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INTl.tO [) UCE I{E. 

Explorarea funcţiunii renale este ele o importanţă deosebită 
in Urologie. Astăzi nu se mai poate concepe o intervenţie asupra 
~tparatului urinar fără u prealabilă cunoaştere a iuncţiunii renale. 
Nl:a1 ales. cftncl este vorba ele o nefrectomie fără a pune in pri­
mejdie viaţa bolnavului, explorarea funcţiunii renale ia o impor­
tantă cleosehită, fiindcă numai printr'un studiu amănunţit ai 
acesteia, chirurgul urolug poate să stabilească: dacă rinichiul pre­
supus sănătos poate sau nu, să satisfacă singur cerintele in plus 
din partea organismului. 

Cu siguranţ·ă. rezultatele frumoase obţinute in timpul elin 
urmă in chirurgia renală, se clatoresc pe lftngă perfectionarea 
Lechnicei operatorii, in cea mai mare parte procedeelor ele cleter·· 
minare a valorii funcţionale a fiecărui rinichiu în parte. 

Dacă prin examenul clinic vom putea să stabilim într'un ca;; 
dat o insuiicienţă renală şi chiar un diagnostic ele oarecare certi­
tucl i ne, nu vom pute a i nsă aproape n icioclată să preei zăm seci i ul 
<tcestor leziuni, gravitatea lor şi mai puţin inclicaţiunea unei in­
lerven\ iuni chirurgicale. 

1 n orice intervenţie chirurgicală care interesează rinichiul 
treillle să răspundem după Casper următoarelor trei întrebări: 

1 l permite starea generală intervenţia chirurgicală? 
2) care este raportul ele functionare a ambilor rinichi? 
3) in caz ele nefrectomie, rinichiul rămas este suficient pen­

tru păstrarea funcţiunii organismului? 
N"ici calitatea, nici cantitatea urinei ce o elimină rinichiul 

in 2~~ ore, nu poate garanta o f~mcţionare normală a rinichiului 
atiha vreme cftt nu se cunoaşte şi munca ce trebue să o îndepli­
nească in acest interval ele timp. In aprecierea valorii funcţionale, 
fără incloială, este de o deosebită importanţă să cunoaştem clară 
tntmca ce o incleplineşte rinichiul asigură organismului o func-
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ţiune normală, adică o depuraţie completă, fără a lăsa zilnic 
resturi neeliminate, care prin acumulare, ar putea la un mo­
ment dat compromite mersul bolii sau chiar viaţa bolnavului. 

Procedeele prin cari s'a căutat să se stabilească valoarecl 
fun~ţiunii renale sunt multe şi variate. 

Practic, examenul funcţiunii renale se poate face: 
r\. Prin examenul urinii globale, adică elin ambii rinichi, 

când vom avea un rezultat de ansamblu. 
B. Prin examenul separat a urinilor culese din iiecare n­

nichi în parte cu ajutorul cateterismului ureteral sau prin cromo­
cistoscopie. 

Dintre multiplele metode cari se utilizează în clinică pentru 
explorarea funcţiunii renale, "metodele de eliminare provocatc1" 
au o importanţă deosebită, putânclu-se face atât global pentru 
funcţiunea ambilor rinichi, cât şi separat cu ajutorul cateterismu­
lui ureteral şi cromocistoscopie pentru fiecare rinichi în parte. 

Proba cu ind,igocarm,inil face parte elin metodele de eli mi· 
nare provocată şi ea se întrebuinţeJ.ză pentru explorarea fun~­

ţiunii renale, globale şi separate. In funcţiunea separată, la ran­
dul ei proba este :tplicată in două moduri: prin cateterism ure­
teral (rar întrebuinţată) şi prin cromocistoscopie. 



DESVOLTAREA :METODELOR DE EXPLORAIU·: 
A F'ONCflUNEI J\ENALE. 

Explorarea funcţiunii renale datează ele multă vreme. Chiar 
1-lippocrales întrevăzuse rolul important al examinării urinii, pe 
de o parte pentru cunoaşterea bolilor organismului in general, 
pe ele altă [XLrte pentru studiul bolilor proprii aparatului urinar· 
rinichi, vezică. Galien, 6 secole mai târziu, scrie: "Tratat de 
urint1". Studiul urinilor creşte mereu în importanţă şi în 15:39 
Agi!on Gautlter scrie un tratat ele patologie bazat numai pe stu­
diul urinilor. Primele analize ştiinţifice ale urinii datează deb 
nclini (inceputul sceolului al XV 111-lea). De aici, rând pe rând. 
se descopere: aciclul urie, ureea, aciclul lactic, alhumina, creati­
nina, pentruca deabia în secolul al XIX-lea Urologia să cunoască 
epoca marilor descoperiri technice şi a aplicaţiunilor lor prac­
tice, la siârşitul acestui secol punânclu-se şi bazele explorării 

funcţionale aşa cum este concepută astăzi. I-l ahn, în 1820, a re­
mar~at cum la unii gutoşi, nu mai apare în urină, un miros ele 
violete dupăcum apare în mod obişnuit în urina indivizilor nor­
mali, după esenţa ele terebentină. Este prima metodă ele elimi­
nare provocată. Bright (1827) stabileşte raportul dintre leziunea 
renală, albuminurie şi ascită. Primul tratat serios care să stu­
Jieze ştiinţific bolile aparatului urinar aparţine lui Rayer (1840). 
El aplică microscopul în studiul urinii şi tot el remarcă că în 
urma ingestiunii de sparanghel urinile nefreticilor nu mai au 
mirosul caracteristic. Se stabilise ele mai înainte că, anumite sub­
stan\e introduse în organism, se elimină incomplet atunci când 
rinichii sunt bolnavi şi cleaici a pornit icleia ele a se studia gra­
dul ele permeabilitate renală după raportul de eliminare prin 
urină a substanţelor introduse în organism pe cale parenterală. 

Studiului iuncţiunilor organului sănătos şi experienţelor pe 
.animale li se adaugă studiul leziunilor organului bolnav, fiziokl-
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gia îşi transformă mijloacele de investigaţiune, şi progresul vine­
elin toate părţile. Deabia când Bouclwrd a demonstrat că, in 
secretiunea renală este mai important ele considerat ceeace ră­
mfme in organism decât ceeace se elimină prin urină, cercetare:t 
funcţiunilor renale rămâne definitiv ciişti.gată. lmpreună cu un 
ele\" al său Cha11'vct, in 1877, studiază modul ele eliminare al săru­
rilor ele chinină in raport cu starea rinichiului, pentruca un an 
mai târziu (1878) Chanvct să întrebuinţeze o substanţă colorantă, 
fuxina, clemonstrâncl că eliminarea acestei sub:;tanţe incepe mai 
tf1rziu şi durează mai mult in nefropatii. M-Ile Chopi11 (1889) în­
trebuinţează salicilatul ele sodiu; Lt;pine, ioclurul ele potasiu ~i 
rozanilina: Guyon şi A!barran, subcarbonatul de fier; Miii/a. 
uramina, iar Bungc şi Lcsclz!.'e, cianura de fier. 

Achanl ~i Caste·igne (1897) întrebuinţează albastru! de 11H'­

tilen, metoda cea mai bună p{mă atunci, care va rămâne meret~ 
intrebuinţată până la 1903, dncl, Vol!~er şi Joscph vor inlrocluce 
întrebuinţarea incligocarminei, deşi Voisin şi !! auscr au arătat 
că albastru! de metilen suferă modificări în organism ele aşa na­
tură, încât apare incolor in urină sub formă ele leucocleriYat, ale· 
cărui condiţii ele eliminare nu sunt cunoscute şi numai prin 
fierberea minii cu acid acetic se poate obţine culoarea albastră. 
Deasemenea debutul eliminării, cum şi eliminarea preungită (7:2 
ore) o făceau improprie cromocistoscopiei. Dela111arre, la 1889, 
introduce studiul glicozuriei provocate prin phloriclzină, Alba1-ra1;. 
studiul poliuriei experimentale şi astfel cercetarea funcţiunilor 

renale intră intr'o fazrL decisivă. Vida/ şi colaboratorii aduc con­
tributiuni hotărîtoare prin cercetările lor asupra azotemiei. Am.­
banl stabileşte col/stanta ce-i poartă numele, procedeu ele valoare 
capitală in patologia urinară, care se bazează pe raportul con­
stant ce trebue să fie in stare normală intre ureea din sfmge şi 

eliminarea acestei substar.te in urină. Acest raport mocl!fici"tnclu­
se, tragem concluzii asupra funcţiunii renale, fiind un critenu 
~ensibil şi sigur în acelaş timp. Normal valoarea constantei Am 
bard este între 0.065-0.075, cifra urcfmclu-se in raport direct 
cu alterarea funcţiunii renale. 

In 190:3 Vo!cker şi Joseph introduc, ca metodă de explorarf· 
a iuncţiunii renale, incligocarmina atât pentru funcţiunea globală, 
cftt şi pentru cea separată. 

l?owntree şi Geragl!ty, la 191 O, introduc, în acelaş scop. 
Phenolsulphcmplltaleina (P. S. P.) 
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Probele de dilutie şi concentratie au contribuit în mare mă­
sură la ~tudiul explorării funcţiunii renale, cum deasemenea au 
cuntrilmit şi cercetările asupra substanţelor reţinute în sânge ca: 
cloruri, indican, creatinină, resturi acide şi de o dată cu totul 
recentă, polipepticlele ( Dm•al) mai ales in stările postoperatorii. 

Concomitent cu aceste cercetări, gratie cercetărilor lui De­
sormeaux, dela Spitalul Neker elin Paris (1853), care a pus 
pentru prima dată in aplicare cistoscopul, Nitze, întemeietorul 
encloscopiei moderne, construeşte, la 1879, primul cistoscop, al 
cărui isvor de lumină se găseşte in interiorul cavităţii de exami­
nat, iar câmpul vizual il măreşte cu ajutorul unui sistem optic. 

Allwrran, la 1897, periecţionează cistoscopul adaptându-1 
dispozitivul pentru catetcrismul ureteral, ajungând astfel cistosco­
pia una din metodele cele mai perfecte ele examinare în chirur­
g-ia urinară, iar Albarran adevăratul creator al explorării func­
tiunii renale în chirurgia urologică. 

l~azele Roentgen, cari şi-au găsit o aplicare atât de întinsă 
în toate domeniile medicinei, nu se putea să nu-şi dea contribu·· 
ţia şi in urologie. Lichten&erg a pus in evidenţă opacifierea ri­
nichilor introducflnd în organ1sm substante radio-opace cari se 
elimină la nivelul lor. Buna sau proasta iuncţionare a rinichiului 
va determina timpul şi intensitatea în care trebue să se facă 

opacifierea. Metoda poartă numele ele -urografie. Urografia sau 
pielogra fi a clescenclentă poate servi atât ca metodă de explorare 
a ftmc\iunii globale cât şi a iuncţiunii fiecărui rinichi în parte. 

~i astfel am trasat in linii generale evoluţia explorării func­
ţiunii renale, unm~md, ca în cele ce urmează, să descriu proba cu 
inel igocarmină şi în special metoda cromocistoscopiei, atât de 
mult aplicată azi în clinică având o valoare deosebită atât pentru 
diagnosticul şi prognosticul afecţiunilor renale, cât mai ales în 
indicaţiile operatorii. 

DESVOLTAREA CROMOCISTOSCOPIEI. 

Cromocistoscopia, în felul în care se aplică azi, datează dela 
1903 c[mcl, Volcker şi J oseph propun întrebuinţarea indigocar­
minei 1n explorarea funcţiunii renale. După injecţia intraumuscu­
lară a incligocarminei, cu ajutorul cistoscopului, studiau momen­
tul în care apărea culoarea albastră şi intensitatea acestei colora­
ţiuni, eliminate prin fiecare orificiu în parte, trăgând astfel con· 
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cluzii asupra funcţiunii rinichiului corespunzător fiecărui orifi­
ciu ureteral. In medicină, indigocannina a fost introdusă ele 
Chrzonszczewsky, pentruca apoi Heidenhein şi Arnold să-i dea 
·O mai mare întindere acestui studiu. Metoda s'a răspândit repede 
în Germania, America, Elveţia apoi în Italia şi mai puţin în 
Franţa. Pflaunter, Wildbolz, Casper, Boeminghau.s, He·idenlu:in, 
Nnssbaum, Roth, S oren tina, H el/str om au aci ns contribuţii în .. 
semnate la perfecţionarea şi studiul acestor metode. 

La noi a fos tîntrodusă ele prof. Teposu care, în 1920, publică 
în Clujul Medical "Proba w indigocar111illiî în determi11area ·ua­
lm-ii funcfioHa!e a 1·inichiului''. Azi se aplică pe o scară foarte 
întinsă, iar Popescu-Bu.zeu, în studiul său referitor la această 
metodă, arată rolul însemnat al cromocistoscopiei in urologie. 

MODUL DE INTREBUINTARE AL I:NDIGOCARMINEl. 

In explorarea funcţiunii renale, indigocarmina se întrebuin­
ţează atât pentru explorarea funcţiunii globale, cât mai ales pen­
tru explorarea funcţiunii separate, adică a fiecărui rinichiu în 
parte. Aceasta din urmă aplicându-se în două moduri: prin cate­
terism ureteral şi prin cromocistoscopie. 

Atunci când vom avea nevoe ele o cunoaştere sumară a func­
ţiunii renale globale, ca ele exemplu in prostatectomii, notăm pre­
cis ora injecţiei incligocarminei, cu ajutorul unei sonde introduse 
in vezică, stabilim debutul eliminării pe care-I notăm şi culegem 
urinile elin jumătate în jumătate ele oră, pentruca să stabilim când 
apare maximul ele intensitate şi ciincl colorantul dispare complet 
din urină. Punctul maxim al intensităţii colorantului elin urină 

îl precizăm cu ajutorul cromo·metrulu i lui Volc!~cr. Având ela­
tele ele mai sus, vom putea formula curba ele eliminare, care re­
oglindeşte fidel starea funcţională renală globală. Normal, colo­
rantul apare 'în urină după 3-10 minute, ajunge punctul de in­
tensitate maximă după o jumătate-trei sferturi ele oră şi dispare 
comoplet după 8--12 ore. 

In stări patologice, colorantul apare in urină întârziat, curba 
de eliminare e slabă şi neregulată, iar durata eliminărit scurtat11 
sau prelungită. Cercetările Clinicei Urologice elin Cluj, în frunte 
cu prof. Ţeposu, au arătat importanţa deosebită a acestei metode 
mai ales în indicaţiile operatorii la prostatici. Cercetând la prosta­
tici, cu stări uroseptice, modul ele eliminare a incligocarminei. 
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s'a constatat o int~trziere in timpul ele apari\Je iar intensitate;t 
era foarte mică. După un tratament de 3--4 săptămâni cu sonda 
a elemeure, fenomenele ele insuficienţă renală dispăreau, curba de 
eliminare a incligocarminei devenind normală sau aproape nor­
mală, permiţâncl astfel prostatectomia. Când funcţiunea renală 

nu-şi revine la normal, după acest tratament prelungit, se inceardl 
cistostomia. Dacă nici această intervenţie nu le permite rinichilor 
o H'':enire la normal sau aproape ele normal, însemnează că,­

parenchimul renal a suferit alteraţii ireparabile şi prostatectomia 
·este contraindicată. Popescu-8uzeu, pentru explorarea funcţiunii 
globale renale, preferă proba cu phenolsulphonphtaleina (P. S. P.), 
arătânel următoarele avantajii: P. S. P. se elimină la nivf'lul 
rinichilor in proporţie de 859~-95% elin cantitatea injectată, pe 
ci'tnd, 111digocarmina nu se elimină decât 25%. Apoi, proba cu 
ineligocarmină ţine 8-12 ore pe când, proha cu P. S. P. ţine nu­
mai G0-70 minute. Prof. !-! ajicgann, a arătat că ineligocarmina 
se elimină şi la ni,·elul ficatului, intrebuinţâncl astfel pentru 
prima dată inclgoc:mnina in explorarea capacităţii funcţionale a 
ficatului. 



CROlVIOClSTOSCOPlA. 

Cromocistuscopia formează studiul eliminării, la ni\·elul on­
ficiilor ureterale, a unui colorant, cu ajutorul cistoscopului. Se 
întrebuinţează atunci când voim să stabilim valoarea funcţională 
a iiecărui rinichiu in oarte ~~ in cazul când, cateterismul ureteral 
nu se poate face. lnc~pâncl dela 1903, colorantul întrebuinţat in 
acest scop este incligocarmina. 

lndigocarmina. Este o sare care în comerţ poartă numele de car­
minum coeruleum (tetrasulphon ele indigo), uşor soluhilă in apă, 
dând o culoare albastră închisă cu nuanţă violetă .. 

Ajnnsă în organism, se elimină prin rinichi şi căile biliare. 
S'a constatat că, în doze mici, se elimină numai prin rinichi, iar 
atunci când se administrează în doze mari, se elimină şi prin 
căile biliare. 80 mgr. (20 cmc. din soluţia ele OAo/o) este canti­
tatea maximă ce se elimină numai prin rinichi. Peste această 

cantitate incepe eliminarea şi prin căile biliare. In organism in­
digocarmina este supusă la numeroase schimbări, căci numai 
25%, elin cantitatea injectată se elimină, iar restul se distruge in 
12-24 ore. Ea se comportă ca o substanţă străină fiind lipsită 

de prag ele eliminare, adică rinichiul elimin[tndu-o cat mai repede 
posibil şi eliminarea făcânclu-se într'un ritm neegal, astfel că, 

imediat după introducerea colorantului, eliminarea atinge un ma­
ximum scăzând apoi treptat, treptat (mai mult în prima oră şt 
apoi mai puţin Schleyer ). 

Azi, se discută tot mai mult importanţa factorilor extrare­
nali în eliminarea indigocarminei. Cercetările autorilor americani, 
precum şi ale lui Schleyer şi ale colaboratorilor săi, au arătat că 
substanta colorantă, după injecţie, trece elin sânge mai întâi în 
ţesuturi şi de acolo se îndreaptă, apoi, treptat către rinichi. Intre­
barea cleei, dacă factorii extrarenali nu contribue şi ei la întâr­
z;erea eliminării la nivelul rinichilor. Din studiile făcute ele Rern-
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lzcim ~i llitutsunwt.w precum şi ale lui Popcsw-Buzcu, privind 
P. S. P., rezultă că. eliminarea e~te influenţată numai de insufi­
cientele cardiace, ficatul neavând nici un rol deosebit. Pânăcând 
mmli ficările morfologice nu sunt urmate de alteraţii funcţionale 

ale celulei hepatice. a:;;a este; trebue să recunoaştem însă că în 
icterele grave, în cirozele a~citogene şi în special cele însoţite ele 
colemie. nu este exclus ca ficatul să nu modifice fie debutul, fie 
ritmul de eliminare al colorantului, mai ales că circulaţia în 
aceste cazuri este foarte mult alterată. fn stările carcliorenale cu 
edeme mari generalizate şi în cele carcliohepatice cu ascită, circu .. 
!atie colatl'rală şi ficat cirotic, reintoarcerea colorantului, din t<"­
suturi prin s;Înge, către rinichi se face cu întârziere şi in conse­
cintă vom avea o diminuare a eliminării colorantului prin rinichi. 
Important de cunoscut e~te cum se comportă rinichiul unui dia­
betie fata ele indigocannină mai ale~ că ficatul o elimină fuark 
repede ~i chiar în doze minimale (80 mgr.). 

Ceeace se poate <tfirma este că, dacă factorii extrarenali au 
o importantă mai mult ~au !)tai puţin redusă în eliminarea colo­
rantului la nivelul rinichilor, importanţa lor nu poate fi contesta· 
tă, intervenind pe lâ11gă ~istemul tisular şi factori umorali -;;i 
endocri novegeta ti vi. 

:Vfecacnismul intim ele el1minare a inciigocarminei, la nivelul 
rinichilor, nu este pc deplin stabilit. Hcide11heim, Nussbaum ~i 

lkrldanls au arătat că incligocarmina ~e elimină la nivelul tubilor 
cuntor\i . . ).obicrans!~i, dincontră, susţine că incligocarmina se eli­
mină la nivelul glomerulilor în mare diluţie, iar la nivelul tubi­
lor renali nu se face dedtt rezorbţia apoasă. Fiziologiei îi revine 
sarcina de a lămnrii această chestnne care, pentru moment, ple· 
dează pentru ipoteza lui !-! cidcnhein. 

TECHNlCA CfSTOSCOPIEI. 

!\'nlsurile de asepsie şi antisepsie vor trebui sever respectat~:· 

în cursul examenului cistoscopie căci putem foarte uşor infect;t 
bolnavul. J nainte ele a introduce cistoscopul vom examina me:~tui 
şi uretra, iar în caz ele stricturi mai întâi le vom trata. Vom 
des in fecta meatul, uretra şi vezica cu o soluţie ele acid boric 4~-~ 
sau oxicianură ele mercur 1:6000. Cistoscopul, practic, se steri!i­
zează în modul următor: se curăţă cu apă caldă, se şterge bine 
cu o compresă sterilă imhibată in alcool şi se lasă apoi pentru 
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puţin timp intr'o solutie de ox1cianur~ ele n~eret:r: 1: 1000~ P~n: 
truca cistoscopia să se poat{L face, vez1ca unnara trebue sa a1ha 

0 capacitate c~e 1:1inimum 80 cmc. E rec~manclabi~ s:~ s~. facă _apo1 
anestezia yez1ceJ cu :20-30 cm:. solut 1e noYocama 5;o, care se 
lasă să actioneze 5-10 minute. Bolnavilor extrem ele iritabili h 
se poate ::~clministra 1 ctgr. pantopon sat~ morfi_nă. _B~lnavtl~ ~<;t·e 
aşezat pe masa ele cistoscopie cu trunchllll puţm ncl!cat, p!CIO:l­

rele îndepărtate, gambele flectate şi sprijinite ele susţinătoarele 
·ele picioare. 

In Clinica Urologică elin Cluj, technica cistoscopiei se face 
in mai mulţi timpi, operatorul stâne! la dreapta bolnavului. 

Timpul 1. Se introduce in vez1că o sondă ele cauciuc sterili­
zată, (calibru! 18-19): ·se spală cavitatea nzicală cu o soluţie 
de acid boric 4% sau oxirianură ele mercur 1 :6000 pânăcând se 

obţine un lichid alJsolut clar. 

Timpul II. Se umple vezica cu 150 cmc. elin aceiaşi solutie 

(dacă suportă, mai mult). 

Timpul III. Se scoate sonda elin vez1ca. 
Timpul IV. Se veri fi că dacă cistoscopul funcţionează. 

Timpul V. Se introduce cistoscopul in vezică dupăce in prea-
labil a fost lubrefiat în glicerină sterilă şi meatul a fost elin nou 
desinfectat. Cu mâna stângă se prinde penisul, iar cu cea clreapt;1 
cistoscopul se introduce în meatul urinar, având grije ca v;'iriul 
să privească spre ombilic. Cu multă grije se introduce cistosco­
pul, ridicând, cu mâna stângă, penisul, în sus, vertical pânăcfmcl. 
cistoscopul ajunge în fundul ele sac al bulbului, unele întâlneşte 

·O rezistenţă. Ajungânel între coapsele bolnavului se coboară uşor 
pavilionul cistoscopului până sub linia orizontală, cfmd impri­
mâncl cistoscopului uşoare mişcări ele rotaţie, fără mare greutate 
rezistenţa sfincterului membranos este învinsă, ajungâncl astfel 
in vezică. In acest moment, mişcările ele rotaţie se fac cu uşu­
rinţă, ceeace însemnează că cistoscopul a ajun·s în vezică. Este 
interzis aplicarea ele forţă în introducerea cistoscopului, pentru :, 
nu cauza leziuni şi mai ales căi false. 

Examinarea cavităţii vesicale se face după un plan bine sta­
bilit, ajungând şi la orificiile ureterale cari pentru moment in te­
resează mai mult. Pavilionul cistoscopului are un indicator care 
ne arată locul unde se găseşte vârful lui. Consiclerând, prin ana­

.logie, cavitatea vezicală ca un orologiu, când indicatorul este in 



jurul orei -1 sau 8, reperăm regiunile unde se găsesc orificiile 
ureterale. 

Formele anatomice ale orificiilor ureterale. Orificiile urete­
rale prezintă o mare variaţie atât in aspectul cât şi in situati.:t 
lor, diferind dela individ la individ, chiar mai mult, dela un ori­
ficiu la celalalt al aceluiaş individ. De cele mai multe ori se gă­
sesc situate pe o mică riclicătură ce poartă numele de mamelon, 
alteori sunt aşezate pe o suprafaţă plană. Mamelonul poate avea 
dimensiuni variabile ca şi situaţiunea orificiului pe acest mame­
Ion, care poate fi: centrală sau pe una elin margini. Coloraţiunea 
acestor ori fiei i este întotdeauna mai puternică, mai roşie, clecflt 
a zonei elin jur şi prezintă o vascularizaţie bine desvoltată, care 
in cazuri, eli fiei le, nu arareori, serveşte ca punct ele reper, pentru 
a putea fi găsi te mai u~ur. Ori fiei i le pot fi: 

L. RoluJ/ilc sau ovalare, punctiforme sau ele dimensiuni mou 
mari. 

2. Limarc, mai mult sau puţin prelungite în linie dreaptă: 
unghiulare: sau "en coupe cl'ongle". 

:l Vaho·~tlarc, cari, după Stoec!?el, se aseamănă cu urma unei 
potcoave pe zăpada proaspătă. 

FORMA JE1'ULUI URETERAL. 

a) For·me noruwle. 
Forma jetului tu·eteral este în funcţie ele forma orificiului 

ureteral, forţa ele con tracţiune a ori fiei ului şi de supraincărcarea 
ma1 mult sau mai puţin mare a vezicei. După Pflaumer se consi­
deră ca normale următoarele două forme ele jeturi: 

1) jet ca o suflare de fnm, cfmcl ejaculaţiunea se asemănă cu 
tum~1l inpins printr'o deschizătură îngustă şi rotundă; 

2) jet ca un e·valltail, când ejacularea se face împrăştiat, în­
cât în primele momente observarea acestui jet, uneon, este difi­
cilă, coloraţiunea fiind puţin intensă. Sorentwo descrie a· treia 
iormă ele ejaculaţiune, jctul in bandă sazt în panglică. 

f'Japesctt-Bu:::eu imparte iormele jetului ureteral în următo::J­
rele trei: 

1) fonna olnşnztifă sau ca v SLtflare ele fum, corespunzătoare 
oriilcJilor rotuude de dimensiuni mijlocii, asemănător unor pică­
tmi ele glicerină ajtnN' i11 apă (Ţeposu),· 

:2) forma în e·<'OII 1 a il, corespunzătoare ori ficiilor lin iare; 
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3)) /or1na s1/onalti, asemănătoare unu1 jet ele ~· fo_•~, cu w1 
traect lung, subţire, intens colorat, core~punz:"lllcl on f1clllor ure-

terale punctiforme. 
h) Forme patologice. 
l~flau·mer descrie următoarele trei forme patologice de jeturi · 
1) jetul filifornz sau liniar, a~emănător jetului sifonat ele n 

durată însă mai lungă ca acesta: 
2) jetul pu{nit ("puffer'') este un jet s::urt, cln cauza pan~ze1 

orificiului ureteral; conţinutul ureteral se îngrămădeşte fiind 

astfel împins in iorme neregulate; 
3) jefui ondnlant, vermicular după autorii italieni şi şerpuit 

după autorii germani. Se int;"1lneşte in cazuri ele anihilare a pe· 
ristaltismului ureteral, astfel că jetul nu se poate îndepărta prea 
mult ele orificiul ureteral, corespunzâncl orificii],.,· de calibru 

mare. Fopescu-Hu::;cu descrie încă două iorm~: 
'-Il fonna şerpwtâ, corespunzând unui uri ficiu ele calibru 

mijlociu cu peristaltism diminuat şi cu forta de proecţnme disp:l­
rută aproape complet, incât jetul ia aspe::tul unor ondula~iuu1 
:;erpuitoare. Corăspunzător acestei forme, Sorentino clescrie· 
.. ciacula:.:ione a penf.ita", ce. se obsen·ă in atonia completă ;1 

ureterului, jetul propriuzis lipsind, fiincl inlocuit cu o p1cur~1re 

continuă; 

5) forme mixte, ccl.ncl jetul nu-şi păstrează aceiaşi formă nor­
mală sau patologică dela inceput pană la sfârşit. In aceste cazun 
Popescu-Bu:;cu crede că ar i1 vorba ele o atonie a fibrelor longi· 
tuclinale ureterale elin segmentul inferior, mai ales in cazul c::i 
ejaculatul incepe normal pentruca să sfârşească prelungit (j<~t 

n.,clulat). 

Durata jetului. 1 n cazuri normale durata jetului nu trece 
peste 5 s-ecunde. In cazuri patologice eJ e<e prelungit puti'lllil 
ajunge pân~ la minute. 

Direcţia jetului. După So-reutino jetul poate avea o direcţiun,~ 
cvnvergentă, clivergentă, frontală sau parietală. 

Popescu-Btt:::en, in colaborare cu Mihalovici, a arătat că di­
recţia jetului variază după starea ele pleni~ucline a vezicei. l11 

·cazul studiat, la inceput cu vezica plină, directia jetului era iron-
1<Jlii. -;;i mai mult mediană. Golincl treptat vezica, direcţia jetulu1 

· rlt~vine ]'(J,;terioară, încât ajungâncl la cantitatea ele 40 cmc. con!i­
nut vezica!, între direcţia jetului cu vezica plină şi cea actualii 
se formează 1111 unghiu ele 400-~150. 
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Lungimea jctului. Variază intre 1-3 cm., mai lung jetul SI­

fonat, mai scurt cel în evantail. 
Frecvenţa cjaculatinnilor. Desigur, frecvenţa ejaculaţiunilor 

este în strânsă legătură cu starea de poliurie sau oligurie in care 
se găseşte rinichiul. ln stare de poliurie frecvenţa va fi mai marl! 
şi invers în oligurie. bupă Plawner, numărul lor este in mod 
normal între 3-G ejaculaţiuni pe minut. După Sorc11lino, 2-4 
pe minut. După Clinica Urologică elin Cluj, 2-3 pe minut. Pflau­
mer a observat pauze chiar ele 4-5 mnute, în cazuri absolut nor­
male. Variaţiunile individuale sunt. foarte pronunţate, deohire1 
fiind în raport invers cu mărimea şi durata ejaculaţiunilor. 

Felul funcţiunii orificiilor ureterale a fost bine compar:tt 
ru mişcările pe cari le face gura unui peştişor. 

Fiziologia ureterului încă nu este pe deplin cunoscută şi nu­
mai cunoaşterea exactă a diverselor acţiuni fiziolog:ice ne v;t 
perm1 te 111 terpretarea mai justă a sch imhărilor fiziopat0logice 
( Pflallnlcr). 

TECI-IN1CA CROMOCISTOSCOP1El. 

Pen lru ca cromocistoscopia să ne poată ela date cât mai pre· 
cise, se recomandă, ca înainte ele a o practica, să facem un exa­
men general al bolnavului, precum şi un examen al m·inii. 

Examenul să se iară în aşa condiţiuni, încftt rinichiul ~ă fie 
într'o stare de diureză aproape uniformă, adică să fie scos de sub 
inf1uinţa agenţilor ce ar putea provoca diureza. In acest scop. 
se practică cromocistoscopia dimineaţa înainte ca bolnavul să fi 
mi'mcat, sau după un dejun fără lichide, căci numai astfel ea ne 
va putea reda adevărata funcţiune reno-ureterală. 

Odată cistoscopul întrodus în vezică, se face un examen 
sistematic al acesteia, mai ales a orificiilor ureterale, notând for­
ma, aşezarea, culoarea, etc. Se injectează apoi indigocarmina. 

Jnjcc{'ia. Se poate face pe cale intravenoasă sau intramuscu­
lară. Este ele preferat calea intravenoasă, colorantul apărând mai 
repede în urină (2-5 secunde), durata ele eliminare este mai 
scurîă ~i se evită erorile la cari ar putea să ne ducă injecţiune;l 
intramusculară, rezorbţia fiind supusă turburărilor de circulaţie 
precum şi puterii ele rezorhţie diferită a musculaturii unele s\t 
făcut injecţia. 

In Clinica L'rologică elin Cluj, azi nu se mai practică cle<ât 
inje:(Ia pe cale intraYenoasă. 
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S'au adus obiecţiuni injecţiunei intravenoase pentru faptul­
că ar ela accidente. lncligocarmina nu este toxică, iar accidentele· 
erau clatorite sau faptului că injecţia se făcea sub formă de sus­
pensiuni cari dădeau embolii, sau unor modificări în constituţia 
Chimică a incJicrocarminei sau şocului coloicloclazic. Aceste acei-

o ' • 
dente, azi au dispărut, intrebuinţând soluţii în loc ele suspensiuni. 

Pentru injecţia intravenoasă, in comerţ, se găsesc tablete şi 
fiole de incligocarmină. 

Tabletele conţin între 0,015 gr. - 0,02 gr. indigocarmină. 
Inainte ele întrebuinţare se clisolvă in 2-5 cmc. apă clestilată ~i, 
se fierbe pentru a o steriliza. 

Sunt preferate fiolele gata preparate, având siguranţa ră 
sunt sterile şi bine dozate, deasemenea nu se mai pierde timpul 
cu prepararea. Astfel avem: Cistoch rom.ul N ecke-r care este o so­
luţiune de incligocarmină plus urotropină, fabricat de .,Cass,r 
Chem.osa11 und Pet:;o/d" din Viena şi 1 11(/igocannin "Baycr­
Mcister-Lucius" soluţie ele incligocarmină pur fabricată ele Cass,z 
Hcllborn în fiole ele 5 cmc. conţinând 2 cmc. incligocarmină. 

Şi pentru injecţia intramusculară, se găsesc tablete şi fiole, 

în comerţ. 
Tabletele conţin 8 ctgr. incligocarmină şi sunt preparate de 

Cassa 13-ruc/me·r, LannjJe. 

Rp. Carm·inum. coeruleu11t 
Clont.r de Natriu 

0.08 gr. 
0.10 gr. 

Inainte de întrebuinţare se disolvă în 20 cmc. apă destilată 
ŞI se sterilizează prin fierbere. 

Fiolele sunt preparate de Cassa "Bayer-Meiste-r-Lucius". 
Se trece apoi la partea propriuzisă a cromocistoscopiei, ur­

mărind eliminarea colorantului la nivelul orificiilor ureterale 
şi anume: debutul, intensitatea, ritmul şi durata eliminării. 

1. JJebtttul: dupăce am făcut examenul sistematic al cavităţii 
vezicale, colorantul fiind injectat, fixăm cistoscopul la orificiul 
ureteral presupus sănătos, fiindcă aici va apare mai întâi colo­
rantul. In mod normal coloraţiunea albastră apare după 2-5 
minute dela injecţia intravenoasă. Deşi Egyedi consideră normală 
şi o apariţie până la 5-10 minute, Tho·mas presupune normală o 
apariţie numai până la 4 1/2 minute. Din datele culese asupra 
celor aproape 5000 cromocistoscopii făcute în ultimii 10 ani, în 

.Clinica Urologică din Cluj, consider justă părerea lui Tlto·mas 



17 

şi mai mult chiar, consider normale apariţiile până la 4 minute 
interval dela momentul injecţiei intravenoase. 

ln caz ele injecţie intramusculară coloraţiunea albastră apare 
între :3-10 minute. Roth publică .o statistică din care rezultă că 
la indivizi normali incligocarmina apare între 4-10 minute la 
93o/o elin cazuri, iar între 10-13 minute la 7% din cazuri, cu 
maximum ele intensitate în primele 15 minute Ia 65% elin cazuri 
şi între 15-30 minute la 35% elin cazuri. 

Debutul între limitele normale dovedeşte că parenchimul 
renal reacţionează bine. 

Trebue să urmărim cu atenţie în ce parte şi-a făcut apariţia 
colorantul şi odată apărut trecem în partea cealaltă şi aşa dela 
un orificiu Ia altul urmărind intensitatea. 

2. flltensitatea dimiuării: După injecţia intravenoasă inten­
sitatea colorantului creşte repede ajungâncl maximul ele concen­
traţie între 8--10 minute dela momentul injecţiunii. 

După injectia intramusculară intensitatea maximă ajunge în 
primele 15 minute în 65% elin cazuri şi între 15-30 minute în 
:15 o/o elin cazuri ( Roth ). 

Rinichiul are proprietatea ele a concentra. Din cliluţia de 
0.000196 cât are colorantul în sânge, rinichiul îl concentrează ast­
fel că în urină apare in cliluţie de 0.02%. 

Concentraţia slabă a colorantului, în urină, arată că rinichiul 
este insuficient. 

Cu cât intensitatea colorantului va fi mai mare şi punctul 
maxim ele concentraţie apare mai repede în urină, cu atât ri­
nch i ul îşi î nclepl i neşte 1i1ai bne funcţiunea ele organ clepurator. 
Cu cât doza ele incligocarmină va fi mai mare, cu atât punctul de 
intensitate maximă apare mai repede în urină. 

Deasemenea este o concordanţă între diferitele afecţiuni re· 
nale ~i cantitatea de colorant~e se elimină, aceasta depinzând de 
calitatea filtrului renal. 

3. Ritmul de et-imiilare. In mod normal maximul de colorant 
se elimină după 1 /,1- 1 / 2 oră pentruca apoi să nu se mai observe 
deloc. 

In leziuni grave (tuberculoză renală, pionefroze, hiclronefro­
ze) eliminarea se face cu intermitente sau nu se elimină de loc. 

4. Durata el-imi11ă1·-ii. Jn cazuri normale durata eliminării va­
riază intre 15-30 minute. 

Volhard fixează maximul de durată 70 minute. O eliminare 
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prescurtată cu intensitate slabă, dovedeşte o leziune renală veche 
cu impermeabilitatea şi insuficienţa filtrului renal. 

Pe lângă aceste date vom nota: frec-uen{a, forma, forta ;;i 
-direcţ-ia ejaculaţi1tnilor, pentruca să putem aprecia şi funcţiunea 
bazineto-ureterală. 

Cromocistoscopia, în felul în care se aplică azi, luând în con­
siderare nenumăratele cazuri elin literatura medicală, precum şi 
din cele aproape 5000 cromocistoscopii care sau făcut în clinica 
urologică elin Cluj în ultimii 10 ani, bineînţeles, sub rezerva pe 
{:are ne-o impune orice investigaţiune, putem afirma că ea ne 
permite, până la un anumit punct, să stabilim valoarea funcţio­
nală a rinichilor, dânclu-ne icoana fidelă a filtrului renal din fie­
care parte. 

Lipsa ele eliminare a indi.gocarminei este întotdeauna un 
semn ele leziune gravă la nivelul rinichiului, putând fi dată însil 
şi de turburări ele natură funcţională, precum şi întârzieri (k 
peste 10--15 minute. 

Sunt cazuri în cari eliminarea incligocarminei se face în li­
mite normale fără ca totuşi rinichiul să fie sănătos. In aceste 
-cazuri, asociată cu alte metode de investigaţiune, ea ne dă rezul­
tate preţioase în stabilirea cliagnosticului funcţional. 

Cromocistoscopia cu alte substanţe. S'au încercat şi alte sub­
stanţe în locul incligocarminei in examenul cromocistoscopic, fără 
a ajunge la rezultate dorite. Astfel Nesb·it propune întrelminţare.:t 
phenolsulphonphtaleinei în locul indigocarminei. 

Se injectează intravenos 6 mgr. P. S. P. iar vezica se umple 
cu o soluţie ele bicarbonat de sodiu 4<fo. P. S. P., în contact cu 
soluţiunea alcalină, ia o culoare roză. Dezavantajele sunt: 

1) culoarea roză se confundă cu fondul mucoasei vezicale 
care are un aspect asemănător; 

2) trebue să întrebuinţărn soluţie alcalină, ca să umplem ve­
zica, care irită mucoasa vezicală; 

:3. soluţia alcalină diminuă numărul contracţiunilor ureterale. 
Indigocarmina este, din toate punctele ele vedere, superioară 

şi în consecinţă azi numai ea se mai întrebuinţează in crumo· 
cistoscopie. 



CROMOCfSTOSCOPJA ll\' CLI.:-\lCA UROLOGICA 
DIN CLUJ lN ULTiMII 10 ANI. 

Av[md in vedere importanţa cromocistoscopiei în Clinica 
lrrologică din Cluj, azi se aplică pe o scară foarte întinsă. 

Aproape nu există bolnav, care să treacă prin clinică, fără ca să 
nu 1-se facă şi un examen cromocistoscopic. Este o corelaţiune 
atât de strânsă intre diferitele org::me ale aparatului urinar, încât 
J1U pare deloc neavenit un examen cromocistoscopic al ttnui bol· 
nav ce sufere spre exemplu ele o afecţiune a prostatei sau a 
vezicei. 

Astiel in cursul anului 

" " 
" 

" 
,. 

:• " " 
" 

" " 

1928 s'au 
1929 
1930 

" 
1931 

" 
1932 

" 
1933 

" 
193"1 " 
1935 

" 
1936 
1937 

" 

făcut 27 cromocistoscopii 
7-J 

" 110 
" 363 
" 385 
" 406 
" 687 
" 887 
" 920 
" 981 

" 
" 

" 
" 
" 
" 

Total: 4840 · 
" 

H.ezultatele au fost şi sunt mai mult decât mulţumttoare. 
In cele ce urme:-tză voiu căuta să arăt importanţa acestui exa­

men în legătură cu patologia urinară. 
Dar nu numai atât, sunt cazuri în cari cromocistoscopia este 

,-,in gura posibilitate de explorare funcţională renală bilaterală. 
Deasemenea, sunt nenumărate cazuri în cari această metodă 

ne el ispensează ele cateterismul ureteral, mai ales că acest catete­
rism nu se poate face în toate cazurile. Astfel în: uretrele strâmte, 
·scleroase sau stricturale în cari se poate practica un examen 
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cistoscopie simplu fără ca totuşi să putem introduce cistoscopui 
pentru cateterism, in cari cazuri singură cromocistoscopia ne va 
permite determinarea capacităţii funcţionale a fiecărui rinichi 
în parte. 

Cromocistoscopia ne va permite determinarea exactă a sediu­
lui ori ficiilor ureterale, atunci când acestea sunt mascate de le­
zi uni localizate la acest nivel sau leziuni ale vezicei. 

Şi fiindcă astăzi cromocistoscopia este o metodă ele explo­
rare ele care nu se poate dispensa nici un urolog, să vedem cari 
sunt datele pe cari ea ni le poate furniza in diversele afecţiuni ale 
apr.ratului urinar. 

Pentru fiecare afecţiune voiu ele diteva tablouri cromocistos­
copice, pentruca la sfârşitul fi-ecărui capitol să fac consideraţiu­
nile necesare. 

In toate cazurile incligocarmina a fost injectată intraveno-;. 

1. TUBERCULOZA RENALA. 

Examenul cromocistoscopic capătă o importanţă deosebită în 
tuberculoza renală elin următoarele motive: 

a) ne precizează Ia care elin rinichi este localizată leziunea; 
b) care este starea funcţională a rinichiului sănătos sau pre­

supus sănătos, fără ca totuşi să ne poată arăta, in mod precis. 
dacă acesta şi-a luat asupra sa toate funcţiunile congenerului său. 

In acest caz, cromocistoscopia, asociată probei cu P. S. P. 
pentru determinarea funcţiunei globale precum şi constantei .+rn­
bard, ne va putea arăta gradul ele funcţiune a rinichiului presupn<> 
sănătos. Tabloul cromocistoscopic va eli feri după graclu Iezi unii 
precum şi a localizării: unilaterală sau bilaterală. 

TUBERCULOZA RENALA STANGA. 

V. N. 32 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru 
dureri in loja renală stânga. Starea generală alterată. tem pe­
ratura 380. 

Exanumut cronwcistoscopic. 

Capacitatea vezicei foarte redusă (60 cmc.). Urina eliminată 
tulbure, gnmzoasă. Mucoasa vczicei extrem de sensibilă, con 
ge~tionată, cu echimoze şi ulceraţii superficiale. 
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Orificiul ureter al drept cu marginile uşor congestionate, eli­
mină incligocarmina după 5 minute, jetul şi intensitatea fiind 
normale_ 

Orificiul ureteral stâng crateriform, într'o zonă ulcerativă 
acoperită cu false membrane. Incligocarmina se elimină după 12 
minute în jet şi intensitate foarte slabă. 

Constanta Ambarcl între limite normale; se face nefrectomic 
stângă. Diagnosticul ele tuberculoză renală stângă se confirmă. 

D. L. 26 ani, vine la consultaţiile Ambulantei Clinicei Urolo­
gice pentru dureri în flancul stâng. 

E:ra 111 e nul cro111 ocist osco pic. 

Capacitatea vezicei 100 cmc. Urina tulbure, decolorată. Mu­
·COasa congestionată pe intreaga suprafaţa, mai accentuată in re­
giunea trigonului. 

Orificiul ureteral drept ele aspect normal, incligocarmina se 
·elimină după 3 minute cu jet şi intensitate bună. 

Orificiul ureteral stâng cu margini puternic congestionate, 
indigocarmina nu se elimină nici după 12 minute. 

Examen bacteriologie: Koch pozitiv in urină. 

TUBERCUI~OZA RENALA DREAPTA. 

S. C. 30 ani, dureri, în flancul drept, ascensn1111 febrile ŞI 

IPiurie discretă. 

Examenul cromocistosco pic. 

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa vezicei catifelată, false 
membrane în jurul orificiului ureteral drept. 

Orificiul ureteral stâng normal, incligocarmina se elimină 
bine. Orificiul ureteral drept congestionat, cu margini tumefiate, 
urina ce se elimină. prin acest oficiu este tulbure, indigocarmina 
se elimină după 11 minute în jet şi în intensitate redusă. 

Examen bacteriologie: Koch pozitiv în urină. 

N. M. 37 ani, prezintă dureri în flancul drept, polakiurie, 

nrina tulbure. 
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Examenul cromoâstoscopic. 

Capacitatea vezicei 120 cmc. Mucoasa congestionată pe În· 
treaga suprafaţa. Orificiul ureteral stâng inconjurat de depozite 
de săruri uratice. Orificiul ureteral drept crateriform cu margi­
nile zclrenţuite, iar în jur o zonă cu ulceraţii superficiale acope­
rite cu false membrane şi câţiva noduli tipici tuberculoşi. 

Incligocarmina se elimină din orificiul ureteral stâng după 
5 minute, jetul, intensitatea şi forţa ele proecţiune fiind normale. 
Prin orificiul ureteral drept incligocarmina nu se elimină nici 
după 12 minute. 

TUBERCULOZA RENALA BILATERALA. 

C. Gh. 22 ani, prezintă micţiuni frecvente, ascensiuni de tem­
peratură, dureri în ambele flancuri. Urina tulbure. 

Examenul cromoc-istoscopic. 

Capacitatea vezicei 80 cmc. Mucoasa vezicei foarte hipere­
mică, plăci ulceroase si tu a te mai ales în jurul ori ficii lor ureterale. 

Indigocarmina nu se elimină nici după 15 minute prin nici 
unul elin orificiile ureterale. 

.. 
Ţ. N. 42 ani, prezintă piurie ŞI polakiurie. Pulmonar: 2 ca· 

verne 111 lobul superior drept. 

Examenul cromocistosco pic. 

Conţinutul vezicei se limpezeşte după 6 siringi. Capacitatea: 
vezicei 80 cmc. Mucoasa vezicei puternic congestionată pe în-· 
treaga suprafaţă, cu proliferaţiuni mai ales in jurul orificiilor 
ureterale cari sunt complet mascate. 

Indigocarmina nu se elimină nici după 10 minute prin nici 
un orificiu. 

* 
E. V. 23 ani, polakiurie, hematurie, dureri 

!om bară. 

Examenul cromocistoscopic. 

Capacitatea vezicei 60 cmc. Mucoasa vezicei 
catifelat. Orificiul ureteral drept normal, orificiul 

tn regiunea. 

are un aspecr 
ureteral stâng 
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conge:;tionat, u:;;or intredeschis cu ulceraţiuni in jur şi lezium 
ti1iice hacilare. 

Indigocarmina se elimină prin orificiul ureteral drept după 
8 minute, într'un jet slab, ondulat, fără forţă de proecţiune, de 
intensitate mijlocie. Prin orificiul ureteral stâng indigocarmina 
11\1 se elimină nici după 12 minute. · 

Am arătat mai sus tabloul cromocistoscopic a 7 cazuri de 
luberculozft unilaterală şi bilaterală din cele peste 150 cromo­
cistoscopii câte s'au iăcut in serviciul Clinicei Urologice din 
Cluj, în ultimii 10 ani, în cazuri ele tuberculoză renală. 

Din studiul acestor cazuri, am ajuns la concluzia că aproape 
in toale cazurile în cari ele partea sânătoasă indigocarmina se 
elimină normal, intervenţia este indicată. O eliminare bună de 
incligocarmină ne dovedeşte, în largă măsură, că rinichiul respec­
tiv are o putere funcţională care asigură viaţa bolnavului după 
nefrectomie. 

De partea bolnavă indigocarmina poate să nu se elimine 
deloc, sau se elimină întârziat, într'un jet slab şi cu intensitate 
mediocră. 

Lipsa de eliminare sau eliminarea proastă poate fi unilate­
rală, sau bilaterală, dupăcum procesul este localizat la unul sau 
la ambii rinichi. 

In tuberculoza renală unilaterală, cu o lipsă de eliminare în 
partea bolnavă şi cu o eliminare bună ele partea presupusă sănă­
toasă, nefrectomia se poate executa. 

Se citează cazmi în cari deşi rinichiul rămas prezenta o bună 
eliminare, totuşi moartea a smvenit. Cărui fapt se datoreşte 

acest accident? In unele cazuri moartea s'a produs prin uremie, 
în altele prin asistolie. Narcoza, şocul operator, pune in valoare 
fragilitatea funcţiunei rinichiului rămas, care după părerea lui 
Popescu-Huseu fiind într'o stare de funcţiune actuală limită, adi­
că şi-a cheltuit toată rezerva funcţională potenţială, nu poate su­

porta surplusul funcţional. 
In tuberculoza renală bilaterală nu se intervine. Nefrecto­

miile în aceste cazuri sunt urmate în 95o/o ele moarte, prin ure­
mie. Cazurile ele supravieţuire fiind considerate ca tuberculoze re­
nale unilaterale, cu întârziere de partea sănătoasă, datorită fie 
unei inhibiţiuni reflexe, fie unor nefrotoxine. 
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Citez, după Popesw-Buzeu., paralelismul stab~lit_ de l-Iublem· 
între gradul deficienţei renale şi turburăr~le ~e eh_mmare_ ale co­
lorantului, care caută confirmarea concluztumlor elin studml ana­
tomo-patologic al rinichilor nefrectomizaţi. 

El a schematizat leziunile tuberculoase în următoarele trei 

grupe: 
1. Rinichi cu aspect macroscopic normal, clar care la secţiu­

ne prezintă leziuni uni sau pluripapilare. 
2. Rinichi cu leziuni constând în focare cazeoase, dar cu con­

servarea unei mase apreciabile din parenchimul renal. 

3. Rinichi cu parenchim distrus aproape complet sau chiar 

complet. 
In legătură cu această schematizare ajunge la următoarele 

concluziuni: 
1. Niciodată, o eliminare normală a indi.gocarminei nu 1-a 

pus în prezenţa unui rinichi incapabil de a-şi îndeplini iuncţiunea 
după nefrectomie. 

2. Niciodată, o eliminare proastă nu a fost dată ele un rinichi 
intact. 

3. Rinichilor din grupul 1) le corespunde, de cele mai multe 
ori, o întârziere a eliminării, iar intensitatea totdeauna diminuată. 

4. Grupelor 2) ş 3) le corespund turburări şi mai mari în eli­
minarea indigocarminei, fie că aceasta e complet suprimată, fie că 
apare după 8-15 minute cu intensitate extrem de slabă. 

Din studiul acestor cazuri, precum şi din datele culese per­
sonal din Clinica Urologică, pot să fac următoarele considera· 
ţi uni: cromocistoscopia, pe lângă meritele ei ele a ne uşura diag­
nosticul, bine înţeles, coroborată şi cu alte mijloace ele investiga­
ţiune, este un bun mijloc de a ne indica intervenţia chirurgicală. 

O eliminare normală a colorantului de partea sănătoasă, cu 
o constantă Ambard între limite normale şi cu absenţă de elimi­
nare sau eliminare diminuată de partea bolnavă, ne permite ne­
frectomia. In tuberculoza renală bilaterală nu se intervine nici 
chiar când de o parte eliminarea este, numai uşor, întârziată şt 
intensitatea diminuată, chiar cu o funcţiune globală aproape bună. 
Rinichiul rămas va suferi şi procesul se va întinde repede; narco­
za şi şocul operator constituind factori favorizanţi precum şi sta­
rea de hiperfuncţiune, rezistenţa fiind mult diminuată. 
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2. HIDRONEFROZA. 

Pe l[mgă diagnosticul ele hidronefroză e important să cunoaş-
tem starea funcţională a rinichiului bolnav. -

In stare de funcţiune normală, sau uşor diminuată, vom face 
·un tratament conservator, care poate fi medical, (spălături bazi­
netale) sau chirurgical (nefropexie sau rezecţie de vas anormal). 

ln caz de funcţiune absentă sau mult diminuată, cu starea de 
functiune normală a celuilalt rinichi, nefrectomia se impune. 

l n cazurile intermediare acestor grupe, ne vom orienta după 
gradul de clistrucţie a parenchimului renal, precum şi după starea 
bazinetului. 1 n cazuri presupuse ireversibile indicaţia operatorie 
se impune, bineinţeles, dacă starea funcţională a celuilalt rinichi 
ne permite. 

1 n determinarea acestor date, cromocistoscopia are o valoare 
deosebită. 

Tabloul cromocistoscopic va diferi dupăcum leziunea este 
11111 sau bilaterală. 

HIDRONEFROZE UNTLATERALE. 

1-Iidronefroză dreaptă dată ele un calcul inclavat, diagnostic 
confirmat prin pielografie ascendentă. 

M. R. 20 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri in loja renală dreaptă şi hematurie. Urina tulbure, hematu­
rică 

E.xmne11ul cromoc·istoscopic. 

Capacitatea vezicei 120 cmc. Mucoasa congestionată, mai 
ales in jurul orificiului ureteral drept, care este şi uşor edema­
ţiat. Indigocarmina, prin orificiul ureteral drept, nu se elimină 
nici după 10 minute. La masajul regiunei renale drepte se elimină 
o urină hematurică. Prin orificiul ureteral stâng indigocarmina 
se elimină in jet şi intensitate bună. 

HIDRONEFROZA ŞI HIDROURETER DREPT, RINICHI PTOZAT. 

P. A. 50 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­

Teri m loja renală dreaptă. 
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Examenul cromocistoscopic. 

Urina clară, capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa vezicei de 
aspect normal. Orificiile ureterale deasemenea .de as1:ect. nor.rr~al. 
In stâng-a. indigocarmma se elimină .după -l ~mute. 111 Jet Ş.l n:­
tensitate normală, cu forţă de proecţ1une buna. ln dreapta, mch­
gocarmina se elimină după 6 minute, într'un jet şi intensitate 

slabă, cu forţă de proecţiune mediocră. 
Diagnosticul se confirmă prin pielografie ascendentă dreaptă. 

H!DlWNEFROZA STANGA PRIN VAS A:--JORl'vfAL. 

L. L. 49 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­

ren 111 flancul stâng. 

Examenul cromocistoscopic. 

Urina clară, capacitatea vezicei 150 cmc. :Mucoasa vezicei in­
jectată. Prin orificiul ureteral drept indigocarmina se elimină în 
timp normal, in jet şi intensitate bună. In stânga, incligocarmina 
se elimină în 5 minute, în jet şi intensitate foarte discretă. Pre­
zintă contracţiuni în gol. Diagnosticul se confirmă prin pielogra­
fie ascenclentă stângă şi prin intervenţia chirurgicală. 

HIDRONE.FROZA BrLATEl~:\LA. 

B. L. 46 ani, intră in clinică pentru dureri în ambele flancuri 

Exmnenul crO'Inocistoscopic. 

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa uşor 
congestionată. Orificiile ureterale de aspect normal. In stânga: 
indigocarmina se elimină după 12 minute, în jet ondulant şi in­
tensitate mult diminuată. In dreapta, nu se observă eliminare nici. 
după 15 minute. 

Diagnosticul confirmat prin pielografie descenclentă . 
• 

Din cele arătate mai sus, rezultă că în hiclronefroze este o 
întârziere sau o suprimare a eliminării indigocarminei. 

Numai în hidronefrozele mici, neinfectate, sau mai bine zis. 



în hidruneirozele incipiente, eliminarea colorantului se poate face 
in condiţiuni normale. 

Intf1rzierea sau lipsa de eliminare este în strânsă legătură 
cu distrugerea parenchimului renal, precum şi cu turburările di­
namismului bazineto-ureteral, atât ele frecvente în hidronefroze. 

1 n unele cazuri colorantul poate să apară făcând un masaJ. 
al regtunei renale respective. 

CAf~CULOZA RENALA. 

Capacitatea funcţională renală va scădea după mărimea, se­
diul ~i vechimea calculului renal. 

Cromocistoscopia ne iurnize.tză date foarte importante în li­
tiaza reno-hazineto-ureterală. Ea ne scuteşte de cateterismul ure­
teral, care pe lfmgă faptul că este destul de dificil de executat, fa­
vorizează in iec(ia rinichiului. 

lndigocarmina poate ~ă nu se elimine deloc sau se elimină 
întf1rziat, in jet :;;i i11tensitate slabă. 

Cui se datoreşte această insuficienţă funcţională? 

!'asteau afirmă, că scăderea iuncţiunii renale se datoreşte 

distrugerii parenchimului renal. 

Hrongersma crede că e :>uficientă numai excitaţia reflexă 

dată de calcul ( Popcscu-FJuzeu). 

Din cercetările personale, am ajuns la constatarea că ambele 
mecanisme sunt posibile, dar prin faptul că aproape toate cazurile 
de litiază renalrL erau însoţite de alteraţii ale p;:Jrenchimului renal, 
afirmaţia lui Posteau domină. Factorilor de mai sus li se adaogă 
şi turburări în dinamismul bazîneto-ureteral (cauze mechanice şi 

diskinetice). 
Din rezultatele pe cari ni le dă cromocistoscopia, 

indicaţiunea intervenţiei (nefrectomiei) atunci dnd 
Ambard se găseşte între limite normale. 

LITIAZA HENALA UNILATERALA. 

Calcul renal stf1ng confirmat radiologic. 

putem face 
Constanta 

V. M. 43 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri în loja renală stângă cari datează de un an şi frecvenţă la­

micţiune. 
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ExamC1111l c·romodstoscopi.c. 

Urina uşor tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa 
uşor hiperemică, mai ales in jurul orficiului ureteral stâng. Nu 

se găsesc leziuni suspecte. 
In dreapta indigocarmina se elimină în timp, jet şi intensitate 

normală. Tn stânga eliminarea nu se observă nici după 12 minute. 

CALCUL RENAL STÂNG CONFIRMAT RADIOLOGIC. 

l. A. 40 ani, intră in clinică pentru dureri in flancul st<"lng. 

Examenul cromocistoscopic. 

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa conges­
·tionată pe întreaga suprafaţă. Orificiile ureter ale normale. 

In dreapta colorantul se elimină bine după 3 minute. In stfm­
_ga se elimină după 10 minute în jet şi intensitate slabă. 

CALCUL RENAL DREPT. 

V. E. 50 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri in loja renală dreaptă. 

Examenul cromocistosco pic. 

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa trabe­
culată, injectată pe întreaga suprafaţă, mai ales în jurul colului. 
Orificiile ureterale ele aspect normal. · 

In stânga indigocarmina se elimină în timp, jet şi intensitate 
normală. In dreapta colorantul nu se elimină nici după 12 minute, 
deşi prezintă contracţii ritmice, chiar fă6mlu-se masajul lojei 
renale respective. 

CALCUL INCLAVAT IN URETERUL DREPT. 

G. V. 25 ani, intră în clinică pentru dureri în flancul drept. 

Examenul cromocistosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa ele aspect 
mormai. Orificiile ureterale normale. 

Prin orificiul ureteral stfmg, incligocarmina se elimină în 
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timp, jet şi intensitate bună. In dreapta colorantul nu se elimină 
nici după 12 minute. Cateterismul ureterului drept nu se poate 
iace, sonda oprindu-se după 3 cm. 

CALCUL INCLAVAT IN 1/3 INFERIOARA A URETERULUI STÂNG. 

I. V. 27 ani, prezintă dureri in flancul stâng. 

Examenul cromocistosco pic. 

Urina tulbure. Capacitatea 150 cmc. Mucoasa de aspect nor­
mal, orificiile ureterale la fel. 

In dreapta, indigocarmina se elimină după 5 minute, in jet, 
intensitate şi forţă de proecţiune normală. In stânga, ofificiul 
ureteral prezintă contracţiuni ritmice fără să elimine colorantuL 
nici după 15 minute. 

CALCUL INCLAVAT IN PORŢIUNEA INTERSTIŢIALĂ 
A URETERULUI DREPT. 

C. G. :37 ani, prezintă dureri in flancul drept. 

Exame111tl cronwc-istoscopic. 

Urina clară. Capacitatea vezic:ei 120 cmc. Mucoasa congestia· 
nată la nivelul trigonului. 

In stânga orificiul ureteral normal, elimină bine indigocar­
mina. Orificiul ureteral drept mamelonat, puternic congestionat. 
intrecleschis, ohservându-se un calcul de mărimea unei boabe de· 
porumb. Indigocarmina nu se elimină nici după 15 minute. 

LITIAZĂ RENALA BILATERAL."-

!{ r. 50 an 1, durer-i in ambele regiuni renale, hematurie 

Examenu.l cromocistoscopic. 

Urina tulbure, hematurică şi floconoasă. Capacitatea vezicei: 
150 cmc. Mucoasa congestionată şi hiperplazică, cu depozite cal­

caro-fosfatice şi fibrinoase. 
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t . 1 ta·11g tmternic congestionat, prezintă contrac-
Oficltl ure e1a s' . ~ . . 

.. . f~ ~ ~ !"mine colorantul decat dupa 16 mmute 111 
ţ11 cltscrete, ara sa e I . . .. . 
·. . . . t 1 b~ fără forţă de proectmne. OnlJCJlll ureteral 
Jet ş 1 mtens1ta e sa a, ' . . ~ . • . Y 1.1 . 
l 1 colorantul se el!mma mtarz1at dup,t mmute, cu 

c rept norma , ' 
·intensitate slabă. 

F. B. 32 ani, prezintă dureri în ambele reglllm renale ŞI 111 

regiunea hipogastrică. 

E.rGIJICIIII1 crolllucistoscopic. 

Urina tulbure uşor floconoasă. Capacitatea vezicei 120 cmc. 
Mucoasa vezicei mată, catifelată, foarte congestionată, cu edem 
bulos, hiperplazii vegetante şi precipitaţiuni calcaro-fosfatice, mai 

<tles in jurul orificiilor ureterale. 
Eliminarea indigocarminei se face prin ambele ori ficii după 

9 minute, în jet şi intensitate slabă, fără forţă ele proecţinne. 

Diagnosticul· ·se confirmă prin pielografie ascendentă bila­

terală. 

Cromocistoscopia în calculoza renală ne arată o lipsă sau 
o întârziere în eliminarea colorantului, dupăcum parenchimul re· 
nal este mai mult sau ma puţin distrus şi clnpăcum clinamismul 
uretero-bazinetal este mai mult sau mai puţin alterat. 

In ceeace priveşte chestiunea intervenţiei chirurgicale, cromo­
.cistoscopia ne dă indicaţii extrem ele preţioase. 

In calculoza renală unilaterală vom putea interveni, chiar 
radical, când funcţiunea cromosecretorie ele partea presupusă să­
nătoasă este bună. 

In calculoza renală bilaterală, când iunctiunea ambilor ri­
nichi este deficientă, cromocistoscopia, in raport cu eliminarea 
colorantului, ne va arăta care dintre rinichi este mai puţin atins, 
chestiunea operabilităţii fiind astfel lămurită. 

. Sun~ cazuri in cari indicaţia operatorie ne-o dă numai cromn-
. c~stosc~pla, cateterismul ureteral neputându-se face. Aşa J~ ex. 
caJ:cl_ cistoscopul de cateterism, nu poate fi introdus, sau în cal-
c 1 1 o • u! tnc avaţJ cancl cateterismul la fel nu reuşeşte, sonda oprindu-

·se m dreptul calculului 
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4. PlELITE, PIELONEFRITE, PIO~EFROZE 

Prin faptul că examenul cromocistoscopic este in concor­
danţă cu celelalte metode de investigaţiune, ne permite să stabi­
lim că o bună eliminare de indigocarmină, corespunde unei func­
ţiuni normale din partea rinichiului, precum şi din partea bazine­
tului şi nreterului. 

Voi prezenta mai întâi câteva tablouri cromocistoscopice, din 
fiecare afecţiune notată mai sus, pentruca la sfârŞit să fac consi­
deraţiunile necesare. 

PIELITA ACUTA DREAPTA 

M. V. 17 ani, intră în clinică pentru dureri m loja renală 
dreaptă. 

E.'rame11ul cro~nocistosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezi cei 200 cmc. Mucoasa vezi cei 
puternic congestionată, mai ales în trigon. In jurul orificiului 
ureteral drept fine membrane purulente. 

In stânga colorantul se elimină după 5 minute în jet, inten­
sitate şi forţă ele proecţiune normală. In dreapta indigocarmina 
se elimină după 5 minute, jetul fiind slab colorat, forţa de proec­
ţiune uşor diminuată. 

PIELIT A ST ANGA ACUT A 

T. G. 39 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru po­
lakimie, urini tulburi şi ascensiuni febrile. 

Exa mennl cromocistosco p1~c. 

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa mată catifelată pe m­
treaga suprafaţă, orificiile ureterale normale. 

In dreapta, incligocarmina se elimină după 3 minute, in jet, 
intensitate şi forţă de proecţiune normală. In stânga indigoca:­
mina apare după 4 minute, cu intensitate normală, forţa de proec­
ţiue a jetului fiind însă redusă. 

CISTOPIELIT A DREAPTA CRONICA. 

1:. E. 19 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri în flancul drept, cari datează de un an şi micţiuni frecvente. 
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Examellul cromocistoscopic. 

Urina tulbure floconoasă. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu­
coasa mată catifelată, cu excrescenţe hiperplazice în trigon şi în 

' 
jurul colului. . 

Orificiul ureteral stâng de aspect normal. Funcţmnea cromo-
secretorie bună. Orificiul ureteral drept, puternic congestionat, 
elimină incligocarmina după 4 minute, în jet redus şi intensitate­

slabă. 

CISTITĂ SUPRAACUTA CU PIELITĂ BILATERALĂ 

V. A. 24 ani, prezintă dureri în hipogastru şi în ambele 

ilancuri. 
Examemtl cromocistoscepic. 

Urina tulbure floconoasă. Capacitatea vezicei 150 cmc. ]VIu­
coasa puternic congestionată pe întreaga suprafaţă, pe alocmea 
cu mici echimoze sanghine. Orificiile ureterale din ambele părti 
foarte injectae, la fel şi zona el in jurul lor. 

Indigocarmina se elimină în ambele părţi după 41 /2 minute, 
în jet şi cu forţă slabă ele proecţiune. 

PLELONEFRITA CRONICA STANGA CU CISTITA. 

D. M. 30 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru 
micţiuni frecvente, dureri m flancul stâng şi urini pltlnce. 

Examenul c·romocistosco pic. 

Capacitatea vezicei 100 cmc. Mucoasa congestionată, cu edem 
tn jurul orificiilor ureterale, mai pronunţat în stânga. 

In dreapta colorantul se elimină după 3 minute, în jet şi in­
tensitate normală. J n stânga indigocarmina nu apare nici după. 
12 minute, orificiul ureteral prezintă însă contracţiuni ritmice, 
fără să elimine totuşi colorantul. 

PIELONEFRIT A CRONICA BILATERALI\.. 

S. N. 23 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru 
dureri în ambele regiuni lombare, micţiuni fr::cvente însoţite 
de jenă 
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Examenul cromocistoscopic. 

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa puternic congestio­
nată, mai ales în jurul ori ficiilor ureterale 

In stânga colorantul apare după 5 mi~ute, în jet şi intensi­
tate normală. In dreapta colorantul apare după 4 minute în in-
tensitate uşor diminuată. ' 

PIONEFROZA DREAPTA. 

R. V. 47 ani, intră în servici'-!! Clinicei Urologice pentru o 
tumoră în flancul drept, micţiuni frecvente şi dureroase. 

Examerzul cronwc-istoscopic. 

Urina tulbure, piurică. Capacitatea vezicei 50 cmc. Mucoasa 
puternic congestionată. Orificiile ureterale complet mascate în 
zonele ele congestie. . 

In stânga mcligocarmina se elimină după 12 minute, în jet 
şi intensitate redusă. In dreapta orificiul ureteral, mascat de 

,.false membrane, nu elimină colorantul. 

PIONEFROZA DREAPTA CU DUPLICAREA URETERULUI STANG. 
FUNCfiUNEA CELOR DOUA bRIFICII FIIND SINCRONA. 

P. O. 36 ani, ele şase săptămâni prezintă dureri în regiunea 
lombară dreaptă, urina tulbure şi ascensiuni ele temperatură. 

Exa·menul cromocistoscopic. 

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa vezicei congestionată 
mai puternic in jtu·ul orificiului ureteral drept. 

J n dreapta, indigocarmina nu se elimină nici după 12 minute. 
In stânga, incligocarmina se elimină după 5 minute prin două 
orificii, în jet puternic şi intensitate normală. Primul orificiu si­
tuat normal pe plica interureterală, iar al doilea situat sub acesta 
la jumătatea distanţei până la colul vezicei, având un aspect 
punctiform, cu zona elin jur puternic congestionată. Diagnosticul 
se confirmă prin pielografie descendentă. In dreapta făcând cate­
terismul ureteral, sonda pătrunde până în bazinct, diminându-se 

o urină puternic piurică. 
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CONSIDERATlUNI ASUPRA TABLOULUI CROMOCISTOSCOPIC 

IN PIEL!TE, PIELONEFRITE ŞI PIONE.FROZE 

Până când, Kapsame'l' crede că în aceste afe~ţiuni ~ cromo­
cistoscopia are o mare importanţă, Bact~nc1> ~usţ1n~ ca ea ne 
dă foarte puţin şi în cele mai multe cazun nnmc. T~~·~ld~olz ~us­
ţine, că eliminarea atunci va fi intârziată, când pe langa bazme·c 
este atins şi parenchimul renal. Marion aiirmă, că în formele 
acute este imposibil ele a se determina in ce măsură participă 
parenchimul renal şi bazinetul la infecţie. După Foerster, indigo­
carmina nu a dat rezultate utile cled1t în leziunile foarte grave. 
J oseph susţine, că o diminuare iuncţională nu poate pune nici o 
indicaţiune pentru terapia chirurgicală, decât in perioada ultimă 
destructivă. Diminuarea funcţională, poate fi datorită retenţie1 
în bazinet, care pe cale reflexă influenţează secreţia renală sau 
nefritei toxice. Deasemenea leziuni circumscrise în parenchimul 
renal, deşi ele intindere redusă, pot să aducă grave turburări în 
funcţiunea organului, intocmai ca la tuberculoză, aşa că pune­
r,ea indicaţi unei operatorii în aceste cazuri e foarte dificilă. 

Din cercetarea nenumăratelor cazuri ele pielite, pieloneirite. 
pionefroze, cari s'au perinclat in Clinica Urologică elin Cluj, pot 
s~ fac următoarele consideraţiuni. ln pielite întotdeauna există 
o întârziere a colorantului de partea bolnavă. Această întârziere 
poate fi mai mare sau mai mică în raport cu partea sănătoasă. 
Intensitatea colorantului este puţin diminuată, iar forţa ele proec­
ţiune uşor scăzută. Din acest punct de vedere părerea lui Ştefă­
nescu-Galaţi pare a fi adevărată. Toxinele microbiene au un efect 
inhibitor asupra clinamismului bazineto-ureteral. 

Că secreţia renală ar fi influenţată pe cale mecanică sav. 
reflexă de staza bazinetală şi toxinele microbiene, nu este mai 
puţin adevărat. Totuşi in aceste cazuri, în majoritatea ocaziuni­
lor, leziunile parenchimului renal erau prezente. 

Există sau nu un paralelism între gravitatea leziunii si eli-. ~ 

mmarea colorantului? Pot afirmă că ela. Mai mult, sunt ele pă-
rere că mocli ficările de eliminare ale colorantului, depind în mare 
măsură ele localizarea şi întinderea procesului patologic. 

In pielite, va fi mai mult o întârzine a eliminării. cn dimi·· 
nuarea forţei ele proecţiune. Cc"mcl şi parcnchimul re:!: ! .l'"1e inte­
resat, colorantul se elimină în intensitak mult s:ăzuta ,au com · 
plet (hspărută. 



Mai intervine un factor important în aceste afecţiuni; după­
•cum leziunile sunt tranzitorii sau definitive. 

In leziunile definitive localizate la bazinet sau parenchimul 
renal, colorantul nu se va elimina deloc. Nici după cateterism 
ureteral, colorantul nu apare. Contracţiunile orificiului uretera! 
respectiv lipsesc, deşi este liber. Toate aceste fapte ne arată <.• 

gravă alteraţiune a parenchimului renal. 
1 n leziun ile tranzitorii cu retenţii bazinetale, datori te turbu­

rări lor diskinetice, făcând cateterism ureteral, colorantul va apa· 
re, cu atât mai intens, cu d1t leziunile parenchimului renal sunt 
mai pu(in întime. 

In studiul acestor afecţiuni, cromocistoscopia ne dispenseazi'1 
de a mai face cateterismul ureteral în cele mai multe cazuri. 

5. TUMORI RENALE. 

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

Pentru a face consideraţiunile necesare, voi prezenta ma; 
.înt~li câteva cazuri. 

Tl!110RA RENALA STANGA. 

P. P. 60 ani, intră în Clinica Urologică pentru dureri 111 

:flancul stâng. 

E.raJneiiul cromocistoscopic. 

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

Incligocarmina injectată intramuscular, se elimină la timp, 
"în jet şi intensitate bună la dreapta. La stftnga, se elimină după 9 
minute, în jet şi intensitate redusă, cu slabă forţă ele proecţiune. 
Diagnosticul e confirmă rarliologic. 

TUMORA RENALA DREAPTA. 

S. M. 44 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru tu­

:moră in flancul drept. 

E.t mnenul cromocistoscopic. 

Capacitatea vczit·ci 150 cmc. Urina uşor hematurică. Mu­
-coasa şi orifictile ureterale ele aspect normal. 
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. . 1. · ~ la stânga în jet si intensitate bu-
lndtgocarmma, se e tmma ' . ~ ~ . 

1 t 1 se elimină nict dupa 15 mumte. 
nă: La dreapta, co oran u nu 
Diagnosticul se confirmă radiologic. 

TUMORA RENALA STANGA. 

P. E- 46 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru he­

maturii intermitente. 

E.t"amennl cromocistosco pk 

Urina hematurică· Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa 
mată, , catifelată pe intreaga suprafaţă. Orificiile ureterale 

normt!le. . , . 
Eliminarea indigocarminei se face în dreapta la ttmp, 111 ]tt 

şi intensitate bună. In stânga, colorantul se elimină după :3. mt­
nute, cu jet slab, intensitate redusă şi fără forţă de proecţttme. 
Diagnosticul se confirmă radiologic. 

TUMORA RENALA STANGA. 

P. R. 53 ani, intră in serviciul Clinicei urologice pentru du­
reri in flancul stâng şi hematurie. 

Examenul cromoc-istoscopic. 

Urina tulbure hematurică. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu­
coasa congestionată in trigon, in rest normală. La fel, orificiile 
ureterale sunt normale. 

In dreapta, indigocarmina se elimină normal. In st~mga, ori­
ficiul ureteral prezintă contracţiuni ritmice, fără ca incligocarmi­
na să se elimine nici după 15 minute. Pielografia ascendentă 
stângă, arată un bazinet hidronefrotic, cu amputaţia calicelor· ,, 

Dupăcum se vede din observaţiunile de mai sus, in tumo­
rile renale, eliminarea indigocarminei nu este caracteristică. 

In unele cazuri eliminarea se face la timp, însă intensitatea 
este slabă şi forţa de proecţiune diminuată. In altele, eliminarea 
este intârziată, pentruca in sfârşit să găsim cazuri unde indigo­
carmina nu se elimină deloc. 

Dm cele peste 25 cazuri cercetate, nici într'unul nu am găsit 
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o eliminare normală ele incligocarmină. Probabil în faza incipientă 
.a tumorii, când procesul nu este prea întins şi pânăce nefrita 
toxică care deobicei însoţeşte tumora renală nu a apărut, să se 
găsească o eliminare normală a indigocarminei (hiperfuncţie com­
pensatorie). 

Singurele consicleraţiuni pe cari pot să le fac sunt: a) în 
majoritatea cazurilor ele tumori renale este o întârziere în elimi­
narea colorantului şi b) când tumora a distrus cea mai mare 
parte a parenchimului renal eliminarea nu se mai face. 

Intervenţia chirurgicală - nefrectomia - ne-o indică o 
eliminare bună ele partea rinichiului care va rămâne, cu o con­
stantă Amharcl între limite normale. 

6. RINICHI MOBIL. 

Modificările ele eliminare ale incligocarminei în rinichiul mo­
bil, sunt în legătură cu gradul ptozei şi alteraţiunile parenchimu· 
lui renal Ptoza determină turburări în clinamismul ureteral. 

RINICHI MOBIL DREPT. 

I. E. 30 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du· 
ren lombare şi turburări gastro-intestinale. 

E.'ramenul crontocistoscopic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 200 cmc· Mucoasa uşor 
.congestionată. Orificiile ureterale normale. . 

In stânga, indigocarmina se elimină, în jet şi intensitate 
bună. In dreapta, colorantul se elimină după 5 minute, în jet 

redus. 

RINICHI MOBIL DREPT. 

G. A. 42 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri în flancul drept şi uşoare fenomene nervoas~. 

E.'ramemtl crmnocistosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. ~ucoa_s~ ~~ngestio­
nată, mai ales în regiunea colului şi trigonulu~. ~nftwle_ ur_ete­
rale de aspect normal. In stânga, eliminarea md1gocarmmel se 
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face normal. In dreapta, eliminarea se face în timp normal, cu 
intensitate uşor diminuată şi forţa de proecţiune scăzută. 

* 
Suferinţa parenchimului renal, va determina mai ~ult el imi· 

nuarea intensităţii colorantului, iar turburările în dinam1smul ure­
teral, mai mult modificări ale jetului cu ejaculaţiuni rărite· 

7. RINICHI POLICHISTIC. 

RINICHI POLlCHISTIC DREPT. 

R. S. 20 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru o 
tumoră abdominală şi dureri în hipogastru. 

Exmnenul cromocistoscopic. 

(]rina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa catife­
lată. Funcţiunea cromosecretorie şi clinamismul ureteral nornnl; 
în ambele părţi. 

RINICHI POLICHISTIC BILATERAL. 

T. I. 46 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
ren în ambele loji renale. 

Examenul cromoâsloscopic. 

Urina clară, cu puţine filamente. Capacitatea vezicei 200 crnc_ 
Mucoasa şi 01-i fiei ile ureterale ele aspect normal. 

Incligocarmina se elimină elin ambele părţi după 'l minute. 
cu jet, intensitate şi forţă ele proecţiune bună. 

RINICHI POLICHISTIC BILATERAL. 

T. B. 33 ani, St' pezintă la consultaţiile Clinicei Urologict>­
pentru micţiuni frecvente. 

Examenul cronwcistosco pic. 

Urina uşor tulbure. Capacitatea vezi cei 200 cmc Mucoasa: 
mată, catifelată, congestionată pe întreaga suprafaţă.· Orificiile 
ureterale de aspect normal. 
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Eliminarea incligocarminei, se face de ambele părţi după 10 
minute, in jet şi intensitate bună. 

Dupăcum se vede elin observaţiunile ele mai sus in rinichiul 
pulichistic putem avea o eliminare normală a indig;carminei. 
. I1~ majorit~tea ~azurilor, eliminarea este intârziată, jetul şi 
111tens1tatea putand ft normale. 

· Am găsit in 3 cazuri lipsă de eliminare a colorantului, pro­
babil cauzată de suprainfecţiunea care era prezentă de fiecare 
dată. 

8. RINICHI IN POTCOAVA. 

P. F. 32 ani, se prezintă la consultaţiile Clinicei Urologice 
pentru dureri în hipogastru. 

Examenul cromocistoscopic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa şi orifi­
ciile ureterale normale. 

Funcţiunea cromosecretorie bună în ambele părţi. 

* In alte 3 cazuri, funcţiunea cromosecretorie era bună de 
ambele părţi. Deci in rinichiul în potcoavă, funcţiunea cromo­
secretorie nu sufere. 

9. DILATAŢIA CHISTICA INTRAVEZICALA 
A EXTREMITAŢII INFERIOARE A URETERULUI 

DREPT. 

C. A. 38 am, se prezintă la consultaţiile Clinicei Urologice 
cu retenţie de urină. 

E.tmne11ul cromocistosco pic. 

Urina tulbure floconoasă. Capacitatea vezicei 120 cmc. Mu­
coasa congestionată, orificiul ureteral stâng normal, prezintă 

bună eliminare de colorant. 
Corespunzător orificiului ureteral drept, se observă o tumoră 

de mărimea unui măr, puţin vascularizată, pediculată, cu mar­
gini netede, regulate. Colorantul nu se elimină nici după 15 
minute. 
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10. URETER ŞI BAZINET DUBLU IN STÂNGA. 

B M· 18 ani intră in serviciul Clinicei Urologice cu dureri 
o ' 

la sfârşitul micţiunii şi hipoplazia organelor genitale. 

E.ramen11l cromocistosco pic. 

ljrina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa con­
gestionată. Trigonul edemaţiat cu eroziuni neregulate, având un 
fond negricios sângerând. 

Prin orificiul ureteral drept, indigocarmina se elimină 

normal. 

In stânga, incligocarmina se elimină prin două orificii situate 
la distanţă de 3 mm. unul de altul, având jeturi ŞI intensitate 
normală. 

Pielografia, arată o duplicitate completă uretero-bazinetală 
de dimensiuni similare. 

* 
In toate 3 cazurile cercetate, eliminarea incligocarminei s'a 

făcut normal. 

11. NEFRITE, NEFROZE, SCLEROZE RENALE. 

NEFRITA HEMATURICA STANGA. 

I. C 24 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru he­
maturie totală. 

E:ramemtl cromocis t o se o pic. 

Urina tulbure sanghinolentă. Capacitatea vezicei 150 cmc. 
Mucoasa ele aspect normal pe întreaga suprafaţă. In trigon ŞI 
bas-fond, venele proeminente şi sinuoase. 

. Orifi~iul ur~teral ele _a~p:ct normal, elimină bine incligo-car­
mma dupa 7 mmute. Onf1c1ul ureteral stâng uşor intrecleschis 
~u. marginile puternic congestionate, cum şi zona elin jur pe ~ 
mtmclere de 1/ 2 cm Ind"g · 1· · ~ ~ . . . . · . 1 ocarmma se e 1mma dupa 8 mmute, cu 
Jet ?un .ŞI v1gt~ros,~~vand o culoare murdar închisă (amestecată cu 
puţm sange dm ca1le renale superioare). 
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NEFRITĂ HEMATURICĂ BILATERALĂ. 

C. D. 26 ani, intră in serviciul Clinicei Urologice pentru ne­
maturii totale. 

Exa·menul cromocistoscopic. 

Urina hematurică. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa pu­
ţin anemie~· Orificiile ureterale ele aspect normal, funcţiunea cro­
mosecretone uşor întârziată în ambele părţi. 

* 
Din aceste două cazuri, precum şi elin alte trei cercetate în 

patru am găsit eliminarea colorantului uşor întîrziată, iar înt;'un 
.caz se făcea în timp obişnuit, cu intensitatea uşor diminuată. 

NEFRITĂ CRONICA. 

V. T. 46 ani. 

Exmnemtl cromocistosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 200 cmc. Mucoasa conaestio-
"' nată, has-fonclul mărit, lobul median al prostatei, proeminâncl în 

vezică. 

Orificiile ureterale ele aspect normal, colorantul se elimină 
în ambele părţi după 7 minute, cu jet bine colorat şi forţă ele proec­
ţiune viguroasă. 

In nefritele cronice, am găsit la 807o elin cazuri o întârziere 
in eliminarea colorantului. 

NEFRITĂ ACUTĂ GRAVIDICĂ. 

G. L. 23 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru du­
reri în loja renală dreaptă şi polakiurie. Gravidă luna a V-a. 

Exame11ttl cr01nocistosco pic. 

Urina uniform tulbure- Capacitatea vezi cei 200 cmc. Cavita­
tea vezicei cliformată, trigonul împins în sus. Orificiile ureterale 
pe un plan mai posterior. Mucoasa vezicală mată, catifelat~ p_e în­
treaga suprafaţă. Orificiul ureteral c~rept, nu s: poate _d1~tmge. 
Eliminarea nu se face nici după 12 mmute. In stanga, ehmmarea 

este normală. 



1. . · diaocanninei sufere mai mult In procesele acute, e nmnarea I_n ~ o , 

<lec~lt in cele cronice (inhibiţie toxJca). 

NEFROZA TOXICA. 

· • 1 1 ilancuri s1 eJeme ge-P. S. 15 ani, prezintă duren 111 am)ee , 

neralizate. 

Examenul cromocistoscopic. 

U · 1 ~ ,-a1J.1citatea vezicei 100 cmc. Mucoasa şi orifi-nna cara. '-'' ' • . ~ . r 
ciile de aspect normal. Funcţunea cromosecretorie întarz1ata ŞI c 1-

minuată in ambele părţi. 

NEFROZA HIDROPIGENA. 

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

E.xa1n.enul cromoc-istoscopic. 

Urina clară. Capacitatea 150 cmc. Mucoasa injectată în tri­
gon şi în regiunea colului. Orificiile ureterale normale, elimină 
indigocarmina, în jet şi intensitate slabă, după 7 minute. 

In nefroze, am găsit aproape intotdeauna o int<1rziere şi o di­
minuare a eliminării indigocarminei. 

In sclero:;ele renale, indigocarmina se elimină întârziat şi cu: 
intensitate diminuată. 

12. CROMOCISTOSCOPIA IN r\LTERATIUNJLE 
DINAMISMULUI URETERAL. 

Am arătat la capitolul: modificări patologice ale jetuluir 
că aceste modificări sunt în strânsă legăti.1ră cu alteratiunile clina­
mismului ureteral. In studiul dinamismului ureteral, întotdeauna 
se va face cromocistoscopia, singura în măsură să ne arate gra­
dul alteratiunii. 

Alteraţiunea dinamismului ureteral se manifestă sub forma 
de atonie ureterală, a cărei consecinţă va fi scăderea numărului 
şi a forţei ele proecţiune a jetului. 

După Legueu, factorii cari turbură clinamismul ureteral ar 
fi de două feluri: . 
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a) factori locali: traum:ttt. ~,n · · · " , comprestum Şt obstrucţii. 
Cred că infecţiile locale au si ele o importanţă în modifică-

rile dinamismului ureteral. ' 

lJ) factori generali: infecţii, toxice, medicamente· 
Aşi mai putea aminti factorii enclocrino-vegetativi, încă nu_ 

îndeajuns studiaţi. 

In caz ele traumatisme cari interesează ureterul, se produce 
un dezechilibru în dinamica lui, care poate merge până la com­
pleta stare de atonie. 

In stricturi, cari put fi spastice sau organice, felul jetului va 
diferi. Va fi întârziat în amhele ocazii, cu păstrarea forţei de­
proecţiune în stricturile spastice şi diminuarea ei în stricturile or­
ganice. 

STRICTURA URETERALA DREAPTA ORGANICA. 

l'. S. 36 ani, intră în Clinica Urologică cu dureri la ni­
velul osului coxa! drept, cari iracliază în membrul inferior res­
pectiv. 

Examenul crvmocistoscopic. 

Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa şi orificiile ureterdle 
normale, în stânga, incligocarmina se elimină bine, în dreapta se 
elimină după 10 minute, în jet slab. 

In obstrucţii prin calculi, suprapunându-se un spasm puter­
nic, incligocarmina nu se va elimina, deşi orificiul ureteral prezin­

tă contracţii ritmice. 
Tn caz ele compresiuni, ele cele mai multe ori se găseşte o 

atonie ureterală. Sunt frecvente atoniile date ele compresiunea or­
ganelor genitale patologice, precum şi în splenomegalii. 

C o·n1_prcsiunea wreterală bilate·rală, prin t. b. c· organelor ge-

nitale. 
B. S. 36 ani, intră în Clinica Urologică pentru dureri în flan-

cul stâng. 

E;mmemtl cronwc·istosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa conges-
. 1 · 1 C 't t e ·cet· det.ormată. Indigocarmina,_ t10nată în Jas-tonc . avt a ea v zt 
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15 · t Cateterismul ureteral nu se nu se elimină mct după. mmu e. 

poate face. 

CO:lviPRESIUNE URETERALĂ PRIN TUMORA UTERINA. 

G. E. 55 ani, urina tulbure· Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu-

·coasa ele aspect normal, la fel orificiile normal~. • . 
In stânga, colorantul se elimină după 6 mmu:e, 111 Jet. slal_1. 

In dreapta, colorantul nu se elimină nici după 15 mu1Ute, cleşt on­

ficiul ureteral prezintă contracţii ritmice. 
~ .. 

* 
Din cele 8 cazuri ele splenomegalie cercetate, am găsit o în-

târziere prin orificiul ureteral stâng în 6 cazuri, iar în 2 o lipsă 
·completă ele eliminare, fără contracţii ale orificiului ureteral res­

-pectiv. 

S. I. 30 ani, splenomegalie. 

Examenul eram ocistosco pic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa şi orifi­
ciile ureterale ele aspect normal. In stânga, incli.gocarmina se eli­
mină după 6 minute, în jet viguros, în dreapta, eliminare nor­
mală. .. . 

* Z. F· 59 ani, stenoză mitrală cu ascită. 

Examenul cromocistoscobic . 

. Urina concentrată, clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mu­
.:oasa prezintă un uşor ecl.em, echimoze şi false membrane în tri­
gon. Vezica puternic trabeculată. Bas-fondul se termină sub for­
ma unei pâlnii. Orificiile ureterale ele aspect normal, colorantul 
nu .se elimină nici după 10 minute. 

ATONII URETERALE POST OPERATORII. 

P. E. 50 ani, operată ele chist ovarian stâng. 

Examenul crotnocistoscopic. 

Urina clară. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa normală 
1a fel ambele orificii ureterale In dreapta 1· · f ' 

• • < , e 1mmarea se ace nor-
mal. In stanga, colorantul apare după 11 minute, în jet redus· 

• • 
* S. N. 20 ani, operat ele apendicită. 
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ExaJnenul cromocistosco pic. 

Capa~i~a~:a vezicei 150 cmc. Mucoasa de aspect normal, la fel 
ambele on ftcu ureter ale. 

lndigocarmina, în stânga se elimină du1Jă 4 minute in 
1
·et ş· 

• 
0 

V ' I 
mtensitate normala. In dreapta, se elimină după 8 minute, în jet 
redus. 

In infecţii generale şi în special în febra 'tifoidă adeseori vom 
V o o ) 

gasi o atonie a ureterelor. 

To~i~1a ~nicrobiană, (Şteflinescu-Galaţi) în prima fază, pro­
duce o mtaţ1e a musculaturii ureterale, a cărei consecinţă va fi 
un dinamism ureteral exagerat, pentruca apoi să producă o para­
lizie, atonie, ureterală. 

In caz ele infecţii masive, sau virulenţă exagerată, am găsit 
în prima fază paralizia. 

ATONIE URETERALr\ BILATERALA POST FEBRA TIFOIDA 

S. A· 54 ani. Examen cromocistoscopic. Urina clară. Capaci­
tatea vezicei 150 cmc. Mucoasa normală, la fel ambele orificii ure­
terale. 1n stânga, colorantul nu se elimină nici după 10 minute, 
în dreapta, se elimină după 8 minute, în jet redus. 

Traumatismul, produs prin cateterism ureteral, modifică di­
namismul ureteral, fapt de care trebue să ţinem seama. 

Status post !ombotomie pentru abces pararenal stâng. 
C. I. 24 ani. Urina tulbure floconoasă. Capacitatea vezicei 

200 cmc. La scoaterea sondei, se constată un filament fibrinos 
purulent, care se găseşte în orificiul sondei. 

Mucoasa injectată în trigon· Orificiul ureteral drept uşor 
congestionat, elimină colorantul în timp şi intensitate bună, în­
tr'un ritm mai lent. Orificiul ureteral stâng, congestionat, edema­
tos, întredeschis, nu elimină colorantul. 

D . t. atonie ureterală, produsă llrin traumatismul ope-. 1agnos IC: 

rator. 

13 CISTITE, HIPERTROFII DE PROSTATĂ. 

111 C'ist-ite, am avut ocazia să găsesc o întârziere în elimina­

rea colorantului. Astfel în cazul: 
C. A. 30 ani, care intră în clinică pentru micţiuni frecvente. 



-46 

E:rame 111 t.f crvllloc·istoscopic. 

U 
. t Il e Ca!) aci tatea vezi cei 150 cmc. Mucoasa puter-n na u )ttr . c • • . • 

. . ~ T 1 1 de cistită· Eliminarea mdlgocannmeJ n1c congestiOna ta. a) ou . .. 
. 1~ • 1 sta.l10'a 111tllt întârziată in dreapta, unele p1 ocesul et el 

nOI ma a Il hc' 

mai accentuat. . . . . . 
In general însă în cistite, e~im_inarea m(l!~ocanmr:et_ s~ la_ce 

normal. Acolo unde există o întarztere, cred ca est~ _pnns şr ~u e­
tenll. In pielite, dupăcum am arătat, există o moclt f1care a cltna-

mismului ureteral. • . . . . 
In calculoza vezicală deobicei, am găsit o intarz1ere 111 elum-

narea indigocarminei, probabil dată ele o inhibiţie reflexă, prin 

iritaţie mecanică. 
~~ 

In hipertrofiile de prostată, eliminarea incligocarminei suier~ 
mai ales când sunt însoţite de stări uroseptice. In aceste caz. un, 
indicaţia operatorie poate ii pusă, stabilind modul ele eliminare 
a incligocarminei (curba de eliminare a indigocarminei). 

C. P. 58 ani, intră în Clinica Urologică, cu retenţie completă 

de urină. 

Examenul crom.oc·ist osea pic. 

Urina tulbure· Capacitatea vez.iceî 250 cmc. Mucoasa puternic 
. congestionată, trabeculată, cu orificii diverticulare, false mem­
brane şi depozite calcare. Orificiile ureterale normale, eliminarea 
indigocarminei, nu se face nici după 15 minute. 

După un tratament indelungat, cu sonde a demeure, elimi­
narea indigocarminei revine la normal, ceeace permite interven· 
ţia chirurgicală, fără a pune în pericol viaţa bolnavului. 

" " 
In uretrite şi prostatite avem o eliminare bună a indigocar­

minei. Deşi urinile sunt patologice ne permite să afirmăm inte­
gritatea parenchimului renal. 

.. .. 
ln impotenţa sexuală, eliminarea indigocarminei se face în 

bune condiţiuni (6 observaţiuni). 

VERIFICAREA, PRIN CROMOCISTOSCOPIE, A STARII POST 
NEFRE.CTOM IE, 

Prin orificiul ureteral corespunzător rinichiului nefrectomi­
: zat, colorantul nu se elimină. Orificiul este lipsit ele contracţiuni. 
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STATUS POST NEFROPEX!E STANGA. 

S. P. 33 ani. Urina tulbure· Capacitatea vezicei normală Mu­
coasa mată, catifelată pe intreaga suprafaţă, Orificiile ure~erale 
ele aspect normal. 

... Incligocarmina, se elimină în timp normal, prin ambele ori­
fl.Cil, dar_ pen:ru 4 ejaculaţiuni în dreapta, corespunde un singur 
epculat 111 stanga. 

Neavâncl decât o singură observaţie nu pot face considera­
ţiuni. 

14. APLICAŢIUNEA CROMOCISTOSCOPIEI IN AFEC­
TIUNI URO-GlNECOLOGICE. 

Am arăt<1i în altă parte cum anumite afecţiuni ginecologice: 
tumori uterine, chiste ovariene, etc., prin compresiunea uretere· 
lor, pot produce modificări în eliminarea incligocarminei. 

In acest capitol, o să arăt importanţa cromocistoscopiei în 
·diagnosticul fistulelor uretero-geni tale. 

Sunt fistule vezico-vaginale sus situa(e, precum şi fistule ve­
-zico-uterine, cari pot ela aceeaşi simptomatologie- In aceste cazuri, 
cistoscopia completată cu injecţia intravenoasă ele indigocarmină, 
ne dă elemente suficiente pentru diagnostic. 

Lipsa incligocarminei într'o parte, cu apariţiunea normală de 
-ceialaltă parte şi cu o urină colorată în vagin, ne asigură diagnos­
ticul ele fistulă ureterală cu localizare precisă, în partea unele co­
lorantul nu a apărut. 

FISTULĂ URETERO-VAGINALA STANGA. 

C. H. 41 ani, intră în serviciul Clinicei Urologice pentru 

pierderi vaginale de urină. 

Examenul c-romocistosco pic. 

Urina tulbure. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa conges­
sionată, eclemaţiată pe întreaga suprafaţă. Orificiul ureteral drept 

-ele aspect normal, elimină bine incligocarmin~. Orific~ul. u~e~er~_tl 
'stâng în formă de crăpătură, complet edema.ţtat, nu ehmma l~ldl­
gocarmina nici după 15 minute, iar catetensmul ureteral s~ang, 
nu reuşeşte. Urina colectată elin vagin, are culoare albastra. 
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FISTULĂ URETERO-VAGINALA DREAPTA. 

G. A· 30 ani. E:ramemtl cromocistoscopic. Urina uşor tull!t~­
re. Capacitatea vezicei 150 cmc. Mucoasa de aspect normal, onf!-· 
ciul ureteral stâng la fel, elimină bine colorantul. 

Orificiul ureteral drept uşor congestionat, prezintă contrac­
ţiuni, fără să elimine colorantul. Cateterismul ureterului drepL 
nu reuseste decât pe distanţă de 3 cm. 

' ' ~ Urina colectată din vagin, are o culoare albastra 

FISTULA URETERO-VAGINALA STANGA (post WERTHElM). 

P. A. 48 ani. Examenul cromocistoscopic. Urina clară. Ca­
pacitatea vezicei 150 cmc· Mucoasa congestionată pe întreaga su­
prafaţă. Orificiul ureter al de aspect normal, elimină bine colo­
rantul. Orificiul ureteral stâng inconjurat ele un edem bulos, nu 
elimină colorantul nici după 15 minute. Cateterismul ureterulm 
stâng nu reuşeşte. Orificiul nu prezintă contracţiuni. 

FISTULA URETERO-VAGINALA DREAPTA (post WERTHEIM). 

K. R. 40 ani. Examenul cromocistoscopic. Urina clară. Ca­
pacitatea vezicei 100 cmc. Mucoasa congestionată. Orificiul ure­
teral stâng de aspect normal, elimină bine indigocarmina· Orifi­
ciul ureteral drept prezintă contracţiuni fără să elimine colorantul 
decât după 10 minute, in cantitate redusă. Cateterismul ureteral 
nu reuşeşte, decât pe distanţă de 5 cm. '(fistulă incompletă). .. ., 

Am trecut in revistă, aproape întreaga patologie urinară, cu 
scopul de a arăta ceeace cromocistoscopia ne poate pune la dispo­
ziţie atât pentru diagnostic, cât şi pentru indicaţia operatorie. 

Am arătat cum în unele cazuri, există modificări în elimi­
narea indigocarminei, fără ca totuşi parenchimul renal să sufere. 

In general, se admite un paralelism între leziunile anatomice 
şi modificările funcţionale. Excepţii se găsesc destul de des, mai. 
ales, in leziunile tumorale ale rinichiului. Dar şi în tuberculoza 
renală, unele paralelismul pare a fi mai bine pronunţat, sunt ca­
zuri de turburări grave in eliminarea indigocarminei, pe lângă 
leziuni incipiente :;;i invers leziuni întinse, cu eliminarea aproape · 
normală. ln aceste cazuri trebue să ţinem seama ele "rezerva func­
ţională potenţială" şi ele "hipertrofia compensatorie". 
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In cazul proceselor inflamatorii mai des acute şi tuberculoa­
se,. ~~!ula renală suferă un proces de inhibiţie, nemai putând va­
lon i Ica rezerva funcţională. Acest lucru este evidenţiat uneori in 
stări inflamatorii, când un rinichi după o perioadă de proastă eli­
minare, odată procesul atenuat sau trecut, îşi recapătă valoarea 
funcţională normală. ( Popescu-Buzeu). 

S'au văzut şi cazuri în cari pot exista alteraţiuni funcţionale 
iără o moci i ficare anatomică evidentă. Astfel după o nefrectomie, 
rin ich iul rămas, care p<Înă atunci avea o funcţiune compromisă, 
îşi recapătă funcţiunea normală. In aceste cazuri, se vorbeşte ele 
inhibiţia reflexă, sau ele influenta unor nefrotoxine. 

Un factor important ÎI: mterpretarea justă a cromocistosco­
piei este ele a cunoaşte dacă leziunile sunt definitive sau pasagere. 
In caz ele leziuni cleiinitivc, vom avea un raport mai apropiat în­
tre întinderea leziunii şi gradul climinuării funcţiunii. In caz de 
mocli licări pasagere, cliscorclanţa survine mai des. 

Să nu trecem cu vederea că un moment hotărîtor îl constitue 
localizarea leziunii. Localizările la nivelul papilelor, chiar puţin 
extinse, vor fi urmate de o proasţă eliminare. 

( l eliminare hună nu însemnează intotdeauna că suntem in 
prezenţa unui rinichi indemn ele orice leziune anatomo-patologică, 
ci numai in iata unui rinichi capabil ele o funcţiune suficientă, 

adică capabil ele a menţine clepuraţia la un nivel normal (Casper). 
Din cele aproape 5000 ele tablouri cromocistoscopice, pe cari 

le-am consultat, pot să spun că, cromocistoscopia ne dă date cât 
se poate de concludente, în inclicarea părţii bolnave şi funcţiunea 

rinichiului presupus sănătos. 





CONCLUZII. 

1. Explorarea funcţiunii renale, prin cromocistoscopie, îşi 
găseşte o vastă aplicare în Clinica Urologică din Cluj. 

2. Injecţia intravenoasă este superioară celei intramusculare, 
deoarece colorantul apărând mai repede în urină şi durata de eli­
minare fiind mai scurtă, se pot evita astfel erorile la cari ar putea 
să ne ducă injecţia intramusculară, prin rezorbţ.ia prea întâr­
ziată. 

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

4. Localizează partea bolnavă. 
5. Permite singură nefrectomia, pe lângă o Constantă Am-

bard între limite normale şi un examen clinic minuţios. 
6. Permite diagnosticul fistulelor uretero-genitale. 
7. Dă indicaţii precise asllpra clinamismului ureteral. 
8. Descopere orificiile ureterale mici, punctiforme sau mas-

cate ele leziuni vezicale. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşecl in tele tezei: 
Prof. Dr. E· TEPOS U 

Decan: 
Prof. Dr. D. MICHAIL 
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