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UNELE DATE CU PRIVIRE LA FRECVENTA LITIAZEI URINARE
SI BILIARE

Gh. Mdmularu

De multa vreme se stie cd aproape orice organ cavitar sau canal ex-
vretor (cii urinare, biliare. pancreatice, salivare etc.). poate contine caiculi
sau nisip. Tulburarile produse de prezenta acestora in organismul uman,
intr-unul sau mai multe organe, concomitent poartd denumirea de boala
litiazica. .

n istoria medicinei este cunoscut cazul .,venerabilului Ignatiu de
Loyola (1491- -1336), generalu] Ordinului Iezuitilor+, publicat in 1559 de
Colombus: ,.acesta poseda in ficat ca si in toate organele o asemenea abun-
denta de concretlum calcare, ca anatomistii poznasi l-au denumit pe drept
cuv.nt omul de piatra“ (2).
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In aceastad comunicare ne propunem sa prezentam citeva aspecte sta-
tistice ale litiazelor bilio-urinare, singulare gi combinate.

Metoda de lucru

In perioada 12 II 1987 — 23 XI 1987 am consultat 1611 bolnavi veniti
in statiunea Calimanesti — Caciulata la tratament balneofizical, pe
perioade variabile de 10 si 18 zile. Din acejtia am selectionat 468 (adica
29,05%) cu litiaza urinara, biliara si mixta. Selectionarea lor s-a bazat pe
criteriile: colecistografii, radiologii simple sau urografii, interventii chi-
rurgicale $i eliminari spontane de calculi (la cei urinari).

Am grupat cei 468 de bolnavi in trei loturi:

— lotul 1 litiaza urinara 316 (67,52" ),

— lotul 2 litiaza biliara 130 (27,77% ) si

— lotul 3 litiaza urinara si biliara 22 ( 4,71" ).

Luarea in evidenta s-a facut in ordinea venirii bolnavilor la statiune,
fara a face a priori o grupare artificiala, de unde a rezultat si aceasta dis-
proportie a celor trei loturi, care oglindesc mai bine realitatea din practica
medicala.

La fiecare lot am consemnat datele urmatoare: virsta, sexul, grupa
sangvina, antecedentele eredocolaterale (prezenta litiazei biliare sau uri-
nare la inaintasi, colaterali i urmasi), localizarea calculului (la litiaza uri-
nara) si litiaze neoperate si operate.

Rezultatele gi discutiile lor

Rezultatele observatiilor noasire le-am insumat in tabelele nr. 1, 2
3, 4, 5.

Dupa cum reiese din datele noastre, o treime a bolnavilor trimisi in
statiunea Caciulata au suferit de o litiaza., Numarul bolnavilor urmariti
de noi a fost de 1611, dintre care 468 au avut i o litiaza (29,05",), iar
1143 (70,94" ) au fost indrumati spre noi pentru o alta afectiune.

Dintre cei 468 bolnavi litiatici 316 au avut litiaza urinara, dintre care
187 (59,17 ) au fost de sex masculin si 129 (40,83" ) de sex feminin. Lu-
crarile de specialitate aratad ca litiaza urinara se intilneste mai frecvent
la barbati, raportul fiind de 2/1 sau 4 3. In ultimul timp insa asistam la o
crestere a frecventei la femei (6,12). Si in studiul nostru incidenta bolii este
mai mare la barbati (59,17" ) fata de femei (40,83), raportul fiind de 1,44 1,
cu tendinta de crestere a frecventei litiazei urinare 3i la femei.

Incidenta bolii in tarile dezvoltate este de 0,1",, dar multi bolnavi
ramin necunoscuii, deoarece statisticile de necropsie arata o f[recventa
de 1,12",; in Australia, si Noua Zeelanda unul din 10 barbati a avut cel
putin un calcul urinar pina la virsta de 60 ani (i1). In Romania, incidenia
bolii in mediul urban din unele tinuturi ajunge la 300—400 de cazuri
la 100000 locuitori, adica, 0,3—0,4% (1). 130 de persocane au avut o litiaza
biliard (27,77%,), la aceasta grupa predomina sexul feminin: 107 cazuri
(82,31% ), fata de 23 barbati (17,69" ).

Cercetarile din ultimul timp arata ca aceasta boala este cea mai frec-
venta a arborelui biliar (peste 90" ,) din afectiunie veziculei biliare (7.9).
Ea este de 3 ori mai frecventa la femei decit la barbafi. In studiul nostru
ca este de patru ord $i jumatate mai frecventd la temei decit la barbah.

’
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Tabelul nr. 1

Litiazele urinare, biliare si mixte, dupa grupa de virsta si sex

10—20 ani 21—=30 ani 31—40 ani 41-—50 ani 51—60 ani 61—70 ani peste 71 ani
F — 16 1249, 20 15590, 32 248", 44 3410, 15 1162", 2 1,85,
Lotul | B 2 106', 2 106", 27 1443", 36 1925", 64 34,227, 43 2299, 13 695",
Total: 2 063’, 18 569", 47 14879, 68 2151" 108 34,17%, 38 18350, 15 474",
¥ - 2 1,86 19 17,75, 30 28,03 29 27,1 ", 25 23,76%, 2 186",
Lotul 11 B —_ —_ — 4 17,39" 9 39,13, 6 26,08, 1 17,39,
Total: — 2 153", 19 1461, 34 26157, 38 2923, 31 2384Y, 6 461,
F -— —_ 1 14,28, 6 40 ", 3 20 v, 2 13,33, —
Lotul 111 B - - 4 26,66", 2 2857, 3 14,85, 1 14,287, _

Total: — — 5 22,72, 8 36,36", 6 27,279, 3 13,63,




22 de bolnavi (4,7%,) au prezentat o afectiune mixta: litiaza urinara
a fost asociatd cu litiaza biliard (15 femei si 7 barbati). Numarul mic
al cazurilor nu ne permite sa tragem concluzii concludente, dar mentio-
nam ca incidenta litiazei bilo-urinare este mult mai frecventa la femei
(68,18% ) decit la barbati (31,82%). Acest lucru s-ar explica si prin faptul
ra sexul feminin este mai frecvent afectat de litiaza biliara, pe cind cea uri-
nara este mai des intilnita la barbati.

In figura nr. 1, am reprezentat incidenta bolii litiatice la cele trei
loturi de bolnavi. Din aceste date reiese ca incidenta pe grupa de virsta,
per total (femei si barbati) este maxima la grupa de virstd 51-—60 de ani.
atit pentru bolnavii cu litiaza urinara, cit si pentru bolnavii cu litiaza bi-
liara. La lotul trei, din 22 de bolnavi 8 au avut o etate intre 41—30 ani,
deci prezenta ambelor localizari concomitente (urinare si biliare) s-a ma-
nifestat mai devreme ca la lotul I sau II. Dupa unii autori (11) frecventa
litiazei urinare este maxima intre anii 20 si 40 de ani, iar dupa altii (8)
intre 5 si 40 de ani. In studiul nostru am gasit valori maxime la grupa de
31—60 de ani.

In ultima vreme, studiile intreprinse au aratat ci litiaza biliara este
rar intilnitda sub 25 ani ;i este mai frecventa dupa 40 ani, frecventa sa
creste progresiv cu virsta, ajungind la maximum dupa 70 de ani. Peste 60 de
ani incidenta ei la barbati are tendinta de egalizare cu cea de la femei
(5 : 7). Unii autori arata ca boala afecteaza aproximativ 40", din popu-
latia peste 40 de ani (5).

Din datele noastre rezultad ca per total (femei si barbati) pe grupe de
virstd litiaza asociatd urinara si biliara are cea mai mare incidenta intre
41—>50 ani, urmata de grupa de virsta 51—60 ani si 31-—40 ani. In studiul
nostru n-am intilnit litiazd bilio-urinara sub decada a IV-a si peste
a Vil-a.

In figurile nr. 2, si 3, am redat incidenta litiazei urinare dupa grupe
de virsta si sex. Se poate constata ca grupa cea mai afectata in litiaza uri-
nara, este cea de 31 —60 ani. urmata de cei de 41—350 ani gi 61—70 ani.
Aceasta afectiune a fost prezenta si la grupele extreme 11—20 ani si peste
70 de ani. Se poate constata cd de la etatea de 31 de ani sexul masculin
predomina in litiaza urinara.

Figura nr. 4. reprezinta frecventa litiazei biliare dupa grupe de virsta
si sex. Per total (femei si barbati) litiaza biliara are incidenta maxima la
grupa de virsta 51—60 ani, urmata de cel intre 41—>50 ani, respectiv 61—70
ani. Sub virsta de 30 de ani litiaza biliara are o frecventa mica (1.33" ).
frecventa ej crescind brusc dupa 41 de ani, ceea ce este in concordanta cu
datele din literatura de specialitate, scazind apoi iar la cei peste 70 de ani
la 4.61° . Pe sexe, litiaza biliara este mai frecventa la femei, la toate gru-
pele de virsta, exceptind pe cei de peste 71 de ani (dar numarul mic al
cazurilor — 6 —, nu ne permite sa tragem concluzii). La femei frecventa
maxima a litiazei biliare s-a constatat la grupa de virsta intre 41—50 ani.
fiind urmata de cei intre 31—60 si 61--70 de ani. Curba frecventei litiazei
biliare se ridica brusc de la etatea de peste 31 de ani.

Litiazele biliare si urinare (mixte). per total (femei gi barbati) pe grupa
de virsta aratd cea mai mare incidentd la decadele V, VI, urmate de
IV si VI

In studiul nostru, defalcat, litiazele mixte (urinare si biliare) pe sexe
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Figura nr. 4. Incidenta litiazei biliare dupad grupe de virstd
§i sex

aratd ci la femei incidenta cea mai mare se intilneste in decada a V-a
(40°.), pe cind la barbati in a VI-a (42,85"), insd numarul cazurilor este
mic ca sa se traga concluziile definitive.

fn ultimele doud decenii s-au facut corelatii statistice intre grupele
sangvine, care au caracter ereditar, si incidenta litiazei urinare. Astfel, in
R.S. Cehoslovacia boala este mai frecventa la grupele sangvine 0 I si B III.
Intr-o lucrare publicatd in 1979 Gh. Mdmularu, Pansela Mdmularu si
Gergeta Voichitd, au aratat cid incidenta cea mai mare a litiazei urinare
au intilnit-o la persoanele care aveau grupa sangvina A II, atit la barbati,
cit si la femei.

Din datele tabelului nr. 2 si a figurii nr. 5 se desprinde ca la ambele
loturi (litiazd urinard si biliara) litiaza este mai frecventa la grupa sang-
vind A II, atit la femei cit i la barbaji, urmatd in ordine descrescinda
01, BII si ABIV.
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Tabelul nr, 2

Litiazele urinare, biliare si mixte, dupa sex si grupe sangvine

01 All B 1II AB IV
F 52 40,31" 54 41,867 15 11,62° 0
Lotul 1 Wiy ,80% 627, 7 5,429
B 62 33,15, 83 44,38, 30 16.04"/.; 13 6.94"/‘:
Lotul 11 F 38 35,519, 40 37,38°, 21 19,620/ 8 7,47%,
B 7 30,43%, 9 39,130, 4 17,39", 3 13,049,
Lotul I ¥ 4 26,66%, 6 40 ", 2 13,33%, 3 20 9
B 1 14,289, 3 42.85", 2 28,67, 1 14,28%
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Antecedentele eredocolaterale le-am insumat in tabelul mr. 3 si figu-
rile nr. 6 §i 7.

Tabelul nr. 3
Antecedentele eredocolaterale in litiaza urinard, biliard si mixta

Inaintayi Colaterali Urmasi
Litiaza biliara 10 62,50Y%, 4 25 Y 2 12,509,
Lotul 1 Litiaza urinard 41 54,67% 25 33,33", 9 12 o
Total: 91 51 56,07", 29 3186, 11 12,089,
Litiaza biliara 7 43,75%, g 50 0 1 6,25%,
Lotul II Litiazd urinara 4 10 % —_ —
Total: 20 11 55 % 8 40 ", 15 0
Litiaza biliara 5 55560, - —
Lotul 111  Litiaza urinara 1 1111% 1 1111% 2 22220,
Total: 9 6 66,66 1 1111%, 2 22,220,
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Figura nr. 7. Antecedente eredocolaterale in litiaza urinara
si biliara

Ereditatea a fost incriminata ca factor etiologic al litiazei urinare,
deoarece incidenta ei s-a intilnit in 7,6 — 50%, la persoanele ai carei pa-
rinti sau frati aveau antecedente de litiaza oxalica. Cercetdri sistematice
la familiile cu litiaza urinard pe o perioada de 3 generatii au stabilit ca la
descendentii parmtllor litiazici, boala se intilneste in 11,3 — 15,1%,; com-
parativ cu urmasii indemni de aceasta afectiune 2,2 — 4 19,. S-a mai ob-
servat ca frecventa litiazei oxalice la rudele lmazxcﬂor este de 10 ori mai
mare decit ]a populatia generala. In Franta, Thomas (1966) a constatat an-
tecedente familiale de litiaza oxalicd in 37,8, din cazuri, iarin Israel,
Weinberg (1977) in 20°, din cazuri (6).

In studiul nostru (tabelul nr. 3) am retinut numai prezenta litiazei
biliare sau urinare in antecedentele eredocolaterale, adica la inaintasi (pa-
rinti, bunici), colaterali (frati, surori) si urmasi (copii, nepoti). La cei 316
bolnavi de litiaza urinard am intilnit la 91 (28,79%,) — figura nr. 6 —,
antecedente eredocolaterale cu litiaza, din care biliara la 16 cazuri (17,58" )
$i urinara la 75 (82,42")) — figura nr. 7. Defalcind pe subgrupe: inain-
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tasi. colaterali ¢i urmayi, observam incidenta acestei boli la peste 50°, la
inaintasi, atit la litiaza biliara, cit si cea urinara. Din cele 130 de cazuri
cu litiazd biliard, gisim antecedente eredocolaterale de litiazi numai la
20 (15,38%), din care 16 sint biliare 3 4 urinare. Per total (litiaza biliara
s$i urinard) incidenta cea miai mare o intilnim la inaintasi (51—55% ). ur-
maté de colaterali (29—40" ) si urmasi (11—5"}). Din totalul de 22 bolnavi
cu litiazd bilio-urinara numai in 9 cazuri am gasit in antecedente eredo-
colaterale litiazd, din care biliard la 5 cazuri si la 4 urinara. Observam ca
litiaza urinari este mai frecvents, 5 cazuri si numai la inaintasi. Litiaza
urinara o gésim in proportie mult mai mica, cite un caz la inaintasi si cola-
terali si 2 cazuri la urmasi. ‘

E. Proca (12) arata ca localizarea este unilaterala si solitara in aproape
2/3 din cazuri: la restul bolnavilor, ea este unilaterala, multipld sau bilate-
rald in aproximativ 10°, din cazuri. Gh. Oldnescu (10) giseste localizare
bilaterald in 14%). Din datele noastre (tabelul nr. 3) reiete ci localizarea
unilaterala si solitard a bolii o gasim in 3/4 din cazuri -si dintre acestea
predomina rinichiul drept (36.07%,), urmat de cel sting (32.91°,). Locali-
zarea bilaterald o intilnim doar in 14 din cazuri (26.897).

Tabelul nr. 4

Localizarea litiazei urinare neoperate si operate pe sexe

Dreapta Stinga Ureteral Vezical Bilateral
Lit. neoperata 86 35,98", 71 20.70° 2 0.83%, 1 0419, 79 33,059,
Lotul T 5 operata 28 36,36"» 33 4285, 6 779, 4 519", 6 759,
Feb Total: 114 36070, 104 32910 8 253" 5 1589, 85 26,80,
F 35 42,687, 25 30,487, 2 2,437, — 20 24,307,
o B 51 32,28, 46 2929",  — 1 0637, 59 37,57,
neoperal  rotal: 86 3598", 71 2970°, 2 0830, 1 041 79 3305",
F 21 44.68%, 19 404200 3 638", — 1 8510,
Lotul TI1— 7 2333%, 14 4666% 3 10 %, 41333, 2 666",
operat Total: 28 3636", 33 42.85%, 6 7,79, 4 5197, 6 774"

Tabelul nr. 5

Litiaza biliara si urinara, neopartd, operatd si pe scxe

Femei Barbati Total

. 5 25 o,

Litiaze biliare neoperate 15 75 ",p 5 25 ::'n 20 15.5300

Litiaze biliarc operate 92 83,64% 18 1636"« 110 84,62°,
Litiaze biliare si urinare ncoperate 4 18,18"'9 - -
3 13,63% — —_

Litiaze biliare si urinare operate
Litiaze biliare neoperate | 1540 _ _
st urinare operate . np 7 21810 _
Litiaze ‘biliare operate $i urinare ncop. 31,81% 819,
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Figura nr. 8. Litiaza urinard operatd si neoperata per total
(femei si  barbati)

Am analizat localizarea litiazei urinare neoperate si operate, per total
(figura nr. 8) si pe sexe (figura nr. 9). Din cei 316 bolnavi (femei si barbati)
intilnim litiaza urinara neoperatd in 239 cazuri (76,63%) din care la femei
82 (34,31%) si la barbati 157 (65.69"y) — tabelul nr. 4 si nr. 5 si figura
nr. 8§ —. La femei predomina localizarea pe rinichiul drept (42,68 ), ur-
mati in descrestere de cea stinga (30,48",) iar bilaterald in 24,39%,. La
femei predomind localizarea pe rinichiul drept (42,68%), urmatd in des-
crestere de cea stinga (30.48Y ) iar bilaterald in 24.39" . La barbati locali-
zarea bilaterala este pe primul loc (37,57" ), urmata in descrestere de lo-
calizirile dreapta (32,48%) si stinga (29.29Y4). Din cei 316 bolnavi (femei
si barbati) litiaza urinara a fost operata in 77 cazuri (24,37%), din care
femei 47 (61,03Y ) si barbati 30 (38.97% ). Observam ca interventia chirur-
gicald este mult mai frecventa la femei, decit la barbati, de o data si ju-
matate (figura nr. 9). La femei predomina localizarea dreapta (44,68% ), urf
mata de cea stinga (44.42"), pe cind la barbati situatia este inversd, mai
intli pe rinichiul sting (46,66%) si apoi pe cel drept (23,33%;). Celelalte
localizari au o frecventd mai micd, nesemnificativd, La cei 130 bolnavi de
litiaza biliara s-a ficut interveniie chirurgicald la 110 (84,62°), din care
femei 92 (83,64%,) — figura nr. 10 — si barbati 18 (16,36Y ). N-au fost
operati 20 — (15,38" ) din care femei 15 (75,) si barbati 5 (25°). Din
acestea rezultd ca operatia s-a practicat. in litiaza biliara in peste 3 4 din
totalul cazurilor. In etapa actualid exista tendinta de a se interveni chirur-
gical in marea majoritate a litiazelor biliare.

Din totalul de 22 cazuri de litiazd bilio-urinara. in 18 (81,81%) s-a
intervenit chirurgical si 4 (18,19',) au ramas neoperate. Cele 18 inter-
ventii chirurgicale s-au facut la 11 femei si la 7 barbati, predomina in-
terventia pentru litiaza biliara 10 femei (55.55") si 7 barbati (38,88%p).
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Figura ir. 9. Litiaza urinara operatd pe sexe
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Figura nr. 10. Litiaza biliard operatd pe sexe



Litiaza urinard a fost operatad intr-un caz la femei, iar in trei cazuri
tot la femei s-a efectuat interventie chirurgicala pentru litiazd mixta
(biliara si urinara).

Deci din totalul de 22 cazuri de litiaza bilio-urinara peste 34 au fost
operate si predomina la sexul feminin (61.11",), deci la mai mult de ju-
mitate,

" Concluzii

Din 1611 bolnavi indrumati la statiunea Ciciulata) in perioada
12.02.1987 — 23.11.1987, 468 (aproape o triaime) au avut si o litiaza, Din
acestea (468) au avut litiaza urinard 316, litiaza biliara 130. tar 22 de bol-
navi au avut si o litiaza urinara si biliaia.

Dintre cei 316 bolnavi cu litiazd urinard 187 au fost barbati (59,17" ).
iar 129 (40,83",) femei, deci litiaza urinara este o afecliune mai des in-
tilnita la sexul masculin decit la cel feminin.

La grupa bolnavilor cu litiaza biliard (130) predomina sexul feminin
(107 cazuri — 82,317}), deci litiaza biliard este de patru ori si jumatate
mai frecventa la femei decit la barbati.

22 de bolnavi au prezentat litiazd mixta (urinara si biliara), dintre
care 15 au fost femei si 7 barbati. Faptu] cé la acest lot predomina femeile
s-ar explica prin aceea ca sexul feminin este mai frecvent afectat de litiaza
biliara, pe cind cea urinara este mai des intilnila la barbati.

Incidenta pe grupa de virsta, per total (femej si barbati) este maxima
intre 51—60 de ani atit la litiaza urinara cit si la cea biliara. In litiaza aso-
ciatd grupa de virstd cea mai atinsa a fost de 41—30 ani. Litiaza urinara
este cea mai frecventd la bolnavii intre 51—60 de ani, dar aceasta afec-
tiune a fost prezenta si la grupele extreme, 11- -20 ani si peste 70 de ani.
De la etatea de 31 de ani sexul masculin predomind in litiaza urinara.
Litiaza biliara este maxima la grupa de virsti 51-—60 ani, sub virsta de
30 ani are o frecventa mica (1.53"4), {recventa litiazei biliare crescind
brusc dupéd 41 de ani si scade la cei de peste 70 ani la 1.61",.

Litiaza biliara este mai frecventa la femei, la toate grupele de virsta
exceptind pe cei de peste 71 ani. La femei frecventa maxima a litiazei bi-
liare s-a constatat la grupa de virsta intre 41—50 de ani, curba frecventei
ridicindu-se brusc de la etatea de peste 31 de ani.

Litiazele asociate per total au avut o inciden}d maxima in decadele V
si VI. La femej incidenta litiazelor asociate s-a gasit a {i maxim in deca-
da a V-a, iar la barbati in decada aV!-a.

Din datele noastre reiese cd atit litiaza urinard cit si cea biliara sint
mai frecvente la grupa sangvina A II, atit la femej cit si la barbati, urmata
in ordinea descrescinda de 0 I, B 111 si AB 1V,

In litiaza urinara la 91 cazuri (28.79%,) am intilnit antecedente ere-
docolaterale lcu litiaza, din care biliard in 16 cazurdi §i wurinara la 75
(82,42" y), cu o incidenta de peste 50" la inaintayi. In litiaza biliara la 20
(15,38" ) am gasit antecedente eredocolaterale cu litiaza, din care 16 au
fost biliare si 4 urinare, si aici predomind inaintasii. In litiaza asociata in
9 cazuri am gasit in antecedente eredocolaterale litiaza (5 biliare si 4 uri-
nare), maximum la inaintasi.

Localizarea litiazei urinare unilaterale §i solitare am gasit-o, in 3'4 din
cazuri, cu predominantid pe rinichiul drept (36,07%¢), urmat de cel sting
(32,919 )) Localizarea bilaterala am intilnit-o in 26,899 .
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Litiaza urinara neoperatd (239 cazuri) a fost prezenta la barbati in
t55,69" ), la femei in 34.31Y,, iar litiaza urinara operata (77 cazuri) am in-
tilnit-o la barbati in 38,97, iar la femei in 61,03",, deci interventia chirur-
gicalda in ltiazele urinare la femei sint maj frecvente, decit la barbati de
o data si jumatate. La femei predomina localizarea dreapta in litiazele uri-
nare operate, pe cind la barbati situatia este inversa.

In litiazele biliare (130) s-a efectuat interventia chirurgicala la 110
persoane (84,62 ), din care la femei in 92 de cazuri (83,64" ), deci opera-
tia in litiaza biliara s-a practicat in peste 3 4 din totalul cazurilor.

iIn litiaze asociate (urinare 3i biliare, 22 de cazuri), in 18 s-a inter-
venit chirurgical, 11 femei §i 7 barbati au fost operati, cu predominanti
in litiaza biliara.
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SOME DAT\ CONCERNING THE FREQUENCY OF URINARY
AND BILIARY LITHIASIS

Between the 12th Febr. 1987 and the 23rd Nov. 1987 the authors studied 1611
paticnts sent to Caliminesti — Caciulata resort-station. Of them 468 (29.050 ) had
urinary, biliary and mixed lithiasis. In Group I (urinary lithiasis) there were 316
pmien.ts. in Group I1 (biliary lithiasis) 130 patients and in Group IIT 22 cases of
associated (urinarv and biliary) lithiasis were included.

In these three groups of patients the correlations beiween the frequency of uri-
nary lithiasis, biliary lithiasis and associated lithiasis were followed up depending
on the age-roup, scx, bload types, herditary collateral antecedents (apce_st()r\, collate-
rals and descendants), localization of unoperated and operated lithiasis cases in
buth sexes, too. R .

There was found a predominance of urinary lithiasis occurring more often in
in males. whereas biliary lithiasis was more frequent in females, and in associa-
ted lithiasis females prevailed. The most affected age-group was that between 51 and
60 years,

" Urinarv lithiasis was localized in 3/4 of cases unilaterally and solitarily, pre-
vailling in the right kidney. Surgical interventions were pmc_lomin{mt in females but
in this group the localization was more fre uent in the right side. In 84620, of
biliary lithiasis cases surgery was used, mostly in females (83.649 ). In the 22 asso-
ciated lithiasis cases surgery was applied in 18 (11 females and 7 males) cases,
predominantly in biliary lithiasis.
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