocistoscopic.

Urina hematurici, Capacitatea vezicei 150 cme. Mucoasa pu-
{in anemicd- Orificiile ureterale de aspect normal, functiunea cro-
mosecretorie usor intarziatd in ambele pirti.
5
Din aceste doud cazuri, precum si din alte trei cercetate, in
patru am gdsit eliminarea colorantului usor intarziati, iar intr'un
caz se fdcea in timp obignuit, cu intensitatea usor diminuati.

NEFRITA CRONICA,

V. T. 46 ani.
Exanenul cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea vezicei 200 cme. Mucoasa congestio-
natd, bas-fondul mirit, lobul median al prostatei, proeminind in
vezicd.

Orificiile ureterale de aspect normal, colorantul se elimind
in ambele par{i dupd 7 minute, cu jet bine colorat si fortd de proec-
tiune viguroasd.

In nefritele cronice, am gisit la 80% din cazuri o intarziere
in eliminarea colorantului.

NEFRITA ACUTA GRAVIDICA.

G. L. 23 ani, intrd in serviciul Clinicei Urologice pentru du-
reri in loja renald dreaptd §i polakiurie. Gravidd luna a V-a.

Examenul cromocistoscopic.

Urina uniform tulbure- Capacitatea vezicei 200 cme. Cavita-
tea vezicei diformati, trigonul impins in sus. Orificiile ureter?le
pe un plan mai posterior. Mucoasa vezicald mati, catlfelata”} pe in-
treaga suprafatd. Orificiul ureteral drept, nu se poate .dls'tmge.
Eliminarea nu se face nici dupi 12 minute. In stinga, eliminarea

este normald.
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In procesele acute, eliminarea indigocarnunel sufere mal mult

decat in cele cronice (inhibifie toxicd).

NEFROZA TOXICA.

P. S. 15 ani, prezintd dureri in ambele [lancurt §i edeme ge-

neralizate.
Examenul cromocistoscopic.

Urina clari. Capacitatea vezicei 100 cmc. Mucoasa si orifi-
ciile de aspect normal. Funcfunea cromosecretorie intarziatd si di-
minuati in ambele parti.

NEFROZA HIDROPIGENA.

V. R- 32 ani, este adusi dela Clinica Medicald cu edeme ge-
neralizate, pentru a i se face un examen urologic.

Examenul cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea 150 cmc. Mucoasa injectatd in tri-
gon si in regiunea colului. Orificiile ureterale normale, elimind
indigocarmina, in jet gi intensitate slabd, dupia 7 minute.

In nefroze, am gdsit aproape intotdeauna o intarziere si o di-
minuare a eliminarii indigocarminei. .

In sclerozele renale, indigocarmina se elimind intirziat si cu
intensitate diminuata.

12. CROMOCISTOSCOPIA IN ALTERATIUNILE
DINAMISMULUI URETERAL.

Am ardtat la capitolul: modificiri patologice ale jetului,
ca aceste modificdri sunt in strinsi legitur cu alteratiunile dina-
mismului ureteral. In studiul dinamismulu; ureteral, intotdeauna
se va fa.cgl‘crqmoc;stoscol)lzl, singura in misuri si ne arate gra-
dul alteratiunii.

Alteratiunea dinamismului ureteral se manifesti sub forma
dg atome.ureteralz'l, a cdrei consecin{d va fi sciderea numirului
s a fortei de proecfiune a jetului.

. Dupd Legueu, factorii cari turburi dinamismul ureteral ar
fi de doui feluri:
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a) factori locali: traumatism, compresiuni $i obstructii.

Cred cd infectiile locale au si ele o importanti in modifici-
rile dinamismului ureteral,

b) factori generali: infectii, toxice, medicamente.

Asi mai putea aminti factorii endocrino-vegetativi, inci nu.
indeajuns studiati.

€ &

In caz de traumatisme cari intereseazi ureterul, se produce
un dezechilibru in dinamica lui, care poate merge pand la com-
pleta stare de atonie.

[n stricturi, cari pot fi spastice sau organice, felul jetului va
diferi. Va fi intarziat in ambele ocazii, cu pdstrarea fortei de
proecfiune in stricturile spastice §i diminuarea ei in stricturile or-
ganice.

STRICTURA URETERALA DREAPTA ORGANICA.

P. S. 36 ani, intrdin Clinica Urologici cu dureri la ni-
velul osului coxal drept, cari iradiaza in membrul inferior res-
pectiv.

Examenul cromocistoscopic.

Capacitatea vezicei 150 cme. Mucoasa si orificiile ureterale
normale, in stinga, indigocarmina se elimind bine, in dreapta se
elimind dupi 10 minute, in jet slab.

In obstructii prin calculi, suprapunandu-se un spasm puter-
nic, indigocarmina nu se va elimina, desi orificiul ureteral prezin-
td contractii ritmice.

Tn caz de compresiuni, de cele mai multe ori se gﬁseste 0
atonie ureterali. Sunt frecvente atoniile date de compresiunea or-
ganelor genitale patologice, precum si in splenomegalii. .

Compresiunea ureterald bilaterald, prin t. b, ¢ organelor ge-
nitale. o

B. S. 36 ani, intrd in Clinica Urologici pentru dureri in flan-

cul sting.
Examenul cronocistoscopic.

Urina clari. Capacitatea vezicel 150 cme. Mucoasa conges-
tionats in bas-fond. Cavitatea vezicei deformata. Indigocarmina,.



44

nu se elimind nici dupd 15 minute. Cateterismul ureteral nu se
poate face.
COMPRESIUNE URETERALA PRIN TUMORA UTERINA.

G. E. 55 ani, urina tulbure- Capacitatea vezicei 150 cmc, Mu-
.coasa de aspect normal, la fel orificiile normal.e. o

In stinga, colorantul se elimind dupid 6 mmu.te, n jet.slal‘).
In dreapta, colorantul nu se elimind nici dupd 15 minute, desi ori-
ficiul ureteral prezinti contractii ritmice.

» “ =

Din cele 8 cazuri de splenomegalie cercetate, am gisit o in-
tarziere prin orificiul ureteral sting in 6 cazuri, iar in 2 o lipsd
completii de eliminare, fird contractii ale orificiului ureteral res-
pectiv.

2 L

o
E

S. 1. 30 ani, splenomegalie.
Examenul cromocistoscopic.

Urina clard. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa si orifi-
ciile ureterale de aspect normal. In stanga, indigocarmina se eli-

mind dupd 6 minute, in jet viguros, in dreapta, eliminare nor-
mali,

L] -
*

Z. F. 59 ani, stenoza mitrali cu asciti.
Examenul cromocistoscopic.

Urina concentratd, clari. Capacitatea vezicei 150 cmec. Mu-
coasa prezintad un ugor edem, echimoze si false membrane in tri-
gon. Vezica puternic trabeculati. Bas-fondul se termini sub for-

ma unei palnii. Orificiile ureterale de aspect normal, colorantul
nu se elimind nici dupd 10 minute.

ATONII URETERALE POST OPERATORIL.

P. E. 50 ani, operati de chist ovarian stang.
Examenul cromocistoscopic.

Urina clara}. ‘C.?pamtatea vezicei 150 cme. Mucoasa normals,
1a fel ambele orificii ureterale, In dreapt

e a, eliminarea se face nor-
mal. In sting

a, colorantul apare dupa 11 minute, in jet redus:
* »*

*
S. N. 20 ani, operat de apendiciti.
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Examenyl cromocistoscopic.

LapacllFa‘t.ea vezicei 150 cme. Mucoasa de aspect normal, la fel
ambele orificii ureterale.

Indigocarmina, in stinga se elimini dupd 4 minute, in jet si
intensitate normald. In dreapta, se elimini dupd 8 minute, in jet

redus.
%

In infectii generale i in special in febra tifoidid, adeseori vom
gasi o atonie a ureterelor.

loyfm pncroblana, (Stefcinescu-Galaﬁ) in prima fazi, pro-
duce o iritatie a musculaturii ureterale, a cdrei consecinti va fi
un dinamism ureteral exagerat, pentruca apoi si producd o para--
lizie, atonie, ureterali,

In caz de infectii masive, sau virulenti exageratd, am gisit
in prima fazi paralizia.

ATONIE URETERALA BILATERALA POST FEBRA TIFOIDA

S. A- 54 ani. Examen cromocistoscopic. Urina clari. Capaci-
tatea vezicei 150 cme, Mucoasa normala, la fel ambele orificii ure-
terale. In stinga, colorantul nu se elimini nici dupa 10 minute,
in dreapta, se elimind dupi 8 minute, in jet redus.

Traumatismul, produs prin cateterism ureteral, modifici di-
namismul ureteral, fapt de care trebue sa tinem seama.

Status post lombotomie pentru abces pararenal sting.

C. I. 24 ani. Urina tulbure floconoasa. Capacitatea vezicei
200 cme. La scoaterea sondei, se constati un filament fibrinos
purulent, care se giseste in orificiul sondei.

Mucoasa injectati in trigon- Orificiul ureteral drept usor
congestionat, elimini colorantul in timp $i intensitate buni, in-
tr'un ritm mai lent. Orificiul ureteral sting, congestionat, edema-
tos, intredeschis, nu elimind colorantul, '

Diagnostic: atonie ureterald, produsd prin traumatismul ope-:

rator. '
13 CISTITE, HIPERTROFII DE PROSTATA.

In cistite, am avut ocazia si gisesc 0 intarziere in elimina-

rea colorantului. Astfel in cazul: o
C. A. 30 ani, care intrd in clinicd pentru micfiuni frecvente.
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Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cme. Mucioasa pu_terj
nic congestionatd. Tablou de cistiti- Eliminarea indigocarminel
normald in stinga, mult intarziati in dreapta, unde procesul era
mai accentuat, o )

In general insd in cistite, eliminarea in(ligocarmm.el se {ace
normal. Acolo unde existd o intarziere, cred cd este prins $1 ure-
terul. In pielite, dupdcum am aritat, existi o modificare a dina-
mismului ureteral.

In calculoza vezicald deobicei, am gdsit 0 intarziere in elimi-
narea indigocarminei, probabil datd de o inhibitie reflexa, prin
iritatie mecanica.

& &
2

In hipertrofiile de prostatd, eliminarea indigocarminei sulferd
mai ales cand sunt insotite de stari uroseptice. In aceste cazuri,
indicatia operatorie poate fi'pusd, stabilind modul de eliminare
a indigocarminei (curba de eliminare a indigocarminet).

C. P. 58 ani, intrd in Clinica Urologici, cu retentie completd
de urind.

Examenul croniocisioscopic.

Urina tulbure- Capacitatea vezicei 250 cmc. Mucoasa puternic
-congestionatd, trabeculatd, ‘cu orificii diverticulare, false mem-
brane si depozite calcare. Orificiile ureterale normale, eliminarea
indigocarminei, nu se face nici dupid 15 minute.

Dupi un tratament indelungat, cu sonde a demeure, elimi-
narea indigocarminei revine la normal, ceeace permite interven-

tia chirurgicald, fird a pune in pericol viata bolnavului.
*® *

. Ll uretrite §i prostatite avem o eliminare buni a indigocar-
minel. Desi urinile sunt patologice ne permite si afirmim inte-
gritatea parenchimului renal.

® &

In impotenta sexuald, eliminarea indigocarminei se face in
bune conditiuni (6 observatiuni).

VERIFICAREA, PRIN CROMOCISTOSCOPIEL,

A STARII POST
NEFRECTOMIE,

Prin orificiul ureteral corespunzitor rinichiului nefrectonii-
: zat, colorantul nu se elimind. Crificiul este lipsit de contractiuni.
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STATUS POST NEFROPEXIE STANGA.

S. P. 33 ani. Urina tulbure- Capacitatea vezicei normals. Mu-
coasa matd, catifelatd pe intreaga suprafatd, Orificiile ureterale
de aspect normal.

Indigocarmina, se elimini in timp normal, prin ambele ori-
ficii, dar pentru 4 ejaculatiuni in dreapta, corespunde un singur
ejaculat in stinga.

S ~ . o . .
Neavéind decat o singurj observatie nu pot face considera-
tiuni,

14. APLICATIUNEA CROMOCISTOSCOPIEI IN AFEC-
TIUNI URO-GINECOLOGICE.

Am ardtat in altd parte cum anumite afectiuni ginecologice:
tumori uterine, chiste ovariene, etc., prin compresiunea uretere-
lor, pot produce modificiri in eliminarea indigocarminei.

In acest capitol, o si ardt importanta cromocistoscopiei in
diagnosticul fistulelor uretero-genitale,

Sunt fistule vezico-vaginale sus situate, precum §i fistule ve-
zico-uterine, cari pot da aceeasi simptomatologie- In aceste cazuri,
cistoscopia completatd cu injectia intravenoasd de indigocarmind,
ne da elemente suficiente pentru diagnostic.

Lipsa indigocarminei intr’c parte, cu aparifiunea normald de
ceialaltd parte §i cu o urind coloratd in vagin, ne asigurd diagnos-
ticul de fistuli ureterald cu localizare precisd, in partea unde co-

Jorantul nu a aparut.

FISTULA URETERO-VAGINALA STANGA.

C. H. 41 ani, intri in serviciul Clinicei Urologice pentru
pierderi vaginale de urind.

Examenul cromocistoscopic.

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa conges-
sionati, edematiati pe intreaga suprafatd. O.rificiul. L!rf:teral drept
.de aspect normal, elimind bine indigocarmina. Or1f1c1.ullu£e-terz.ll
‘sting in formd de cripaturd, complet edema.tlat, nu elimind 1}1(\.1-
gocarmina nici dupd 15 minute, iar cateterismul ureteral sfang,
nu reugeste. Urina colectatd din vagin, are culoare albastrd.
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FISTULA URETERO-VAGINALA DREAPTA.

G. A 30 ani. Evamenul cromocistoscopic. Urina usor tulbu-
re. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa de aspect normal, orifi-
ciul ureteral stang la fel, elimind bine colorantul. .

Orificiul ureteral drept ugor congestionat, prezintd gontrac-
tiuni, fird sa elimine colorantul. Cateterismul ureterului drept.
nu reuseste decat pe distantd de 3 cm.

Urina colectati din vagin, are o culoare albastrd

FISTULA URETERO-VAGINALA STANGA (post WERTHEIM).

P. A. 48 ani. Examenul cromocistoscopic. Urina clard. Ca-
pacitatea vezicei 150 cmc- Mucoasa congestionatd pe intreaga su-
prafatd, Orificiul ureteral de aspect normal, elimini bine colo-
rantul. Orificiul ureteral stang inconjurat de un edem bulos, nu
elimini colorantul nici”dupd 15 minute, Cateterismul ureterulu
stang nu reugeste. Orificiul nu prezintd contractiuni.

FISTULA URETERO-VAGINALA DREAPTA (post WERTHEIM).

K. R. 40 ani. Examenul cromocistoscopic. Urina clard. Ca-
pacitatea vezicei 100 cmc. Mucoasa congestionata. Orificiul ure-
teral sting de aspect normal, elimini bine indigocarmina. Orifi-
ciul ureteral drept prezintd contracfiuni fird si elimine colorantul
decat dupd 10 minute, in cantitate redusd. Cateterismul ureteral
nu reuseste, decat pe distantd de 5 cm. *(fistuld incompletd).

* ®
i

Am trecut in revistd, aproape intreaga patologie urinari, cu
S(‘:O.pul de a ardta ceeace cromocistoscopia ne poate pune la dispo-
zifie atat pentru diagnostic, cit §i pentru indicatia operatorie.

Am ardtat cum in unele cazuri, existi modificiri in elimi-
narea indigocarminei, fird ca totusi parenchimul renal si sufere.

In general, se admite un paralelism intre leziunile anatomice
i modificarile functionale. Exceptii se gisesc destul de des, mai
ales, in leziunile tumorale ale rinichiului. Dar si in tuberculoza
renald, unde paralelismul pare a fi mai bine pronuntat, sunt ca-
zur‘i d.e‘turhuriri grave in eliminarea indigocarminei, pe lingi
leziuni mqpiente g1 invers leziuni intinse, cu eliminarea aproape'
normald. In aceste cazuri trebue si {inem seama de »rezerva func-
tionald potentiald” si de ,.hipertrofia compensatorie*.
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In cazul proceselor inflamatorii maj des acute si tuberculoa-
se, celula renald suferi un proces de inhibifie, nemai putind va-
lorifica rezerva functionali. Acest lucru este evidentiat uneori in
stdri inflamatorii, cdnd un rinichi dupi o perioadd de proasti eli-
minare, odati procesul atenuat sau trecut, isi recapiti valoarea
functionald normali. (Popescu-Buzeu ).

S'au vdzut §i cazuri in cari pot exista alteratiuni functionale
fdrd o modificare anatomici evidenti. Astfel dupd o nefrectomie,
rinichiul rdmas, care pani atunci avea o functiune compromisi,
ist recapidtd functiunea normali. In aceste cazuri, se vorbeste de
inhibifia reflexd, sau de influenta unor nefrotoxine.

Un factor important i mterpretarea justi a cromocistosco-
piei este de a cunoagte dacd leziunile sunt definitive sau pasagere.
In caz de leziuni definitive, vom avea un raport mai apropiat in-
tre intinderea leziunii $i gradul diminudrii functiunii, In caz de
modificari pasagere, discordan{a survine mai des.

Sd nu trecem cu vederea ¢ un moment hotiritor il constitue
localizarea leziunii. Localizdrile la nivelul papilelor, chiar putin
extinse, vor {i urmate de o proastd eliminare.

O eliminare hund nu insemneazd intotdeauna cd suntem in
prezenta unui rinichi indemn de orice leziune anatomo-patologica,
ci numai in fata unui rinichi-capabil de o functiune suficientd,
adicd capabil de a mentine depuratia laun nivel normal (Casper).

Din cele aproape 5000 de tablouri cromocistoscopice, pe cari
Je-am consultat, pot si spun ¢i, cromocistoscopia ne dfi dat'e cat
se poate de concludente, in indicarexa pirtii holnave §i functiunea
rinichiului presupus sandtos.






CONCLUZIL

1. Explorarea [uncfiunii renale, prin cromocistoscopie, isi
gaseste o vastd aplicare in Clinica Urologicd din Cluj.

2. Injectia intravenoasi este superioari celei intramusculare,
deoarece colorantul apdrind mai repede in urind si durata de eli-
minare fiind mai scurtd, se pot evita astfel erorile la cari ar putea
sd ne ducd injecfia intramusculard, prin rezorbtia prea intar-
ziata.

3. Cromocistoscopia, poate inlocui uneori cateterismul urete-
ral-

4. Localizeazd partea bolnavi.

5. Permite singurd nefrectomia, pe lingd o Constanti Am-
bard intre limite normale si un-examen clinic minufios. ’

6. Permite diagnosticul- fistulelor uretero-genitale.

7. D indicatii precise asapra dinamismului ureteral.

8. Descopere orificiile ureterale mici, punctiforme sau mas-
cate de leziuni vezicale.

Vizuti si bund de imprimat.

Presedintele tezei: Decan:
Prof. Dr. E. TEPOSU Prof. Dr. D. MICHAIL
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