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Prefatéa

Rézboiul §i perioada de dupd r#zboi, crizele economice,
crealoare de rele condifiuni de trai, cal gi lipsa, mai ales la
noi, a unei ralionaliziiri alimentare, pun problema calculozei
vezicale pe un plan important. In urma cazurilor frecvente
ivite in wltima vreme, am crezul necesar si fac o cercetare
statistici asupra tuturor cazurilor de calculozd vezicald tratate
chirurgical sau conservator la Clinica urologicd din Cluj.

Fird a avea pretenfia ci as putea si ofer ceva nou in le-
gilurii cu aceastdi cunoscutd boal#, voin pune la indemana
oricul o slatisticd prefioasi prin numérul important de cazuri
asupra suszisei boale, cu aplicdri la regiunile ardelene, a ci-
ror constitujie geologici §i agezare geograficd se pare cd favo-
rizeazi aceasld maladie. In acelag timp, acelag numir impor-
lant de cazuri o sd consolideze normele fixate de inaintasi,
pentru aceastd boald.

Inainte de a expune planul lucrdrii mele, {in si prezint
omagiile mele respectuoase Domnului Profesor Emil Teposu,
pentru bunévoinfa pe care mi-a arftat-o §i pentmu indicafiuni-
le prefioase «cari au constituit punctele de reazim ale lucririi
mele.

Lucrarea mea va cuprinde doud pir{i: o parte clinici si
©0 parte stlatistica.

Penlru ca sa fiu complet in partea statistic, intrucat da-
1lele pand in 1929 au fost luate cu invoirea Dlui prof. Teposu
din lucrarea Dsale §i a Dlui E. Muresanu: ,,Considerafiuni
asupra 100 cazuri de calculozd vezicald“, publicati in revista
»Clujul Medical”, din Dec. 1929, lucrare de sintezi peste care
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nu se poale frece, voiu face un extras, cuprinzand datele sla-
tistice in legdturd cu cazurile de calculozd vezicald din 1920—
1929,

Conlribujia mea va cuprinde statistica ampld a cazurilor
§i comentarea lor din Noembrie 19291 Decembrie 1936, cat
§1 datele de ansamblu asupra tuturor cazurilor din 1920—
1936, — 16 ani de clinicd urologici roméneascs, ale ciirei re-
zultate pot inferesa §i medicina universald.



ISTORIC ‘

Calculoza cdilor urinare inferioare §i mai ales cea vezi-
cald se cunoagte din cele mai vechi timpuri. Egiptul, India,
Grecia, Roma, leagiinul civilizaiilor trecute, ne-a lisat mici-
tenire vechi comuniciri §i observalii in legituri cu aceastd
chestiune. La egipteni gisim ca martor pretios al calcu-
lozei vezicale, un calcul vezical cu o vechime de 7000 de
ani, aflat intr’un mormant preistoric si predinastic, in anul
1901, de Eliot Smith. Totusi s’ar pérea ci# in antichitate, in
Elgipt calculoza era o boald rard, spre dosebire de zilele noas-
lre, deoarece acelasi Smith, examinand 9000 de mumii, a gd-
il numai 4 calculi (2 renali §i 2 uretrali)). Nici o urma de
preocupare operatorie, in ce priveste litiaza, nu se constatd
le egipteni. :

Litiaza urinard o gisim des descrisd la hindugi, in cértile
lor sfinte, lucru care nu se poate spune despre vechile cér{i
chineze, unde maladia abia esle pomenita.

In Grecia, prin Hipocrates, medicina cunoagte o inflorire
deosebiti si este de minare cum -cu toatd lipsa nofiunilor de
fiziologie §i anatomie, intuifia acestui geniu l-a condus la pre-
zentarea simptomelor §i interpretarea proceselor morbide de
o manierd desdvarsitd. Din acest punct de vedere, simptomato-
logia calculozei vezicale a ficut de atunci pujine progrese.
Cici iatd cele cinci semne care, dupd Hipocrates ar ilustra
litiaza urinard.

1. Durerea, cind urineazi;

2. Emisiunea murinei sub form# de picdturi;

3. Urina sanghinolentd, vezica fiind ulcerati prin calculi;

4. Inflamafia vezicei;

5. Expulzarea de nisip prin urind.

Moartea lui Hipocrates aduce o deciidere a stiiniei medi-
cale grecesli, §i centrul medicinei se muti la Alexandria, aici,
Ammonius cu doull secole mai tarziu desiivarseste tehnica de
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sfiramare a caloulilor, pentru a usura eliminarea lor, din ca-
re cauzi esle numit, ,Lithotomul®, La Romani, stiinfa medi-
cald, desi sub influinfa gcoalelor grecesli, nu esle lipsit.ii de
originalitate. Celsius, (riitor in epoca lui August, descrie in
lucrarea sa ,,Re medica® lehnica taliei hipogastrice, chiar
daci nu o practicd, descriere care s'a ulilizat neschimbata,
pank la sfarsitul a1 XVIII-lea. Tot el descrie si tehnica catete-
rismului uretral. Mai tarziu, preccupdri in legiturd cu litiaza
urinari gisim la Rufus din Efes, in tratatul siu »De vezicae
renumque affectibus®, la Gallien, care inglobeazd toate boa-
lele de rinichi in categoria ,nelritis* si considerdi nisipuk
si calculii urinari drept cauza afecfiunilor renale, céil si la
Oribase, care in lucrarea sa ,Sinopys“, pune problema lito-
genezei. Dela Romani, sliinja trece la Arabi, unde auborit
Avicene si Abulcasis, recunosc o origine comuni calculozet
vezicale §i renale. Avicene, in lucrarea sa ,,Canon medicinae®,
face o importantdi descriere asupra cateterismului si lavajului
vezicei. Descrierea ficuti de Abulcasis asupra taliei, diferd
foarte pufin de cea a lui Celsius, instrumentarul intrebuin{at
fiind diferit §i mult mai complicat.

Originea calculilor a preocupat in acelasi timp pe majo-
ritatea anticilor, preocupali de probleme medicale, dela cari
ne-au rimas urme in legiturd cu calculoza. Indienii, recunos-
teau existenfa a 4 feluri de calculi produsi prin: 1. mucus;
2. vapori; 3. bild §i 4. spermi.

Hipocrates, expune in legituri cu lithogeneza o teorie
care se menfine pand tarziu in secolul al XVIlea. E] zicea,
cd litiaza urinard este frecventi acolo unde locuitorii beau
ap¥ de o naturd particulari; tot el spune ¢i abdomenul fiind
infierbantat, vezica se incilzeste, colul el se inflameazi, nu
mai emite urind, care expunandu-se unui exces de cilduri,
Prin partea ei mai tulbure §i mai concentrati, se condensea-
zd 5i se formeazi asifel un mic nucleu, care creste si se fn-
tireste.

Aristolel presupune ci caleulii se formeazii in vezica uri-
nard prin umorile ce descind din rinichi. Arabii, prin
Avicene §i Abulcasis sustin ci caloulii urinari sunt produsi de
o -Pal‘.te printrlo substanff groasi si véiscoasi, purulents saw
simghmolentﬁ, iar pe de alti parte, printr'o for{s determinan-
t8, care este un exces de cildurs. '
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Paracelsius, este primul care presupune intervenita unui
proces chimic in formarea calcului §i-1 apropie de formarea
pietrei de tartru. Van Helmont incearcd, fird rezultat, de alt-
fel, cAleva experienfe chimice in legiiturd ow calculii. Chimiei
sliin{ifice si apliciirii ei rafionale i se datoreste evolufia cu-
nostin{elor in legituri cu problema genezei calculilor. In
1776, — eveniment [oarle important, _ suedezul Schelle pune
in eviden{# prezenja acidului uric in calculii urinari i crede cd
numai acest compus formeazi compozifia calculilor. Link,
Walter jnr., Hartenkeil, Pearson au ar#tat complexitatea va-
riali chimici a calculilor.

Fourcroy si Vaquellin pun in 1803 in eviden|d alte sub-
stanfe: uratul de amoniu, fosfatul amoniaco-magnezian, oxala-
tul de calciu i siliciu. '

Wellaston, in 1810 evidenjiazi cistina numitd de el cis--
tinoxid, iar Harcel, xanlina (xantinoxid). Se ajunge astfel
printr’o serie lungi de cercetiiri la concluzia ci compozitia
calculului cuprinde aceleasi elemente care formeazi in mod
normal sedimentele urinare.

Studii comparate ficute pe animale si experienlele ficute
pe ele — deoarece la ele calculoza este foarte frecventd —
mai ales de Ebstein si Nicolaer, au adus < conlributie impor-
tanld la clarficarea palogeniei calculilor. Esle drept c# con-
cluziile trase din experienlele lor nu se pot aplica in lotali-
late la om, unde de ex. calculii de urali sunt foarte frecventi,
pe cand la animale sunl exceplionali. Maj nicu, studii de chi-
mie coloidald aduc lumini noui §i importante in problema
precipiliirii subslan{elor cristaloide in interiorul ciilor uri-
nare.

Dacd Hipccrales si Celsius ofereau descrieri clasice pri-
vind suferinfa in legdlurd cu caleuloza si litotomia, sarcina
de a pne mana pe cufit — deoarece aga ceva era nepermis
unor medici invilali, — revine specialislilor ambulanti, ade-
viralii eroi ai chirurgiei, cari umbland din loc in loc, isi pu-
ncau serviciile la indeména oricui era dispus si le primeasci.
Aceasta a durat secole intregi, pani cand chirugia a fost pri-
vitd ca egald medicinei interne, ramuri a stiintei si artei me-
dicale.

Inmulfirea cunostinjelor despre calculozd si tratamentul
ei chirurgical se datoresc timpurilor mai vechi, prin: Paalus
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din Aegina, Avicenna, Franco, Fnab.rjc. d’Aqu:a-permden-Ee, Mor:
gagni, pentru a-i numi pe cel mai 1mpo.r.l‘a.1-n§1. -Aceasta bresli
a ,tdietorilor pentru piatrd®, daci @ cuprins §i elemente ne-
demne, a prezental si elemenle cari au ajubal promovarea
stiintei. De ex. in secolul XVI—XVIII au apdrul un numar de
L barbier-chirurgiens de génie“, f rancezi la care umeseria se
mogslenea, tainele ei constiluind un secret sirict familiar; asa
de ex. familia Callot, al ciirei strimosg in 1556 era operatorul
peniru jpiatr¥ al regelui, a moslenit secrelul Limp de. 8 gene-
ralii. Cilugirul Jacques de Beau-Lieu inlroduce incizia late-
ralit in locul celei mediane, care era la modd pana atunci. El
a cilitorit loati Europa; numirul operajiumilor lui ajunge la
4500. Apoi calugirul Come, care la 1748 descopere lithotomul
cu lama ascunsH, inlocuit de Dupuyiren prin lithotemul cu
Jami bilaterali. In Germania, notim pe George Barlisch, a
ciri carte originald apiruti la Dresden in 1575, ar putea fi
utilizals i aslizi. Instrumenlarul operator pentru litholomic
era foarle simplu pani in secolul XV. Mai larziu, el se com-
plici prin conslruclia elementelor ajulédloare ca, sonde cane-
lale, dilalatoare, distrugitoare de pietre, elc.

Talia hipogaslrici a fost descrisi mai intéiu in Franfa de
Roussel, in Monlpellier, si experimentati de Franco, la 1360
asupra umui biiat bolnav de piatrd, cu rezultat fericit. (Dupd
Jeanbreau ,Journal d’urologie XIV, pag. 433).

Rousset ins#, descrie operatia ca foarle periculoasd, in-
sistand s¥ nu se faci. Operajia se reia insi dupi 100 de ani,
de c#tre englejii Douglas siiCheselden si se popularizeazd, incal
devine dalorilii erei antiseptice, opera{ia cea mai preferati in
cazul calculozei vezicale. Lithotritia descoperitid de Civiale in
1824, irebue socolildi ca o cucerire a timpurilor miolderne. In
legiituri cu operalia asupra c#ilor urinare si evolufia chirurgiei
urinare, gi-au césligal merite, coniribuind la desvoltarea ei,
in Anglia: Brodeur, Morris, Bruce, Clarke, Newman si Dic-
kinson; in Franfa: Guyon, Allbaran, Tuffier, Legueu, Pous-
son; in Germania: Kister, Kitmell, Israel, etc.

Mijlocele insd, care au revolujionat stiinta diagnosticului
urinar si mai ales in cazul calculozei vezicale, punind pro-
blema diagnosticului pe baze sigure, au fost: cistoscopia, ope-

‘ra genialului Nietze §i rontgen-diagnosticul. Fird ele, argu-
mente ahsolul necesare pentru diagnostic, — medicul mer-
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gea nesigur, nesliind locul de localizare si transformirile p-
«care le-a putul acesta produce in interiorul vezicei. Acum,
oriental precis, isi poate alege procedeul operator, scontand

.«cu absolutul permis medicinei, rezultalul. S

RASPANDIREA GEOGRAFICA.

Calculoza vezicald este o boaldl foarte variat raspanditi.

in Europa, nu existéi fard in care si nu géisim bolnavi de cal-
culozd vezicald, lucru care se inldmpld cw unele regiuni ale
Americii de Nord. In Europa, riispandirea calculozei nu cu-
noaste nici o lege: in (iirile de Nord, inclusiv Finlanda si
Rusia nordicd, gisim puline cazuri de calculozd; Anglia, insi,
si Scofia, pe parlea lor dinspre résfrit §i sud, prezintd
ocalculozd vezicald foarte frecventd. Térile romanice: Frania,
Italia, Spania, {in la indeméni statistici importante. In Elve-
{ia, Germania, calculozele sunt mai rare, chiar daci sunt anu-
mile regiuni cu pielre foarte multe (Wildungen). In Austria,
«devin ceva mai dese §i se inmulfesc cu cat mergem spre Bal-
cani. In Ungaria, Duniirea si (inutul Tisei, constituesc regiu-
nile preferile pentru calculozi (Bocskay in 18 ani a avut 1836
de cazuri numai la copii). Statistica noastrd aratid cd Transil-
vania esie mijlociu reprezentatd, spre deosebire de Jugoslavia,
Turcia si Rusia de sud.
. Tiri si centre clasice pentru calculi avem: Egiptul (Africa
de nord), India (Nordul §i Gangele de sus) si mai ales China
de sud, unde in Canton sunt spitale speciale pentru bolnavii de
«calculozd. In Australia si America, pietrele sunt mai rare, dar
se afirmd c# si acolo se inregistreazii cresteri comsiderabile,
ilustrandu-se odatd mai mult axioma ci marile desechilibre
sociale sunl favorabile pentru aceastd boali.

ANATOMIA VEZICEL -

Vezica este un rezervor musculo-membranocs, intermediar
intre uretere si uretr#, destinat si primeascd urina pe misura
ce aceasta esle furnizali de c#tre urelere §i si o conserve
pand in momentul cind, nevoia de a urina se resimte §i pere-
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{ii vezicei se contracld pentru a goni acest lichid in canalul
uretral i de aci exterior (Testut). ‘

Vezica derivi din partea inf ericarii a pediculului -&la‘ITt?l-
dei. Partea superioari a pedicului obliterdndu-se progresiy,
constitue uraca.

Situafjia, Vezica se gisesle situalit in excavalia pelviang,
imedial inapoia simfizei pubiene.

Mijlocul de [izare. Vezica esle [ixatd prin: 1. Fascicolul
muscular care o leagi de prostatd, la birbat si de vagin lafe-
mee (peretele anterior); 2. uraca; 3. cordoanele arteriale om-
bilicale obliterate; (punctele 2 si 3 constituesc pseudoligamen-
te; 4. ligamente antero- sau pubo-vezicale; 5. peritoneul.

Formd si directie. Vezica goald este un organ exclusiv
pelvian si poate avea o formi piriformi rareori §i una lurtitd.
Forma turtiti se prezinti ca o lami (riunghiulara cu varful
indreptat in sus citre uraci, iar baza, venind in contact cu
rectul, la birbat i cu vaginul la femeie.

Vezica plin#i, devine si un organ abdominal, ridicAndu-se
deasupra simfizei, putdnd ajunge in cazuri palologice in apro-
pierea ombilicului. Ea are o formi ovoidd, cu extremitalea
postero-inferioari mai voluminoasd. La femeie, vezica plini
ar avea mai frecven!t o formii unde diametrul transversal este
mai mare decat diamelrul vertical, (normal invers), asa nu-
mit ,,lip {ransversal'.

Dimensiuni. Capacilatea vezicali 300—350 gr. normal.

Conformafie externd si raporturi. La vezici irebue s¥
considerdm: o bazi; un var{; un corp, cu o fa[ anterioari,
una posterioard §i douit laterale.

Faja anteriord este extraperitoneald, rispunde prin inter-
mediul fasciei ombilico-prevezicale si a caviti(ii lui Ret-
zius, pereleluj anterior :al basinului si abdomenului.

Faja posterioard, acoperitii de peritoneu, esle in raport
cu rectul, la biirbat, cu uterul si ligamentele largi la femeie, cuwr
colonul pelvian si anexele intersinului sublire.

Felele laterale, cari sunt numai simple margini, cand ve-
zica este goal¥, si acoperite in parte de peritomeu, sunt in ra-
port cu ansele inlestinului sublfire, ridicitorul anal, obturato—
rul intern, si {esutul celular al spaiului pelvi-subperitoneal..
In afari de acestea, felele laterale au raporturi foarte impor-
tante cu artera cmbilicald si canalul delerent.



117

Virful se continud cu uraca si este in raport cu mtestmul
sublire.

Baza este in raport: la bdrbat, cu prostata, veziculele se--
minale si ampula canalelor deferente, aponevroza prostato-
periloneald si rect; la femeie, vine in raport cu colul uterin,
vaginul, de care ader# intim, formand cloasonul vezico-vaginal.

Vedem deci, cii baza vezicei este explorabild prin rect,
la barbat si prin vagin la femeie.

Canformafiq inleriord prezinti deasemenea un varf, o-
bazi i 4 fele sau pereii.

Varful se prezinli ca o depresiune infundibuliformai.

Baza prezinti dinainte inapoi: trigonul vezical si bas—fon--
dul (fundul vezicei).

Trigonul lui Lietaud r#spunde la b#rbat, prostatei, iar la-
femeie, pereteiui anterior vaginal (triunghiul lui Pavlick), pe-
care cale se poale aborda trigonul. Trigonul are o form#-
iriunghiulard cu baza inapoi, cu suprafata metedi §i cu tret
unghiuri reprezentale prin virsarea ureterelor si esi-
rea ureirei, aceasta fiind anterior.

Orificiile urelerelor sunt asezale pe un mic mamelon §i’
prezinli cale o valvuld urelerali. Intre cele doui orificii,
avem: bureletul interureteral, format de un fascicol muscular, .
ridicAnd mucoasa.

Orificiul posterior al urelrei, numit chirurgical colul ve-
zicel, se prezintd ca o crepdturd transversald, cu o bazi su--
perioari §i alta inferioarid. Colul vezical e de obiceiu punctul’
cel mai decliv al vezicei.

Bas-fondul, partea din baza vezicel care se gisesle ina--
poia burelelului interureteral, raspunde vaginului, la femeie,.
veziculelor seminale si canalelor deferente, la barbat.

Ea se prezintd ca o depresiune elipsoidi; cu marele ax.
transversal. La bitrani, profunzimea ei se exagereazd, prin
faptul c# bureletul cregte in in#liime si ci prostata hipertro--
filndu-se, ridici trigonul. Astfel devine un fund de sac, in care:
mai stagneazi chiar si dupid mictiune o cantitate de urind si’
pe care mugchiul vezical este in imposibilitate s’o elimine.-
Acesla este momentul anatomic al formérii calculilor, pentru
care moliv am §i expus anatomia vezicali.
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In acelagi timp, slagnarea urinii oferd Co-nd.i(iuni Priel—
nice (prin modificirile urinei), pentru inmullirea micro-
bilor, al ciror rol in infec{ie se cunoaste. _

De obicei la bitrani, in urma modilicirilor palologice,
(stricturi, hipertrofie), mugchiul vezical se hipertrofiazi- din
cauza eforturilor, (lucru care de allfel se produce si la incer-
carea de eliminare a calculilor), si stratul muscular intern
plexifonm  hipertrofiat, ridici mucoasa, formandu-se in-lr(?.
Tascicolele musculare migte depresiuni numite ,celule®, cari
‘sunt mai acentuate si in bas-fondul vezicei.

Conformatia interioari mai prezintd 4 fele: anterioard,
postericari si douil laterale, nelede la nou-ndscut, cu celule
la maturitate, din cauza hiperirofiei mai sus aminlite, for-
mand ,vezica cu coloane sau cu celule®.

Constifufia anatomicd. Vezica are dinafard inlduntru:
:seroasa, musculara §i mucoasa.

Seroasa ¢ formatdi din peritoneu, care prezintd fundurile
-de sac: pre-vezical, latero-vezicale, vezico-uterin (la femeie),
vezico-reclal.

Musculara este compusi din lrei straturi: sltratul exiern
longitudinal, format din fibre longitudinale, anlerioare, pos-
lerioare si cateva laterale.

Stratul mijlociu circular, care la nivelul colului formea-
'z3 sfincterul intern sau neted al uretei.

Stratul intern plexiform, care se desvolld complect abia
la maturitate.

Mucoasa esle formatd din: corion si epileliu, de care sun(
anexate glandele rudimentare,

Vase si nervi. — Arterele, provenind din artera iliaci in-
‘ternd, sunt urmétoarele: Arterele vezicale superioare, inferioa-
Te, anterioare §i posterioare, care formeazi prin anastomoz,
-0 primi refea, prevezicald si o a doud, submucoasi.

Venele isi du originea in refeaua mucoasi si intramuscu-
‘lard. De aci, venele formeazi o a lreia refea superficiald pe-
‘rivezicald, sau peritoneald, terminandu-se astfel: venele ante-
rioare se varsd in plexul venos al lui Santorini; venele vezi-
-cale laterale se sfarsesc in plexul vezico-prostatic, unele dintre
ele virsandu-se direct in vena hipogastrici; venele vezicale
postero-inferioare se varsi in plexul vezico-prostatic §i in
“plexul seminal.
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Limfalicele isi au originea in rejeaua mucoas#(?), sub--
mucoasi si musculari. Ele se varsd intr'o retea peri-vezicald,
de unde limfalicele antericare ajung la ganglionii prevezicali,
cele lalerale la ganglionii latero-vezicali, cele posterioare la
ganglionii asezati pe faja anterioari a sacrului, pe laturile:
rectului (ganglionii promontoriului).

Nervii vezicali isi au originea in plexul hipogastric (ra-
muri simpatice §i sensitive) si in ramurile anterioare ale ner-
vilor sacrali (III, IV), fibre motorii si senzitive.

CLASIFICAREA CALCULILOR VEZICALL

Un calcul urinar este, dupd Ebstein, un corp solid care-
se desvolld mai ales in organele urinare (in cazul nostru se
va desvolta in vezicd), si in mod excepfional in cavitiiile cari
au o comunicare palologicd cu ciile urinare, §i la formarea
ciruia, in afari de componentele chimice normale ale urinei,.
ia parle si o substan{ii de naturd albuminoidi, formand sche--
letul calculilor.

Calculii vezicali se pol impar{i:

@) Calculi simpli, compusi in intregime dintr'o singurd
substan{id chim#; b) calculi mixti, compusi din mai multe
subsianfe firi predominanfa notabild a vreuneia din ele; ¢)-
calcul ou corp strdin in centru (dupd Fourcroy).

Keyes. propune clasificafia de calculi primitivi, cari se
desvoltd initr'o urinii acidi si calculi secundari, cari nasc in
urma reacliei alcaline a urinei §i in prezen{a leziuniolr infla-
matorii ale mucoasei vezicale.

Héttinger, imparte calculii in primari, cind se nasc, fdrd
schimbiri speciale ale cHilor urinare, din condifiuni pare-se
normale ale urinei; si secundari, cand std la bazi vre-un mo-
ment predispozant pentru formaliune de calculi, de ex. cistita
(de aceea se mumesc calculi inflamatori), compuri striine,
stagnare de urind, elc. Auiorul accentueazi insi, cii o aseme-
nea clasificare este relativii si nu se poate duce intotdeauna
la indeplinire. El dd urmétorul exemplu: se poate vorbi in
alt sens despre multi calculi vezicali ci ei au fost ,,calculi
renali primari* cari apoi au emigrat in vezic# si s’au desvol-
tat acolo ,,secundar, ca §i calculi vezicali.
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Se mai pot impir{i, penlru a avea o privire §i asupra e
nezei lor, in calculi de organism (Guyon), sau migralori din
rinichi §i calculi de organ, fabricali in vezicd, fiindcd iau nas-
tere in mod diferit. Cei de organism sunt de obicei simpli,
.compusi dintr'o singurd substan{i, iar cei de organ sunt
-mixti, compugi dintr'un amstec de precipitale cristaloide.

ETIOLOGIE.

Inainte de a trece la comsiderente etiologice propriu zise,
-vom arita intmucat calculoza vezicald depinde de sex §i varsta.
Sexul birbitesc este mull mai expus decét cel femenin.
In statistica noastrd, din 222 de cazuri, numai 20 sunt femei.
‘O statistici a lui Assendelfts, arati ci in 20 de ani, observand
-630 de cazuri, a gis't 616 barbali si 14 femei. Explicalia ne-o
-oferi condifiunile anatomice speciale ale organelor genilo-
-urinare femenine, caracterizate in cazul nostru prin dilata-
bilitatea urelrei §i lipsa prostatei, permiland eliminarea cal-
culilor chiar gi de dimensiuni mai mari. In acelasi timp lipsesc
modificirile patologice ale ciilor urinare, cari d'n punct de
~vedere eliologic, sunt un factor important la o varstd avansa-
A& (hipertrofie, stricturi).
Cal privesle véarsta, desi nici o varsti nu esle crutati, lo-
‘tusi la varsta mijlocie gisim mai puline cazuri decat la extre-
ame. Acolo unde calculoza e endemici, hate la ochi numral
-mare al tinerilor i al copiilor mai ales la populalia siirac,
la care numirul de cazuri € covarsitor fafi de populalia ho-
gatd. Aici s’ar putea aminti ca o cauzi generald importanti,
-starea sociald, care in cazul piturilor de jos constilue un fac-
for important pentru producerea calculozei. Revenind la var-
std, dupd cum aminteam, si varsta senild este bine reprezen-
-’tgté,.da-toritﬁ fie modificirilor patologice la nivelul vezicei,
fie vietii sedentare pe care o duc b#lranii. (Thompson).
Frecvenfa calculozei la copii s’ar datori, lucru verificat
5} invcazur'ile noastre, hranei firj rost a copiilor. De altfel,
.§’a vizut in m.ad multe {4ri, ci acolo au scizut cazurile, ob-
-servandu-se Chl?l-l‘ o disparifie completi a lor, (Paris, Wiir-
‘tenberg), dupid introducerea unei metode rafionle de alimen-
‘tare. Este locul s# amintim din nou, ci problema ralionalizi-
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rii alimentare §i educafia mamelor in aceasti privinjd, consti-
tue o problemi importanti de profilaxie nationald, deoarece
.ar face s# scadi, nu numai cazurile de calculozi, ¢i chiar mor-
talitalea.

Trecand la punclul de vedere etiologic, stim c¢A un calcul
se poale forma in vezicd sub influenia a dou# feluri de cauze:
‘generale si locale. .

Dintre cele generale amintim: ’

Tulburdrile genertle de nutrifie, cari joaci un mare rol;
in special arlritismul, in directd legdturid cu calculoza uric#;
amintim apoi, dialeza oxalicd, xantinicd, cistinica.

Kleinschinidi este de pitrere cd noliunea de diatezd tre-
hue modificalli, intrucat in diateza uricd rinichiul este alterat
deci dialeza presupune o alleraiune, pe cand in formarea de
¢»teali si in infarctul de acid uric al noului n#scut, rinichiul
esle indemn de orice leziune.

Klemperer exclude si oxaluria dinire dialeze, deoarece
numai lipsa sfrurilor de magneziu din urini scade solubilita-
‘tea oxalalului de calciu, determinand precipitarea lui. S’a vor-
bit si de o diatezd fosfatici sau fosfaturie, al cfrei rezultat
nu ar fi insdi o calculozd fosfaticd, ci numai o uriné tulbure,
incdrcald cu flocoane muco-fosfatice. Ea ar proveni in urma
schimbirii reaclel urinei, fie prin sporirea alcalinelor, dato-
ritd unei alimentalii bogatd in vegetale si sdruri alcalne, fie
prin sciiderea acidilifii stomacale, dupd o alimentalie bogatd
in albumine. Autorii germani consideri ca diateze capabile
de a produce calculozi numai pe cea wantinicd §i cistinici.
Intre cauzele generale se numéirii si suprasaturafia urinei cu
sdruri, desi experieniele ficute de Ebstein si Nicolaer pe ani-
male, nu sunt tocmai concludente. Acesti autori prin injectii
de acid uric la animale, au putut produce calculi de acid
uric, lucru explicabil poate, prin faptul ci animalele au posi-
bilitatea de i excreta acidul uric si sub formii de alantoini.
Cercetdirile cu oxamidid ficute dupi aceea, au dat rezultate
pozitive autorii ob{inind calculi de oxalat in bazinetul reual
si in vezic#. '

Astdzi, formarea calculilor — §i autorii sunt tofi de
acord — se pune in socoleala unei fulburdri a chimismului
coloidal in vezicH, care duce la precipitarea siirurilor crista-
loide. Datoritd acestui deranj, sirurile nu pot sla si nu pot s
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lreaci in vezici in mare cantitate, fird ca si nu se producit
concrejiuni. Trebue insd si (inem seama de faplul cd acest
deranj coloidal nu este datorit numai rinichilor, deoarece nc-
nuimaira{i calculi se formeazd primiliv in vezicd, fard ca rini-
chiul si fie interesal (ex. calculii de fosfat).

Pe langi aceste cauze generale importante, nu lrebue si
lisim deoparte, pentru infelesul etiologic al problemei, alti
factori generali cari provoacd procesele de mai sus, sau le-
favorizeazd. Importania nutritiei privitd din punctul de ve-
dere al condijiunilor sociale, a fost deja aritald si se nai slie
ci o alimentajie exclusiv vegetariand poate influenfa produ-
cerea de calculi de oxalat, pe cand regimul carnat favorizeazi
formarea de calculi de acid uric, mai ales daci la aceslea se
adaugi si o viafd sedenfard, cum e cazul la bitrani. Eredtiaiec,
cu moglenirea unei predispozifiuni dialezice, isi arc deaseme-
nea fmportanja ei. Cat priveste rasq, accentul nu lLrebue si
cadd pe specificul biologic, ¢i pe imprejurdrile sociale speci-
fice fieciirui popor. Dacd in Egipt, localnicii se imbolnivesc
foarte des de calculozi, pe cand strdinii nu, faplul se datoreste
intimitd{ii direct organice a localnicilor cu Nilul, favorizand
infectarea lor cu bilarzia, a cédrei trecere prin vezici constilue
nuclei pentru formarea de calculi. Cal despre climai, consti-
{nfie geologicd si geograficd, chiar daci prezinli oarecare im-
portan{d, lucru pe care l-am expus in alli parte, nu lrebue sd
i se alribue 0 valoare deosebili. Aceasta o dovedesle si cazul
expus de Preindlsberger care arat¥ ¢ in Bosnia, in impreju-
rdri egale climato-geologice, numai pirfile cele mai siirace
ale populatiunii, dau un contingen! mare de bolnavi, adeci
locmai aceia care trdesc in rele condifiuni sociale si igienice.

Apa de bdul, deasemenea, dup# Deniss, prin absenta si-
rurilor teroase in ap4, ar fi un moliv pentru formarea pielre-
lor; alfii sunt de alte p#reri.

Nu mai pulin importanle sunt imprejurdrile locale ana-
tomice gi patologice. Unele dintre aceslea favorizeazi stagna-
rea} urinei, altele modifici proprietdiile fizico-chimice ale ace-
steia. Trebue si incepem prin a vorbi despre cazurile destul
de dese, in cari, in rinichi existand o produclie mare de cal-
ou.di de dimensiuni mici, cari in condifiuni normale siar eli-
mina f)dalé cu urina), — in cazul unui obslacol la golirea
vezicel riman aici, ccnstituind un nucleu pentou viitoarea for-
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mare de calculi. Trebue si socotim f[lecare golire greoaie si
incompleld, [iecare stagnare g urinel in vezicd, ca un moment
important provocind formarea de calculi.

Intre cauzele favorizand stagnarea urinei enumerim:
atoniile vezicale de orice naturd, la cdre fundusul vezicei
parlicipd cel mai Intensiv §i a cdror motivare nu o avem
totdeautna la indemdnd, parezii, cum survin in tabes, leziuni
ale maduvei spindrii si alte traumatisme, stricturit, si mai ales
hipertrofia de prostati cu consecinfele ei: diverticoli, hernli,
cislocele. Expulzarea wnui calcul renal emigrat in vezicd, nu
iuunal ¢l nu esle ingreuiatd prin aceste deranjuri §i SChim-
bari, dar chiar aceste deranjuri favorizeazd [ormarea calculi-
lor pe mai deparie aici. '

Un moment cat se poale de favorizant desvollirii calcu-
Iului in legiturd cu ceeace am spus mai sus, il formeaz# cis-
lita, infec(la cdilor urinare. Aceasla existd, fie inainte de apa-
rilia unui caleul, s alunci poale fi socotildi vinovat etiologic
de formarea iacesluia (caleuli secundari), saw intervine cistita
mai tarziu, sub aspeclul unei complicalii, calculul desvoltan-
di-se un timp oarecare, aseptic. In aceastd privinti, pacientii
cel mai periclitaji, par a [i acei cu parezii vezicald datoritd
traumatismelor miduvii spindrii, deoarece la acestia pot in-
lerveni prin calelerismul necesar, foarte usor o infectie gra-
. Infeclia sositd la vezici dinafar#, sau pe cale limfaticd
si sanghind, infecleazii urina, predispusi la aceasta prin stag-
nare. Microbii, dau naglere la fermentatiuni, care produc re-
acliuni de aga nalurfi in urind, incat sirurile se precipiti lu-
and asifel naglere calculii de organ.

Corpli strdini ajunsi in vezicl, pot fi formatori de calculi.
In numercase cazuri s’au aflat in centrul unui calcul diferite
obiecte ca: buciti de cateter, ace de pér, buciti de lemne, gri-
sime etc., introduse in vezici, fie accidental, fie cw scop erotic.
Shawr ghisit sequestre provenind dela o coxiti tuberculoasd
(Keller, Meckel, Kukula). In timpul rdzboiului s’au gisit in
interiorul calculului tot felul de proectile ca: alice de jrap-
‘nele, schije de obuz; fracturile bazinului, deasemenea, creind
fistule osteovezicale, duceau la formarea de calculi, ce puteau
recidiva foarte des, (Legueu).

Firele de suturd ale vezicei, constituind asa numitii cal-
culi-sfoard, (Fadensteine) daci nu se resorb, pot constitui nu-
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clee peniru un viitor calcul. Roth operand un papilom vezi-
cal, i-a legal baza cu calgul, iar dupd 4 luni bolnavul a pre-
zental un calcul de fosfal la acest nivel. De aceea s’a propus
cu drept cuvant ca vezica in caz de operajie sii fie cusuld cu
fire rezorbabile. Calculii de grisime, stearini, paralind, ceari,
ou sunt de naturi endogend, ca un produs al organistaului,
ci provin din exierior, inlrodusi fie cuw scop erolic, fie instru-
mental. Cistita produsi prin prezenfa conpilor slrdini in ve-
zicd, produce fermenlalii in urind si de aceea, calculii for-
mali dupi astfel de cazuri, sunt compusi din urat de amoniuy,
fosfat amomiaco-magnezian §i carbonali, fird nici o structurd.
Sarurile se depun la suprafaja corpurilor striine, chiar dacd
acestea nu sunt infectate. Aceasta s’ar datori, dupd Holfmann,
adeziunii mai mari pe care o au sdrurile pentru acesli corpi,
decat pentru epiteliul vezical. In lipsa oricdrui obstacol, chiar
misipul de acid uric §i gravella sunt eliminate fdr& urmi. La
calculii secundari, giisim ca punct de plecare adeseori scua-
geri de sange, filamente necrolice din {esuturi, (formatiunile
calculare obsrvate adeseori dupd prostatectomie,par a se
datori acestor provenienie), globule rosii, mase de puroi, epi-
telii descuamate, elc, '

PATOGENIE

Geneza unui calcul este un act vital i in producerea lui
intervine un element organic si altul anorganic. Un calcul ve-
zical se compune din doudt pir|i esenliale: de o parte, sub-
stanfele cristaloide, iar de alla, o substan{i albuminoasi, ci-
reia odinioard i se alribuia un mare rol patogenic.

Nenumdrale analize de pietre, aw ardlat cd la [ormarea
lor lau parle numai sdruri care $i alifel se inidlnesc drepl
componenie normale §i palologice ale urinei. Deosebim: gru-
purile sdrurilor acide §i alcaline. Din cele dintai fac parte:
acidul uric, sdrurile urice (urali), oxala{ii (oxalatul de cal-
ciu), xantina. Din a doua grupi fac parte, fosfajii amoniaco-~
magnezieni, fosfatii i carbonafii. Un rol insemnat il joaci

cistina, care nu intervine in urina normals, decat ca rezultat
al unui deranj de metabolism. Dac# insd intervine, esle pro-
ducitoare de pialrd, in mulle cazuri. Cislinuria este de obicei
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familiard. Arareori, inlervin urostealijii, colesterina, indi-
goul, in formarea de calculi.

Cat privesle substanfa albuminoasd, p#rerile asupra ei
aw fosl foarte variate si imparlite. Hipocrate, si Galien, cu-
noscand aceastd substan|d, isi imaginau formarea de calculi
prin concrejionarea mucusului in rinichi sau in vezicii, care
las astfel o consisten|id duri.

Fourcroy si Vauguellin supun la inceputul secolului al
XIX aceasti substan{d cercelérilor chimice, izoland-o din cal-
culii de acid wric. Ei o numesc ,,substan|i animald”, recunos-
cand cil se giisesle intr’o oarecare proporiie in lofi calculii
urinari. De aici, parerile asupra acestei substan|e sunt contra-
«dictorii, unii (ca Ullzmann) megand existeta ei, altii pre
supunand ci fard ea creglerea calcului este opritd.

Ea cimenleazi, dupd unii, substanlele cristaloide care
fuseserf precipilale. Meckel, crede din contri, cd albumina ar
precipila cristaloidele alunci cand s’ar afla in mai mare can-
litate in urini; tot el mai crede, ¢i albumina ar deriva din-
{run catar ol cdilor urinare.

Ebstein, punand albumina in eviden|d in infarctul uric al
noului néscut, arald cii aceastd substanti o furnizeazi si rini-
-chiul, punind-o pe socoleala unui catar epitelial produs prin
ac{iunea toxicil pe care acidul uric ar exercita-o la nivelul ce-
lulelor renale unde se elimin#. Ficand, impreuni cu Nicolaer,
ingestiune de oxamidi (substan{f inruditi cu acidul uric) la
animale, constati la nivelul ei de eliminare, o necrozi a celu-
‘lelor tubilor contorfi. Ebstein socoleste aceastd albumini ca
-originea scheletului organic calcular. Acizii uric, oxalic §i s&-
rurile lor comportidndu-se ca toxine necrotlizante, ar provoca
in rinichi, ca si in vezic#, aceleasi leziuni epiteliale. Pfeiffer
si Moritz combat, teoria lui Ebstein, bazali pe sedimentele uri-
nei normale, in cari au putut pune in eviden{i un schelet or-
ganic, excluzand asifel posibilitalea unui proces patologic. Asc-
hof[ confirm# aceastd pérere, ardtand ci :acidul uric nu produ-
-ce necroza celulelor renale, decat atunci cand, ajungand intr’o
cantitate prea mare, le sufocd. Dupd acesti aulori, acliunea
precipilantd a albuminei ar fi alta.

Inainte de a expune aceste ultime p#reri, este bine s#
facem o incursiune succinti in problemle de chimie coloi-
-dald, in legiturd cu fenomenele chimico-biologice ale preci-
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pitdrii substanjelor cristaloide dela nivelul c:ﬁilor urinare,
cari sunl foarte importanie si din fericire bhine cwnowutg..
Cercetiirile lui Schade, Lichtwitz, Gottstein i 0 intreagd serie
de alfi autori, au slabilit principiile dupd care se ,1)‘1‘0(1}10
aceste precipitdri. Urina prezintd alle proprield(i fald de -cns:
taloide, in virtutea puterii coloidale, decat apa comund. Daci
acesle substanfe sunt insolubile in apd, in urind si sange pre-
zinti un grad mare de solubiltate. Urina in mod normal, este
o solulie suprasaturatd, care pe langd cristaloide conline $i
coloizi, cari facilileazit solubilitatea celor dintai. O precipitare:
a substantelor cristaloide in interiorul c#ilor urinare, se va
produce numai cand coloizii nu se gisesc in canlitate sufi-
cienti pentru a menline crislalele in disolulie, sau cand co-
loizii, in loc si rimani umiform imp#rlifi in urind, se coagu-
leazd, schimbandu-si aslfel condifiile de solubilitate peniru
crislaloizi. (Goltstein). :

O precipitare de cristaloizi avem si alunci cand, gisindu-
se in cantitale prea mare, nu pot fi men{inu(i in disolulie de
coloizii afla{i in urina normald.

Din punct de vedere al compozifiei chimice, coloizii sunt
substante albuminoase formate din: albumini, mucini, acid
nucleic, acid condoitrin-sulfuric, etc. si se gisesc in urini, in
cantitale constantii de aproximaliv un gram in 24 de ore. Lo-
cul for de formafiune este sangele si celelalte umori ale orga-
nismului, unde se gisesc intr'un echilibru labil. Proloplasma
deasemenea e o substan|ii coloidd, a cirei compozilie variazi
in anumile limite. Joel observii o augumentare a coloizilor
pe cale endogen#i in febr#i, graviditate si in cazurile de dis-
trugeri celulare, iar pe cale exogeni, prin alimentalia bogat¥
in albuminoide. -

Trecerea coloizilor prin filtrul renal in cazurile normale,
se face fird ca ei sd sufere vre-o modificare (Lichtwicz). Unif
factori ins#, altereazd echilibrul coloidal si produc precipita-
rea sdrurilor. In primul loc, o tulburare parfiali a func{iunii
celulej renale, cu consecin(i asupra echilibrului coloidal, apoi
aJlimgnlal.i-a vicioasd, artrilismul, au efect in ce priveste flo-
c.ulatl.a coloizilor. Penzold a constatat o serie de alimente agre-

sive pentru mucoasa cdilor urinare. Acestea, prin descuama-
rea abundenld a celulelor epiteliale si in wrma congestiei ce
o intre{in, modificd condifiunile de solubilitate ale coloizilor..
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Modificdrile umorale, ale echilibrului acide-bazic, in sens acid
sau alcalin, influenteazi de asemenea starea coloidald, ari-
tand wsifel importan{a reacliei urinei pentru diferitele pre-
cipitdri. Stim c# in urina acidd se precipiti numai o anumiti
categorie de crislale; uralii i oxalalii etc., iar in urina alca-
lind, fosfalii si carbonatii. Numai in maod excepfional anumiii
fosfali si oxalali sedimenteazi pentru orice fel de reactie uri-
nard. Iste prin urimare foarte probabil ci uralii, oxalafii si
fosfalii au nevoie de diferite categonii de coloizi, pentru a fi
finuti in disolulie, fiindcd, in sedimentele naturale urinare, nu
se gisesc micioadld tofi {rei precipitali simultan.

Revenind la leoriile asupra acliunei precipitante ale al-
buminei, dupi aceastd incursiune in chimia coloidald wmri-
nar, amintim ci Lichltwilz susline ci coloidele incircate cu
sarcini elecirice de sens conirar (albumina bacteriei), coloi-
zilor care asigurd solubililalea mai mare a cristaloizilor in
urinit decat in apd, ar face ca mineralele devenind greu solu-
bile, sii se precipile si ele.

Schade explici precipitarea, pirn aceea cii precipitarea co-
loidelor ar duce dupi sine in baza tensiuni superficiale, prin
absorbtiune, si precipitarea substan{elor cristaloide. Pentru
<l, infractele §i nisipul de acid uric, nu sunt adevirate for-
1mafiuni calculare, ele fiind reversibile. Pentru el, fibrinogenul
este substanta organici producitoare de calculi, (lucru pe
care l-a ardlal §i in mod experimental) deoarece esle irever-
sibild. Pe langd faptul cii in mod normal fibrinogenul nu a
fosl niciodatd pus in eviden(# in scheletul unui caleul, Klein-
schmidt di o loviturd de gralie acestei teorii, ariland ci daci
in cazul calculului adeviral, cristaloidul dicteazd forma caleu-
lului, in cazul teoriei lui Schade, fibrinogenul o dicteazi, ceea~
ce nu corespunde realitéfii.

Kleinschmidt crede ci albumina aflitoare in mod normal
in urin3, este subslratul organic al calculului §i ¢i -aceasia
prin absorbtie, s'ar precipita odati cu cristaloidele. El, ar#-
tand ci daci albumina ar fi prima condifie, cum credeau
Ebstein si Mehkel, in formarea calculilor, atunci ar trebui si
-avem calenli in toate cazurile de albuminurie §i intrucat lucru-
rile nu se petrec asa, Kleinschmidt trage concluzia, ci schele-
tul oriciirui calcul este unul si acelas ,,albumina normald a
aurinei®, la care se poale accidental adiuga si alté albuming pa-
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tologicii ce va [i precipitald, luand parte la clidirea scheletu—
Jui calcular.

In general, rezumand modalitijile de coagulare ale co--
loizilor, fapt interesant din punct de vedere palogenic, con--
statim, dup# Stefiinescu-Galafi, cd se datoresc la dou#t mari
cauze:

1. Unui defect in funcliunea parliali a celulei renale-
(prin infec{ii, toxemii, metabolism vicios nutritiv, tultburiri
trofice, etc.).

2. Formirii de corpi slriinj intravezicali; necroze, des-
cuamalii epiteliale, chiaguri de singe, puroi, elc. tot atalea
medii prielnice pentru desvoltarea coloizilor. In ce priveste
mecanismul intim al formirii calculilor, Lichlwitz, §i cu dan-
sul o seami de autori, consideri ca primul aci, coagularea
coloizilor si apoi, impregnarea lor cu subslan{e cristaloide-
(material petrificant).

II.

Sd vedem care este geneza unui calcul, Dupd oum stim,.
el se compune din dou# pir{i. Parlea cenirald, numild nu-
cleul calculului si partea periferici, constituind scoarfa cal-
culului. Nucleul rezulti din aglomerarea substanfelor precipi-
tale in urind, ca: acid uric, loxalat de calciu, fosfali, alleori
este formal din muous, sange, corpi siriini, calculi provenili
din rinichi, etc. Scoarfa esle formati din straturi dispuse con~
centric In jurul muclewlui, sau nu are nici o structurit fiind
granuloasd, formatd din grunji unifi printr'o subslanld, care
joacd rolul de ciment. Uneori, intre scoar{i si nucleu, gisim
un loc vid, alteori mucleul lipsesle in intregime cand se pre-
supune rezorb{ia subslanfei organice care a jucat rol de
nucleu.

Kleinschmidt distinge doud moimente: producerea nucleu-
lui §i cresterea calculului.

Vom lua ca exemplu formafiunea unui mucleu de acid
uric, care, pe langii ci este mai des intalnit, ne woferd i un
caz tipic, formarea celorlal{i nuclei fiind analoagi.

Nucleul e compus din una saumai multe formafiuni mi--
croscopice sferice, de urali de amoniu, care constituesc im--
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preund un concrement mai mare gi neregulat. Aceste sferule
intalnite la copii, se comportd din punct de vderere chimic si
morfologic ca infarctele de acid uric ale nou niscutului. De
aci, pirerea unor autori, (Ithstein), ¢ infarctul uric ar fi una
din cauzele calculozei. Explicajia aceluia, (Ebstein) ci acidul
uric ar distruge celulele excrelorii renale, iar protoplasma
care ar da lot odatd si elementul organic necesar, s’ar im-
pregna cu acid uric si ar da sferolilii infarctului, cizand prin
derenstrajia Iui Aschofl (cit eliminarea de acid uric se face
lard necrozi lucru experimentat dealfel si la animale). Klein-
schmidt giseste o alti explicalie, in cantilatea excesivi de
acid uric care ajunge si [ie excrelali.

La copil. caniitalea de acid uric este de 3—8,5% si legi-
fura ce existi inlre infarct si calculozi, este intiritd de con-
slatarea ci calculoza este frecventd la copii la cari gi infrac--
tele de acid uric survin des. In acelag timp, stirile morbide
ale adultului, acompaniale de hiperexcrefie de acid uric, fa-
vorizeazii calculoza. Asa este cazul hoalelor febrile, leucemiei
perioada de resorblie a pnewmoniei, stirile caseclice, scarla-
tina, febra pueperalii, diateza urici. La sugaci i copii mici,
tulburirile de nuirifie pot desliinfui deasemenea procesele
intalnite in infarct.

Suprafaja concremenlelor prin alipirea inegald de sfe-
rule, devine meregulati, gronzoasi. In secliune, ele nu sunt
stratificate, au o culoare galbenX uniformi §i sunt mai pulin
consistente deciil calculii stratificaji. Concrementele mici,
sunt compuse din sferule microscopice de urat de amoniu.
insd dac& sunl maj mari gisim §i acid uric pur.

Acesle formaliuni se elimini de obicei prin urind si con-
sliluesc nisipul de acid uric. Rd#méanerea calculului in vezici,
formeazii din el un nucleu care duce la formarea unui dalcul,
prin crestere. Aceastii crestere este uneori lentd §i individul
fsi poartd calculul fAr# si prezinte [enomene mulid vreme si
s’au vizul de mulieori calculi a céror origine era in infarc-
tele copiliiriei. Alteori, calculii cresc rapid §i fenomenele mor-
bide il insolesc mai ales in urma infecliei vezicale.

Nucleii de oxalat, cistind, au o forma{iune analoagi, si
originea lor este lol bazinetul sau papila renald, sauw sunt
consecutive unor cauze locale vezicale ce le faciliteazi preci-
pitarea.
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Cresterea calculilor se face prin depozitarea sirurilor din
urind, la suprafaja calculilor in unma aciditii[ii wwrinei, chiar
daci in urini s¥rurile sunt in cantitate normald. Creslerea se
face incel sau repede, insi regulal, formandu-se wn calcul de
acid uric. Suprafaja lui netedd cu secliunea prezenland stra-
turi colorate dela galben la brun, arali o cresiere regulalit
a calculului intr'o urind normald.

Caleulii mici, vor fi rolunzi, prin posibilitalea ce o oferi
de a se depune siruri pe loate pirjile; ceilalli mai mari ra-
manand nemiscali, arali o formd neregulatd, prin depunere
sirurilor in straturi inegale. Acelas fenomen se pelrece ca
calculii de oxalat.

Caloulij de compozifie fosfaticd, se formeazid in urina de
reac|ia alcalini, pe care o inldlnim dup# un regim bogal alca-
lin, (carbonali) saw dupd un regim carnat.

Calculii cu suprafala neregulali producind sangerarea
vezicei, vor schimba reac|ia urinei, din acidi in alcalind; o
acliune analoagi se pelrece in cazul supuraliilor aseplice; am-
bele fenomene vor favoriza deci formarea de calculi fosfatici.

O infecfie a conlinutului vezical, va duce de asemenca la
Termenlajia amoniacali a urinei, infecliunile bacleriene,
schimbénd reaclia acidd a urinei in alcalini.

Galculii desvollali in urina acidd, sunt siratificali si com-
pusi de reguld dinir’o singur# subslan(i: acid uric, oxalat de
calciu, CiSLi'nﬁ, xantind; cei care se desvolli in urina alcalini.
desi stratificali, prezinti in compozilia lor maj mulle sub-
stanfe.

CALCULII

Forma calculilor este foarte variali. Dack un calcul se
desvoltd linistit in vezicd si daci materialul din care ‘este
compus este unic, atunci el o si ia o formi care va constitui
expresia insusirilor petrografice ale cristalelor sale.

Uralii, fosfalii, caleulii de cisting au o f orm# oval#, plati,
turtitd (rombicd). Oxalafii sund in formi de bild sau pétrate
si destul de des suprafaja le este accidentats cu excrescente
cristalizate. Calculij combinali, vor constilui o formi rezul-
tand din combinafia acestor sisteme. Dacj calculii sunt in nu-
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mdr mai mare si nu sunt slanjenili in creslerea lor de veci-
milatea anatomicH, atunci forma lor, mai ales a fosfajilor, va
lua aspectul in mare midsurd al aceslei vecindtid{i. Calculii
multipli frecandu-se unii de allii, vor da nastere la forme cu-
bice si pinamidale. Proemineniele prostalei, pol determina
in marc wdsurd forma pielrelor care se gisesc in fundul ve-
zicei. Plelrele diverticulare si cele ale colului vezical, jau for-
me foarle caracleristice, aseminitoare misurilor de cantirit,
sau in formi de pipd. Dintre calculii diverticulari o parte se
desvolld in vezici, iar altil parte in diverticol. fiind legate prin
(r'un gat foarle sublire. Caleulii care se formeazd in jurul
corpurilor striine, vor lua forma aceslona, ajungandu-se la
formaliuni cat se poate de bizare.

Numdrul esle in general unic, lucru documentat i prin
statistica noastrd, unde calculii unici prezinti o proporiie de
73,73%. Tolusi sunl si calculi mullipli, in cazul nostru 26,27%
-dupil alte stalistici 39%; uneori numirul lor merge pana
la 2000.

Mdarimeq caleulilor depinde de faptul dacii calculii sunt
solitari, sau sunt muliipli. Cu eat sunl mai pulini, cu atat pot
lua dimensivni. mai anari. Dacidl in general in majoritatea ca-
zurilor sunt formaliuni mici, in multe cazuri calculij sunt de
mirimea nucilor (in stalistica noastrii predomin# aceasti mi-
rime. (Se poale ajunge dimensiuni pand la acelea ale oului
de stru{ (15—20 cm.). Chiar calculul de mérimea ouluj de
gdind are respectabila dimensiune de 5—6 cm. si greutatea de
100 grame. Pietrele mai mari, constiluesc o categorie aga zisd
‘a ,,pielrelor enorme®. Si esle bine si prezentim cateva exem-
ple: Cummer si Bruisch indicd, din colectia lor de 104 exem-
plare, exemplare giganle, ajungand pand la 187% gr.; totusi
‘cel mai mare calcul esle cel al colecliei Pithas, care a atins
2575 gr.

Duritatea si greutalea calculilor, este in funcfie de com-
pozifia lor. Oxalalii, carbonalii puri i urafii cristalini sunt
duri i de aceea sun! foarte greu de spart prin litotrilie. Fos-
falii §i cislina sunt moi. Foarte des se intAmpld, in virtutea
posibilitilii de a se amesteca diferitele slraturi, ca stnaturile
exterioare si fie de fosfali moi, iar cele interioare de urali
duri.
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Culoarea calculului poale conslitui o indicalie caracle~
ristici asupra naturei lui, daci coloranii sl:rﬁj-r‘mi, — ca de ex.
coloranfii sangelui — nu stricd tabloul. Calculii urici zuf o cjo?»
lonajie galbend-rosie-brunid; oxalalii sunl (.ie x_o~b.1ce1 m}chisl
pan# la negru; foslalii sunt albi pani la gri, cistina cste gila-
bue si se simle unsuroasi.

Cresterea calcultlor esle loarte deosebitid si adescori va-
riabild, In general, formafiunea masei caleudului (scoar{a) nu
se face in mod conlinu in acelas sens chimic, ci poale sd se
schimbe dupi compoziliunea urinei. Aceasld schimbare dela
material acid la material alcalin, duce la formarea de straturi
diferite (cari pot i loarte clar deosebile unul de altul, si ade-
seori se ob{ine un desen radiar conceniric). De aceea, ararcori
un calcul este compus ,in totto" din acelas component. Ma-
rea majorilale a calculilor sunt amestecali, lasand lotusi po--
sibilitatea wmui element si predomine. Acesl element va da
numele calcului: de urali, de fosfali, etc.

In general, urafii §i oxalafii se desvolti, incel; fosfa(ii
repede, in urma influenfei unei cistite amonicale. Tn modul
acesla, pol lua nastere in scurti vreme calculi mari. Schim-
barea elementelor formatoare schimbi si iuleala cresterii
diferitelor straturi, La formarea caleulilor de corpi sirdini,
iuteala desvolldrii este dat¥ puternic de cistita exislenlii.

Suprafaja calculllor, este dali de compozifia chimici a
stratului superior. Urafii sunl in general netezi, adeseori ca
pietrele de cremene slefuite, fosfajii sunt aspri; cei mai in--
egali sunt oxalalii, care prezinii adeseori excrescenfe in for-
mi de negi.

Sediul calcubului, Calculul ocup# in general cavilatea ve-
zicald, un diverticol al ei, sau poate prezenta prelungiri spre:
urelere sau uretrfi. In vezicH, caloulul, desi mobil, este situat
de obicei in pér{ile declive, deoarece are o greutate mai mare
decit celflalt con{inut al vezicei. In pozifia in picioare, ei vor
o.cgpa bas-fondul i regiumea orificiuluj de iegire, iar in po-
zijle culc.atﬁ, vor ocupa pdrlile poslerioare ale fundusului si
partea dinapoi a peretelui inferior al vezicei, Exceplie la
aceasta, fac numai caleulii grasi de ceardi sau panafind (fett-
WaChS-'parf.fin-s.teir}e), care fiind mai ugori decat apa, inoal

’ $Ca usor prin miscérile bolnavului, con—
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tracliunile vezicei si mai ales prin curentul de urini. ‘Calculil
mai voluminosi, deprimand peretele vezical, igi creiazi o loje,
pierzandu-si mobilitatea. Calculii pot ocupa si domul vezical,
fixandu-se fie intr'o plicd musculo-mucoas#, fie printr'un fir-
de sulurd nerezorbit, sau prin aderen|ele creiate in urma infla-
maliei mucoasei vezicale, cari pitrund inlre anfractuozitéfile
dela supnralafa calcului. Odati cu schimbarea poziliei si in ca-
zul unei vezice inlrucatva plin#, caloulii, migcAndu-se in urma:
migciirilor bruste, pol fi sim{i{i de cillre pacient, prin lulbu-
rdrile care le cauzeazd. Dacd@ piatra nu se migci, ea se nu-
meste fixati”. Nu existi o creslere a calculului pe perelele
vezicel. Incruslirile, in ulceraliuni §i tumori nu sunt forma-
tiuni caleulare adevivrate, in care motiv nici nu se poate si
li se dea denumirea de ,calculi crescuti pe peretele vezicei®.
In anumitle cazuri insi, starea vezicei poate condifiona o fi-
xare @ calculului. Tn afarid de calculii enormi care umplu ca-
vitatea wvezicei si cari sunt acoperifi din toate pirjile de mu--
coasa vezicald, neputindu-se migca, sunt unii calculi cari sunt
fixafi dedesublul prostatei, sau sunt retinu{i de contacfiun-
parfiale ale vezicei. Aceste cazuri, constituesc categoria ,cal--
oulilor inchistafi. Tipul clasic al acestora sunt insd calculii
diverticulari propriu zisi, calculi care devoltandu-se intr'un-
diverticol nu pot iesi afard, din cauza istmului ingust al diver-
ticolului. Se mai poate intampla ca wn calcul si fie acoperit
complet in coaguli de sénge sau masse de fibrind, incal este-
cu botul ascuns oricinui fel de examen. Calculii fixali mai pot’
fi condifionali si de corpuri striine {ixate, cum este cazul cal-
culilor in form# de sfoar# (Fadensteine), despre care am mai
vorbit, datoriti formirii de calculi pe firele de suturd ridmase-
in vezicd,

Inainte de a incheia acest capitol, credem c# este bine sd-
dim cateva nojiuni asupra cercetiirii chimice calitative a cal--
culilor. Rezullatul total asupra compoziliei calculilor se ob-
fine prin prelucrarea prafului calcular sau se poate analiza fie-
care sirat in parte prin cojire. Procedeul esen{ial consti in
arderea pe tabla de platin#, cu care ocazie componenlii crga--
nici (grupa uralilor) se ard, iar componen{ii anorganici (oxa-
latul de calciu. carbonali, {osfalii) r&mén ca cenuse neagra,
apoi cenugie. Praful nears producand efervescenfe cu acidul’
clorhidric, aratd prezenia carbonatilor de calciu: Dacd fier--
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erea se inlampld si dupd ardere, esle 'vrorba alunci de acidul
..carbonic, rezultat din oxalatul de calciw .

Cistina arde ou flaciri albastril si desvoltii miros de sulf,
“Poate fi pusd in eviden{i prin disolvarea in acid azotic ames-
tecat cu acid acetic, prin formarea cristalelor sale caracteris-
~tice (in formd de tabld cu 6 laturi). Prin pl‘O"ba murexidului
se pun in eviden{d deosebindu-se uralii §i xantina. Astfel, pen-
dru acidul uric si urali, proba murexidului cu amoniac ne di
-coloarea rogu purpur, iar cu hidroxidul de calciu ne di cu-
‘Joarea violetspurpur. Pentru xantini, proba murexidului cu
amoniac di galben, iar cu hidroxidul de calciu di culoarea

~portocalie. .

In acelas timp, o privire interesantd si caraclerislici in
.compozijia calculilor, ne-o di cercelarea microscopicii a sec-
“fiunilor, cari se ob{in dealfel foarle greu. Tati cum descrie
-Ultzmann avantajul acestei metode de analizi, in cartea sa
~(Die Krankheiten der Harenblase, Enke, 1890):

.Cercelarea microscopicii a calculilor urinari se face cel mai

-bine prin sectiuni care se pregiitesc in axa cea lungi a calculului. Sec-
{iuniie trebuesc sii fie destul de fine, pentru ca si poati {i cercelate
Ja o mirime de 300. Daci sectiunile sunt prepamate in acest mod,
-analiza lor microscopicii dii un tablou mult mai commplex asupra Ior-
-matiunii straturilor $i @ cristaliziirii componentilor calculului. decat
-ar fi posibil prin alte metode de interpretare. Omul cu experinti
Na recunoaste imediat, nu numai componeniii calculului in conere-
{lune prin cristalizarea lor specifici, prin culoare si prin formatiu-
nea straturilor. dar va gisi si lucruri pe care nu le-ar fi putlut re-
~cunoaste niciodaty prin analiza chimici. Asa se viid in sectiuni foar-
r:te fl'UmOS, cum unii componentj cresc peste altii. Se viid unele stra-
“luri care cuprind in ele depozite in formi de insule alde allor com-
'P.Oﬂ‘/'ﬂtl,_ se gilsesc pigmenti ai urinei in diversele straturi in forme
3 cantitdi diferite {(asa de ex. indigoul urinar, in cristalele mari
’tl"an§pal‘-enlg ale oxalatului de calciu) ete. De asemenea se giisese u-
?:0“ dgolur} In concreliune, care sunt umplute cu formadiuni celu-
'czlll‘:)’an:rplijre ! d:alllé?urm’ Sfﬂu] se m;ai glsesc sbraturi incolore, fine, de
sl 11‘ansforma¢. 'al’ ;m]ml'.asin sd fe -l'ecunoa,sci. hematoidina, produ-
-sectiune intr'o‘AIOrmrg cbulelor rosii. Compomentii anlcululuj apar- in
S€ va ciiuta zadami: c(i}il»stia,olull'h ‘18, - desﬁt 1 sedimentele urinart §
-calciu, formele de capace de P::isl?u f()‘];naf oy Iflu'cun a,le--ox:al-a,bulul fie
"0, ele. Formele cristaleloy pe seot%ufln'e Osfatu?r -afnonna.cojma:gne_zle'
*Carg apar ca depozite neregulate la at.gun‘t o.r ! PI‘I-Sn;]e, ori ace fine,
eentricd la oxalatul e caﬂ‘ciAu.’ Céncrzz-ul.url'c’ sau n &r upare o’
. icretiunile care alciiudesc o tesd-
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turi de ace fine, sunt foarte dure, iar acelea cari arati cristalizdri.
prizmatice, sunt moi si se sparg usor. Calculii din calciu pur sau

din fosfat de magneziu, din urati de sodiu $i din oxalat de calciu, .
sunt de obicei foarte duri. Acestea arati totus si in sectiunile lor su-

puse luminii polarizate ci sunt compuse toale din ace fine. Contna-

rivl lor, caleulli din acid urie, cistind, fosfati amestecati, sunt moi -
si casabili, seciiunile lor arfland ci sunt compusi din cristale mai

mari prismatice, sau din cristale umplute cu masi amorfi®,

II.

Anwtoma putologicd « calculilor, Vom descrie succint
raraclerele anatomo-patologice si fizice ale calculilor primi-
livi §i secundari indiferent dacii au la bazd un proces infla-
mator sau nu. Calculii de organism, sau primitivi, au drept
cauzit o tulburare de nubrifie §i pot [i compusiiidin: acid uric,
xantind, cistind. Unii conlin o singurd subslan|d, sunt puri,
allii sunt mix!i, compusi din cel putin doud substante chimice.
Desi calculi absolul puri s’ar pirea cii nu exists, calculii cei.
mai frecvenli care conlin o mare cantilale din substanfa res-
peclivi, sunl cei de acid wwic, conlinand 88—98% din aceastd
substan{d. Dup# Kleinschmidt, caleulii, din punct de vedere
structural se imparl: calculi compacii cu nuclew bine delimitat
si caleuli cu o structurdi lax#, al céror nuclew trece pe neob-
servale in stralurile de deasupra. Cei compaci{i, au o formi
ovali cu doudl suprafefe plate, seminand pietrelor dela rau.
Suprafala neledd, culoarea wvariind dela galben la brun, iar
ca secliune prezenldnd o siratificare concentric#, fiind de
cousistenfd dur#, iati caracteristiccle mnui calcul compact.
Cei laxi, au o formid ovald, cu suprafafa insi grunjoasd, de-
culoare gilbuie, cu consisten{d micd, fiind ugor friabili. Stra-
lificarea esle meregulatd, deoarece straturile nu se depun in
jurul unui singur nucleu. Diferen{a siructurald, desi compo-
zilia esle aceeas, se datoreste faptului c&, in timp ce la cei cu
structurd laxi cregterea se face rapid, fird si se poati stra--
tifica regulatl, jar urina in acest limp nu se schimbi ca con-
cenlrajie si compozilie §i de aci culoarea lor gilbuie, cei com-
pacii cresc incet, urina se schimbi in concentrafie §i de aci
stratificarea regulati si variafia de nuanfe.

Nucleul este identic pentru fiecare din cei doi calculi,
fiind format din acid uric §i desvoltandu-se inir'o urini nor--
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14 acidi, putdnd si treacd multd vreme [drg si dea tul-
mala ¢ SAT TN ol )

buriri. . . 3
, « ; - n purinii, (ca g
Acidul uric, dupi Emil Fischer, derivd din p q, (ca si

xantina) care oxidandu-se, dﬁ.aci@ul L]j]'jic.. Pu”{lej,leessfi ne;,l(i-
. gen, atunci cand se j.mll'od}lc prin talm.lenlélll1‘3,1}“]&111‘t o ]ﬁL S-esa,
si sunt endogene, atunci cz'md,. deﬁl' ceie a 1‘““? : ”'Ii’ SC,
totugi gisim acid uric In u'm.ma- md1v3vdulm, m'u o 1(:)21411. 1 a e 1@.
-variabild, rezultand din oxidafiunea in muschi a hipoxantinei.

O parle a acidului uric se distruge in rinichi f.u:b acliu-
nea unwi fermeni. Restul este eliminat sub formd de ural
monosodic, care este {inut in urind in disolulie, prin losfatul
acid de sodiu (Gullsandt). Daci dintr'un moliv oarecare ura-
tul cedeazi sodiul siu fosfatului, acesta se (ranstormi in
‘fosfat disodic, schimbi reactia urinei in alcalind, iar acidul
uric se precipité.

Kattner si Wetl, afinmd ci urina nu-§i schimbi reaclia
acidi, ci precipitarea uratului s’ar face in urma unei alunen_
“tafiuni siirace in alcaline, modificand urina in asa fel, incét
acidul uric se combini labil cu molecula de sodiu si o cedeazi
-cu mare usurin{i fosfatului, provocand astfel precipitarea.
‘Dupi allii, temperatura intravezicali a urinei ar juca un rol
important, stiind fiind, c# si cantilatea de acid uric disolvald
in urind depinde de temperatura intravezicali. Lisand urina
Inlr'un vas la rece, acidul uric se depune pe perelii acestuia
Intrun praf cristalin. (Autorii germani sus(in ci temperatura
rece ar favoriza transformarea fosfatului de sodiu in fosfat
disodic, urina devenind alcaling, jar acidul uric precipitan-
-du-se.

Cand uralii si-acidul uric sunt in canlitale considerabil,
temperatura nu mai corespunde menfinerij lor in disolutie §i
se precipild in ciile urinare (Bouchard, Ebstein).

Faptul i o mare canlitate de jacid uric nu poate fi i-
nutd in solulie de fosfat monosodic, d% infarctul de acid
uric, Ari fi vorba deci de o stare »discrazic#* a organismului,
“Caraclerizald prin prezenfa in singe sau urini a unui surplus
‘de acid uric, Am arital in alix parte cd calculoza uricd are
l(_agiituri cu dialeza urici. Aceasla se lransmite ca o predispo-
‘zlfle ariritic ereditardi i este favorizati de alimentalie, via{d
‘sedentard, alooolism, dispepsie, etc.
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Acidul uric circuld in organism sub formi de urali solu-
Dbili.

Minkovsky si Kossel, arati c# acidul timinic ¢ substanta
care combindndu-se cu acidul uric, il face mai solubil. Acidul
timinic provine din dedublarea acidului nucleinic. In guti i
alte turburiiri de nutri{ie, o parte a acidului uric se formeazi
prin sintezii $i neavand acid timinic la disporzilie, se preci-
pitit usor. Fenomenul s’ar petrece ma ales la bétrani si copii,
si de fapt si calculoza atinge mai [recvent aceste varste. Amo-
niacul are o intervenlie neulralizanti prin combinarea sa cu
o parle a acidului uric, cu care di uralul de amoniu.

Samuely neagd amoniacului orice interventie neutrali-
zantd. El, presupunind, cii acidul uric nici nu este excretat in
-cantitdli alal de mari, incat alcalinele fixe ale organismulul
sit nu-l poalii meutraliza. Se nagte intrebarea, dacd in cazul
infarclelor urice si al leucemiei, — cazuri in care acidul uric
este excretal in massi, — nu intervine §i amoniacul, cici in
asemenea cazuri gitsim, pe langd acid uric §i urat de amoniu.
Amoniacul provine din descompunerea albuminelor, si in ca-
‘zul calculilor formali prin fermentalia wurinei, urina Iins#gi
este izvorul lui de producere. Acidul uric formeazi crislale
prismaitice, prin alipirea dealungul Jaturilor lungi a unor for-
maliuni aseminiiloare acelor; maj rar ia forma de sferule,
cum esle cazul aminlit deja, al calculilor de copii, sau ale
‘infarctelor de acid wric. (Cristalele se alipesc in directia razei
calculului, forméand straturi vizibile,

1I. Xanlina formeazi calculi mult mai rar, deoarece ea se
alli ca substan{d in urin#, in cantitd|{i mult mai mici. Calcu-
lii formali, au dimensiuni mici §i substanla formatd e ames-
fecati cu acid uric. Desi in pulbere, xantina este incolord,
calculilor le imprim# o culoare galben# sau galbenii-rosiatici,
-cristalizdnd sub formi de [oije rombice,

I11. Cistina este un amino-acid sulfurat si apare in urma
unei tulburiri in metabolismul substantelor albuminoide sul-
furate. Cistina, fiind un produs de trecere intre aceste sub-
stanle albuminoide §i sulfafi (ultimul produs de oxidalie),
cand oxidaliunea este incompleld, apare cistinuria si posibili-
‘tatea de a precipita §i a forma calculi, nu mai este exclusi.

IV. Ozalatul de calclu nu se giseste In proporiii asemi-
nitoare acidului uric, el fiind amestecat §i cu alfi compusi ai
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urinei alcaline, in special fosfatul §i carbonatul de cal-ciu,.con-.
tribuind impreundi la formarea calculilor mixdi. Calculii de-
oxalat, fac la prima vedere impresia unor calculi puri, insi
analizele cantitative ale lui Kleinschmidt, au ardfat ci el este
confinut in caleul , in proporfia de 70—75%. Acesti calculi,
nu-si datoresc existenja lor unei inflamajiuni a cdilor urina-
re. Ei au urmiloarea stoucturii: un nucleu de acid uric si o
zoni de culoare bruni inchisi de oxalat de calciu ocupand
toati grosimea calculului. In acest caz, caleulul este rotund,
putand ajunge §i mirimi mai impresionante (mir, ou), cu su-
prafata neregulatf, plini de asperitiili. Consistenla Tor esle

extrem de durf. Sec{iunea ne arati o asezare radiard in jurul’

nucleului, cu o form# stelati, Dacd rdman spalii goale, ace-
stea sunt umplute cu fosfat §i carbonat de calciu. Dar se
poate, ca constitujia unui calcu si fie astfel ficutd, incat s&
avem allernativ zone de urali, alterndnd cu zone subfiri de-
oxalali. Calculii aflafi in vezicd au formd rotundi, producand
dureri §i sangerdri, schimband reacfia urinei in alcaling
si producand precipitarea de fosfa(i la suprafala lor. Uneori
nu li se gliseste in centru nuclee de acid uric, acestea datorin-
du-se, dupit Kleinschmidt, proportiunilor foarte mici ale nu-
cleului, care, prin seclionarea calculului se distrug. Oxalatud

de calciu se giiseste in canlitd(i foarle mici in urini, este inso--

lubil in apd si acid acetic si este solubil in acid clorhidric.
Provenien{a lui poale fi exogend in urma unei alimentaliuni,
mai ales vegetale si poale fi endogend cand, dup# cercelirile
lui Klemperer si Tritlschler, provine din descompunerea pro-
dusilor albuminafi, (experienfe cu alimentalic hogali in gli-
cocoli si creatinini). :
In cantitate mai mare, survine in urin in urma unei
oxalurii (stare discrazici aseminXtoare diatezei urice), sau
rezultd din transformarea prin oxidatiune a acidului ’.uric.

Sarcina oxidantului o i : . s .
na oxidaniului o indeplinesie urina prospits, bacteriile-

(Huppert) si sangele, Klemmperer si Trittschler, Iisand sange
pr.os'pﬁ-L peste o solulie de acid uric, dupd cateva ore a gisit
:acrdlu-l‘ uric diminuat, iar oxalatul de calciu mirit. Oxalatul
esle {inut in disolufie pirn fosfalii monosodici, sau dupd
Klemmperer prin confinutul de magneziu al urinei. In se-

. dime; . “ . il
mente, formeazi octaedri tetragonali, luand o formi de
aza in forma fosfatului amoniaco~

plic; uneori se cristalize

gy eaonn ol
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magnezian, sau in line, ia forma de sfere duble, galbene, com-
puse din ace radiale. Calculii de oxalat, se confundi cu greu
cu alli calculi, din cauza culorii brune inchise si a stratificirii.

Calculi secundari sau de organ, Se pol forma in afana
oriciirui proces inflamator, sau pot avea la baza lor un ast-
fel de proces. Substantele chimice care-i compun sunt: fosfa-
tul de calciu, carbonatul de calciu, unatul de amoniu si fosfa-
tul amoniaco-magnezian. In aceasti grupi a calculilor secun-
dari nu gésim calculi puri, ci substanfele amintite iau parte
in propor{ii variabile la {ormarea calculului. '

Caloulii de organ, neinflamaltori sunt foarte rari si sunt
‘formwafi mai ales din fosfatul de calciu, combinandu-se cu
alte substanie ale urinei alcaline, in special cu carbonatul de
calciu. Sunt variabili ca miirime, concentrici, foarte {riabili si

- ferosi. Diferitele straturi se desfac cu usurin{d de pe nucleu
si fiecare strat presupune o altd schimbare a reacliei urinare.
Au forma ovald si sunt de culoare albd. Mecanisinul de pre-
cipitare al carbenatului de calciw in calculi, nu se cunoaste.
_ Este interesant faptul, cd in caleuli il gésim in mic} can-
litate. in timp ce in urind si sédnge, in mare cantitate. Klebe
«rede in ce priveste originea lui, ¢d infectiile ar avea un rol
iportanl, in special leptotrizul, care ar transforma o parte
a fosfabului de calciu in carbonafi.

Calculii inflamatori sunt calculi fosfatafi, boga{i in urat
de amoniu §i fosfat amoniaco-magnezian, avind in majori-
latea cazurilor o origine inflamatorie. Ei pot fi, din punct de
vedere structural, stratificali sau nestratificafi. Cei stratificali
sunt ovali, cu o consisten|d moale ca creta si se pot deslipi
usor de pe nucleul central. In compozi{ia lor, cuprind fosfati,
carbonali, ura{i; acestia din urm# pot lipsi adesea, pe cand
primii nu lipsesc niciodati. Aceste substan{e sunt usor dife-
ren(iabile prin culoare, fiind galben3 la urati §i albd la fosfafi.

Calculii nestratificati sunt rotunzi, cretosi, rugosi, cu o
culoare variind intre alb §i galben murdar. La microscop, se
constati lipsa stralificdrii cristalelor, acestea deosebindu-se
unele de altele prin refringenta lor. .Ca substante chimice,
-contin tot fosfati si carbonafi. Deosebirea de structurd rezultz
ide acolo c#, in timp ce calculii stratificali au o structur#
Jentd, urina schimbandu-si de multe ori concentratia in si-
ruri,-cei amorfi cresc repede, sirurile neputdndu-se stratifica.
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Centrul calculilor poate fi inflamatoriu, de acid uric sau de un

cornp strdin. ] . )
Avem si calculi formali din fosfal amoniaco-magnezian.

I5i sunt consecin{a unei cistite de naturd bacteriand, ce pwo-
voaci o fermentalie in urind. Fosfatul se depune sub formi
de cristale aciculare in sens radiar, produvcfu.ld formatiuni
sferice. Fosfalii sunl eompusi constanii ai urinei, prezenia lor
datorindu-se acidul fosforic legat cu calciu sau inagneziu.
Acidul fosforic esle un produs al fosfatidelor si nucleo-pro-
teidelcr. Inir'o urind foarte acidd, ii gdsim sub formd de cal-
ciu cristalizat si fosfal de calciu i magneziu amorl, ca sferule
contopite inh’o massd ca de cretd; cat despre urina alcalind
si fermentatdi, ea cuprinde fosfdt amoniaco-magnezian, care
precipitandu-se, di nagstere la crislale aseménatoare capacului
de sicriu.

Vom aminti cu titlu de curiozitate, calculii de colesiering,
cari ajung pe cii anormale din vezica biliard in cea urinard.
Intr'un caz al lui Gdéterbock, vezica biliard avea comunica-
{iuni cu restul unacei. Despre pietrele provenite din grdsimi.
nu putem vorbi decat atunci cind grisimea care furnizeazd
calculii, esle de origine internd (chilus). Grisimea introdus#
dinafard in mod instrumental sau cu scop erotic, ne face si
socolim calculii formafi ca provenid din corpuri striine. Cal-
culii din sulfatul de calciu par a ariita existenla corpurilor
striiine de cauciuc, pentruc altfel, nu poate fi explicatd pro-
venienta lui. Fibrina §i alte [ormafiuni{ asemdndloare cari se
incrusteazi ocazional, nu le putem socoli printre calculii ve-
zicali verilabili; chiar incrustaliile de tumori si wuleeratiuni
superficiale, sun{ numai precipitate superficiale ale concrefiu-
nilor calculoase,

ANATOMIA PATOLOGICA.

In relafiile dintre caleuli si vezicH, caloulul se comportd
Y n corp strédin §i influenfa lui constd intr'o creare sau
‘h}t.ro accentuare a fmprejuririlor patologice existente. Dac
caile urmare sunt aseptice, ou cat calculii vor fi mai netezi st
maj {‘O'lu-nll, cu atat mai mult timp mucoasa vezicald poate
Ti neiritatd. Totugi, aproape totdeauna prezenja caletlului
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‘produce oarecare hiperemie, asigurand o bazi favorabild
sangerdrilor i infec{iilor. Cum este si firesc, vezica va incerca
prin contracliunj exagerate si scape de confinutul siw striin,
lucru ce se poate intdmpla atunci, cind calculul este mai mic
-decit calibrul uretrei, sau cat acesta — in caz contrar, — vor fi
fard rezultat i vor duce la apari{ia unei hiperirofii cu forma-
rc de coloane inusculare solide, (Balken). Prin acfiunea sa
mecanicd, calculul va schimba si forma vezicei i va duce la
diformarea perejilor, formand diverticoli, in care sunt incla-
bati. Diverticolli sunt cavild|i anormale ale vezicei, comuni-
cand cu aceasla printr'un orificiu. Sunt maij frecvenii la bir-
balii in varstd. Au localiziiri variate cu predominenia in jurul
unui meat ureteral, fird si-i obslrueze virsarea acestuia in ve-
zicd, sau in cazul diverticolilor multipli, unul fiind la meatul
ureteral, jar restul in bas-fondul vezicei. Vezica, in caz de di-
‘verticol, prezintd coloane gi celule foarte desvoltate, iar ure-
lerele in majoritalea cazurilor, sunt dilatate, Peretele diverti-
cular prezinld un aspecl variat, fiind in unele locuri subtiat,
Jar in altele hipertrofic. (Cele mai importante modificiri ale
peretelui vezical, le produce insd cistita, care de altfel este
cel mai insemnat moment, in paologia calculilor vezicali, fie
¢ aceasta este primard, fie ci este secundari,

Cistita va periclila si ciiile renale superioare, cédrora le va
produce alterafiuni congestive sau chiar supurative in cazuri
mai grave. Trebue accentuat, ¢ nu orice tulburare urinar#
ne poate garanta prezenta unei cistile, si atunci examenul
microscopic ne va furniza sau nu, precizarea diagnosticului
-de cislitd, prin aparifia in campul microscopic, a elementelor
-congestive corespunzitoare inflamaliei.

Procesul iriant in vezici ingroase peretele acesteia. Mai
_gisim in inleriorul vezicei ulcerafiuni, false membrane mas-
cand inireaga mucoasd, necroze, etc. Ulceraliunile pot duce
la formarea de pericistite, fie ci aceasta este adezivd, fie ci
este perforants, in care caz, — chiar daci lucrul se intampld
foarte rar, — vezica va prezenta o perforajie prin care iese
calculul, ‘ajungand posterior in rect, sau anterior in spafiul
Retzius, dupd calea pe care o urmeazd.
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SIMPTOMATOLOGIE.

Calculii pot sta multid vreme in vezicd si chiar s ajungd
la dimensiuni mari, fdrd ca si se facid simii{i, sau sd jeneze
pe purtitor. Astfel de calculi constituind calculii laten{i, sunt
In general cazuri aseplice. In alte cazuri, relajiunile patologice:
existente, aga cum este cazul in cistitd, hipertrofia prostatei,
stricturi, diverticoli, etc. ascund prin alle simptome formarea.
si prezenja calculului. Sau alteori, fixarea wilterioard a calcu--
lului, fac si dispari {enomenele prezenlale pan# atunci, cal-
culul devenind latent.

In cazul calculilor lalenfi, daci survine o infec(ie, ca o-

complicatie a calculozei, cum ar fi o infecfie gonococica, ge-
nerali sau de orice altd maturid, introdusi prin cateterismul

vezicei seu prin orice alt mijloc ea se va manifesta cu simpto-

me alarmante si la interveniie, putem gisi un calcul mare,
ale ciirui simptome desi scurte, aveau antecedenle in copilarie..

Existi insi simptome clasice, care ne pune de cele mai
multe ori in prezenfa diagnosticului de calculozi vezicali., Cu:
toate acestea, dovada hotéritoare in existenfa unei calculoze,
ne-o face numaj eliminarea de calculi. Uneori, inci inainle de
aparifia tulburdrilor propriu zise, bolnavul ohservi ci din
cand in cand elimind odatf cu urina calculi mici de mirimea
bobului de mac, de culori variale si simte o senzalie de
greulale In hipogasiru, pe care in general o localizeazii pro-
fund in regiunea vezicali. De altfel, acesle acuze nu sunt
obligatorii.

Simptomele clasice pentru calculoza vezicald sunl: flbit--
rdrile de micjiune, duretile 5i sangerdrile,

Tutburdrile de micfiune, sunt cu atat maj frecvente cw
cét calculul este maj mobil si condifionat de aceasta, mai mic.
A$.a avem: infreruperea subiiq a curentulu; urinar, explicabil
pvmvl aceea, cd un calcul care in mod normal are tendinta de
a cduta partea cea mai joas a vezicei, la urinare este dus de
;lsltine;ﬁ:i '::tfe;m;rel;iﬁre :’hJ:;‘ in orifi.ci-ul invtem E.ll uretrei,
{iunea vezicalii se relaxeazi 1(lzlnl \;:el-nhl. D-aC?f i ?ont.mc*
nici o for|, se deslipeste lax,s;’ a 'O.f:ml' ne maj flmc% finut de
din nou si curgd. Acest "o.c g ‘Ovrl ;J-(}lul liber si urina incepe
repeta de mai mulle ori \!Jn o e sau ventil, se 1p0?t'e.

- YNBOT1 0 asemenea astupare a orifi-
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«ciului intern al uretrei de cilre calculi, produce .dureri in
aretrfi, care ajung pani la gland. Bolnavii, in general, fac
.descoperirea ci dacd urineaz# in altd pozifie, stind pe o
parcte, fenomenul nu se produce, deoarece calculul se ageazi
4n alt loc. De notal ci intreruperea subiti a curentului urinar,
survine mai ales la indivizi tineri §i copii, la care muscula-
tura vezicald regulati produce contraciiuni egale pe toatd in-
tinderea vezicei §i calculul este uniform intins spre col; in
.-acelag timp, la bilrani, el rimane in bas-fond, protejat de un
lob prostatic palologic. Valoarea patologici a tulburdrilor de
micjiune o gisim la fineri mai ales atuncia, cand sunt in sta-
fiune bipedd. Prostaticii si nevropatii o pot prezenta ca un
-spasm al uretrei membranocase, ar la cei fortafi si zacH, poate
si insemne o relenjie incompletd a urinei. Frecven{a micliu-
nilor este de obicei miritd, in sensul ci miscarea, (adeseori,
chiar numai ridicarea de pe scaun) mersul la vale, mai cu
.seami insii zdrunciniturile, — ca de ex. prin ciilirie sau céléd-
"torie de orice fel, creiazi pe iangd aceasld frecven|d a micliu-
nilor si o necesilate imperioasit de a urina, in timp ce acelag
pacienl poale riamane linislil toatdi noaptea.

Poliuria este rari si traduce influenja reflexii a iritafiel
vezicale asupra funcfiunii renale.

Piuria apare numai in cazul c#, vezica este infectatd. Va
mai trebui sd adiugim: incontenin{a urinard, enureza cari se
giseste mai ales la copii §i este de maturd reflexi.

Celall simptom. durerea, are caraclerul esential de fi pus
in valoare prin locomoliune, eforturi, stare bipedd, cilirit, ci-
‘Iitorie cu trenul, cirula etc. Fa apare, cand ca o senzalia gre-
oae de apisare sau de greutate, cAnd ca verilabile dureri vezi-
¢ale cu iradialiuni in vecinitate sau in dep#rtare (uretrd, mai
ales in gland, testicole care se pot chiar tumefia, lojile renale,
‘rect, coapsH, planta piciorului, etc.). Durerea nu dispare
odati cu evacuarea vezicei, ¢i din conirdi, ea constitue adevi-
rata crizd la sfargitul. micfiunii. Atunci, musculatuna vezicald
se contracli pentru eliminarea ullimelor resluri urinare, §i
calculul se aplici asupra colului vezical; — punclul cel mai
'sensibil al vezicei, producind tenesmul, care dureazd pan~d
cand urina venili prin urelere, separi calculul de colul vezi-
cal. La bitrani, fenomenul se petrece mai rar, deoarece crea-
Ttea unui recesus prin hipertrofia postatei, opreste calculn si
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migreze, iar musculatura slibité in urma lretengii‘.lor, nu mai are-
putere si-l evacueze citre col. Decarece -dure:rlle se datoresc-
iritatiunilor cauzate de calculi asupra mucoasel in jumpul mer--
sului, va exista un mare contrast intre liniste §i miscare, si de-
aceea spllime Guyon cumultd dreptate, cd bolnavii se vindec
peste noapte. Copiii isi produc o calmare a durerilor prin:
smulgerea prepujului ca si cand l-ar mulge, ducénd la defor--
matiuni caracteristice ale acestui organ, in form& de ,.Mof de
curcan®, constitwind un simptom dupid care diagnoslicul de-
calculozi se pune la prima vedere. Adeseaori, tenesmele pot
produce leziuni cari duc la stiri priapice. Profesorul Teposu
considersi ca cel mai des §i mai pretios simptom, usorul le-
nesm dureros, ced simte bolnavul in momentul trecerii din
stare de repaos in migcare, simptom relevat de Schlaginfweit,

Tabloul simptomatic cap#i un aspect mai pregnant dacit:
in vezici intervine o cistitf, sau dac# se pune pnoblema unei
formatiuni de calculi la o cistiti deja existent#. De obicei, o
cistitd la care intervine o intensitate neobignuiti a durerii si
aratd §i o mirire a sangeririlor, ne va face si ne gandim la
formarea unui calcul. In acest caz, durerile nu mai inlervin,

numai dupd migcare §i mai ales la sfarsitul urinirii, ci vor de--

veni continue gi atat de intense, incat calculoza vezicali ou
drept cuvant va {i socotiti printre cele mai dureroase hoale.
In acest caz, bolnavii nu mai indriznesc si meargd, fiecare-
pas insemnand producerea celor mai mari dureri. '
Ultimul simptom important in aceasta triads simptoma-
ticd, este hematuria, care poate fi primul semnal al existenlei’
um@i caleul vezical, apirand fie ca o séngerare difuz#, fie nu-
mal ca o singerare terminali. Ea e consecinfa ac{iunii meca--
nice a calculului, a c¥rui suprafafs aspri lezand mucoasa,
pro.dwce hemoragii destul de profunde. Asa fiind, cu cat cal--
cuﬁ'llé vor fi mai netezi, cu atit asemenea lulb.uriir" vor fi mai
micl §i mai rare. Dacd sangeririle de altd provenientd (tu-
mori, lezi-unr}i. d? Prot%ati{ efc), sunt' de obicei mai intense-
e e W g i vreme i,
s o L caoul, S gasesc in mod aproape continuu, can--
foate B nisie abso utd. La sangeririle calculare iese-
oarte bine in evrden_ta constrastul intre linigte gi miscare.
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DURATA, MERSUL BOALEI, COMPLICATIUNL

Desvoltarea unui caleul in jurul unui corp stritin, a cirul
pitrundere in vezicil era cunosculd, cat si cazurile de recidivd
calculoasi, au demonstrat ci un calcul poate evolua in decurs
de cileva luni. In general ins#, calculoza e de lungd duratd,
lucru pe care-l demonstreazit si statislica noastrii, unde gisim
antecedente pand la 20 de ani), si peninu aceasla, starea pe-
refilor vezicali joacii o influentd hol#ritoare. .

Mersul boalei esle determinat, dupd cum vezica esle sau
nu infectald. In cazul ci este infectatdi, toleranta vezicei este
suprimatd, calculul creste rapid prin fosfatii rezulali din
fermentajia urinei §i apar simplomele descrise.

In cazul ciand vezica nu este infectatdi, calculul este bive
tolemat si creste lent si regulat. In general, calculii de oxalat
si acid wric, dupid Crosse, ar creste cu 4—8 gr. anual, (desi
Rochel a observat un caz la care, ficand doui pielografii suc-~
cesive, la intervale de 5 ani, nu a gisit nici o schimbare, ceeace
ar denota cii in decurs de cinci ani, calculii n’au crescut de
loc). Expulzarea spontani a caloulilor, este in funclie de dia-
metrul calculului. Uneori calculul se sf&rami sponlan si se
poale elimina. Aceastd sfaramare spontand a calculului, esle
un fenomen interesant, insd foarte rar. $’a ciulat a se explica
acest fenomen printr'o influen{i progresivd a contracliunii
vezicel. Aceasld influeni, ar interveni la calculii cu straturi
separate, unde ar avea mai mulle puncte de atac decat la cal-
culii compacl(i. Spargerea spontani insi are loc, in general,
nu pe stnaturi, ci este o explozie porniti dela ceniru. Faplul
cdl aceastdi explozié nu e sub influenta actiunii vezicei, reese
si din aceea, ¢’ ea a fost observalii adeseori la pietre conser-
vate dupi extragere. In orice caz, nu trebue negati si o influ-
en{d a compresiunii prin contrac{iunea vezici, in cazul cand
procesul este deja in curs. De sigur ins#, cd aceastd influenta
nu este primari. Aupra acestei fracturiri spontane, exislii
mai mulle teorii, (chimico~mecanicH, influenfa uscirii, des-
voltarea gazelor de acid carbonic, etc.), fiecare in parte, insi
neputand fi utilizate in toate cazurile, deoarece, adeseori li-
psesc premizele necesare. Eliminirile spontane ale acestor frag-
mente, vor trida distrugerile de calculi in vezicd. Cat'despre
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spirturile ramase in vezici, ele vier forma samburi de plecare
noui, pentru alte formatiuni calculare. o .

Complicajiile se pol impdr{i, in complicalii locale si ge-
nerale. ) ]

Complicafii locale: 1. lezarea mucoasei vrc-izrcale prin ru-
gozitﬁtil-e dela suprafala calculului, m-ai' ales in (;a'/..ul calcu-
lilor, de oxalat), este o complicalie insofitd, in majorilatea ca-
zurilor, de dureri §i hematurie.

Un tablou mult mai intensiv al boalei, se desvoltd daci
ia naglere in vezici o cistitd. Aceasta periclitcazd si pirlile
superioare ale cHilor urinare, mireste indispozilia si iuleala
formirii calculului. Cistita favorizati de prezenfa unui calcul,
se poate dalori uneia din cunoscutele cauze (efort, riiceald,
deranj intestinal, retentie, cateterism). Trebue insd si amin-
1im din nou, ¢i nu orice tulburare in urind inseamn# cistitd,
ciici putem avea adesea numai bacteriurie, hematurie, uratu-
‘rie, fosfaturie, etc. Combinalia de calcul si cistitd, dd nastere
‘unui cerc vicios; calculul provoacd §i intretine cistila, iar
aceasla, — §i anume in formele sale alcalo-amoniacale —,
duce la creslerea rapidi a calculului. Complicajiuni ulterioare
ca retenlie, diverlicol, elc., ingreuiazi situalia cistici si mai
mult, si alunci nimeni nu se poate eschiva complicaliunilor
vezicale cele mai grave.

Prin irita{ia continui, se produce o inflamafie cronici «
mucoasei vezicale §i se creazii un ,,Jocus minoris resistentiae”
in vezicd, lezivmile mucoasei fiind, tot atitea locurj de che-
mare peniru infectiuni microbiene, (chiar dach ele s’ar gisi
in altd parle decat vezica), dandune consecutiv supuratiuni.
Aceastd infeclie la distan{d, verifici o experientid chirurgi-
‘cald, ‘amintind supuratunile fracturilor inchise, prin agentul
ralogen care circulil in sange.

Acfiunca mecanici a calculului, di nastere la diverticoli,
“11'.1 care suni inclavali, modificand in acelas timp forma ve-
zicel.
L Cal_c}ﬂjj pot perfora spre rect, sau la femei in bazin, dand
“‘f{l trajii urinare, abcese peri-rectale, [istule vezico-rectale,
vem.co:v.a\gznale, al cliror tratament este foarte greu. Mai ales
i‘% !egallu_r;} cu nasterea, s'au observat fistule vezico-vaginale,
:3:; }j‘::z;l ;;(;il;‘?lrﬁiﬂ;e él:l?ilii?.ult ca oricand posibilitatea ‘sz‘i

. 1 pot perfora spre colonul sig-
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wnoidian, (cazul ardtat de Béhague), cand urina si materiile
Tecale eran amestecate,

Daci nisipul de acid uric, sau chiar si calculii mai mici,
‘se pot elimina prin curente de urin#, apoi in multe cazuri se
pol inclava in uretrd, provocand tulbur#ri de mictiune. Feno-
menul esle mai des intilnit la birbat decat la femee, datoriti
‘dispozitiei anatomice a uretrei. Sinuozitatea uretrei la bér-
ba{i, cat si diferitele stricturi fiziologice, opreste uneori
‘chiar si nisipul de acid uric, putand astupa partea posterioara
a uretrei, dand tulbur#ri destul de grave. Eforturile pentru
climinarea calculului, lipsite de rezultat, de cele mai multe

ri, duc, mai ales la copii, la formare de hemoroizi si pro-
lapse ano-rectale.

La femej prolapsul genital si cistocelele, favorizeazi des-
voltarea calculilor, cari la randul lor, provoaci tulburéri si
greutiiti in repunerea prolapsului.

Calculul poate deveni o cauzi de dislocie, asa incat, ex-
‘tractia calculului este o condi{ie necesari pentru bunul mers
-al facerii. Leroy, de Baresse a trebuit si intervind intr'un
caz, deplasand vezica deasupra capului fetal, pentru a usura
nagterea, iar dupd nastere au extras doi calculi mari. Neer, a
gisit in vezica unei femei un calcul enorm, care simuland un
‘fibrom uterin, & produs distocie.

Complicalii generale. Infeciia se poate propaga dela ve-
-7ick pe cale mscendenti ureterald. dand uretero-pielo-nefriti.
Aceasta, fmpreuni cu retenfiile §i leziunile vezicale, duc Ia
‘intoxicafii urinoase care pum tapdt suferntelor bolnavului.
‘Aceste complicatii survin mai ales la prostatici.

DIAGNOSTIC.

Simptomele funclionale, nu ne indreptifesc a pune cu
siguran{ii diagnosticul de calculozd vezicald, iar daci o facem,
-este necesar ca simptomele si fie absolut tipice. Cazurile in
-care urina cconfine cristale de acid uric, de oxalati sau de fos-
‘fati, nu sunt probe concludente pentru existenla unui calcul,
‘dat fiind cd s'a observat asemenea cazuri, fdrd a fi urmate
-de calculozi si au fost alte cazuri, cand, cu toatd urina absolnt
‘normald, vezica confinea calculi. O mai mare valoare diag-
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nostici ar avea-o exislen{a in urind a produsilor de fermen-
tajie amoniacald, a concrementelor de. a.ci.d auzm«c, cu ‘u‘n scthe~
let organic, §i eliminarea de calculi mici, mai ales -cand- 1.1 se
adaugd §i simptome funcfionale. Deoarece aceste condifiuni
nu sunt date totdeauna, orice simptom care ne pune probleina:
calculozei vezicale, ne incumbi in acelag limp datoria de a-l
confirma prin mijloacele noastre de cercelare, incercind si:
ldmurim astlel cazul. Melodele noastre de cercelare sunt:
palpalia, cercelarea prin sondd, cistocopia si radiografia
vezicei. '

Palparea abdomenulwl, ne pune in eviden{d calculi excep--
{ionali de mari. De fapl, valoarea i este diminuali prin
aceea, ¢l vezica este profund sibuatd, iar calculii rar ajung la
asemenea dimensiuni, incal si depiseasci pubele. Folosirca
palpajiei bimanuale, mai ales la copii, a ciror piele abdomi-
nald este sublire, poale si ne dea carecare rezultal. Apropie-
rea degetelor din ambele pir{i in spatele simfizei, ne-ar pune
in eviden|ii calculul in vezicH, daci incercarea ar reusi. Pal--
parea-abdomenului, combinali cu tuseul reclal, ne dii indicii
mai prefiose. La copii se va face lotdeauna, silind calculul sd
se deplaseze prin misciri hmprimate vezicei, in care caz se
poate sim{i mai usor, in urma socului. Aceasti examinare,
nu se poale face cu rezullat la birbali, prostata constituind
o piedicd. La femei, cercetarea bimanuali vaginald, cu ace-
leagi migcdri de balotaj, ficute la lactul reclal, ne poale da
oarecare rezultat, - : _

Cercetarea prin sondd, esle o metodi cireia i-a luat loaul,
in general, cistoscopia, cu foarte multi d reptate. (Caci, pe
cand cu cistocopul obfinem indicalii pre{ioase, mult mai largi
dec.:'%t cu sonda, utilizarea acesteia poate produce wgor hem:o--
ragl, maj ales in faja unui neoplasm; si pe urmi, reaultatele:
negative false, sau greselile de diagnostic, nu sunt excluse.
TO“_‘51’_ in dorinf{a unei orientdri rapide si pentru verificarea
umui dllaignvovstlc fearte probabil, sau daci cistoscopia nu poate
f1 fﬁ_crunta, sonda aduce servicii prefioase. Adeseori, putem-
simti calculul intdmplitor cu cateterul de
sonda _elajstlcii.‘Ir.l :acefte cazuri, piatra se va trida, fie printr'o-
e i e 4 miear, rpecis 1 ot
a unui corp strein mohil De fapt '1~m1‘)'res1a prin i‘n?pmger‘?,‘

. Pt mstrumentul de diagnostic

‘mitase, sau cu
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special, esle sonda de metal pentru pietrd (a lui Thompson)

care, contrariu sondelor obisnuite de metal, are un cioc mai:
scurt, insd indoit mai tare §i se poate demonla usor. Ea poate
fi utilizald si ca cateter, calibrul mijlociu fiind cel mai favo-
rabil. i :

Cercelarea prin sondi se va face numai dup# o indicatie-
precisii. Pentru efecluarea cerceliirii cw sonda, vezica va [i
umplutd potrivit, iar introducerea instrumentului se va face-
sub anestezia cdilor urinare. Cercetarea pietrei, se va facc
sistemalic. Sonda se introduce median, orizontal pan# la pe-
retele posterior al vezicei, apoi este din nou trasd, migcan--
du-se lotodatd allernativ la slinga si la dreapta. In acest mod
se gisesc, de obicei ugor, cei mai mulli calculi, deoarece si-
tuafia lor in vezicd esle jos §i mai ales la dreapta. Acesta esle
cazul calculilor mici §i mijlocii. Calculii mici sunt de o--
bicei farte mobili §i scapd usor alingerii cu sonda si de aceea
lrebuesc céiulafi foarte aminun|it, prin mici lovituri speciale
ale sondei. Calculii mari, nu lasi sonda s& se miste, deoarece
aceasla se lovesle de piatra lor. Atingerea cu sonda a unui
caleul, ne di senzalia unui corp slriin lare; calculii mci, ne-
dii senzalia ca si cum sonda s’ar lovi de trabeculii vezicei sau
de prostatd. \Cu. cal calculul esle mai dur, cu atat sunetul de-
alingere este mai clar. Daci avem caloculi multipli, 1i punerr
in evident{d, sim(ind mai mulle corpuri mobile. Daci calculul’
nu se poate giisi in acesle regiuni obisnuite, vom cerceta pe~
retele anlerior si domul vezical; la hipertrofia de prostati, se
cautdt bas-fondul creat in spatele prostatei. Cercetarea cu son--
da [#cuidl la femei si copii, este mai grea din cauza vezicel
mai mobile §i de aceea mai mesiguri in rezultate. In orice
caz, cercelarea cu sonda presupune, inirebuintarea si altor-
metode de diagnostic.

Contraindicalia sondajului, se pune in cazul unei hemo-
ragii permanente si pulernice, in cazul unei iritatii mérite-
ale vezicei si la aparilia urmelor de infeclie in urind, reco--
mandandu-se inainte de toate, ameliorarea acestor stiri,
printr'un tratament special.

" Cistoscopia este metoda preferabild in diagnosticarea cal-
culozei, intrucat ea ne di 1¥muriri, nu numai asupra calculu--
lui §i vecin#td(ii lui, i §i asupra stérii vezicei. Pe langd acea--
sta, ea poate [i ficul} tot asa de delicat ca §i o cercetare cu
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' il, av evoe de
i e cisloscopil, avem n
«u facerea unei bune € wer VO
.sonda. Pentru face > cisloscopll, EVEL MRS (€
-anumite condi{iuni: canalele urmare sa p!c?lalit iloqm(“(um
?i instrument, vezica si fie spilatid cural si sa poal:
«de inslr t, v

Pt i i ate [i faculdl sund:
ple Cauzele pentru care 0 cistoscopie nu poale fi I} dculd 1L ;
1 4 . - . ' y ).e urel‘
calibrul mic al urelrei, stricturi ale uretrei, calculi Ilc 1 )le;
o a 3. un calcul prea
capacitate micd vezical, o prostatd deformatd, un ca I
' e cistild, elc. .
‘mare, fenomene de sLil, o edlilon
Cat despre calildfile cistoscepului, in dlaO. & ch‘ uilor
jati ce ne spune Nifze, geniabul lui descoperitor, (Leh

~der Cistoskopie):

,Caleulii si corpurile straine, pot fi vﬁzut:i 'ci-stos-coplc .at':x.t, de
i ca \ iperi in fata moasirid. Noi me putem orienta
~char ca §i cand ar sta liberi in § e roprielifilor
in modul cel mai perfect prin clstoscop asupra tuturor proj ek '
: s venlui ‘mei i marimilor. Putem vedea dacd piatra
- calewlului, numarului, formet st Tndll. for. & 3 e
. este liberd si mobili, sau daci este lipltd §1 ‘.crescum.. ) riv e
compozitia chimici a unui calcul, cercetarea clst(.)scopl-ca.nu ne 1)()‘.‘
da lamurirl, decit asupra componentei stratului exterlor. TO‘L.USI,
_chiar cu aceastd ingridirve, tablourile cistoscopice trebuesc co.nsule-
rate cu precauiiune si trebue intotdeiuna {inut seama cd })1-601‘819
.urice apar in tablou sensibil de luminoase, chiar direct all)i.cxvoa‘sve.
Calculii de fosfati, se prezinti de cele mai multe ori de un 1.“1'b' strii-
lucitor ca crela, sirurile de oxalati, in calculi, sunt gri, respectiv nie-
gre; totusi este de remarcat, cii ocaziona) axlculii de fosfafi pot si fie
-.colorati prin hemoglobind in brun sau uegru, partial sau total. Yen-
tru a objine un argument puternic nsupra calitiitii calculului, oste
necesal si so ia in consideralie cercetarea la distanie diferite. Pietrele
mici, dau cele mai frumoase tblouri. Ele apar in {oati mirimea Jor.
fmpreunii cu o bucati din mucoasa care inconjoarii calculul prins
in campul obiectivului, se vede clar cum umbrele lor, 1a fiecare miscare
+@ 1ampil. Isi schimbi forma i poziia. Se poate ca ciocul aparatutui si
‘percute i si miste calculul dinti’o parte in cealaltd, sau prin mij-
locul unei puternice raze de irigatie, si-1 rostogoleasci dealungul
bazei vezicei, In deosebi de frumos mi se infa‘mi:\;eaza privil'ii, tablioul
“a mai multor calculi in vezicl, (nre stau fin grupe mai mari sau mai
“miei. Dacd in vezici se adipostesc un numir mai mare de calculi
mici sau mijlocii care stau intr'o grimadi unul peste nitul, imaginea
"Obﬁ_n‘ltﬁ Poate si aibd o formi foarle variati. La sntroducerea in
vezicy a pri.rzmei, se vede o prupit de pielre puse unm peste alta, cu
“aspect slefuit eca blocurile de cale, Dacy, intorci cistoscopul in jurul
_axel sale. ch.i-pu] caleidoscopic se schimbg, incat {i se pare cii se pri-
Zus?te‘ clidirea dintriodatii si pietrele ay nit aspect, Fle formenzi
) oud concremente mai mari, cu o deschiziturii Gn form# de portal,
‘prin care se zireste mucoasa inflamatii, peniruca fn momentul ur-
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maitor si urmeze iariisi o pribusire rapidi. In sfarsit, se aseazi 0w
platrii pe prismi si produce o intumecime absoluti a cadmpului vizuad.
Uneori, poii impinge un calcul mare cu varful instrumentului, fird ca..
sii-] fi viizut. Apoi se simte clar atingerea instrumentului de un corp
tare fiiTd insi si ajungi sd-l vezi. In nsemenea cazuri, trebue im-
pins varful instrumentului la periferia calculului si in felul acesta.
se reuseste a-l vedea dintr'o parte. Cea mai mare greutate, o cons-
titue determ’narea mirimii adeviirate a unui calcul vizat prin cis-
toscop. Incepitorul, de obicei exagereazi mirimea adeviratii, Daci .
s2 poaie ageza usor calcului astfel ca si corespundi diferitelor aseziiri -
ale prisma §1 chiar la o apropiere mai mare a prismei, de aga fel
incit s apardi in inlreaga ei mirime in campul vizual, sau eventual
chiar incercuilii de un cerc al mucoasei vezicale, atunci ea este de
sigur mici. Cu cat este mai mare, cu atdt mai greu o putem fixa
asa incdt so putem vedea deodati in infreaga sa mirime. Penirn a.
vedsa ceodatd o platrii vezicali intreagi, obisnuitd, trebue ca cel mai-
mars diameiru al siiu si nu fie peste 3 cm. La ovice piatrii mai mare, .
se va vadea numai o parte a suprafetei; nicicind nu este permis si
ne muliumim cu observarea pietrelor numai dintr'o parte. Potrivit-
greutiitii lor specifice, pietrele se gisesc inir'o vezicii normaldi pe-~
fundui acesteie §i anume, intr'o vezici normali pe fundul acestein
si anume, intr'o parte a fundului, Dacii impingi cistcscopul intro- -
dus in vezicdi cu varful indreptat in sus. puternic asupra fundului
vezicel, spre partea dinapoi, observi de cele mai multe ori, o parte -
a plefrei asezatii la stinga ori la dreapta. Pentiu a putea vedea pia-
i ziicind indreagi si Jiberi pe mucoasii, {rebue si intorei ciocul cis-
toscopuiat in jos si sii apesi capittul exterior al instrumentului in jos.
In cazuri noi si necomplicate, vezica ce adiiposteste calculii nu
prezintd modificiri. Uneori ins#, partea iritatd o peretelui vezical, de -
ciitre misciirilo pietrei, adicii fundul vezicei __ si imprejurimea ori-
ficiului vretral posterior, prezinti o congestie mare. Rareori se pot
observa in Jocul fundului vezicei unde sti de obicei piatra, o umili-
turd epileliald de o mirime egali cu a calculului, deosebindu-se de
mucoasa care-l inconjoari, prin suprafafa tocitdi, prin rosata vie si
prin aceea «cii, la marginile ei se giisesc zdrente epiteliale pe jumitate
desficute. La hiperirofia prostatei calculii se gilisesc in recesus, {n
dosul proeminentei prosiatice. Dacil acest reces este stramt si'aJdé.nc.
pot rimanea ascunse vederii noasire chiar concremente mari, Dacit
in astfe] de cazuri injectim pe calea ariitati mai sus, cu incetul, mai
mult dichid decat era panii atunci, (150 cc), cbservim un. fapt earac-
teristic, __. fn cazurile cand avem deaface cu calculi fosfatici si”
anume, ¢ calculul apare de odati din adincime si se vede tot mai
mare. Dacii Hisim si. se scurgd iaris lichidul, piretii vezicei se adu-
nii  din toate piirtile ca miste culise $i platra care pani wtuneci stri-
lucea, dispare ca inir'o irapi. In cazuri mai rare. la prostaiici, el--
culil nu sunt in cavitatea vezicall propriu zisi, ¢i in diventicole cari,
in cazuri mai avansate, se intrunesc intr'un numir mare. Astfel de-
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caloul, bine mfeles, pot fi perceputi numei in cazurife G ies deasu-
e s erticular. sau cand orificiul dxvve-ntnculaA_ este asa
pra la orificiul diverticular, sau (il e i ey fnstrum
. de mare, incat putem sii+ uminam &n z.de»ncl ltl-l o lul : ente,
In astfel de cazuri, calculii se vid ca niste oud de pasere in cuib, Un
catar vezical acut, ingreuneazi cercetarea, graiie iritabilitatii vezicei
si mai cu seami prin inclinarea mucoasei citre hemoragll, care ade-
_seori se produc la cele mai usoare atingeri cu instrumentul.
Secrejiunen catarali trebue sd fie spiilati suficient, pentru a
putea obtine o imagine wclarii, Atunci, calculul se vede intre plicele
rosii aprins, ate mucoasei inflamate. Dacii acestea din urmi sunt incy
in parte acoperite cu masse secretionale lipite de ele, irebue si inten-
-sificim lumina imaginei; dar §i in acele cazuri in care nu reusestd
81 ajungi la formarea imaginei unui continut vezical clar, totusi se
poate vedea calculul atat de limpede, ca si poli pune o diagnozi si-
-gurdt de diagnozi vezicald*.
|
Inainte de a {ermina paragraful cistoscopic, ilustral atat
de elocvent prin citatul lui Nilze, s& mai amintim cileva lma-
_gini cistoscopice, cu aspecte deosebile.

Ne referim la conglomeratul de calculi in partea urete-
.rald g vezicei §i la trecerea wnui calcul prin gura ureferald.
Colicele ne trideazi de multe ori exislen{a unui calcul ure-
teral, lucru care este mecesar si-l verificim prin Rontgen.
Dac# calculul este in apropierea iesirii saw in pragul iesirii
-din vezicd, adicd in compartimentul urefral intramural, de
-obiceiu este interesatd §i gura ureterului. Atunci apare o um-
(Tldturd a acestei guri, care poate ajunge pani la un edem bu-
los foante caracteristic. De altfel, chir mamelonul ureleral
esv-te rrr}aj p?oem_in-ent de obicei. Dest §i afecfiunea tuberculoasi
-dd o imagine aseminiloare, totusi imaginea produsi de un
ast.fel de calcul, se deosebeste prin culoarea foarle nosie §i
prin caraclerul ei mai acut,

»Nasterea calculului fiind in curs, calculul apare in lu-
menul gurei ureterale, devenind direct vizibili. Dac# incerci-
rfle t.ie _mobi];iza:re ale calculului, prin intinderea ureterului
'§1t prin mngtiutni cu uleuri, duc arareori la scop, mai ales
atunci cind piatra are o pozilie ureterali superioars cis-
toscopul, prin lirgirea gugei Euretrenull‘uia‘1 ases 1?5;;;: gi:;).rc?nde‘
“parta piatra. ’
coputes o diversilale in e priveste inircbuinfarea cistos
. metodd de cercelare nu ne-o poate
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furniza, nu este infailibild, pulerea lui fiind in unele cazuri
limitald §i gresgelile inevitabile.

Astfel, nu este usor si apreciezi in mod exact caracterul
unei lumori incrustate, avand aspectul unui calcul §i care
pune pe cercetiitor in faja unei grele probleme. Poate ci in
astfel de cazuri, ne va lumina observarea exacli a lumorii,
-conslatarea pozifiei e, §i prezenfa umei parfi din tumord
ncincrustatld, hemoragia, etc.

De asemenea, peniru un incepitor conslitue o problemi,
$i delerminarea exacti a masselor de puroi gi a coagulilor de
'sange, care pol si acopere cu totul calculul si s&- facd nevizut.

Radiografia. Acolo unde cercelarea instrumentalf nu se
poale face, fie din cauza unei stricturi, fie ¢i la copii gésim
un calibru ureteral ingust etc., vom recurge al examinarea
prin Réntgen. In acelag limp, aceastd metodit ca o completare
-a metodelor anterioare, ne va ajuta la ldrgirea diagnozei in
-diferitele puncte. Metoda ne va da limuriri, cuprinzand si
-exieriorul vezicei, ardtand raporturile acesteia cu vecinitatea
anatomici. Posibilitatea de examinare a pieirelor din wvezicd
cu ajutorul razelor Rontgen, este aseminitoare examindrii
rinichilor, totusi imaginile vezicale pot {i aduse mai usor pe
placi decéit cele renale. Pentru aceasta, de cele mai multe ori,
nu lrebuesc mijloace auxiliare deosebite. Oxalafii si fosfatii,
dau wnbre mai bune decat uralii. Avantajul principal al radio-
grafiei, consti in descoperirea pietrelor, care pe alte cii nu
au pulut fi giisite: a pietrelor ureterale latente, a diverticolilor,
‘insfarsit a corpurilor striine din pietre. Inainte de toate, acea-
-std metodd ne di o primid imagine a mé#rimii pietrelor, in
schimb precizarea numirului de pietre, ca §i determinarea
-exacti a aseziirilor lor, sunt mai amevoioase. Tehnica radio-
grafiei, diferd dupi autor. Principiul e, introducerea in vezici
‘a substantelor de contrast care sidpermiti o punere in evidenti
mai accentuatd a calculului. Legiieu introduce aer sau oxigen
in vezici, Volker intrebuinfeazii colargolul. Heitz, Boyer,
Lichtenberg, incearc# laptele de bismut, iodura de argint, efc.
Kelly recurge la sulfatul de bariu, in timp ce Rosenstein face
,pneumo-radiografii prin injectarea in spatiul lui Retzius,
-cat si in cavilatea vezicald, oxigen, evideniiind mai usor pe-
retele vezical distins. ( '
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Mijlocul de diagnoslic Insd, 11u“esl»e ~a»l?&0‘lul,. din _cauzg
slabei opacitdi pe care o oferd unii ca.l‘cudl,' c.les_u daci supt
scogi din vezicd si pusi pe ecran, da_u hmagini nretve. Insigg
centura pelviani care prolejoazi vezica 1_"“'(1 opaca razelor
X, incurcii imaginea, iar metodele accesorii, ca injecliile ¢y,
colargol, oxigen, sunt delicate.

Gampert alribue insuccesele radiografiei, canliti{ii marj
de sange din perelele vezical, deoarece, in toate cazurile de
calculozi, vezica esle hiperemicit. Profescrul- Teposu, explici
insuccesele radiografiei in cazurile D-Sale, zicand cit este vor-
ba de calculii mici porosi — urali sau fosfali — pe cale de
consolidare, permiabili peniru razele Rontgen. Prin radio-
grafii in diferite direclii, metodi care faciliteazii si cunoagte-
rea mobilitd{ii pietrelor, sau prin aplicarea metodelor de-
contrast, dificulti{ile se pot reduce, si erorile ca: pelele din
bazin, glandele calciliate, pietrele ureterale, coprolilii, (cari
se pot elimina prin purgalie), ligamentele sacro-sciatice cal-
cifiate, (in acesl caz, imaginea esle dubli si simetricit), pot fi
evilale. Trebue si notdm, ci o experien{i mai bogati face
posibililalea unei greseli de diagnostic din ce in ce mai mici..

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

Din cele expuse pani aici, s'a putut vedea ci diagnosli-
‘oul calculozei vezicale, intrucat simptomatolcgia ei nu este
'pr-ea neld, nu se poate face lotdeauna cou usurin{i si cu toate
melod-el-e de cercelare, in anumite imprejuriri putem SAVArg:
greseli. ’ N
1Cval'c~uloz.a vezicald poate simplomatic si ne aminteasci
o altd afecfiune, sau de multe ori este chiar combinatd cw
ea (neoplasme, tuberculozy), | |
- I?,llagixosucul difereniial aj calculozei vezicale, se va face
I'l A | ! . 3 . [v3 1
rjepdn:.u rand cu cistita simply, Caracterizati prin polachiu-
tur,i A Ltleeu.lr;lafntez'l $ in decursul micfiunilor, §i prin hema-
cu‘.‘t;t rminald. Diferenfierea fali de cistita calculoasd, . este
a g ai grea, cu cit infectia intervine mai de vreme.
istita simpl#, prezints i
v, la esI:e‘ ,v1.> {azutlta masse abundente de puroi in uni~
, y y ) y 10 | w - y : . . » 5] 1 ’
€nda si survine inaintea mictiunii, 1aF
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repaosul nu influenteazi nici mictiunile frecvente, nici du-
rerea, nici hematuria care de reguly este terminali.

In cistita calculoas¥ durerea apare spre sfargitul mictiunei
i mai ales in timpul zdruncingturilor vezicei, pentru a dis-
pdrea in repaos. Contrastul intre liniste §i miscare, in ceeace
priveste instalarea simptomelor, este, dupi cum am spus,
caracleristicd pentru calculoza vezicali. Intrucat, atat in cis-
tita simpld, cat §i in cistita calculoasH, avem fermentatie in
urind, iar in sediment gisim in ambele carbonat de amoniu,
diferen{ierea se va face numai atunci cand, printr'un mijloc
sigur de diagnostic, am pus in evidents calculul.

2. Tuberculoza vezicald in faza mai inaintatd, oferd sim-
plomatologia calculozei vezicale. In adevir, bolnavii prezintd
o hematurie capricioasi neinfluen(abili prin repaus, micfiuni
frecvente si imperioase §i dureri foarte violente in tot cursul
micilunii, exacerbandu-se ciitre sfarsit. Durerea, in tubercu-
loza vezicald apare in Umpul mersului, datoriti faptului ci
urina din vezici acfioneazi mecanic asupra ulcerafiunilor
tuberculoase, situate imprejurul colului vezical, dand crize
vezicale. Faptul ci durerea este intr'un grad mai mare, ne
poale, de cele maj multe ori, pune pe urma unui diagnostic
de tbe. Cu toate acestea, precizarea diagnosticului se va face
numai prin inocularea materialului suspect, (urina) la epuri,
prin examinarea microscopici a sedimentului urinar, in care
caz se poate pune in evidentd bacilul Koch gi prin cistoscopie,
care pe langi lipsa calculului, ne va arita o serie de granu-
laii cenusii, noduli tuberculogi, situafi imprejurul unui
orificin ureteral sau a trigonului vezical, confirmandu-ne
astfe] diagnosticul de tuberculozi.

Sangeririle, unul din simptomele caracteristice ale cal-
culozei vezicale, se ivesc si la procese neoplazice si inflama-
torii. La calculii vezicali, de obicei hematuria este intr'un
grad mic §i influenfabild in mod evident prin migcare.

3. In neoplasme, hematuria este spontan% §i abundenti,
incat de multe ori mici nw se poate face examenul cistoscopic.
In acelasg timp, este terminald §i neinfluentabild prin repaus
saw medicamente. Evolutia neoplasmelor fird durere presupu-
ne lipsa cistitei. La palpatie sim{im induratia peretilor vezi-
cali in urma procesului neoplazic, jar prin sondaj, in cazul
¢ porfiuni tumorale s'au incrustat cu sdruri cal.care, avem
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. o8 cu cea intalnitd la diagnosticarea unyj
o senzajie analoagd cu  bolnay oa |
calcul prin sonde. Fur expune cazul unui . re Ppre-
zenta simptome de cistitd §i hematurie Sp-orrta.na; Pstochpla
si explorarea metalicd, au exclus calculoza si s'a pus diag.
nosticul de tumori vezicald, desi bolnavul suferllse de caley-
lozi. La deschidera vezicei, a dat peste o ma‘ss‘i’x. neregulaty,
formatd din coaguli de sange si resturi de calculi aderand la
vezicd. Este un caz de simbiozi intre calculozi si tumori, al
ciror amestec de simptome este elocvent. Hematuriile cal-
culoase insd, nu sunt atat de abundente, sunt provocate prin
eforturi mari si cedeazd la repaus.

4. In cancepul prostatic, hematuria e inifiald, iar tugeul
rectal ne prezintd infiltratia lemnoasid a prostatei, care se
intinde pand la perelii ososi ai bazinului, dandu-ne senzatia
de barid. Veziculele seminale sunt todeauna prinse. Sensibili-
tatea mucoasei vezicale este excesivd gi hematuria este pro-
vocatd la cea mai usoari atingere cu sonda. Tactul rectal
este dureros.

5. Uneori in hipertrofia de prostatd, simplomele pe cari
le intAlnim sunt atat de asem#nitoare .calculoze; vezicale,
incat numai radiografia si cistescopia si acestea cind se pot
face, ne ajuti la diferentierea maladiilor. O problemi cu mult
mai grea pentru diagnoslic, se pune cind ambele maladii
sunt asociate,

In hipertrofia de prostatd, sim{im la tuseul rectal lobul
patologic mirit i de consisten{d nu prea dur#. Vezica §i ve
ziculele seminale sunt liber. Tuseul rectal este indolor. Chiar
si _in hi-peptrofi_e de prostaty putem avea hemoragii de multe
ori (ex vacuo), prin decompresiunea bruscit si afluxul san-

ghin in capildre, pe cari tensiunea inlravezicali nu le mai
poate {ine in echilibry,

‘- .Tulbuz'ar!l.e .de micliune considerate mdi mult sau mai
pulin caracteristice pent

: ru caleulul vezical, se intalnesc si la
alte procese: hipertrofie

anumite afectiuni ale miduve; spindrii, etc.
- Tatd deci, c3 atites aseminiri in si
ritelor hoale, pun Problema dig
niai -interesant dect s'ar
cali, nu'né di totdeaung
atingerea -acestuia, ‘cistosc

mptomatologia dife-
gnosticului pe mn plan mult

0’ senzatie precisi de calcul prin
opul nu poate "pune diagnosticul

de prostats, nevroze, i mai ales la

Parea, Sonda peniru calculii vezi- -

i
i
)

1

!)
{
’;
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aunéi ‘tumori iwerustate sau cdteedald un caledl 1i rimane cu
totul ascuns. Nici radiografia nu di totdeauna, dupi cum am
:amintit, rezultate clare. Suntem «deci nevoili in dorinja de a
preciza un diagnostic, (care de alifel uneori se poate impune),
si facem apel la mai multe metode de cercetare, — pe langi
-0 observare ‘precisd a simplomatologiei — §i-atunci diagnos-
‘ticul sigur nu-ne poale scipa.

"PROGNOSTIC)

O privire generald aruncali asupra acestei malaaii n
paginile de pand acuma, ne aratd, ci din punct de vedere al
prognosticului, un calcul vezical oricit ni s’ar pirea el de be-
nign, consiitue o primejdie pentru viitor i duce la stiri pa-
tologice care pot avea ca urmare moartea. In majoritatea ca-
zurilor, mai curand saumai tarziu, se asociazi la calculii vezi-
-cali seplici, infec{ia care pe langd ci sporeste fenomenele du~
reroase locale, dar ea deschide drumul pentru imbolnivirea
‘cdilor urinare superioare, provocand la sfarsit, sub form# de
infec(ie ‘generald urinar#, si dupi, suferinte penibile, chiar
‘moartea.

Sciiderea Torlelor este mai grabnick, in special la oamenii
in varst, detoriti durerilor neintrerupte i lipsei odihnei de
noaple, care este tulburati. In acclasi sens al debilitdrii ge-
nerale a organismului, activeaz# si calculii vezicali, cari se
desvolti secundar in {impul, sau in urma modificirilor pa-
tologice ale vezicei, (infec|ie, cistitd), constituind o sporire a
fenomenelor de boald gi o agravare a pericolului.

De muite -ori, ‘calculii openali recidiveazi. Cauza acestor
recidive, consta mai de ‘mult, in tehnica imperfectd; rdma-
neau dupi litotrifie resturi calculoase, peste cari se dep-unf:auf
noui depozite. Astizi, din acest punct de vedere, nu mai <_a.x1sla
recidivi, cu toate acestea, numaj atunci vorbim de o vinde-
care complet¥, cand odati cu calculul, se inliturd §i cauza
morbidi. P

Penfru un oarecare numir de recidive, Gayet acuzi
prostatectomiile incomplete ‘care nu asigurd o vidare com-
pletit a vezicei; Rochet acuzi stricturile ureterale consecutive
prostatectomiilor; /. Le Fur .a observat recidive dupi cis-
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tostomii prefungite: sau permarnernts; lé_l lii{[?ertrolfii de prosta~
t5, acuzand slagnarea.urinei intr'un’ dlver.tl‘col:, .
De fapl, de cele mai multe ori — in afara.de calculii in--
flamatorii ¢~ fosfat — calculoza filnd conseein{a un‘-.o-r-hul--
buriri in melabolism, evident cd prin extractj.a -calcul'ulvul nw
vom ajuta schimbarea tulburdrii, cdci cauza 11to%§n§t1-ca' por-
sistand, se vor forma noui calculi, cari imigreazd din rinichi
si se opresc in’ vezicd. _ 3 .
Dat fiind pericolul pe carel constitue un caleul pas.traJE
in vezicd, cat si posibilifatea ca odatd cu eliminarea _calc:ululuy
si se elimine §i cauza morbidl, medicul are datoria in fa‘;a
unuja din simptomele amintie; sd se gandeascd la eventuali-
fatea unui calcul vezical, si caute si-1 giseascd cu mijloacele
de recunoastere care permit in mod sigur diagnosticarea lui,
si in acelag timp sd il exirecd pacientului, inainte de a se
forma complicafii nevindecabi'e, avand grijd ca inifturand
cauza morbidd, si poatd fi inldturafe si recidivele.

TRATAMENTUL.

Cu tcate striduintele medicinii interne, nu s’a putut
ajunge fncd Ia metoda disolvirii pietrelor, ,in vivo" sau cel
putin la reducerea lor in asemenea dimensiumi, imcat sd per-
mild o eliminare spontani a calculului. Sfirdmarea spontand,
fenomen care se petrece destul de rar, cat §i faptul ci elimi-
narea bucifilor sfiramate nu se face niciodaty total, aratd
i acest procedeu natural, nu poate fi tinut in seam3 in mod
practic, ca vindecare. Eliminarea spontany este limitatd la se-
7§ul bérbatesc, la mici concremente; la femeie, situatia este
ins¥ mai bund §i ih literatur¥ se amintesc cazuri de elimindri
spontane a calaulilor considerabili, chiar si la fete mici. Voyer
Pu.bhc?f cazul unei fetite de 7 ani, suferind de cistit%, de patru
ani, care a ‘el_il?'ninat' spontan un calcul de 5 cm. vlumgime, cor
i@:ﬁg;e?:ﬂ v:'i;di czltn(;jl (}etzﬁ; gr: greutate, 5i dupd patru vl:umf
meta, ool il doot mplet. Posibilitifile pe care le oferd fe-
oar 2, mai m d‘%a_t‘bifbgful, unei elimnZri pe cale naturald,
l'is“,slf £§n;g g:tgae:}:??ld‘de\“o?lo ul ,,'%rn totto per vviia,s -n,'ajtul‘?'
camil. adeseori 1z Barbas, e datontsty fapaley o1 ot ol

» s atoreste faptului ci calea url-
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mard Temining este scurld, larga si-élast.¢i. ‘Aceasts capacitate
Wde elasticitate a:uretrei este.insi individuald, deosebindu-se
dela caz la.caz §i acest lucru . trebue si-l avem.in .seami. Po-
-sibilitatea de elasticitate in .cazul .incercirilor de extraclie
‘sd nu.treacd .de 22!/, am., deoarece.in umma acestei.dilatiri
«excesive, putem gisi o incontinen{# de urini de lungi durati,
vca urmare a .extragerii .calculilor. Iniincercarea de a extrage
-calculii pe calea naturali la femeie,wvom face intai -dilatarea
«cdilor urinare in-mod succesiv gradat, cu dilatatoare speciale
'si apol extraciia se va'face:cu ajutorul unui cleste special, sub
conducerea degetului, sau printr'un speculum, sub.conducerea
rochiului. De asemenea, ‘este posibil cu ajutorul unui éistoscop
operatoriu obignuit $3 rezolvim adeseori cazuri grele ‘de cal-
-culozd vezicald la femei pe o astfel de cale, cazurt cari altfel
ar necesita operaliuni grele. 'Calcilii vezicali §i alte corpuri
stridine, vor {i descompuse .cu ajutorul -cistoscopuwlui sau cor-
purile striine pot i eliberale de montura lor de piatrd, asa
incal, cipatand un diametru acceptabil, si poatd {i eliminate
prin urind.

Deoarece asemenea fapte nu sunt decat excepiionale, ire-
bue si anlicipim prin a men{iona problema tratamentului
chirurgical i s amintim c# in calculoza vezicald numai ope-
ralia aduce posibilitatea eliminiirii certe a calculului si prin
perfectionirile ce i se aduc din zi'in zi, aceastd cale va fi inci
‘mulld vreme singurul mijloc curativ al calculozei vezicale.

Tratamentul calculozei vezicale este de dou# feluri: pre-
‘ventiv, ciutand combaterea cauzelor care determini litiaza §i
curativ care presupune incercarea de eliminare a calculozei.
“Tratamentul curativ il vom impirti ‘in: ‘tratament -medica-
mentos si tratament Chirurgical.

Tratamentul preveritiv, -este local gi -generdl. Cel'local se
"va adresa, i va incerca combaterea cauzelor cari se opun la
expulzarea-concremeritélor §i Ia evacuarea completd a yezivcei.,
‘cauze “cati, ‘pe langi favorizarea -precipitiirii, determind §i
‘fermentatiile in uring. Se va trata astfél hipertréfia de pros-
‘tatd, stricturile uretrale, ¢tc. In acélag timp, vom ~Canta 's‘i
‘evitim §i si tratim infecfiunile vezicale, probleme -care d.e
-altfel se pun si laitratamentil 'preoperator .la ceare Wom ;mal
Taverii. 3
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Traiamentul’ preventiv: general, are: dé scop mentineres
unei stdri generale satisfacdtoare, aga fncat individul s poaty
rezsla calculozei §i compicafiunilor pe care ace:,a;s«ta le-ar-
aduce dupd ea. In acest scop, VOm"Cau't'av <4, PI'H}U: un fel de-
viald rafional si printr’o alimentare bL.1u1a~$1~P‘°’mV1ta3 sd-1 pu-
nem jpe pacient intr'o situafie favorabili. Se va incerca evita-
rea miscirilor si zguduirilor corporale, ,penFru a N provocy
'sangerdri §i crize dureroase. Bolnavul va evita alcoolul. Man-
carea si fie bund, dar nu iritantd. In acest scop, se vor evita-
condimentele, sparanghelul si alte vegetale care iritd usor mu-
coasa vezicald. Mentinerea unui scaun regulat, constituie o
problem# importanta.

Traiamentul medicamentos, Convingerea ci calculoza ve-.
zicald va putea fi combitutd prin intrebuinfarea apelor alca-
line, n’a corespuns asteptirilor. Principiul era ¢, urmirindu-
se schimbarea reactiei urinei, caleulii de acid uric, cei mai
frecventi de altfel, vor fi opri{i in desvoltare. Speran{a a fost
insi zadarnicd, deoarece lisind la o parte influenia rea pe
care o au apele alcaline intrebuintate timp indelungat asupra
organismului, — (cum ar fi anemia, prin actiunea distrugi-
toare a apelor asupra globulelor rogii) — calculii fn a cror:
scoar|d straturile de fosfat alterneazii cu straturile de acid
uric, demonstreazi ci speraniele sunt inc¥ precoce. Alcalinele:
folosite fird mnici o misurs, ar putea determina precipilarea
f_°5f‘a§ﬂ01‘ ferosi si vor duce la formarea de calculi. Numai pu-
tl\x}e cazuri au ardtat fragmentarea spontany a calculilor prin
patrunderea alcalinelor in straturile lui, ins¥ chiar fermen-
talla amoniacald fird nici o altq pregitire d¥ de multe ori
asjfel de. rezultate si nu arareori, caloulii de acid uric sunt
sfdramati, uzafi si astfel eliminai;

] S zei vezicale, dupy indicatiunile
profesorului Labbé,
rea acidunn €2 Drincpiu de tratament: 1. diminue-
acidalui uric i urin-‘ai?g ™ corp i-2, f‘a-t\:alhtfarea ‘so»llub.nllzs;tr%}
acidulus ‘unic-vexogen-sinv copnma Rroblema, aceea a .d_mmmu:{rn_
du-se-un regim lipsit de. ,rp’ > r.agpul.mde prin dietd, impunan™
o gim lipsit de nucleo-albumine, excluzandu-se righ
Tos: toate alimentele formatoare de urati. Regimul lacto-ovo~
vegetarian; trebue imediat instituit. Fruet ¢ fac deasemenc®

ult. Fructele fac deasemene®
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un serviciu prelios. Din contri, viscerele bogate in nucleii ce-
lulari, ca rinichi, fical, creer, ca si ciirnurile, vanatul, trebuesec
in general oprile; supele, extrasurile de carne, pot fi in ge-
neral supdritoare, deci se vor evita pe cat posibil; dintre legu-
minoase, le vom evita pe acelea bogate in nuclei celulari, cum
e cazul spananghelului. Réspunsul la cea de a doua coendiliune
in (ratamentul litiazei urice — solubilizarea acidului uric — ni
se prezintd sub aspectul mai multor procedee. Mai intai abun-
denfa biuturilor la mas#, sau chiar si intre mese. Din acest
punct de vedere corespund foarle bine alimentele bogate in
apit, cum sunt legumele proaspete si fructele. Se pare ci prin
aceastd cantitate considerabild de lichid ingerats, actioneazd
curele hidrominerale de Vittel, Martigni, Evian, Tusnad, Mal-
nag, Covasna, ctc. S’a ariitat cd bAuturile luate ,,a jeun* si in
afara pranzurilor, favorizeazi mai mult eliminarea acidului
uric, decat cele luate in timpul meselor. Un grad de alcalini-
tate convenabil, obfinut prin administrarea bicarbonatului de
sodiu, a citratului de sodiu si a sirurilor alcaline diverse,
favorizeazii solubilizarea urafilor. Sarurile de sodiu sunt mai
avantajate, cici dau uratul de sodiu, sare mult mai solubild.
Apele alcaline Vichy, Vals, Malnag, Vélcele, etc. sunt indicate
si este recomandabil si se ja inainte de mancare, ca si acfio-
neze mai eficace asupra alcaliniti{ii urinei. Absorblia fructe-
lor con{inand citrali, tartrafi etc., este de asemenea ulili pen-
tru alcalinizarea urinei §i pentru disolvarea acidului uric. In
general, {oli acesli acizi organici sunt arsi in corp §i transfor-
mali in carbonali alcalini. Cura de Mmaie, care constd in in-
gerarea zilnici a sucului dela cileva limai diluat in apd, a
fost preconizati de Klemperer. Pentru asemenea curd, se pot
intrebuinta fragi, mere, struguri si alte fructe. Vi:nm;_usounare,
pot fi utilizate cu cumpitare. Trebue insd sd avem grije sa nu
alcaliniz&im prea lare urina, cici atunci in locul precipitaiiel
acidului uric vom gisi precipitajia acidului oxalic. Nenumi-
nate medicamente au fost intrebuinfate ca solvante ale acidu-
lui uric in umori si urind. S’au preconizat sirurile de litiu
tnci de multi vieme ca: piperazina, uricedina, urodonalul,
uroformina, urdseptina, atoquinolul. Dar aceste medicamente
care ,,in vitro* au o acliune netd®, ,,11_1 vivo” sunt foarte sl:a.l)f?.
Fauvel recomandi salicilatul de sodiu in doze de 3 gr. pe 2,
ea avand o actiune mai puternic#; acelag lucru se petrece cu
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atofanul si aspirina, aceastd din urma avand o acliune deose-
bita la gutosi in dozi de 2 gr. la zi.

Litiaza ozalicd. Tratamentul litiazei oxalice, este bazat pe

. procedee dietetice, medicamentoase §i hidromiuergle. Prin-
cipiul e diminuarea introducerii de oxalat in organism, prin-
tr'un regim bine ales; diminuarea absorbiiei de oxalafi in tu-
bul digestiv; favorizarea disolufiei §i elimindrii lor prin abun-
denta de lichide; favorizarea solubilizdrii oxalajilor prin fos-
fafi acizi §i prin simri de magneziu.

Toate elementele confinand o proporjie exagerald de acid
oxalic, trebuesc excluse din regim. Aceslea sunt: cacao, cea-
iul, ciocolata, piperul, sfecld, castrave{i, mazire, fasole, smo-
chine, pere, prune, etc.

S'a zis ¢i -alimentele, conjinind acest acid (oxalic) in
stare de oxalat de calciu, sunt mai pufin periculoase ca ali-
mentele continind oxalatul de sodiu. Cici oxalalul de calciu
nefiind solubil, nu este absorbit de inlestine. In acelas timp
insd, trecerea oxalabului de calciu lraversind stomacul si so-
lubilizarea sa prin acidul clorhidric al sucului gastric, inles-
nesc absorblia sa. S’a propus deci si se satureze acidul clor-
hidric al sucului gastric pentru a impiedeca solubilizarea oxa-
lafilor calcarosi. In acesl scop, s’a dat si se ingereze bicarho-
nat de sodiu, sulfat, cilral, hidrat de magneziu gi chiar ape
alcaline. Umber zice ci a avut bune rezultate prin sirurile de
magneziu intr'o cantitate de 2 gr. la zi. Apele ugor alcaline,
(\{mhy) vor avea un efect util. Alropina si Beladona care di-
mu}uii secretia gastricd, au fost deasemenea precomizate. Se
al poale opri secrefia gastrici si prin luarea de uleiuri la
inceputul mesei. o

.
!

Iy ;
.F-enman-ta;ilu.njlre digestive trebuesc suprimate printr'un
regim apropiat.

Un grad usor de acidifiere prin mijloace diverse, intro-
duc.erea de sdruri de sodiu, mai mult decat cele de calciu, fa-
vorizeazd solufia acidului oxalic, ’

Introducerea in regimul alimentar a cirnurilor gi a ce-
realelor,.c.a;ri dau fosfati acizi, permit solubilizarea. Alimen-
:;lle cPr:itznénd Sdruri de sodiu, sunt favorabile; cele ce contin
tell;m' -calc}u sunt din contry periculoase. De aceea, lap-

§i oudlle din cauza bogitiei in calciu, pot fi diunitoare.
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In sfarsit, spdlarea umorilor si a tesuturilor va fi facuti
printrio curd de bauturi, antrenénd acidul oxalic solubilizat.
Aceasta se realizeazi prin biuturi abundente luate la pranz,
sau mai bine inaintea acestuia; prin cure de fructe si cure de
ape hidrominerale.

Litiazq Josfoscalcicd. Tratamentul litiazei fosfo-calcicy ca-
re este in raport mai adesea cu o infecfie a ciilor urinare si
o fermentatie a urinei, consistd in a combate infectia urinari
prin antiseptice gi mai ales prin Urotropini gi Uroseptini care
au o reaclie acidi §i in acidifierea urinelor, furnizand un re-
gim hogat in acid fosforic.

Acidificarea poate fi realizatd direct prin medicamente
con{inind acid fosforic sau fosfati acizi; regimul alimentar cu
baza de carne, cereale, grasimi, contribue si el la aceasti aci-
dificare. Se va veghia in acelag timp la diminuarea, pe cat
posibild, a calciuJul alimentar supriméand lapiele, care este
alimentul cel mai bogat in calciu. In cazurile unde poate fi
biinuitd o tulburare a metabolismului calco-fosforic in raport
cu hiperfuncliunca glandelor paratiroide, se poate suprima
chirurgical una din aceste glande, tratament care a §i dat re-
zullale in osleopatia [ibroasd a lui Recklinghausen. No{iunea
de litiaz% experimentald, prin lipsa de vitamind A, conduce,
abunci cand acest mecanism patogenic poate fi banuit, la in-
trebuinlarea unei alimentalii bogate in vitamina A: asa sunt,
untul, branza, oudle i mai ales untura de peste, care are fiu'
blul avantaj de a fi acidifiant si de a {i alimentul cel mar bine
reprezenlal in vilamina A. Administralia Ergosterinei 11‘aqlale
.care fixeazi calciul in oase, impiedecand trecerea lui in sange
si eliminarea prin urini, poate de asemenea sz“.x aibd o influ-
enld favorabild. Inirebuinjarea acestui regim §i acfsm'r so-l.u:
bilizan(i ai acizilor jucand rol in calculoza vezwa;l:a, exerciti
neapirat o acliune §i impiedecd relativ formzzrea si cregterea
calculilor, ca si retentia de acid uric in organism, .(.iJar. se pare
pra calculilor constituifi §i de-

¢3 nu aclioneazi nici odatd asu . »
sigur va ma trece mult timp pané c&nd s& putem obtine rezul-

itate satisficitoare.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL.

De oarece prin spaldturi generale, interne cu ceaiuri ape:
minerale, desinfectante urinare si cu tlﬁ%{la}llenllll }0031 al ve-
zicei putem influenta numaij uring §i thfta’v Ia‘ra sa putem.
modifica calculul odatd format, nu ne mal ramane decal ca-
lea operatorie pentru eliminarea calculilor. De aceea, in prin-.
cipiu, trebue sd se recomande oricirui bolnav o interveniie
cat mai grabnicd. Neapdrat cd se va face abslraclie in cazul
cind boala este intr'un stadiu inaintal, la indivizi casectici in-
trun grad inall si septici, cari sunt ,in extremis”. La acesti
indivizi, nici nu se pune problema interventiei operalorii, de--
oarece n'o suportd; la et singurul mijloc salvator liind nar-
coticele.

Tratamentul chirurgical operator, se compune din trei
parfi: 1. tratamentul preoperator, 2. Tratamentul operator:
propriu zis si 3. tratamentul post operator.,

Tratamentul preoperator presupune aducerea organismu--
lui in asemenea stare, incét si fie capabil a suporta operatia.
Pentru aceasta: o stare generald rea, chiar dacd nu este con-
ditionatd de afectiunea vezicali ce ne intereseazd, poate con-
st'i'tui o contraindicatie operatorie §i se impune deci o reve-
nire la normal inaintea interven(iei, Existenja calcului in ve-
zicd, pe langd fenomene dureroase, duce dupi cum am mai
:clrﬁta't. la cistitd, favorizind peste tot procesele inflamatorii
mf‘?cilq'ase. Aceste stiri, vor {i influenjate intr'un grad mult
mai mic prin orice tratament, atunci cind existenfa calculul
e§tg dovedits, Oricum ar fi ins%, incercarea de a combate
cistita, constitue o pregitire in vederea unei operatii. In acest
scop, ne stau la dispozilie mijloacele auxiliare obignuite, ale
spaliturilor, drenajului, desinfectantelor vezicale in scopul
'lélflcfilmé;(t:;hhi-en 2 urinel, Alte ccin:lplu-oali lou.cale ~(prosta'r_ivte,.e.pi.:

3 generale, ne vom sili si le inl#tur$m dup# posibili--

tate. Ca si la prostatectomie sj 1  uram Upa pos% o
joack un rol hotiritor stae $i aﬁperatmfrmle asupra .vezmeul
functionarea suﬁcienté’a ;'i;_?ihifsllor onare Supevm-oa:reu $1
interventii operatorii o pentru a face fajd oricars
peratorii. Drept aceea, vor treb raveghiate

toate acele stiri prin care ciil . ul supraveg

fi primejduite i examinares € urinare superioare ar putea:
cunoscute, scopul nostru fii-n{;l r:fr%)umi 1:‘61.1ale pr}nv.ml-]l-oacele.
unititirea oriciirul fel de
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alterafie inainte de a {rece la operatie. Tot astfel, vom supra- -
veghea si vom fincerca si evitim stirile febrile cari sunt tot--
deauna, semne de complicalii.

In ce priveste meloda operatlorie, avem mai multe posibi-
litdti: sunt metode chirurgicale si metode de Sfdrmare intra-
vezicald ¢ calculului. Din metodele operatorii fac parte: litoto-
tomia perineald laterald si mediand, care a fost intrebuintatd”
aproape in mod exclusiv pAn# mai in ultima vreme, dar care
asldzi au céizut in desueludine; pe langi aceasta, colpocistoto-
mia vaginald, si secfio alta hipogastricd, (talia hipogastricid) -
care este astiizi, operafia preferati.

Meloda de sfirmare intravezicald este ltotrifig sau litola-
paxid, care urimireste sfiirdmarea calculului in vezici, cu eva-
cuarea ullerioarii a bucililor de calcul.

Intrucat procedeele operatorii sunl in mare misur# ase-
manitoare, vom face o descriere, numai a laliei hipogastrice,
ea fiind dupd cum am amintit, metoda cea mai vzitatd astiizi.

Timpii operalori se succed in felul urmaitor: dupi anes-
tezie care poate i, depinzand de caz, locald, rachidiand, ori
generaldi, se desinfecleazi campul openator, regiunea subcm-
bilicald, penisul, scrotul. Bolnavul va fi asezat in poziia Tren-
delemburg, operatorul fiind asezat in stanga bolnavului. In
pozilia Trendelemburg, masa intestinald recade citre dia-
fragm si fundul de sac peritoneal prevezical este manat cétre
ombilic. Balonul Iui Petersen introdus in rect, destinat sa im-
pingi vezica inainte si si o facd sd apard in hipogaslru, nu se
mai intrebuinteazs. Vezica se spald cu un antiseptic, apoi se-
umple cu o solufie cu oxiceanurd de mercur, apd distilatd
sau acid boric, introducind in cavitatea ei 120—150 cc. li-
chid, pentru a ridica cat nrai mult plica peritoneald, cu teale -
ci agezarea in pozitia Trenelenburg este suficienatd pentru
aceasta §i sunt autori care au ffcut operafia pe vezica goald.

Daci vrem si evitim inundarea cimpului operator cu
lichidul introdus in vezici, se poate destinde pereiii acestula
cu aer introdus incet sub presiune prin uretrd. Se poate face-
incizii: una verticald si una transversali. De recomandal este:
incizia verticald. Linia dé incizie incepe pe simfizd, cu un
centimetru sub margined sa ‘superioard §i se t-e.r{rd|nﬁ la juma- -
tatea distanfei dintre simfizd §i ombili'c.. Incizia va avea 2
lungime de 12 cm; se face secfiunea pielei, a tesutului celular -



~60

subcutanat §i se ajunge la a»pén.evro%a uanter%o?ré avma‘rexlui
_oblic. Acoasta se sectioneazd fie median pe linia albd, fl'e pe
sanful depresibil intermuscular, P?I'a'medl"‘_‘“- Se _separa pla-
“nurile musculare prin interstitiu §i se secfloneazd foila pos-
terioard a tecei, sub care apare grisimea galbend subparie-
talj si peritoneul. )

Cu degetul in formd de carlig, introdus in unghiul pu-
bian al pligii, se trage In sus ciitre ombilic, fundul de sac pe-
ritoneal, care este agijat de deget. Seroasa va fi fixatd prin-
i’e valvdl ecartoare, care o va menjine in unghiul superior
al pligil. Dupd aceasta manoper4 vezica apare in plaga. Imain-
ie de a expune vezica, este bine si facem o debridare laterald
a muschilor drepii si o indepiirtare a lor printr'un ecartor
cu brate duble. Prin aceastd manoperd vezica va {agni in pla-
ga clobuloass, rosietici, cu o refea vepnoasi care prezintd
-doui vene mai importanie, juxta mediane, venele vezicaie
antero-inferioare, importante puncte de reper, deoarece in-
tre cle va trebui si facem incizia vezicei. Accst prim timp
nu intampini nici o dificultate afard de cazurile de pericis-
tit4, cand vezica are aderenfe cu {esuturile inconjurdtoars
sau cand avem f{esut sicatricial dupi o talie anlerioard.

Fixim vezica de o parle §i de alla §i inciz&m pereleie
vezical pe o intindere de aproximativ 3 cm.; cu 4 fire sus-
pensoare (Guyon), {inem deschisd gura astfel formald, sau
ne servim de ecartoare, i examinim intreaga cavitale vezi-
.calﬁ. Dac# vrem si avem un camp operator mai mare, putem
face' operatia lui Legueu medio-transversald, care cuprinde 0
secfiune veriicald §i o alta perpendiculari pe ea.

VSub c.o_mpolul direct al vederii, nu ne poate sc#ipa nici un
_aminunt §i cu pense speciale prindem caleulul §i-l extragem.
Dna;ca avem un .orifi-ciu diverticular insuficient, sau dac# cal-
ertentar, Dack i v Kmerosh s s B
urina mu este infectats inChkzmo.na«gu mari §i H.'LICI ms@;ta sal
“trerupte de catgut, in dous st e;n complét vezica cu fire in-
~cali §i al doilea 'd;, éecuritat:- '« u;l: e peluaiune e
‘neal si se face sutuma : eretel, ; eabgieaz.é wiundul 'Ele sac perito-
perpuse si in puncte s:;ara;tempp' ‘o‘inma'l in trei Iplamu?i su-
‘muschilor drepti, al doilea 1 il plan, sutura Irfamglmlol:
AT : plan, sutura aponevrozei marelui
oblic si al treilea plan pielea, Se face apoi .

‘ 1elea, Se face apoi drenajul temporar
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prevezical suprapubian aplicandu-se un dren in cavitatea
lui Retzius §i se aplici o sondx permanentd. Dupd 3—4 zile
scoatem drenul. Sonda permanenti se menjine 6—8 zile si
daci nu survine vreo complicalie, vindecarea se face per-
primam si tn 10—15 zile, bolnavul poate périsi clinica. Se va
evita la suturarea vezicei, ca firul si nu perioreze mucoasa
vezicel, stiindu-se ¢4 prin incrustafiume, firul care a pétruns
In vezicd, poate constilui un nucleu pentru un calcul.

In cazurile cand uretra este impermiabild, sau cand avem
cistild, hemoragii mari, cari prin coaguli pot obstrua sonda
urelrald, facem cistotomie suprapubiand, care are de scop-
crearea unui meat vezical hipogastric. In acest scop se fixea-
z3 plaga vezicald la plaga abdominali in doui planuri: 1. fi-
xarea musculaturii vezicale la muschii parietali abdominali
§i sutura mucoasei vezicale la piele, dupd care se face dre-
najul vezicei. .

Traiamentul post-operator este mai riguros. Pentru-
curdfirea urinei se fac zilnic sp#lituri cu antisepticele cunos-
cute. La 810 zile, dupd gradul infectiei, se scot tuburile
pentru dremaj §i se inlocuesc cu o sondi permanenti. I se-
administreazd bolnavului antiseptice interne si la mevoie i se-
fac la 3—4 zile instilatii intravezicale cu nitrat de argint.
Dupé incetarea fenomenelor, se panseazi plaga cu o alifie-
care favorizeazi burjomarea, sau daci aceasta se face prea-
rapid, se cauterizeazi cu nitrat de argint. Vindecarea in acest
caz se face in 30—50 de zile. Accidentele si complicatiile taliei
hipogastrice sunt rare. In adevir, hemoragia survine nar, le--
zarea peritoneului este o excepfie §i nu este fatald, iar in ca--
zul unei bune dreniri, infiltrajia urinars se exclude. (Cicatri--
zarea se face in cele mai bune condifiuni §i chiar neinchide-
rea vezicei duce la o buni cicatrizare, Fistulele postcistosto--
mie sunt foarte rare §i chia daci sunt, nu sunt prea pericu
loase, cici aplicind o sondi permanentd gi un repaos de ca--
teva zile, se vindeca. )

Litotrifia. Autorul litotrifiei este Civiale care, in 1824
reuseste si sfirame primii calculi vezicali. 'l.‘ehr.n.oa ace'.stq_
manopere a fost de atunci perfeciionatd de d.}f-er.ltl‘ autori §1
in special Bigelow, carea rezolvatproblema aspirafiel .fmg.rr.x-en-
telor de calculi. Litotritia se face in cazuri de calculi mici, —
in majoritate de origine renali _ care nu pot fi eliminati pe-
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. cale naturald si cand uretra est‘e permeabili, jar vezica n’are
-un grad prea mare de inflamatie. o
Litotrifia cuprinde trei timpi: 1. cercetarea § prinderea
. calcului; 2. sfaramarea calculului; 3. evacuarea fragmentelor.
Existy irei diametre transversale ale vezicel: u:nul inter-
mediar, ce se afld intre cele doud fefe gi trece prin col; al
al doilea, anterior, este cel al fefei anterioare; al t.relle:a: pos-
terior, cel al fejei posterioare. Toale mane\.'rele 1.110.[1'1.§lei se
petrec succesiv, 1a nivelul aceslor diamelre §i ca principiu con-
ducitor, trebue si ne ferim sd modificim forma fiziologici
a vezicei prin introducerea unei mari cantiti{i de apd si in
“acclagi timp, si urmirim totdeauna si imediat manifestaliile
-ei in timpul actului operator.

~ Procedeul este urmilorul: Se introduce in vezicd 120—150
cc. lichid, apoi litotritorul ca orice sondd metalicd. cotitd.
Partea introdusi a litotritorului este compusid din doud ra-
.muri: una cu din{dturi, care se angreneazi intr'adoua, [cnes-
tratdi. Se indepirteazd ramurile litrotritorului §i printr'o serie
de migcéri, ciutdm sd prindem calculul §i s&-] fixdm inlre ra-
muri. Invartirea unei rolife ce se afli pe manerul instrumen-
tului, are drept rezultal, apropierea ramurilor §i la un mo-
ment dat, in urma presiunei, rezistenfa calculului fiind invin-
sd, el se va fragmenta. Cu cat sfirimarea calcului va fi
mai reusitd, cu atit mai usoard va fi i evacuarea fragmente-
lor ce se face in al treilea timp, cu ajutorul uni sonde metar
lice de mare calibru, adaptald la o pari aspiratoare. Prin
apdsarea asupra perei de cauciuc, care lisati se va destinde,
bucilile de piatrd se absorb si cad in recipientul adaptat la

~aparat. Operafia se face sub anestezia locald si este in general
bine suportatd de pacient.

Litolrijia, cu toate perfecfionirile ce i se aduc nu consti-
t-1.1e un 'p_rocedeu perfect. Lisand la o parte tehnici complicatd
$1 i‘mP_l‘e;(uI‘-a'rea cd lucrezi firdi controlul vederii ea prezintﬁ
complicalii si pe langd acestea, nici nu poate fi aplicats tot-
deauna. La copiii care au fiziologic, un calibru uretral stramt,

}a prostalici §i stricturi uretrale, stiri cari insofesc calculoza,
mterveniia pe cale uretraly cu apar

& ) ate puternice este riscatd
in cauza rupturilor ureirale. Aparatele micj care ar pulea
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{raversa urelra nu ne dau rezullate, deoarece nu pol invinge
rezistenfa calculilor. Litolrifia se exclude de asemenea, in ca-
zul calculilor prea voluminogi, in caz de calculi diverticulari
si fnchistati, in cistitf, in tbc. sau neoplasme vezicale compli-
cate cu calculozi.

Cowmplicaliile la care poale duce litotralia sunt: in-
doirea sau ruperea aparalului in interiorul vezicei, este
o complicalie care duce in mod fatal la o interventie wulte
rioard. Rupturile uretrale se produc, fie la introducerea apa-
‘ratului in urma calibrului s#u, {ie la scoaterea lui din vezici,
prin fragmentele de calculi riimase intre bratele aparatului.
Cistite, nefrite, orchife consecutive, desi rare, totusi survin. In
sfarsit, ciupirea mucoasei vezicale, mai ales in caz de diverti-
col, sau cand vezica prezinti coloane hipertrofice, cu lezarea
ei pe inlindere mare, va duce de multeori la o septicemie,
sansele [iind cu atdt mai multe, cu cit mai totdeauna urina
este infectatf intr'un anumit grad. Cu toate acestea, litotrijia
va {i acceptaldi ca o inlocuitoare a taliei hipogastrice in cazul
recidivelor frecvenle, sau cind nu se mai poate interveni prin
talie, din cauza cicalricei §i a aderenfei straturilor.

Dintre aceste dou#i metode: talia hipogaslirici si litotrifia,
ceeace di lonul in ceeace priveste alegerea mijlocului operator
este: situalia vezicei, a céilor urinare in general, constitufia
pietrelor, etc.

Talia hipogastric, poate fi ulilizat# tehnic in orice caz.
Si daci odinioari se praciica litowrilia mai mult, din cauzs.
fricei de septicemie in urma leziril peritoneului, funduluj de
sac anlerior al vezicei, astiizi asemenea accidente nw este per-
mis si se intample, sau daci se intAmpli, antisepsia eviti com-
plicafiile. In acelas timp, in cazul bitranilor, daci este po-
<ib.], se va prefera I'tctrifia, decaiece le oferd o mai ugoard
zdicere in pat. CAt priveste mortalitatea, chiar daci unele
statistici oferfi o predominan{i a mortaliti{ii in talia hipo-
gastricd fa(# de litotrifie, (1—3% mort. in litotrifie, 3—30% in
talie ‘hipogastrict), de cele mai multe ori, mortalitatea taliei
‘hipogstrice se datoreste asociafiunilor morbide cari sldbesc
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organismul §i cari de sigur l-ar {i condus la moarte-si [3ry
interventie,

Asa fiind, nu ne putem opri si conchidem, incheind lucra-
rea, c#, dacH ar fi din cele expuse numai faptul ¢& in talie hipo..
gastrici se poate lucra sub controlul ochiului §i ar fi un mo-
tiv prefios pentru care operatia trebue preferata.

Cat despre posibilitatea unui tratament conservativ in-
failibil, prin giisirea unei substanfe care sd disolve calculii,
mulfumindu-ne si fim recunoscétori celor care au contribuit
la perfeciionarea metodelor operatorii, mangiierea nu ne
poate veni decat din speranfa ci timpul va face ca ascmenea
ideal sd devin# o realitate.
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Extras iz ,,Censiderafiuni ssupra una sutd inter-
veum pentru calculoza vezicald*

1920 —1929.

»Cauzele premergitoare boalei prezinti o serie de momente
comune in palogenia acestei maladii care favorizeazi modificarea
chimismului coloidal, provoaci precipitares cristaloizilor si determi-
né formarea de concretiuni* (Prof. Teposu si E. Muresanu).

Cele 110 cazuri observate, se repartizeazi in ce priveste sexul
in 90 de birbati adici 90% si 11 femei (10%. Reese de aci i sexul
femenin ests cu mult mai slab reprezentat decat birbatii.

Din cele 11 cazuri de calculozii la femei, 4 numai au fost cdl-
culi primari, iar 7 au fost secundari prin corpi striinj vezicali (fire
do suturii vezicald post histerectomie, capete de sondi rupte in
vezicd, ac de pir intravezical, etc.)

La femei, prevaleazi wcauzele locale in producerea calculelor,
fatii de ocelo generale.

In ceeace priveste varsta: N
dela 010 ami 27 cazuri (%4,5%),
dela 11___20 de ani 15 cazuri (13,6%), . '
dela 21__30 de ani 18 cazuri (16,3%),
dela 31__40 de ani. 14 cazuri (127%),
dela 4150 de ani 13 cazuri (11,7%),
dela 51___60 de ani 6 cazuri (5,4%),
dela G0___ de ani 17 cazuri (15,4%).

Contingentul principal al bolnavilor i1 d& deci copiii pand la
10 ani, indivizii intre 21—30 si bolnavii de peste 60 de ani.

Frecventa la copii este demonstratd si prin aceea ci clculoza
vezicali la oamenii in varsti igi are or iginea in mica copxliine cunm
am gisit si noi'in'7% a cazurilor.

Dintre anomaliile locale ‘predispozante de boald cu Gbstacale in
eliminarea urinei si stagnare, am constatat in trei cazuri fimozi pro-
nuniati si infr'un caz o hipospadiazi peniand %))
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Nu se poate afirma preponderenta nationalitdlii, casei, religiei
fn legiturd cu calculoza vezicald.

Repartizati dupd profesiune:

Plugari 74 de cazuri (67,2%).

Muncitori 15 cazuri (13,6%).

Comercianti 3 cazuri (27%).

Intelectuali 18 oazuri (16,4%). o . .
(elevi 6 caz. invitdtori 3 caz. preoti 3 caz. §i ofiferi 1 caz, functioniri
5 -cazurij. :

Regimul alimentar excesiv vegelarian Joacd de wsemenea rol
important in producerea calculozi. Alcoolul s'a constatat tn 70% din
cazuri si desigur nu poate fi lipsit de consecinte; asa se explisi of
drecventa {ulburdrilor gastro-iniestinale intalnite. (12%).

Alli factori cu caracter predispozant: maladiile venerice insu-
ficlent tratate si indeosebi blenomgia cu complicatii prostaio-vezi-
cale in 42% a cazurilor,

Maladii infecto-conlagioase anterioare s’au gisit in 35 de oa-
zuri (51%) si anume:

Pojaxt 7 cazunri.
Ppeumonie si malarie cite 6 cazuri.
Febri tifoidd 5 cazuri.
Scarlating, variold, gripi, dezinterie cite 3 cazuri.
) ?n cinei cazuri s'au constatat diverse traumatisme la nivoiul
vezicei,

Ereditatea hu am gisi-t-o decat in dous cazuri, desi nu se
poate nega o predispozitie diatezicy.

In ce priveste repartizarea geografici statisticii arati:

Judeful Cluj 29 de cazuri (26,4%).
» Turda 14 cazuri (12,7%).
, Nisiud 12 cazuri (10,9%), 2
" Somes 8 cazuri (7,2%).
. Alba, Silaj, Bihor cite 5 cazuri {£5%).

f » ';‘mz‘»rnava mici si Timis 4 cazuri (3,6%)
» . Eurres, ITIunedoa:ra, Saty Mare, Arad 3 cazuri (2,7%)-
» Bacau $1Cchovma, 2 oazuri (1 8%)
” brasov, Ciy s o :
(0,9%). % Odorheiy, Sibiu, Prahova cite un caz

Repéﬁizarea ine
. gald a cazury o .
unul factoy geografic fn o Zur};iol}‘,éi demonstreazs jsi existenta

~In ceeace Priveste COmMPozitiy, chimi

93 din cazyrij Roastre gsins, ¢d @ caleulilor controlaty la
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Galculoza fosfaticy i ST
urati si 12% ‘oxalati lci?phma“ 51 secundary, 405%; faiy de 302%
estul »de 189 {l fof[,n:a,zimel? -d-(?ua. observate mai ales le copii; iar

I ) cazd caleull cu icompozitie mixti,

n ce/rpmveste simptomele de debut:

In 98% din cazupi . : )

ri . : .
.cu dureri si . a predominat drecvenia diurng a mictiunilor
u dureri sl senzatie de arsurs, §i usturime pe uretry in 9,6% debut
prin hematurie provocats, i : i ira, | 676 debu
. ar in 25% pri te sim; . ;

piurie, etc. ’ 70 Prin alie simptome: retentie,

La . ii pr ing < : . s .
intrerunaerzoplli })lefl omind in 9% din cazuri disuria dureroasi cu
e «1 & brusci a jetului (fipete la mictiune), apoi retentie de
I @ 51 asocleri de prolaps rectal observat in 4% a cazurilor noastre.

n stabilivea diagnosticului s'a utilizat:

finct rectal, in special la copii

'c1stoscopna §'a ficut in 78% a cazurilor orideciteori a permis
rexaminarea.

radiografia s'a ficut in totalitatea cazurilor.

‘ In 3% din cazuri nu sa putut pune radiologic in eviden(s pre-
‘zen{a calculelor, cu toats confirmarea cistoscopici.

Cat priveste tratamentul operator:

Litotritia dn 9 cazuri (9%).

Talia hipogasiricy, extraciia si sulura completd a vezicii in 27
-de cazuri (R7T%).

Talia hipogastricy, exiractie §i drenajul vezicej in 64 de cazuri
(64%).

Din cei 27 de pacienti la cari s'a finchis complet vezica, 18 s'au
vindecat per primam in curs de 10—20 de zile (67%), iar la 9 cazuri
vindecarea s'a ficut in conditiuni secundare (33%).

Ca mijloace de anesiezie in cazurile noastre s'a inirebuintat:
anestezia locald 21 de cazuri, generala 35 de cazuri §i rachidiana 44
«de cazuri. In urma anesteziei nu s'a inregistrat nici un accident.

Dintre complicatii mai des observate amintim:

1. Hemoragia secundari fntr’un caz de diverticol inclavat.

2. Tmbolie, inir'un caz la 10 zile dupi operatie producand moar-
‘tea pacientului.

3. Bronchipneumonie in doui cazuri.

% Miocarditi si fenomene de insuficients cardiaci in trei cazuri,
-dou#i s’au terminat moral, jay unul a cedat administririi de cardio-

‘tonice.
5. Pielonefrita wascendenty si fenomene de insuficien{i renaid

In doud cazuri,

6. Oriepididimiti in trei cazuri,

7. Periuretrite supurate intr'un caz, in urma sondej permanente.

8. Fichita membrului inferior intr'un caz care a cedat in urm -
-apliciirii de lipitori.

Trecind la discutia rezultatelor operatorii, si a mortalititii «-
‘vute, trebue si amintim diferitele asociatij morbide pentru a vedea
felul axceptional in care bolnavii se prezinti la tratament:
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Calculozii vezicali + hipertrofie de prostatd in zece cazuri.
Calculozii vezicali -+ diverticol vezical 6 cazuri.

Calculozii vezicali + t. b. c. renal in irei cazuri.

Calculozi vezicali + epiteliom prostato-vezical, un caz.

Calculozii vezicali + ocalculozi renali 3 cazuri,

Calculozii vezicali purd 77 de cazuri.

Au fost 9 cazuri mortale care se repartizeazii: 5 pentiru cazurile
de calculozi wasociati altor afectiuni, iar 4 cazuri pentru calculozs
vezicali puri reprezentand o mortalitate de 5% (,Considerajiuni a-
supra una sutd interventii pentru calculozi vezicali. E. Teposy st
B. Muresanu). _ ]



II.

Consideratiuni asupra cazurilor de caleulozi vezi-
eald tratate in Clinlea Urologled, chirurgical si
counservaily dela 1 Nov. 1929—1 Dec. 1936.

In acest interval de timp, s’au prezentat la tratamentul clinicej
noasire 1i2 cazuri de calculozi vezicali, din care 102 au fost tratate
operator, iar 10 au fost iratate conservativ,

Urmind dupid modelul de mai sus succesiunea momentelor care
asigurdi gi favorizeazii precipitarea siirurilor si formarea de calculi
constatim:

Din cele 112 cazuri cercetate’ au fost 103 biirbati (91,78%) si
8 femei (8,03%). La femei calculii secundari prin corpi striini s‘au
giisii numai in doud cazuri (in ambele fire de suturi post histerecto-
1ie). De aici ca si din statistica anterioari reese clar cii sexul fe-
menin este mult mai crutat de aceasti maladie decit cel masculin.
Pentru aceasta vorbesc condiliile speciale anatomice ale organaelor
urinare feminine cari permit o mai usoarii eliminare a calculilor
chiar daci acestea sunt mai mari i in acelas timp, lipsesc modifi-
ciivile patologice favorizante, ale cililor urinare (hipevtrofie de pros-
tatii) care din punct de vedere etiologic joaci un rol important la
.0 varsti nmai avansati.

Cat despre virstd, repartizarea este foarte inegali si variati:

dela 0_10 16 cazuri (14.28%).
»  11—R0 ani 7 cazuni (6,25%).
w2130 ani 18 cazuri (16,07%).
31—40 ani 10 cazuri (8,92%).
» 4150 ani 11 cazuri (9,82%).
51__60 ani 10 cazuri (8,92%).
w 60__ ani 40 de cazuri (35.71%).

Cele mai importants contingenle de bolnavi sunt, dupi cum
s¢ vede, furnizate de virsta de peste 60 de ani, aspect ilustrand afir-
‘matia ci modificiirile patologice favorizante ale ciilor urinare, joaci
un rol important etiologic. Mai sunt reprezentate bine virsta dela
"0_10 anj $i cea dela 21—30. Frecventa cazurilor la copii este foarte
importanti si la multi oameni in vArsti se glsesc antecedente din
copiliirie. Noi am gisit la 2.28% din cazurile noasire.
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Cauzels care ar favoriza calculoza vezicali la cOpi'}_ sunt:

1. O alimentatie vicioasd care nu corespunde necesititilor co-
pilului §i nici varstel. ]

- 2. Tulburiri gastro-intesti-lmle frecvente, urmite c!e deshidrata-
rea si schimbarea echilibrului umorilor organismului. Din acest punct
de vedere noi am gisit in douii din cazurile noastre la copii in ante-
cedente tulburiiri digestive grave. jlustrand prin aceasta lipsa  de-
rationabilitate a hranei.

3. Diferite boli infecto-contagioase.

Alimentatia nerationald a copiilor ou o aliptare prelungitd sau.
cu o hrani corespunzitoare varstei adulte, duc la seria de tulburdri
care favorizeazi precipitarea sirurilor. Tamncele noastre oferd co-
piilor chiar din inceputul vietel, alimente solide §i nu de pugine Jri
ii imbie si cu alcool, favorizind astfel §i o alti plagi a plaiurilor
noastre, alccolismul,

Insuficienta lichidelor ingerate $i excrelate, {inerea In aer in-
chis prea cald, lipsa principiilor alimentari corespunzitori varstet:
respective, duc toate la o concentratie si mal mare a arinei, favori-
zand formare de calculi.

Asa fiind, rationalizarea hranei §i cunoasterea acestor factori:
de boali dela inceput, constitue o importanti problemi de profilaxie-
nationald, intrucat odati cu evitarea cazurilor de calculozd, s'ar
produce §i o scidere a mortalititii infantile, atat de ridicate la noi.
Esplicatia pentru care majoritatea copiilor
P'itum de jos fati de cea intelectuald, sti in aceea a hranei nera-
tionale, lucru demonstrat si prin aceea cii la maturitate, procentul.

de ca.zg-.ri dat Fla pitura hogati creste probabil tot in urma unei ali-
mentalii nerationale prin abundents.

sunt atingi mai ales la

_ Dintre anomaliile locale predispozante, am gisit in trei cazurk
fimozi si intr'un caz o parafimozi, care de altfel au fost {ralate chi-
rurgical,

In ceeace priveste nationalitatea, rasa si religia nu se poate
Pra..r,_re. concluzii, accentul cizand pe condifiile sociale in care triester
ll.ld'l\.ll'dul. Din acest punct de vedere, statistica noastri ca Si alte sta-
tisici demonsireazi o prevalenty a piturilor de jos a populatiei, pid-
turi la care conditiunile sociale si higienice lasi mult de dor‘ivt.’

Plugari 55 de cazuri (4821%).

Muncitori 1% cazuri (16.07%).

Com‘encianti 3 cazuri (5.35%).

o tIdntelfectruali 3 de cazuri (26,78%).
2 studenti, 5 preoti, 3 proprietari, 13 functionari, 3 profesori,

: . a un‘
medic, un inginer, 1 advocat si 1 invititor)

vart .Reglmg.l alm:eptar o preponderent¥ vegetariani si lipsit de
riatie al jdranului, constitue un factor important in producered
Zaalculozel, 1u?ru despre care am maj vorbit. Din acest ‘p(},)ncf de ve-
r:r? am g‘ds:t 95 de cazuri {84,82%) regim mixt. Neapiirat ci acest

fim presupune la {frani o inclinare citre regim vegetarian CW
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mioris, spanac, carlofi, pitligele, fizcole, ca alimente de bazi, cat
si alimente agresive pentru mucoasa ciiilor urinare: ridichi, scrumbii,
condiruente. .

Regim vegetearian pur am gisit in 12 cazuri (10/,.

Regim carnat in 5 cazuri (4,46%)

Alcoolul se constatii in 45,53% cazuri, Din cele 51 de cazuri 15
sunf alcoolici inveterafi, constituind o proportis de 13,39%, iar res-
tul de 39 afirmi a fi alcoolici moderati, fiird a putea preciza cam in
ce limitd variazii aceastii moderabilitate (32,14%). .

Tulburiiri gastro-intestinale explicabile prin regim si abuzuri
de alcool le-am giisit in 16 cazuri (14,28%) alterand intre constipatie
si diares cu predominenta primei. In doui cazuri in timpul crizelor,
bolnavul a prezentat si virsituri, ’

Inapetenti in 7 cazuri (8,92%).

Pierderi in greutate 10 cazuri (8,92).

In doud cazuri s’au gisit in scaune reactiia Gregersen peniru
singe, pozitivii. Intr'un caz s'a giisit in scaune oud de ascarizi, tri-
chocefali, oxiuri.

Nu putem trece fiirii si re{inem tulburirile nervoase care se
datoresc fie durerilor, fie unei excibatii nervoase propriu zise, fie-
Imposibilitiitii de a refine urina $i senzaiiei impericase de a urina;.
tulburiiri care so traduc prin fenomene de insommie giisite in 18 ca-
zuri (16,07%). Intr'un singur caz am gisit somnolenti.

Dintre alii factori predispozanii, trebue si amintim blenoragia.
in majoritatea cazurilor neiratativ i comwplicatiunile ei, gisite in 25-
de cazuri (30,11%).

Infeciia sifiltici am gisit-o in trei cazuri

Maladii infecto-contagicase s'au giisit in 37 de cazuri (33.03%).
si anume:

Tusc convulsivii & cazurl.

Pojar G cazuri.

Febra tifoidi 13 cazuri.

Malaria 7 cazuri.

Pneumonie 8 cazuri. L

Scarlatind 5 cazuri. ’

Gripi si differie cate doud cazuri.

Tifos exantematic 3 cazuri.

Variceld si varioli cite un caz.

Traumatisme la nivelul vezicei, am gisit in patru cazuri, Din
acest punet de vedere este revelator cazul bolnavului D. 1. de 24 de
ani. muncitor din Nidisel, judetul Cluj, care in 26_VI 1933 a su-
ferit un traumatism prin tamponarea de un zid §i a fost adus la
clinicii cu ruplura totali a uretrei si un hematom perieneal. Se face
interventia, dupi care bolmawvul piriseste clinica vindecat. Te atunei
insi. boinavul nu s'a simtit hine din punct de vedere urinar, urina
grew. avea dqureri Ja mictiune, pentru ca in 21. TIT 1934 si reintre din
nou in clinici cu fenomenele de mai sus. I se fac examinirile nece-
sare «i se consiatii un calcul de mirimea unui ou de giind care se



72
5 car 1 piriseste clinica vinde-
exirage prin cistostomie dupd care bolnavul parases
cat. .
Jn acesy caz este evident rolul
fn producered calculud-u‘{. o ‘
Ereditatea s'a gisit in trei din cau.zm . e elttel, pr
dispozitia familiard esle reprezentatd §1 prin v.aceea c‘} n tle,f(m
familiile Lelnavitor nostri {surorile unor holnavi) au prezentat teno-

pe care l-a avui traumatismul

ile noastre. De alifel, pre-

mene litiazice. .
In ce priveste repratizarea g.evograf»lcﬁ:
Judetul Cluj 39 de cazuri (38,32%).
K ‘Turda 15 cazuri (13,39%).
i ’ Alka 11 cazuri (10,82%).
e Punedoara S cazuri (7:14%).

v " Somes G cazuri (3.235%).

' " Sibiu 5 cazuri (446%).

h . Bihor 4 cazuri (357%). .

E " Bistrifa §i Arad cate 3 cazuri (2,67%).
" Covurlui si Bucovina 2 cazuri {1,78%).

Judelelo Tarnava mici. Timis. Mures. Satu Mare, Bacliu. Bra-
sov, Odorheiu, Caras, Maramures, Botosan, Dambovita. Hotin, Del,
Va'cea cale un caz (0,89%).

Din abundenta cazurilor in anumite regiuni, rezultd importan-
{a unui factor geografic in producerea acestei beale.

Inirucat din acest punct de vedere problema este pusi de DI
profesor Teposu si E. Muresan, ne mirginim si reproducem textual
din brosura Dlor lor:

»Factorul geografic ar fi dat de bogitia sowului in substanie
calcaroase (calcare, gipsuri).

Majoritatea bolnavilor nosiri provin din regiunj paduroase cu
clima umedi, care stim ci favorizeazi floculatia coloizilor si prect
p}lar(ia cristalelor. De asemenea fiind aceste regiuni dintr'o zond mar-

b H Vs B . A
Sln:'ila a bazinwlui in apropierea mnrei linii de fracturd, care separd
gazmul.Transxlmmel de muntii Apuseni, apa lor e bogati in siruri
rga caleiu, '(ca,rbonau si sulfati de calciu), luate din depozitele calc

se si gipscase ale formatiumii cretatice tertiare.
o (.}u.m o infreagi serie de autori au stabilit ci manifestatiunite
nde alearoa: - . :
B mice c'll_caloase se produc n .majoritatea tirilor (Anglia, Htalld,
osnia, Rusia. elc) numai pe pimant calcar ; : 3 i la
aceeasi constatar h ant calcarcs, ajungem §i Noi
i . ,.a are m, ce priveste Ardealul, firi si putem da insd
S1 0 expiicalie biologich acestei realititi
atin 1:(;1; ef?ctjale apgi calcarcase se ccnstati ci urina devine m
fnandt: chi; s sd ajungd insd alealind, asa ci aceste ape se reco-
plicalii ef; flm litiaza urici ¢i oxalies. Kittner dorind s dea X
ajunge 1a (‘::o?lolr Dtiazice a'e apei potabile din regiunile calcaroas®
Tor bOO sat in cf;l\::?;uneadcu la aceste ape nu este hotdritor continutul
rury minerae i di;lusza(i-cu-m se credea — cf lipsa celorlalte $3°
ndeosebi a magneziului, ete.).
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Asa explicd in aceste cazuri si conditiife rele de solubilitate ale
acidului urie.

In Ardeal in ce Ppriveste studiul calculozey. vezicale, nu se va
putea face absiraciie de abundenta apelor minerale alicaline bogate
in bicarbonat de sodiju. (Cons. asupra 100 interventii pentru calculo-
zd vez. E. Teposu si E, Muresanu),

In co priveste compozitia chimicy ga <alculilor controlati in 30
de cazuri gisim: fosfati 12 cazuri (40%), urati 7 cazuri (23,33%), oxa-
laii fn patru cazuri (13,33%) si 7 cazuri de calculi mixti (23,33%).
Intr'un caz am gisit un calcul prezenetand un nucleu hematic si o
‘siratilicare de aspecte diferite, Ceeace exemplificd formarea de calculi
din chiagurile de sange. ca nucleu, .

Cat despre celelalte proprietii{i ale calculelor constatim: nu-
mitrul.

Cate un calcul in 73.73%.

Cale doi calculi in 14,149,

Cate 3 calculi in 505%.

Calculi multipli in 7,07%.

Reese clar ci predopmini prezenta unui singur calcul.

In ce priveste mirimea si luand ca termen de comparatie intr'o
ordine gradati, elemente aseminiiioare pe cari le giisim in juru! nos-
fru gisim:

Nisip 5,60%. )

Caleuli de marimea hoabelor de mei, linte, porumb, simburi
de cirese in 12,14%.

Calculi de mirimea unor alune, alune americane, ouii de po-
rumbel in 25.36%.

Calculi de mirimea unor nuci, prune, castane in 48,59%. )

Calculi de miirimea unui ou de giini, de raii, mandarine, in
11 cazuri (10,28%).

Cel mai mare calcul gisit a fost de mirimea unui ou (‘ie ratd.

Aruncand o privire asupra localiziirii calculilor im‘eduimt se
remarci douii puncle din lopografia vezicei, vbas-fondu:ll si trigonul,
‘unde prin situafia lor declivii este favorizatii sedimentarea.

Calculii localizati in bas-fond 31.81%.

Calculii localizati in trigon 39,60%. ‘ y
Calculii Jocalizati in diverse alle pirii ale vezicei 29,53%).
Celelalte pibrti unde s'ar mai puiea lccaliza calculi in afara

trigonului si a bas-fondului sunt inapoia lp}'()ftat.ei, in fundul v?mcu,
In colul vezicii, spre -colul vezicii, spre 01‘iflc.nle gret%ra}e m'ascz:.'nd;l'-
e, pe peretele posterior, in regiunea posterQ-mn»fexﬂloaara., 1n divertico 1£

Cat priveste simptomatologia, desi bine tcuno'scutu., am . crezw
de bine si fixim cateva momente mai importante din e\ioluhlél, 1?0&‘191.

Debutul este insidios in 57,48%. Debutul brusc i1 gisim ip
4351%. Cat priveste durata maladiei dela inceputul ei pani la veni-
‘Tea in clinfcd gisim:
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pin# la 1/2 an in 20,19%,

1/2 pand la un an 17.30%,

1 an pani la 2 ani 17,30%,

2 ani pand la 3 ani 833%, ' ) )
3 ani pani la 10 ani 24,03% (9 cazuri cu antecedente de 45 a.m:
ani, 2 cazuri cu antecedente de 8 and

~

~

7 cazuri in 6 ani, 7 cazuri dn 7 r
si un caz cu anlecedente de 9 ani). . ‘
Dela 1020 de ani in 9,61% (5 cazuri cu antecedente de 10 ani,.

9 cazuri cu antecedente de 12 ani, 2 cazuri cu antecedente de 15 ani

si un caz ou antecedente de 17 ani).

3 cazuri cu antecedente in copiliirie cu antecedente peste 20 de
ani (2.88%).

Din acesle considerafiuni, reese pl‘e-d»omial'ent.a antecedentelor
lungi de boa'i, explicabile prin necesitatea de timp pentru formarea
calculilor si augmentarea dor. prin intermitenta fenomenelor, cceace
determinii pe bolnav si creadi cii n'au fost decit accidente intim-
plitoare si poate prin lipsa educatiei medicale. din care cauzd
in majoritatea cazurilor, hoinavul recurge la mijloace empirice. de-
altfel fird rezultat.

Declansarea fenomenelor se datoresc cauzelor celor maj varia-
te. evidentiindu-se insi ca frecven{di, mersud cu ciruia, la care sdrun-
cinditurile silesc ca'culul si se miste din loc in loc provocind feno-
mene durercase §i lezdnd mucoasa vezicali. Pe langi acest mijloc
de locomotiune foarte uzitat printre {ivani, I rest mai gisim:
munca campului, eforturile de orice fel, misciirile, jocul peniru copii,
mersul pe jos, rdceala, orice fel de ciliitorii.

Ca simptome de debut desi suni foarte greu de clarificat intru-
cat evolutia si debulul ca'culozei vezicale sunt foarte complexe. a#-
sim: frecventa diurni s mictiunilor cu duveri si senzalie de arsurid
pe urefrd on 69.79%, hematur'a provocati 16,66% retentie, piurie
14.1.5% Precentul mare de debut prin retentie. s'ar datori esociatief
mai frecvente in cazurile noasire cu hipertrofia de prostatii.

Debut y?rin incontinenti de wrini am avut in 5.27%.

. La 'c,?_lil‘i disuria dureroasi ou intreruperea brusci a jetului O
f:ls,l;: lllftlem‘:t{:ri?ne;am}-ﬁ’y in rest retentie de urini, mictiuni intre-
»aspec,te-le cele mafi vvax.'.i'f;: t;l)]..c'Dtlremea 1r} ca.'l;cu.loza v‘ezlcalﬁ. .px;esz-a'
zafie de presiune dupelr‘ i epimd .(‘»u.sum)l-i\ lend hipogastricd, sen-

. % durerl in inlreg perineul, dntepituri si sfargind cu
adevirato colici hipogastrice (in douy cazuri bol .. fost siliti
si ia pozitiile fOl‘()albe cele mai curi . . ’ . ° n’,av“ au OS_ il l')-
Iradierea durerilor esto de asem rioase peniru c.-alu}m‘rea dute.1v1 or).
coapse, in regiunea in"hinnaﬂ-i -menea fcifm'.t.e variatii: In u_r»e‘Lm., in.
lombe, in extl‘emitﬁtj]eo imel:i(;am tot bazinul, in sus spre rinichi, 1B

re, eic.

Intrucit ur

ina poate sy ne ofer . @
) €l'e oareocar: dic i asupr
schimbirilor care se ecare indicatiunt ¢

armiteann, oo petrec in interiory] vezicei, putem constata (i
Reactia: Acidi 73,68%; Alc

e aling WY - o
Urina tulbure in 9369 9 5 o o 28%; Neutrt 105%.

clard in 6,31%.
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Cat privestoe puroiul in urini este prezent, in 78,96%, iar in:
21,04% esto negaliv. Aceasta indic#, ¢i in majoritatea cazurilor in-
fectia vezicali insoleste calculoza vezicaly, indiferent daci intr'un:
grad mai mare sau mal mic 51 ci infectia ca complicaiie a unei cal-
culoza inaintiate, este ceva inevitabip.

In sedimentu} urinei gisim elementele cele mai variate: hema-
tii colorate si mnecolorate, leucocile, celule epileliale descuamate, si--
ruri, microbi, etc.

In sltabilirea diagnostioului am utilizat : tactul rectal mai ales -
la copii cu rezultate excelente.

Sondajul f-am utilizat in cazurile unde cistoscopia nu era po-
sibild insd uretra era permiabili pentru sondi.

Cistoscopla, cel mai important mijloc de explorare s'a fiacut in:
66,08%. Pentru a ilusira serviciile aduse de cistoscopie duim pa in-
tamplara un caz:

Rezultatul cistoscopiei: urina tulbure sanghinolentd fetidd. Mu-
coasa vezicalii mascati pe intreaga supnafati de false membrane ce-
suspendi si in dichidul vezical in ocari se gisesc §i depozite mari cal-
caro-losfatice. In {rigon se constati o imagine de calcul cit o nucd.
mare, gituit la mijloc, ficand impresia a doi calculi de colorit brun, .
neregulali la suprafaidi, ficsi, acoperiti in parte de false membrane..

Réntgenul s'a ficut in 73.32%. In trei cazuri (8,7%) desi s:a f4-
cut nu s'a objinut imagine, cu tcate ci diagnosticul era confirmat .
prin alto procedee, decarece calculii nu erau radioopaci. In aceste ca-
zuri era de sigur vorba de caleuli mici porog, urali sau fosfatl, pe-
calo de consolidare, permiabili pentru Rontigen. .

Tratamentul operator s'a ficut in 102 cazuri, toate precezate st.
succedato cu multi vigurozitate de iratamentul preoperator si post--
operator.

Ca! privesto interventiile openatorii:

Litotritia in 7 cazuri (6,86%). . e 14

Talie hipogastrici, extraciie, sutura completi a vezicel In L
cazuri (13.72%). L

'l‘x(al,i-e l]i.l)yogxasla-:icﬁ, extractie §i drenajul vezicei in 81 de cazur-
adicy (79,41%). _ )

Din cei 14 bolnavi la cari 1i sa meh.]fycoqmleltav;zs‘?: vindecat
vindecat per primam in 1525 de zile, (78»5" “?' “ffp%) La acestia,-
in condi{iuni secundare adicd fn pcl:-opom.e de 2142%). :
vindecares. a durat pand la doud luni. .

Ca mijloace de anesteziere s 1-?03;1;3151;;) anestezicul intrebuin--

1. Anestezia locali 43 de cazurl (. ~
fat fiind Novocainii + Adbastru de metilen.

2. Anestezia genemid in 40 de mz..ulrl, p
25 de cazuri cu eler, 14 cazuri cu Protoxid de
dal 4 Scopolamini. . .

3. Anestezia rachidiand fn 19 cazunl
vaini si 17 cazuri €u Novoecaind.

11 s’au:

(39.21%) dintre acestea -
ot, un caz cu Euco--

!

(18,62%, 2 cazuri cu Sto--
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Siau dncercat atunci cand graviditatea operatiei o cerea si me-
-tode combinate: )

’ Anestezie locald + epidurald in 6 cazuri.

Anestezie generald + rachidiand in 2 cazuri.

Anestezia ldocald s'@ intrepuintat in cazul nostru, .\ce,l' mai
~mult. Anestezia cu eter s'a incercat in toate c-a~z:unjle de 1l‘l-terven(-,ii
“1a «copii $i cu pune rezultate. Nu s'a inregisrat nicl ux_1 a‘cc:‘d‘ent din
-partea anestezicului. Dintre complicatiile post operatorii mai des in-
talnite, amintim:

Hemomagii secundar
post -operator indepiriat tot prin interventie).

Complicatii pulmonare:

Congestii ppleurd-pulmonare in 8§ cazuri.

Bronchopneumonii in 3 ocazuni.

Bronsitit in 5 cazuri.

3. Un caz de uremie cu pnewmonie dreaptii dupd care holnavul
- sucombi.

4. Un o3z de bronchopneumonie cu pneumonie dreapili insotite
in acelas limp de o balanopostiti. N

5 Fistule: Fistuld Ripogastricii post cistostomie in 10 cazuri.

0 fistuli vezico-rectalii post litotritie nereusitd.

O fistuli urinari suprapubiani.

6. In doui cazuri edeme ale penisului scrotului dare prin com-
prese au cedat.

7. Un caz de embolie a arterei femurale drepte deasupra triun-
ghiului lui Searpa dupid dire bolnavul sucombii la 5 zile dupid ope-
raftie.

8. Un caz de flegmon al manilor si al articulatiunii cotului
drept.

9. Trei cazuri de peliti ascendenti din care douii bilatermle,

iar una Insofitd de fistuli penoscrotald, azotemie, hemoragii post
operatorii.

o in -doudi cazuri (si un caz de hematom

_ 10. Dous cazuri de orhiti bilaterals si doud cazuri de orhiepl-
-didimitd dreapti.
” Deoz?xef:'e rezultatele operatonii nu se pot discuta decit prezen-
aa:(r:ld ;s:]i“a}t”]'e morbide cu care se prezintd calculoza vezicald si de
'~tra.;1a nditiunile speciale si grele cu care unii bolnavi se prezintd 12
ment, vem flace o expunere a asociatiilor monbide:
- ;a,l'culo?a vezicali + hipertrofia de prostati in 22 de cazuti
( 0,24 :)r reesind clar din aceasli proporfie destul de ridicatd, c& hi-
.';)::a”;ﬂ?-d de -le’?slna.ta constitue o maladie favorizanti pentru calcu
i ¢ de multe ori simptomele unei b 4 si ele
o o oale, Mmascheazy simptom
Cal 3, inals KT
821231132: vezrlca,l‘t + epiteliom prostato-vezical 5 cazuri,

W fie rount Z;‘nt:um?u + epiteliom peno-vezical, Acest caz meritit
i 1 , intrucat ilustreazi pani i b iteli I
‘ trucaf ; n ce misury epiteliomul M
cazul dat favorizeazi calculoza veziealy uri epitelio i

~tiuni i cum fn I ea condl-
tiuni tratamentul este fiiri rezultat daci ; n fasemen

nu se elimini si cauza MO
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bidd, deoarece recidivele survin mereu (noi am giisit recidive la pa-
tru din cazurilo noastre).

Bolnavul B. V. roman ortodox, de 65 de ami, plugar, Blijana de
jos, judeful Nisiiud. Vine pentru prima oari in clinici in 18 XI_
1930 si i se pune diagnosticul de hipertrofie de prostaty si fimozi.
1 se face operaiie de prostati in doi timpi gi circumcizia ¢i in 5
1__1931 piridseste clinica vindecat.

In 7__V_1931 revine in clinici pentru dureri la mictiune a--
vand din «cand in cand si relenjie completi de urind. Internat in
clinicit, i se face examenul cistoscopic s$i se constati pe trigonul ve--
zical un calcul coraliform de mirimea wumnei nuci. Se fac spdlituri

vezicale, cu loate acestea face reteniie de urini si nu se poate eva-
cus ecat prin sondaj. )

In 13_V__1931 i se face litotritia dupi care la spilituri se
elimind put'n nisip. I se fac mai multe spillituri( desi urineazii maj
frecvent, bolnavul piriiseste fn 17_V__1931 clinica, vindecat.

In 8§__XII__1931 revine in clinkci cu diagnosticul de cistiti si
nisip vezical, ;

Douii luni dela litotritie, constati cii urina foarte des, maj ales -
noaptea, mictiunea era durerossi, far urina con{inea nisip de culoa-
re albii si de dimensiunile semintelor de mac. Urina era galbend
tulbure si dupd citeva ore ciipita o consistentdi siropoasi groasa.

La examenu! local, se constati o fimozd a prepufului. La cfs—
{oscopie: capacitatea vezicald redusd (50 cc¢). Vezica semsibild da dls.:-
tensiune Mucoasa vezicall injectati peste tot $t se.vede ur_l depozit
pisipos. Orificiile ureterale mu se observi. Radiografia negativi. Exa-
menu! urinei: galbeni, tulbure, alcalini.

puroi ++++,

albumind +-+++, o _ ) -

in sediment: hematii, leucocite, urati si fosfati nmoniaco ag

" nezieni. .
. . D s -

T se face un tratament conservativ si in 1211932 piirdses
te serviciul, ameliorat.

In 4__IT__ 1932 revine si i se pune diagnosticul de neop-l-as(;n aﬁl
vezicei si ml penisului. Bolnavul piriseste serviciul, statu quo dup
ce se face o serie de sedinie de diatermie urmand si mai re\'}e. wl

2011 ™ idivi a -

Din acest caz. se poate constata posibilitatea de lemd‘lvt(;m_ oy

. > ‘ N .
culozei vezicale atunci cdnd cauza m.orbm nu este 'imdiz;mare; i
si felul rapid in care o cauzd morbidi poate favoriza
calculi. o pide:

Revenind la insirarea asociatiunilor ;‘2" 1 ”

- - jculozi nenal cazurl. .

Calculozi vezicald —+ cal'culozi o oloasi §i cu calcul ina-

Calculozs vezicali cu pionefrozd caicu § :
clavat in ureterul stang, un caz )

. b. ¢. renal 2 cazurl.
Calculozi vezicali + t. Db. & .
i scleroza colului 2 cazuri
Calculozi vezicald + L(-;:‘ e i vezical 3 cazuri.
= e i diver A .
Calculozi vezicald =+ 1 s ascendentd bilaterald un caz
Calculozi vezicald + cistopiel
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. sl diabet un caz.
Calculozd vezicald + dia . . : LA
Calculozi vezicali -+ anevrism ai aortei + miocardili un caz.

Caloulozi vezicald -+ fistuld uvetro retro-perineali si hipogas-

. iricd un -caz.

Calculozi vezicald
_piirerea i presiunea pe < ”
bazinului, produce staza venoasa
_moroizi). N o .
Calculozi vezicali + poliartritii septici in doud cazur.

Procentuajul acestor cazuri este de 33,44%.

In sfarsit, calculoza purd a survenit in 65 de cazuri, adici
5624%. Cauza mortii la cazurile moasire a fost urimitoarea:

1. 0. B. 68 de ani. Neoplasm vezical inoperabil, calculozi vezi-
. cali secundari. Sucombi la 2 sdptimani dupil operalie.

9. K. A. 68 ani, calculozii vezicald, hipertrofie de proslatd, cis-

4t si pielita ascendentd Dbilaterald, miocarditd cronicd, emfizem.
. Sucombi la7 zile dupi operatie.

3. S. S. 64 de ani calculozi vezicali. Sucombi la 14 zile dupd
~operatie, cu fenomene de imsuficienti a glandelor suprarenale. La
- mutopsie se constati: capacitatea vezicaly 50 cc.; cistiti flezmonoasi

-cu peretii vezicei grosi de doud degete; pielonefriti bilaterald, bazi-
netele mult dilatate pline cu purci; abcese multiple pulmonare.

4 1. 1. 72 de ani, caleuli vezicali si prostatici. Sucomhi la 5 zile
- dupd operafie prin embolia arterei femurale drepte, deasupra triun-

ghiului lui Scarpa.

v5. M. N .66 de ani. hipertrofis de prostatd, calculi vezicali. Su-
~combii la 11 zile dupd operatie, cu fenomene de azotemie.

tio -cuﬁfei{ogegi 'gg anj, C.avl-Cl.lil vezical. sucomba ln 4 zile dupd opera-
uremie si pneumonie dreapii.

7. T. 1. 73 de ani, calcul vezical. Sucombi la 10 zile dupid ope-

;r»z.xtle cu fenomepe de congestie pulmonary bilaterali si decubitusuri
bilaterale in regiunea fesiers.

+ hemoroizi in 4 cazuri, (§e poa..tevl‘ormula,
are <calewlul 0 exerciti prin vezicd asupra
dela nivelul vectului formand he-

8. M. V. 45 de ani, calculozii vezicald cu cistiti putrids; pione-
frozi calculoasi cu caleuli inclavali in ureterul sting, septicemie,
miocarditi. Suporti douy operatii: 2___1__ 1936 cistostomie, extractie
'-cle. ca,}cw], dd‘efna']‘ 14__1I__1936 ureterolitotomie stangi, mefrostomie
.SEz'l;nga,vdrena_]. Sucomby cu fenomene de insuficientii circulatorie
15" dupd terminarea operatiei.

* ment Sl] B. L 68 de ani caleulozs vezicals si diabet. I se face trata-

V) .-oonserv-ator dar cu toate Gngrijirile date, bolnavu} sucombd-

Din aceste noui cazuri in care a survenit mortalitatea se Té-

partizeazd cu 5 cazuri de calculozi asociaty cu alte afectiuni, iar &

3(:,?)27[;] de caloulozd. vezicaly purd, ceeace revine cu o mortalitate 1€
S 0.0( 7, ]
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Privize Go ansamblu asupra cazurilor de calculez
vezicald intre 1920 —1936.

Transformarea celor doud p#rfi dinainte intr'un bloc complet,
nu face decidi si confirme rezultatele partiale, verificindu-le si si
punil la indemina oricui o statistici completi, cuprinzand pe scurt
toale datele principale intre 1920__1 Decembrie 1936,

Intrucat consideratiunile s'au fdcut in partea privind datele
-din 1929__1936, in aceasti parte vom da numai datele rezultate, ac-
-centuand ci xezultatele sun{ absolut exacte si valabile, atit pentru
tol ca si pentru parte, lucru care poate fi usor contirolabil.

Din 1920 pani in Decembrie 1936 s’au prezentat la clinica noas-
4ri 222 de cazuri, din care 202 iralate chirurgical, dar 20 tratate con-
-servativ. Din cele 222 de cazuri, 202 au dost birbati (90,89%), iar fe-
mei 20 (9,01%). Din cele 20 de cazuri de calculozi vezicali intalnite
‘la femei, 9 calculi au fost secundari, prin corpi striini vezicali, fire
-de sulurii vezicali post histerectomie, capete de sondd r1upte in vezicd,
ace (e pir, ete.

In ce priveste varsta, din cele 222 de cazuri am gisit:

dela 0__10 ani 43 de cazuri (19.35%),

dela 11_20 de ani 22 de cazuri (9.8%),

dela 2130 de ani 36 de cazuri (16,15%),

dela 31__40 de ani 2 de cazuri {10,8%),

dela 41—50 de ani 24 de cazuri (108%),

dela 51___60 de ani 16 cazuri (7,15%),

dela 60 de ani 57 de cazuri (25,50%).

Din aceste date, reese clar frecventa calculozei intre 0——_10 ant
<At si la varsta de peste 30 de mni. Originea calculozel din mica co-
Dilirie, la oameni in varstd, am gisit-o in 4,94%. dintre ca‘ZUI.‘l-t .

Dintre anomaliile predispozante de boald prin obstacol si siag
mara de urini am giisit: .

6 fimoze, o parafimozi si o hipospadiazi
‘tratate chirurgical.

Statistica noastri oca si cele precede
@ straturilor de jos a populatiel, cari se gisesc
igienice si sociale:

Plugari 132 de cazuri (57,7%).

Muncitori 33 de cazuri (14,8%).

care au fost de altfel

nte va ardta o prevalenid
fn conditiuni rele



Comercianti 9 cazuri (4%). —
Intelectuali 48 de cazuri (21.35%), elevi 8, invilatori 4, preoti §;
3 proprietariy 3 profesori, 1 medie, 1 ingi-

functionari 18, un ofiter,
©

ner, 1 advocat. . ..

Regimul cu predominenti vegetariand, il gisim in majoritatea:
eazurilor.

" Alooolul il gisim in 57,56% din cazuri. Din aceastdi cauzdi cat.
si a tulburiirilor de regim, giisim tulburdri gastro-intestinale in
13,14%. _ A,

Ce factori predispozanii si favorizanti muai gisim inci: '

Blenoragia -si complicatiunile ei prostato-vezicale in 36,5%.

Maladii infecto-contagioase sau giisit in 72 de cazuri adicd in
proportie de 32,01%, si anume:

Tuse convw'sivi 3 cazuri; Pojar 13 cazuri; Febrd tifoidd 18 ca-
zuri; Malaric 13 cazuri; Pneumonie 14 cazuri; Scarlatini 8 cazuri;
Dezinterie 3 cazuri; Tifos exantematic 3 cazuri; Difterie 2 cazuri; Va-
riold 4 cazuri; Variceli 1 caz.

In 9 cazuri am avut traumatisme la nivelul vezicel.

Ereditatea am giisit-o in 5 din cazurile noastre.

Rispandires inegalii din punct de vedere geografic este ilus~
trati prin urmitorul tablou:

Judetul Cluj 68 de cazuri (30.6%).

Judetul Turda 29 cazuri (13%).

Judetul Alba 16 cazuri (7,15%).

Judeful Nisiud 15 cazuri (625%).

Judetul Somes 14 cazuri (5,35%).

Judeful Hunedoara 12 cazuri (535%).

Judetul Bihor 9 cazuri (4%).

Judetul Sibiu si Arad cate 6 cazuri (2,65%).

Judetul Silaj, Tarnava mici si Timis cate 5 cazuri (2.25%).

Judetul Mures, Satumare 4 cazuri (1,75%).

Bucovina 4 cazuri (1,75%).

Judetul Baciu 3 orauri (1,3%).

Judeful Covunlui, Brasov, Odorheiuy 2 cazuri (0,89%).

_ J-ud_etuv] Ciuc, Prahova, Caras, Maramures, Botosani, Dambo-

vita, Hotin, Dej, Véltea cite un caz (0,45%).

Jooue :;;:eas.tu aﬁspz}nc{ire inegald, demonstreazii existen{a unui factor
grafic si geologic in legdtury cu regiunile calcaroase, si favoriza-

rea prin dactori geografics :
L ; geografici (umezeali. preciuni . ipi-
tatiunilor cristajoide, 4, regluni piduroase) a precip

In Ardes - ;
gale in bic-al?bain:te (;’ N tm.e socoteali de apele minerale alcaline, 0O
tatd chimic in 12“; dee cs:zdliri; % a,cee,?, In compozitia calculilor cercér
porlie de 40,25%. Urmeany, ', Predoming caleuloza, fosfatick cu o Pro-

caloulij mixtj oy 20.65% apoi uratij ey 26,75%, oxalatii cu _12,65%17
) Per g
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Ca simptome de debut, prezentate din punct de vedere statistic.
pl:BdO{nl‘r{u. frec‘\.’entza. diurnd a mictiunilor cu dureri si senzatia de
'1‘}51‘;"'1;1 usturime e uretrd in 83, 85%. Hematuria provocats In
3,1%. Retentle, piurie, etc. in 8,3%.

In 22% avem ca simptom de debut incontinenta urinari. La
copii predominii disuria dureroasi cu Intreruperea brusci o jetulul
in 83.15%. In 2% avem retentie cu asociere de prolaps rectal. In
14,75% wvem debut cu simptome variate, wca: hematurie, mictiuni
frecvente; enurezd noclurni si mictiuni ingreuiate.

In stabilirea diagnosticului s'a utilizat:

tactul rectal cu rezultate satisfiicitoare In majoritatea cazuri-
lor, intrebuinjat in mod sislematic mai ales la copii.

Cistoscopia ca mijloc preferat in 72,4%.

Radiografia s'a fiicut in 95,5%.

In 33% a cazurilor radiografia desi s’a ficut, n’a reusit din
cauza lipsei de radio opacitatea a calculilor,

Rezultatelo tratamentului operator in lumina celor 222 de ca-
zuri prezinti urmidorul aspect:

Litotritia 16 cazuri (7,9%).

Talia hipogasirici, extraciie, §i sutura completd a vezicei in
41 de cazuri (20,35%).

Talia hipogastricd, extractia si drenajul vezicei in 145 de ca-
zuri (71,7% )

Din cei 41 de bolnavi la cari li s'a inchis complet vezica, <29
s'au vindecat per primam in 10—25 de zile (in proporiie de TR,75%),
iar in 12 cazuri rana s'a inchis in conditiuni secundare, vindecarea
durdnd pani la 2 luni (27,25%).

Cat priveste anestezia s'a intrebuintat anestezia locali in 64
de cazuri, (31,55%), anestezia Mahidiani in G3 de cazuri (31,3%). Din
partea anestezicului nu s'a inregistrat niciun accident.

Dintre complicaliile post operatorii mai des intalnite amintim:

Hernoragia secundard in trei cazuri, :

sestii pulmonare in 8 cazuri.

ﬁf:&fﬁe"mpél cazuri (odats la 10 zile dupd operatie, altiidati la
cinci zile, ambele ducand la moartea pacientului).

Bronchipneumonie 5 cazuri. ] .

Fistule hipogastrice postcistostomie in 10 cazurl. .

Miocardite si fenomene de insuficientd cardiacd in 3 c:ftzurl.

Pielonefrity ascendenid mono sau bilaterals in 5 cazuril.

Orhiepididimite in 7 cazuxi.

Dintre asociajiunile morbide caré po
fericit al tratamentului operator, amintim:
vezicala + hipertrofia de Pro

t si ingreuneze rezultatul

Calcul staty in 32 de cazuri
alculoza

(R4,8%).
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Caloul vezical + epiteliom peno-prostato-vezical 7 cazuri.

Calouli vezicali + calculozi renali 8 cazuri,

Caleuli vezicali + t. b. €. renal in 5 cazuri.

Caleuli vezicali + diverticol vezical in 8 cazurl.

Aceste cazuri adunate, dau o proporiie de 23,3%.

In sfarsit, oalculoza vezicali purd, o gisim in 14 .
(656%), $ pura, g 10 de cazup

Cat priveste mortalitatea cazurilor noastre, ea a survenit tp
18 cazuri, repartizindu-se cu 10 cazuri de calculozi asociati altg
afectiuni, jar 8 cazuri de calculozii vezicali purd, constituind ¢ m; :
talitate de 4,35%. or-



Tabloul

cazurilor de calculozi vezicalid
operate la clinica urologici din Cluj
dela 1 Noemvrie 1929 —1 Decemvyrie 1936,

g IE
g Numzle « Data | 5
° §1 3| Diagnosti:ul Tratamen'ul 3
g ocupaliali x| S)  ingririi legili &
I T ; Cistot. suprap.
1 M. L m. 5[22 iX 1929 4 .XI 192¢]l Calcul vezical ;@5,_,595_%,_1;;‘_'
BN Caleul vezical || Talie hipog.
2|} student m.(21[29 X1 1929 1.X!1 " 920} (urai) Inch. compl. a vez. || ,
M. 1 Talie hipog. | *
3| cconom Jjm., *1]29 .XI 1929/ 1 1 1930 _(_Z_a_lg_u_l__\_l_e_z_i_c_a}l____ Sutura compl. a vez.|| »
M :
4| copil [mJ 7 241 1970{22 Il 1930 v _I@!i_%_!'}p_qg; »
RECY ) . Talie hipog ;
5(! notar [m.Jti42l 25 4 1930{23 11 1930 - drenaj |
Tl seom . Talie hipog. || °
6/ me-anic ||m.[30]| 271 1930{717 1 19"5(2 __________ n Sutura compl.a vez.[| »n
soL B B O s Talic hipog. :
7|l privatier)m.76) 3 V 1930 28 V. "930 «Calculi-vezicall drenaj |} 4
“ITRG| T T T Calc, vez. Hiper-| Talie hipog
sl maior r.jm,{7 || 24 V 193026 11X 1930} trofie de prostatd) _drenaj ”
NERA R ST Talie hipog e
o funct. [ml|33]11 vi 1930]0 Vi 193¢ Calcul vezical | drenaj 4
s T T Calc. vez. Hiper-| Talie hipog. il :
10 p.reot m69)14 Vi 193 | 4.X 1930 jit-ofie de prostatd] drenaj v,
TR e
" caSnirt{:é f. 50{27 IX 1230|31 X 193¢} Calcul vezical | Cistost. drenaj ,,‘
16 X 1930 n ] o
B I B 'Cal. vez. secundar] Cistostomie
'3 cas.nlcﬁ 1. [68 20 X1 19 ‘1] 14 1 1930 | Neopl. vez. inop. || drenaj S4
TN ’ Hipertr. de prost. || Talie hipog.
414 ec<;nor;1 m.ls6ll12 X1 1930} 12 11 1931)Calc. vez. fosfatic| drenaj v.
et
Yi5|| econom m.az|| + fir 1931{24 IV 1931jCalCulozi vezicald " 2
AN N .
16} econom [m.5521 11l 193120 IV 1931} -Caleul vezical Cistostome' o
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‘E‘ D' 23| t a —é
2| Numele-| | . ‘ ; =
'3 si -::: % Diagnosticul _Tratamer tul: ':'
’Lg ocupatia é s intrar'ii - fesirii y 2
. L. Maria ‘ Calculoza vezica-| I_
V7l casnicat | £{7162 1V 1931|130 1V 1931 13 secundars | Litotsilie 1 |
1B Vasite| | Calcul vezical | [
18] plugar |m.[65( 7 v'.1931 |17 X 1931 secundar Litotri{ie .
R. Ion Calc. vez. cist.sec.
19l comere. ,)(3614 VI 1931| 4 X1 1971 picto nef, azot. Cistostomie gr.|:
“1C Ton Cistostomie, in.
20] copil | .| 5130 X 1931(8 Xil 1931 || Calcul vezical \chidere comp,
C. Vasil: Cistost. sutura
21| copil 3/2126 11 1932| 4 1l 1932} Calcul vezical || vezicei,drenaj;,
C, Stefan Calcul vez, Hiper-
22| propr: || (7112 111 1932(28 IV' 1932 trofie de proct. [Talie hipogast,
1 (K. Alajos Calcul vez. Hiper-
123||_funct. || »1684: Vil 193212 Xl 1932jtrofie de prostats | Cristoslomie \s.
il S. losif Calcul vez. Hiper-| Cistostomic
24} mecanic || 57327 1X 1932|23 XI 1932 trofie de prostatd drenaj A
- M. G. Talle hipogaci-|
25| plugar ; 540530 JX 1932|28 X 1932 Calcul vezical ricd, drenaj || »f
“ } C. lon Catcu! vez. hiper-|Timp 1. cisto~
26 _P_l_le_g_fl_{__ 12 13 1111933 26 1V 1933| trofie de prostata | mia ; timp Il )
R. lon Cistostomie
27| plugar || »126/24 1v 1933120 V 1933 Calcul vezical drenaj
F. G. Calcul vez. Hiper-{{Timp 1. Cistoto-
.|28|| econom |l . 6312 Vv 1933123 VII 1933ltrofie de prostats || mie, timp, 11 |} f
. || G. Sava Cistotomie,
1291 plugar || »i64111 Vi 1933|25 Vil 1933| Calcul vezicali drenaj
. |\M. Vasile
0/ copil || il 319 VI 1933 Calcul vezical | Cistostomie
' D, Alex.
31 _|[20 Vi 1933 Calcul vezical || Cistostomie
“[|P. Florea
32 Scopll 4l 3V "933{20 Vit 1933| Calcul vezical Cistostomie
' . Ion Hipertrofie de
‘ pro-
- {33 lplu_garf 27226 Vil1 1933| 3 X 1933 [istata. calc, vezical | Cis,ostomie
: . Tosi : :
o - Cistostomia,
3_‘_1 c;meirc.' 72)22 X1 193326 XI 1933/ Calc. prost. gl vez. drenaj
N - fon i~ : Calcul vezical : Cistostomle,.
EX ;ol:;t #|2316 VI 19315 1X.1931| cistits Secundars|  dremaj  [V-
» NIC. Hipertofie de
2 pros-l Cistostomie
?_6 funct, l56" 8 1V 1932125 IV 1932itats ; calcul vez. | timp 1.
‘ I. i
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1= “ .
12! Numele . ‘D ata - ! ‘E-_‘él
13 i -8 SLAEEUSLNEINITY R , g
¥oge : Diagnosticul ‘| Tratamentul :§-5
2 ocupatia SIS intedril |+ fesirii L. : L E
‘1| B. C. | ; =
3 7]l comerc. l‘_‘_‘; '8) O V1_9:z)2 vl 93 || Calcul vezical | Cistosforiiie ™ ||}
I. H. ' o ’ v il Hipertrofie do prostats; -ls;;-s-t-a-t.e-ét‘(;,;‘;i; -'":-;
3| profesor|m.| 7311 1 V1 1932127 Vil 1932) “Giveriol vesimi . | transvezicala || V.
Z. A, | : T pe
39| mecanic [m.|24]13 X 1932/12 XI 1932] Calcul vezical | Cistostomic || 5
N. Al |, .|| Hipertr, de prost. - -
40) medic m,85] 3 VI 19°3 calcul vezical ”
P. A, ‘Cistost., lachid,|
41 _elevd | £ 75 X1 1933 21 X1 1933)) Caleul vezlcal compl..a vez. v
. TR TTTTTTTTTTTTTTT T rF
vy Cistost.; inchid.| :
fl_% ___(io_p}_l_ m. ? :_3___}_(!]___!_9_?3_3_ 2_7 X _1_1933 » . || compl. a peret. vez.|
BV,
43] plogar |my16] 4 X1 1933 24 1 1934| ___, | Cistostomie |
__________ l " IDivertieul vezical; Clsfostomie; marst, |~
a4 B. 1. |m) | 5 X1 1933 calcul diverticular| ™ ren cafoulutal |
Sty R R }-—-- o
S. R}
43| casnicd | f 56/ 18 1 1934/ 24 | 1933 Cistils; calc. vez. || Litotritle
R. Gh. t‘ Cistostomie ;
46| invayitorm.|>7)29 Xil 1933|13 IV 19314 Concrefluni vezic.| drenaj .
oA
47| plugar tm.j20] 17 I 1934] 6 111 1934 Calcul vezical Cistostomie | v.
e Talie hipogz.
4 | plugar fm 6312 11934 7.11 1974 " drena] s.
IMON T Cistostomie
49| plugar [m.)39]18 TV 1934/18 IV 1934 ” drenaj v,
1=V Calcul vezical, || Calc. vez. ex-
50 copil [m|p/ll 7 111 1934] 3 111 1934 inclavat clav. uretra ant.| ,
LT
51| casnled f‘45 5 1V 1934|19 V 1934| Calcul vezical Cistostomie "
I52| D1 m.‘ 18 .V 1934/ 9 VI 1934 » » .
VIR~ Gzlc. vez. Nodull Taiz hipog, ||
53| flerar m.i70(23 V 1934 15 1X 1934 hipertr. de prost. drenaj ”
VUG || | Talie hipo-
54 copil |m. 5({25 V 7934} Calc.l vezical gastricid gr.
: K. A. pe
55! contrologm. (52 15 V 1934)25 VIl 1934 » Clstogt. drenaj v
1 Calc. vez.; fistulal gistggtomie; drenaj \
56| B. V. {m. |8 V1 1934 vez. postcistost. 'fietutar ouderel o)
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E Data E
|| Numele < . . . I
3 i 3B Diagnosticul Tratamentul E
£ || ocupalia| SIS | intearii legirli B>
0. P, . .
57| profesor|m.asf:1 Vi 1934|25 vi 193 || Calcul vezical Litotritie _
1D, Gh T Hipettr, de prost. pe
5 || plugar [m.[6328 VI 1934/23 V1 1934 Calcul vezical Cistostomie
G A, . o
59| impicgatim.34]2 VI 1934|11 IX 1934| Calcul vezical Talie hipog. -
B. A. .
60) plugar |m.2:(16 Vil 1934{16 1X 1934 e Cistost, drenaj »
TR M.
6 |pensionarim |53 8 X 1934 |18 XI 1034 ” Cistostomie V.
B. Gh. _
62| student ym.| 1h1 X 1934 |11 X1 1934 » Talie hipog. | !
Cc L Calcul vezical,
63| zidar |im. 5§| 12 X 1934|22 X 1934 hipertr. de prost. | Cistost; drenaj| »|
D. A, ; Calculozd vezic
641| casnicd || £.147,12 VIl 1934/14 VIl 1934 recidivantd Litotritie | .
.l | pe
65| plugar ym.i24i23 X 193413 Xi 1934] Calcul vezical Cistost. drenaj) V.
T. L. | Calcul vezical
6| padurar 1m,I73) 3 XIl 1932|122 X1 1934/ (mir. unui nuci) | Talie hipog. || S|
67y C. 1. jmd Calcul vezical | Citostomie || V.
H. Tr.
_8| preot mll54/26 11 193216 VI 1932 .
| S. F.
69| inginer m.i40) 11 1 1935 |13 | 1935 » Litotrifie || v
700 T. V. m.| 20 1 1935{17 11 1935 » Cistostomie
71 T. A, ImJi 129 1 1935]19 1] 1935 ” n .
B. A. . Calcul vezical :
12| notar m |71]29 | 1935 (24 1V 1935| hipertr. de prost. o
M, b. Hi . !
pertr; de prost,
73| dulgher m.i56(12 11 1935|17 X 1915| calcul vezical , vy
M. A. '
74| agricult.imy27121 111 1935130 1V 1935| Caleul vezical » )
V. 2,
75| plugar m’52(4 1V 1935 1.9. Vv 1935 » Cistost. drenajf| »|
; % L Calcul vezical
6 preot 9:163" 23 V. 1935/10 VII 1935 gigant: Talle hipog. | s
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] D =
2| Numele o ata =
o sl ) '?: ® Diagnosticul Tratamentul |5
S ocupatia|| Sl jnirydi fegiril é:»
T, losif Tale hipog. [p.
77 funcf, |m.[40]l 7 V 1935 2 VIl 1935|| Calcul vezical | drenaj v.
B. Traian Calcul vezical
78{ plugar 1 62] 1 VI 1935/18 VI 1935| Scleroza colului || Cistostomie (V.
K. Stefan
79| agricult.) ,i13] 5 VI 1935[29 VI 1935] Calcul vezical Talie hipog.
80|B. Cuza i || || 2 VI 19357 VIl 1935] Calcul vezical Cistostomie |,
A, Traian||
81profesor | 13118 Vil 1935/22 VI 1935( Calcul vezical Litotritie
D. lon 7]
82 mecanic | | 149]24 V1 1935/29 V1 1935| Calcul vezical Cistostomie [},
D. Dum, Calcul vezical fosf.
83  plugar || | 2013 Vi1 1935/17 1X 1035/ tbe. renal sténg ” -
Talie hipog.
84|C. Aurel)l || | Calcul vezical |jnchid. compl.a vez. |,
M. loan | Talie h’pog.
85, plugar " 2_1_ 1 X 193523 11 1935 Calcul vezllal || drenaj s |
M. Vasile|
86 __Rl_y_g_fl_l:__ L8 3 X 1935/15 X1.1935] Calcul vezical " o
C. lon ' Fist. uret.recto-
37iplufonier| 33| 4 X 1935 (23 XI 1935/per. sl hip.calc.vez.i Sonda uretr, la.
. Cistost.; in-
ggt C. Ton ;' 417 X 1935 Calcul vezical ! chid. vezicei |v.
H. Nicol. Hipert.de prost. cal
g9jmuzicant |} 157115 X1 193526 XIl 1935 vezic, secundard | Cistostomle
M, Stefan _ Hipertofie de pros-
9¢||_plugar || »166(14 XI 1935 3 11 1936 | tatd, calc vezic. | Cistost. drenaj,
M, vasile Calcul vezical
91|| pretor || ,145) 271 1936 {14 11 1935 |(Carb, si fosfati.) [ Cistostomie |is.
P. lon | Hipert, de prost.
92| plugar » 7_§ 131 1936 23 1l 1936 calcul vezical » v.
L. Adalb.
93| preot || 33|16 H 1936 |21 I 1936 Calcul vezical " b |
L. ignatie P»
94|l director || ,|I65(31 11l 1936/30 IV _1936|Calcul vezical (2)|| Talie hipog. i -
R.Gheorg |
05( cismar || ,[7C[l17 11 1936/ 5 VI 1936 Calcul vezical " gr
M. Leonte _ |
96] copil | H12[l4 VII 1936{ 5 IX 1936 Calcul vezical || Cistost. drenajjv.
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g Numele | || Data j“;
o si = Diagnosticul Tratamentul |3
Sllocupatia | SIS inteaeit iesiri )
N Cistostomie, ||
9 || M. lon |m. 22 VIl 1936|[30 1X 1936 Calcul vezical drenaj V.
P.Dum.| || Hipertrofie de pros-
98|| preot. |[, [[70] 4 IX 1936]24 1X 1936|tatd calcul vezical| Cistostomie |,
G h Calc. incl. al vez.| Cistostomie, |
99! rentier |, 136/ 8 IX 193620 X1 1936iscleroza colulului drenaj "
2 Vasiler--+-- )
100 copit l,, 7124 X 1936 Calcul vezical | Cistostomie |
G E Cistostonie, ||
A0 copil |f [l 2024 X 1936 Calcul vezical drenaj ,
Calc. vez. incl. in
102]] P. Nic. lm.| {14 X1 1936 lluretra posterioard| Cistostomie |,




C ancluziuni

1. Caleuloza vezicald este o boald réispanditd in Ar-
deal,

2. Raspdndirea ei se face in mod inegal, aceasta
depinzdnd de factori sociali, geologici si geografici.

3. Relele condifiuni igienice §i de alimentatie fac
ca litiaza vezicald s se intdlneascd in mod endemic la
pdtura de jos a populatiei,

4. Manifeslafiuni sporadice apar si in restul clase-
lor sociale, mai ales la indivizi cu dispozifii diatezice.

5. Calculoza vezicald este mai frecventd la bdrbat
decdt la femee, fenomen explicabil prin conditiunile spe-
Clale anatomice ale organelor genito-urinare feminine. -
cat si prin lipsa la femei a modificdrilor patologice uri-
nare [avorizante pentru bodld,

6. Calculoza vezicaldi este mai frecventd in copildrie
-$i la bdtranete.

7. Intrucdt cauza calculozei vezicale la copii reziddi
in lipsa unei igiene alimentare, rationalizarea acesteia,
pe ldangd o scddere a mortalitdfii, ar face sd scadd sim-
{itor si cazurile de calculozi,

8. Simptomatologia calculozei vezicale este foarte
complexd §i variatd.

9. Calculii vezicei sunt in majoritate singulari si se
localizeazéd cu predilectie in punctele declive ale vezi-
cei: basfondul si trigonul. .

10. Calculoza vezicald survine adeseori asociatd cu
alte maladii, cari favorizdnd chiar formarea de calculi,
ingreuiazd tratatmentul.

11. Calculoza vezicald, prin ea insdsi, are un prog-
nostic bun, complicafiunile si recidivele o pot transfor-
ma intr’o afectiune periculoasd.
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12. Diagnosticul se face prin tact rectal, sondaj,
cistoscopie ca mijloc suveran §i radiografie.

13. Tratamentul rational in calculoza vezicald este
cel chirurgical,

14 Talia hipogastricd, dintre procedeele operatorii
este cea mai avantajoasd gi mai pufin supusd complica-
tillor imediate gi tardive.

15. Mortalitatea in calculoza vezicald este minimd.

Vizutd si bund de imprimat.

Decan: Presedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL  (ss.) Prof. Dr. EMIL TEPOSU
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