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INTRODUCERSE

t
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Problema tuberculozei renale formeszi un capitol import=nt in
cadrul ftiziologiei generale. fiind considerati din punct de vedere so-
cial tot atdt de primejdioasi ca si tuberculoza pulmonari. Pentru pato-
logia aparatului uro-genital prezintid, in ecelagi timp, o importantd co-
virsitoare, In urma frecventei deosebite 31 2 consecinjelor grave ce le
are In acest sistem de organe.

Tubercvloza renali- ca dealtfel frtreg concernul patolozgiei tu-
berculozei in zeneral- cu descoperirea bzcilvlvi Koch, s & crezut o pro-
blemd definitiv solujionatid. Astizi insi. cu cunozgterea unor roui no-
riuni ‘de bacteriolosie/vltravirvsul,ete./, ca si cu aparitia unor noui
mijloace de diagnostic/ explorarea radiologici,ete./-multe din cunogtin-
tele roastre sufir modificiri, vrele dispirind, iasr altele luéndu~-le lo-
cul 3i Intregind pe cele vechi, lirgind zi de zi orizontul capscitidtii
noastre de interpretare.

In afard de leziuvnile cunoscute ale bacilulul anoch, firi indo-
iali ci existd o serie de stiiri patologice considerate anterior drept fa-
ze prebscilare, doar care In realitate orobabil c¢i sunt stzdii tuberculoa-
se, datorite ac{iurii virusuluvi filtrant sau celorlalte forme morfologice
intermediare pe care le imbraci agentul patogen al tuberculozei.
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Astfel, In modul acesta, in materie de patologie renald, am puteag.

afla explicayia multor cazuri de debilitiyi renale, albuminurii, piurii,
etec., czri in aparenyd ar fi f83r3 cruze determinante.
In perioada noastrd, firi a avea cunogtinye complete i definie

nitive asupra tuberculozei in general si a tuberculozei renale in special,:
orice mic aport de luminid 1n aceasti directie., ne va permite noud si gene-

ragiilor viitoare o mai perfectsd pitrundere s acestei probleme, obscurs
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fned In nulte pr1v1n+e, desi in materice de tuberculozid renald mljloacele
de diagnostic si de etolorave sunt dirn ce in ce mai multe gi mai eficace,
totugi oroblema patoberlca. deecd nu ne scapi cu desanrklre, e inci foar-
te neclari. Poate noiivnea polimorfismvlui bacilului Koch /ronteS/ sau
cea a ultravirusvlui /Calmette/ vor putea face lumini cu $timpul $i in a-
cest teren p‘ln pdnd astizi de ipoteze.

Dupd aceast¥ scurti introducere, in cele ce urmeazi voiu ciuta si
prezint in rezuvmat, concis si scnematlc, problema tubercuvlozei rerale sub
tcate aspectele ei cunoscute pinid in prezent. In acest mod, voiw reda, du-
pd cit va permite spayiuvl, pe scurt, toate nojiurile ee existi astdzi a-
supra etiologiei, oatovenlel, 31mntolato ovlnl. anatomiei patologice, evo-
1L§lel, alaPHOSuwculul, csmollcaglllor si fratamentului tuberculozei rena-

le, tot atiyi factori cari tind mai mult sau mai puiin si dea interpreta-
rea cez mal aproplati de adevir.

ETIOLOGIE S5I PAYTOGINTIRGSE.

Cauza determinsanti a tuberculozei renalo este vgeilul Koch. Dar,
in producerea acestei afecyiuni numai noi{iurnea de infectie nu e deaguna.
Suont alti factori cari intervin gi ei, facdnd ca proklema etiologiel in
uubercuiﬂza rengld si fie destul de complexi.

Intre acesgtia distingen:

Frecventa. Intre anii 1921-1931 din totalul nefrectomiilor ficute
in serviciul prof. Jacobovici pentru diverse afectiuni renale, 49, 6% au
fost ficute pentru afeciiuni cu caracter tuoerculos. Deaserzenea, in afec-
tiunile svpurative ale rinichiului, constatim ci baciloza renald constitue
cauza cea mai frecventi. Dupi Marion, intr vn serviciu de urologie, tot
al circilea belnav e un bacilar renal.

Viysta. Aproape toave statisticile prezinti frecveniya maximd a tu-
berculozei renale intre 20-40 ani. Sub 10 ani gi peste 50 ari ea este foar-
te rard. La copiii sub Vdrsta de 10 ani se consideri ca fécand parte, 1in
majoritatea cazurilor, dintr o granulie generalizati. Spre anii pubertdiii
se obsexvid o oarecare frecvenyid evidenti, totusi maximum se atinge intre



anii 20-40.
’ sexul. Vupii datele de necropsie. baciloza renald ar fi mai frec-
ventd la sexul. birbitesc. In clinicd insd, se observi o frecventd mai ma-
re la femei, probabil ci se diagnosticheazi mai simplu, prin usurinta ca-
teterismvlul vreteral.Mu e insd mai putin adevirat. cid femeile in general |
sunt mal putin rezistente fa{i de infectie. Dim in cele ce urmeazi datele
obiinute de diferiyi suvtori In ceeace priveste frecvenya afectiunei la se-
xul feminin:Albaran 72%, Legueu si Israel 66;, Hogge 65%,Illyes 54 ,7Th,etc. :

Partea afectatd. In marea majoritate a cazurilor e interesat un
singur rinichiu sl anuvme cel drept.Nu rareori insd procesul zste bilate-
ral, deoarece rinichivl afectat elimini toxinre. cari produc congenerului
siu o neflriti toxici, diminvédndu-i rezistenya si f¥cdndu~l si devina ast-
fel si el tubercelos, '

h Bilateralitatea., In silile de autopsie bilateralitatea este de
70% dups Kimmel gi Nujisma, mai mici ceva ¢upi alt{i auvtori. Dupd Falci e
mai frecvent® la copii decét la adunlyi,

Alte localiziyi. Tuberculoze fiind o afec iwne nebtaststicd, L£o-
carul tvberculos renal e rar primitiv. De obiceiu e secunuar, infecilunea
provenind dela un focar stins din orranism, dasr core mocnegte sub maeca u-
nel s&ndti(i aparerte. focer ganglionar, oulmonar, osteo—-ariicular sau ge-
nital msi sles la birbeyi/.-

' Sursa de infeciie. Binger Rumbexrg aflid antecedente familiare in
31,6k a cgzuvilor. In clinica din Cluj se giseste baciloza in familie nu-
mal in 24, din cszuri/ piringi, fraii etec.;

Prima problemd de rezolvat In patosenia tuberculozel renale

(=1

gste
la nivelul parenchimu-

e

stabilirea ciilor prin care arentul patozen ajlungs

L3

tui venal pentyuv 2 pryoduce infecyia.

In trecut, majoritates auvtorilor distingesv douvd maii cii de in~
Tecyie: cales ascenderntd gi calea descerderntd. cari dide=u noyiuni vagi a--
supra direc iei ce o urma infeciia, Gar nu precizaw ciile anatoamice de o
propagare;/, lsrsel , .

Astizl se cunosc patru cii principsle gi anume:

1/ salea directi: prin contact direct dela un foecar bacilar din |
vecindtate, deci prin continuitate dela ur morbul lvi Pott, tbe. glandei |
suprarensle, etc. Aceacti cale de infecyie renali e Insi rari. j
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2/ Cales henatosend sau motastabiciize azi aproape .nanim ¥

cuti ca ces mal precventi, presvpundnd In prealabil o oacuﬂri B
si.. A 1 patogeni aflaji in organism 31 fixayi in dife
ne /focay/ deazﬁ 1a un moment dat in u@?GﬁtLL cirvulau ?i pe cale
sangvini sa lizeazi metastatic 3n 0‘“ﬁnt1e cu circolajie lenti dar
aCu1Vu/ nulmorl, rinichi /.ua nerlul perenchimulul renal el se fixeazi
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pe ansele plomerulere sau pe ramurile fire ale arterelor intertubulare,
sth formi de mici emboli. cafl reprezintd avpoi focsre osrimitive de infec—
tie. Infrec in hematozend eete favorizztid de o serie de iﬂpr?juréri adjuo—
vente, cum 2y fi1 de eremolu: Sonrestia organului, staza urinsrid, trauma-
tismele, ricezla, oft2.. 2aril toate diminnizzi mai mult san nai pu@in for-
va de reg 17t*ngﬁ a rinichiului s oredispun la Infl=c iz breilari. ¢

Bxperimen t 1. s a sutut yooliza tubﬁr 2loza roneld prin injec-

ilar ) “ite c¢iii, Tn torentul cizcu-ctox.

Unl ¢l sau yeirssxodd. sus inuti we l:ndeloe. Bron-

5 7. Stefinescr-Unlnti. lMvp% arssti aviori. infec-
4 racicid sau abdominzlid reirsgred, pe cale limfati
cex. la = orticl idar de zcl se proosgfd inspre bazinet 5i
substanis medulard, uvnde se praduc primele focore/tbe. Slcelﬁ—C?IQ”lc”"'/

opre deasebire,. In icfectis hematogenii coriicale e prima lo-

celizore a2 bacilulni Koch.

Jrof. Stefineccu-Galayl odnite infecyia pe cale digestivi ele—
~zntele ~anglionzre din intectin/, de urde so conbvinuid prin limfstice la
;j'L.ur11 covessuritori mezmenteriel i de eicl 1z cei 21 hilvlui rensl.
9 g desceris meil ales la copii.

47/ Ccales vrinard sau ascententi ¢ cea mal veche czle cunoeccu-

4, dominend multi vreme psatogenia tuderculozel rvenale. Inleciia Igil asrxe
surza Loty rrn focar inferior al céilar ;J_Lcie / vezici. ozchTtﬁ. esidi-
dim.ete. sai ¢ nronsysti ascenient spre rinichi. dealuvngul aucoasel uru-
tercloy. prin irermecicl liofsticceloar uréterale say prin torentiul de re-
flux vezico-rersl/ Tevorizet de alieraiivni ale orificiilor uvretersle,
strzd vrirnari, nirirea tensiunii intravesmicale, malforﬁ%§11n1 conzgernita~-
le. etc./. vele- urinsrd Isi meniyine msi sles valoarea sa in cazurile de

leziuni greve vegicsle.-
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trberculoyi, lipsind fo-rie aleseori celulele 3
h croscoplc nv se pot distinge sranulayii speci
let.

gente i csueificarea.
ice pe suprafaja organu-

;L
»
1

_Lg __gglggg~m§1;,xg apare bilateral. ir dec.rsul unei grenulii
bphurqlla te. Bz arve szep-ctul c-rﬁctrziﬁtic de leziuni mici miliare.
Eygrcuiaza"gnllou-o papilary reprezinti upu din formele cele mnail
frecventa 51 constitue , dupd Israel. punctul de plecuaru al formei ulcero-
crsedase, lnigial, muconsa papilei fgi piesde lvcivl «i 1cviwma ovalarid su-

vil#d. Mei t8ryziv, apar tezivuvni folin'Toxn recroze, vicers’ii gi procese
estrretiive oro;resive. indensebi irspr~ spbetor,~ nedulars,

rYubercploza vicero-casenasd e cea mal cbisnvitd fornd cunnoscutd
ir clinic& 52,2k /.

Procesul Incepe =1 pornegte dels suvprafaiya pavilei, pitronde In
profunuzime, paxcurse Intreeys piramidd si ajurge la corticeli. pe care o
poate pe.i va. Geschizendo-sé In sfari /forna deschisi/.

.1nlch*ul 2 m'rit de¢ volum, ¢v suprafaya neregulatd. iar pe sec-

tiune aproape irtryreg oarenchimul e grensforual ir caverne oline cu purdiu.
Tasrael, duni cim am mai amintit, conswdpra tve. papil’ei sgi forxrma vicero-
casenasi dreut faze deosebite =2le unuis i sceluiasi proces

Trberculozg_nggglgggw e mult mai rari. Interescazd cortic zala si
apare sub fD[ha de roduli, vinicenivl prezentind o stpraiaga nerezulati,

cu ridicat ri d~ fovmd rotuendd saw cvalari, de miBrimi ce variazi dela un
virf de creion cav o g¥milie de ae lg s ciresgd.Pe seciiune au o culoare
albi-cenugis, Ju timpuvl, el sc c=a wzeificd, lar mai tarziu se formeazi ul-
ceratii si csverne cuv nuroinv, cari se deschid in bazinet. Uneori. nodulii
nr sc ranclrﬁﬂ, c¢i @e calcificld, prin depuncere de sirvrl de calciu, diand
asa nvnitvl "rinichiv mastic". Opre deosebire de alte forme . forma nodu-
lerd are o terndintid mail micd la romolire i qunuzn1le,

Bs reprezirnti prin evcelentd tipul tbe. versle produsi pe cale
hematogeni gi Inchisi nrimitiv. )

In ne frlta _tubexculoasid s & pus probvlems decw vac lii pot trece
shi” fard a produce leziwni la acest niv el Pizeiile autorilor
C 1

nrin rinic
sunt foarte variate ¢i pin¥ in prezent ru avem nimic cewt in aceasit® pri-

vintd. lrii srs . in nosibilitastea baciluriei fird nyoducere de leziuni, iar

alpil cred acest lveru ca fiind imposibil.
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[n gereral, 4in punct de vedere DIatOmO -patolozic. majoritatea au-|
torilor wevared rlocVFTéa nzye & forze=i vdecero-cavernoase-lucrun constztat
gi de etatislticile clinicei din Clej/ 52,34/

prezintia foarte va=:

Iebloul clinic al infeciiel bacilare rerale se
rn strinsi le,z‘uré cuv evolunjia leziuni-

(.2
riat, ilar simptomele boalel sztau in
lor.

~
<

[r studiuvl simptomatclogiel distingem: o Jazd iniyiali, de debut

gi o alt® fazd in plinid svoluyie, ceeace din punct de vedere diagnosti ¢

gl terapevtic prezinti o imporianyd covarsitcare. k
&/ Ppgy INIDIALA trezeste In noi prezumiia boalei si se manifes-

t% prin fenomene insisbile, ce ugor ne pot drduce in ercare. :

Tercmerele fazei 4+ debut surt de ordin: gereral, local $i urinar..

1/ Simpitomele generale se tmadve nrin alterares stérii gererale:

inepetentd si sliibire trevtati. scidere In greviate. oboseald. diminuarea |
for-ei de¢ loeru. svbiebrilitsve. eve. lneori insd ele pobt lipsi.

2/ Irtre semnele locale preaomingd durexes Ienal seb forme de co-.

lici saun dvreri profunde in 191°Le venate, accentuate la miigcare.

3/ Eglbyrgrglp tricare . se manifer t8 prin poliurie Uasaceré/con—
gestis orrsnulri/, urind decolorati, slescenti si acid%, cv pierdexes

asoecuuln luminos ~emnul tui Bazy /< simptom intdlnit aproape intot- :
csarte cerracteristic. Urina imprumutd cuvloarez de zeand de var-:
ZEM".

ri. avem albuminvrie/ £ird cilirdrii /. cave nu-gi justifici
crete hnematurii. spontane gi totale. |
ririle in mlc;lﬂﬂf stnt gi ele frecvente =i se tradue prin
dureri si usturime dea alungol wreirei 1 In timpul

cavzan ga l,l gi

disurie, ¢ 2
mici ivnilor. ;

B/ veseori the. rerali rimine complet latertdi. pini si se manifes-!
te de~datd brusc. cu tableowl elinic al u111NILUd Ih v nifA BYQLURIE, ca- %
racterizet prirtr o triadi simptomatici: 1/ polzkiurie nocturni, 2/ durerl.
la_miciivne i %/ piurie. deci o simptomatologie cistrlgios /papin/. |

i
¢

]
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In majovitatea c:zurilor. in plind bvuogld. acsste sewne sont prezen-
te, alteori se¢ instaleszi insi o serie de siaptome vz:i t?, caril predomi-
nind tabioul clinic pot inlocui sau mascs s1mptomato;cuia Llplci/henatu-
rie, cotici renale, fevri.etc./ . Din aceasti c-uzi se cesciriu mel nulte
tablovri clinice de brcilozd renald,

1/Ea11kﬂu11g nocberrli e cel mai canstht simpton 51 foarte adeszez
constitue semnil iniyial al voalei. Ea e datoriti fenomenelor congestive ;
renale la inceput, rero -vezicale mail pe uvrmi. ¢ nd intervin gi lezini din |
varies vezicii vrinare. ‘

2 LL;ﬁggi"”}a mic.,iune , ostorite levivrilor vezicale, pur infla- ’

atorii iniyial. goeciiice mei tryziv, ap-r odatd cn leziurile colului.

/ Guyon

£ triad: simpiomaticA. Discretd la Inceput, de-
vine ¢ cr timpel, vrins f¢i pierde lvecivl 51 apare mati/ gemnul L.
Bazy /, iar friy o periondi mai avansati ret purvlenti si tolbure d'nd i
mm sediment de prrolv gros.rrin faoptul cd ot timpul Tsi pistreazi reacyia ‘
cidd, vor deossebl pivria b-cilsvd de celelzlte piurii, In puroiul din ceé
diment pttem prre In evidengd becilul Xoch, prir colora,is Ziehl-Feelsern.
Qgrgrgq_igﬂloja venald szu pe btraectul gxfgefO‘ar ru ¢ un simptom
oﬂr“t t vi 2 isfic nertyv bociloza rezrals, TottzI, veii bslunavi a-
i dvrere la acest nivel.
microsccple fndeosebl. cu tozte zcestea nu in-
tyE 1 ale afec iuvnei. Tr urele cazuri, hvmgturia re-
prezint ‘eie- primvl semrn revalaloy al onc ilozei rena-
le. e nstit ‘ U "hemoptizie rernld premoniiorie”. U=r se ~rnoeno
gi forme cli nice hemzturice zle tbe. renale. cind he:acurza domind Intreg
tatlov! elivie, imprndnd vn tratament operator de vz 8.
Alpgm;nxrle de obicein e falex, fiird de vi: TP “Lessturicid gi dand
B o s 3 t

2virst% zlbrminuvrie,pu- |
2 oeﬂtru albucini nu

3
reaciii slab pozitive. In tbe. existd Imsi 31 o =
e=c'i
prln lipss hemestiilox i

s% in evider'd divpi centrifuvgarea uvriznei. ¢ wnd r

mai este datoriti hematiilor. Ea se caracterizezz

si & 0311T5T11“T9 spre decsebire de cea din nefrozi.
it

= e vr simptom de mai mici importarid. dar e ferevent gi pre |
coce., & ddto;e;te sciderili capacitilii de concorfra e a rinichivlul baci- 1
lar si irdici nefr E

> ite ce se asoncizzi trbercvlozei. £ prezenti de predilec- |
tie noantes .
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Arbria se obgevvi ca un sern termiral 1n .volu,is afeciiuvned f
cn{weCLP ya destrve,iilor grave ale parenchimului renal {n leziunile bi ate-
role.

}ﬁc?ntinenna de _vring frecventd lz copii. Tnsateste polivria ini-
|18Ld gi e _atribuiti unui reflex reno-vezical. Cea tardivd e vrmarea leziu-

nii vezicsle, cu sclerozi si destruciia sfincterelor.
Retentia de vrini a fost relevatd de FPapin.
Starea generalli la Tnceput pu! Lin alterati, in p’lvé avolutie devi-

ne treptst mai rea, bolravii se resimt *d¢ pe vrma insoaniei. iar in stadiul
finaltermini vrin casexis extremi.

) In ceea ce oriveyte dsbutul, bhaciloza ronald poate si inceapi cu
oricare din simptoxmele principzis, izolate sav grupabte intre ele mei mult

sgb mal pulin caraeteristic
Marion distinge:
Debut prin tulburle vezicale, cu Tenomenele vnei cistite scute,

indvciand iv sronre pe wedic, care Lwafcazn bolnavii 1in COﬂaeulP;d.

Lebvut OTlT d“rc i rersle: In formi de colici sau svrde.
Debrt hemgturic ah " ceezce numim noi hemoptigzia renali premonito-
rie si de:\f@ c-xe Al Tal amintit le $impul siu.

’

bebut owin pielonefwiti  ecuv feord 1 fenomeune rerale /. vebut
prin poiivrie cle

B P >

Habuf prin-glbumunurie,etec.,etec.

b«f'\r1ves;; ala cons stitulta 7 asa cum se prezinti 1la c
(il bOanVLL dupidl/ 2~ 2 ‘zni dels deDbLT. ea se caracievizonzi pfint
ciajie de simpiome. cv sau fird predominenya unuli= din ele
ieL se descriu: foyma comupi a dbacilozel «Lugig‘ cv feriomene
i

ce, iforma TaﬂD—VCZlvalx, dacid primeil 1 c¢ asociszd §1 dureri

Ladi (3 7]
'O c*"l-‘

cF U

vezicale
rensle, lela plals refroficd. cv fenomene vezicale, dureri wvenale plus
febri. forms hematuricd. in care nematuris macroscoonicd si totald oredonmi-
ni feronensle vezicale £orma tumorald cand tumora din {sja venalld se poa-
te palpa §1 prne In evideni{d pwin exploriri instrvuentale. forma de efr*ta

cronici,ebe.

EVOLUTTH S I PROGNOSTTIC.



10'

Bvolutia variazi foarte mult dels caz la caz. Acvti sau supra-acud
t5 la uvnii, poate ajunge In cadteva luni le destruc|11 de oronurf;' mari.
In majoritatea cazurilor insi, ea prezintd o evolufle cronicd i prosgresi-
vi, intrexupti de perioade de remisivne, cu ameliowarea stirii generale,
dispariiia fenormenelor reno-vezicale gi clarificarea uvrinii., diand aspec-
tuvl unei vi“oecarl avarente. .

Ve aceea, orice °f°cQ1Lne renald cu evoluyie lentd ¢i bizari, cu
periocade de puseuri acuvte, czri se svecced dupd faze de remisiune si invers,
si fie nentru noi semnul ecl tant 21 unei tuvbercvloze renale!

Mail rar, s 2 mail descris o formi speciald de evoluiyie cu infeciie
secundari suvpra—-adiuvzati-indeosebi cu bacilel eoli- cazre modificid complet

evoluiia lenti a boalei.
La1ata afecyivneil e gretv de =tzbilit, deoarece nv putem cunoagte
riciocdati cdvrata periosdei de lateniyd a el. ucl mal 1ungi antecedeate au

r‘\
atins 7-1lc ani, iar cele mai scrrte szu fost de 6 siptimini. In medie, bol-
ravii se pre21n'i 1 serziciul spitalicesc cu antecedente de 1,/2-2 ani.
T

_;QEEE'EE e fatal, cHci cei afectayi gi la cari gjutorul medicului

np mai poete face ninmic, termind prin cagexie extremd, uremie, the, milia-
Y, mon1D"1bé bacilari. :

Iroblens vindeedrii spontbtene a bacilezel rerale z fost obiectul la
0 serie intreagd J& GETCEIB¥L. ‘

U vindecarc ir sernsul anatomie gl cuvéniuvlul paze 1p0S 0111, ex-
cepyie fHelnd doar cezurile patolegice in stadivi inisi »nd leziunile
sunt fozrie reduse si nu comynicid cu bazinetul 51 cari se scie az ea-
zi 31 se csleifici. '

Doz leziuvnile renale net bacilare, confirmate prin obsevva,is cli-
nicd gi lverdxi de laborator, nu pot fi susceptibile de o vindecare spon-
teni i definitivid. Literaturzs medicalid nu conoagbe zsenmenez cazuri. Teals
cazvrile descrise ca virdecate, in ccensecintid nu “sunt aliceva decat sinole
remisivni Jasssere sau e datosresc exc 1r V11 rlvlchlxlul b2lnay prin anu-
mite cavze patologice/hidronefrozi/, gi atrofiei tui. )

n vyxa wcestor considers Luﬁl CLlLlCE gi snatomo-atalogice rais-

uriaa
se c¢i tbe. wxenmali, in febula hv\éralz nu goate Ti vindecati cu m1j10°ccla
conservative cunoescute pini d&l



cilozei rersle sunt forsrte frecvent:z. Intre acesteal

‘ati 2s5te vna dintre cele mai des obsexvate, mai 2les la

femel. Bn eote conolica iz care di lovibturi de biciu evolujiel gi determi-
hl
LC

gla

ni pe bolnavi si anelesme la ajutorvl medical. Infecyia ceLu ilalt rinichiu

reprezinti o corplica yie de temvet, deocarece e fatald. lha are 1s¢c probabil

tot pe cale sancvina, fiind favorizaty de refritz toxicid, dar nu sunt ex—~

cluse nici calea limfaticd sav ces ascander ti in arvmite faprejurdri/ re-
re

flux vezico-yernal/
Dar irieciia tvberculoasi se mai poate DrorJ;E ¢n iogs. la cdile
vrinare infericare, afect’nd vezica, orostata, ve Zicuwcle seminale, epidi-
dimul sau foczrvl rersl si perioreze In veCLnﬁ,ALe, i1 Cuwv. aovdominali,in
intestin ¢i dve nd astfel lg c moarte sicvri
Pyin irtoxica.iile greve de ordin ~eneral o
rea genersli si puterca de resistenid a bolnavului.

-

1

‘A

Lteveazy profund sta-

IEARANC R 5% o 5

e cnul dintre cele mail pomnlex@ d iagrostice din domeniul chi-

7 ; alizare, ) :
'3 este mai I1ntiia de a
nav, iar in al doiles
/‘

a
}- *
ald g rinichievlei Ze

io

prne in evigd
rind de a sis=
partea opusd.

s
rervgied, g0t
g
de

3 naturas bzeilsyd o rinichivlei
21
18

CL.:., e
nirea dlaﬂncaticului in b 011343 ren
i integritatea anatomicé 31 funcy

inijloacele de diagmostiic suvnl multiple, dar tocmal multiplitatea
lor e o dovadd e inecuficiernia fiescirevia in parte . Intre =mijloacele de diay:
rostic intrebuiniets In clinles urologicid smintim mal joc urnZtcarele:
m11laace chzLCC/an(mneza gi examenul 1o“aL,. evanentutl de labarator ~exan.

vrinei, sdncelni gi cons tanta luvi amberd/, eyumenul instrumeriar Qonoagul

e

vegicil, cistoscopia, cromocistoscopia, catetprlqmul ure u@l1‘,, ex anenul ra-!
dl,_001c radiografia sinpli, 01nLo"rai1a ascendenti i pieloscopia; vrogra-
Tia 1r€raVPLoqgu, cistosrafia , 1 aLst omis ezplorstsa:g i iroculares 13
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s le luam pe rand. L ) o .
Antecedentele de bacilozi In familie constituesc un indiciu impor-

tant.

Caracterul simptomelor urinare si indeosebi asociatia lor in triada
simptomziici/polakiurie, dureri la mictiuvne si piurie/, adesea ne pune pe
calea diagnosticului.

Examenul palpator al rinichiului ne oferd mail puiine informatii.
Uneori, putem pune 1n evidenrntZ ur rinichiu mirit i sensibil, precum gi o
sensibilitate exagerati pe trzectul ureterelor, dar zcestez nu constituesc
semne tipice, deoarece sunt prezente si in alte afecfiund xenele.

Urina formeazi wiuvl din elementele cele mal importante in stabilirea
naturii bacilare a afectiurnii. La Inceput ne atrage ateniiunea poliuria cla-
ri, mei apoi urinile opslescente ce gi~au pierdut luciul gi Iindeosebi uri-
rinile purulente, de reactie acidd. La fel, prezenta unei discrete albumi-
niurii, f4r3 substrat histologic, ca gi confirmarea microscopici =z piuriei,
cu prezenta de leucocite diformate/semnul lui Colombino/ gl lipsa de micro-
bi la colorayiile simple. Siguranta diagnosticului o d& insi numai punersa
ir eviden,i a bsciluvluili Koch fr vrina prelevati in mod steril. Insi prezesn-
ta bacilulei in vrind este in funciie de forma anatomicid a bacilozei, ca 3i
dz perioada in care facem exam. bacteriologic: intr'o tbec. deschisi si la
inceputul afeciyivnii vom gisi bescili in abundentd; in formele inchise si
in periozdele terminale, ei sunt foarte rari sau chiar pot lipsi. Spre sfiar-
situl evoluyiei, in cavernele purulente, forma acido-resistenti are tendin-
;a s¥d dispari, fiind Inlocuitid cu forma granulari.

In laborator, se face colorajia Ziehl-Neelsen/fuxini fenicati/ al
vnui frotiu fiicut dir sedimentul wvnei urine sterile, dupid ce-in prealabil

s a executat omo.enizarea sedimentului prin vnul din metodele cunoscute. In
clinica din Cluj s =2 gisit bacil Koch in 67% din cmzuri.

Inoculareg la cobzai nu mail prezintd azi o siguranyf absolutd ca in
trecut, deoarece cobaiul ar putea fi infectat gi din s1ltd sursd. Chiar si
in cazurile cu bacilozid siguri, rezultatul e pozitiv zbia fn 50% a cazuri-
lor, Fentyu depistarea leziunilor produse de bacili aviari. ne vom folosi
de iriccularea la iepuvi, mult mail sensibili pentru aceasiii categorie de ba-
cili.

o

w

Insimintarea pe mediul Lowenstein-Sumyoshi e foarte simpli, mai si-
gvri gl mai de scurtid durati decdt inocularea la animale. THcind rzclajul
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precoce al culturii, vneori ir ziuva a 8-a dela insémin-are. pubem pune in
eviden{d bacilul Koch. .

Proba de dilutie si de concentratie serveste la determinarea func-
tiunei globale a ririchiului. CAT timp unul din rinichi e normal, proba d&i
rezvltat normal; ir leziunile bilaterale, proba suferi modificirile din ne-
frozd.

Proba P.S.P.are al bazi, ca gi prima probi, {funcyiunea cardio-renali

Dintre metodele cari cauti si werifice func{iunca renalld din com-
pozigia séngelul, e&fx i;ﬁinxnezxzxm;knﬂi, amintim ca mai uvzitate dozarea
ureii gi deozarea azotulul rezidual din sénge.

Dar o metodd care {ine cont, In acelasi timp,atit de compozitia sin-
gelvi, cat gl de cea a urinei este constanta ureo-secretorie a lui Ambard.
Ea riméne normald sau urcd usor/0,070-0,0120/ 1n cazul unui singur rinichiu
baciler, dacid celidlalt functioneezi ireprogabil., Limite operabilitZtii este
la 0,150.~ In privinta ei, scoala cliijeani are convingerea cZ, exceptind
cauzele de erori, constantz & une din cele mai sensibile metode in sesiza-
rea desechilibrvlul in functivnea globald a rinichilor. In toate cazurile
de bacilozi bilaterzlid, ea a intrecut valoarea de 0,100-0,120.

In continuvare, rolul de a localiza afecfiunea i1 au.in special,
examindrile ce urmeazi,

Sensibilitatea vezicii la sondaj pledeazid pt. afectarea specificid

a ei.

Cistoscopia advce contributii enorme in precizarea diagnosticului
si in special in sensul de a pvne gi indicatia operatoare. Ha ne va infor-
ma asupra stirii arnatomice a mucoasei vezicale, asvpra stirii anatomice gi
functionale a orificiilor, ca gsi asupra calitéd{ii urinei ejacuvlate, consti-
tuirnd ceeace se numeste tzblov cistoscooic, care In tbe. rerald variazi de-
la caz la caz, fiind In raport cu gradul de leziune 2! rinichilor.

Initial, tabloul cistoscopic poate fi normal. Mei t8rziu, pe mucoa-
sa vezicald apar leziuni nespecifice/hiperemie gi plerderea desenului vas-
cvlar normal, edem bulos, etc.: tablou de cistiti banaliy/ 51 specifice: tu-
berculi si uvlcersiii bacilare. Tuberculii apar ca nigte mici ridicidturi gal-
bene, in jurvl orificiului ureteral al rinichiuvlwni interesat si trec apoil
in formd de eventaiu gi cuprind si restul mucoasei, in special trigonul.
Din topirea lor rezultd ulceratii, mici , circulare, cu un halou rogu. Si
ele se desvoltd la nivelul gi in jurul orificiului vreteral al rinichiului




.

4n cauzd. eatul orificiilor vreterale ulcerate are aspectvl crateriforn,
alteori e mascat.Jetul de urini diminuvat intr o perioadi intermediari, in
stare avansatd urins se elimini prelingindu-se.

Cromocistogcopia, cu ajutorul sol., de indnsocarmini, ne ajuti la
formularea diagnosticului, deoarece chiar si in foruele incipliente secregia
el %gtﬁ?21e de partea afectati, iar in cazgurile cu destruc ii mari, ea poa-
te Lipsi. .

Cateterismul ureteral constitue partea fundawentzld in diagnosti-
cul tbc. renale: separarea vrinelor servegte la dg. propriu zis, dar si la
determinarea capaciti{ii functionale a fieciirui rinichiu fn parte.

Urina ob{inutZ din partea boleevid va fi tulbure. purulenti. Micro-
scopic, va prezenta leucocite diformate/semnvl lui Colombino/ 3i bacilul
Koch. C&t privegte examerul funcyional, el servegte ir primul rind diagnos-
ticul propriu zis, iar de alti parte indicatie operatoare. Tot cateterismul
vreteral bilateral serveste 3i ca act preliminar pentru pielografia ascen-

. dentd.

‘Examenul radiologic este unul din metodele de investigayie care ne
dau indic%i foarte preiioase in depistarea bacilozei renale.

iadicgrafia simpld ne poate pune in evidentd o umbri renald miriti,
micsorati sav diformatd, dupd caz. Aceste imagini apar mai evidente daci se
recuorge la insuflatia colonuvlvi gi la insuflayjia perirenald. Cand e poziti-
vd, radiografiz e czpabild singurd si localizeze afectiunea intr un caz dat,
iar completati cu constanta, si puvnid chiar indicatia operatorie. :

Pielorrafia ascendenti aduce servicii mult svperioare celor aduse
de radiografia simplia. Imagilrile pielografice variagzi Insi mult dupid forma
anatomici a2 toc. renale.In general, ele pot avea aspect normal, deformatia
calicelor fx formi dem"conopidd" sau imagine "roasi de molii", deformagia ba~
zinetuluvi suv formd de "verticalizarea lui", imagine de "m#Aciuci" 1In caz de
rinichiv mastic, cavitfyi in formele cavernoase, eic.ka se poate face numai
in cazul cé&nd vateterismul ureteral e posibil. ]

Pielogratis intravenoasi, cel mail nou mijlsc de exvplorare urologicis,
elucideaz¥ cazzurl carl scapd mijloacelerde investigatie arintite.Prin ea,se
poate obtine imaginea Intregului arbore urinar, de aceea adoptdm $i noi denu-
mirea de "urografie". Dintre imaginile ce le poate da, mentiondm pe acelea
in formi de "conopidid" ale calicelor, bazinetul verticalizat, ureter in cor- |
don, precum 5i imagini cavitare fn tbc. ulcero-cavernoasi.

SRimian



A mal are avantajvrl de a da o imu;
prequare parenchinvlui renal cu substenga x
213 devine mult mei aparnvt; decst la ra

Lombetomia exploxabtpare e un proc

win vzitagg de uut Celslalte, deoarece se axe

lc e ”"7;“ Lie, prin im-
imazinea re-
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nlt azi pu-

vbd mal QI“L.

Dixn complexul mijloacelor de diagnostic expuse pand
aplica pe toate asupra acelulagi caz. Sub raport oractlu‘ 3
be obligatorii pentruv toazte cazurila: probe comune/exam, cl
globale gi controlul fucjiunei renale ~looalo/ si 2/ plob
reb ux oloflcc/c¢euo" opla, cateterismul vreterelor si pie
carea orscticid a ao stora din vrmi, intr vn cag dat, varis
cu stadiuvl de c¢vo g'ln al af eciiunel.

In flxurea d“ag‘ b'“L iy vom Gine cont Intoitdesuna de considera-
tivnile de ma2i sus.- )

le von
m Y/ pro-

e, adevi-
e/.Apli~
pe parslel
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PTratamentuvl bscilozei urilaterale este condus de un siénitos princi-
piv enuniyat peniru prima dati de Albarvan:'"diagrostic precoce, nefrectomie
precoce’. In acest caz deci, procedevd cnirurgical e o not 1une clasicd si

se impune cu autoritate, refrectomia fiing dega vnanim recunoscufa ca 51ngu-
rul mijloc de vindecare radicald fn tuberculoza rehali.

Persisten's organvlvi bolnav, cortamineazi veciniitatea 31 mai ales

irichivl CQnDeror 5i foarte f{revent vezica, de unde infeciia poate trece
cu ugvrinti gi la orzanele vecine ei/prostati, epl&lQ;&,bLC /

Trbtamenful medical e rezervat cazurilor inisiale nepiu?ice/péné se
precizeazi G..7, in cezbrile de bilateralitate ale afectiuvrei gi cand inter-
ventiuvnes speratorie e contraindicati. Deasemenea In stiril astoperatorii,
pertru remontazrea bolnavelui.

In pexioesde de prez Lﬂtle, vom face decongesticnarsa rinicniuvluvi prin
comprese reci, apoi vonm adairisstra caleiu si vitamine. Postoperator, pentru
ca bolravul si-si recégtlge fortele pierdute gi s¥ revivd ia normal, pres-—
riem regim zdecvat cu supraalimentare, calciv, vitamine, aexoterapie, helio-

terepie, rzze uvlityaviolete,clc.

xam. uring?

|



_ 16. .
condiyivnile esenjiale pentru a se puten 2xecnda reifrecbomia —
declurati ca interveniyie de electie JR baciloza renalil-surit craatoarele:
1/ diagnostic precis de ftuberculozi renalis.
plﬁcP ul 5& fle Lnllaterdl

2 se rOSy cba aceotc co LVIULL, 1cfraciom1q estu 0 operatgie
lipsied de gravilalte si cu rezu¢uaug excelente. sunt cazuri/iarion, Bapln/
de bxkau yradd 1A uObLQL se poate face nefrectomia asuprz rinichiu—
Lei mal grav lezat, celdlalt preluind ftresge funciyiune depurativid, siabl-
lindu—-se o ade varatﬁ hipe LfDPl° compensatorie functionaléi wortelitatea
Insd e enormi I ascmenea cazuri. )

nii auvtori au preconizat altie LntelvonglL, cari. &in neferxicire,

s'au dovedit a 1 mull inferiocare nefyecbomiei.Astfel, legaxca kreteruluL,
pentric & poue rinichiul afectat in repaus gi in scest fel si ajute vindeca=
rea; apni hufrastaj1u7 nefregbonia pa"glle, ctc. '
$ vates nedyectomisi In baciloza renali vnilaterald nu se

<
?J
o
4]
<
9
(TJ ) () =

mai iied bechnica de °XF01SL6 face coiectul mulioxy pireri.

R —Gurpi conduits preferatd de scoala urologicd clujeand-
se ex i incizie largd lombardi, dacd e unevoe cu rvezeciia ulti-
meL of v oa obgine wn laryg cdmp dé izolare a orgsnului lezat.

Dupd fndepiirterca rinichislui baeitar., tartis bonuui vreteral, pt.
s—-1 face irolensiv, ca eventuvald noud sursi de infeciie sau prin meodificéd-
rile anaiomc-patolozice cele poate suferi. In corsecinji, cel mai rational
Lucru este vrmBtornls dupd ligatera lui, 11 caubteriziw cu arjutorul termo-
cauterunini, cl@CﬁIDCPUbELULU; sau a sol. de acid fenic 10%.

Cat priveste drenajul, in principiu el ar trevweil si fie complet a-
vandonat. plar. izn scoNGT"ae a prevenil infectszrea lojei renale/atmosfera
grisoasi/ cauv fisstulizarea ei, considerdm drernajul ca un element necesar.
In asemencsa ?myrcjurfiL; Vot pe*"“hc drena;u», Tusd cit mal redus, mai mi-
nim, 1u31bu01h§é:d v bub de czuciuc sav de siiclid, pe care 11 1lE8sim in
cgmsqL pli=ii timp de 24 sauv 48 ore.

Restitatele din p. de vedere zal intexvenyivne
mitoure, vinGecuiesn clinicid pare a fi fmscninb mult m
tre bolnavii operapl, dezi vindecayi chirurgical, com
p. de vedere uvrvlocgic, prezentdnd aproape intreg comp

-

postoperatorii,



Cauza nersisteniel fenomenelor clinice, in special de tip vezical, i
rezidi fn persistenya ie21un110r vezicale gi mai ales ale ureterului b301laz
/eapin/. ,
Soarts celor operati mai depinde si de prezenya albtor focare: reci- ’
diva la rinichiul opus 2 frecventi. A1+11 not sucomoa prin nromle, 1n urna
insuficiertel vardive a rinichiului ramas 31 in sfarsit, meningita pare a
fi o Cumptlca ie destul de deasd in evoluglu postope ratoare a acesbtor bol
navi.
)11 totalitatea indivizilor operatyi de tuberculozi renald unilatera-
1, aproximativ 70+ pot £i comsiderati ca delinitiv VLnﬂecafl. ;

X
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re, gindul men gi prinosul meu de recunostiniid se in- _
5%, Dy, Bmil regosu, care mi-n ficut deosebita cinste I
zsa de Gochorat inm fedicind 91 chirurgie. !
intevesaniele domniel sale prelegeri jinute In cursul
entru orice ers stouengvgc—orice probloma ar fi fost
51 bundvoinia aritais in toate fmprejrririle, precum
s 4 govaire, Df’dGC&tedll studeniimea medicinisti se a-
SYEU imoss ne le voiu uita niciosdati. domni

bDowmzilexr DfoCSOrl din jurivl de promoiie, ca i celorlalfi profe-
i dele fzecltatee noastri, cari av corniribeit la Lormarca nea 1nuelec—
1z §1 p"O'Ceth&¢d, le aduvc viile mele muliumiri i profvndul mes res-

arza Cce ni se¢ deschide de aci 1na1nt le voipr pEstra cea mal
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31 prietenilor cari m au ingeles gi 2 au ajutat- aceeasi
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CONCLUZITUPREFT:

1/ Tuberculoza constitue una din cele mai frecvernte cauze ale supuratii-
lor rerale.Din totalul nefrectomiilor ficute in serviciul prof.Jacobovici,
fntre anii 1921-1931, 49,69 s an executat pentru afeciiuni cu caracter tbpc,
Dintre factorii etiologici, sursa familiari de infectie joaci rolul prin-
cipal.

2/Dupd veErsii, maximum de frecventd 1l gisim intre 20-40 ani,

3/Localizarea parenchimatoasi L£iind ceas mai frecvenii. metastaza sanzvi-
ni pare 2 £i nmecanismul cel mai posivil al localizirii bacilozei la rinichi.
Totusi s$i propagarea pe cale limfatici,retrogradi, joaci rol important.

4/Din punct de vedere anatowmic, forma cea mai frecventi e cea ulcero-ca-
vernoasi/52,3/ din cazurile noastre/ Calicele gi bazinetul suvnt aproape re-
gulat afectate. Baciloza venali are tendin{a la extindere, afectiand indeose-
bi uretervl, vezica, atmosfera perirenali, etc.

5/In majoritatea cagurilox, tbe. renald se manifesti prir simptome de im-
prumut, mai ales vezicale, degi in realitatle unele sunt tot de origine reno-
ureteralZ.Porma clinicid cea mai frecventi la prezentare ¢ forma reno-vezica-
15/25,4%/, urmecazi forma pielonefritici 5i pielonefrotici/20,3%%/, forma he-
maturicd/16,9,,/, forma vezicald puri/13,84/, etc.

6/ Baciloza renali, cu mici wemisiuni, are un mers evolutiv, progresiv.
7/Diaghosticul se bazeazi in mdsvri ezald pe examenele: de laborator,
instrumental g1 radiologic. Dar dintre toate probele existente, numai pune-

nereca In evidehni(d a bacilului Xoch are o valoare abscluti pt. diagnostic.
8/Tratamentuvl bacilozei remnale vnilaterale, cind celdlalt e indemn si
functioneazi bine, este nefrectomia. Ea constd in extirparea rinichiului ba-
cilar, ligatvra gi czuterizarea bontului uretersl gi drenare minimi.
In cazurile noastre nefrectomiz a dat o mortalitate de numai 6%,

9/Fefrechonia Inu tbe. renali di vindecare definitivi fiu. wprowimetiv 704

a cazuvrilor.,

Vadzutid 31 bunid de imprimat. :
Decan, Pregedintele tezei,

/ss/ Dr. Victor Papilian /ss/ Dr. Emil Teposu
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