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P .. etata 

Războiul "cş.i perioada de du;pă război, crizele economice, 
~realoare de rele ao[l,diţiuni de trai, cât şi lipsa, mai ales la 
noi, a .unei ra!.ionalizări alimentare, pun problema cakulozei 

vezicale pe un plan important. In U:Nna cazurilor frecvente 
ivite în 1uitima vreme, mn. crezul necesar să fac o cercetare 
sl·atislică asupra tuturor cazurilor de cakuloză v·ezicală trabaJte 

.chi·rnrgical saru conservator la Clinica urologică din Cluj. 

Fără 1a avea pretenpa că aş putea să ofer ceva nou în le­
gălnră cu acea!Stă ·cunosou1t·ă boală, voiu pune la indemâna 
oricui o statistică preti·oa.să prin numărul important de cazuri 
asupra suszisei boale, cu 1aplică.ri J.a regiun:i;le ardelene, a că­

ror constitutie geologică şi :aşezare geograiică se par.e că favo­
riz-ează această ma1a·die. In acelaş timp, acelaş număr impo!l"­
.tanl ele cazuri o să consolideze no.rmele ·fi:x,ate de în;aiintaşi, 

pentru această boală. 

Inainte de a e:x,pune pl·anul Lucrării mele, ţin să prezint 
,oma<giile mele respectuoruse Domnului Protfesor Emil Ţeposu, 

pentru bunăvoi·nţ1a pe care mi--a arătat-o ş~ pentrm in:dicaţiurni­
lc preţi·o::-Jse ·cari au constituit punctele de reazim ale lucrării 
mele. 

Lucrarea mea. va ClJiprinde două păr!i: o parte clinică şi 

i() parte statistică. 

Pentru ca să fin complet în partea .stalistică, ~ntrucât da­
tele până în 1929 an.t fost luate cu învoirea D1u.i !Pnolf. Ţeposu 
<lin Llllcr.area Dsale şi a Dlui E. Mureşanu: ,,Consideraţiuni 

asupra 100 cazuri de calculoză vezicală", p:uiblicată in Tevista 

~,Clujul Medical", din Dec. 1929, lucrare de sinteză peste care 



nu se poa.te trece, voiu f,a,ce •un exira.s, cuprinzând datele sta­
tistice în legătură cu cazurile de calculoză vezkală din 1920-

1929. 
Contributia mea va cuprinde stalisHca anllplă a caZJul!·i!or 

şi comenlatrea Lo1r din Noembrie 1929-1 Decembrie 1936, cât 

şi datele de ansamblu asupra tuturor cazudlor din 1920-

1936, - 16 ani de clinică urologică românească, a•le cru·ei re­
zultate po·t interesa şi medicina ·tmiversa1ă. 



ISTORIC 

Calculoza căilor urina·re inierioa.re ,eşi mai ales cea vezi­
rată se .(~IUJnloaşte din cele mai vechi timpuri. Egip~ul, India, 
Gr-ecia, Roma, leagfuml civilizaţiilor trecute, ne-a lăsat mCiŞ­
tenire veohi comunicări şi observai-ii în legăLură cu această 
chesUutne. La egipteni gă.sim ca martor pPe!-ios al oalcu-
1-ozei vezicale, un calcul vezical cu o vechi,me de 7000 de 
ani, aflat într'un mormânt preistoric şi predinastk, în anul 
1901, de Eliot Smith. Totuşi s'ar pă·rea că în antkhitate, în 
Egipt calculoza era o boală rară, spre dosebire de zilele noas­
tre, deoarece acelaşi Smith, examinând 9000 de mumii, a gă­
dt numai 4 calculi (2 renali şi 2 uretrali)). Nici o urmă de 
preocupare operatorie, în ce priveşte litiaza, nu se constată 
le egipteni. 

Litia.za urinară o găsim des descrisă la hinduşi, in cărţile 
lor sfinte, luoru care nu se poate spune ·despre vechile căr!i 
chineze, unde maladia ;ahia este .pomenită. 

In Grecia, prin Hipocrat·es, medicina cunoaş·te o inflorire 
deosebită şi ·este de minaJre OUIIll ·cu toată lipsa noţiunilor de 
:fiziol-ogie şi ana~omi.e, intuiţia :acestui geniu l-a, .condus la pre­
zentJarea simptomelor şi i~nterp.ret.ar.ea pnoceselor morbide de 
o manieră ·desăvârşită. Din .a'cest p\lillJCl de vedere, simp.tomato­
l,ogia oakulozei vezka~e a făo1.11t .de atunci p:uţme ;progrese. 
Căci iată ·Cele duci serrnne •Care, după Hipocrates ar ilustra 
liti.aZJa urina,ră. 

1. Durer-ea, ·Cânrd .urinează; 
2. Emisiunea 11.11rinei sub formă de picături; 
3. Urina sanghinol·entă, vezica fiind u.lcerată prin calculi; 
4. InJlamatia vezicei; 
5. Expulza.rea de nisip prin urină. 
Moa,rtea 1ui Hipocrates aduce o decădere a ştiinţei medi­

·cale greceşti, .şi .centrul medicinei se mută l·a Al·exandria, aici, 
Ammonius cu două secole mai târziu desăvâ:r.şeşte tehnica de 



6 

sfărâma'l'e a caloUJlilor, penwu ,a uşura elinunarea l·or, din ca­
re ·cauză este numit, "Lilho>tomul". La Rtonlani, ştiinţa medi­
cală, deşi sub irufluinţa ~1coalelor greceşti, 111u este lipsit.ă de 
origh11alitate. Celsius, trăitor în epoca lui August, .desene in 
lucmr.ea sa "Re medica" tehnica Laliei hipogastnce, chiar 
dacă nu o practică, descriere care s'a utilizat neschimbată, 
până la sfârşitul al XVIII-lea. Tol el descrie şi tehnica catetc­
rismului ur~etral. Mai târziu, preocupări în legătură cu litiaza 
urina.ră găsim 1a Rufus din Efes, în trabatul său "De yezicae 
renumque a.f.fectibus", .la Gallien, care înglobea·ză toate boa­
lele de rinichi în ca:tego.ria "nefritis" şi consideră nisiputl' 
şi calculii urinari drept cauza a.fec!.ianilor renale, cât şi la 
Oribase, care în •LUJct,area sa .,Sinopys", pt~ne problem:at lito­
genezei. Dela Romani, Ş,liinţa trece la Arabi, unde au!Jo.ri i 
A vicene şi Abulcasis, recunosc o origine comună calculozei 
vezicale şi rena1e. Av.icene, în luct,area sa "Canon medicinae", 
face o importantă descriere .a.supra cateterismuhli şi laYajului 
y.ezicei. Descrierea făcută de Abulcasis asupra taliei, diferă 

foarte .pu\jn ·de cea a lui Celsius, inslrumentarul ·în trebuinta t 
fiind diferit şi mult mai complicat. 

Originea calculilor a P'reocuprut în acelaşi timp pe maj~o ... 
ritatea anticilor, preocupa!i de probleme medi·cale, dela cari 
ne-a•u ·rămas .urme în legă-tură cu calculozm. Indienii, recunoş­
teau existenţa a 4 feluri de calculi tproduŞ~i prin: 1. mucus ~ 
2. vaip'O:ri; 3. bilă şi 4. spermă. 

Hipocrates, ex•p.une în .Iegă~u,ră cu Iithogeneza o teorie 
care se menf.ine până târziu în secolul al XVI-lea. EI zi·cea·, 
că .litiaza urinară este frecventă acolo unde locuitorii beau 
:apă de o natură particuLară; tot el spune că abdomenul fiind 
tnfierbântat, vezica s.e încălzeşte, co~wl el se inflmnează, nu 
mai emite urină, care ·eXJpunându-se urwi exoes de căld!Uiră, 
.prin pantea ei mai tulbure ~i mai concentrată, se condensea­
ză şi se formează as!Jf.el un mic nudeu, care ·Creşte şiJ se âln­
tăreşte. 

Aristotel presupune -că caloulii se ,formează in vezica uri­
llla:ă pri~ umorile ce descind din rinichi. Arabii, :prin 
Avtcene ŞI Ahukasis susţin că ca.lou.Iii urina·ri sunt produş1 de 
o parte prilntr'1o substanţă gvoasă şi vâscoasă, pm1uJ.entă sau 
sanghinolentă, iar pe ode altă parte, printr'o fortă determinan-
tă, oasre este tm ·exces de călcLuiJ.'Iă. · 
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Paracelsi·UtS, este primul care presupune interveniţa unui 
·proces chimic în formarea calcului ·ŞH apro!}_)i•e de formarea 
pietr.ei de Lar.Lru. V.run. Helmont încearcă, fără rezultat, de .alt­
fel, câteva experiente chimice în legă'Lură ·OI.li cakulii. Chimiei 
ştiin~i.fice şi aplicării ei rationale i se datoreşte evoluţia cu­
noştintelol· în legătură cu problema genezei eaJculilor. In 
1776, - evenimoot foarte impor.tant, _ suedezu1 Schelle pune 
în evidentă prezenţa addului urie în ·calouilii urmari şi crede că 
numai acest eompus formează compozitia calc.ulilor. Link, 
Walter jnr., Hartenkeil, Pearson au a.rălat complexitatea va­
riată chimică a calculilor. 

FoUJrcroy şi Vaquellin pun în 1803 în evidentă alte sub­
stante: uratul de .a1111oniu~ fosfatul amO<lliJruco-,rnagnezian, IOIX!ala­
tul de calciu .şi siliciu. 

\Vcllasl.an, în 1810 evident.iază cistina numită de el cis­
tinoxid, iar 1-Im·ccl, xantina (xantinoxid). Se &junge astfel 
printr'o serie }iUIIlgă de cercetări la oo!flduzi:a că compoziţia 
calculului cuprinde acelea.şi elemente care formează în mod 
normal sedimentele urinare. 

Studii comparate Jăoutte pe animale şi e:x:perien~ele făcute· 
pe ele - deoarece ·l·a ele orulcu.loza este foa:r.te frecventă -
mai ales de Ebstein şi Nicolaer, au adus 'o contribupe impor­
tantă la clapfi.ca·rea 1patogeniei calculilor. Este ·drept că con-· 
cluziile [.rase din experientele lor n'l~ se pot aplic.a în totali­
la·te la om, unde de ex. calculii de ura\i sunt foarte frecven\i, 
pe când l·a ani,ma.le sunt excep\ionali. Mai n1cm, studii de chi­
mie coloiodală a{Vt!IC lumini noui şi importante în problema 
precipitării subslantelor cristaloide în interiorul căilor uri­
nare. 

Dacă Hipc,crates şi Celsius ofereau descrieri clasice pri­
vind !!nferinţa în legătură ou caloutloza şi litotomia, sarcina 
de a p'me mâna pe cutit - .deoarec.e aşa c.eva .era nepermis 
unor medici învă\a~i, - revine specialiştilor amb.ulanţi, 'ldc­
vărrutii .e1,oi ai ·chirurgiei, ca,ri umblâ'll:d din lo-c il!l loc, îşi pu­
neau .serviciile la indemâna oricui era dispus să le primească. 
AceaEia a durat sec.oJe ~ntregi, până ·Când chirugia a fost pri­
vită ca egală medicinei interne, ramură a ştiinţei şi artei me­
dicale. 

Inmultirea ·CIUII1<0Şlinţelor des;p.re c.alculoză şi tratamentul 
ci chirurgical se .da,tnresc timpurilor mai vechi, p·rin: Panlus 
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d:in Aeg1n;a, A vicenna, Franco, Flahrie. d' Acr.:apenden~e, M01~ 
gagn:i, .pentru a-i numi pe cei mai impo-rlan!J. Aceasta bresla 
~ "t·ăietori:lor pen~ru p~atră", dacă :al cup6ThS .şi ·elemente ne­
demne, a prezentat şi elemente cari au ajubat ·promovarea 
ştiinţei. De ex. in secolul XVI-XVIII au apă•l'llil un număr de 
.,barbier-chimrgiens de geni.e", frruncezi la care meseria se 
moş lenea, tainele ei constituind un secret strict f amili.arr; a·~n 
de .ex: fannilia Cal.Iot, al ·Cărei slrămJOIŞ în 1556 et.al openatoliu.l 
pentru ip1al!ră al regelui, a moştenit .secretul Li:mp de 8 gene­
ra\ji. Călugikul J acqtUJes de Beau-Li.eu :introduce incizia late­
rală in locul celei mediane, care era la modă până auunci. El 
:a ·c·ăHHo.ril toată Europa; numărul operaţi1U111ilor lui ,arjunge la 
4500. A.p-oi .călugrtrul Come, care la 1748 desCiqpere litholomul 
cu 1ama ascunsă, inlocuit de Dupuylren .prin lilhotomul cu 
lamă bilaterală. In Germania, noUlm :pe George Barlisch, a 
dhi ·carle ori-gin.ală rupăr.ulă ·l.a Dresden in 1575, rar puJtea fi 
utili2lală şi astăzi. J.nstrumenlar.ul operator pentru lilbolomi< 
er.a frorarle s~mplu până în seeol•ull XV. Mai târziu, el se com­
plică .prin constructia elementelor ajutătoare c.a, sonde c.ane­
late, dilalatoare, distrugătoa·re de ,pietre, ele. 

Talia hi.pogaslrică a fost descrisă mai îonlâi·u în Fran!a de 
Rousset, in Montpdlier, şi experimenlailă de Fr.anoo, La 1560 
asupra 'Uinui băial bolnav de piatră, cu rezultat fericit. (După 
Jearnhrea.u "Journal d'urologie" XIV, pag. 433). 

Rousset însă, descrie operaţia ea f oa·rle pedculroasă, in­
sistânod să nu se facă. Operaţ~a se reia însă după 100 de ani, 
de că.tre englejii Do.uglas şi i0hese1den şi se p;opulari-zea·ză, în.cât 
devm·e d:1Lorită erei ra.ntiseptice, ope1~a.~1a cea mai preferatrl în 
crazul .C2iLC!U1lozei vczica1e. Ulholriţia descoperită de Civiale in 
1824, trebue soco:lHă ca ·o eucerke a timpurilor ·mJolderne. In 
legătură ·cu operaj~a raSUij)~a oă:Hor urinare şi evolu\ia ·chirurgi.ei 
urinare, şi-au câşligat merite, contribuind la desvolbarea ei, 
î~ Anglia: Brodeur, Monis, Bmee, Cla.rke, Newman şi Dic­
hnson; în Franţa: Guyon, Allba.ran, Tuffier, Legueu, Pous­
son; in Germania: Kilster, Kumell, Is1~ael, ·etc. 

Mij].o1cele însă, ca·re au revolujjonat ştiinţa di.agnosticu1ui 
ur.inar ·$i mai ales in cazul calculozei vezicale, punând .pro­

. blema ~i.a,gn?sfi.<?wlui pe rba,ze sigure, au .fost: .cistosco:pia, ope­
ra gemaluJw N1etze şi rontgen-diagno.stkul. Fără ele, ,argu­
mente absolut necesa·re pentru diagnloiStk, - me·dicul mer-
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gea nesigur, neştiind loc~u~ de locaLizare şi t~ansformările p· 
'c.are le-a putul .acesta p:ro~U;ce în interiorul vezicei. Acum, 
oriental preci.s, î~i poate alege procedeul 'ope~ator, scontând 

·CU absohr1tul permis medicinei, rezultatul. 

H.\SP ÂNDIREA GEOGRAFICA. 

Cakuloza vezi.cală este o boalrt foa.rte vui,at răspândită. 
In Europa, nu există !ară în oare să nu găsim bolnavi de cal­
cul·oză vezicală, lucru care se întâmplă CJUJ unele regiuni ale 
Americii de Nord. J.n Europa, răspândirea ·Calculozei nu cu­
noaşte nki o lege: în !ările de Nord, inclusiv Finlanda şi 

Husia n.o.r.dică, găsim pu\inc cazuri de ·calculoză; Anglia, insă, 
şi Scoţia, pe partea lor dinspre răsărit şi sud, prezintă 

·Oalculoză vezicală fo·arl·e frecventă. Ţările romanice: Franţa, 
l talia, Spania, \in la îndemână st·alisli<:i imporbante. In Elve­
tia, Ger~mania, calculozele sunt mai rare, chi;a,r dacă sunt anu­
mite regiuni ou pietre foarte muilte (Wildungen). In Austria, 
·devin ceva mai dese şi se inmultesc cu cât mergem spre Bal­
c.ani. In Ungaria, Dunărea şi tinutul Hsei, constituesc. regiru­
nile preferile pentru calc.uloză (Bocskay în 18 ani ;a avut 1836 
de cazmri numai la .OOipii). Statisti·ca noastră .arată că Transil­
vania este mijlociu. reprezentată, spre deosebire de Jugoslavia, 
Tu·r-cia şi Rusia de sud. 
_ Ţări şi centre clasice pentru calculi avem: Egiptul (A.tfrica 

·de nord), J,ndia (Nordul .ş~ Gangele de sus) şi mai ales China 
de sud, unde in CaJnton sunt s.pitale s.pecia:le p·entru bolnavii de 
·eakuloză. In Australia şi America, !pietrele sunt mai rare, dar 
·se afirmă că şi acolo se înregistrează creşte1i ·C•OIThSiderabHe, 
ihtslrându-se odaJtă .mai mult axioma că marile desechilibre 
;,<;ociale sunt favorahi.le pentru această boală. 

ANATOMIA VEZICEI. 

Vezica este un rezervor .rnusculo-:membrano.s, intermediar 
'intre u.Petere şi uretră, ·destinat să ;primească urina pe măsură 
ce aceasta este furnizată de către urelere şi să o conserve 
până i·n momentul când, nevoia de a urina se resimte şi pere-
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ţii v.ezkei se contraotă .pentru a goni acest lichid în canaluL 
urelml -;;~ .de aci -exterior (Testul). 

V•ezica derivă din 1parlea infei·itotară a pediculului alan:toi­
dei. Partea superioară a pedicului obliterându-se progresiv, 
con .. c;Litue uraca. 

Situaţia. Vezica se găseşte situată în excava(ia pelviană, 
imediat î-naipota simiizei .pubiene. 

Mijlocul de [.ixare. V.ezica este fixată pdn: 1. Fasci·eol1u•l 
muscular care o leagă ·de pros~ată, la bărbat şi .de vagin la fe­
mee (peretele anterior); 2. uraca; 3. cotKLo•anele arteriale om­
bilicale obliterate; ~pu111ctele 2 şi 3 constiluesc pseutdoligamen­
le; 4. ligamente 1a:ntero- sau .pubo-vezicale; 5. peritoneu!. 

Formă şi direcţie. 'Vezica goală este un 1orgUJn exclusiv 
pelvian şi 'Poate avea o formă •pioriformă rareori şi utul! turtită. 
Forma tur.tilă se prezintă ca o lamă triunghiulară OL~ vârf.ul 
indreptat in sus ·Către uracă, iar ba1Ja, venind in contact CLll 

rectul, la bărbat ş:i ou vaginul la femeie. 
Vezi•ca plină, devine şi un ;o,rgan abdominal, ri.dicându-se 

deasupr:a ·stmfizei, putând ajunge în cazuri patologi·ce în â-pro­
pierea ombiUCJuJui. Ea are o formă ovoidă, cu exlt~emitalea 

pos:tero-inferito•ară mai voluminoasă. La femeie, v.ezica plin::t 
ar :aJVea mai frec,r.enl o formă unde diametrul transversal este 
mai mare decât di.ametrul vertical, (normal invers), aşa nu­
mit "lip transversal'. 

Dimensiuni. Crupadl.atea vezicală 300-350 gr. normal. 
Conformaţie externă şi raporturi. La vezică trebue să: 

considerăm: o bază; un vârf; un c:o1rp, cu o f.a(ă anterioară, 
una posterioară ·Şi două 1aterale. 

Faţa anterioră este ex,Lraperiloneală, răspunde prin inter­
mediul fasciei ombilico-prev.ezicale .~;i a cavită(ii lui Ret­
zius, peretelui ·anterior :a.l basi.nului şi aJ)d0'!11enului. 

Faţa posterioară, acopet~ită de peritoneu, este în rrupor.t 
cu rectul, la bărbat, cu uterul şi 1igamentde largi la femeie, ou­
col-anul .pelvian .şi ,anexele intersinului subLire. 
. Feţele laterale, ·cari sunt numai simple margini, când ve­

ZICa este goaJă, Şli acoperi1te în parte de p.eriLo111eu, sunt în ra­
port cu ansele intestinului suh!jre, ridicăilorul anal, obturato­
rul intern, şi ţesutul celular al spaţiului pelvi-subperitoneaL. 
In •afară de UJcestea, feţele laterale :au mporbtwi foarte impor-· 
tant.e cu art.era 'ombilicală şi .callla,lul deferent. 
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Vârful se continuă cu uraca şi este in raport cu intestinul' 
subtire. 

Baza este în rapotrt: la bărbat, cu ;prostata, veziculele se-­
mi,naJ,e şi amp'lltla cana.Ielor deferente, a;ponevroza prostato­
pcritone8•lă şi rect; la femeie, vine în rapo•rt cu calul uterin, 
vaginul, de care aderă intim, formând cloasonul vezico-vaginaL 

Vedem ·deci, că baza vezicei este eXiplorabilă prin rect, 
la bărbat şi prin vagin la femeie. 

CanJ'omwlia interiorc'i prezintă deasemenea un vârf, o· 
bază şi 4 fe\e sau ,pere(.i. 

Vârf·ul se prezintă ca o depresiune Îil!fundi·bu.lif•onnă. 

Baza •prezintă dinainte inapoi: trigonul vezica! şi bas-fon-­
dul (fundul vezkei). 

Trigonul lui Lielattd răspunde la bărbat, prostatei, iar la· 
femeie, peretelui anterior vaginal (triunghiul lui Pavli.ck), pe­
care c.a.Ie se poate aborda trigonul. Trigonul are •O: formă: 

triunghi'1.1lară cu baza înapoi, eu suprafaţa netedă şi cu trei· 
:unghiuri r-eprezentate prin vărsarea ureterelor şi eşi­

rea ,uretr-ei, aceasta fi.i-nd anterior. 
Orificiile urelerelor sunt a•şezate p•e un mic ma.melon şf 

prezintă câte o valvulă uret-erală. Intre .cele două orifidi, 
avem: burelelul interuretem>l, fmm1at de 1Uil1 fascicol muscular,. 
ridicând mucoasa. 

Orificiul posterior al uretrei, numit chinzrgical calul ve­
zicei, se prezintă ca o crepătură tmnsversală, cu o bază su-­
perioară şi alta mfeorioatră. Golul v-ezical .e de obicei'Ut punctul' 
cel mai dec.liv al vezicei. 

Bas-fondtzl, partea .ditn baza vezi.cei catre se găseşte îna- · 
poia bureJetului intenllireteral, răspunde vaginului, la femeie,. 
vezi.culelor s-eminaJ-e şi canalelor deferente, l1~ bă·rbat. 

Ea se prezintă ca o depresinne -elipSioodă; cu marele ax. 
transversal. La bMrâ:ni, p·ro.funzimea. ei se exagerează, :prin 
f-adltul că b.urelet1U1l creşte în înă.I\ill11e şi că prostata hipefltro-­
fiindu-se, ridkă trigonuL A.stf.el devine un fund de sac, în care· 
mai stagnea:ză chi.ar şi după micţiune o cantitate de urină şi­

pe c-are muşchilllu v-ezical ·est-e in imposibilitate s'·o -elimine­
Acesta este momentul anatomi-c al formării c.alculilor, pentru-· 
c.are motiv am şi expus anatomia vezicală. 



In acelaşi timp, stagna·rea urhlrii o.feră condiţiuni priel­
nice ('Plin modificările urinei), .pentru înmulţirea mkro-
bilor, al căror rol in inJecţie se c.unoaşte. . 

De obicei la bă:lrâni, în urma modiHoărHo1r p.a•tnlog1ce, 
(shictmi, hipertrofie), muşch~U!l vezica! se hipel1tl·~Iia'z.ă din 
cauza efor.turilor, (lucru ca•re de allfeJ se proc1uoe ŞI la mcer­
~area de ·eliminare a c.alculilor), şi stra~u:l muscul1a•r intern 
jplexiJo11m1 hiipertro.fia:t, ridică mucoasa, formându-se înl!·e 
,fasci.colele musculare ni~:Le depresiuni numite "celule", cari 
sunt mai 1acentuale şi în bas-fondul vezicei. 

Conformaţia interioară mai prezintă 4 fete: anterioară, 
post.ed~c,ară şi do.uă latera.le, netede Ja. nou-născut, cu celule 
la maturil3'Le, din cauza hirpertrot"iei mai sus amintite, for­
mând "vezica ou1 coloane s.au cu celule". 

Const.itutia anatomică. Vezi~a are dinafară inlăuntru: 

:seroasa·, musculara şi mucoasa. 
Seroasa e formată din peritoneu, care p•rez1ntă fundurile 

·de sac: pre-vezical, 1alero-vezicale, v·ezico-uterin (la femeie), 
vezko--recLa:l. 

Musculara esle compusă din trei straturi: .stratul extern 
longi.[lUldinal, format din fibre longitudinale, antedoa.re, pos­
terl.om·e şi oâtev.a latera,le. 

St·ra·tul mijlo-ciru circula•r, c.are la nivelul calului ,formea­
. z5. sfinct.em.I intern .sau neted aJ ·uretei. 

Stratul intern pJexiform, care se desvollă complecl .abia 
la mruturitate. 

Mucoasa es~e ,formartă din: cori·on şi epiteliu, de car.e sunt 
anexate glandele rudiment:a1re. 

Vase şi nervi. - Arterele, provenind din ar!Ctra iliadi in­
·lernă, sunt următoarele: Arter-ele vezicale.superioa•re, inferioa· 
Te, anterioare şi post-erio1are, -oare f.onnează i.p·rin .anastomoză, 
·o primă re(,ea, pre,r.ezioaJă şi o a două, submuca.asă. 

. Venele îşi alU! originea în ref.eaua mucoasă şi inbramusou­
·Iară. De ad, venel:e ·fo·rmea;ză o a ~r.eia re{e.a s•uperficială pe­
rivezkală, sau .peritonea;lă, terminându-se astfel: v:enele ,alJ11·e-
rioar-e se varsă în plexul v:enos al lui Santorini; v:enele vezi­

. cale laiterale se ·s.fârşesc in -plexul vezk:o1-p.rostatic, unele dintre 
ele v-ăr.sându ... se direct în ven;a hii}Jo-gastrică; venele vezi·cale 
postero-illlferioare se varsă în plexJwl vezico--.prostat.ic şi în 

-plexul seminal. 



Limfaticele işi au originea: in reţeaua mucoasă{?), sub-­
mucoa•să şi musoUJlară. Ele se va·rsă într'o r:e•ţea peri-vezicaJă, 
de unde limfaticele a.nte.riro;are .adung la ganglionid 'Preyezicali, 
cele laterale .Ia ganglionii lalero-vezicali, ce1e posterioa.re la 
gangHonii aşezaţi pe faţa anterioară •a: sacrului, pe laturile· 
rect•u.lui (ganglionii :promontoriului). 

Nervii vezkali işi au ~o•rioginea în plexul hipogastric (ra­
muri simpatice şi sensitive) şi în ramurile anterioare ale ner­
vilor SJacrali (III, IV), .fibre motorii şi senzitive. 

CLASIFICAREA CALOULILOR VEZICALI. 

Un cakul urinar este, după Ebstein, un cor,p solid care· 
se clesvoltă ma•i ales in organele U!rÎnare (în cazul nostru se 
va desvo1ta în vezică), şi în mord excepţional în cavităţile oarri 
au o comunicare patologidi cu ·Căile urinare, şi la f.ormarea 
căruia, în afară de componenlele chimice .11Jo•r:male ale urinei, 
ia parte şi o subslan\ă de nalurră albuminroridă, formând sche- · 
let·u•l calculilor. 

Gakulii vezi.cali se pol impăr!i: 
a) caJ.culi simpli, compuşi în întregime dintr'o singură 

substanţă chimă; b) calculi mixti, oompuşi din mai multe 
substante fără predominanţa notabilă a vreuneia ·din ele; c) 
calcul ·OU corp străin în centru (după Fourcroy). 

Keyes. propune dasiJica(.ia de calculi primitivi, carri se 
desvo1tă într'o urină .addă şi calculi secundari, cari nasc în 
urma rea:c\iei al miine a minei ş:i în rp.rezen(a leziuniolr infla­
matorii ale mucoasei vezi.cale. 

Hottinger, imparte calculii în .pr:imari, când se nasc, fă,ră 

schimbări speciale ale căilor urinare, din condiţiuni pare-se 
no.rma,le ale urinei; şi secundari, cân·d st·ă la ha.ză vre..,un mo­
ment pJ·edispoza:nl pentru formalitme .de calculi, de ex. cistita 
(de aceea se numesc calaurli infLa;matori), COinpuri străine, 

s·L.agnare de .urină, ele. AutOI~ul accentuează însă, că o aseme­
nea clasificare este reLativă şi nu se poate duc.e întotdeauna 
la indeplinire. El ·dtă ru:nmătorrul exen•plu: se poate ,r.o,rbi în 
alt sens despre mulţ.i .calculi vezi.caJ.i că ei au fos:t "calculi 
renali ;prima!ri" cari apoi .au emigrat în vezică şi s'au .desvol­
lat acolo "secundar", ca şi calculi vezkali. 



Se mai pot împărţi, pentru a ~arvea o privil~e ş~ asup·r~ g.e­
nezei lor, în calculi de IOil'ganism (Guyon), sau nugmtOin dm 
r1ni·chi şi cal·culi de organ, f,Cl'brioaM în vezică, fiând.că .im.r na~ 
.tere ir{ mo·d diferit. Oei de organism sunt de ob1cer srmph, 
,c.ompuşi ·dintr' o s!ngură subs·bantă, iar .c~i de ~rgrun. sunt 
:mixti, compuşi dintr'.un amstec de precrpttale ·Cnstalorde. 

ETIOLOGIE. 

Inainte de a trece la colllsiderente etiologice propriu zise, 
·vom arăta ~ntr1ulcât cakuloza vezi.cală depinde de sex şi vârstă. 

Sexul bărbătesc ·este mulL mai expus decât cel Iemenin. 
In statistica noastră, din 222 de cazuri, numai 20 sunt fenwi. 
O statistică a lui Assendelfts, ~l!nată că în 20 de ani, observfmd 

·630 de cazuri, a găs';t 616 bărba~i şi 14 femei. Ex·plica\ia' ne-o 
-oferă ·condit.i·U!nile anatomice specilaJe ale organelor genito­
·urin3.Jre femenine, caracterizate în cazul nostru :pnin dilata­
bilitatea uretrei şi Lipsa (prosurulei, permilând eEminarea c.al­
culilor chiar .şi de dimensiuni mai mari. In acelaşi timp lipsesc 
modificările pa.todogice ale căilor urinare, cari cli"n punct de 
·vedere etiologie, sount un f,a,cto·r .:,n1Jp01~tant la o vârstă .avansa­
.tă (hipertrofie, slrictur.i). 

. Cât 1priveşte vâr·sta, deşi nioi: o vârstă nu este crutată, to­
·tuşi la vârsta mijlocie găsim mai puline cazm·.i decât la exlre­
:me. Acolo unde calculoza e endemică, ba,te la ochi m1măr~rl 
.mare al tinerilor şi al copiilor mai ales la ,populatia să·raeă, 
la oare ll1Uilllărul de cazuri e covârşito1r fată de populapa bo­
gată. Aici s'ar putea aminti ca o cauză generală impo-rtantă, 
·starea socială, oa,re în cazul păturilor de jos constitue un fac­
tor important ,pentr:u producerea oalcu1o.zei. Revenind la vâr­
stă, du[lă ·cum aminteam, şi vârsta senilă este bine reprezen­
tată, datorită fie modifică·rilor patologice la nivelul vezicei, 
.fie vieţii sedentare pe care o duc bătrânii. (Thompson). 

Frecvenţ·a cak.ulozei La copii s'ar datori, lucm verificat 
.şi în cazurile noastre, hmnei fără rost a co,piilO'r. De altfel, 
.s'a văzut in m8!i multe ţări, că ·acolo au ,scăzut ·cazun:ae, oh­
·servându-se chiar ·O dispariţie completă a lor, (Paris, Wiir­
·tenberg), după introducerea unei metode raţ~onle de al1imen­
tare. &te locul să amin,tim din nou, că problema ra~ionaliză-
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!J:ii alimentare şi educatia mamelor în această privin{ă, consti­
tue 10 problemă importantă de profilaxie na.ţională, deoarece 

.ar face să scad::!, nu n•u1ma1i cazurile de calcnloză, ci chiar mor­
tali'lalea. 

Trecând la punctul de vedere etiologie, ştim c~ un calcul 
se poate fm·ma în vezică sub inHuent.a a două feluri de cauze: 
generale şi loca.Ie. 

Dintre cele generale amintim: 
Tulburătile generale de nutriţie, cari joacă un mare rol; 

in special artr!tismul, in directă legătură cu calculoza urică; 
amintim apoi, diateza: ox·a1lică, xantinică, cist~nică. 

J( le.:nsc]unidt este de pttrere că notiltlnea de diateză tre­
Jme modificată, întrucât in diateza urică rinichiul este alterat 
deci dialeza presupune o allena!inne, pe când în formarea de 
< dc.uh şi in infarchll ele aci-d urie al noului născu!, rinkhiul 
eslc îndemn ele orice leziune. 

Klemperer exclude ·Şi oxaluria dintre dialeze, deoarece 
numai li.psa sărnrilor de magneziu din ur:ină SC1ade soluhilita­
·tea oxalatului de cakiu, determinând predpHarea lud. S'a vo.r­
bit şi de o diateză fosfatică .S.alll f.osfaturie, al cărei rezultat 
nu ar fi însă o -cal.ouloză fosfatică, ci numai o uri111ă tulbure, 
1ncărcală cu flocoane muco-fosf,alice. Ea ar proveni in •uama 
schimbării rea1cV:iei urinei, fie prin sporirea alc.alinelor, data­
riU'\ unei ·alimenlalii boga.tă în vegelale şi săruri aloan1e, fie 
prin scăderea acidil·ă[li~ slomacale, după o aliment~!ie bogrută 
în albumine. Autorii germani consideră ca di.ateze capabile 
de a pt:a1duce calculoză numai .pe cea XJantinică şi cistinică. 

Intre cauzele generale se numă1'ă şi suprasatura:ţia urinei cu 
săruri, deşi experien{ele fă.cute de Ebstein şi Nicolaer pe .ani­
male, nu sunt tocmai concludenl•e. Aceşti ·a1utori prin iinjecţii 
ele acid urie la anjmale, .au !pUtul produce calculi de acid 
'll·l'ic, lucru expl1:•cahil poale, prin fapLul că a111imalele au posi­
bilitatea ele 1a ex.crela adclul uri·c ş;i st~!b fonm~ ·ele alant.oină. 
CerceLările cu oxamidă f·ăcule ·după aceeru, au dat rezultate 
pozitive autorii obţinând calculi de oxaJat in bazinetul rer,al 
şi în v:ezidi. 

As.tăzi, formarea calc.ulilor - şi autorii sunt toţi de 
a•cord - se pune în socoteala unei tulburănf a chimismul<lli 
-coloidal in vezică, care duce la precipi.tarea sămrHor crista-
1•oode. Dato.rită acestui deranj, săPur:1e nu pol sta şi nu ipOl să 
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Lrea·că in vezt·ca m mare C·antitate, fără ca să nu se .produci'E 
concreţi.uni. Trebue însă să !inem seama de faptul că ta:cest 
deranj ·co1otidal nu este <.btorit numai rinichilor, .deoa·rece nc­
l11Uimăraţi caku.li se fo.rmează primitiv in vezi·că, fără ca rini­
ch:•ul să .fie intereSiat (ex. calculii de fosfat). 

Pe lângă aceste cauze generale importante, nu trebue să 
lăsăm deo1parte, ·pentru înţelesul etiologie al .problemei, al\i 
f,adori generali cari provoacă procesele de mai sus, sau le· 
favorizează. Lmporlanţa nutt,it.iei privi.tă di.n puncLul de ve­
dere al condi!iuni·lor sociale, a fost dejta arătată şi se mai ştie 
că o alimentaţie exclusiv vegetariană ptolate infl<u~enţa produ­
cerea de calculi de oxalat, pe când regimul carnat fmrorizează 
formaJr·ea de calculi de acid w·ic, mai ales dacă la acestea se 
adaugă şi o viaţă sedentară, cum e cazul la bătrâni. Eredztaterr, 
cu moşteni•rea •unei predispozi!iuni dialezice, îşi arc deaseme­
nea tilmportrnn!a ei. Cât priveşte rasa, accen~u1l nu Lrehue să 
cadă pe specifi.cul bioltogic, ei pe imprejtwă!l'ile ·sociale speci­
fice fi.ecărui •popoll'. D.acă în Egipt, localnicii se ~mbto~năvesc 
fotarle des de c.alculoză, .pe când străinii nu, faptul se datoreste 
intimităţii di.rect O•rganioe a localnicilor cu Ni.lul, favorizând 
infect.area lor cu bila.rzia, •a cărei trecere prin vezică consli.lu e 
nuclei pentru .formareta de calculi. Cât despre climat, consli­
luţie geologică şi geografică, chiar dacă prezintă oareoatre im­
portantă, ~u1cru pe care l-am expus în altă rprnrte, nu. trebue să 
i se atrib.ue ~o valoare deosebită. Aceasta: o dovedeşte şi cazul 
expus de Preindlsberger care arată că în Bosnia, în împreju ... 
ră.ri ·egale dimato-gco.l•ogice, numai păr(ile cele mai sărac.e 
ale popul.atiunii, dau un contingent mrnre de bolnavi, ader..ă 
tocmai aceia ca.re trăesc în rele conditiuni s•ociale şi igienice. 

Apa de băut, ·deasemenea, după Deniss, prin aJ)senţ.a să­
rurilor -leroase în apă, ar fi un motiv pentru fo1~marea pielre­
lor; al\ii sunt de alte păreri. 

Nu mai puţin importante sunt împrejurările locale ana~ 
tomice şi patologice. Unele dintre acestea favorizează staQTla­
rea minei, .a·Hele mo·difică proprietăţile fizico-chimke ale ~ce­
sleia. Trebrtlte să începem prin a vorbi desp.re cazurile destul 
dC' dese, în cari, în rinirchi existând .o produc!ie mare de oal­
ouJ.i de dimensiuni mici, cari în condiţiuni normale s'tall· eli­
mina odată cu urina), - în cazul unui toibsLaco.l la golirea 
vezicei rămân ,aici, cetnstituind un nucleu pentnUJ viitoarea for-
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mare de c.alculi. Trebue să socotim [zecare golzre greoaie şi 
incomplelă, fiecare stagnare a llrinei în vezică, ca un moment 
important provocând Ioi'llHlii~ea de calculi. 

Intre cauzele f~w,o11·izând stagnarea urinei enumerăm: 

atoniile vezicale de orice natură, la care fundusul uezicei 
parlicipcl. cel mai intensiv şi a căror motivare nu o avem 
totdeauna la îndemânc/., parezii, Cllm survin în iabes, leziWli 
ale mcl.dzwei spincl.rii şi alte trctumatisme, stricturil, şi mai ales 
hiperlro{ia de prostatei. cu consecintele ei: cliverticoli, Iternll, 
cistocele. Explll:area tlllWi calcul renal emigrat în vezică, llll 

mznwi C(/. mz este îngreuiată prin aceste deranjuri şi schim­
/)(/.ri, dar chim' aceste deranjuri favorizează formarea calculi­
lor pe mai deparle aici. 

Un moment cât se poate ele favorizan:t desvollării calcu­
lului în legătură ou ceeace am spus mai sus, il formează cis­
ltla, in{ec(ia C(/.ilor llrinare. Acea,sta există, fie i·rurunte de a,pa­
ritia .unui calcul, ş,i atunci po1ate fi 5ocotită vinovat etiologie 
ele formarea 1a•ces·luia (oaileuli sectmdari), sruu, intervine cistita 
mai târziu, sub aspectul unei :eompli:c.aţii, calcul!u~ desvoltân­
dn-se un .timp oareca~De, aseptic. In !aJCeastă privinţă, •pacienţii 
rei 1nai periclita(i, .par a fi acei cu pareză vezicală datorită 

tmu!lnati~melor măduvii spină:rii, deoarece la .aceştia pot in­
terveni prin caleteri-smul necesar, foarte lh'10•r 101 inJecţie gra­
Yă. Jnfec(i1a sosită la vezică dinafară, sau pe cale lim:f.a:tică 

şi sanghină, i.nf ec,Lea~ă nri.na, predispusă la aceasta prin stag­
nare. Mic.rohii, dau 111aş-Lere la fermentafiuni, care produc re­
ac(i•ulni ele a,şa natură în urină, încât săru:rile se precipită lu­
ând astfel naştere calculii de organ. 

Corpii străini aj.unş;i in vezică, pot fi formalo,ri de Clakuli. 
In mNnei~c,ase cazuri s'au afl.at în cent:rul Ulllllli calcul .fi,ferite 
obiecte ca: bucăţi de oa:teter, ace de păr:, bucăţi de lemne, gră­
sime etc., introduse in "Vezică, fie accidental, fi.e ow scop em:tic. 
S'1ruu găsit sequestre provenind dela o coxită tuberculoasă 
(Kel1e1~, Meckel, Kukula). In timpul războiului s'au gă·:;it ~n 

interiorul cakulmJui .t'Oit felul de pmectile ca: alice de şrap­
. nele, schi}e de obuz; fracturile bazinului, deasemţnea, creind 
fistule osteovezicale, duceau la formU~ma de calculi, ce pwteau 
reddiva foru-te des, (Legueu). 

Firele de sutură ale vezicei, constituind aşa numitii cal­
culi-sfoară, (Fadensteine) dacă nu se resorb, pot constitui nu--
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clee pentru un viHor cakul. Rolh operând un papilom vezi­
cal, i-a: legal baza ou catgut, iar după 4 luni bolnavul a pre­
zentat un calcul de fosfat la acest nivel. De aceea s'a proiŢhl·> 
·eu dreJpt cuvânt oa vezi·ca în ·Oaz de operru(i·e să fie cusntă cu 
fire rezorbabile. f.mlollllii de grăsime, stea:rină, parafină, cea.r~. 
nu sunt de natură endogenă, ca un produs al orgnl!1iSJilllh!i, 
ci ,provin din exleri·or, introduşi fie ow scop el'Dtic, fie instru­
menl·al. Cisli·ta .p.rodusrt prin prezen!,a cm1pilor străini in ve­
zică, produce fe11menta!ii în urină şi de aceea, cakulii for­
ma\.i ·după astfel de cazuri, sunt oompuşi din u·rat de amoniu, 
f.osfat anuOII1.Î·aco-magnezian şi carbona!i, fără nici o structură. 
Sărurile se depun la suprafala corpu·rilor străine, chiar dacă 
acestea nu sunt infectate. Aceasta s'ar datori, după 1-Ioffmann, 
adeziunii mai mari pe care o au sărmile pentru aceşti corpi, 
decât pentru epiteliu! vezica!. In lipsa oricărui obsLa.col, chia1· 
l!lisipul de acid urie şi gna:vella sunt elimim:ate fă·ră urmă. La 
calculii secundari, găsim ca punct de plecare adeseori sCtua·­
geri de sânge, filamenle necrotice din \esuturi, (forma(.i:u1nile 
calculare obsrva:te .adeseori după proslatectomie, par a se 
datori acesLor proveniente), globule roşii, mase de ·puroi, epi­
lelii ·descuamate, eLe. 

PATOGENIE 

Geneza unui calcul este un act vi.tal şi in producer.ea lui 
intervine un .element organic şi allul ano.rganic. Un {'alcul ve­
zica! se compune din două 1părli esentiale: de o parte, suh­
.sta:n!ele crislaloide, iar de alba, o subslanlă ,a,lbuminoa.să, că­
reia odinio1ară i se alrihu,ia un mare rol ·pa:togeni·c.. 

Nenumărate analize de pietre, all! arătat că la formarea 
lor iau parte numai săruri care şi altfel se întâlnesc drept 
componente normale şi patologice aJle urinei. Deosebim: gru­
purile săru.rilo·r acide şi aloaHne. Din cele ·dinlâi fac pall'te: 
acidul urk, ·săruri.le uri·ce (urap), :o!Xalaţii (oxala!lul de cal­
du), xanlina. Din ,a doua grupă fa:c parte, fosfatii ,amoniaco­
magnezieni, fosfaţii şi carhonaţii. Un rol insemnat îl joacă 
dslina, oare nu i!lJtervine in urina normală, decât ·ca rezultat 
al unui deranj de metabolism. Dacă în.să i<nlervine, es-te p1~o,... 

ducătoare de piaLră, în mulle ·CaZ'Uil'i. Cislinu,rklJ es-te de obicei 
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'f,amiliară. Arrureo.ri, intervin UI'os·tewl.i!li, colesterina, indi­
_goul, in f.o~marea de calculi. 

Cât priv.eşle substwn!!aJ albuminoasă, pr~rerile asupra ei 
aH fo-sl f·01arte \1UJd,ate şi împăr!ite. Hipocrate, şi Galien, cu­
noscând această substan!ă, î·şi imaginau formaJrea de calculi 
prin concreponarea mucusului in rinichi sau în vezkă, ca,re 
las astfel ·o consistentă dură . 

.Fourcroy şi Vcwqllcl!in supun la începulul secolului al 
X!X a,ceastă substan!ă cerccl·ăril•o•r chimice, jzo.lând-o din cal­
culii ele acid urie. Ei o numesc "substan!ă 1anffinală .. , recunos­
cfmd că se găseş·te într'o oarecare proportie în toti cale:uHi 
urinari. De ai·ci, părerile asupra acestei suhst•ante surnt contra-

·dictorii, unii (ca Ultzmann) negând existeta ei, alţii pr·e 
supnnând că fără ea creşterea calcnhi·i este oprită. 

Ea cimcnlează, după unii, subslantele crislal.oJde care 
fuseseră precipitate. Meckel. crede elin cont.ră, că albumina ar 
precipiba cristaloidclc al!llillCi când s'a1· afla î:n .mai mare can­
titate in urină; •tol el mai crede, că albumina •a•r deriva din­
lr'lln catar al căilor urinare. 

Ebstein, punând .albumina în evi.dentă in infarctul urie al 
noului nă·scut, arată că :această suJ)Sta!llţă o furnizează şi rini­
·chiul, punând-o pe soooleaJa unui certat epitelial pnodus prin 
acliunea lo'XÎteă pe care •aCi·duJ urie rur exei~cita-o la nivelul ce­
lllllelor l'enale unde se elimină. Făcând, împreună ·CU Nicolaer, 
jngestitme de oxamidă (subslia:ntă inrudi,tă cu addul urie) la 
animale, consla•lă la nivelul ei de eliminare, ro necroză a celu-

'lelor tubilor contorţi. Ebstein socoLeşte această alburrnină ca 
originea sd1eletului o,rganic calcula<r. Acizii urie, iOIXalic şi să­
rurirle lor comportându-se ca toC'\.ine necrolizante, i3.T provoca 
in 'l-1nichi, oa şi in vezică, aceleaşi leziuni epiteli.ale. Pfeiffer 
şi Moritz oombat, teoria lui Ebstein, bazaţi pe sedimentele ud­
nei normaJle, în cari au <putut pune in evidenţă un schelet or­
ganic, exduzând astfel posihilila,lea unui proces :prutologic. Ase_ 
]loff .confirmă această pă•rere, arătând că aJCi.dllil urri.c nu produ­

·ce necr.oza .celulelor renale, decât atunci când, ajungând intr'o 
cantitate prea mm·e, le sufodl. După aceşti auLori, actiunea 
îp'redpirLantă a albuminei ar fi aHa. 

Inainte de :a expune aceste ultime pă•reri, este bi,ne să 

l1aJCem o inoua·siune succintă in ~prohlemle -de chimi·e coloi­
·dală, in legătură eu fenomenele .chimko~bio1ogi.ce ale :preei-
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-pitării subslanţdor crisLaloide .dela ni~r~lul ~ăi:lor urinare,. 
cari sunl .f o ar le i.mpoPtanle .şi din fenc1re bute cunoscute .. 
CercetăJrile tui Schade, Lichlwitz, G:o1Ustein Şi· o întreagă serie· 
-de .a~ţi 1ruutori, au sLabili:t prin,ci.piile după care se procl~IC 
ac-este .precipilări. Urina prezintă alte proprielă!.i fatrt vde cn~: 
taloide, în ''irtutea puterii oo.loida\.e, decâl apa comun-a. Daca 
a·ceste substanţe sunt insolubi;l-e in apă, în urină şi sânge pre-­
zi:ntă un arad mare -de solubHlate. Urina în mold normal, este 

t> • • 

o solupe suprasaturată, c.are pe lângă cristaloide con\me Şl 
coloizi, ca:ri facilitează .so1ubilitatea celor dintâi. O precipitare 
a substanţe1or cristaloide în interiorul căi.lor urinare, se va 
produce numai când .c.oloizii nu se găsesc in cantitate sufi­
cientă pentru a men!ine cristalele tn disoluţie, sau când co.­
loizii, în loc .să rămâ:nă •t!lni:f orm itnpărti ţi în uri,nă, se eo.agn­
lează, schimbându-şi .a-stfel wnditiile de soLubilHate pentru 
crislaloizi. (Gott.slein). 

O precipitare de cristaloizi avem şi atunci când, găsinclu­
se în canlitate prea mare, nu pol fi men(inu(i in diSOilu!ie ele 
coloizii .aflati în 'Uirinru nonnmlă. 

Din punct de vedere al comp;o,zi(iei cllimke, coloizii sunt 
substante a·lbuminoase formale din: albumină, mucină, aei.d 
nucleic., aci·d condoilrin-s•uufuric, etc. şi se găsesc în urină, în 
cant~brute consta1n~ă .de aproximativ un gram în 24 .de o.re. Lo­
cul I'o1r de fOI~ma(i.une este sângele şi celelalte umo.ri ale orga­
nismului, ;unde se găsesc într'un echi.Jibru labi.J. Pr-otoplasma 
deasemenea e o subslan(ă coloidă, a cărei compozitie \<a.ri.ază 
in a•nnmite limite. Joel observă o augumenta.r.e a co,loizi1-or 
pe cale endogenă în febră, graviditate ş1i in cazurile de dis­
lrugeri celubre, ia•r ·pe ·cale exogenă, prin alimenta(ia bogată· 
în album.Îllloide. 

T.recerea ·coloizi.Jor prin fi,lli~ul renal în eazurile 111onnale, 
sP. f.ace fără ca ei să sufere vre-o modificare (Lichtwicz). Unii" 
factori îns·ă, alterează eehi.Jibr.ul coloi-dal şi .produc precirpita;­
rea săruri·lor. In .primu.l loc, o tulburare parţială a func(iunii 
ce.lu.lei renale, cu consecin(ă .asupr.a echilibrului coloidal, ap.oi 
aJimentaţia vicioasă, artrilismul, au efect în ce priveşte flo­
c.ulaţia coloizilor. Penzold a constatat o serie de alimente agre­
SIVe pentru mucoasa căilor urina.re. Acestea, :prin descuama­
rea alm~ndenlă ~. c~lulelo~· .epi:teliale şi în tUil~rna co1ngesliei oe 
o int·retm, mod1hca cond1ţ:JUmle de soluhilitale ale coloizilor .. 
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ModiHcările umoraJe, ~le echi.librului ~a..cidm-ba,zic, în sens acid 
sau alcalin, influenţează de asemenea starea coloidală, fcllră­

.tând 1aslfel importanta reaqiei m·inei pentru diferitele pre­

.cipitlări. Ştim că in urina acidă se preci1pHă numai o anum~tă 
categori<c de cristale; ura!ii şi oxalap.i etc., ia11· în urina alea­
lină, fosfa(ii ~i carbonapi. Numai in m,8Jd excep,iona.} anll!llli\1 
.fosla(i şi oxa,Jali sedimenlează pentru orice fel de reacţi.e uri­
nară. Este prin 'llll'mare foarte probabil că uratii, oxal·a!ii şi 

fosfa!ii au nevoie de .diferite ca,legoa-:ii de coloizi, pentru a fi 
ţinuţi în disolutie, fi-indcă, in sedimentele mt,lura1e urinare, nu 
se găsesc :nicioadtă toţi trei :precipi.La!i simulLan. 

H:cYenincl .Ja teoriile asupra acjiunei 1)redpH~nLe ale al­
Jmminei, după aeea1stă incursiune în chimia .coloidală !l.llri­

na<ră, amintim că Lichlwilz sustine că ·coloidele încă·rcate cu 
-sar.cini cleetrice de sens contrar (a.Jhumina bacterlei), coloi­
zil.o'r {"are asigurv. so1ubilibatlea mai ma.re a cristalo·iziJ.or in 
urinil decât în ~.;pă, ar face ca .mi·rH~l'alele devenind greu .solu­
hj.je, să se preci:pite şi .ele. 

Schade eX!plică precipilarea, pirn aceea că;precipiLarea co­
loidelor ar duce după sine în baza tensiuni superficiale, prin 
.ahsorbţi,une, şi preci:pi:ta•rea suhs~allltelor cri6l~loide. Pentru 
·el, :infractele şi nisipul de ~c.id urie, nu sunt adevărate for­
·maţ.iuni calculaTe,, ele fi5nd reversibile. Pentru el, flbrinogenul 
este ~~uhstant~a ·organi.că tpi10•ducăltoare de calculi, (luc.r.u pe 
care l-a ară.tal şi în mod experimenbrul) deoarece este kever­
·sibiHi. Pe lângă ·faptul ·că în mod nm·ma.l fibrinogenur nu a 
fost niciodată pus Îtn .evidentă în scheletul unui c.atlouJ, J{l.ei.n­
schmidJt dă o lovitură de graţie acestei teorii, arălând c.ă dacă 
în cazul oakulului adevărat. cdslalotidul dicte,a•ză forma ca.lcll!­
lul:ui, în cazul teo:riei lui Schade, .fi.brinogellluJ o didează, ceea-· 
·ce n:u corespuil!de ~realităţii. 

IUe1nschm.i·dt .c.rede că albumin1a aflăoloa•re in mod normaJ 
·m urină, ·este subst:ratbuJ ,o,rganic aJ. calculului şi că aceasta 
prin absorbţie, ,s'ar precipita oda.tă cu cnistaloidele. El, ·ară­
tând ·Că dacă ~a1bumina ar fi prima condiţie, ·Cum credeau 
Ebstein şi Mehkel, in forma,:r.ea ·calcuJHor, ~Lunci ar trebui să 
·a;vem ca1c1nli in -toate oazurhle de albuminurie şi inlrucâtlucm­
rile nu se petr~ec aşa, Kleins.ohrmidt trage concluzia, că schele­
tuJ. oricărui ·catlcuJ .este un.ul şi ,acel.aş "allb.um.ina n.()(ITUală a 
·1.1rinei", la care se poate acoidenta~l adăuga şi altă albumină pa-
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bo~ogică ·Ce va fi pf!ec.ipilală, luând pa·l~le la clădi·re:a s.chelell\.1~ 
lui ~alcuJar. 

In genera~ rezumând modalitătile de coaguJare ~le co,..-
loizilor, fapt interesant din punct de vede·l'C palogemvc, con~­
statăm, după Ştefănescu-Gala·p., că !>e daloresc la doua man 

cauze: 
1. Unui def·ecl în fiUillC(~une·a pa·r!iaU\ a c.elulei renale· 

Gprin infecţii, loxemii, metaho1lism vidos nutri·Liv, t.ulbu·rări 
trofice, etc.). 

2. Formării de corpi străini intravezicali: necroze, des-
cuamaţii •epi1:eliale, chiagulri de sânge, puroi, ele. bot alâlea 
medii prielnice pentru desVtoH·area ·coloizilor. In ce prive~te 
mecanismul intim al formării cak.Uililor, U.ch l witz, şi cu d<\n­
sul o seamă .de .autoni, conside1·ă ca primul act, t.:oagularea 
cruoizi,lor .~ ·a:poi, impregna rea lor cu substan 1 e crislaloide 
( maJteri•al ;petrificant). 

II. 

Să vedem care este geneza Wllli calcul. D.upă ou1n1 ştim,. 

el •se compune din doutt pă;r\}. P·arlea centrală, Illlliinilă llll­

cleul calculului şi partea periferică, conslil•udnd scoarta cal­
culului. Nudeul rezuHă ·din aglomerarea subslan(.elo·r preo~pi­
tale tn urină, ca: acid urie, 1o~alat .de calciu, ,fos:fa!i, .a.Lleo·ri 
este ,formal din muaus, sânge, corpi străini, C1aJlcuH p.roveni!i 
d1n dnichi, ·etc. Scoar!a es.le .faormală din slra!luri disptuse con-­
centric 1n jurul nucJ.eului, sau nu ·aJre nid o struclurtt fiind 
gr.anuloasă, formată diln gnmji uni!.i printr'o subsla!nţă, care· 
Joacă roJul de ciment. Uneo·ri, între scoa•r\ă şi nucleu, .găsim 
un loc vid, alteori ruuicleul lipseşte în întregime când se pre­
supune rez.o•rbtia subst.anţ·ei oq?)anice ca•re a jucat rol de 
nucleu. 

Kleinschmidt distinge două momente: .producerea nucleu­
lui şi creş·terea calculului. 

Vom Iuta ca exemplu Jof!ma!iunea unui nucleu .de acid. 
urie, crure, .pe lângă că este mai des 1rutâln:H, ne 'OU.eră .şi un 
·caz tipic. formarea eelorl,al(i nucJ.ei fiind a!naloagă. 

Nucleul .e comprus din u:na sau mai multe formaţiuni mi-­
croscopi:ce sferice, de urali de amoniu, care constituesc im--



pre•tmtt u.n conm,emenl mai ma·re ,şi neregu1a~L A,ceste sferule 
întâlnite la cop.ii, se oomportă din punct ·de vderere chimic şi 
morfologi.c ca infardele de acid urie ale nou năsoUJtului. De 
aci, părerea unor anl·ori, (Ebs·tein), că infarotul urie ar fi •una 
din cauzele cakulozei. Explicaţia aceluia, (Ebstein) că racidul 
ll•ric Hrr distruge celulele .exerel•Oorii renale, iar proloplasma 
care ar da lot odat·ă şi elementul orga111ic necesar, s'ar im­
pregna cu a.c.id urie şi a:r da .sferoliPi ~nf·arolu.lui, căzând prin 
dcmonstra(.i:a h1i .\scho!'f (că .eJiqninarea de acid ude se face 
fără necroză lucl'u .experimental deal.fel şi la anima.le). Klein­
schmidl găseşte o altă explicaţie, în cantitatea! excesivă de 
acid urie ea re ajunge să fie exerelală. 

La co.pil. ea·lltli,t•attca de ad.d urie este de 3-8,5% şi legă­
tura ce există Intre infarct ş.i calcuJoză, este întărită de corr­
statarea că calrulow es{c frecventă 113: copii la cari şi inf.rac­
tde de a:cid urie sutrvin des. In acel.aş timp, stările morbide 
ale ·adultului, •UJcompanialc de hiperexcreţie de acid urie, fa­
Yorizează Ctaolculoza. Aşa este cazul boale1o1r febr.ilc, leucemiei 
pcrioa;da de reso·rh\ic a pneulmoniei, slări.le caşeoliee, scada­
tina, f.ebra .puepcrală, dialeza urică. La sugaci şli copii mici, 
tnlbudirile de ntu.lriţ.ie pol .QesJănţ.ui deasemenea proce:>ele 
în lâlnite în h1farct. 

Supra!"aţta concr.ementelor prin alipir.ea inegală de sfe­
rule, devine •nei·egu1ală, .gronzoa.să. I111 se·cţ.iune, ele nu sunt 
stn~:tiJicale, au o culoare galbenă unif~onnă. şi sunl ;Jnaii puţin 
eonsislenle decât calculii slralifica\i. Concremenlele mici, 
sunt ·compuse din sfei,Uil.e microscoplce de urat de •arrnoniu~ 
însă dacă sunt mai mari gă.Sim şi acid urie pur. 

Aceste formatiuni se elimină de obicei prin urină şi con­
sliluesc ni.sipu1l de ·acid urie. Rămâ!nerea .cakulului în vezică, 
f ormea•nă din el un nucleu c.are duce la formarea unui clalDul, 
prin .creşt.er·e. Această Ct'eştet•e es.te uneori lentă ·Şi individ1uJ 
t~i poartă calculul fără să p.rezinte fenomene multă vreme şi 
s'au văzt1l de muJ.Leori calaulli a căror 10•rigine ·era în htfarc­
tele copi1ăriei. ALteori, aailculii cr.esc napid şi fenomenele mor­
bide i1 însoţesc mai UJles jn twma i;rufecţ1ei v·ezica•le. 

Nuc.leii de oxalat, c.i.stină, au o f•o•rma•\itUIIle analoagă, şi 

originea lor esle tol bazinelul sau papila- renală, sa•u, s.unl 
co.nsecutive unor cauze locale vezicale ce le facilitează .prel:i­
pitarea 
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Creşterea calculiltOil· se face prin depozLtarea .sămrilor din 
urină, .La suprafata ·calculilor Î!n .unma .acidităt.~ ;mrinei, chiar 
dacă in urină sărurile sunt in cantitate normala. Creşlet·e.a. se 
face încet sUiu repede, ·însă .regula,t, formându-se tun oa1lcul de 
add .urie. Slup.raf:ata 1ui netedă cu sectitmea prezentând slrn­
tud co•lorale .dela galben la brun, apa;tă o creştere reguJaHi. 
13. ·calculului într'o urină normală. 

CalCJu!lii mici, v.or fi t'o{unzi, prin posibilitatea ce o oferă 
de a se depune săruri pe toale părple; ceilalti mai mari ră­
mânând 11emişoa:p, anată o formă neregulată, prin depunere 
săJrudlor in straturi inegaJe. Acelaş ! enomen se petrece t: •1 

calculii de oxa,lat. 
Calotilii de compozitie fosfatică, se formează in urina de 

reactia oalcalină, pe care 101 ~ntâlnim după un t·egim bogat aka-
1in, (cat·bomvtj) SaJlll ·după un .regim carnal. 

Calculii cu supt~ar~ata neregulatrt producând sângerarea 
vezicei, vor schimba reac!i1a urinei, din arcidă în alcalină; o 
actiune a~na•loagă se pett'ece în cazul Siupura\iilor aseptice; am­
be·le ·fenomene vor f,arvoriZia deci formarea de calculi [1os.fatici. 

O infeqie a ·con\inuLu]uj vezi·c.al, va duce de asemenea la 
fenmenta!ia amollii.aoa,Jă ·a urinei, infec\i:lllnile bacteriene, 
schimbând reac\.ia Gci:dă a urinei în alcaJină. 

Gakulii desvolLa.p în urina ·acidă, sunt stratifica~i şi com­
puşi de regulă ·dintr'o singură substantă: add urie, oxalal de 
calciu, cistină, xan.tină; cei care se desvollă în urina ·akalină. 
deşi stmtifi.cap, .pr·ezintă în compozitia lor mai mu,lte sub­
sta.n{e. 

.O<\LCULII 

Forma coa:lcltld.il.or este fom)te variată. Dacă un calcul se 
desvol1:ă liniştit in vezică şi dacă ma,terialul din ·oare 'este 
compus este um.ic., atunci el o să ia o fonnă 'Care va consli~uJ 
ex.pn~.sia însuş.irilor peLI~ografke ale cris:lail.elor sale. 

_Dnatii, f osf a tii, ·Cia~audii de cisti.nă a,u o f or.mă! ov.a.lă, .plată, 
t~Irttlă (nombică). Oxa:la!ii sunt în formă de bi1lă sau pătrate 
Şl .·des~ul de des suprraf ata le esLe acciodenllaJtră cu excrescenţe 
cns-LaltoM·e. Calculii ·combi111ap, vor consli.tui 0 formă r:eZJUil­
lând din comMnajia acestor sisteme. Dacă cakulii sunt în nu-
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'măr mai mare şi IHI sunt stânjeni!i in creşterea J.or de veci­
:nălalea anatomică, G'lunci forma lo11:, mai ales a fosfaţilor, va 
h1a a•spectul ·in mm·e măsură al acestei Yecinătăp. Calculii 
multipli frec::\nclu-se unii de al(ii, vor da na.ştere la forme c.u­
·bice şi pin::~.rnidale. Pmeminenlele .prostatei, pol determina 
in mare măsură forma pietrelo,r care se găsesc în fundul ve­
zicei. Pietrele diver.ticul~re şi cele ale calului vezica.!, iau foll'­
me foarte caracteristice, asemănăL·oar-e măsurilor de cântărit, 
~au in formă de pipă. Dintre calculii diverli.culari o pa-rte se 
desvoltă in vezi·că, iar alt~i parte în diverlicol. fiind legale prin 
tr\m gât foarte :mblirc. Calculii care se for~mează în jurul 
eo·rpurilor străine, yor lua forma acestona" ajungându-se la 
I·ormaliun1 <·;'t.t se po,a.te ele bizare. 

Numtirul este în general unic, lucru documenl8Jl şi pr1n 
~:tatistica noa.sl·ră, unde calculii unici prezintă o proporţie de 
7:~.7376. Totuşi sunt şi calculi nn1lli,pli, în cazul noS:lru 26,27% 
·după alte statistici 39% ; uneori nuană·rul 1or merge până 

la 2000. 

Jltirimea cakulilor depinde de fa,ptul c1acă calN1li.i sunt 
s·olitari, ~ali snnl muJ,tipli. Cu cât sunt mai pu!1ni, cu ·Mâl pot 
lua dimensi•t!lllÎ. mai :ma•ri. Dad\ in generrul in majoritaloo ca­
zurilor sunl l'orma\iuni .mici, în muMe cazuri cakulii sunt de 
mări.mea 11'U1cilo.r (.în statistica noastrrt predomină ,această mă­
rime. (Se pa·ate ajunge .dimensiuni p::i.nă la acelea a1le oului 
de sini! (15-20 cm.). Chim calculul de mă,rimea ou~u~ de 
găină a.re respectabila dimensiune de 5-6 cm. ~i greutatea de 
100 grame. Pietrele mai ma•ri, cons•ti,luesc •O ·categorie aşa zisă 
a .,pietrelor enorme". Si este hine să prezentăm câteva exem­
ple: Cwnmer şi Bf1zz.tsch i·ndic.ă, din colectia lo,r de 104 exem­
plt8Jre, exemplare giga1nle, ajungând până la 187~· ~r.; totuşi 
cel mai mare cakul e~le cel al colec!iei Pi,thas, care a atins 
·2575 gr. 

Dllritatea şi greutatea calculilor, este in functie de com­
pozi\.ia lor. Oxala\ii, cm,bonajii puri şi u.ra\ii cristalini sunt 
·dud şi de aceea sunt foarte g1·eu de .spart prin lilotri!ie. Fos­
f·alii şi ds.Li.na sunt moi. Foarle ·des se întâmplă, în virtutea 
-posibilHăţii de a se amesteca diferitele slrattitri, ca stnaturile 
.exterioare să fi.e de ,fiCl'Sfrl!i moi, iar cele interi·oare de uraţi 
.:duri. 



Culoarea calculuLUii poaLe conslitui o ind~ca.!ie carncte­
ristk·ă as,tupra n.a.turei lui, dacă colomnţi st·răi.~i, -: .ca ·de -ex_ 
colorantii sâTigelui - nu strkă tah1oll!1. CatLculn m:1C1. at~ o ~o:­
lot,aJ\ie gailbenă.;l'Oşie-bnulnă; oxalatii su'Tht de ob1ceJ mchtşt 
până Ia negru; Josfa(ii sunt albi până oht gri, cisLi'lla este gM ... 
bue .şi se simte unsuroasă. 

Creşterea cal.culllor .esl·e f,o,a,rLe deosebită şi adeseori va­
r1ath1lă. Ln genet,a.l, fo.pma(iunea masei caloudului (scoarţa) nu 
se face ÎIIl mod ·COiutinu 1n aceLa.ş sens chimic, ci .poat-e să se 
schimbe după compozi[itUnea urinei. Această schimbare dela 
material acid la material .alcalin, d!u,ce la formarea de slraluri 
diferite (cwri. pol fi f;()larle clar deosebite Uinul de altul, şi ade­
seori se ob(i:ne un desen radia~· concentric). De aceea, arareori 
un calcul este compus "h1 tolto" din acelaş oomponent. .i\fa­
rea maj•olrLlale a cakulilor sunt ,amestecati, lr~sând loh1şi po­
sibiHLa.tea IUIIllli element să predomine. Acest element va da 
lliumele cakului: de ura(.i, de fosfa(i, ele. 

In geneml, ut;atii şi oxalaţii se desvol·lă, încet; fosf•a(ii 
repede, în wrma influentei unei cistile a•llLOtni.calc. In modul 
aces-t.a, pol lua naşt-ere în scurtă vreme calculi mari. Schim­
barea .elementel-or format~ome schimbă şi iuţeala creşterii' 
diferi:lelor straturi. La formarea calouUlor de eorpi stră-ini, 
iuţeala desvo1lării este dală puternic de cislita existentă. 

Sllprafata calcllll[or, este dală de compozitia, chimică a 
stralului Sll!iperiiOir. Ura(ii Sllllt în gen-eral nelezi, adeseori ca 
pietrele de cremene şlefuile, fosfa!ii sunt ruspri; cei mai in­
egali sunt oxal:a(ii, care prezintă adeseori excrescente în for-
mă de negi. . 

Sediul calcu~ll'lui. CaJculu,I a.cupă 1n general cavila-lea ve­
zicală, un diverlicol al ei, sau poate p1rezenla prelungi·ri srpre 
uretere sau ure-tră. In vezi-că, ealoU!lul, de~1i mobil, este sHuat 
de obicei în păJrţHe decli.ve, deoarece are .o ar.eulale mai' mare 
decât celă1~alt ·conWn'Uit al vezi·cei. In pozi(.ia ln picioare, ei. vor 
o.c~pa bas-fondul şi re-gi1um·ea orifidului de ieşire, iar în po­
Ziţie cul.cată, \~ar ocupa părtile posleri-oar.e ale fundus•u1Lud si 
pal'lea dinapoi 'a perelelui in1ferior a,I vezkei. Excepţie la 
acea.sLa. fac. llillm~at eailouilii gra·şi de ceară s•a,u panafină (fell­
wachsiJadfm-s~et~e), vO.a'I'e fi~;n,d mai uşori decât .aipa, inoată 
la sup:~afat.a .unnet, ga,S1ndu.,se In partea superioară a veziceL 
Ga:louht ml·Cl, se mi•şcă U/şor prin mişcările bolnavului c.on-

' 
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tna:c\iuni,Je vezicei şi mai ales prin curentuJ de urină. 'Calculii 
ma1i voluminoşi, deprimând peretele vezkal, işi ·crei.ază o lo}e, 
pierzâ:ndtb-Şi mobili.latea. Calculli pot ocupa şi domul V·ezical, 
fixându-se fie înlr'o plică musculo-muco•a.să, fie prinlr'un fir· 
de su~uJră nerezorhit, sau prin aderen!ele creilate în wrma infla­
mat iei mucoasei vezi·cale, cari pătrund între anf.ractuozităP·le 
dela supnafa!a calctilui. Oda,lă cu schimba·rea pozi!iei şi in ca­
zul unei vczice înlrucâlYa pl~nă, calouU.ii, miş.câ:ndu-se in urma: 
miş:ciî:rilor brusle, pol fi sim\i\i de •Căt.re pacient, prin tulbu­
rările c.are le cauzează. Dacă piatra nu se mişcă, ea se nu­
meşte ,,!'iX:a<tă". Nu există o creştere a calcll!lului pe peretele 
v.ezieci. Incrusti'lrile, în ulcerapuni ş:i ~u11nori, nu sunt .fonna­
tiuni calculare ,a,devă'r::tle, din ·Care moliv nici nu se poate să 
li se clea denumirea ele "calclllli crescuţi pe peretele vezicei". 
In anumite ea(l,n:ri însă, starea v.ezicei poa:le corndipona o fi­
xare ta calculului. In afară de calculii enormi care 'umplu ca­
vitatea yezicei şi cari .sunt ta,coperiţi .din toate părtHe de mu­
coasa Yczicală:, nC[)'UJtâ:ndu-.se mişca, sunt unii. caJcuii ca·ri sunt 
fiXJa!i dedesubLul prostatei, sau sunt reţinuţi de conlacţium 

partialc ale vezkei. 1\ceste cazuri, constitUJe.sc categoria "cal­
outlilor închistaţi". Tipul clasic al acestora sunt însă calculii 
divertiCiuJari propri.u zişi, ·calculi care devoHându-se intr'un · 
di·\~erlicol nu pot ieşi afară, din cauza istmuJui îngust al div~r­
ticolului. Se mai poate intâ:mph1: ca turn ·cakul să fie acoperit 
complet în coaguli de sânge sau masse ·de fibrină, încât este­
cu ~o,Lul ·ascuns orkănuti .fel de examen. Cakulii fixa!i mai pot 
fi condi\iona!i şi de corpuri străine fixate, cum este oaznl Da:l­
culilor în formă de sfoară (Fadensleine), despre ·care am mai 
vorbi·t, datori·tă f.ormă.rii de 'c.a:louli ;pe f1rel·e de sutură rămase· 
în y.ezJ.că. 

Inainte de ta încheita acest capittol, credem ·Căi ·este bi:ne să· 
dăm cât,eva no•!iuni asup.m cercetării chimke caHtative a cal-· 
c,ulilor. Rezultatul 1tort:al a.snpra compozitiei c.1louJilor se ob­
tine prin prelucrarea pnaifului ·cakul,a:r sau se poate a:na.liza fie­
c.are strat în parte prin cojire. Procedie•url esential constă ln 
ard:er.ea pe tabl·a de pJ,alină, cu care ooa·zi.e componenUi orga-­
nki (gru,pa uraţHor) se ar-d, iar .c,omponenlii a.rwrganici (oxa-
1atul de 'calciu. ·Carbo.naţ.i, fosJalii) răJmân c.a cenuşe nea!,..,OTă, 

apoi cenuşie. Pra..ful nea1rs pro•dueând derveşcente cu' acidul' 
clorhidrk, arată prezen\la Cat'honaţilor de •calciu: Dacă fier-· 



i t . pla~ ş 1· după ardere este vorba atunci ele acidul .berea se . n a:m• · ' . 
. . c.arbonlc, r.ezulotat din ·oxalatuJ ·de calcJ.>m ~ . 

Cistina arde ou flacără .aJbastră şi desvoHa_ mtror.>_ ele s.ulf. 
··Poate fi pusă in .eviden!ă prin dis1oha~·ea in ac1d •a.zoltc ·a<m~s­
tecat .cu add acetic, .prin formarea cnstalelor saJe caractens-

··tice (~n formă de Lahlă cu 6 laturi). ~ri~n pro~a nmrex.idului 
se p111n in eviden~ă ·deooebindu-se ura\~1 Şl ~a.ntma. A~LfeL pe.n~ 
1tru aci.dul urie .şi ura\l, proba murextdulm CIU1 .amomac ne da 
·ooloarea I'IOIŞ!lL pur'Jlur, iar cu hi.droxidul de calciu ne dă cu­
JQia:rea violet.,purpur. Pentru xanlină, proba murexidului cu 
amoniac dă galben, iar cu hidroxidul de ·c.alcillll dă culoarea 

··porto•calie. . ~ . . . ~ 
In acelaş timp, o priovire mt·eresGnta ŞI caraclci·tsltca in 

.compoziţia c.alc.Uililor, ne-o dă cercetarea mkroscopică a sec­
··ţiunilor, cari se obţin deal-fel foarte greu. Iată cum descrie 
·Ultzmann avantajul acestei metode de analiză, în cartea sa 
~(Die Krankhei.Len der Har.enhlase, Enke, 1890): 

,.lerce!.area microsco·picii a c.aLculilo.r ud11a.ri se face cel• mai 
.. bine prin s~rtiuni ·care .se pregătesc în axa ·cea lungă a ca.lculului. S<oC 
{.!;uti:e trebuesc să fie destul de fme, pentru ca slt poatrt fi ce·:·c~tate 

.·la o mărime de 300. Dacă se.ctiunile sunt prepanate in acest mod, 
· <lnaliza lor microscopică drt un tablou mult mai ·cnm:p.J.ex as·upra. i•>r­
-nwtiunii st.raturi!or ~i •a crist.ali.ză.rH comj}OnentHor calcultu,J.ui. dedt 
. .:~.r fi posibil prin alte metode de ;i,ntet'Pret.are. Omul cu experintă. 

ll'a 1·ecunoaşte imediat, nu numai componen!.ii •ca.Jcultului in cont.:ra­
.ţiun~: :prin crist.alizare:a lor .speci.fică, p.rin culoare .şi ·prin forntat.iu­
nea straturilor. dar va găsi şd Juc.ruri .pe care •nu le-ar fi putut re-

.. cunoaşte ni·ciodatii. prh1 analilla chimkă. Aşa se văd in sec(iumi foa r­
: 1e frumos, cum unii componen(.i cresc peste •at1lii. S-e v~icl un.e.Je scra­
:turi care ·CUprind în ele d-epozite .în formă de j11sul•e .ade al\.or cJm­
- pon•/nti, se găsesc pigmenti .ai. ·ua·inei dn dive~·sele straturi in forme 

l?i -cantităţi difet·ite (mşa de ex. ind.i·goul urinat· im cristalele m!l.ri 
· tmn~parent? ale ·oxalatu•lui de ·caLciu) etc. De as~menea se găsesc u­
neon golun in -concreţiune., care >Sunt umplute .cu foJmta.\iuni ~~lu-
J.are, dopuri de ·l>Uroi ~·au se m · - •. t · · · 1 

, J · at gasesc sura un tncolo.re. ,ft.ne, f e 
·cat•bJ~l.lr de calciu ca1 .... tns~ v v • · d 

. · ' " '--a ,L sa se .r-ecunoasca hematotd:i•na, proc u-
. BUJ .1ransfornw• . .al globulelor roşii. Componen1ii .cnlculu1ui [!)par· tn 
· .sectmne intr'o form~ 1 • , • · · · a {>U o.u.l auta decat în sedtmentele UI'Ilnare ŞI 
se va căuta zadam· c · t 1 1 • 

. 1 criS .a ee m formă de pliku!"i ale oXJalatului de 
. calc:u, for.mele de capace d . f . . . 
. . l ·. e cosctug ale osfaţllor ·amonkl.co-magnezte-
,m, e c. Formele cnsta lB]I()I· ţ" . . . ·· · pe sec I·u1n1 .sunt ori pr1sme ori •ace fme, 

· c.aro >apar ea de.pozi1e . · " 1 • • ' 
• • V neregu. nte la acJdul Uil'J.C .sau 1n "Tupare con-

. centrica la oxalatul 1 ~ . ' " 
· · · < e ca. cm. Concreţiun.i1e care .alcăt·u<ie.sc ·o te!!ă-
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tu.ri:i. de ace f1ne, stmt foarte dure, ~ar acelea cari rarată c.ristalizări. 
prizmatic.e, suni moi şi ~e sparg uşor. Calculii din cakiu pur sau 
din fosfat de magnez:iru, dj,n uraţi de sodiu şi din ox~alat de c.aldu, 
sw1t de obicei foarte du~·i. A·cestea arată totuş şi in secţiunile lor su­
pus<J luminii polrariz.ate cit sunt compuse toale dia1 ace fine. Contr13.­
J'iu,] lor., .calculii din rrucid urirc, cistină, fosfat.i .amestecaţi, sunt moi · 
şi casabHi, SE·cliuni.Je lor a.răHi.nd că sunt compuşi din crisflat1e mai 
mnri prismatice. sau din cri~st.ale umplut-e cu masă armorfă". 

II. 

.-lHulonw patologică a calculilor. Vom descrie succint 
caracterele analomo-pratologice şi fizi,ce ale calc.u1ilor ·primi­
liYi şi secundari indiferent dacă au la ba:ză un pmces irn.fla­
mator sau nu. Calculii de organzsm, sau primitivi, au drept 
cauză o tulburare de nulri\ie şi pol 1'i compuşijldin: acid urie~ 
xanllnă, eislină. Unii oon(in o singură substan!·ă, sunt puri, 
alpi sunl mixli, compuşi din cel puţin două subslan\e .c.hhl.nice. 
Deşi cakuli absolut puri s'ar părea ~că nu există, ·Calauilii ceL 
mai frccvenp care conpn 10 mare cantitate din substanţa res­
pecliYă, ~~unl cei de <ucid 1uu·irc, ~conp.rnând 88-98% :dlin U~cerustă 

suhstan!ă. Du~)ă Kleimschmidt, calculii, din punc.t de vedere 
structural se împart: calculi comp.acli cu nucleur bine delimitat 
şi cakuli cu .o Srlruc.lură la,xă, al căror nucleu; trece pe neoib­
servale în straturile de deasupra•. Cei compaqi, au o formă 
ovală cu ~doură suprrafe\e plate, semănând pietrelor dela râu. 
Suprafata netedă, ~culoarea Via~riind dela gallien la brun, iar 
ca secp.une rprezenlând o stratificare concenlrică, fiind de 
cousisten!ă dură, iată rCaraJcteri!slkcle rumli ca1cul compact. 
Cei laxi, au .o .formă ovală, cu supraJaţa insă grunjoas·ă, de­
culoare gălbud.e, cu consis·lenţă mioă, .fiind uşm· fr~arbili. Stra­
lifircalrea este nercgulată, deoarece straturile nu se depun în 
j,ur:Lnl nnui singur nucleu. Dif.eren!a s-tructurală, deşi compo­
ziţia este aceea~. se datoreşte f,aptului că, în timp ce !ta cei cu 
structm.ă laxă rere.şterea se face rapid, fără să se porută stra- -
lirfica regul,a.l, Î1a,r udrna in acest Limp nrw se schimbă ca con­
cenlra\ie Şi 'C0rl1ll)I01Zi(je <Şi de 31Ci CUlO::lil'ea lor gălbuie, Cei COm­
pacti ·cresc încet, urina se scMmbă in coflJcentrrat.ie -~i de ad 
slratifkarea r·egu:lată şli varia!.ia de nuanţe. 

Nz1cleul este identk penti,u fiecare din cei doi calculi~ 
fiind .format din acid urie şi desvoltându--se într'o urină nor--
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.putând să trearcă mullă vreme fără Să dea t ul­
maJă acidă, 

bwrări. . . ~ 
Acidul urie, după Emll F.ischer, de1:ivă du: punna, (ca şi 
· ) ·'dan' du-"e dă addul unc. Punnele st.Irnt ex.o. x,antina ca,re oXJ· ...,., , 

~gen, ~atunci dnd se introduc prin ~a1in:enta(ie, ~nai a'le_s c~rnartă, 
şi sunt endogene, aLunci cand,_ d~ş1. ·Cele_ ~lum.en.lat·e _ltpse~c, 
, t · v.c • 111 acid urie în udna I:ndivl'dulLu .mlr o oanll'tale In-·rO UŞI ga..,!' · · • 

-variabilă, rezultând din oxi.datiunea in muşchi a hi.poxanlinei. 
O parte a addului urie se ·distruge în rinic.hi sub ac.(iu­

nea tmu~ ferment. Res~tnl es-te elimi•nat sub .formă de ural 
monosodic, .care ·este ţinut în urină în disolu(ie, •prin f,osfatul 
acid ·de sodiu (GuU.sa.ndt). Dacă dintr'un motiY oarrecare ura­
lui -cedează sodiul său fosfatului, acest,a se tmnsformă în 

·fosfat disodic, schimbă reactia urinei în akalină, im acidul 
urie ·se precipilă. 

Kiittner şi Weil, ,aofi.l11nă că urioo nu-şi schimbă reac(ia 
acidă, oei .precipita,rea uratului s'ar face în unna unei ali.men_ 
ta(iuni sărace in akaline, mo·difkând urina în raşa fel, încât 
acidUJl urie se combină labil cu moilecula de sodiu şi o cedează 

·cu mare uşurin(ă fosfatului, provocând astfel preC'ipitmea. 
După altii, temper;atllira intravezkală a urinei 1ar juca ,un rol 
hnportant, şliind fiind, ·Că şi camti.tatea de tadd urie disolvală 
in urină depinde de temperatura intravezicală. Lăsând urina 
lnlr'un "'as la rece, acidJUJl urie se depune l)1e peretii ,acestuia 
lnlr'un praf cristalin. (Autorii gei,mani sus~in că temperatura 
rece ar favoriza transformarea fosfatului de sodiu în fosfat 
disodi.c, urina deverrind alcalină, iarr acidurl urie preci.pitân-

-du-se. 

Când um\ii Şi·acidul urie sunt în cantiLa:le consider.abHă, 
.temper.atura nu mai ·Corespunde menţinerii lor în disolu~je şi 
se preciopită în •căile urinare (Bouchard, Ebstei·n). . 

V Faptul ·C~ o mare cantHate de ,'acid urie nu poa-te fi li­
nuht in solu~1e de f,o:sfa.t monosodk, dă infar·ctul de aci·d 
ruric. A~r~ H ~'or~a ·deci de o star·e "discrae;ioă" a m'ganismului, 
·c.a:rac~enza~a pnn tprezenţa în sânge sau urină a unui sur~pJ'lliS 
·de acid unc. Am arătat 1n al.Lă patrte că calcul·oza urică are 
l~~ături ·?u di·aLeza urică. Aceasta se t'l:.ansmHe ea o predispo-

:Zlţ.ie arti~tică eredi.LRtră şi este fa.Norizată de alimenta~ie, via!ă 
·sedentara, aloo:olism, dispepsie, etc. 
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Acidul urie ci·rculă în organism .sub formă de urati sohi­
bili. 

Minkousky şi J(ossel. arată că acidul tirninic ·e substanţa 
r.are combinându-se cu acidul uwic, îl face mai. solubil. Acidul 
timink ']J'l"OVine din dedubbrea aciduu·ui nuclcinic. In gută şi 

·alte turburări de .nulripc, o parte a addului •utrirc •Se formează 
prin sinteză şi neavând ackl timinic la dis.potzi!]e, se preei­
pilă uşor. Fenomenul s'<w petrece ma ales la bălrâni şi copii, 
şi de ftapl şi ealcuuoza a•linge mai frce,,ent aceste vâr.ste. Amo­
niacul are o inlervenl]e neutr.a~izantă prin c.ombinarea sa cu 
o parte a acidutlui urie, cu care dă uralul de amoniu. 

Samuely neagă amoniacului .o,rice interventie neu;lrali-
zantă. El, presupnnfmd, că a.c.idul urie niei nu esle excretat în 
·rantităli alâl de mari, incât alcalinele fixe ale organismului 
să nu-l poală neutraHza. Se l1Ja.şte întrebarea, dacă in ·cazul 
infat"etelor urice şi al leucemiei, - cazuri in care acidul urie 
este ·ex.erelal în massă, ~ 11111 intervine şi amoni,acul, căci în 
·a~emenea ·Cazuri găsim, pe lângă a6d urie şi urat de amoniu. 
Amoniacul .provine elin descompunerea albuminelor, şi în ca­
zul caJ.culil,oT formati prin fermenta!ia 'lllfinei, urina însă'Şi 

este izvorul lu.i de pro-ducere. Acidul urie formează cristale 
prismalice, prin ruipirea dealungul latttwilor lungi a unor for­
ma!iuni asemănătoare acelor; mai ra·r ia forma de sferuue, 
eum este cazul amintil dej-a, atl ealculilor de CtO!pii, sau ale 

-infarctelor de ·acid •urie. 1Gristalele se alipesc 1n direcţi'a razei 
calculului, formând stralmi vizi·bile. 

Il. Xanlina formează C::tikuli mul1l mai rar, deoarece ea :.,;e 
află oa substan!ă in urină, în cantilă~i muJ.t mai mici. Calcu­
lii fom1a(i, au di:mensiuni mici şi substanta formată e ames­
lec.ată cu acid ude. Deşi în pulbere, xantina este inooloră, 
ca1cu.lilor le imprimă o cu1ome galbenă sau galbenă-roşiatică, 

·c.risbalizâ,nd sub formă ·de foile romhke. 
III. Cistina este un rurnino-acid suliurat şi apare în twma 

unei tulbt11rări in mebabolismul substruntelor albuminoide sul­
furate. Cistina, fiind un p1.1oclus de :trecere intre aceste sub­
stante albu.mitnoide şi suHaţi (uiltimul pmidu.s de oxidatie), 
când oxida!iunea este incompletă, ·apare cistinuria şi posibili­
tatea de a precipiba şi a forma cal·culi, nu mai este exclusă. 

IV. Oxalatul de calczll n1u se găJSeşte in proporţii asemă­
nătoare acidul:ui urie, el fiind amest·ecat şi cu alţi compuşi ai 
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urinei alcaline, 1n special f.osf.atul ·şi carbonatul de caldu, con­
tribuind împreună la formarea ca~culilor mixti.. Calc~tlii_ d:·· 
oxalal, f.ac .Ia prima vedere j.mpresi·a unor cakult pun, J:nSll 

analizele ·Cantitative ale lui Kleinsohmidt, au arătat că el este 
conţinut în calcul , în p:ropor(i.a de 70-75%. Aceşti calculi, 
nu-şi datm,esc exislen~a lor unei inflamaţiuni a căi,1o:r urina­
re. Ei au următoarea sLnUiclură: w1 nucleu de acid urie şi o 
zonă de culoare brună închisă de ox:alat de ealciu ·ocupâncl 
toată grosimea calculului. In acest cae:, calCJu;lul este no1lund, 
1putând ajunge şi mărimi mai impresionante (măr, ·Ou), cu su­
prafaţa neregulată, plină de as.perilă\i. Consistenta Jor esle 
exlt'em de ·du~ră. Sec\iunea ne arată o aşezare radiară in jurul" 
nucleului, ·cu o forlffiă slela,lă. Dacă rămân spatii go.ale, ace- 1· 

stea sunt umplute cu f,olSfat şi carbonat de ca·lciu. Dar se 
;poa.te, ca constibuţi·a unui cal cu să fie astfel făeulă, încât sa . 
avem alternativ zone de ura[i, alternând cu zone subţiri de· -} 
oxal,a[i. >Oalculii UJflali în vezică ·au f·ormă rotundă, producând! J 
dureri şi sângerări., schimbând reacţia urinei în alcalină · i 
şi produiCând precipitarea de fosf,a(i la suprafata 1o,r. Uneori ! 
111u li se găseşte in eenLru nuclee de acid urk, acestea dalorin­
du-se, după Kleinschmidt, proportiunilo·r f.o,a,rte mici ale nu­
cleuLuJ, care, prin sectionarea calculului se distrug. Oxa.latul 
de calciu se găse!;~e în cantilăti foarte mici în urină, este inso­
lubil in apă şi aci-d 1acetic şi este s'ohthil în add clorhidric. 
Provenienta lui ·po.ate .fi exogenc1 în tmna unei ali1111en.ta\iuni, 
mai ales vegetale şi poate fi endogenă când, dlt'~)ă cercetările 
lui Klemperer şi Trittschler, provine din descompunere·a pro- · · 
du.şilor albumina{i, (experiente cu alimentatie bogată în gli-
wcoli şi creatinină). : 

In ca.nli;tate mai mare, survine în urină în urma ur~·ei 
oxa~ur · ( t d' · · · ~~ . s are 1scraz1că asemănă·toare di,atezei uri ce), sau 
rezruiLta dm transformarea prin oxidaţiune a a.cidului urie. 
Sarcina oxi·~·~Lului o îndeplineşte urina 'PJ'OS•pătă, 1)acteriile· 
(Hup~er,t) Şl sangele. Klemmperer şi Trittschler, lăsând sânge 
pr?s·pal p_este. o _soLu1~ie de acid urie, după câte\la •01'e a găsit 
act·dul_ unc dtnnnuat, iar oxa1atul de calciu mări·t. OxaLatul 
e.c;te tmut în disoluţie pirn fosfaţii monosodici, sau după 
K_Iemmperer prin conţinutul de magneziu al urlnei. In se-

. d~~ente, .Lo:rmează octaedri tetragonali, iuând o formă de· 
phc; 'uneori se crislalizează în forma fos.fatului amoniaco-
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n1agnezi.an, sau în fine, ia forma de sfere duhle, galbene, com­
pw;e din ace radiale. Calc.ulii de oxalal, .se confundă cu greu 
cu alLi calculi, din ca.wza culorii brune închise şi a strwtificării. 

Calculi secundari sau de organ. Se pol forma: iri afana 
oridlirui ;proc.es infiaunaLor, sau pol avea la baza lor un ast­
fel de proces. Substanţele chimice ca:re-i compun sunt: fosfa~ 
lul de ·Calciu, ca:rbonatul de calciu, unatul de amoniu şi ftosfa­
lul amoni•aco-magnezian. In această grupă a calculilor secun­
dari nu găsim calculi puri, ci substanţele amintite iau parte 
in proportii variabile la formarea calcu~ului. 

Caloulii de organ, neinflamatori sunt ftoarte rari şi sunt 
· fonna(i mai ales din fosfatul de cal·ciu, comb1nându-se cu 

. alte SW)Stanţe ale urineialcaline, în special cu ·carbonatul de 
· calciu. Sutnt variabili ca mărime, concentrici, f.o·a~·Le friabili şi 

· feroşi. Diferitele straturi se desfac cu uşurinţă de pe nucleu 
şi fiec.are strat presupune o altă schimbare a reactiei urinare . 
.-\u f•o·rma O'fală şi sunl de culoare albă. Mecanismul de pre­
cipitare al ca.rbonatului de oalciu in cal·culi, nu se cunoaşte. 

Este interesant f.aplul, că in calculi il găsim in mică ca'.l­
titale. :n timp r:e în urină şi sânge, in mare· cantitate. Klebt~ 
erede in ce pdveşte ·Originea lui, că infecţiile ar avea un rol 
i mponant, 1n special leptotrixul, care ar transforma o parte· 
a fosJa~u~ui de oakiu .în carbona!i. 

Calclllii in[lamatori sunt calculi fosfataţi, bogaţi in urat 
de amoniu ş;i fosfat 'rumonia:co~ma·gnezian, având in majori­
tatea cazurHor o origine .inJ.lamatorie. Ei pot fi, d~n ptmct de 
vedere structural, strati[iccrli sau nestratificaţi. Cei stralifio~qi 
sunt tO•\;ali, cu o consi-s~en\ă moale ca creta şi se pot deslipi 
uşor de pe nucleul cenl11al. In compozi\ia lor, cuprind ·fosfaţi, 
carbo,na\i, ura~; .aceştia din m1mă pot lipsi ades.ea, pe când 
primii nu lipsesc niciodată. Aceste substanţe sunt uşor dife­
ren(i•abi.le prin culoare, .fiind gaLbenă la ura:ţi şi albă la f.os"faţi. 

Ccrlculii nestratificaţi sunt rotunzi, cretoşi, rugoşi, cu o 
culoare variind intr·e alb şi galben murdar. La microscop, se 
consLată lipsa sLralificării cristaldor, :acestea deo.sebmdu-se 
-tmele de altele prin refringenţa 1otr .. Ca substanţe chimice, 
·conţin tot fosfaţi şi .carbonaţi Deosebirea de structură r.ezullă 
.de ,acolo ·că, în timp ce cakum stratificaţi au o structură 
-lentă, urma schÎilnbându-şi de mullte ori concentraţia în s~­
Turi, .cei amorfi cresc repede, .sărurile neputându-se strati.fica. 
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Centrul calcu.lilor poate fi inflamatodu, de acid urie sa~u de un 

corp străin. . . 
Avem şi oakuli formali din fosfal :--momac_o-n~agnez1an. 

Ei sunt consecinţa unei cistile de natura bactenana, ce p1~o~ 
voacă 0 fermentape in urină. Fosfatul se de;pu1ne sub f.ormă 
de cristale aciculare în sens radira:r, producând formatiuni 
sferice. Fosfapi sunt eompuşi c.onst:.~nii ai urinei, prezenta lor 
datodndu-se aciduJ fosforic legrut cu calciu sau magneziu. 
Acidul f.osforic ·este un produs al fosfatidelor şi nuc.leo-<pro­
teidelr;r. Intr'o urină foa:r.te acidă, ii găsim ~ub f·ormă de cal­
ciu crisla.lizat şi fosfat de caldu şi n11agneziu amorf, ca sf eru Ie 
,contopite într·~ massă ea de c.retă; cât despre urina alcalinJ. 
şi f.ermentată, ea ou~_Prinde f1osfat amoniaco-magnezian, ca1re 
precipitându-se, dă naştere 1a crislale asemă<nătoa,re capacului 
de sicriu. 

Vom aminti cu titlu .de oll!dozita:le, oakulii de colestermă, 
cari ajung pe căi anonnale din vezica biliară în cea urinară. 
lntr'un caz al lui Goterbock, vezioa bili-ară avea comunica­
!iuni ·Cu restul umcei. Despre pietrele provenite din grăsimi. 
nu putem vorbi decât atunci când grăsimea care furnizează 
calculii, este de origine mlemă (chilus). Grăsimea introdusă 
dinafară în mod instr!llll11enta1 sau cu scop erotic, ne face să 
socotim calculii formaţi ·Ca provenid din oori-puri străine. Cal­
culii din sulfatul ele calciu par a arăLa existenta oonpurilor 
străine de caudolllc, pentrucă altfel, nu poate fi ex•plic.ată pro­
venienţa lui. Fibr.ina şi alte formaJiuni asemănătoore oari se 
1ncru:stează ocazional, nu le putem soco Li prin lre calmnlii ve­
zicali veritabili; ·chiar încruslatiile de ltm10ri şi ,uJoeratiuni 
superfida:le, sunt numai precipitate superficiale ale oonneţiu­
nilor calculoase. 

ANATOMIA PATOLOGICĂ. 

In relaţiile dintre ·calculi şi vezică, caJou~ul se comportă 
-ca ·~ corp străin şi influenţa lui constă intr'o, -creare sau 
1~~r 0 .a~c.entuare a împrejurărilor patologice ·existente. Dacă 
call·e unnare sunt UJSPintice ou ca· t calcul·· r· · t · şi · L . -.1:" ' • • 11 v:or 1 n1a1 ne eZI 
ma1 ro unzi cu atât ·m· · It . . ~ 

• • • V ' • ru mu hmp mucoasa v·ezi-oaJa poate 
fi nemtata Totu~::i a' n t d · · ~ ' 't-roape ot eauna ·prezenţa caloo~ulul 



-pPOiduce oarecare hiperemie, .asigurând o bază favorabilă 

sângerărilor -Şii inf·ecpHor. Curn este şi firesc, vezica: va încerca 
prin. con~rac(.iuni exagerate să scape .de conţinutul să1UJ străin, 
lucru ce se poate întâmpla atunci, când ·Calculul este mai mic 

·decât calibru! uretrei, SU!U cât acesta -în caz contra-r,- vor fi 
fă·ră rezultat şi vor duce la apaJrWa ;unei h.i.perlrofii cu forma­
re de coloane musculare solide, (Balkoo.). Prin. acpunea sa 
mecanică, calculul va schimha şj. forma vezicei şi va duce la 
diformar·ea pere!illo•r, formând divertiooli, in care sunt incla­
bati. Diverticolii s•unt cavilă!i anormale 1ale vezicei, comuni­
cfl:nd cu aceasla .printr'un orificiu. Sunt mai frecvenţ.i la băr­
ba!ii în vârstă. Au looalizări va:ria:te cu predominenţa in jurul 
unui meat ureteral, fără să-i ·obstrueze vărsan~a acestuda în ve­
zică, sau î.n cazul divertkolilor multipli, unul fiind la meat·ul 
urei-era!, iar restul în bas-f,ondul vezi.cei. Vezi·ca, in caz de di-

-verticol, prezintă coloane şi celule foarte des\'o:ltate, iar ure­
terele în majoritatea cazurilor, sunt dilatate. Peretele diverti­
cular prezintă un aspect vari.at, fiind în unele loaurri subţiat, 

iar în altele hipertrofie. !Cele mai :impo•rLanle modiJicări ale 
peretelui vezica!, le produce însă cistita, care de altfel e"te 
oel mai însemnat moment, în pao1o:gua c.alculilor vezicali, fie 
·că aceasta este primară, fie că este secllll:drură. 

CisUla va periclita şi dule renale superioa:re, cărora le v.a 
produce alleraţiuni congestive .sau chiar supurative in cazuri 
mai grave. Trebue accenlilllal, că nu o•rice .tulburare urinară 
ne poate garanta p·rezenta unei ds.tite, ş~ atunci examenul 
microscopic ne va furniza sau nu, prec.izarea diagnosticului 

·de cistită, prin apa.I·i!ia în câmpllll mioroscopic, a elementelor 
o congestive corespunzătoare inflamatiei. 

Procesul iriant în vezică îngroaşe peretele acesteia. Ma:i 
o găsim în interi.oru:l vezicei ulceraţiuni, false membrane mas­
când întreaga mucoasă, necroze, etc. Ukeraţiunile pot duce 
la formar.ea de periczstite, fi.e că :aceaJsta este adezivă, fie că 
este perf.orantă, in CM'e caz, _ chiar dacă JucruJ se întâmplă 
foarLe rar, - vezica va prezoota o perforape prin oare iese 
.calc11[ul, 'ajnngând posterio•r în rect, sau anterior în spaţiul 
Retzius, după -calea pe ca're o urmează. 
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SIMPTOMATOLOGIE. 

Calculii pol sLa ·mrtllltă vreme in vezică şi ch~ar să ajungă;: 
la dimensiuni mari, fără c.a să se facă simţiţi, sau să jen€ze· 
pe purtător. Astfel de calculi constituind CQI[culii [atenţi, sunt 
!n general cazuri aseptice. In alte caZJuri, relaţiunile patologke: 
existente, aşa cum este cazul in cistită, hipertrofia prostatei, 
stricturi, diverticoli, eLe. ascund prin alte s.irn;ptome formarea. 
şi prezen~a calculUJlni. Sau alteori, fixarea •uJ.Lerioară a caJ.cu-· 
luJui, f,ac să dispară fenomenele prezentate până a·tunci, cai­
•CUlul devemnd latent. 

ln cazul calculilor lalenţj, dacă su11·vine o infocpe, ca o· 
complicaţie a ·oalculozei, cum ar fi o infecţie gonocodcă, ge­
nerală sau de orice altă natură, introdusă ;prin cateterismul 
vezicei s.a•u. p1rin orice alt mijloc ea se va manifesta cu simpto-· 
me 1a:larmante şi la interventie, putem găsi un calcul mare, 
ale cărui simptome deşi scurte, aveau antecedente in .copilă·rie .. 

Există însă simptome dasice, c.are ne pune de .cele mai 
multe ori in ·prezenţa diagno:s.ticului de calculoză vezicală. Cu: 
toate acestea, dovada hotărîtoare în existenţa unei calc•Uiloze, 
ne-o face numai eliminarea de calculi. Uneori, încă înainte de 
aparitia tulbură6Lo1r propriu zise, bo1naw:,l observă că din: 
când în când elimină odată cu urina calculi mid de mărimea 
bobului de mac, de culori variate şi simte o senzatie de 
greu~ate in hipogastru, pe care în general ·o loc.alizează ;pro-· 
fund in regiunea V·ezkală. De altfel, acest·e acuze nu sunt 
O'bligal-orii. 

Simptomele clasice •pentru calculoza v·ezicală sunt: hulbu-. 
ră.rile ele mictiune, durel'ile ş.i sângerările. 

Tulburările ele micţiune, sunt cu .atât mai frecvente cu· 
dt calculul este mai mobil .şi condiţionat de aceasta, mai t111ÎC. 
Aş_a avem: în!reruperea subită a curenbu·lui urinar, explicabil 
pn~ aceea, ca un calcul care in mod normal ar·e tendinţa de 
a cattta ·pa,rtea cea mai joasă a vezi·cei, la urinare este dus de 
curentul de mină, chiar în orificiul intern al uretrei, 
a:stupând ~tiel ieşirea, ca oo ventil. Dacă a'P'oi contrac­
ttunea vez~cală se r_elaxează, calouJul ne mai fiind 1:inut de 
~e1 o for~a, se ~lipeşte: lasă orificiuJ liber şi urina începe 
dm nou sa c~rga. Ace~t JO·C de -robinet sau ventil, se .poate· 
repeta de mm mulle on. Uneori o aset111enea astUJpare a orhfi-· 
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<..Ciului intern al uretrei de că.LI'e oaku1i, p-roduce ·dureri in 
-uretră, -care 1a3ung până la gland. Bolnavii, in general. fac 
-descoperirea că dacă urinează în .altă poziţie, .stând pe o 
·pm•r.le, fenomenul nu se produce, deoarece calculul se aşează 
::'in alt Joc. De IliOILal că int•renuperea, subită a curentului urinar, 
.survine mai ale.s la indivizi tineri şi copii, la care mus.cu~a­
tura vezioaJ.ă regulată produce contmcţiuni -egale pe toată în­
tinderea v-ezicei şi calculul este uniform intins spr-e col; in 
.aeelaş timp, la băLrâni, el rămâne in 'bas-fond, protejat de un 
lob pnostalk patologic. V:aloarea ;patologi-că a tulbură·rilor de 
mic!iune o găsim la tineri mai a'les atlllnc.Ua, când sunt în sta­
ţhme bipedă. Prostalicii .şi nevrop~pi o pot prezenta ca un 

·spasm al uretrei membranoase, :iJa1r la cei fort.a\i să 7.acă,;poate 
să însemne o retcn\ie inc•ompletă a urinei. Frecventa mictiu­
-.nilor est.c de obicei mărită, in sensul că mişcarea, (adeseori, 
-chiar .numai ridicama de pe scaun) mersul la val-e, mai cu 
.seamă însă z,drunci.n1Hurile, - ca de ex. prin C:Uărie sau călă­
'·torie de orice f.el, creiază •pe lângă această fll:ec.ventă a mictju­
-nilor şi o necesitate imperioasă de a urina, în timp ce acela.ş 
pacient p10ate .rămâne liniştit lto·ată noa1p.tea. 

Poliur'ia este rară şi lr.a-duce inf1u,enta reflexă .n iritatiei 
vezicale asupra funcţiunii renale. 

Piw·ia 8~J1are numai în ·C-azul că, vezica este infectată. Va 
.mai trebui să adăugăm: ineonlenin!a urinară, enureZJa cari se 
găseşte mai ales la copii şi este de n.atur.ă reflexă. 

Cela·ll simptom. dllrerea, are caracterul esen(.i-al de fi pus 
în valoare .prin looomolill!ll1e, eforturi, s-l1are bipedă, călărit, că­
lă-torie cu trenul, cămla eLe. Ea ~re, când ca o senzaţia gre­
o-ae de apăsa.re sau de greutate, când ca ve6laohile dureri vezi­
~a1e cu iradi.a-tju;ni in vecinătate sau in depăr:lrure (wretră, mai 
ales în gla.Illd, teslioole care se pol chiar tumefia, lojile renale, 
Tect, coapsă, plaJilba picio-rului, etc.). Durerea nu dispa1re 
odată ou evacuarea vezicei, d din contră, ea constilue adevă­
,rata cri-ză la sfârşitul. micţiunli. Atlmci, musculatum v:ezicaJ:ă 
~e conl-mclă pen.tru eliminarea ultimelor r-esh11ri urinare, şi 
ca-lculul se apHcă asupra CIO~ului vezioal; - p11.11nctul cel mai 
sensibi,l al vezi-cei, p-noducând .t.ene.smul, care -dureaZJă pâ.,ă 

-când nri,na venHă p-r.in urelere, sepa1ră calculul de col•uJ vezi­
('aJ. La hătrfmj, fenomenul se petrece mai rar, -deoarece -crea.­
!ea unui recesus 1prin hipet'tro·fia ;po,sla1lei, op-r~.te oaolcuh1• să 
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n:iigre:ze iar muscuillrutura .slăbită in u:rma r-elenlji,lor, nu mai are· 
putere ~ă-1 ev·acueze către col. Deoarece dure:·ile ~e datoresc· 
irita-ţiunilor cauzate de calculi asupra m~c?aset. in ~nnpul ~1er-­
sului va exisba un mare contra.st intre hmşte 9;1 1mşcare, Şl de· 
acee~ .spum.e Guyon cu multă dreptate, că bo,lnavii s~ vinde:ă· 
peste noapte. Copiii işi produc o ca1mare a d~renlor prm: 
smulgerea prepu!u1ui ca şi când l-1ar mulge, duc:nd la cl~!or­
maţ.iuni caracteristice a.le acestui Ot'gan, in fotii:H\ de ·:Moţ de 
cur-ca·n'', -constituind un simptom după care diagnosticul de­
·Caikuloză se pune la :pr1ma vedere. Adeseaori, tenesmcle pot 
produce leziiUIIl.Î cari duc la stări priapice. Profesorul Tep·OI~u 
consideră .ca cel mai des şi mai preţios simptom, uşorul le­
nesni. dureros, ,ce.J simte bolnavul in momentul trecerii din 
stare de repaos in mişcar.e, simptom relevat de Schlagintwcit. 

Tabloul si:rnptomatic capătă un aspect mai pregnant dacă 
în vezică intervine o cistită, sau da1că .se pune pno,blema unei 
formaţiuni .de -cal·culi la o cistită deja ex~stentă•. De obicei, o 
cistită la crur.e .i!Thtervine o int.ensitate neobişnuită a durerii şi 

arată şi o mărire 1a sângeră.rHor, ne \Ca' face să ne gândim la 
fm:marea tmui .c;alcul. In ac.est caz, ·dlllrer.i-le nu mai intervin, 
numai după mişcare 11i mai ales .J,a s·fârşitul. urinări.i, ci vor de-· 
ven.J. continue şi atât de Lntense, încât ca1culoza vezi-c,aHi c!ll 
drept cuvânt va fi socotită printre cele mai dureroase boale. 
In acest caz, bo-lnavii nu ma[ îndrăznesc să meargă, fiecare·· 
pas însemnând producerea celor mai mari dureri. 

Ultimul simpto'm important în aceasl:aJ triadă simptoma­
tkă, este llematuria, ca're po1ate fi primul semnal al existentei 
unruli c~ilcul vezical, apărând fie ca o sângeraTe -difuz<i. fie nu­
mai ·ca o sânger:are terminală. Ea e consecinţa acliunii meca ... 
nice a -calculului, a ·că-rui suprafaţă aspră lezând nmcoa'ia, 
produce hemor~~ destul de profunde. Aşa fiind cu cât ca·l- · 
cu'lii vor fi mai netezi, cu atât asemenea tulbură~ v·or fi mai" 
mici_ şi ~ai _rare. Dacă sâ~eră·ri,le de altă pro'V'errienţă (tu:.. 
_mori, lezmm de prostată, etc.), -Slunt · de obicei mai inteilse-· 
decâ~ ·ce!e li~azice, dispă~ând adeseori vr.eme ]ndelung.ată, la 
~r~~en~ un~ C.:Uc;UJJ., se gasesc .in mGd ap.r01ape continuu, cm-­
titaţt micros~copi~ .de sânge în urină, mai ales dacă pacienfuf 
nu :pastreaza ,o l.im.i.şte absolută. La sân.gerările cailculare iese· 
foarte -bine 1n evidentă conslra.stul. între linişte .şi: mişcare. 
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DUHATA, MERSUL BOALEI, COMPLICATIUNI. 

Dcsvoltarea unui oalcul în juntl unui corp străin, a cărui 
.pătrunder·e ln yezică era cunoscută, cât şi cazurile de recidivă 
caJ.culoasă, au demonstrat că u1n calcul poate evolua în decu.rs 
de câteva luni. In general însă, calculoza e de lungă dunaltă. 
lucru pe care-I demonstrează şi .statistica noastră, unde găsim 
antecedente până la 20 de ani), şi pentm aceasta, starea pe­
rcplor vezicali joacă o j.nfluenţă holă:J.itoare. 

Mersul boalei es·te determinat, după cum vezica este s1au 
nu ir..fedată. In cazul că este infectată, toleranta· vezicei este 
suprimată, calcu11nl creşte rapi·d prin fosfaţii rezult,ati din 
fcr.mentaţia udnei şi apar simpt•omele ·descrise. 

In oazul când vezica nu este infectată, c.alculu.l este biPe· 
tolenat şi creşte lent ş.i regulat. In general, cakulii de oxalat 
şi a·cid IUJTk, după Crosse, ar creşte cu t!-8 g1·. anual, (deşi 

Roclwt a observat un caz la care, fă.când două pielografii suc­
C·esive, La intervale de 5 ani, nu a găsit ni.ci o schimha,re, ·ceeace 
ar denota că în decurs de cinci ani, calculii n'au crescut de 
loc). ExpuJzarca spontană a calowlilor, este în functie de dio:­
melPul calculului. Uneori calculul se sfă·râmă spontan şi se· 
poate elimina. Această s,fărâmaJ·e spont:ană a calculul•u.i, este 
un f.enomen interesant. însă foarte rar. S'a cău.lat a se explica 
acest fenomen .printr'o influenlă progl'esivă 1a C·ontracţiunii 

vezicei. Această il1Jf1uen\ă, ar interveni la cakulii cu s:traturi 
separate, unde ar avea ma.i multe nu.ncte de alac ·decât la cal­
culii compac!i. Spargerea spontană lnsă are loc, în general, 
nu pe stna-luri, ci esle o ·explozie por~nită dela centru. Faptul 
oă această ex!J>lozie nu e sub influenta •a'ctiunii vezicei, reese 
.ş:i din aoeea, ·Că ea a f,o,st obs-ervrulă adeseori la ·pietre conser-
v.ate d!u,pă ex.lragere. In o-ri.ce ,caz., nu trebue nepjrută şi o infJu­
enţă a •compresiuruii prin ·Contrac.ţiunea vezici, în ·Cazul · când 
procesul este dej-a în curs. De sigur însă, că 'această influenţă 
nu este primară .. Aupra ,acestei k.ac:l!nră,ri spontane. există 

ma!Î. multe 'teorii, (ch~mioo .. meca:nică, in:flueriţa uscării, de<>­
voltarea gazelor de acid •Carhonk., etc.), fi-ecare Î\n par.te, insa 
neputând fi utilizate în toate cazurile, deoarece, ,adeseori li­
psesc pr~emizele necesar~e. Eliniirnările spontane ale acestor frag­
mente, vor .trăda distmgeri·le de calcuJi. în vezică. Cât despre 

. . 
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spărturile rămase in vezic.ă, ele y,or l"or.ma sâmburi de plecare 

.noui, pentru alle f.o,em.atiuni calculare. . .. 
10om.pliDa!\iile ,se po•l împăr\i, Îln comphca!u locale !ŞÎ ge-

nera:le. . 
. Complicaţii locale: 1. lezarea mucoasei vezkale pnn n.t-
~ozitătHe dda suprafa~a calculului, mai :aJes în cazul calcu­
lllor, de oxalat), este ·O compli.ca!ie înso\ilă, în majoritatea C.:1-

zurilor, de dueeri şi hematurie. 
Un tablou mult mai intensiv al boalei, se clesYollă dac:\ 

ia naştere Sn vezică o cistită. Aceasta periclitcază şi părtile 
superioare aie .căi.Jor urinare, măreşte i.nd~spozi\ia şi iuteala 
formării crulcuJului. Cistita .favorizată de prezen(:a unui calcul, 
~e poate d1a•lori uneia din cunoscutele cauze (efort, răcca.lă, 
deranj inlest.imal, retentie, cateterism). Trebue însă să amia-
1im din nou, -că nu -orice tulbua,are în urină înseamnă ci~ti~21. 

căci putem av·ea adesea numai biacteriurJ.e, hematurie, urcltu­
·rie, fo::,fat•wrie, ele. Combi'na(ia de calcul şi cistită, dă naştere 
'unui cerc vi-cios; calculul pi'o'voacă şi intretine cistil.a, iar 
{l.Cea.sla, - şi anume în formele sale alcaio-amoniaeale -, 
duce la creş!erea rapidă a calculului. Comp.Uca(iuni ulter~o·are 
r1 relen\ie, cliverlicol, el·C., îngreuiază si.tua(ia c.islid't ~j mai 
mult, şi atunci nimeni nu ·;;e poate ·eschiva complicali•Lmilor 
vezicale cele mai grave. 

Prin irilaţia continuă, se produce o inflamaţie cronică a 
mucoasei vezicale şi se crează 'll1n "locus minoris resistentiae" 
în v.ezică, lezi,un1ile nnwoasei fiind, ·Lot atâtea locuri de c.he­
mare pentru i.n.fecţiuni mi·Cr·obiene, (chiar dacă ele s'ar gă.si 
in altă parte decât vezica), dându-ne consecutiv su.puraţiuni. 
·'' ceaslă inf ec!ie la distan \ă, verifică ·o experi-enţă c.hirurgi~ 
cală, ·amintind SUP'U1ratuniJe fr.acturilor închise, prin agentul 
ratogen care -cir-culă în sânge. 

Actiunea meoanică a calc.ulului, dă naştere la divertic·oli, 
ii1 c.are sunt inclavati, modiJkând în ac.elaş timp forma ve­
zkei. 

· CalcuHi pot perfo,ra spre rec·t, sa1U1lat femei în bazin dând 
infillraţii urinare, :abces·e iperi-rectale, fi,s.tu.le vezi.co-r~ctale, 
vezico=v.a·~nale, al căror tratament este foarte greu. Mai ales 
î~ ~egalur~ cu naşterea, s'au -oibservat Hstule vezico-vagimale, 
cac1 ·alun~ C~·O~Ilul a~e mai mult ca ·oricând posibiliitate.a să 
zdrobeasca parţ1le mm. Calculii pot perfora spre co~onul sig-
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moid.ian, (cazul arătat de Behague), când urina şi ma1teriile 
'fecaJ.e erau ,amestecate. 

Dacă nisipul de acid urie, sau chiar şi oalculii mai miCI, 
-.se poo;t elimina prin curente de urină, apoi în multe caru;ri se 
·pol incla\~a în uretră, provocând tulburări de mi<:ţ~Utne. Feno­
menul este mai des întâlnit la bărbat decât la femee, datorită 

·dis'Pozi!iei ;an.atomice a uretrei. Sinuo~itatea uretrei la băr­
ha(j, cât .şi c}j.feri!ele strieturi Jinouogke, opreşte uneori 
·chiar .şi ni·sipoUil de .acid urie, putând astt11pa partea posterioară 
a lll'etrei, .dfmd tulburări destul de grave. Eforturile pentru 
c]jminarea cakuJului, lipsite de renuilLat, de cele mai. multe 
ori. ·duc, mai ales la copii, la formare de hemoroizi şi pro­
lapsc .m1oo-recta·le. 

La femei prolapsul genHal şi cistocelele, favorizează des­
·voltarea ·calculilor, cari la rândul lor, provoaJcă tulburări şi 

greu~ăti 'in repunerca prola;psului. 
Calculul po,ate deveni o cauză de distocie, aşa încât, ex­

·tra;cţ.ia calculului este o condiţie necesară pentru bunul mers 
al facerii. Leroy, ae Baresse a trebuit să intervină 1ntr'un 
'<'az, cleplasând vezica deasupra capului fetal, pentru a' uşura 
n,a;şterea, iar ·după naştere au extraiS doi c.alculi marL Neer, a 
găsit î·n vezica 'llll1ei femei un ealcul enorm, care simulând tm 
'fibrom uterin. a produs distocie. 

ComplicaUi generale. Infect-ia se ;paa1te pr.op·aga dela ve­
·zică pe cale ,a,soendenlă ureterală. dând uretero~pielo-nefrHă . 
. Aceasta, ·impn:ru111ă cu retenţii.le şi 'leziunile vezicale, duc la 
'intoxica·t.ii urinoase c.a:re pQ!Il1 tapăt sufemtel.or bolnavului. 
.Aceste compHea1ii surYin mai 1ales la .p11osta.tici. 

DIAGNOSTIC. 

Simptomele func!ionale, nu ne îndreptăţesc a pune cu 
·siguramţă diagnos.Licul de calc:u1loză vezka1lă, iar dacă o facem, 
·este necesar ca simptomele să fie absolut tipice. Cazurile in 
·ca:re urina •conţ.ine crista~e de acid urie, de .oocalaţi sau de fos­
'faţi, nu .SIUIIlil 'Probe oondudente pentru exi.stenl.a unui calcul, 
·dat fiind că s'1a ·observat asemenea cazmi, fără a fi urmate 
·ae calculoză .şi au fost alte cazuri, când, cu toată urina absoh1t 
:·normală, vezic.a C'onţinea. cal.culi. O ma1i mare valoare diag-
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nostică ar avea-o exLslenţa in urină .a pPoduşi.Ior de f.ennen­
taţie amoniaoală, a concrernentelor_ de_ ~ci.d 1U~ri.c, cu ~m s~he~ 
let orga!Ilic, şi eliminarea .de cakuh nuci, mat ales cand_ ~~ s: 
.adaugă şi simptome tfuncţionale. Deoa'reee aceste eondt\IUm 
nu sun:t date totderuuna. .o1dce simptom care ne pune pJ·oblewa· 
ca:lclliJozei vezicale, ne 1ncumbă în acelaş timp datori1<1J de a-l 
·confirma prin mijloacele noastPe de cercetare, incercând să:' 
lămurim ~aiSlfel cazul. Metodele noastre de cercet1are sunt: 
pal,papa, cer·cetarea prin sondă, cislocopia şi mcliografia 
.vezi-cei. 

Palparea abdomenului. ne pune în evLden\ă calcu:li excep-· 
tionali de mari. De f·apl, valoarea ·ei este diminuată prin 
aceeat, că vezi·ca este profund si~UJată, i1a1r calculii rar ajung la 
asemenea dimensiuni, încât să depă·~ească 'Pubele. Folosirea 
palpa\i·ei bimamt~ale, mru ales la copii, a căror piele abdomi­
nală ·este subpre, .poate să ne dea ;oat·ecat1e rezultat. Aprnpie­
rea degetelor .din ambele părţi in spatele simfizei, ne-1a,t· pune 
in evi,den\ă calculul în vezi.că, dacă încer.c.area ar reill!Şi. Pal-· 
parea· abdomenului, combinată cu Luşetul t·ectal, ne dă indicii 
mru preţiose. La copii se va face totdeauna, silind calcuhul să 
se deplaseze prin mişcăTi imprimate vezi.c.ei, in ca•re eaz se 
.poate simti mai uşor, în urma şocului. Această examinare, 
nu se p10iale face cu rezulta,[ J,a băr!Jig,(i, proslata consti.bwi·nd 
o piedkă. La femei, cercetarea bimanuală vagina1ă, cu a·ce­
leaşi mi~cări de balotaj, făcute Ja, tactul reclal, ne poate ela 
·Oarecare rezultat. · 

Cercetarea prin sondă, este o metodă căreia i-a !ual loaul, 
in general, cistoscopia, cu f·oarle multă d rep~aLe. 1C·ăci, pe· 
când cu cist·owpul obţinem indioa,~ii pretioase, mult mai largi 
dec~t cu sonda, utilizarea acesteia ·poate produce IUlŞOr hemo!-­
ra•gu, mai ales in fa~a unui neoplasm; ,şi pe urmă, reLJuluate\e· 
negative false, sau greşelile de diagnostic, nu s1unt exclll:!'e. 
Tot~şi,_ în dod!ll\a unei odentări rapi.de ·Şi pentnu verifie~area 
~nUl du~_gnost·c f:o,arle probabH, sa'l.t dacă cistos·copia nu poate· 
f~ f~ciU,La, sond.a ~~duc': :Servidi ptepoa.se. Adeseori, .putem· 
Simti oalcu~u~ mtmnpla.tor cu c.ateterul de mătase, s~u cu 
sonda _elashca .• I? :aceste cazuri, piatra se v:a trăJda. fi.e printr'o 
s~nzaţi_e de sganetmă obţirnută la mişiCar·e, repectiv l.a ·extnru­
·gerea .J•n:slrumen~ului, fi.e că va dia impresia prin împiiilgwe, 
a um11 corp s.trem mobiL De fapt, instrumen!JU~ de .diagnostic 



special, este sonda de melall pentnz piatră (a lui Thompson) 
oa,re, contrariu sondelor obişnillte de metal, are un cioc mai: 
scurt, însă îndoit mai tare şi se poate demonta< ·tnşor. Ea poate 
fi utilizată şi ca cat,eter, calibru! mijloci-u fiind cel mai favo­
rabiL 1 : 

Cercetarea prin sondă se va ftaJCe numai după ,01 indicaţie· 
precisă. Pentru efectuarea ·cercetării Olll sonda, vezica va fi 
umplută potrivit, iar iii1troducerea instrumentul ni se va face· 
sub an.estezi·a căilor illll'intare. CerceLarea pietrei, se va fac-e 
sistematic. Sonda se introduce median, orizontal până la pe­
rdele pos.teritor al vezicei, apoi este din nou trasă, mişcân- · 
du-se totodată alterna1tiv la stânga şi la dreapta. In acest mod 
se găsesc, de obicei u~~.or, cei mai mul!,i calculi, deoarece si­
tua!ia lor în vezică este jos şi mai ales la dre3.!ptm Acesla este 
cazul calou~ilor mici şi mij1odi. Calculii mici sunt de o- · 
bi·cei farte mobili şi scapă uşo:r atingerii· cu sonda şi de aceea 
trehuesc căuta!i fo,a·rte amănun\it, prin mi,ci lovituri speciale 
.ale sondei. Calculii mari, nu Iasă sonda să se mişte, deoarece· 
aeea.sla se loveş1te de pi,atra lor. Atingerea: DUI sonda a unui 
cn.Icu:l, ne dă senzatia unui corp slrăilll tare; ·c.alculii mc=i, ne· 
dă senza[i·a cta şi cum sonda s'ar lovi de trabeculii vezicei sau 
de pr·oslată. ICiu. cât calculul este mai dur, cu atât sunetul de­
atingere este mai cla,r. Dacă avem calou1i multipli, îi tpunerr 
in evi.denţă, sim(ind mai multe corpuri mo:biJ.e. Dacă cakulul 
nu se poa:le găsi în acest.e regiuni obişnmite, vom cerceLa pe­
retele anterior şi dorrnul vezk:al; la hipertmfia de pr.osta~tă, se 
caută bas-fondul ·Creat în spateLe .pros.ba:lei. Cercetarea cu son- · 
da făcută La femei şi copii, este mai grea din cauza vezicei 
mai mobile şi de aceea mai nesigură in rezllltltate. In orice 
caz, ·oer.ce.tarea cu sonda p.resupune, intrebuintarea şi aHor · 
metode de diagn:ostic. 

ContraindicatkL sondajului, se pune în -cazul 'utnei hemo­
I~agi.i permanente ~i putern.ioe, în cazul unei iri.taţii mărite· 
ale vezkei şi la apari!ia urm·elor de infectie în udnă, reco- · 
mandân,dJut-se îmainte de toaLe, ameliorarea acest·or stări, 

pr.inlr'un rtra1tarment speciaJ . 
. Cistosmpia este metoda preferabilă in diagnos.ticarea cal­

culozei, întrucât ea ne dă lămuriri, nu ruunmi asupra c~lculu-­
llllii ş.i vec1nătă[ii lui, d şi atSupra s.tă·rii vezicei. Pe lângă acea­
sta, ea poate fi făcută Lo1t al?a de delicat ca şi o cercetare cu· 
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_.sonda. Pentru fac.ereru unei bune cistosc.op:ii, aYell1 neYoc de 
,-anw.ni.te c.ondiţiuni: oa:nalele ur.imare să p101ală fi străbătute 
--de inslnu

1
menl, v·ezica să fi.e spălată curat şi să poală fi um-

plută. . . ·~ V 

Cauzele pentru -care o dsloscop1e nu poate fi lacula sunl: 
--calibrul mic al uretrei, stridturi ail.e uretrei, ·calculi pe urelei'î, 
, oapadta•Le mică vezicală, o prostată deformată, un calcul prea 

·mare. fenomene de dstită, ele. 
•OM despre calilă\ile ci.stos·C:Clpului, in diagnoza calculilor, 

i:a1tă ce ne ~1June Nitze, gcnia1u1l lui descoperitor, (Lelll·buch 

, der Cisloskopie): 

"Calculi'i şi -corpu~·i!e stl'ăine, .pot fi văzu(.i cistoscopie .atftt de 
.. cbar ca şi când ar sta liberi in faţ.a noastră. Noi ne putem orienta 
j.n modul cel mai perfect -prin cistoscop asupra tuturor .propri-et.;1ţil-ar 

· cal-culului, numărului, formei şi mfu·imilor. Putem wdea cta.cl't pi81tra 
· este lil:>eTă şi moJJHă, sau .ctact't este lipitrt şi .crescută. Privit.ot· la 
con11poz~ţ.ia -chimicrt .a unui calcul, cercetar-ea cistoscopică. nu ne poate 
da lămuriri, de-c;'Lt asupra compone.n-tei st.ratuJ:ui exteri-or. Totuşi, 

· chiar cu această ingrădi.r-e, ta.b!.ourile .cistoscopice tQ·eJmesc conside­
rate eu llrecau.(iune şi trebue intotdenuna tinut seama ·Că pie\lrele 

· u.r.i-ce apar in t.a.])lo:>u sensibil de luminoose. c.hi·at• d:i1-ect albi.cioase. 
Ca.lcu-liii do f.osfaţi, se pre-z:,nm de .c.ele mai multe O•ri ele un ,~.1b sti'tl­
luci-tor ca oreta, sărurile de oxalaţi, in ·calculi. sunt gri. I'€Spectiv ne­
gre; totuşi este do .remar-c aL cft oeaziona,'J ·o~·l•c~lii de !osfat i pot sii fie 

·-colQraţj ·p!I"in hemoglobinl't -in bnm sau negru, p-artial sau total. Pen­
t-ru a obti·ne un argument pute!J'Jric osupra c,a,liti'tţjj calculului. '5Ste 
.n~c~a.t sft se la in ·consideraţ.ie ·Cei'Cetai·ea la distante diferite. Piett·ele 
mi-ci, da~ cele mai frumoase t1~blou~·i. Ele apar în toată. mă.rimeu. Jlor. 
;mp:euna cu_ o _buca_tă din mucoasa •Car.e inc011joa.ră caJ,culul pl'ins 
•n cămpul obJedwul'lll se vede c' _ .1 ~ .. • . . ' •. a.r mim u.mbr.e~ie lor, la fieoare mi!'·Oare 

·-a drnpn. 1s1 sclvmbft f-orma · -~· · . >eJ"Cut ". · ~ . _ ~ ŞI l~Ozi,I•a. Se poate ca d.ocul Ja.pa.r.a.tului să 
~ e ., I_ s,t mişt-e calculul dmLT'o parte in cel3•llaltă sa.u .prin mii-
ocul unei ·putemice raz 1 - - · ' baze' · · ' ,e < e l1'!ga(Ie, să-1 rostogolească dealuncrul 

J vezicei. ln deosebi de fi' . ~ . "' ·a mai multor cal 
1
. • . · umoc; m se infa~I!)ează JJrivirii, t•f!lbl'oul 

cu 1 m vez1-că ,03 re st.a li · . 
-mici. Dacă -î-n vezie d~ ' ' u n grupe mai :rna.t·i sau mai 

a se ta u.postesc un n ~ · -
mici sau miJ'loci1· C"' • t · umail' ma1 mare -de calcUli 

'ule sau int1·'o •gr~m dă ·.obţinută ·poate s~ a·b~ f ~ d a unul peste n~·tul, imaginea 
a ·1· d o orma foarte v .· tă J vezică .a prirzme·1 "'e ved aua · ~a 'introducerea ân 

- · ~ e o ~?rup~ d · aspect. şlefllJit c-a blocu,..;l l '1 e ·PietJ'.e puse un111 ·peste altt.a. c11 
· · · '' •· e c e ca~lc D ~ 

. aJ<ei sa.'e. ellipul caleidosc . · . aca intorci cistoscopllJ] in j.lLl'ul 
-buşeşte dă-clirea cli'ntJ·'odaot~I-C .se :schJmM, i.ncâ.t ti se .paJI"e ·Ctl se pră-

. . ., :t SI p1et 1 ' două concrement.e mai m . · re e 1'au mlt ·a.<>pect. Ele formef!.:r.ă 
-; - . . ari, cu o rloes.ehizăt ,u li prm ·cara se ză 1·e~te mu . - U·I a .n formă de pOI'ta.l, 

., . .coasa. mf1.amat~ 1 · · u, pen II'Uca tn momentul ur-



mi1tor să urmeze i1a·răşi o prălbuşire r.apidă. In ·Sffu·.şit, se aşează. o-.­
piatră pe prismă şi produce o !îTirtUillecime abso1utrL a câ:m!!Jului vizua..J. 
Uneori, ·poti împinge un calcul mare cu vâ!l'ful i!llst.rumentului., fără ca. .. 
si'L-1 fi văzut. Apoi se simte clar atingerea instrumentului de un corp· 
tare fă:ră insă să .ajun,grL să,l vezi. ln osemenea cazuri, trebue im­
pins vârful insirumentului J,a. ·perifet·ia cakulului şi in felul acesta.· 
se reuşe.~te a-1 vedoea di·ntr'o parte. Cea mai mmre greutate, o c·Jns­
t'tue t!eteTm'nnrea mărimii adevărate a unui C!lllicul văzut prin cis­
tc-~cop. Incepătorul, de obicei exagerează mă,rimea adevărată. DlllCă.. 

s-~ poa~e aş·~za uşor calcului: astfel c1a să corespundă cli'fffi.'iielor aşezăl'i · 
ale v::m10.• şt chiar la o apropiere mai mare .a prismei, de aşa fl".l 
în~ftt ~it apară în ,j.nl.reaga ei măi'Îme tn câmpul vizual, Slau eventual 
chiar inc:t'll·euitit <le un cerc al mucoasei vezioa"le, •atunci ea. este tie· 
si.~m· m!că. Cu cât este mai ma.re, cu atâ.t mai greu ·o putem fixa. 
aş:1. ·in>?ât. s'o putem vedea deodată Sn int~·eag·a ·sa mă.rime. Pentr•I a·. 
V(,.\ ea O P-oe!;:, t::i o pi·a.t.r(~ vezioa.JrL întreagă, obi·şnui•tă, trebue ca cel mai·. 
mttt'•3 cl;arn~trn .a,J său să. nu fie peste 3 cm. La o1·ice ·piatră. mai mare, . 
se ~:1. \,}cl<'a num~Cti o pa.rte a suprafetei; nidcând nu este permis srt 
ne mnJ.l urnim cu obseil'va,rea pietrelor numai clirntr'o parte. PotriYit · 
gt·r.uti"l\ii l'Jl' specifi·ce, pietrele se găsesc într'o vezică norm.ală po­
fu<!ldul .a('esteiro şi anume, într'o Yezică normală pe fundul acest~in 

şi anume, .într'o parte a fundului. Da.c!t împingi ciE.fc·scopuJ. intra-­
dus in vezică cu vârful indre.ptat in sus. puternic asupra fundului 
wzic:ei, spre oJl'r<rtea dinapoi, observi de cele mai multe m·i, o parte· 
n ,;Jietrei a·))ezaMt la stfLnga ori J.a dreapta. Pentru ·a putea vedea opi:a-
1.11\ ză c;in!l întil'eag1t şi ·Liber!t pe nmcoa:srt, trebue ·S!L .întorci docul cis­
toc;cq.u: u·: in jos şi sit apeşi ca,pătul exterior al instrumentul-ui în jos. 

1 n car.uri noi şi ne.complicate, vezi.ca ce ndăpo~>te.şte .c.alculii nu 
prezinti'. mocJi.fLcăr.i .. Uneori tnsă, opa.rtea i·rita.tă •a. peretelui vezica!, de· 
că!Jre mişcă,rHo pietrei, aclidi fundul ve.zicei _ şi [mprejurimea ori­
ficiului m·etral ;posterior, prezintă o congestie mare. RareO'I:i se •pot 
observa in Jocul fundului vezi,cei unele stă de obi·cei piatra, o umflă­
tură epit.eli•ală ele o mă1·i.me egală cu a catLculului, deosebindu-se de 
mucoasa ca-re-1 inconjoan·ă, prin suprafaţa tocită, •prin .roşa(a vie .c;;i 
pl'i'n ace&'\ •Că, la margini·le ei se găsesc zdrenţe epite.l<iale pe jumătate 
desfăcute. La h~ert.rofia •Pii'Dstatei calculdi se .găsesc în recesus, tn 
dosul proeminenţ.ei .prost.atke. Dacă acest reces ·este str<îmt ş( adânc, 
pot .rămâ.ne.a cascunse vederii noastre chi.a.r concremente mari-. Dacă 
in astfel rle •cazu.ri inje.ctăm pe .calea a1·ătată mai sus, cu încetul, ma.i 
mult ,J.j.chid decfvt era pânti atunci, (150 ·CC), oJ:>servăm un- fapt Cl1r-ac­
te!"i . .stic. _ în ca.zurile •când avem ·de-af.a,ce ·Cu calculJi. fosfaUci _ şi.­

anume. ci\ ·Calculul .a.pare de odată elin adâ.ncime şi se vede tot m'li 
mare. Dacă lăsăm să. ·Se scurg!t ia~·rtş lÎIClliduol~ pălreţ.ji vezkei se adu­
nă din 1.oat(l pă,rlile ca •nişte •culdGe şi piatra ca:re ·până \atunci stră­
luce-a. di.spare c.a Sntr'o 1.r.a.pă .. In caz.uri mai rare. la -p.rost.a.1d•ci, o·ll-­
•culii nu sunt în c<wHoalea vezi.cală ·propriu ziosă., ·Ci :In diverticole r.ari. 
în cazuri mai a.vans.ate. se intrunesc într'un număr ma.re. Astfel de· 
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. r numai di11 cazur1I~ câ.ncl i·e'3 deasu-
calouli, bine nţeles, 'P0~ h percepu ~·-.nd orificiul di·ve-t~tkular este aş-a . 

. ,. iuJ divertH:ular &'tU ' a . 
pra la oriu Ic • llu' 1- ,.. m IIJ. 1 ac! anei mile lui ·Cu mstrumente. 

i •t putem sa..!' m nu. 
de mare,. ·nea . 1 1" se vă.d •ca nis-te ()oUă de pase-re .in cui•b. Un 
In astfel de oazun, .ca ·CU LI ' . • b""tV (.. . . 

· . , î . ză .cercetJa~·ea, g.r.atie 11'-lta. wi a .JiJ. vezH:et crutai' veneai acut. ng!'eunea .. 
: . · ,.. ' .· inclim-area mucoased către hemora.gu, care ade-

~~ m<I>I cu sooma plIn . . . ·t . t _,, 
, . d 1 ei~ mai uşoaTe atJngen ou JJIS .rumen Ur . . seon .so pro uc a ·c " · . . 

", · ~.1· ~~ai·~ ·trebue să fie oSprtlată. SUfiCI-ent, pentru a 
Sect·~mn~'l Cw ..,,. " . . 

•~· b!" 1· arrt"ne clat·'""t Atunci -calocuJ.u.l• se vede Intre pl~cele ])U'-"<"1 o .1116 o ll1 o 1 
• < • ' • • • V 

.. · , n1ucoa~e1· J·nflaiDJat.e Daci't ·acestea d1n ·ur.rna sunt mea roşn -aprms, •!ll.-e , "' · · · . . _ . 
i·n p~H·te acoperite cu masse secreţiona.le lipi-te el~ ele, •ta·ebue sa mten~ 
sif.iocăm lumina imagb1ei; dar şi în acele .cazun in •care nu reuşe.şt~ 
să ajungi J.a formarea imaginei unui conţinut ve,zica.l ch1.J.', totuşi se 
poate vedea calculul attH, de limpede, ca să po(i pune o cltagnoză si-

·. gură de d.ia.gnoză v.ezicaaă". 

Inainte de a termina paragraful cistoscop-i.c, ilustrat ahl•t 
de elocvent prin citatul lui NHz.e, să nmi amin.Lim câteYa ima­

. gini cisloscQpice, cu a:s•pecte deJolSehile. 

Ne referim La conglomeratul de calculi în partea urele-
-rală a vezi cei şi la trecerea umli calcul prin gura ureter'ală. 
CoJioele ne tră-dează de multe ori ex.i.slen!a unui c.alcul twe­
tenal, lucru ClaPe ·este necesar să-1 ''erifi.căm prin Răntgen. 
Dad calculul este in apropierea ieşirii sa1t1 în pragul i.eşirii 

·din ,,ezi·că, G'di·că .în ~ompartimentul uretral intramura:l, de 
· obiceiu este interes:a:tă şi gura ureteru]JUd. Atunc.i apaTe o ul111-
·nătură .a acestei guri, care ·pro•ate ajunge până la un edem hu­

·los foaPte caracleristi.c. De .altfel, chir mamelon:llll ureLCJ'al 
este mai proe~inent de obicei. Deşi şi .afecP,unea tuberculoasă 
·dă o imagine asemănătoare, totuşi imaginea ;produsă de un 
astfel -de ·calcul, se deosebeşte prin culoarea Ioarle noiŞi·e şi 
prin ~aracterul ·ei mad acJUt 

"Naşterea calculului" fiind în cms, calculul apare in lu­
menul ·gUJPei ureteral:e, dev-enind direct vizihi•lă. Dacă încercă-­
rile de mobilizall'e a1e calculului, prin intinderea ureterulu.i 

·şi prin injecţh.llni cu uleud, duc arareori la scop, mai ales 
:atunci când piatra are o poziţie ureterală superioaTă, cu cis­
tosoopul, prin lărgirea gu.rei uretenUJlui, se poa1te uşo-r inde-

. părta p~alra. 

. Această diversitate in ce priveşte tn;trebuin~a['ea cis1Jos-
·.copului, pe care nici ·o altă met_~dă .de cerceLare nu ne-o poate 



"fumiza., nu ~este inJaililJilă, pu,terea lui fiJnd îil unele cazuri 
limitată şi greşelile inevitabile. 

Astfel, nu este uşor să :apreciezi în mod exact caractenrl 
unei tumori incrustate, având aspectul 'LHnui calcul şj care 
pune pe cercetător în fat.a unei grele probl,eme. Ptotate că în 
astfel de oazuri, ne va lumina obserVim·ea exactă a tumorii, 

:co-nsla:larea pozitiei ei, şi prezenta UIIlei .părţi din tmnoră 
nclnc.rusla·tă, hemoragia, etc. 

De asemenea, peniru un începător conslitue 10• ~problemă, 
şi determinarea ex·aclă a masselo·r de puro1i ~şi a coagulilor de 
sânge, care pot să acopere cu totuJ ca1cu1uJ şi să~l fa.că nevăzut. 

Radiografia. Aclo1lo unde cerceLarea1 inslrumentală nu se 
poate fnee, fi.e elin oauza unei strl.cturi, fie că la cnpii găsim 
ru:n calibru ureterai ingust etc., vom recurge al examinarea 
prin Rănt.gcn. In a·cek\IŞ ·limp, aeeastă metodă oa o completare 
·a meJtodelor anterioare, ne va1 ajuta la .Iă:rgirea ·diagno!Zei în 
di f.eri,tele punc.te. Metoda ne va da: lămuriri, ~cuprinzând şi 

exteriorul vezi.cei, arătând raporturile a-oesteia cu vecinătatea 
.anatomică. Posibilitatea de ex,amirnare a .pietr.elor din v:ezică 
eu ajutonul razelJo,r Rontgoo, este asemă:năJtoare exam:inării 

rinkhHor, totuş:i imaginHe vezicale pot fi a·duse mai uşor pe 
piaeă decât cele renale. Pentru acea'sla, de cele mai multe mi, 
nu trebuesc mijloace an.1:x.iliare deosebite. OX!aJatii şi fosfaţii, 

dau umbre mai bune ·decât ura!ii. Avantajul principal al radio­
grafiei, ·constă în descoperir.e~a: pietrelor, care .pe alte căi nu 
a·u pubtllt fi găsHe: a pietrelor ureteraJe latente, a diverUc.oE;J.or, 
însfârşit a corpurilor străine din pietre. !munte de toate, acea~ 
·s-tă metodă ne dă o primă imagine a mărimii pietrelor, In 
,schimb precizarea numărului de pietre, CiaJ şi' determinarea 
exactă a aşezări~lor lor, sulllt mai ·anev:owla:Se. Tehnka: radio­
grafi,ei, diferă după autor. Principiul e, introducerea în vezică 
a suhst·anţelor de contrast care .să.permită o purnere în evidenţă 
mai accentuată a cakuJulrui. Legt~-leu introduce .aer sau oxigen 
tn vezică, Volker înlr.ebuinţ.ează colargodul. J-leitz, Boyer, 
Lichtenberg, încearcă lruptele de hismut, iodm~a de argint, etc. 
Kelly r.eatllrge l,a sulfatul ·de ba,riru, în timp ce Rosenstein face 
,,pneumo-radiografii" prin inj,ecbaTea în spaţjul lui Retzim, 
·cât .şj în oavitatea v.ezk.ală, oxigen, evidenţiind mai u~or pe­
retele vezical disrtins. 
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Mij.locul de d1a,gnoslic insă, nu esl·e absolut, din caJUza: 
slabei o:padtăţi pe •Cai~e o oreră unii c~kuJi,_ ~leş!i da·că sunt. 1 

sco·şi din vezică .~i puşi .pe ecra:n, dau Imagun nete. InsăJşi 
centura pelvi:ană care protejează v.ezica:, rin.cl o.pa{·.ă razelor 
X, încurcă imaginea, iar metodele accesorii, ca i•njectiHe cu• 
aoJargol, oxigen, sunt delicate. 

Gampert atrihue insuccesele radiografiei, canlită~ii mari , 
de sânge din peretele vezica!, deoarece, in toate cazurile de· 
calculoză, yezica este hiperemică. Profes:cTul· Te,pos.u, ex.plkă 
~nsucce5ele radi-oarafiei în cazurile D-Sale, zicând c(t este vor--::. 

ba de caJouJii mici •poro~i _ ura\i S/au fosfati - pe cale de 
oonsoHdare, permiabili pentru razele Rontgen. Prin radio­
grafii în dif.erile direcpi, meboidă care facilitează şi cunoaş;te-

1 

rea mobmtăţii pietrelor, sau prin aplica11·ea metodelor de· 1 

contrast, dificultă\j~le se pol reduce, şi erorBe ca: petele -din 
bazin, glandele .calcifia te, pi.elrele uretel'ale, coproliţii, ( oari 
se -po•l elimina prin purga\ie), ligaunentele sacro-s.c.iJa:lice ca:l­
cifiate, (în .acest caz, imaginea est·e dublă şi simetrid'L), pot fi 
evitate. Trebue srt notrun, că o experientă mai bogală f,ace 
posibilitatea lllillei g1~eşel-i de cliagnoslic din ce in ce mai mkă .. 

DIAGNOSTIC DIFERENTL-\L. 

Din cele. expu_se până aici, s'a pulut vede-a că diagnosli~ 
oul ca~culoze1 vezic:aue, întrucât simpLomatoLo~aia ei nu es~te· 
prea nelă, nu se poate face lotdeaJUna c1u uşuri~!ă şi cu to-ate· 

·metodele de cerceta1·e 1'n a "t , · . A · . · · , num1 e llllpreJurăn pulem săvw~: 
greşeh. 

Cakuloza Yezical:-- L • · v 
1 

V • • • a poia :e Simptomatic să ne aminteasca 
0 

3.1 la afectmne, sau de multe_ ori este c.hi.ar combinată cu· 
ea (neo~plasme, tubercurloză). · · 

A ~i~a~ostkul di.ferenţial al c.alculozei vezic.ale se va face· 
IrnJ·epld'Jm_u .· r~~ cu cistita simplă, c.amderizată prln :polachiu~ 

- , m CII mruntea · A d . . . · · 
t . t . V • Şl 111 · ecurs1uu nucţa.uni1o>r si prin hemar-
una . ·errrunaJ.a DI-f.ere 1· f v • ' ' 

cu atAt . · An~:·erea aţa de CLS-tibaJ c.akuloasă. este· 
- C~ ~al ~rea, cu cat mfecţia :iintervme mai de vrem~. 

JShla Simplă, •prezintv · . 
nă, dUJr-er.ea est · 1 V a ~asse abundente ·de puflo~ în UJ11.~ 

e VJO en.ta Şt survine inai~ntea mkţiunji, iar· 
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repaos.ul nu j.nfluenţează · hici mkţiun.U.e frecvente, nici du­
rerea, .nici hematurila •care de regulă este terrninală. 

In cistita calcu1oasă durerea apare spre sfâr.şitul micţiunei 
şi mai aJes in .timpul zd.run.cinăturilor, vezicei, pţntru a .dis­
părea în repaos. Contnastul într.e linişte şi mişcare, in ceeace 
priveşte instaLarea simptomelo·r, este, du;pă cum am .s,p:us, 
carac,Lerislkă pentru calcu:~oza vezica:lă. lntr.ucât, atât în cis­
t.it:a simplă, cât şi în c1stita oakuloasă, av·em fermentaţie în 
urină, iar în se-climent găsim în ambele ca,flbonat de amoniu, 
diferenţi.erea se va face nUIIIlai abunci ·Când, printr'un mijloc 
sigur de diagnostic, am pus în .evidooţă aafculul. 

2. Tuberculoza vezicală în f,aiZa mai înaintată, oferă sim­
plomatologia caku1o·zei vezic1ak In adevăr, boilnavii prezintă 
o hema.tur.ie capricioasă neinilimentabHă prin reptruus, micpuni 
frecvenie şi hnperioase şi dureri foarte vio~ente în tot cursul 
m~cţiunii, exacePbându-se către sfârşit. Durerea, in tubercu,.. 
Jozm: vezicală apare în LimpiU'l mer&ulwi, druborită faptului că 
ul1na din v.ezi·că acţionează mecanic asUipra uioeratiuni·lor 
tubel'culoase, tSi.t.oote împrejurul coluhti vezkal, dând cri'ze 
ve21i.caJe. Fap.tul ·Că durema este în.tr'UJll gr.aâ. mai mare, ne 
poal·e, de cele mai multe ori, pwne pe unma unui diagnostic 
de tbc. Cu toate caiCestea, precizarea di·agnost1cu1ui· se v.~ .face 
numai prin iillJocuJarea materialului ISUS!pect, (rurina) La epuri, 
prin examinarea microscopică a sedimentului ur.ir.n .. a~r, în oare 
oaz se poate pune în evidenţă hacilJu~ Koch şi prin .cistoscopie, 
care rpe lângă .lipsa calculului, ne va. a.ră1ba: o serie de granu~ 
laţii ceruuş.ii, noduli tuberculoşi, situa~i împrejurul unui 
orifi.c.iu ur:eteral sau a trigoU1ului vezioal, confi.rmândJU'"ne 
as.tf·el di,agnosticu~ de tuberculoză. 

Sângerările, unul din simptomele caracteristice aLe cal~ 

cu1ozei vezi<cale, se ivesc şi la procese neopL3!.2:Loe .ş:.i infJama~ 
torii. La c1ailculii vezicali, de obicei hematuria este 1ntr'un 
grad mic .şi inHuenţabi-lă î.n mod evi·dent prin mişcare. 

3. J,n neo,plasme, hemalturia etSte tSponbană .şi abundent~. 

1n.cM d.e multe ori nid m11 se poate face examenul cistoscopie~ 
In cacelaş .timp, este term.inală şi .rue~nfluen~ahilă prin repau.s 
saiUI medi·oamente. Evoluţia neop1rusmelor ,fără durere p-resupu~ 
ne .Lipsa .ci.Stitei. La pa~paţie simţim induraţia pereţilor vezi­
caii în IJ.llflma procesulu!i neop1mzic, ila1r pr.in sondaj, in cazul 
că porţiuni tlumorale s·':au 1ncrutStat -c.u săruri calcare, .avem 
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0 senzaţie •anal·oagă ·CU cea: intMnită la ~agnosticarea _unui 
calcul pri:n sonde. Fur expune cazul. unw boln~av ~are pre~ 
zenta simpbome de .cistită .ş~ hematurie sponta.na .• Ctstosc~pia 
şi eX!plo11a:rea metalică, au ·exclus ca1culoza ŞI ~~a pus d1ag­
noslicul ·de tumoră vezicală, deşi bolnavul sufense de cal·cu­
loză. La deschidera vezicei, a .dat peste o massa neregulată, 
formată din .coaguli de sânge şi resturi de calculi 'aderând la 
vezică. Este un eaz ·de simbioză intre calou1oză şi h1moră, al 
căror amestec .de simptome este elocvent. Hematuriile cal~ 
culoase insă, nu sunt atât de abundente, sunt provoorute prin 
eforturi mari şi cedează la repaus. 

4. In cancenul prostatic, hematuria e ini(ială, i 1a•r tuŞ,eul 

rectal ne prezintă infiltraţia lemnoasă a ·p:nostatei, oa·re se 
intinde .până la .pere!ii osoşi ai bazinului, dându-ne senzaţia 
de bară. Veziculele semiillaJe sunt todeaunru prinse. Sensibili­
tatea rmucoasei vezicale este ·excesivă şi hematuria este pro­
vocată la cea: mai uşoară 1atingere ou sonda. Tactul rectal 
esle dureros. 

5. Une!o•ri in hipertrofia ile prostată, simptomele -pe cari 
·le intâlnim sunt atât de asemănătoare .calculozei vez1oale, · j 
incât numai radiogr.arfia şi cistoscopia şi acestea când se .pot 
f1ace, ne ajută la diferentierea rmaladiilor. O problemă cu mult 
mai ·grea pentru ilia:gnostic, se plline când ,ambele maladii 
sunt asociate. 

. In .hipertnofia de prostată, simţim la tuşeul recLa,l lobul 
P.atoJog1-c m~dt .şi de consistenţă nu p•rea dură. V.ezic.ru şi ve­
ztcu.lele semtnale SIU!nt liber. Tuşeul rectal este indolor. Chiar 
şi .in hipertrof~e de prostată putem avea hemoragii de multe 
or~ C:x vac~~), prin dec.ompresiunea bruscă şi .atfluxul s'an­
ghtn m ca:pllare, pe cad tensiunea intravezicală nu le mai 
poate ţine in echilibru. 

'· . Tulburănl.e .de miqiune coiisi,demte ma·i mult sau mai 
PU!tn caracten~trce pe?tru calcllilul vezi-cal, se întâlnesc şi la 
~It~ 'p.rocese:.,~lp:rtrofle de prostată, nevroiZe, şi mai ales la 
·.~numJ,t.e •a[c<'llliri' ale măduve1• Rn. v .. t 

V • • • "'1'1narn, e c. 
:: - Iata deci, că atâtea: asemănări în sim .toma>tolo ia dife-

ntelor boale, pun problema dia l' .ul ~ g 
rriai jute't'esant decât s' ·v , g~os lC Ut pe IUITI plan mu~t 
caii nu. . -du t td a~ p~rea. onda pentru calculii vezi­
..,_g ' ne at . 0 

.. e~una o senzaţie ,precisă de .calcul prin 
aungerea ·.aces llla CI&tosco~r~outl . · 1 

' '1'' nu poate pune diag·nosticu 
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~unei 'tumori iu.crustate sau câteodată un -calcul.îi rămâne cu 
totul P.SOUill.S. Nici radiografia nu dă totdeauna, după cum am 
:~lit, rez~tate c~are. Suntem (aeei nevoiţi 'în dorinţa de a 
prec1za un dwgnostl·C, (care de raltfel uneori se·p;oate impune), 
.să facem apel .}a mai multe metode de cercetare, _ pe lângă 
·~ obse_rvare ·precisă a simplomatologiei - şi· atunci diagnos­
·tJcul s1gur nu ·ne poate scăpa. 

'PROGNOSTIC/. 

O privire generală arunc.Mă asupra acestei mab.d.Ii 1'1 
paginile de până acuma, ne arată, că din punct de vedere al 
:prognostictilui, un c.a:lcul vezica! oricât ni s'ar părea el de be­
nign, ·Constilue o primejdie pentru viilor şi duce la stări pa­
to·logice care pot •a:vea ea .urmare moartea. In majoritatea· ca­
zurilor, ma·i curând sau mai târziu, se asociad la caleulii vezi­
··cali septki, iri{ ee tia care ·pe lângă că sporeşte fenomenele dJ~ 
reroase loca·le, dar ea ·deschide drumul pentru îmboJnăvirea 

căilor urin::-.re superioare, provocând 1a sfârşit, sub formă de 
'infec!ie ·generaJă urinară, Şi după, suferinţe penibile, chiar 
moar.loea. 

Scăderea 'forţeLor es~e mai grabnkă, în special la oamenii 
în vârs'tă, .dJart.orită durerilor neîntrerupte şi Hpsei oclihnei de 
noapte, care este tulburată. In acelaşi sens al debi.l1tării ge­
ne:rale a organismului, activează .ş,i cakuil.ii vezicali, cari se 
desvollă secundar în ·timpul, sau în unna modiJficăfi.lor pa­
iol,ogice .ale v.ezicei, (infecpe, cistiotă), consti<tuind o sporire a 
fenomenelor de boală şi o agrav:are a perico~uJui. 

De multe ·ori, calculii ·O!penar!i redcli·vează. Cauza acestor 
recidive, consta mai de ·mtill, în tehnica imperfectă; rămâ­
neau după U.Lo~ri\i.e resturi c~kuloase, peste cari se depuneruu 
noui depozite. Astăzi, din ·acest punct de vedere, nu mai există 
recidivă, cu toate •a:cestea, ·ruumai atunCi vorbi!Il1 de o ,Tinde­
care completă, când oda1ă cu calculul, se în~ălură şi cauza 
morbidă. 

Pentru un oarecare ·număr__. de recidive, Gayet acuză 
prostateoLomiile incomp[ete care nu fcliSigură o vidare com­
:pletă a vezicei; Rochet acuză stricturile ure.terale consecutive 
j>flostatecto.miilor; B. 'Le .Bur ;a observat recidi<ve după cis-



... 1• 't· . a·tt permanenti:~· la lii.pertrofii de pr·oJSta-tostomll .pre:.ungi c s, • . . 
tă, acuzânci !'>lagnarea. urinei într'un diverticol~ 

1 1 
... 

De fapt, de cde mai mu1te o•ri -:-- in afara .de ca cu~~ I:n-.-

.. ,J f' f t cakuiom fimd con.sN~m\a una.t Lui-· 
flama.toru u ~ os a - · l' 1 · . 

- . . b 1'. 'I'dent ·Că prin extrac\Ja calcu u Ul nu buran m mela o I:sm, C\- . . ~ 
.. t l . barea tulbură:liÎ căci cauza, htogenelica per--

vom aJUt a se um ' . ~- d' · · h' 
. • d f ma n-ou·I c.alculi cari i:mJgreaza J.I1 nmc 1 srrstan , se vor ' ·Ol'l ' 

şi se op-resc in· vezică: . ~ . 
Drut fiind -pe1ricolul pe care-I cons,titu~ ~n calcul pastra~ 

e· • ~ ··t· · os1·b·1·!1·t-at0a ca odată cu ehmmarea calcululur 10 V·CZICU, Ca ŞI p ' · ., . 
să se elimine .şi cauza mo•rbidă, me.dicuJ :~.re ~atona: in fa_t_a 

· d' siinntomele aminti.e; să se gândeasc.a la evcntuali-unma m 1' •• 1 1 
ta,tea unui cal·cul· vezic.3Jl, să caute să-1 găsească cu ~lJ oace ~ 
de recunoastere oare pe~rmi.t în mod· sigur diagnostlc.a:ea lu~ 
ş,i in ~ceJ:a; t_iin~.să i-.~ ex•lr8~~ paci:nt~Jlui.'.Jnla.int.e ~e a. se 
forma comphcaţm ·nevmdecabi.e, avand gr:qa ca mluturan~ 
<'..>aiThZa mornida; să· poată. fi înl·ătumte şi reddivele. 

TRATAMENTUL. 

Cu toate stră-di.J.,inţel.e medicinii inferne; nu· s':a, putlllt 
.aJunge inca la metoda d1solvării pietrcloll'. "i:n vivo" sau cel 
puţin la r-educerea lo-r în asemenea dimensiluiThi, incM să per­
mi1tă o eliminrure s.pon!lană· ·a· .c;aJcu[ului S!aramarea spontan~ 
fenomen care se petrece destul' -d·e r.ar, câl şi fla!p.tuT că eJimi­
n.rurea nucăţi.lor .sfărâm-ate nu se- faoel niciodata total: :arată 
'Că ooest procedeu Ill3l!.Uir.al; nu poat.'e fi ţinut in s·eamă in mod 
practic, -ca vindecare. Elirrni!Irar5a: ·s·ponfană· este limitată la se­
xul bărb-ătesc, l.a IIllicf concremente; ii:a: femeie; siJ.tuaţjjru .esre 
1hsă mai nună şi th ·lit'eratu.ră se amint'esc cazuri de ei.iJJ:nin.ălri 
spontane a caLOOI.iLor con:siderahiJi, chiar ~i La fete mi.ci. Voyer 
puhHcă cairul· un.ef fetiţe de 7 ani: s1,1ferină de cistită, de pa:tru 
ani, care a ehmfuat spontarn un: cafc:ur de 5 cm. lungime, CU' 

~e~' ~e -~, c~:, ~- d~ 28' gr: greutiafe, ~i d:'uipă patru Luni 
f eti.ţa s a vmdecat c.omplet. PosiSilltăţife pe c:a1re Te oferă f e-· 
meia:m:ai mu1t decăt nifrnafu,J, mei elhnnări pe -cale natural~ 
~â~. ŞI ~p:rrw:,u ·~xfnac:ţi.~· ~e' calcul· "m totto- -per vi:as n;rutur.a­
hs , !rur~ sa ~~·e, n~::_o1e· ·~e fnterv.enţie c.liirurgfcală aum este­
-cazul adeseon. la:. BărBaţi, oo· diatotneşt:e fap,tuJui ca .cafea: uri-



mara 'Terrii.riinâ este s·curlă, 'largă ~,i ·ela,st:·că. 'Această capacitate 
1de elastidtate a ~uret11ei este .însă individuaJă, .deosebindu-!'e 
·,d-ela caz la .caz şi acest luc.ru. trebue să:-J .. ~uvem .în ..seamă. Po­
.si<biHtatea de elastidta"•te în , cazul .încercărilor de extractie 
·să nu. treacă de Z-21/2 am., deoarece .în urma acestei -dilatări 
rexcesive, putem gasi o incmvtinenţă de urină de lungă durată, 
•Ca UJ;"rnare a ,extr~geri~ .:caJoulilo-r. Jn ~începcaoea de a -extrage 
,calaulii pe oa,lea naturaJă la f·emeie, wom face 'întâi ,lliJa,tarea 
•Căilor urinare in ·mod succesiv gradat, cu dhlala,toare speciaJ.e 
·şi aJpOÎ extracţia se .V\a-face,cu ajUJtoru.l unui cleş~e ş:pecial, sub 
conducerea degetului, sau p-rintr'un speculum, sub.conruucerea 

'ochiului. De a:semenea, este posibil 'Cu ăiutorul unui dstoscop 
<Operarroriu obişnuit să .rezo!l.văm aldeseori oa>Ziurri gr-ele ·{:le cai­
·culoză vezic:iJ.ă la ·remei ;pe o aslf.el de cale, ca!ZI.LI'l cari altfel 
ar necesiLa opemţiuni gr·ele. 'Calmilii v·eZiicili Şi alte corpuri 
străi-ne, vor fi descompuse -cu ajiUitorul·cistoscopului sau cor­
·purile străine •p.Oil fi eliberate de mon~ura lor de piatră, aşa 
încât, căpătând IUill diametru .acce.pol-::i.bH, să poată fi elimirmte 

·prin urină. 

Deoa,rece asemenea fapte nu surut decât ex,cepţiomile, tre­
bue să anticipăm .prin a men\iona problema traL_amenbuJui 
chirurgi.ca.I şi să amint~m că in -calculoza vezicaJă numai ope­
ratia aduce posibili-laLea elimi•nării ce~te a calculului şi prin 
perfe·c[ion~-irile ce i se aduc din zi Îln zi, •a,ceastă cale va fi încă 
·mu-ltă vreme singurul mijloc cur:a-tirv a.I caJ.culozei vezicale. 

Tratamentul oaJcu1o!Zei .vezkale este de două feluri: pre­
·ucntiv, căutând combaterea cauzel-or oe.a:~e determină litiaza ~i 
curativ care p11csupune i:Illcercarea de -elimi111rure a calculozei. 

'Tratamentul cura-tiv ·n vom ·rmpătţi 'in: 'tratament medica­
mentos şi tratament chirurgical. 

Tratamentul preverttiv, ·eSte local Şi ·general. Ce1'1ocaJ. se 
·va adresa, şi va încerCJa ·combaterea ·cauzeloc -cari •se Oipun la 
ex.pulZiarea-·concDemeriitelor Şi !a -ev.acUJar-ea .compl-etă a vezkei, 

'Cauze ·oafi, ·pe lângă ~f.av:oriza:r.ea ·p:r.ecip,itării, determină şi 
·re11mentaţiiJ.e in uri.Iiă."Se v:a :tr.aba astfel'hlpertrOfia de pros­
:tată, strioturile uretrale, etc. ·1n aoelaşril.imp, ·vom '·c.ănlta sl 
'evităm Şi să .tfla,t·ăm infecţi'l.lil"tile v.ezioale, probleme ·care C.e 
·altfel se ;pun şi la 1tratamenttil :pre~or :Ia. cmre-.VX>m 1mâi 
rreverii. 
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1. · ! ntr1J· preventiv· general; are· de sco.p rnenţi·her·eav ra.ame l . • d" "d 1 ~ 
unei :>tări aenemle satisfăriltoare, fu'?a încât In lVl! u sa poată 
rrz-:!3la cal~ulozei şi cornpijc.aţjtmilor pe care. ac~asta le-ar· 
aduce du.pă ea. In aoest scop, vom căuta~ c~, pn~t~ ~ ~el de· 
via(ă ra!iooal şi printr'o alimentare b~a şLp,oi!TlVIta, sa-1 ~u­
nem ,pe paci·ent într'o si•tuap•e fa.v.arablla. Se va încerca evita­
rea miş;cărilor ·?i zguduirilor cm~porale, .pen~ru a nw P['OV~·C8i 
sângerări şi crize durePo,ase. Bolnavul va ev1ta alcoolul. M~n­
carea să fie bună, dar n'lll iritantă. In acest scop, se vor ev1ta· 
condimentele, sparanghelul şi alte vegetale care irHă uşor mu­
coasa vezicală. Menţinerea unui scaun reguJat, constituie o· 
problemă importantă. 

Tratamentul meaicamentos. Oo111vingerea că calculoza ve­
zicală \~a putea fi combătută prin întrehwinţarca apelor alea­
line, n'a co·respuns aşteptărilor. Principiul era că, urmărindu­
se sch~mbarea reacţiei urinei; oaJCJUHi de acid urie, cei mai 
frecvenţi de altfel, vor fi opriţi în desvoHare. Spe11anţ.a a fost 
însă zadarnică, deoarece lăsând la ,o parte influenţa rea pe 
care o au apele 1alcaline întrebuinţate t~mp îndelungat asupra/ 
organismul.uJ, - (cum ar fi an.emia, prin acţ.iunea distrlgă­
toare a apelor ,asupra globulelor roşii) _ calculii în a căror· 
scoar(ă str.aturile de f.osfat alternează cu straturile de acid 
urie, demonstrează că speranţele sunt incă .precoce. Alealinele· 
folosite fă•ră nici o măsură, ar putea determina ;precipilarea 
fosf·aţilor f.eroşi .şi vor duce la f.ormareal de calculi. Numai pu­
ţine cazuri ·aJU arătat fragmentarea spontană a caJculi1or prin· 
pătrunderea alcalinelor in straturile lui, însă ema[' fermen­
taţia amoniacală fără nici o aHă ;pregătire dă 'de multe ori' 
astfel de rezultate şi nu mare01ri calouJ.ii de aciâ. urie sunt' 
sfărân1aţi, uzaţi şi astfel· eliminad: 

Vom încerca: să propunem în mod· schematiC un trata:-· 
ment medicamentos al calcul!o:zei vezicale după indicaţiunik 
profesorului Labbe. ' 

Li!iaza _uri:ă, •are ·Ca principiu de tratament: 1: diminua-· 
re~ .aCI~u1~ unc exogen in corp .şi· 2. facilitarea solub:illizării' 
ac1du1u1 unc in ur' u L · v .. . . . · ma. a pnma problemă, aceea a dimi.nuarn 
~CJduJm urJC:·exQ~e~'în corp, se răspunde ,prin dietă,impunân.:.­
. u-se·un regtm hpsit de·nfl!cleo-al]:)umine, excluzându-se rigu· 
ros: toa~~ alimentele 'format-oare de urati. Reoimul l·ado-o:vo---
Vi'aefanan· tre]:) · .. ed' · o-

-o· • Uie lm 1at· instituit. Fructele. fâc dease:rnenea: 
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un .serviciu pre\ios. Din c.ontră, vis.cerele bogate în nuc.leii ce· 
lulari, ca rinichi, ficat., creer, ca şi cărnurile, vânatul, .trebuesc 
în general oprile; supele, ·extrasurile de •Carne, pot -fi în ge· 
neral supără!toare, deci se vor evita pe cât posibili; ·dintre legu· 
minoase, le vom evHat pe a.celea bogate în nuclei celulari, cum 
e cazul spananghelului. Răspunsul l·a oea de a doua c.cndi\iune 
in tratamentul litiazei urice - solubilizarea aciduiui urie - ni 
se .prezintă su!h as.pectul mai multor procedee. Mai întâi abun­
den!a băuturilor la masă, sau ch~a:r şi între mese. Din acest 
punct de vedere corespund Iom·te bine alimentele bogate in 
<tpă, cum sunt leg1L11mele proaspete şi fructele. Se pare că prin 
această cn;ntitate considerabilă de HohLd ingerată, acţitOnează 
curele hidrominerale ·de Vittel, Martigni, Evian, Tuşnad, Mal· 
naş, Coyasna, et-c. S'a arătat că băuturile luate "a jeUtn" şi în 
afara prânzurilor, favorizează mai mult eliminarea acidului 
urie, decât ·Cele luate în timpul meselor. Un grad ele ,aJcalini­
tate convenabil, obtinut prin administrarea bicarbonatului de 
sodiu, a citralului de s1odiu şi a să.r,urilor .akaline diverse, 
favo-rizează solubilizarea ura!ilor. Sărurile de sodi1u sunt mai 
avanlaj.ate, •căci clruu umtul de sodiu, sare mult mai solubilă. 
Apele .alca1ine Vichy, Vals, Malnaş, Vâlcele, ele. sunt indicate 
şi este recomandabil să se ia înainte ele mârware, ea să acpo­
neze ma:i. eficace asupra alcalinHă!-ii urinei. Absorbţia fructe­
lo•r conţinând dtra!i, .!Ja•rlrati etc., este de asemenea utiiă pen· 
lru alcalinizarea urinei şi pentru disolvarea aciclul•ui urie. In 
genera1l, toti aceşli acizi orgaruci sunt 1alfşi în corp şj transfor· 
mali în carhonaţi alcalini. Cura de lămâie, care constă în in­
gerar·e;a zilnică a sucului dela câteva lămâi clil•UJa:t în apă, a 
fost preconizată de Klemperer. Pentru asemenea cmă, se pot 
întrebuinţa fragi, mere, struguri şi alte fructe. Vinlliri uşo.are, 
pot fi uti1izrute cu cumpătare. Trebue însă să ·avem grije să nu 
ak;aJ.inizăm pPea ·lare Ulrina, căci atunci în J,ocul precipvtaţiei 
acidu1ui urie vom găsi precipHati.a acicluhlli oxalic. Nenumă­
nalte medicamente au fost întrebui.nfate ca solvante ,aJle a:cidu· 
lui urie în umori şi urim.ă. S'au preconizat s·ărurile de litiu 
incă de tl11Ultă vreme ca: piperazina, uricedina, ttrodonalul, 
uno!formina, urooeptina, atoquinolul. Dar aceste medioamente 
care "in vitro" ati o ;a,c\.im:ne netă'', "in vjvo" sunt foarte slabe. 
-Fauvel recomandă saJidlatul de sodiu în do-ze de 3 gr. pe· zi, 
ea având ·O .a;cţiune mai pwterrikă; acela~ lucru se petrece cu 
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;a<tofanul şi :aspirina, această din :llir~mă având o acţiune ·deose-
bită la gutoşi în doză de 2 gr. La z1. . . 

. Litiaza oxalică. Tratamentul litiazei oxahce, ·este bazat _Pe 

d e ..1:etetice medicamentoase şi hidromi!'!.erale. Pnn-. !Proce e w , . . 
dpiul e diminual,ea introducerii de oxa1at_ i~ orgamsn:, ,pnn-
tr'un regim bine .a1es; diminuarea ab<;orbţ1e1 de oxalaţ1 m tu­
bi.IJl digestiv; fav:oriza:rea dis.oluţiei şi eliminării lor prin_ abun­
denta de lichide; favorizarea solubili.zării oxa1a(jlor prm fos­
faţi acizi .şi ,prin săi1Uri de magneziu. 

Toate elementele conţinând o pr.oporţ.i.e eXIageral8. de acid 
moaJic, trebuesc .excluse din regim. Acestea .sunt: ·ca-cao, cea­
jul, ciocolata, ;pipeml, sfeclă, castraveţi, mazăire, f,a,sole, smo­
chine, ,pere, pnme, etc. 

S'a zis că ·alimentele, conţinând acest acid ( oxalic) în 
sbare de oXJail:at de caJciu, sunt mai pu1in ;perioUJ1oase ca ali,.. 
mentele ·Conţinând ox,alatul de sodiu. Căci oxalaLul .de calciu 
nefiind solubil, nu es,Le absorbit de intestine. In acelaş timp 
insă, trecerea ,o,xallaJ~utlui de aa:lciu Lraversând stomacul şi so­
lubilizar.ea sa prin acidul clorhidric al sucului gastric, inles­
nesc absorbţia Sia. S'ta propus deci să se satureze acidul clor­
hidric al sucului gastrk pentru a împiedeca solubmzarea oxa-
laţjlor oalaaroşi. In acest scop, s'a dat să se ingereze bicarbo- \ 
nat de sodiu, sulfat, cilrat, hidrat de .magneziu ~~ chiar ape 

1
. 

alcaline. Umber zic.e că .a .avut bune rezultate prin sărurile ·de 
magneziu intr'o cantitate de 2 gr. la zi. Apele 'Uişor alcaHne, j 
(Vichy) vor av·ea un ·efect uti.l, Atropina şi Beladona care di­
minuă secreţi.a gastrkă, au fost deasemenea preco!l.1izale. Se 
.mai poale opri secreţ.ila gastrică şi .prm luar.ea .de uleiuri la 
inceputul mesei. 1 , i ! ~ 

Fermantaţiuni1e digestive trebuesc suprimate printr'un 
regim aprop1a~t. 

Un grad uşor de acidifier.e .prin mijloace .div:ense, inlro~ 
ducerea de săruri de sodiu, mai mUJLt decât .cele de calciu f.a-. ' vonzează soluţia acidului oxalic. 

Introducerea in regimul alimentar a cămurilor şi a ce- 1 

realelor, oa:ri d!aJu fosfaţi acizi, pe:ronit ·Solubi~area. Alimen- 1 

tele oonţ:inând săruri ·de sodiu, sunt fa'Vor,ahile· ·cele ce ~ţitn 1 
săru~ de cal~u sunt din contră ,periculoase. 'De aceea, lap--
tele ~~ ouăle dirn cauza bogăţiei tn oalcinL, pot fi dăunăto~e. 1 
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In sfârşit, spălarea umorilor şi a ţesuturilor va fi făcută 
printr',o cură de băuturi, antrenând aciduJ oxalk solubitizat. 
AceasLa se realizează prin băuturi ahiiDdente luate la prânz, 
sau mai bine înaintea a,cestuia; prin cu.re de fl1Ulcte şi cure de 
.ape hidrominerale. 

Litiaza fosfo~calcică. Tmta:mentul liti~ei fosfo-caldcă ca­
re es·le ·in raport mai adesea cu o infecţie a căilor urinare şi 
o f ermen taţi·e a urinei, ·Oonsistă în a oo,nlbate infecţia urinară 
prin antiseptice şi mai ales prin Urotropină şi Uroseptină care 
au o reacţie acidă şi in addifi.erea urinelor, furnizând un re­
gim bog8,l în acid fosforic. 

Acidificarea poale fi reaHzată direct prin medicamente 
-conpnftnd ,acid fosforic sau fosfaţi 'a!Cizi; regimul alimentar ou 
baza de cm~nc, cereale, grăsimi, contribue .şi el La această laci­
dificare. Se va veghia în acel·aş timp La diminuarea, rpe cât 
·posibHă, a ·Calciului alimentar suprimând laptele, ·care este 
alirncntul cel mai boga:t în ·calciu. In caJJurile unde poate fi 
bănuită o tullmrarc a metabolismului oa:Jco~fosfork in raport 
cu hiperfunc[i!LJri1ca glandelor paratiroide, se poate suprima 
chirurgiCJaJ una elin aceste glande, tratament ·Care a şi dat re­
zultate în ostcopatia J'ibroasă a lui Recklinghauscn. Noţiunea 
de litiază ·experimentală, rprin lips~ de vitaiiilină A, ·conduce, 
abu;nci când 1acest mecanism paLogenic poate fi bănuit, ·la în­
lrebuin[arca unei alimcnla[ii bogate în v:itamina A: aşa sunt! 
untul, brânza, ouăle şi mai 1aLes untura .de peşte, care are du­
bh!il avanbaj de a fi aci.difi.ant .şi .de a :fi alimentul cel mai bine 
reprezentat în vilamina A. Administra~1a Ergo1sterinei iradiate 

·care fixează ·calciul în Qla!Se, împiedecând trecerea lui în sânge 
şi eliminarea prin .urină, poate de asemenea să aibă o influ.; 
en[ă f,ruvorabilă. Intrebuinţarea acestui regim şi acestor solu­
bilizan!i rui .acizilor jucând .rol in calculoza vezicrulă, exercită 
neapărat 0 a•cţi,UJne şi împi·edecă .re1ativ formarea şi creşterea 
·cakulilor, ca şi retentia de acid urie în.o:ganism, ·~a~ ~e ?are 
că nu acţionează ni!Ci odată asupra calculilor oonsbt~lţl ·Ş1 de­
sigur Vla ma trece mult t~mp .până ·când să putem obţm.e r.e2JUJ1.-

~a.te satisfăcăto,are. 
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TRATA:MENTUL CHIRURGICAL. 

· pa-lături generale interne cu ceaiuri ape: De oareoe pnn s· · ' 
. d . f t te ulfinare şi cu tmtamenlul local al ve-. 

mmera~e, esm ee an . . . . ~ . ~ :--
. . 'nfl ţ numai urma Şt ctstzta, fm a Sd. putem. 

z~cei P't.IJtem 1· uuen a . ~ . d , 
modifica calculul ,o,dată format, nu ne .mal ramane , ~cal -~a-

l t .· entru eliminarea calcuhlor. De aceea, m p1 In--
ea opeva one p . ~ . ' r • • ' • 

· · t b s~ se recomande oncaru1 hoh1a\ o mle1 \en\Ie c1pm, re ue . a . , 
· · abnică Nearnărat că se va face abslrac\le m cazul 

cat mar gr · r · d' · · '· · ·· 
, · d b ala este într'un stadiu înaintat, la m IVlZl ca•şecLin m-

tc~ ~ad inalt şi septici, ·cari sunt ".i.n exlremis". La aceşti run g . . . .. d 
indivizi, nici nu se pune problema mterven\JCl oper~~om, e--
oarece n'o suportă; la ei singm~nl mijloc salvato·r lund na•r-

coticele. 
Tratamentul chirurgical operator, se compune din trei 

pă·rţi: 1. tratamentul preopemtor, 2. TDatamentul operator­
propriu zis şi 3. tratamentul post operator. 

Tratamentul preoperator presupune 1aducerea organismu­
lui in ;asemenea stare, încât să fie capabil a suporta ,operaţia. 
Pentru aceasta: o stare generală rea, chiar dacă nu este con­
diţionată de aiecţitmea vezicală ce ne interesea,ză, poate con­
stitui o contraindicaţie operatorie şi se impune deci ,o reve-· 
nire la nor.mal înaintea interven~iei. Existenta calcului în ve­
zică, ;pe lângă fenomene ·dureroase, duce după cum am mai 
'arătat la· cistită, favorizând peste lot procesele inflamatorii 
infecţio•ase. Aceste stări, vor fi iniluen~ate într'un grad muJt 
mai mic prin orice tratament, atunci când existenta •Cialcului 
este dovedi-tă. Oricum ar fi însă, încercarea de a combate· 
cistita, ·constitue o .pregătire in vederea unei ·OpeDaţii. In acest 
scop, ne stau la dispoziţie mijloacele auxiliare obişnuite, ak 
spălăturilor, drenajulud, desinfectantelor vezicale in .scopul 
·~~i ~cidif~eri ra urinei. Alte complca\i lo.cale (prostatile, epi­
didimite) .ŞI generale, ne vom sili să le inilăturăm după .posihill-­
~ate. Ca ŞI l·a ;prostatectomie ~i la operaţ1u!Ilile as1!pra veziceii, 
Joacă. ll!Il rol ho.t~ritor, starea căilo.r urinare superioare şi 
!uncţi·ona::ea sufiCientă a rinichilor, pentru a f.a:ce faţă oricărei 
mtervenţi1 operatorii. Drept :weea, vor trebui swpraveghlete 
to~&te acele stări pri'n car cvil . . t a· . . . . . · e a · e u~nnare supenoare ar pu e · 
h pnmeJalilte Şl exami.ruau-ea funcţ;unn" al · "1 af'ele· · ~ · · ren e pnn ,ffilJ o v 

cunoscute, scopul nt>stru fiind îmbună!tăţirea oricăruf f.el de: 
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alteraţie înainte de a trece la operaţie. Tot 'as·tfel, vom supra-­
veghea şi vom încerca să evităm stările febrile Clari sunt lot-­
deauna, .semne de compLicatii. 

In ce priveşte metodJa op.eratorie, avem mai mUJlte posibi­
lităţi: sunt metode chirurgicale şi metode de sfărmare intra­
vezicală a ca.ZCulului. Din metodele operatorii fac parte: litoto­
tomia perineală laterală şi mediană, care a fost întrebuinţată­
aproape în mod exclusiv până mai ~n ultima vreme, dar care 
astăzi au căzut în desuetudine; pe lângă acem;ta, colpocistoto­
mia vaginală, şi secţia alta hipogcrstrică, (talia hipogastrică) . 
care ·este astăzi, opera~ia prefenal-ă. 

Metoda de sfărmare inlr:avezicală este litotriţia sau litola­
pa'Xia, care urmăreşte sfărâmarea calculului în vezică, cu eYa­
cual'Ca ulteriom·ă a bncăplor de calcul. 

Intrucf1t ;procedeele operatoPii sunt in mare măsură ase­
mănătoare, Yom face o desr.riere, numai a laliei hipogastrice, 
ea fiind după cum 1aJ111 amintit, metoda cea mai uzitată astăzi. 

Timpii operatori se s·l!lcced în felul următor: după anes­
tezie care poate fi, depinzând de caz, locală, rachidiană, ori 
generală, se desinfectează câm;pul opena•tor, regiunea suhcm­
bilicală, penisul, scrotul. BoilnaYul va fi aiŞ,ez.at în poziţia Tren­
delemburg, opemtoruJ fiind aşezat în stânga bolnavului. In 
pozitia Trendelemburg, masa intestinală recade către dia­
fragm şi fundul de sac peritone'al prevezical este mânat către 
ombilic. BaLolllul lui Petersen introdus în rect, destinat să îm­
pingă vezica înainte şi să o facă să apară în hipogastru, nu, se 
mai întrebuinţează. Vezi.ca se spală cu un antiseptic, apoi se · 
umple cu o solutie cu oxiceanură de mercur, apă distilată 
sau acid boric, introducând in cavibatea ei 12{}----150 ce. li­
·chid, ;pentru a ridica cât mai mult plka peri.toneală, cu Lc,ate · 
că aşezarea in ;pozitia Tll'enelenhurg este suficienată pentru 
aceasta şi sunt autori care 1au făcut operaţla pe vezica goală. 

Dacă vrem să evităm inundarea câmpului operelor cu 
lichidul introdws in vezică, se poate destinde ·pereţii acestuia 
cu aer introdus incet sub presiune prin uretră. Se p-oiate face · 
incizii: una vertka:lă şi una tr.ansy.ersală. De recoonanda.t este 
incizi·a vert];cală. ·Linia de inci·zi·e începe pe simfiză, cu un · 
centimetru sub marginea sa ·superioară .şi se termină la jumă- · 
latea distanţei dintre simfiză .şi omhilk. Incizia va avea ')· 
lungime .de 12 .c.m; se face secţi:ooea pielei~ a ţesubuhhl. celular· 
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. . . 1 aponevroza ,anterioară a marelui 
subcutanat ŞI se aJunge a V • • e linia alb:- fie pe 
oblic Acoasla se ~ecţioneaza fie median ~ a., V 

. . d 'bil I'nterm'llscu1ar paramedian. Se separa p1a-
şar<tu1 epresi ' . v f · . l . interstiţi' u si se secţwne.aza m!·a .pos-
nun1e muscu are .pnn ~ V • :- b · 

• v • b oare apare gra:s1mea galben,l su pane-tenoara a t<>.C·el, su 1 
tală .::i periloneul. 1 · 1 11 

Cu degetul în f•ormă de cârlig, int~~dlUis în ung 1lll . pu-

b. 1 lavgu" se .trage în sus eătre omb1hc, fundul de sac pe- 1 1an a •P , f' f' tv · 
ritoneal, care este agăţat de deget. Seroasa va 1 . txa a pr~n- \ 
tr'o valvă ecartoare, car-e ,o va menţine în unghml :u~er~or . 
al pWgil. După această manoperă vezica apare în. plaga. ~nam: \ 
le de a expune vezica, este bine să facem o de~ndl~re la:lerala \ 
a muşchilor drepţi şi o indepărtare a lo~ pnntr Aun. ecartor 
cu braţe duhle. Prin acea.sl.ă manoperă vezica va taş,m în pla: 1 

ga qlobuLo1asă, roşietică, cu o retea venoasă care .pre~m~a \ 
·două vene mai irmportan~<', juxta mediane, venele vezicale l 

.antero-inferioare, in1portante p'll•ncte de reper, cteo.arece în· 
tre ele va trebui să facem incizia vezicei. Acest prim timp \ 
nu întâmpină nici o dificultate afară de cazurile de f)erici~- l 
tilă, când vezica are a-aerenţe cu ţesuturile înconjurătoare j 
sau când avem tesut şicatricial dUipă o talie anterioară. 

1
. 

Fixăm vezica de o parte şi de alta şi inrizăm perel ele 
1 vezica} pe o întindere de apr.o~imativ 3 cm.; eu 4 fire su.-;­

pensoare (Guyon), ţinem deschisă gura astfel formală, sau 
ne servim de ecarto-are, şi examinăm întreaga cavitate vezi· 
cală. Dacă vrem să avem un câmp operator mai mare. ,putem 

·face operaţi·a lui Legueu .medio-lra:nsversală, care cuprinde o 
secţiune v.erlicală şi ·O alta perpendiculară .pe ea. 

Sub mntmlul ·direct al vederii, ii1U ne poate s·călp·a nici un 
amănunt -şi cu pense speciale prindem calauil1.11l şi-1 extragem. 
·nacă avem un orificiu diverticular insuiident sau dacă cal­
culul este inchisLat, îl extragem durpă secţio~a.rea peretelui 
diverticular. Dacă nu av.ern hemoragii mari şi nici ciSJtită sau 
urina nu este inf.ectată, închidem complet vezica cu fire ÎIIl· 

· trerup.te -de catgut, in două straturi: unul -de oc1uziune vezi­
·cală ş~ al dohlea ·de securitate; se fixează "fundul de sac.perito· 
·neal ŞI se f·ace sutuna :peretelui aJ:idooni.nal m. trei planuri su· 
perpuse şi in puncte separrute. Primul pJ.an, sutura marginilor 
·mu.şchi:Lor drepţi, ,al doilea pl~ sutura aponevrozei marelui 
·()blic şi al treilea ·p.lan pjelea. Se face apoi dr:enaj'llll tempo11ar 
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rrevezicatl suprapuhian aplicându-se un dren în cavitatea 
lui Hetzius 9:i se aplică o sondă permanentă. După 3-4 zile 
scoatem drenul. Sonda permanentă se menfine 6--8 zile şi 
dacă nu s•wrvine vreo complicaţie, vindecarea se face per­
pdmam şi în 10-15 zile, bolnavul poate părăsi clinica'. Se va 
evi·ta la sulurarea vezicei, oa firul să nu pedoTeze mucoasa 
vezicei, ştiindu-se câ prin incrusta~Î'UIIle, firul care a pătruns 
in vezică, poate consHlui un nucleu pentru un calcul. 

In cazurile când uretra este im,permitahilă, sau când avem 
cistită, hemomgii mari, cari prin coaguJi. polt obstrua sonda' 
urelrală, facem cistotomie suprapubiană, care are de scop­
erearea unui meat vezica! hipoga.stric. In acest scop se fixea­
ză plaga vezicală la plaga abdominală în două planuii'i: 1. li­
:x,nrea musculaturii vezicale la muşchii patri.etali abdominali 
şi sntura mueoasei vezi·cale la piele, după care se face dre­
najul vezicei. 

Tratamentul post-Operator este mai riguros. Pentru· 
cură·ţirea urinei se f,ac zilnic spălături cu antisepticele cunoo­
cute. La 8-10 zile, după gradud infecpei, se sco1 tuburr-ile 
pent,ru dr.ooaj şi se înlocuesc cu o sondă permanentă. I se· 
administrează bolnavului antiseptice interne ş~ La nevoie i se· 
fa,c la 3-4 zile instiLaţj.i intravezical·e •CU nitmt de argint. 
După încetarea fenomenelor, se pansează plaga ~cu o aliifie· 
care favorize.aiZă burj.oi111area, sau dacă aceasta se face prea· 
mpid, se ca'u1terizează cu nitr-at de argint. Vindecarea in acest 
caz se face în 30-50 de zile. Accidentele şi complicaţiile baliei 
hipogastrice sunt rare. In adevăr, hemoragia survine mr, le-­
zarea peritoneului este o ·excepţie şi nu este fabailă, iru- in ca-· 
zul unei bune drenări, infiltnaţia urinară: se exclude. ICicatri-­
zarea se fac.e în cele mai bune condiţiuni şi chita:r neinchide­
rea vezi cei duce la o bu111ă cicatrizar.e. Fis tuleie postcistosLOt- · 
mie sunt fJo~arte r.are şi chia dacă sunt, nu sunt ;pPea periCUJ-
1oase, căci aplicând o sondă pePmanentă şi un repaos de câ-· 
teva zile, se vindecă. 

Litottiţia. Autorul litotriţiei este Ciuiale care, in 1824 
reutŞe.şte să sfărâme primii cakuli vezicali. Tehni-ca acestei 
manopere a fost de atunci perfecţionată de diferiţi autori şi 
in special Bigelow, care,a: rezolvat problema aspiDaţiei fragmen­
telor de calculi. Litotriţia se f,ace in. cazuri de oalculi mki, -
în majm:itate de o·rigine renal·ă - care nu ;pot fi eliminaţi pe· 



al
u • • d uretPa este permeabilă, iar vezica n'are 

, cale 11atur a ŞI can . 
-'lln grad prea mare de inflamaţie. . . 

L.t t . 1. ri'nde trei timpi. 1 ,cercetarea ŞI prmderea: 
I o ri11a cup · · · · 

. calcului· 2. sfărâmarea .calculului; 3. evacuarea fragmentelor. 
Exi~tă trei diametre tnalllSversale ale vezicei: u~nul inter­

mediar, ce se află între cele două feţe _şi trece pr~ col; al 

al d 'l t rior este cel al feţei .anlenoare; ·al tre1le.a, pos-ou ea, an e , . . .. 
tefi.or, cel aJ. feţei posterioare. Toale mane~rrele ~1to~r~ţ1e1 se 
petrec succesiv, la nivelul ~cest~r dia1:1:t:e ŞI ca prm~I·~lU c~n: 
ducător, trebue să ne fenm sa modificam i,o,rma hzwlog1ca 
a vezicei prin introduce,rea unei mari ~anti~ăli de ~pă şi .. in 
acelaşi timp, să urmărim totdeauna şi !mediat mamfesta!nle 

· ei in timpuJ. actului operator. 
Procedeul este următorul: Se introduce în vezică 120-150 

ce. lichid, apoi liLortritorul ca orice sondă metalică. cotită·. 
Partea intr·odUJSă a litotrito·rului este compusă din două ra-

. muri: una cu dinţături, oaife se angrenează într'adoua, fcnes­
tnată. Se indepărtează ramurile litrotrilorului şi prinlr'o serie 
de mişcări, căutăm să prindem calculul şi să-1 fixrtm inlre ra­
muri. Invârtirea unei mliţe ce se ,află pe manerul inslrumen­
lului, are dr.ept rezultat, apm!Pierea r.ammilor şi la un mo­
ment dat, in urma presiunei, rezistenţa calculului fiind învin­
să, el se va fragmenta. rCu cât sfărârnarea c.alcului v.a fi 
mai reuşită, cu atât mai uşoară va fi şi evacuarea flna.gmeillte­
lor ce se face în al treilea timp, cu ajutoml ·uni sonde meLar 
lice ·de ma,re calibru, adaptată la o pară aspiratoare. Prin 
~păsarea asupra .perei de cauciuc, care lăsată se va deslinde, 
1mcăţile de piatră se ahsorb şi cad in recipientul adaptat la 
aparat. Operaţia se face sub anestezia locală şi este in crene1eatl 

':bine suportată de padent. ' o 

LHotriţia, cu toate perfecţionările ce i se aduc nu consti­
t~e un p~ocedeu perfect. Lăsând la o parte .tehnică ·Complicată 
ŞI imp_reJ~:a~ea ,că. htrcrezi fărăi controlul vederii, ea prezill!tă 
COIIDphcaţli Şt P_~. langă acestea, nici IIlU poate fi ·aplicală to.t­
dearuna. L.a copm care au fizio1logic, un calibru uretr.al strâmt, 
~a prosta~Ici şi stricturi uretrale, stări cad însoţesc caJculoza, 
l~tervenţi•a pe cal~ ur.etrală cu aparate puternice este risaată 

·:dm cauza rupturzlor uretrale. Apa"at 1 · · L ·• e e mici care rar p-u ea 
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:trav.ersa urelra nu ne dau rezultate, deoarece nu pol învinge 
rezisten!'a calculilor. LiL01lri!ia se exclude de asemenea, în ca­
zul calculilor prea vohuninoşi, în oaz de calculi diverticulari 
şi inchistaţi, în cistită, în tbc. sau neoplasme vezicale compli­
cate cu ca.louloză. 

Complic.a(iile la care poate duce liloilra(ia sunt: în­
doirea sau ruperea aparatului în interiorul vezicei, este 
o complicatie care duce în mod fatal la o intervenţie ulte­
ri.oal'ă. R<urplurile urelrale se p·roduc, fie la introducerea apa-
Tatului in urma calihrului său, fie La scoaterea lui din vezică, 
prin fragmentele de calculi rămase între braţele aparatului. 
Cislite, ne[rite, orchite consecutive, de~i rare, toiluşi survin. In 
sfârşit, ciupl.rea nmcoasei vezicale, mai ales în caz de diverti­
col, sau când vezica prezintă coloane hipertrofice, cu lezarea 
ei ,pe înlindere mare, va duce de multeori la ·O septicemie, 
şansele fiind cu atât mai multe, ·Cu cât mai totdeauna urina 
·tste infectată într'un anumit grad. ,Cu toiate acestea, litotriţia 
va fi accepbală ca o înlocuiloare a taliei hipogastrice în cazul 
recidivelor frecvente, sau când nu se mai poate interveni prin 
talie, din cauz·a cicalricei şi 1a aderen(ei straturilor. 

Dintre aceste două metode: talia hipogastrică şi lito•lri\i,a, 
ceeace dă tonul în ceeace priveşte alegerea mijLocului operator 
este: situ,a(ia vezicei, a căilor urinare în general, constitutia 
pietrelor, ele. 

Talia hip.ogastrică, p01ate fi uti.lizată tehnic în orice caz. 
-Şi dacă odinioară se pracl iea li·lotri(ia mai mult, din oauu. 
fricei de septicemie în urma lezării peritoneului, fundul:ui de 
sac anterior al vezicei, astăzi asemenea accidente nu< este per­
mis să se întâmple, sau dacă se intâm.plă, 'antisepsia evită com­
plie;.:ţiile. In acelaş timp, în oazul bătrânilor, dacă este po-

•ihl, Se Va prr.fera F!btriţia, UE'GalCCe le :Oferă O mai UŞOdră 
zăcere in ,pat. Cât priveşte mortalitatea, ·chiar .dacă unele 
statistici oferă o predominantă a mortalităţii in talia hipo­
gastrică fată de litotriţje, (1-3% mort. in litotriţJ.e, 3-30% în 
talie hip.ogastrică), de ·cele mai multe ori, mortalitatea taliei 
-hipogstrice se datoreşte as:oda1iunilor morbide cari slăbesc 
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organismul şi cari de sigur 1-ar fi condus la moarte· şi fără 
intervenţie. 

Aşa flind, nu ne putem opri să conchidem, încheind lucra­
rea, că, da!Oă ar fi din cele expu,se numai faptul că· în talie hipo-. 
gastri·că se poate lucra sub controlul ochiului şi ar Ji un mo­
tiv preţios pentru care oper.arţia trebue preferată. 

Cât despre posibilita-tea unui tratament conservativ in­
faHj.bil, prin găsi:r:ea unei substanţe care s·ă disolve calculii, 
mulţumindu-ne să fim recunoscători celor care a1u ·Contribuit 
la perfecţionar-ea metodelor ope:r.atodi, mângăierea nu ne 
poate veni decât din speranţa că tim,pul va face ca 1ascmenea 
ideal să devină o realitate. 
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Extras 4Un ~9Consideratlunl asnpra una sută lnter­
venţH pentru caJcnloza vezlcală" 

1920-1929. 

"Cauzele .pr.emergă.tnare boaH'e-i p~·e.zintă o .serie de momente 
comune in .pat.ogenia .a,cestei malad'H care favorizează modiffcaresa 
ol1imismului coloidal, provoacă opredpitarea cristaloizi1or şi determi­
nr\ formarea de conoreţiuni" (P;rof. Ţeposu şi E. Mure.şfllnu). 

Cele 110 cazm·i observate, se repartizează :in •Ce priveşte se:o.:ul 
in 90 ele brl!'bat.i ta.di-că 90% şi 11 femei .(.10%. Reese ele aci •Că. sexul 
feme.nin este cu mult mai .sl·ab .re.pr.ezen:tat decât bă.rbaţH. 

Din e>ele 11 ·Cazuri ele calculoză la femei, 4 numai au fost cal­
culi p:rimm·i, iar i .au fost .secunclacr:i prin corpi străini vezicali (fire 
d{) sutucr·i\ vezi•oa,Jă post hilstei-ectomie, capete de sondă rupte fn 
vezi.că, ac ele ·PăT inf!raveziC-a~li, etc.) 

La .femei·, prevalează •cauzele locale in producerea calculelor. 
fa(.rL ele oelo gemH'!Ille. 

J.n e.etn.ce priveşte vâ.rsta: 
dela 0-10 oa.ni 2i .cazuri (24,5%), 
cle1e. 11___20 de ani 15 cazuri (13,6%), 
dela 21_30 de ani 18 oazu.ri (16,3%), 
dela 31_40 de ani. 14 ·cazuri (12,i%)', 
dela 41-50 de ani 13 .aa.z.uri (11,7%), 
cle!la 51_60 ele ani 6 Oc'tZUI'i (5,4%), 
de.~·a 60_ ele .a.ni li cazuri (15,4%). 

Conti•ngentul .p.rincip.al al bolnavilor .î•l dli. deci copiii până la 
10 ani, indivi.zii int1·e 21-30 şi bolnavii de :Peste 60 de ani. . 

Frecventa .J,a copii este demonstl·ată şi prin ·!IJCeea că O!l·louloz.a 
vezicalr1 la oamenii în vârstlt îşi a1·e ori.ginea. :in mica. copilli.rie, cum 
am gi\sit şi noi"î.n ·7% oa. cazurilor. . . 

Dintre .anoma:Hile ·Ioc~•!e 'prooispo~ante de boaJă eu 6bsticole tri 
eliminarea urinei şi stagnar·e, a.m COllSt.Ja.tat .în trei .cazuri fimoză pro-
nunţată şi in1.r'un caz o h'tpospadiază peniană {?} · 
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poat.e afirma .pre.ponden·en(.a naţionalităţii, !l'.asei, reli.giei 

h1 legM01ră -cu calcul@a vez.ka.Iă. 

Reparf:i.71a,U\ după prof.esi.u11e: 
Plug3Jl'i 74 de rcazllli (67,2%). 
Muncitori 15 cazuri (13,6%}. 
Comercian(.i 3 cazUI'i (2,7%). 
Intelectuali 18 oazu.l'i (16,4% ). 

(elevi 6 .caz. invrt(ători 3 caz. preoti 3 caz. şi ofi(€-ri 1 caz, func(.ionll'i 

5 ·c.azrorij. 

r1egimul .a,liment.a.r excesiv vegei3Jl'ia.n joacă de f.lsemene-a rol 
important în .producerea 'calculozi. Al1coolul s'a constatat' în 70% din 
cazuri şi desig.uJ' nu pC13.te fi liipsit de consecinţe; ·aşa se explb"t şi 

!frecvenţa tu~hurăJ'ilor g.asko-h1testinale -întâlnite. (12%). 

Alti factol'i cu caracter predispozant: malra.diile venerke in;;u­
fic:ent IJ·at&ie şi i·ndeosebi blenomgira cu ·complicatii prostato-vezi­
cale in 42% a oatz:urilor. 

Maladii inrecto-cont.agioase anterioM"e s'au găsit în 35 de o~­
zuri (31 %) şi anume: 

Pojml 7 ·cazuri. 

Pneumonie şi malarie ·câte 6 ·oa,z,u.l'i. 
Febră tifoidă 5 cazuri. 
Sca11atină, variolă, gripă, <J..ezimterie câte 3 cazuri. 

. ~n cinci .cazuri s'a'll ·constatat dive.rse trauma.tisme ,.!Ja ni v.:::lul 
vez~ce1. 

Ereditatea nu ·am găsi-t-o dec·'" •n doua~ 
Poa•~ "'" 1 oaz.un·i, deşi- nu se 

""' neg.a o PI'edispozd(.ie diatezică. 

In ce rpriveşte rep·art;i.zarea geogr.afi·că statistică. a.J·ată: 
Juaetui Cluj 29 de cazuri (26,4%). 

14 cazUTi (12,7%). " Turcia 

" ,, 

" 
" 
" 
" 
" 

Năsăud 12 caZ'Ilri (10,9%). 
Someş 8 oazuri (7 2%) 

T
A:ba, Sălaj, Bihor câte 5. cazmi (4 5%): 

arnrava m · v • • ' · • M JCa ŞJ Tnniş 4 •oazuri (3 6%) 

B
. urxeş, Hunedoara, Satu M.are Ar, ad . 3 

acau ş· B · ' aa,zuri (2,7%). 
r ucov.J.na 2 oazmi (18%) 

B11a;şov c· , 11 • ' Iuc, Odorheiu Sili:>. 
(0,9%). ' ' Iu, Pmhova ·Cât.e un caz 

Rerpartizar.ea inegraJix 
unui fact<ll' .g~og.'".afr'c A.n ~oda ·CUzru.rilor. demo ....... ..",.,na~ . • t ţ 

" • " ..,.. u.cere.a boalei. ...,UJ.-""= /Şl exJS en a 
.. In ceeace Priv~te .. 

93 dilll ·cazurile noastre g~~=zr~Jia. -chimică a cal-culiJor controla-tă Jia. 
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Oa.Lculoz.a fosfatică primft.r" · . u 
a ŞI •Secundara 40 5% · faţu d 30 CJo/.. 

:U!1a(i şi 12% oxa1a(.i ultinlele do " b ' o, a e ,~,o 
0 ' · · ua o servate ma1· . 1 

.restul ele 18% il formează oalc·ul" . . a e.s J!a -copiL; iar 
. · I cu ICOmpozitJ.e mixtă 

In ce rpnveşte simptQmele de debut· . . 
In 98% di·n cazuri a pred-omiruat lf. . . . 

·cu dureri ·Şi senzati·e ele 'arsurx . ' t I~cvep(a diumă a micţiun1lor 
. a ŞI us unme pe uretră in 96% d b t 

.PI"Ln hematurie ·provocată ia î 2 5% . . ' . ' o e u 
·jpiurie, et.c. ' r 11 

' 0 p:rm alte simptome: retenţie, 

La ·CODii j)l'edomi·nau în 92% d" · · · ,~ o In 1Cazun cllsur~a dureroasx 
int.renmerea bruscă a J·etul . ( · a cu 

. •· " :. . . · 'illJ ţipete Ja mktlune), apOi retenţie de 
-UI 

111
<· ş~ ~:ocJei_-1 de PI:o'.aps recta] observat in 4% a cazurilor noast.re. 

In stablln ea cJJ,a.gno.sticului s'a utilizat: 
hcţ reot.a.)., :in special la copi<i. 
cistoscopila s'a făcut in 78% a cazmi•lor oridecâteori a permis 

· eXia.minarea. 
racliografia s'a fă,cut ,j.n totalitatea cazurilor. 

. In 3% din cazuri nu .s'·a put.urt pune radiologic in eviden[it pre-
_zen(n calculelor., ·cu rtoată ·Confi.rmaroo ·Cistoscopică. 

C<U .priveşte t.I~atamentul operator: 
Litotri(.ia :Ln 9 cazuri (9%). 
TaHa htpog.astrică, extra.c(.ia. şi suLura completă 1a vezicii in 27 

·de cazu.ri (27%)'. 
Ta,J.ia hipog.astrică, extT.acţie şi drenajul vezicej in 64 de oazuri 

{64%). 

Di-q ·cei 27 de •pa.cienti la ·cari s'a !în-chis com,plet vezica, 18 s'au 
vindecat per primam in ·curs de 10-20 de zi-le (67%), iar la 9 cazuri 
·vindecarea s'a făeut in concli(iili.Jli secundare (33%). 

Ca mijloace de anestezie in cazurile noastre s'a întrebuinţat: 
anestezia locaiJ:ă 21 ele cazuri, genera1ia 35 de ca.zur1 şi rachicliana 44 

·ele cazuri. I.n urma ane-steziei nu s'a 1nregistrat nici 'l1ll accident. 
Di·ntre compld-caţii mai des obse.rvate .amintim: 
1. HemoJ•ag:j,a secundla.ră .întil"'un caz de divel'ticol incl.avat. 
2. Embolie, in!.r'un caz J•a 10 zile după operaţie producând moar­

·<tea pacient.ului. 

3. Bronchipneumoni-e in două cazm~i. 
4. Miocarcli:tă şi fenomene de insuf'tcientă ·cardiacă in trei oazuri, 

·două s'au terminat moral, iar unul a cedat administrării de car::lio­
·tonice. 

5. Pielonefrita mscendentă şi fenomene de insufi-cienţă renalA 
·fn do~Ii'L cazuri. 

6. Or!.i.epicliclimită in 1rei cazuri. 
7. Periur:etrite supurate într'un ·caz, in ·urma sonde.i l]_)ermanente. 

8. Ficb!ta membrului inferior int.r'un -caz care •a cedat in urma:· 
·aplicării de ·hpitori. 

Tre.când 1a discuţia. rezulta,telOT operatorii, şi a mortalităţii ~-­

·vute. 'trebue să amintim diferitele .asoci•atii morbide pentru a vede-;\ 
-:f13lul ·a:xcepţional în ca1·e bol!navi.i se prezintă la tratament: 
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Cal<:uloză vezicală + hipertrofie .de prostată in zoce ·Cazuri. 
Ca!culoză vezkală + diverticol vezica! 6 cazuri. 
Calculoză vezkală .+ t. b. c. renal în trei caz·uri. 
Caku:loză vezica:lă + e.piteJiom p.rostat·o-vezka•l, un C·az. 
Calculoză vezicală + oaJculoză renală 3 cazuri. 
Calculoză vezic31lă pură 77 de ·cazuri. 
Au fost 9 ·ca~ua·d mortale care se repartize:a.ză: 5 ·pentl'u .wzurile· 

ds calculoză •asociată altor afecţiuni, iar 4 cazul'i pentru cnlculoză; 
vezicată pwră reprezentând o mort.a.ldtrute de 5,2% (,,Consicleraţiuni a­
supra una. sută interventii penl·ru ·cakuloză vezicaJiă. E. Teposu şc 
E. Mureşanu). J 



II. 

4Jom~li~eratiunl asupra cazuri1or de caleuloză vezi­
·Cf!Ht tratat~ în. Clinica Urologlcă, chirurgical şi 

conservnt~v dela 1 Nov. 1929-1 Dec. 1936. 

In acest interval de .timp, s'au prezentat Ia tratamentul clinicei 
noa~tre 112 •Oazuri ele ·Calculozit vezkală, din care 102 .au fost tratate 
operator, ia.r 10 au fost tratate conse.rvaUv. 

UJ'nt<ind ciupit modelul de mai sus .suc·cesiune.a momentelor· care 
asig.uri:i :;;i favorizează preci.pit.area sărur'ilor şi fom11a.r-ea ele calculi 
constati:'un: 

Din cele 112 cazuri cer.cetate au fost 103 bărbaţi (91,78%) şi 

9 femei (8,03%). La femei c.a.11culii secundari prin corpi străJni s'au 
gă.sU rmmai ;in două cazu~·i (in ambele fire de suturi:'t .post histerecto­
mie). De aid ca şi el:in statistic.a anterioari:'t reese ·Clar ci't sexul fe­
menin este mult mai cru(.at. de a.ceasti:'t malaclie decât cel mascuJ.in. 
Pentru aceasta vorbesc conditiile spe.ci·ale anatomke a.lle organ<:!~lor 

uri·na.re fe.milrine c.a.ri permit o ma:i uşoar·ă eliimi.n.~.re a caloo'lilor 
chiar claJCi:'~ •a.ce.st.ea sunt mai mari şi in acela.ş •timp, lipsesc modifi­
Căll'.i,Je ·patol1ogi.ce fayor,iza.nte. ale căilor urinare (h1peTtrofie de pros­
t.a.ti"l) care elin punct ele ve.eler.e etiologie joacit un rol impor.tant Ia 

.o vi\rsti\ m•ai avansati:'t. 
CM despre v<i.t•stă, re.parLiza.rea e.ste foarte ineg.ali:'t şi variată: 

dela 0_10 16 C1RoZlLl'Î (14.28%). 

" 
11-20 ·ani 7 C.'lzuni (6,25%). 
21--..30 ani 18 ·oa.zurJ ·(16,07%). 

.. 31-40 .a.ni 10 cazuri (8,92%). 
41_50 ani 11 cazuri (9,82%). 

" 
51_60 ani 10 .oazuri (8,92%). 
60_ ani 40 de .cazuri (35.71%). 

Cele ma;i importantk! ·contingente de bolnavi suil1t, după cum 
·so vede, furni.zat.e de vâ.rs.ta de peste GO ele ani, .aspect ilustrând afir­
·maţila că .modifidt.ri.I'e patologice favori.zarut.e ale .căilor urinare, ioa.crt 
un rol import.a.nt etiologie. Mai sun:t il'eprezenta.te bine vârsta dela 
·O_lQ ani şi ce-a dela 21--30. Frecvenţa .cazurilor. la copiL este foarte 
'import.an•tă şi la mulţi oameni tu vârstă se găsesc antecedente din 
-.copilărie. Noi am găsit la 2.2fl% din caz·urile .noastrkl. 
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. 1 1 ve2'ti·oaJ(t !·a copii sunt: 
Cauzel'e .car.e ar favorJ7':t c.a. cu oz,a ·. . 

. . . . . nu corespunde necesrtăţ.rlor co-
l. O aldmentatie vrciOasă oaa e 

Pilululi şi nici vârstei. . . 
t . t t" Jale frecvente urmn.t.e ele cleslnclr at.a-

• 2 Tu~obm·~n·i g.as ro-In .es 1'1 ~ ' • • 
. . . : 1 "lib ·ului umorilor organi&rnulur. D.m ·acest punct 

rea şr sclumba.r ea ee 11 r . . . te 
. ă "t . doui"t din cazurile noastre J.a copLr 111 an -

de vedere UOl am g, 81 'lll ' · t )" o:; rle · 
cadente tulburări digestive grave. i.lustrâ.nd prm aceas a rp, a 
t·aţ,ionabilitatc n hr:anei. 

3. Dirferlte boli infecto-cont.agtioase. • .. 
· ţ" 1~ copiilor au o alaptare •preJ,ung.ttă S:lU• 

Alimentaţ1a nena: Iona a a . • . 
cu 

0 
hlană corespunzrttoa.re vâ.rste-i a,duJ.te, d1uc 1a seria de .tull~~ran 

care favorizează predp.itm·ea .sărurilor. Ţăru.ncele noastre ofe.r a co~ 
pi!lor chiar din începutul vieţei, alimente solide şi nu .de puţn~e . Jfli 

ii îmbie şi cu altcool, favorizând .astfel şi o altă •J)Ilaga a plaiunlor 

noastre .• alcnolismul. 
Insuficient<a lichidelor ingerate şi e~crelate, ţinerea in aer în­

chis prea cald, lJ.poo principiilor alimentari corespunzători vâr~tei 
respe~tive, duc toate ]ia o conc.entraţie şi mai mare a urinei, fa;vorh 
zftnd formare de calculi. 

Aşa fiind, raţ.iona.lizarea hranei şi cunoaşterea acestor factori 
de boală dela inceput, const.itue o import•a.ntă problemă de profilaxie· 
n.aţ.iona.hl, ântrucât odată cu evitarea oazurhlDr de •OUJliculoză, s'::l!r 
.produce şi o scăldere a mortaHtă(ii i.nfantile, atlit ele ridi·Cate IA noi. 
Explicaţia r-entru care majoritatea .copiilor sunt a;tinşi mai ales la 
pti.tul':J. ele jos fată de cea intelleotu.a.lă, .stă in aceea a hranei nera­
ţion~l-3, lucru dc,monstra't şi prin ·aceea d't la maturitate, }Jrocentul 
de eazuri <.lat de pMura bogată creşte probabil tot în urma une.i ali­
mentatii .nerationale prin 'abundentă. 

Dintre anonu11liile locru1'e predispozan.t.e, am găsi•t in trei c.a.zuri: 
fimozrt şi ~ntr"un caz o .para.f.imozrt, c~re de altfel au fost tratate chi­
rurgical. 

In ceeace priveşte naţionalitatea., r.asa şi .religia nu se poate· 
trage concluzii, aceentuill căzând .pe condiţMle socifl!e :în care trrteş.te· 
individul. Din .acest cr>unct de vedere, strutis.tica noastră ·Cta şi alt.e sta-· 
tisici demonstl!"ează D pr.ev.alentă a .pătull·i,]Qr de jos a populat.iei, pă­
turi la care condiţiunile sociale şi higieni•ce i!Jasă mult de clori•t. 

Plugari G5 eia cazuri (48,21%). 
~uncitori 1~ cazuri (16.07%). 
Come!'cianii •1 cazuri (5.35%). 
Inteiectuali 3-J de cazuri (26,7-8%). 

(2 studenti, 5 prflQ!i, 3 ·p-roprietari, 13 funcţionari 3 ·profesori, un· 
med:c, un i.nginer, 1 advocat şi 1 tnvrttMor). ' 

Regimul alimentar •CU ·Prepondei"€nţă vegetariană şi lips~t ela· 
va~atie ~l Htrnnuhii, .constitue ·un facto.r important tn producerea; 
ca.Jculozei, lucru despre .care ·am mai vorbit. Din acest .punct de ve­
der~ am g1is!t 95 de cazuri .(84,82%) regim mix•t. Neapărat că acest 
reg1m presupune la ţărani o incHnare către regim veget.arian cu· 
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mă·criş, spanac, caTlofi, pătlă,ge.J.e, ii:Gole, ca .alimente de ibazit, cât 
şi ·&limente ag.re.sive pentru mucoasa dtilor u.rin<tJt'e: ridichi, scrumbH, 
concliruenl". . 

Hegim vegeteari<an llUJ' am găsit în 12 cazuri (10%,. 
Heg'im c·amat in 5 cazuri (4,46%).. 
Al·coaolul se const•ată în 45,53% ·C.a~uri. Din cele 51 de cazuri 15 

sun~ a;J;coolici inv-eteraţi, ·constitui-nd o propor(.ie de 13,39%, iar res­
tul do 39 afirmă a fi .alcooNci mode.rati, fără ·a putea preciza cam in 
ce limit1'1 vari•oză a.ceastrt mocler.abilitate (32,14%). 

Tulburări g'aslro-intestina!e ex.plioabile prin .regim şi abuzuri 
de a.J,oool le-am gilsi:t. î·n 16 caz.uri (14,.28%) a.ltel'fLncl între constipati~ 
şi diaree cu .preclominenta primei. I.n două coa.zuri •in .timpul crizelor,. 
bolnavul a pre•z.entat şi vărsături. 

Inapeten(ă în 7 cazu.ri (8,92%). 
Pierd·eri in greut.a•te 10 cazuri (8,92). 
In clouit cazuri ·s'au gă-sit in SNtune rea,clia Gregersen pentru· 

.sil:nge, pozi.tivil. Intr'un caz s·a găsit 'i.n scaune ouii ele ·a,sc,arizi, tri­
chocefa.li, oxiul'i. 

Nu putem trece fării sii re·(inem tulburrtrile .nervoase care se· 
cla:toresc fie du.r.erilor, fi.e •unei .exdba.(.ii nervoase propriu zise, fie· 
imposi.bilitit(.ii .cJe a ret•ine urina şi senza.ţiei imperic.a·se ele a urina;. 
tuJ.bură·J'i care so traduc .prin fenomene ele ilnsorna1ie găsite in 18 oa­
zuri (16,07%). lnt.r'un .singm caz am gă·Si•t somnolen(ă. 

Dintre •alO factOJi precJi.spozant.~ trebue at'L a.mtntim bleno1·agLa. 
ln majoritatea cazurilo.t· netl'atatit şi compJ,!.ca('iunile ei, găsite [n :25· 
de oa.zul'i (30,11%). 

I.nfe.ctia sifilti.ci"t am gă.sit-o in •t.rei oCIUzuri .. 
M·aJ.aclii inf.ed.o-conta.gic.ase s·au găsi't Jil1 37 ele cazuri (33.03%)~. 

şi aJ1u.me: 
Tuse convuisi.vrL 3 cazuri. 
Pojar (i oazuri. 
FebJ•t't tl,foidi't 13 c.a,zuri. 
.Mal<tJI'i·a. 7 .cazur.i. 
Pneumonie 8 cmmri. 
Scarlatină 5 oa.zUJ·i. 
Gripă şi ·dif.teri-e câ:te două cazmi. 
Tifos exantemat.i·c 3 C'a.zuri. 
V.aricelt't şi va1·iolii cnte un ca.z. 

Tr.aumatisme .Ja nive.liUI vez'i.cei, •am grtsit in patru ·oazuri. Dm 
ace·st .punct lle vedere ·e.ste revelator ca.zul bolnaV'll:l,ui D. I. de 2·\ de 
ani. muncitor din Nftdă~el, j'udetul Cluj, c.are in 26_VI 1933 a su­
feri·!. un tr.aumati·sm prin t•amponarea de un zid şi a fost adus la 
cJ.inici'L cu ·rupt Ul\::1. totală a uretrei şi un hematom perie nea\'. Se fa.ce 
i.nte.rventia, după .c.al"e bo~~:~:wul pără.seşte .clinica vindecat. re atunci 
însă. ·boinavul nu s'a simţit bine elin jmnct de vedere urinar, urina 
g-rett. avea dureri l1a micţi·une, pentru ca in 21. III 1934 srt r.ein:tre din 
nou in clmict't ·CU fenomene·!·e de mai sus. 1 se .fac e~aminări1e nece­
S3-re -;;! S8 c0ns.ta.Ui un ca.'.cul ele mărimea u.nui ou ele .găi'!1ă care c;e 



C
a.re .bolnavul pă.ril·<>eşte clinka. vinde­

. cJ·stostomie după 
ex-tl~age prla1 
cat. 

1:1 .a.r.e.c;t .caz est.e 
1-a avut tr.aumat.i.::Hnul 

evident rolul pe care 

in produre!·e(l, cal?ulu~u\ in trei din cazurile no.astre. D.e {l.l.tfel, pre-
Ereclttatea s .a gaSI t , ~ şi prin .aceea cit in trei elin 

'1' " este Teprezen a."t t f 
di<;pozitin ,fU!m ~·a.nt t .· (surorile ·unor bolnavi) au prezen .at eno-
lamiliilr. t;olnavh'or noş 11 

mene ]litiazice. 
t l·e-J)•l'"tÎZarea g.eografic[t: In ce priveş e '" 

39 de cazuri (38,32.%). 
Judetul Cluj % 

Turcia 15 cazuri (13,39% ). 

" 

Alt~ a 11 cazm·i (1C,82% ). 
J)L•:trdoar.a 8 oazuri (7,14%). 
Someş G cazuri (5.35%). 
Sibiu 5 -cazmi (4,4G%). 
Bihor 4 cazuri (3.57%). 
Bisiriţla. şi Arad câte 3 cazuri (2,~7%). 
CovurJuj ~i Bucovina 2 cazuri ,(.l,t8%). 

" T' 'm1·c:-; TI'mt'ş 'Mureş Sa.tu l\'[.are, Ba.cliu. Br3.-Jude(e\.o arnav•a · ~- ' · · · · . . e · 
~0,·, Oclorheiu. Caraş, -MaJ,amureş, Botoş•1ni, Dâmbovt(a .. HotJ.n, D J, 

Va'cea câte -un c:tz (0,89%). 
,Di.n a.bundent•a cazurilor î.n •anumite regiuni, rezultă. importan­

ţa unui .factor geogi,afk in producerea acestei boaLe. 
Intrucât din acest punct de vedere problema este pusrL de Dl 

'Profesor Ţe.posu şi E. :M·ureşan, ne mărginim să reproducem textual 
din broşum Dlor lor: 

."FaJCtorul -geo~rafi.c .ar fi dat de bogăţia so~ului în subst1a.n(e 
cakaroase (calcare, gipsu.rio). 

lvlajoritatea bolnavilor noştri ;pi'Ov,in c!•in regiuni păduroase c~ 
clima umedă. care ş-tim -că i-avortzoo.ză floculla\ia ·coloiziJ10r şi pr-eci­
pitarea crist.aielo'l'. De asemene•a fiind ~ceste regiuni dint.r'o zonă ma-r­
ginală a .bazinu~·ui în apropie.pea mn,rei .linii de fractură, car~ sepa.ră 
bazinul TransiJv,aniei do munţii Apuse-ni, .apa lor e bog-ată în să.r.uri 
de aalciu, (.carbonaţi şi su!f.a.ţj de calciu), luate -din de,pozitele calm­
roase şi gipsc:3se a.le fOJ'mati·wn:i;i cre-tati.ce ie~·ţiare. 

Oum o înt.rea.gă serie de autori au stabilit că manifest.aţiuni•\.e 
endemice cakaroa-se se pl'ocluc un .majori!Ja.tea ţă-rilor (A.ngli•a~ Italia, 
Bosnia, Rusia. e-tc.) numai pe pământ calc-aros ajungem ~ noi \t-'L 
aceeaşi •C«>nstatare în .ce ·priveşte Ard-ea.!lul fă.r~ să putem da tnsr~ 
şi o ex.p.~.~.ca1 ie biologi·crt a.cestei r-ealităţi. ' 

:l;tre efectele apei calcawa:se 8e cc.n-st-atit ·Că urin "1 devine m~i 
.puţ.in ·aci-dă, frtră să ·ajungă insrt ·akalină., a;ş-a •C.ă ruceste ape se reco­
mandă chiar în litiaza. urică .şi ox.a:l~că. Kuttner dorind să ct.eoa. ex­
pl!icaţji efectelor lit.i1av.ice a:e .a,pei pota-bi!e dţn regiunile cal·caroase 
aJunge la concluziune.a cit l·a aceste ape nu este hotăl·H.or continu.tul 
l()r .bo~t «n calci-u - <lupă cum se e.reclea _ ci Ji,psa ceJ11orJalte să· 
ruq mmerale în disoluţie (îndeosebi a magneziului, etc.). 



73 

. A~a e:"'plică. Îl1 aceste .cazuri şi ·concliţiHe rele de solubi.titate 
::<:ICI el U Ju J Ul'1C. ale 

In Ardeal in ce ·Priveşte studiul calculoze• V"·z.I·~ale 
'Utea f 1 t . , " ._ . , nu se va 

~" · ·: •a.ce a >s I•acţie ele abundenta apelol!' miJnei'al-e -wllraline bomate 
m b1carhonat de .sodiu. (Cons asupJ'a 100 . t .. . " 
zi\ · · ,. m ervenţn pentru. calcul<>-vez. E. feposu şi E. MUI·eşanu). 

In _co --p~·iveşt.e compoziţia chimicrt a -calcuHlor oont.r<>lată Îl1 30 
ele .cazuri .ga.slm: fos:fa.ţi 12 cazuri (40%), uraţi 7 cazuri (23,33%)

1
, oxa­

la(I.· î.n patru . oa.l'J:n·.I (13,33%) şi 7 c<azuri ele cal~culi rn~xti {23,33%). 
Inti ~~ caz .a~n gasit un ·caku.l. }).J'ezenetancl un nucleu hematie şi 

0 
·sf_rahfi·:n·re ·~lo R"-llecto clife·riie. cee-ace exempHfică fo:r:marea de calculi 
<lm ehKtgunle de s1lnge. c.a nuc!l:eu. . 

Gtt rlespre ce~:e·J.:tlt·e propi'ietă(i a.Je calculelor constatăm: nu­
mărul. 

Câte un c-alcul in 73"73%. 
CUe eloi oaJculi :in 14.14%. 
Cftte 3 calculi în 5,05%. 
O:~Jcul'i mult.ip!i In 7,07%. 

Reese clar cii preclopminrt prezenta unui singur calcul. 

In ce priveşte mă•l'imea şi lmînd ca tei·men ele comparaţie într'o 
ordin o gracl·ată, ·elemente asemă.nă !oare .pe ca1ri Je găsim .in juru•l! nos­
t ru găsim: 

Nisip 5,GO%. 

C·akwJ:i ele măr.Î!)JNL boabelor de mei, linte, porumb, s1lmburi 
de cire~e i11 12,14%. 

Calculi de mă-rimea 
rumbe.J in 2::>.3G%. 

Cal-culi ele mă.rime.a 

Calcu·lli de rnărimea 

11 cazuri (10,28%), 

unor 

UnOI' 
unui 

alune, 

nuci, 
ou ele 

alune americane, ouă d-e po-

prune, castane in 48,59%. 
găinii., de l'a.ţă, ma.ndarine, in 

Cel mai mare calcul găsit a fost de mrll·ime.a unui ou de ~·aţă. 
Aruncâncl o pri.vi.re asupra lo·calizăiii cao!ieulilor imed-iat se 

remardl două puncte elin topografia vezicei; has-fondu~ şi .trigonul, 
unde p1·i.n si.tua(ia 1or declivrt est~ favoriz·a.tă sedime.ntarea .. 

Ca.lculii loca.]oi.z;aţi in bas4o.nd 3-1,81%. 
Calculii loca;tiz.ati ·în h·igon 39,65%. 
Galculii .~oc.aliza.ţ.i in cliv.er•se alte pă.rţi ·ale vezi-cei 29,53%). 
Cel'elalt.e p1'w(.i unde s'ai· mllii .putea lc-cali<na caJ.cu1i în af.a1·a 

trigonru.lllli şi a bas-fondului sunt i.n•a.poia ·prostatei, in fundul ve1..icii, 
ân colul vezicii, sp.re ·coJ.ul vez·i·cii, spre orificiile ure.tei'ale mascându­
~e. pe peretele rposte.dor, in reg.iunea postero-infer-ioa,ră., in diverticoli. 

Cât priveşt.e simptomato•!iogi,a, deşi bine -cunoscută., am cre.zut 
do bi,ne să fixăm -câteva momente mai .impork'Lnte dtn evolu\ta boalei. 

Debutul este insid-ioo i·n 57,48%. Debutul bT.usc ;il grtsim in 
43.51%. Cât priveşte durata mala.cliei dela ince-putul ei până .. J:a veni­
-re.n in otini.că găsim: 
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pâni\ la 1/2 .an ,în 20,19%, 
1/2 pâ.nr1 kl un an 17.,30%, 
1 an până la 2 ani 1Î,30%, 
2 ani pâni'1 la 3 ani 8,33%, 
3 ani pft.nil. la 10 aniJ 24,03% (9 .ca-zuri •CU ante-cedente de 4_5 a.nf,.. 

7 cazuri .in 6 ani, 7 cazuri .In 7 ani, 2 •ca.7.mi ·CU an-tecedente de 8 a.n'ii 

şi run caz eu .a:nteoodente de 9 •ani). 
Della 10.-20 de anj în 9,61% {5 c.azuri -cu antecedente de JO auri.,. 

2 cazuri cu antecedent€ de 12 ani, 2 .c.a,2Jllri cu •antecedent-e ele 15 ani 

şi un caz <m antecede.nte de 17 ani). 
3 .ca,zuri cu a.ntecedeJlte in copilărie cu aiJltececlente peste 20 ele· 

ani (2,,88%). 
Din aceste .cons·icier•1(iuni. reese pl~dominenţ.a antecede.ntelor 

lungi ele boaNi, ex.pJi.cabile pri:n ne•cesi-tatea ele .timp pentl'U formarea 
calculilor şi augment.area dor. prin i.n1e11mitent·a fenomenelo-r, -ceea~ 
determină pe bolnav să creadă cii .n'au fost decât accidente int,lm-· 
plătoare şi poa-te prin .l.!.psa educatiei mecli.c,aJ.e. elin r.a.re ea.uză· 
in major.itatea cazurilor, llo:ltn.avul recurge la mijloa.ce empirice. de­
altfel făr1t rezul1ta t. 

Deda.nşarea fenomenelor se datoresc oauzelor celor. mni wtria­
te. evidenţiindu-se i.nsă w fre-cventă. me.rsub .cu -căru(a .. kt -c.a.re srlrun-­
cinăturile sile~.c C·a,'culul si't ~e mişte elin lo.c în loc provocân<l feno­
mene ·dure.r.oase !'i lezâncl mucoa,.a. vezioaliL Pe ,JI<ingă a•re.st mijloc· 
de locomotdune foarte uzit.a.t •printre ţărn.ni, în rest. mai gă.sim: 
munoa câmpului, eforturile de orice fe,'l- mtşcările, jocul pe.ntru. copii, 
mersul pe jos, r.ă.cea.'~. orice fel de oeălă tm·i.i. 

Ca sLmptome de debut deşi sunt foar.te greu ele cJ,arifi,c~.t. :l~lt.ru­

câ-t evolutia şi debutul ca.'.culozei vezic.ale sunt foa.rte complexe. gă­
sim: frecventa dimnă ~. mict.iu:nilor •Cu dure1-i şi senmtie de m'~ură 
pe uretră !i'n 69.79%, hemat1w:>a promcat.ă. 16,66% .retentie, pim-ie 
14.15%. P.rc-ccnt.u.1 ma.re ele debut prin -retentie. s'ar datori r.soc.in(ief 
mai frecvente ~n _cazm,ile noastre cu hipe.rlirofi.a de •prost ată. 

Debut ~rm Incontine.ntă de uri.nă .am .avut în 5,27%. 
. La •COPii disuria elmeroasă ou intreruperea hrusc't a jetului o· 

găs1m .in 75% din .· · . . · · '. · · · . oa.zu11, m 1est 1etent-1e ele ur.Jni:i, ;mctmnl Jntre-
rupte, hematune .et.c; ('5%) •Du. . . 1 . tv '. · ' · 1eae.a m ca: ·culoza vezicaHt prezlll .}1 
-aspecte.le oole mm va!'iat · . . 
za•; 

1 
. '' e, .JIJ'l·Cepand ou SI!lliplă jenă hipo"astrict'L sen-

"...e ce prestune, dm-eri in 1, t . . . "' ' 
adevă.r•ato ~- . h' · . n .teg permeuL, mţ.epă.tur"L şi sf<lrşind cu 

ă . . ~~ LCI Ipog-astJ·Ice (în doui'L •Cazuri bolnavii au fost siliti 
s la poz1ţule for(JU•te cel · · ) 
Iradie. . . e mal ounoas·e .pentru caLnM.re.a durerilor .. 

tea dwenlor .este de a.semene·a fo~·~·te •n coapse · · '" ·. va.ri.a.ti't: ln uretră, • 
. ' Jn regiunea in""hi•na.'·a~- J·n tot b . l 1 b . · ' · azmu în sus .spre rinich~·. tn· 

om e, în ext.reml!tt(jle ilnferiQa.t-e, etc. , 

. 1~tr.·ucât u.:.i.na. poate si'L ne of~J·e 
S h mb- " oareoa.r.e indi.ca•:i.un~ as11pr.a: c L ari.Jbr oal'e se retr • . . v 
UI1mătoare1o date: ' ee m I·nteri<>I'Ul vezicei, putem oonsta.ta eli~ 

Re .. 3.-c(.ia: Acielă î3 68%. . V 

Urina tulbUI'e 
111 

g u, A1~alrna 2526%; Neutrt'L 1,05%. 
3,BIJ % ŞI ·C)if!J'ă in 6,31%. 
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C<it priveşto puroiul i·n w·ină este prezent, in î8,96%, ia,r in , 
21,04% esto negativ .. Aceasta LndLcr~-, că in majot·it,at.ea cazurilor in­
fec(i.a y.ezicaHi inso(eşte CJa.lcu!:Oz.a vezkaiă, i'lldife-rent dacă mtr'un, 
g.r.acl ma.i mare .sau mai mLo şi că infecţ-i.a Cc"l •CompHca(ie a unei oal­
cu.lozo ina.in11:t·te, este .ceva inev,itabill!. 

In sed.imentul urinei găsim elem~mte:Je ce!le mai variate: hema­
tii colora to ~i ne colorate, leucoci.te, celule· e.piteHalle descuamate, să-­

ruri, mi.m·ohi, etc. 

In sl<thiJrirea diagnostiouJ.ui ram UJti'Hz:at : tra.otul rectal mai a.Ie-s. 
la copii cu rezultate eXJoelente. 

Sondajul il:-am uriLLizat in ·CazurHe w1de cistoscop~a nu era po­
sibilă însă u.r.etra eJ~a .permi.abim ·pentt·u sondă.. 

Cisloscop·La, •cel mai importwnt mijloc de explorare s'a fă.cut in." 
66,08%. p.ent.ru ·a ilustra serv.idi,Je aduse de cistoscopie ·1uăm Jra in­
tâmplara w1 c.a.z: 

Reznltatul cistoscopi.ei: urina tulbure sanghinolentă fet.idă. :Mu­
coasa vezi.cali:\ masca:trt .pe întreaga supna.f.aţă ele fa,Jse membr.ane ce· 
suspenclll şi J:n ,Jj.chidul vezica! in roa.r.i se gi't.sesc şi depozite mat:i cal­
caro-fosfal:ioce. In ·tri:gon se co.nst•3Jt:1 o ima.gine ele .cakul' .cât o nucă­
mare, g:l.tuit la mijlo-c, făcând impresi.a. a doi calculi de col!orit brun,. 
nru•egula(.i J,a su,prrafată, ficş~ acopeii\i :în pru·te de fi3,11Se membr·wne.-

Rontgenul s'a frl,cut in 73,32%. In trei ca.zur.i (3,î%) d~ s'a fă­
cu.t nu s'a oh(inut ima.gine, cu toate cr~ diJa,gnosti•cul era confirm81t · 
prin alto procedee, deowrece calculii .nu eraJU r.arcliooopaci. In ·8Jceste ca­
zuri era de sigur vorba ele ca!.culi mi.ci .por.oş.i, urati sau fosf.at.i. pe· 

ca'.o ele consolidare, ptwmiabili p.e.ntru Riin•tg·en. . 
Tratamentul operator s'a fă.cut în 102 cazuri, .toale preoe-~.ate ŞI 

succed.aolo cu multi.""t T.igurozibat.e de t.rat.ame.ntUJ~ preoperator ş_i post-­
operator. 

Câl •prtveşl<l intervenţiile opel~a,tru,ii: 
Litot.ri(.ia in 7 cazuri (6,86%}. 

· t oom"letă .a vezice! în H Tllilie hi·J)oga.strică, extcl1a.c(.te, su unt "' 

cazuri (13.72%). . . . ·n 81 ele cazuri: 
TaJ.i.e hipog~ast.T:ică, extractie şi d•t'elnaJUl vezLcet 1 ." 

ad1că (î9,41%). 
. . . inch·is complet vezi·ca, 11 s'au' 

Din ·cei H bolnavi ,La ca.l'l 'Il sa ~% . 1.~ 3 :s'a vindecat 
. 5__2~ 1 zile (7851 v) ~·ar "" 1 

vmdecat per primam in 1 . · ~ ce , ·' . 'i' d; 21,42%). La aceştia,_ 
in cond.i(iuni secuncta.re ad1ca un paoport e , 
vindec.a.ret>. a durat până la două luni. 

· ·a recut'S la: 
Ca mijloace ele ,a.nesoteztere ·S • '> 15%) anestezi·Culr 'intJ'ebuin--
1. 1\,nestezira .Docalrt 43 ele .oazur.1 (~~, v 

tat fiind Novoowini't + Albastru de mettien.. (39 '>1%) dintre acestea.· 
. 1,. ~ 40 de cazun; ,w 

2. A.neslez·ta .gene111• "' un . 
1 

d azot un caz cu Euco- · 
25 de oa,zur.i cu e.t.er, 14 .cazuri •CU ProtoX1c e · ' '1 
dal + Scopolamină. . . (lS,62 %, 2 cazuri cu Sto--

3. Anestezia ra,chidiană 1n 19 .cazuri 
Vaină şi 17 .eazu1·i .cu Novocaină. 
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· pe ·~ţiei o cerea şi, me-. .- d "I'avic!Italea o Ia. ' 

g•,a;u tincer.ca.t -a.tJU.nCI c<~n " 

· tocle -combinate: ~ .· 
Anestezie ·looaJrt + e;pidur~l:t. !:l ~ CJazuu .. · 

1" + 1'~n"Icl··,an·t 1112 -Ca.ZIUIL AneStezie .genera,'a odNli ' ' '· , • 
. • . b inta.t in .00o.:u'l nostru. -ce.! mat 

t · J;oca.l~t -s•a inuie u • Anes ezita · ' ·. ~ at tn toate ca.zuru-le ele interventii 
lt A.nn""ezLa cu eteJ" s a "n,cerc, . 1 . ·'IT!u · · =• N • inre"isrot nici un a.cc!c oent ~.!In 

. · .. · bune rezultatle. 1 u s a o . 
la ·copB ŞI .cu . . . t. . mplicaţiLI'e .post opera.torii mai cles în-

:partea aneslez1oeulm. Dm 1e co 

11ilnite, amintim: . ( · un caz de hematom 

H 
.. secundare in -clouii .oazun ŞI emonagn · . . 

post ·operator Incle.păli:at [{lot pJ"in mterven(Ie). 

Complicatii pulmona-re: 
Congestii ·pleură-pulmonare tin_ 8 ca.zuri. 
Bronchopneumonii <în 3 oazurJ. 
BrO'llşitrL 1n 5 ·cazuri·. 
3. Un .caz ele Ul'emie cu pneumonie clreaptrt după oa.re bolnuvul 

·.sucombă. v • , u de bronchopneumonie .cu pneumonie c!J'Nt}}ta î:.nso(.Ite 
''· n Cla.z 

·în acellais tim;p de o bala.noposti!ă, . 
5. 'Fistule: Fistulă llipog:asti•i:că. .post cistost.om1e in 10 cnuri. 
O fistu.1•ă vezi.co-redali:'t ·post Ji.totri'(ie nereutŞită. 
o fistuli:'t urinară. supnapUibia.nă .. 
6. In două. oeruzu,J'i edeme ale p·enjsului scr.otului. Ci1.re .prin com-

p.rese -au -~dat. 
7. Un caz de emboJ:ie a •ai•terei femural•e drepte deasupra kiun-

ghiului lui Soa.rpa du.pi't d3.re bo!JHtvul sucombrt la 5 zile cluprt ope-

raţie. 
8. Un caz ele .fle,gmon al mâni·lor şi a.1 artkul•a(.iunii ·cotului 

drept. 
9. T.rei •cazuri de p:.emă. asce.nclenMt elin care clourt bilateii1.le, 

·ia:· un·a însoţi-tă. ele fistulă. penoscrotală, azot.emie, hemomgii post 
opera:!orii 

10. Douii -cazuri ele oo·hitit bila,tem.l!ă şi două. cazuri ele orhiepi­
. d!climitii dreapH't. 

Deoruulce .reo.:ulta.tele operat.ot,ii nu se pot discuta decât prezen­
. tând asociaţiile morbide -cu oa.re se .prezintă calculoza vezi<cta,Jă şi ele 
·aici oondiţi·u.nHe speciale şi .g.re.l'e cu care unii boln.av:i &e -]:J.rezintă Ja, 
·tratame•nt. vom lllce o expunere a asociaţi.Hor mot,bicle: 
. Ca.lculoza vezi-cală + hioper!J"ofia de prostată î.n 2.2 de cazuri 
(19,64%)_ .reeşincl dar di'll fltceas!ă. propor(.ie destul ele r.idicată, că hi" 
.pe.rtrofi}?. de -pros1taot1i constittue o moala.clie f.avorizant!i. pwtru ,caJicu­

. loză ~i de multe ori sirnptome.Je unei boale, .mas.cheazrt simptomele 
· ce.Jeilalte. 

CaLculozr>. vezi.cală + ep5tleliom prostaJo-vezioaJ 5 ca.zuri. 
Calculozi\ vez!,cală + epi-teJi.om peno-vezi.clful. Acest d~.z mer1trt 

· sr1 fie ·redat~ intr.ucât ilusti·e.a.ză ·Până i.n .ce mă-sură. epiteliomul in 
·c~~~ dat f~vorizooză C<llllcu.loza vezi-cală. şi cum 1.n 1 ~semeonea. cond.i­

·1mm tratamentul este făr!t rezuJ.t.at dacă nu se e.JLmină şi Coc'l.U1Ja. mor-
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bidă, .cleoureco recidivele survin mereu (noi am găsit a·ecidive la pa­
tru din cazudlo noastre). 

BolnavLLI B .. V. roma.n ortodox, de 65 de 13•ni, p:~ugar, Blăjana de 
jos, judetul Nrtsrt•ud. Virne pentru prima oară in clinică in 18_XI_ 
1930 şi i se pune di.agnostkul de h1pe~·tJ'Ofie de prostată şL fimoză. 

1 se face {Jope·1·a(ie de prost-8!til în c!Qi t.impi şi< circumcizioa. şi în 5_' 
!_1931 păi·i;se,)te -clini·ca vindecat. 

In 'i'_V_l931 revine în dini.cr~ .penku dureri Ia mkţiune a-­
vând elin ·C<i.nd •in c[md şi retentie completă de urină. Internat în 
clinicii, i se face exa.menl.IJI oisotoscopk şi se constată pe trigonul ve-· 
zica! un calcul coralifor-m de măr.imeoa. ooei nuci. Se f-ac spălături 
vezkalc, cu toate ta.cestea face reten(ie de u.rin~i şi nu se poate eva­
cu:; dec;l\ prin sonciaj. 

fn 13_V _HJ31 i se face Htotl'iţi.a după .oare J.a .spăJlătLLră se 
elimi.n:'1 JlUl-;-n nisi·p. r se .fa.c mai multe sp1Ui"t-turi( deşi u.rinează. mai 
fre-cvent, !Jolnn.vul părăseşte în 17_V_1931 clinica, vindecat, 

In S_XII_1931 revine în cl•inilcă cu dioa.gnostiml de cisti<tă şi 
nisip vezica!. 

Doui"t lu-ni dela .Ji.totri-tie, consta-tă. crt urina foarte des, ma;L ales· 
noaptea. mic(iunea e.ra -clul~e.rQ>Săt, ri•a1· -tH'<ina -con(i-nea nisi-p de culo:t­
re ·alb:'t ;;i de climensi·u·nile semint-e•!Qr de ma,c. Urina ·era galbenă 
tulbure şi ci-upit c{tt.eva ore căpă.ta o consi-sten1ă siropoasi"L g.r.aa.să. 

Lr. exame·nu.~ local, se const-ată -o fimoză a prepu(u1u4. La cis­
toscopi·e: Nl•])a:cit•ate1a vezi-ca.m redusă (50 c-e). Vezica sernsibilă u'a dis­
tensiune Mucoasa vezie.alrt injec·k'ttrt peste tot şi se vecie un depozăt 
n-isipos. Orificiile ure.terale nu se obse·rvă. nadiog.rafi.a negativiL Ex'l.­

men.u.1 uri·nei-: galbenă. tul-bure, a.llc•a•lh1ă. 

puroi ++++, 
album.i·nrt ++++, 
în s.ecliment: hema.tii, leuco-cite, ura(j şi fosfaţi J3moniaco-mag-

nezieni. 
I se face un tratament conservativ şi in 12_1_1932 pru·ăseş-

t.e set·viciul, ameliora:!.. I 
J.n .-\._If_1932 a·evine .şi i se pune diagnosticul de neop.Joasm R• 

vezkei şi 1a.l ;penis.u.lui. Bolnavul pă1·1iseşte serviciul, statu qu_o după 
ce se face o serie ele sedin1e ele diat-er-mie m·mând să mai rene. 

Din acest caz. s,e poate -constata posibilitatea. ele ·recidivrt a_ caâlt· 
. . . • b"·dă nu este ~ndepărt.ată, c, 

CUJlioze·i vezl•C1a.Je atunc1 cund -cauza mor 1 . d 
~ ..._. d~ poate favOl'lza [OJrna.rea e 

şi felul J•apicl in care o ·C•atJza mor:ul• .a ., 

calcl!li. . 
· · '1 {)l'bide· Tievanind J.a inşi.r.area !fl.SOC!-UţJ.Unl OJ' m , . 

Cal<culozi"t vezioa.J-r~ + CoC'l!~cul-oză .venală 4 caz~urJ: calcu_l inlt· 
· ~ ~onefroz'i. caJ.cuJQ.asa Şl c.u Chl-culozli. vez,1.carl~t cu P ' 

clavat în ure.tel'UI stâng, un caz. . . ~ + t b c renal 2 cazuri. 
c-at:cuJozr~ v.ezJ,callla .. · · · . 9 _ • . + "' ler.oza :col.ulw ~ .cazuri. Oalcu.lrozi"t vez1cală .,.c . · 

C lculoz~ vez.icJaolrt + dive;rti.col veZJcal 3 .c-a:zur-1. l" un caz 
a .a . . rtă ascendent'i. bHatera <• 

Calculoză vezi·cală + CJstopH~ :1. . ' 
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v • v + diabet un ,caz. . V 

ca~-culoza vezica a . " aortei + miocardlta W1 caz. 
v ·a9.lă + anevnsm a,, · 

Calculoza vez~- · o f' t Iă uretro rstro•perineaM\, şi hipogas-
Cal-ouloză vezwală + ~s u o 

. trică un ·caz. 
1 

·zi ;in 4 cazuri (-se poate formula 
Ca:lcuJ.oză vezi·oal.ă + Jemolrc.oullul o sxerciUt 'prin vezică. asupra 

· ea pe -care .ca· · · părerea ·că 'Preswn ' v . . . ·velul 1~ectu'ltud form<ind he-
- baiZinului, produce staza venoa·sa dela m 

_ moroizi). 1. t ·tv se])tkă rin două cazurj. 
Caliculoză vezicală + po HLr n a 
PJ•ocentuaj·ul ·acestor .caz,uri este de 33,H%. . . V 

. J 1 pur" a survenit în 65 ele cazun, acL!<::a In sfârşit., oa ·cu oza · a · ' . ,. . . 
: 5U,24%. Cauza mortii la cazw·.iJe noasti~e a :ost ~~.n~atoaJ ea,., :--

1. o. B. 68 de ani. Neoplasm vezica! moper abil, ~aJcu1oza wzi-
. cwlă secundară. Sucombă Ia 2 srvptărrmini dupt't opera(le. V • 

2. K. A. 68 ani, calculoză vezi,cală. hipertrofie ele proslata, CJS­
tit11 şi .piem.tă 1315cendentă biaaterală, miocaNlită cron1că, emfizem. 

o Sucombă la7 z.ile după opera(.ie. 
3. S. s. 64 de ani calculoză vezi•cală. Sucombă. la 14 zile după 

0

• operaţie, ou fenomene de :insufkisn(ă a glancleJor suprnrcna:le. La 
. ~·utopsie se constată: .oapaci-tatsa vezi-oală 50 ce.; cistită flegmonoasă 

-cu pereţi-i vez.icei groşi de două degete; •pielonefri1ă bilnJerală, ba.zi-
netele mult {!i.l!atate p1ine cu puroi; abcsse multiple pulmonn.re. 

4. I. I. 7·2 de •ani, cal.cu1~ vez.i.ca.li şi prostatici. Su-comhă. la 5 zile 
· după operaţie prin embo1~a a.rterei femurale drepte, deasupra t.J-jun­
gh~uJ·ui lui ScaJ,p.a. 

5. M. N. 66 de ani. hipertrofie -de pros-tată., cakuli vezi.cali. Su­
. combă J.a 11 zile cLupă ope1·aţie, -cu fenomene ele .azotemie. 

6. I. C. 63 de ani, caJ.cuJ vezica]. Sucombă Jn. 4 zj,Jte duprt opera­
ţ.io -cu fenomene de uremie .şi pneumonie dre-ap1ă-. 

7. T. I. 73 de •ani, .calcul vezi.c.a.J. Sucombă Ia 10 zile după ope­
·ratie cu fenomene de •congestie _pulmon.acr·ă bilaterală şi cle.cubitusuri 

-hilaierale in reg.Lunea fesieră. 

8. M. V. 45 de ani, oalculoză vezica.J:ă cu cistită ·putridă; -pione­
.froză calculoasă -ou calculi inc'llaov.a(.i în uretenll stâng, septi-cemie, 
miocardită. Stupol'tă două operaţii: 2_1_1936 cistostoonie,, extr.a.c(ie 

· de calcul, drerua.j. 14_II_J936 uretero!H.otomie stângă, ;nefrostomie 
stâ-ngă, drenaj. Sucombă ·cu .fenomene -de insufkienţă circuJ.atorie 

o 15' <lupă -termoinarea operaţiei. 

9. B. I. 68 de ani ·cal!culoză vezicală. şi di-abet. r se f.a.ce tr.au:t-
0 mentul ·conservator dar ou toate ilng.rijiTi.Ie date bolnavulo suoombi1-

Di!ll aceste nouă oarLur.i in -care -a survenit mortalitwtea se• re­
partizează ·cu 5 .cazuri de ca:J.culoză asociată ·Cu alte •afecţ.iuni, iar 4 
cazuTi <le cal.cultoză vezi-CJail'ă pură, ceeace revine ·CU 0 mort.ruJ.it.ate ele 

:-a.57%. 



III. 

Prlvit]_'e de ansamblu asupra cazurilor de calculeză 
vezicală intre 1920-1936. 

Transformare·& celor două păirţi d:iJnaimte într'un tbloc complet, 
-nu face dec~lt sii •Co.nfia·.me rezultat-ele parţiale, verificându-le şi să 

punf'L ·l·a indem<ill<'l ot·icui o s!Jaltist.i.că ·compl~ă, cuprinzând pe scurt 
.toate datele pri·nci.pale într.e 1920_1 Decembrie 1936. 

lntrucât cons~dem(.iunile s1au făcut S.n pariea privind datele 
·din 1929~1936, în .această ]J!a.rte vom da numai date·le rezultate, a;c­
·Centuând ·Că a·ezultatele sun•t a.bsol'u;t exacte .şi valab:ile, atât pentru 
tot ca şi .pentru Jlarte, lucr.u .care .poate fi uşor conrti~ola.btl. 

Din 1920 p~î.nă în J)ece.mbJ•ie 1936 s'au prezentat la clinica noas­
·tră 222 de .cazuri, din care 202 rtrratra.te chir.urgical, li.ar 20 tratate con­
·servativ. Din ce!e 222 de .cazuri; 202 a.u •fost bărbaţi (90,89%), iar fe­
mei 20 (9,01%). Din cet!'e 20 ele -cazuri ele calculoză vezi.cală întâlnite 
'Ja femei, 9 aail·cu1i au fost secundari, .pr.in corpi str.iHnd vezi.cali, fke 
·de suluri't vezi.caiJ.î"t .post histerect.omie, .capete de sondă rupte în vezică, 
:ace rle păr, etc. 

1 n ce p!'ioveşt.e vârsta., elin •Cele 222 ele ·cazurj am găsit: 
dela 0_10 ani 43 de aa~·uri (19.35%), 
dela 11__2.0 de ani 22 de ·cazuri (9,g%)\ 
dela 21--30 de ani 36 ele cazm.i (16,15%), 
delta 31_40 ele ani 24 ele cazuri {10,8%), 
.cJela 41---{)0 de ani 24 de .cazuri (.10,8%), 
clela 51_60 de rani 16 cazuri (7,15%), 
dela 60 de ani 57 de• .oarzur~ (25,50%). 
Din aceste date, Teese .clar frecventa. ,oa;lculoze·i î~tr~ 0 _ _10 anl 

·<:ât şi la vârsta de pest.e 30 de rani. Originea ·oalculo~ei dun m1~ co­
:pL~ări~, J,a ·oameni in vârstă, .am .gă:sit-o in 4,94%. dmrtre cazu:-1

· t .:. 
Dintre anomaliile .predi-spw;ani.e de boală prm obstacol ŞI s a.g 

:nara de urină am .găsirt: . . t d altfel 
6 fimoze, o parafimoză şi o hipospad'llază oarre au fos e 

·tratate chi.rurgi·cal. ă 
St.atistica noastră oo şi cele .pl!'eoedenrte va arăta 0 .prev.alent 

· ă in condiţiuni rele 
~ .strat.uri·llor de jos a populaţie~ oari se g< sesc 
:igienice şi socirrule: 

Plugari 132 de cazu.ri (57,7%). . .· . · 
Muncitori 33 de cazuri (14,8%). 



ComePciant.i 9 C•3~Ut'i (4% ). 
Intelectuali 48 ele cazuri (21.55%), elevi 8, invălMor.i 1-, .preoţi s;. 

functionari 18, un ofiter, 3 pt"Opri€-ta.ri\ 3 oprofesol"i, 1 meclic, 1 .ingi.:. 

ner, 1 advocat. u 
Reg.imul cu predomi.nenti:'L vegetari-ană, H găsim in majoritatea·. 

ca,zurilor. 
r\JI.ooo.htl il găsim in 5i,56% din cazuri. 

~i a tulbură.rilor de te.gim, găsim t.uJbu.răl'i 
13,14%. 

Di.n a.ceas!U .cauzi:'l cât. 
ga<>tro-hltestinnle in 

Cr. factori pred.ispoz.anti şi f,avorizanţi maJ gă·sim in-că: 

Blenoragia ·şi compHcaţiunile ei pr.ostwto-vezica.Je d.n 36,5%. 
Ma.!Jadjj infe.cto-cont;o.g:>Oa~e s·.au găsit în i2. de oazuri acliră in· 

proport.iu do 32,01%, şi anume: 
Tuse •convu.'sivă :3 .cazu-ri; Poj.ar 13 ca.wri; Febră .tifoidrt'. 18 ca­

zuri; :Malario 13 cazuri; Pneumon:e 14 cazuri; Scat.,~a.tj.ni:'t 8 ~azUTi; 
Dezi.nt~rie 3 ·cazmi; Tifos exantemMic 3 cazuri; Difterie .2 -c.a.z·mi; Va­
riolă 6 .cazuri'; V:au·iceli:'t 1 •Caz. 

In 9 {'azuri am avu.t trnumatisme ITia nivelul vezicei. 
E~itatea am găsit-o in 5 din eazur.iJe noastre. 
Răspândire.3 i-nega.W'L elin 1nmct de vedere georrrafk est.e i·lus-

tratr-. ·prin •u'!'mă.torul tablou: 
Judetul Cluj G8 de .cazuri (30.6%). 
Judetul Turcia 29 oa.zuri (13%) . 
.Judetu·l A1lba IG oazur.i (i,15%). 
Judeţul Năsă.ud 15 cazuri (6,25%}. 
Jude~ul Someş V, .cazuri (5,35%). 
Judeţ.u~ Hunedoara 12 c.azuri (5,35%). 
Judeţul Bihor 9 oo..zu.ri (4%). 
Jude(lul Sibiu şi Arad câte 6 ·cazuti (2,G5%). 
Judet.ul Să.laj, Târnava mkă şi Timi.ş C<lt.e 5 rrtzu·ri (2.25%)'. 
Judet~! Mureş, .&atumare !k c.azur.i (1,75%). 
Bucovma ~ ,cazuri (1,75%). 
Judetul Ba.cău 3 •CJ".Zlll'i (1,3%). 
Judetul Cov•ul1lui, Bra.5ov, Odorheiu 2 oazuri (0,89%). 

Jud_etu·l Ciuc, P•l'ahova, Cruraş, iYI·"·t'arnut·e~.' ·t • "' ·' Botoşani, tDâmbo-
vt .a, Hottn, Dej, Vâ'l:coo câte un aa.z (0,45%). ., 

Această .răspândire ine ·Jv d 
geoa.rafi,c . . 

1 
. • · V g.a: a, emonstrează existenta unui f.a.ctotr 

o Şt geo ogt.c m lega tur" · . · 
rea prin ,f.act · cr • • , eL CU J'egiUniJ'e .oaJ.c;a,roase, •Şi f.aVOl"1Z3.-

. ort oeogmfJ·Ct (umezeaF' . · . · · 
•taţiunilor .c.rist:aloide. c1, I egiunt pădui'Oase) a .preci.pl-

In Ardeal se va ţine ·te V 

gate în bka1·.h~-at d d' soco I!IJa de :apele mÎlner.ale a.Loaltitne, bO-
vuH· eSOlU'd 

tată chimic in 123 de .' e a.ceea in compozitia ca.kulilor cerce~ 
caz uN predom · v 

porţie de 40 25% u1 ' . Lna oaLcuLo~a. fosf.a.tică cu o pro-

ca'lculii mix~i cu. 20,:~~ă a.pm ur:atii ·CU 26,i5%, oxrullaţii c_u. f~·~6~~ll: 
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c~ ~imptome de debut, 1)J'ezentate din punct de vedere statistic. 
pr.edo~J~u. fre.c~·enţra di•urn~t a mictiun:ilor cu dureri şi senzaţia de 
arsura !li usturLme pe ·uretră ~n 83, 85%. Hematuria provocată tn 
1~,1 %. neten(ie, piurie, etc. in 8,3%. 

Tn :2,2% avem ca simptom de debut incontinenţ.a urinarll.. La 
copii predominrt ·dismia dm.eroasă cu intreruperea bruscă a jetuJui 
în 83.15%. In 2% •avem retenţie cu asocie!l'e de prolaps rectal. In 
14,75% ra.vem debut cu simptome va.:r:iate, •ca: hematu.rje, micţiuni 
frecvente; enur:ezrL noctu.rnii şi micţi•uni ingreuia.te. 

In ·Stab!Nil'e.a diagnosticului s'a utilizat: 
tactu.~ rec.t.al cu re11ul•tate .satis:făcMoare ilo majoritai.eia. cazuri-

l0-1', intrebuintat in mod sistematic mai .aJles la copii. 

CLs!osc.opi,8 .ca mijloc prefera.t în 72,.4%. 
nacliogJ1afl·a s'•a făcut in 95,5%. 
In 3,3% a caz.urilor r.adi9grafia deşi s'a făcut, n'a reuşit din 

cau21a !'i.psei de radio opaci.t.atea a oo].culilor. 

He~u.ltatel·o tmt.amentuJui opemto11 in 1um1n.a celor Z22 de ca­
zuri .prezinti:'L urmiH•orul a.spect: 

Uto.tr.i(ia 16 cazuiri (7,9% ). 

Tali:l hi.pog~a.strică, extracţie, şi sutura completă a vezicei in 
41 de ·Caz,ur.i (20,35%). 

T·:11lia hi.poga.skid't, extractia şi drenajul vezicei in 145 de ca­
zuri (71,7%}. 

Din cei 41 de bolnavi la cm.ri Ji s'a inchis complet vezica, 29 
s'au vindecat per primam 1n 10-25 de zi.le ~îlll propor.ţ.ie de 72,75%), 
im.r în 12 •cazuri il'ana s'a încl1is in conditiuni secundare, vindecarea 
dui·âncl pânil J.a 2 luni (27,25%). 

Cât .priveşte anes1ezia s'a iniirebuinţ.at anestezia locală in 64 
do cazuri, (31,55%), .aneste.zia I,ahidiană ân 63 de cazuri (31,3%). !Din 
partea anes!·ezicului nu s'a inregistrat niciun accident. 

Dintre complicatiide post opeil.'.atm·i:i. mai des rntâlnite amintim: 
Hemoragia secundară în trei oazuJ·i. 
Conrrestii pulmonare în 8 caz'Uri. 
Em;o.l~e in 2 cazuri (odată la 10 zile după operatie, altădată la 

cinci ztle rambele ducând ~a moartea pacientului). 
' 

Bronchipneumonie 5 oazuri. . . 
Fi•stule hLpogasLrice postcistostomie in 10 ~zun. . 
Miocar.cliole şi fenomene de insuficienţă cardiacă m 3 c~zun. 
Pielonefrită ascenden!ă mono sau bilaterală in 5 cazuri. 

Orhiepididimite în 7 CJa·ZUil'j, 
. 'd pot să ingreun€ze irezuil.tatul 

Dintre asociaţi;un!Ie morb1 e caire · 
f·ericiJt ru' .tratamentului operator, amintim: . 

• t tă • 3" de cazun 
Ca.ku1oza ve-zicală + hipertroHa de .pros a m -

(24,8%). 
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Calcul vezkal + epit~11iom peno-prost.ato-vezical 7 cazuri. 
Qalowli vezkali + ca1culoză renală 8 ca.zur'Î. 
Ca.l~uH vezioali + t. b. e. renal. [n '5 cazuri. 
C:alcu.H vezi·cali + divertkol vezioal în 8 oazuri. 
Aceste .aa.zuri adunate, dam o proporţie de 23,3%. 
In sfârşit, oalculoza vezioa:lă pură, o găsim in HO ele C...'l.~uri 

(511,6%}. 
C<i-t priveşte mortai'ttatea ·Oazurtlor noastre, ea a survenit în 

18 eazuri, l'.epaJ.'tizâ.ndu-se cu 10 cazuri de calouloză asociată altor 
afecti·uni, iar 8 cazuri de O!!Jl·culoză vezicală pură, .constituind 0 mor­
taHt:ato dB 4,35%. 
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Tabloul 
cazurilor de ealenloză vezlealâ 

0perate la elin.lea n~~l~gieă din Cluj 
d.e!m ! Noemvrie 19~9-l Ueeemvrie 1936. 

o a t a 
Nom,Je ~ 

şi -; 
<':! .... Dlagnosti:ui Tratamen·uJ 

ocupatia ~ 
.... 
~ intrlirli Ieşi 1li ':/) > 

: 3 < conom m. !1 29 .XI 1929 1 1 1930 Calcul vezica! 

:l 

~ -"3 
N 

"' ~ 

: ---·~--M-.--1~-- --- --- ·------------- ----------------- --------------------
, 4 copil m. 7 24·1 l9'0 :?2 Il 1930 ~ ---· --M: ·a:- ·--- --- ----------------- ------------- ------------------------- -~~!~~-~~.!'~~:- .!! 

5 notar m. 42 25 •1 1930 23 Il 1930 --- ---------- ·--- --- -----------------· ___________ :!?. __________ _ 

Talie hlpog. 'f 
d • 1 

--~~;~J _________ -~!!. 

S. M. Talie hipog. 
6 -'~-~:~~-i~- ~= ~~ --~!--~---~-?..~-~ _!_~_!!.~-~:-~ __________ !,' __________ ~~~12'-~~!!IJJ:~.Y..e:: __ 1! 

s. L. Talie hlpog. . 
· 7 privatier m. 76 3 V 1930 28 V · 930 ·Calcull-vezlcali drenaj ~ 
l --- ---------· ---- -- -------------- --------- -------------------- ---------------- ...... 

• R. o. · Calc. vez. Hiper- Talie h!pog.l 
: 8 maior r. m, 1 24 V 1930 26 ·IX 1930 trofie de prostată drenaj " ....... ---------- ---· --- .................................... -------------· -------------------- ----------------- .... . 

B. V. Talie hlpog. pe 

, Q fu net. m. 33 Il Vl 1930 9 -VII 193r Calcul vezica! drenaj ~-
:~--- --s~--v:·- --- ---- ·----------------· ·------------- --c~i~:-;~~-.--Hip;;r:: --Tăiie-itli)ăg~- --~ 

'o preot m. 69 14 Vl 1 93 4 .x 19 30 ! t ·ofle de prostatli drenaj v. ··-- ---------- ............ ------------· -------------- ................... --------------- .................................... -- ---· 
. N. R. . 
:Il casnicii f. lO 21 IX 1?30 31 X 193f Calcul vezlcal Cistost. drenaj ~ 
! ·--- ---------- --- --- ·------------- ·----------------· ------------------------- 1-- -~ 

: 12 C. o. m 1? 24 IX 19 '1 ~-~-~~-~~-~~ ·------------'1---- ______ !!..-------- --~ : ·-- --o:-8:- --- --- -------------~ '~al. vez. secundar Clstostomie 

: 13 casnicii .f. 68 29 XII 19 ·1' 14 1 1930 Ne1pl. vez. inop. drenaj s. --- ·--c.·:-"N-- --- --- ·----------------, ------------ "i1ipertr. de Prost. ---r~·ii;;-·w'Poi:-- --
: 14 econo~ m. 66 12 XII 1930 12 II 1931 Calc. vez. fosfatlc drenaj v. 
; -- ---------- --- ...... --------------- _______________ .. ·-------------- --
\ o. T. 
! 15 econom m. 4 2 ţ ·Iti 193·1 24 ·IV 193 1 CalCulod vezlcalli --------!!--··-- .. !.' 
1 --- ---------- --- ...... -------------· ----------------

V. A. . 
16 econom m. 55 21 111 1931.20 IV 1931 ·Calcul -vezica! Cistostom

1
e .l 
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t D· a· t a ~ I "' Numele· ' ... 
Tratam I::S - "' Diagnosticul er tu!• 'U şi ... 

.1 
::s 1 ::s <Il N i lo >< ... 

ocupaţia "" ; lntrli.rii Ieşirii .... 
"' 0:::1 z fll > '. l• ' 1 

l 

L. Maria 'Calculoza. vezica- 11 

~ 7 casnicll·. __ !: ~! ?.~.-~Y--~~~!. ~Q __ l_Y._ __ 1 9~~- ... !~--~~-~~~~~!-~---- -~!!~!~~~!:_ ______ 

1

. ____ ·:· 

; B. Vasile Calcul vezical 
18 plugar m. 65 7 v· .] 931 ~?_X 19_~ secu~·?-~! _____ ------~!!~!:_il_ie_ ~:. ~ 
--- -·R:--i~;-- ·· --------- Calc. vez. cist.sec. 

19 comerc. ,, '36 14 Vi 1931 4 XII 1 9 ~ 1 picto nef. azot. Cistost~~-i-~--- ~-~·.; 
·c:·-,-;;-~:- ·--------------- ---------- ------------ c!;ţ~-;t~-~ie, în. 

20 copil " 5 30 X 1931 8 XII 1931 Calcul vezica! chidere c~~!P..: •. !~ .. · ' c-:·v~~ii:· "'] ----------------- ---------------- --· ci-~t~-;t~-~utura 

21 copil " .'!. 26 11 1 9 32 4 lll 1 932 Cal cu 1' ve_~~-~! .. --~.:.:!~-~~1-Pd __ ?! __ ge_-~~--a~_!!:.l ~!'--~--. ·_ ---- c, Ştefall ----------------· ----------------- Calcul vez. Hiper-

27 propr; " 71 12 III 1 932 ~~-!~: __ !_?_~-~ _!_rof!:~~--P!..~:-~:. .. :!'.~!!~---~~~-
--- K-: .. Alajos- -------- Calcul vez. Hiper-

H-~ -J:-i*!ir· .!' ~~ ~-~-~~-1---~-~~~ ~-~-ţ_J_l __ !_~~~ ~~{~~~~~~~:~~~!;~ -~gi~l~~i~::: ,s.,-
~~ -~~=~~~- ,, 73 ~!--~-~-!.?.~-~ ~~--~! .. !.~-~~ trofie de prostatll ______ ?_~~~!j 

M. G. Talie hipogaci-

t~ --~~~~-~-- .!: ~-01130 Jx 193}. ~-~--~---!-~-~~ c~:~~u~e:~z~~;~-i- T-i~~!\~:~T~~-: "· 
26 plugar •· 12 13 11! 1933 26 IV 1933 trofie de prostată mia ; timp Il. . -- --R:--i~~-- ... --- ----------------- ----------------- ., .... Ei~t~~tom i e 

27 plugar " 26 24 IV 1933 29 V 1933 Calcul vezica! Il drena __ j ______ v. 

;~ e:~n~~ -~J;.~ 12 V 1933 r~-~--~~~--:-~:~~~~~!f:·l~:e-~~::ra~~~ 11!~~--li~istoto-
~--- o-:-s~ 1 ---------------- ------------------ -------------------- ----c-i~t~t!;il:~-- '! .. 

P9 plugar ,, 64 11 VI 1 933 25 Vll 1933 Calcul vezica li dren~.L_ ____ s .. 

;_~\~~~~~~~~~: -~. ~~ ;~~~;~~~~~ =~=~~~~~~~ ---~:~~~;--~-~~-:::~-- -~~~~;~~~~~omie 
1 O. Alex. 
31 , 20 Vi 1933 CalCul vezica! Cistostomie .. -~ ----------------· ................................... ·-------------------- ------------



~ Numele '<1 ·D a •t -oa · / ·! ~'gl 
·z-~ ocu~~tia E ] , lntr.ăril 1' il!'şlrii •Qiagnostlcul '1 Tratamentul , -~~. 
==#====#=if)=' > .l '~ '· ~; 
~~~ _:~~~~~-~~~_. ~~~--~--~!----~-~~-~~--~!~!--~~~--~~-Calc~~--~~~!~~-'-~~- Ci~tostomle -··· 1\-:-·: 

1. H · )1 · ~ ' ' '·1 H1pertrollc do prostaU; -p~;~t-;;t~-~t~ci'i~ -~-. 
3 ~ ,. · 73 1 1 Vl 1 93 calcurozli vez. str. cu 

1

, 

---- -i.?!~s-~~ ~1!: ---· ----·---------~ -~!_:~~~-~-~~-~ --~~--=~~~~~-~~-~~:!.":.~~--- ---~E~~-~~-~~!~~-~--- '!: 

~?. -~~-~~~;!~_/'.~~ -~~' !L~ __ !?_~~ !~-~·~~-!?.~? .!:.~~-~~-~----!~-~-~~~----~-~!~!~~-~-~~-~-~--~ I 
N. Al. : Hipertr. de prost.

1 
·· 

-lO medic rn. 55 3 VI 19 '3 calcul vezica! · " , --- ·--------- ·-·-- ... --------------------------------- ...................................... _ ·---------------- --·-· 
P. A. / I'Cistost., Inchid. - . 

. ~-~ ---~~~~~- l __ f_. .• !, .. ? ... ~~-!-~~-~ ~-~-~!!_!~-~~ ---~~-~-~~-~---~-~-~~-~~~----~l~~~~b~~~~~~- ~~~ 
42 copil m. 33 XII 193327.XI1913 " . compl.aperet.vez. -~ '--- "[j~'\i."f" ---~----··---·-··---- .......... _,_ ---------·--- --------------------- ---: 

i:~~.~r_p!_u_~~!-'1~-~jj-~-~-~-~-~~!-~~-~~- --~~-L!.~~-~ _____ .!!_ ________ ·1-~!~-~~~tomi~- .!~ 
-~ 1 l Divertieul vezicat·' Cisfostomie; marsu-

' • • ': :·piallzarea debrida-

~~ ~--S:~RI:--I~~: ___ ~~-1_1__!_~~~ ----------------~ ~!~..!_div~-~ICU!~ f--.!.':.~-~~_:~}-~~11_!_ ___ -~~ 

.45 casnică:! f 56 181 1934 241 1933 Cistită; calc.vez. L!totrltle 
- --- ___________ 1: ....... -------------- -------------- ........................... - ............ ---------- ---

R. Gh. li Cistostomle; 
46 învătător!!m. ,7 29 XII 1931 13 IV 193~ Concretluni vezic. drenaj .... -:·Ii:. 'P:~ ·11·-- --- . -----..... --· --------------- ----------------------------·-- ---------------· .... 
4 7 plugar !~m. W 1 7 1 1 9 34 6 III 193 t Calcul vezica! Cistostomle v . 
.... _________ ), .... --- -------------------------------- ...................................... .. 

c. 1. 1 Talie hipog. 

~-- --~.!_~~ar ~~- ?.~ ~----~--~?-~~- __ ?.~!~ __ !_?_~~~- ...... -.......... !? .... -----------· drenaj 

/

. M. N. Cistostomie 

?.~L--~!!:~-~- ~- ~ -~~-E~_}_~~-~ -~~--~~--~-~-~~ " -~~~-~~i ____________ v. 

· ~o~.{~~v~-- nl.t12~{J1 1 .. ! _ _l!! __ 1_~~-~ --~-~!! __ ~_?_~-~ -~~;;_~:-~~~-~~---- ~!~;~-~~;~~-~~;~ " 
51 cas~leă f 45 5 1 V 193 ~ 19 V 1934 Calcul vezica! Cistostomie • 

;: :-~-~;~-; [: ~:~::~::;~:~~ ~:;:::;;;.: :==·-~== :~:~---==~ -~ 
R. N. Cz-tc. vez. Nodul Ta!la hipog, 

s. 

~~ ___ !!~-~~!..- -~: 1_~ ~-~--~--~~-~~ .!_~--!~ __ !_~~? --~~.P..~~-~~--~~ ... P..~.?.~.~-~ _d_re_n_a.:..j ---li·-~'! 
:-8. Gr. Talie hipo-

54 copil m. 5 25 V i934 --- ---- ---- --- ----------------- -------------
Calc .1 vezi cal 11 ...::l!:....a_st_r_lc_ă ___ 11~~ 

K. A. pe 
55 controlo m. 52 15 V 1934 25 Vll 1934 " Cisto~t. drenaj v~ ·---------- --- --- ----------------· ---------------- --c~i~~--~~~:;·ii';t-~a Cistostomie; dren&l , 

delsid&re inchiderea 1 

5.6 :B. V. m. __ --~-~-Y-~--~?._~~- ----------------- --~!:-~~-~!~~to~!: .. --~~~-~-~~~--""--'---- v. 
u 



l-.. f. ::1 1- Numele o· a t· a- E 
= - !9 Diagnosticul Tratamentul -U ŞI :::. rn :::. · 

c ocupaVa ~ ~ intrării ieşirii 2 ' z cn:> .... 

~!\Il~~~ fD: f·~ '.!.~' .. !.9_3~ ~~--"-~-·~~..1 ii~~~~!~~Si LII~···J~~ - ,;· . 
? __ __ p}_~~~! __ ~: ,?_~ ~-~--~! __ !_~-~~ 23 VI 1934 .5~~-~~~----~-~!.:!.~~-~-- ... ~!-~!~~-~~-~.!.: ..... --~: : 

f G. A. 1 

59 l_!mpicgal m. ,34 2 VI 1934 11 IX 1934 Calcul vezica! Talie llipog. " 

~~ lj~:~~~ I~J;_ :;~~~~~~~~~;~~ :~~~~~~~~~~~~~ ~=-:: .. :~:::·····:: ... ~---~~--- ~:~-~~-~~~~: .. ~~~-~~.) .. !~ 
~--~~P~~i~~r ~- !,~~ -~-~--!~-~~- -~-~--~~--~?.~-~ _____ _!!_.. _______ ... ~!.?.!.~.~-~.?.~!.: ...... !-~: 
~? --~~~~-r-!- ~- --~ 1 x 1934 -~ 1934 ···c:~i·~-~î--~~-~~-~-~i··;··· .. !~!:. ... !.~!.P..?.~: .... -~~ 
63 zidar m.[55: 12 X 1934 22 X 1934 hipertr. de prost. Cistost: drenaj " --- ---------- ·--- --1 ----------------· ·----------------· --···-······-··-·········-····· ................................... ··-· 

O. A, ; Calculoză vezic . 

~·~! c~~·-\:-'·lf'·- ~1 !.~~~1_1_9_3~ '-~--~!1_1_9_3~ -~•.cldl_~!'_'l~---- ~~~ot:ttl~ -1';;; . 
~? -ţ~~:-ri~: ~-~ ~-~--?.'---~~~-~ 13 Xi 1934 -~:::: ~~~;~~:---- ---~-~~-~~~~: .. ~~~-n-~j.jr

1

-~:J 
6 plidurar l,m· 7 3 3 XII 1932 22 XII 1934 (măr. unui nuci) Talie hipog. s 

~; *' ~: :.: ~:=:~= =~==: ~~:~~;~:~._,~;-~ :~.;:!~:~;;: ,[-~~ 
--~---.~~~:-- j?._l: ?~. -~-~--!! __ !_~-~-~ ~.2_932 --·-----·-·-·------:------ .................................... ,---

!!i~·l:li42 ~~--~--~:~ -:!··:;··~~~ : ~:::~~~~~~:-·t·'' --- -'li"- ---------------- ----------------- -......................................... .. ........ -................. -- ·---

~:si~- :,lf; ~~! :~~:~ :-~@~~:.; ~~=::=~=: ::: 
'!..~dulgher m.l5612 111 1935 17 X 1935 calcul vezica! v. 

M. A. --- [--· ----------------· ·-·-·-------·---·--------· ............... '! .................. .. 

74 agricult.m.2721 III 193j3Q lV 1935 Calcul vezical ": 
....... ..... - ---- .............. ~---·····-···-···- ....... : V. p, --------- ---------· 

75 plugar m· 52 4 IV 1935 .9. V 1935· Clstost. drenaj , : 

16 :;.~ . ;,r.~;;.~~~ !~.X.~~; -~::::';;;,;lC~i- ~~!~-~~·~-- ·= ' 
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~ ' ~ D a t a -~ Numele ~ -:; 

~ şi :; !il 1 Diagnosticul Tratamentul o:::~ 
i ocupatia ~ ~ inlrllrfi ieşirii -

80 B. Cuza " 2 VI 1935 7 VII 1 935 Calcul vezica! / Cistostomle " 
i\:·.:r;~,-~~ --- .... ----------------- ----------------- ------------------------- --·-··------·--

~! pr~!.':~-~ " 31 18 VII 1935 22 VI 1935 Calcul vezica! Litotri~ie 
D. Ion .. · ----------------- ----------------- -------------------------· ................................... ---

~-~ IE~~-~~-i-~- ,, 49 ~~--~! __ 1_~-~-~ ~~--Y.~--~~~? .E~~~~~---~_:~!~-~! ... --~~-~-~-?.~!om!~ .. -" 
3 O. Dum. Calcul vezica! fosf. 

83 __ p}_~~~E .. .. ~ ?.~ -~--.':'!~L-~~~?. !_! __ ]}.( __ ~_?_~~ _!!>~:~.!_~_ţ_~~~-- ----"--- " 
Talie hipog. 

841C. Aurel . Calcul vezica! lnchid.compl.avcz. ,, 
---· ------------ ···'· .... ----------------- ------------------ ·------------ - ............................... _ ----JM. Ioan Talie h'pog. J 

-~~ ;.~~::;le 1.!! ~!·jj--~--_?5---~-~-~?.,?:~ __ }] ___ ~_?_~~ ·---~~.!.~~! . .!..::.!~~~- --~~~-~~-L. ................ ~~--
86 plugar " 181 3 X 1935 15 XI 1935 Calcul vezica! " 1 .. 

;~ pl~~~~:~~-; -];~~ ~ X 1935 :--~~--~~-~: ,?e~~t~;~;;_~:~~~!~~-- ~~-:~-~--:~~:-1~-

~~; ·-~~~~~~;~~~~ lr.Jc~ 1-1~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~ [--~~~~~~~; __ ~:-~~~~J -~~~~~~:~~~~~~~~~~: v. 

I
H. Nicol. jHipert.de prost. cal 

89 muzicant " 57 15 XI 1935 26 XII 1 9351vezlc. secundarli Cistostomle , 

~; IM;,~~· -~ ~~ ;·::-~;-~~~-; -;-·;;-;~~;-~~~~~f:•~:.~:- -~~,~~ .. ~~" 
--- M.v-;;-siî~ --- --- ----------------- ----------------- cal eul -~-;zica_!_ ............. --------

91 pretor "45 2~1 1936 14 Il 1935 (Carb. şi fosfati.) Cistostomie s • .... ----· ........ ----------------- ----------------- t··----------------------- --------

l p. Ion Hipert. de prost. 
92 plugar "75 13 1 1936 23 III 1936 calcul vt>zical " v. 
---1-'--- ... --- ----------------- ---------------------- ---------------------- ---

L. Adalb. 

?_3 __ _p::_~~-- -~~ -~~ ~~--~---!2~.?- ~.! .. !!! .. !.~-~~ Calcul ~.:~!~~! .. _______ !~---------- '! .. 
L. lgnaţle p, 

~~ -~}!.~~-t-~~-- " 65 ~.! .. !!~ __ !_~~~ 30 IV 1936 ~~!~-~! __ ~_ezical (2) .. !..~!:~ip~~_:_ __ _ 
R.Gheorg 

?.~ --~!sm~! ••. . !' 7( !. 7 111_193~ 5 VI 193~ . Calcul vezica! ---------'=---------- ~!: 
M.Leonte 

96 copil "12 4~VII 1936 5 IX 1936 -------- --- ---------------· ----------------· 
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,~ D a t a ::1 
~ Numele ~ ::1 

şi 
..s 

Diagnostic u 1 Tratamentul u :; -"' 
11 

::1 

ocupaţia >< .. N o cu ~ intrării ieşirii Q) 

z: C/) 0::: 

11 l 1 il Cistostomie, il 
-~-- -~=--~-~~-- ~_. --- ~~-~}} __ }_~~-~ 30 IX 1936 Calcul vezica! 1 drenaj "· 

P. Dum. 1 
·---------------- Hipert~ofie de pros~ -------------------- ---

~~ preot. -~-- ~?. --~--!~ __ !_~-~~ 24 IX 1936 tată calcul vezica! Cistostomie " 

G. H. 1 
--------------- Calc.~i:-~-i-~~~- ·--ci~T~~-t-~;;-~~;-· ---· 

99 rentier " 56 8 IX 1936 20 XI 1936 scleroza colulului drenaj " ·--- --if-- ---------------- ___________ .. ___ ...................... _.",__________ -----------·--------· ........ 
P. Vasile l 

100 copil " 7 24 X 1936 ·---------------- ·--~~~~~~--~.:~~~~!___ --~~~-~~~-~~-~-~~--- !! __ --- ··a:·E~--~--- --- ------- Cisto:;tonie, 
10 copil f 224 X 1936 Cal'"! mkal d<Ooaj 1 --- ------ r- --- --------------· ·----------------· -------------------- --------------------- " 

Calc. vez. Inel. în / 
102IIP. Nlc. m. i]t4 XI 1936 lluretra posterioară Cistostomie " 



C o ncluziuni 

1. Calculoza vezicală este o boală răspândită în .Ar­
.deal. 

2. Răspândirea ei se face în mod inegal, aceasta 
depinzând de factori sociali, geologici şi geografici. 

3. Relele condiţiuni igienice şi de alimentaţie fac 
.ca litiaza vezicală să se întâlnească în mod endemic la 
pătw·a de jos a populaţiei. 

4-. J.l1anij'esiaţiuni sporadice apar şi în restul clase­
lor sociale, mai ales la indivizi cu dispoziţii diatezice. 

5. Calculoza vezicală este mai frecventă la bărbat 
d~cât la leme~, fenomen explicabil prin condiţiunile spe­
.cwte anatomzce ale organelor genito-urinare feminine. · 
cât şi prin lipsa la femei a modificărilor patologice uri­
nare favorizante pentru boală. 

6. Caiculoza vezicalcl este mai frecventă în copilărie 
-Şi la bătrâneţe. 

7. lntrucât cauza calculozei vezicale la copii rezidă 
în lipsa unei igiene alimentare, raţionalizarea acesteia, 
pe lângc'i. o scădere a mortalităţii, ar face să scadă sim­
ţitol' şi cazurile de calculoză. 

8. Simptomatologia calculozei vezicale este foarte 
complexă şi variată. 

9. Calculii vezicei sunt în majoritate singulari şi se 
localizează cu predilecţie în punctele declive ale vezi­
.cei: basfondul şi trigonul. 

10. Calculoza veziculă survine adeseori asociată cu 
alte maladii, cari favorizând chiar formarea de calculi, 
îngreuiază tratatmentul. 

11. Calculoza veziculă, prin ea însăşi, are un proy­
nostic bun complicaţiunile şi recidivele o pot transfor-' . 
ma într'o afecţiune periculoasă. 
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12. Diagnosticul se face prin tact rectal, sondai~­
cistoscopie ca mijloc suveran şi radiografie. 

13. Tratamentul raţional în calculoza vezicală este 
cel chirurgical. 

14 Talia hipogastrică, dintre procedeele operatorii· 
este cea mai avantajoasă şi mai puţin supusă complica­
fiilor imediate şi tardive. 

15. Mortalitatea în calculoza vezicală este minimă. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan: Preşedintele tezei: 
(ss.) Prof. Dr. D. ?IHCHAIL (ss.) Prof. Dr. EMIL ŢEPOSU 
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