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Litiaza reno·ureterala. 

1 sloric. Din cea mai veche antichitate afectiunile apa­
:-ratului urinar au atras şi re!inut atentia acelora cari sub 
diverse titluri au avut misiunea de a alina şi de a vinde­
ca suferintele omeneşti. La Egipteni găsim cel mai vechiu 
document urologic, în figura unui calcul vezica/, găsit în 

:anul 1901 de Elliot Smitll într'un mormânt preistoric şi 
predinastic din comuna El Amrah, aproape de Abyclos. 
Acest calcul are deci o existentă de aproape 7000 de ani. 
Tot Smith examinând o serie de 9000 de mumii, a găsit, 
:numai 2 calculi vezicali şi 2 calculi renali, ceace ne 
.arată cât de rari erau calculii în vechiul Egipt, raritate, 
care contrastează cu frecvenţa lor actuală. Talia hipo­
gastriccl nu pare să fi fost practicată la Egipteni, fie pen­
trucă cei bogati nu aveau lipsă (calculoza găsindu-se mai 
frecvent în păturile de jos. ale poporului), fie pentrucă a­
ceastă operaţie era ignorată. Profesorul Maspero n 'a gă­
sit pe nici o mumie vreo cicatrice perineală sau hipogas­
trică. Autorii arabi pretind că la ei se cunoaştea din cea 
mai veche antichitate, această operaţie. Un medic italian 
din secolul al XVI-lea, Prosper Alpin, aminteşte de 
nişte procedee bizare de extracţie a calculilor, pe cari le-a 
văzut ·practicându-se în Egipt de un arab cu numele 
1-laly, Litiaza urinară o găsim adeseori deschisă în cărtile 
l1induŞilor, cari recunoşteau existenta a 4 feluri de cal­
culi produşi prin 1. mucus, 2. vapori, 3. bilă şi 4. sper­
mă. La chinezi documente relative la medicina lor ve­
'Che sunt rare şi de o interpretare dificilă; existenta litia:­
·zei urinare, atât de des descrisă în cărţile hinduşilor, a­
bia, o găsim citată de către chinezi. Nu sunt date cari şă 
•dovedească influenta ce ar fi exercitată Egiptenii asupra 



"' 
Grecilor cari chiar înainte de Hippocrate posedau o in-
structie 'medicală, destul de desvoltată. Şi l~ _G~eci_ c_a Ji! 
la Egipteni, medicinei i _se. recu~1oaşt~ o ongi_n~ ~Ivma: 
templurile erau în acelaşi timp ŞI şcoli de mediCma. 

, Cu I-lippocrate, medicina la Greci ia un av~nt mare .. 
Indicaţiuni despre existenţa şi viata acestui _geruu al m~- ­
dicinei, le avem dela Platon şi Sorcmus. l-hppocrate s a 
născut în anul 460 a. 1. C. în insula Cos, sediul unei şcoli. 
de medicină deja celebră. Tatăl său medic, era descen­
dent a lui Esculap. Respectul fată ele morti nu i-a per­
inis riiei lui fi ippocrate şi nici predecesorilor săi ele a cli­
s~ca. omul şi deaceea e foarte interesant cum observa-­
ttunile cliilice şi interpretarea fenom. morbide sunt atât. 
d.e exacte, în absenta natiunilor de anatomie şi fiziolo-· 
gi,e. Ai;~. litiaza urinară a fost bine observată şi mai ales:. 
Utog_eheict a fost în mod logic expusă; teoria lui Hippo­
ciate· s'a menţinut până în secol. al XVI-lea. Aşa Hippo-­
ciate. zicea că litiaza urinară este frecventă acolo unde· 
loclii.toi-ii beau apă de o natură particulară; tot el spu-­
nea_. ii:ia.i de parte că atun~i când abdomenul este în­
fierbântat vezica se încălzeşte, colul ei se inflamează,. 
Il,U emite mai mult urină şi care astfel rămâne supusă ac-­
Huni _unui exces de căldură; partea de urină mai tulbure· 
Şţ _ riJ,~i__ conc (mai groasă) se condensează şi se consoli-­
~ii . Şi_ , astfel un mic nucleu creşte în mod progresiv; în-­
tătind.u-se. Dacă calculul se aplică la nivelul colului ve-­
zicei,. atunci împieclicând scurgerea urinei, provoacă du­
reri violent şi deaceea calculoşii iau o astfel de atitudine 
ca: aceste. pietre să nu se aplice la acest nivel. Pe urmă·~ 
siiilP,toiriele acestei . afectiuni sunt aproape toate exact 
expuse, aşa după I-l(ppocrate, litiaza urinară are 5 sem­
ne: .. l. durerea Când urinează; 2. emisiunea ui-iriei sub· 
forrii~ .de picături; 3. urina sanguinolentă, vezica fiind' 
uker.at~ prin calculi; 4. inflamaţia vezicei ; 5. expulzarea 
de njsip priri urină. 

, Dt1pă I-lippocrate ştiinţa mediCală greacă ajunge în 
~ecliii · şi centrele ştiintifice_ medicale elin Cos şi Cnid se· 
~~~litse~z~ în Alexandria: Trebue însă să mai cităm pe· 
Arfstoteh după care caiCiilii ui-in:ari se formează în. ve:-



t.:zica urinară şi au drept cauză humorile ce descin~ .9Ut ri-
. .:nichi. · ·- ' · '· · · 

Două secole mai târziu Ammonius din Alexandria 
.ajunge să perfectioneze tehnica de extractie a ~1ciilii~~ . 
. zdrobindu-i pentru a facilita eşirea lor, din acestmqtiv 
.a fost supranumit lithotomul. La Romani: .ciVil.iiap'a 
din Italia a rămas mult timp înapoi faţă de cea din Gre-

-cia, dela care de altfel Romani~ au luat primele -~qti~rii 
:medicale. Aşa îl găsim pe CelSfUS care a trăit în .epoc;t 
<dintre August şi N ero şi care in admirabila sa ' 1u6iar~ . 
. "Re medica" a descris tehnica taliei l1ipogastrtee: ·.O.p~ră­
ttie ce a fost utilizată aproape fără modificări ,pân'a :spre 
.sfârşitul secolului al XVIII-lea; tot el mai descrie Şi ieh­
:nica cateterismului uretral. Pe urmă Ru{us din -Ejeş, 
-contimporan cu Traian, în Lratatul său intitulat ·"De ·mi­
.-sicae remzmque aftectibus" descrie. sub numirea . de 
J1e[riU1, o afectiune ce semăna mai mult cu descriptiiinea 
.unei pionefroze calculoase. Dar pe lângă scrierile 
·didactice, cari ne fac cunoscută ştiinţa medicală ~oJogiCă 
:sub imperiul roman, mai sunt şi documente • .arch~olo­
gice, aşa sunt instrumentele de cari se servea ,Cels.ius ·ia 
cateterism şi cari au fost găsite la Pompei şi :tptn&p~~e 
.în muzeul din Neapole. Galien, după el toate bollle de ii­
nichi erau înglobate în denumirea de nephritis,· :pţ' :Care 
·o definea astfel: "lithiasis id est calculi morb~~ .nep]l­
ritis appellatus(( şi considera nisipul şi calculil'uriruiri 
·drept cauză a afectiunilor renale. Cât priveşte. tehpica 
·chirurgicală utilizată de el, era talia preconizată ~~ {;~1-
:sius, după Galien avem pe Oribase care în lu~r-area ·ş~ 
principală " Synopsis(( consacră un capitol · .ilt.hqgf.­
nezei. Scrierile lui Galieu au emigrat în orient, ajull,·g4~d 

·astfel şi la arabi, unde avem 2 autori mai importa:Q.ţi: 
Avicenne şi Alnzlcasis, cari recunosc o origine · ţaffiJ.ină 
pentru litiaza renală şi vezicală. Şi după ei calculii uf.i­

_nari sunt produşi de o parte printr'o subst. groasă · şi 
văscoasă, purulentă sau sanguinolentă şi pe de altă par­
te printr'o fortă determinată, care este un exces de căl­
dură. Avicenne în lucrarea sa " Canon medicinae~' face­
o descriere interesantă asupra cateterismului şi lavaj11lui 
·vezicei. Descrierea ce o face Abulcasis asupra taliei di-

;~ 
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· ferată puţin de cea a lui Celsius, doar instrumentarul in­
trebuintat era diferit şi mult mai complicat. Indicaţiuni;. 

·foarte vaoi asupra posibilităţii de extractie a calculilor 
renali, le 

0

găsim şi în descrierile lui Guy de Chauliac. In. 
secolul al XVII-lea, Riolcm este primul autor care vor­
beşte mai precis despre calculii renali; el descrie aspecul. 
lor coraliform şi nu ignorează sediul lor real în ureter, 
bazinet şi calice. După el Rousset, Pcmaroli, MenJ şi al-­
ţii au studiat incizia rinichiului. In 1670 un italian ex­
perimenta cu succes nefrectomia pe câini şi un olandez. 
Blankoart complectează experienţele sale în 1690. In, 
acelaşi timp Van Helmont şi Sydenlwm, studiază pro-­
pridăţ!le fizice şi chimice ale calculilor. Spre sfârşitul 
secolului al XVII-lea frumoasel:e lucrări de anatomie· 
patologică datori te lui Van Swieten, M orgagni, Scindi­
tnrt, H1 alter etc., aduc un preţios sprigin în cunoaştereR 
exaclă a leziunilor renale, mai ales d. p. d. v. anatomic, 
dar in realitate cu Rayer începe istoria modernă a lilia­
zei renale. Acesta a descris toate leziunile din litiaza re-­
nală în aşa fel, încât mult timp nu s'a mai adăugat ni­
mic esenţial. Aşa dar cmatpat şi principalele simptome 
erau deci bine cunoscute spre 1870, însă tratamentul 
chirurgical era aproape nul, mărginindu-se numai la in­
cizia abceselor. In decurs de 40 ani, istoria litiazei rena-­
le, a fost pe deantregul reînoită, procedeele fizico-chimi-­
c~ de diagnostic precum şi tratamentul medical şi chi­
rurgical s'au desvoltat foarte mult. Capitolul din litiaza 
renală ce era însă obscur şi în această epocă, era cel al 
patogeniei. Incepând însă cu acest secol mai ales chirur­
gia ia o mare desvoltare aşa în 1870 un chirurg englez: 
Durlwm, a făcut cu succes operatia de nephrotomie pe 
un rinichiu ce-i credea ahceclat şi care în realitate era 
sânătos. Morris este primul care în 1880, face operaţia 
de nephrotomie, pentru extracţia calculuL El avu re­
pe?e imitatori aşa Le Dentu, care în 1881 făcu pentru 
prnna dată în Franta nephrolitotomia. In general putem· 
spune că chirurgia căilor urinare s'a. desvoltat datorită 
lucrărilor lui Brodeur Morris, Bruce, Clarke, Newmann~ 
.Dickinson; iar în Fran\a Guyon şi Albarran, Tuffier, Le;.. 
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gueu şi Pousson şi în Germania: Kiister, /(iimmell, Is­
rael etc. 

Totuşi chirurgia căilor urinare nu putea să progre­
seze aşa de mult, din c'auza nesiguranţei în care se găsea 
medicul, în ceea ce priveşte existenta chiar a calcululni 
şi mai ales a sediului calculului urinar. Dar iată că 2 
mijloace de explorare ale rinichit~ui, vin să revoluţione­
ze întreaga chirurgie renală, mai întâiu cistoscopia · şi 
cateterismul preteral şi pe urmă radiografia. Deja cistos­
copia simplă permitea să explorăm orificiile ureterale 
şi să descoperim adeseori leziunile caracteristice; dar 
prin cateterism s'a mers mai departe, căci graţie lui ne 
putem asiguTa despre permeabilitatea sau obliterarea 
canalel.or excretoare, permiţându-se în acelaş timp colec­
tarea urinei din rinichiul presupus bolnav pentru a fi 
supusă apoi unei analize. Pe urmă vin procedeele de 
examinare a funcpunei renale: eliminarea de substan­
te coloranle prin urmă, poliuria experimentală, exame­
nul chimic a urinelor separate, crioscopia sângelui şi a 
urinei, comparatia ureei din sânge cu cea din urină. Şi 
'in felul acesta putând să ajungem să stabi1im exact 
valoarea functională reală a rinichilor- lucru care este 
absolut necesar în caz de intervenţie. Al II-lea procedeu 
de explorare de o importantă covârşitoare este radio­
grafict. In câ(iva ani ea a ajuns la un grad de preciziu­
IH' remarcabil şi foarte putini calculi pot să scape dela 
această metodă de investigatie, atunci când ea este bine 
executată. Gratie acestei metode putem să ştim, numă­
rul, sediul volumul şi adeseori chiar şi greutatea calcu­
lului, pe urmă putem să verificăni unilateralitatea lezi­
unilor şi absenţa calculilor în ureter. Sprijinită pe aceste 
procedee, dacă nu infalibile, totuşi destul de perfecte, 
chirurgia căilor urinare a luat o mare desvoltare. In fe­
lul acesta putem să precizăm indicatiunile operatiunei şi 
să. alegem după caz, diferitele procedee operatorii ca: 
nefrectomia, nefrotomia sau pielotornia etc. 
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PatoCJenla. 
, Există o litiază primitivă, aseptică produsă prin 

.cauze generale şi care dă "ca/cu/ii de organism" (Gu­
yon); originea ei trebue căutată în tulburările de nutritie 
de metabolism. Dar mai există şi o litiază secundară, . 
produse de cauze locale, dând "ca/cu/ii de organ" (Gu­
yon); aceste cauze locale sunt infectiunea şi stagnarea 
urinei. Sărurile urinare ce pot să dea naştere calculilor 
au o dublă origine: a) endogenă şi b) exogenă. 
. a) Endogenă: sărurile provin dintr'un proces de 
desintegrare tisulară (ex. ac. urie din nucleoproteidele 
mai ales a leucocitelor (aşa în leucemii). 

b) Exogenă: alimentaţia furnizează însă organismu­
lui cea mai mare parte a săruri1or excretate prin urină 
aşa organele (timusul, ficatul etc.) dau o cantitate mare 
de acid urie, iar vegetalele dau acid oxalic; carnea ani­
malelor tinere, ouăle şi Jegumele seci con!in fosfa!i în 
abundenţă. 

Formarea calculilor necesită însă 2 condiţii preala­
bile: 1. O reactie particulară a urinei care provoacă 
precipitarea sărurilor şi 2. organizarea calculilor. 3. Pre­
cipitarea sărurilor: Asclwff, /(/einschmidt, Bouchard, 

'Ebstein şi Berzelius, invocă fenomenul de suprasatura­
ţiurie. Dar această teorie nu explică în- mod suficient pa­
f.)geneza litiazei urinare .. Deoarece deşi urinele foarte 
concentrate predispun la litiază, continând o cantitate 
mme de elemente necesare formării calculilor, totuşi gă­
sim cazuri de litiază şi cu urini foarte putin concentrate. 

Meckel invoacă, catarul litogen: inflamaţia mucoa­
Sl'i urinare ar provoca precipitarea sărurilor (această 
teorie t' valabilă numai în caz de litiază secundară) . 

·. , Lic~twit~ Shade consideră că anumite substante co­
loJ:1ale dm urma normală (ca albuminele, acizii nucleici, 
a~Id. ~hond~oit~no-sulfuric etc). sunt capabile să menţină­
sarurde urmar.e în soluţie suprasaturată, săruri cari 
vor precipita îndată ce proportia coloizilor diminuă. 

Minleswski şi /(osnl cred că acidul urie s'ar crăsi în 
în urină înAtr'o co~nbinat~e organică cu acidul thimi'c şi că 
în cazul cand ac1dul unc (în urma unei boli) s'ar găsi 
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'5n cantitate mai mare, nefiind destul acidul timic cu­
·Care să se combine, s'ar precipita în urină. Deci reacţia 
urinei joacă un rol important in fenomenul de precipi­

. tare: ura tii in mediu acid, iar fosfaţii în mediu alcalin 
- la indivizii vegetarieni sau la cei ce fac abuz cu apele 

. minerale alcaline sau la cei cu procese infectioase ale 

. căilor urinare; oxalaţii de ca. iau naştere prin eliberarea 
·Ca. în b. decalcifiante. 

2. Organizarea calculilor: Civiale in procesul de a-
,glomerare a particulelor precipitate, admite existenţa u­
nui ciment col oi el al. F ourcroy şi V auquelin zic că acest 
proces nu poate să aibă loc decât în jurul unui nucleu. 
Acest nucleu în /itiaza primitivă poate fi constituit din 
·celule epiteliale sau din hematii puse în libertate in ur-
ma hemoragiilor microscopice cari însoţesc de obiceiu 

, · conerctiunile urinare. Dar Ebstein, Nicolaier şi Tuffier 
. an mers mai departe sustinând că sărurile precipitate 
.ar acţiona ca nişte veritabile toxine necrozante, pro­
vocând astfel o necroză a epiteliului şi în jurul acestor 
celule necrozate s'ar organiza calculii. 

In litiaza secundară infectată, nucleul poate să fie 
format din microbi şi în jurul căruia se organizează cal­

· CUJii prin depozite concentrice de săruri urinare. Aşa du­
pă T-I ellstroem sunt stafilococii şi colibacilii, după Lieber­

.meister bacilul Kock, după Hager: bac. Proteus şi după 
Simon: bac. tific. 

EtiolorJia. 

Litiaza renală este o afectiune frecventă; după 1\J a­
rion se găseşte în proporţie de 12% a afectiunilor renale. 
Repartiţia geografică a litiazei renale o arată mai frec­
ventă in regiunile tropice; pe urmă la rasa anglo-saxonă 
şi în special la americani; în Armenia şi în Egipi- fac­
torul alimentar şi hidro-teluric pare să joace un rol deo­
sebit din acest punct de vedere. După sex: Suter admite 
aceeaş proportie pentru ambele sexe; după alţi autori la 
sexul masculin ar fi în preponderanţă aşa după Gross­
mann în statistica sa de 380 cazuri, proportia ar fi de 2 

:Ia 1; Von Langen într'o statistică mare făcută în colo­
niile olandeze de 3250 cazuri găseşte 2899 bărbaţi şi 23:) 
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femei · Beck în statistica sa din anul (1904-6) de 37 
cazuri aăseste 24 bărbaţi şi 13 femei, .iar în cea din a­
nul 19,2S-SO din 318 cazuri găseşte 179 bărbaţi şi 140· 
femei. 

După vârstă: Suter găseşte proporţia cea mai mare· 
între 25-50 ani; în acelaş timp prin perfecţionarea mij­
loacelm~ de explorare renală se grtseşte o proporţie cres-· 
cândă şi la copii aşa Tlwmas şi Tanner publică 200 de 
cazuri până la 15 ani (dintre cari 155 băieţi şi 45 fete)· 
Von Langen a găsit în statistica sa, următoarea propor­
ţie după vârstă; din 563 cazuri: 245 dela un an la 7 ani;. 
160 cazuri dela 7 ani la 15 ani; 120 cazuri dela 15 ani 
la 45 ani şi 38cazuri peste 45 ani. Se întâlnesc frecvent 
concretiuni uratice chiar în rinichii noului născut, cari 
însă p~t să fie consideraţi ca un fenomen fiziologic. Cau­
zele etiologice sunt generale şi locale. 

1. Cauze generale: a) factorul hereditar: faptul că 
a~enstă boală poate să survină atât la părinţi cât şi .la 
copiii lor, se explică nu atât prin factorul hereditar cât 
mai mult prin cel familiar (felul de alimentaţie comun 
pentru întreaga familie). 

h) Starea socială : litiaza se găseşte mai frecvent la 
populatiile sărace, cu alimentatie viciată şi supuse dife­
ritelor intemperii (Tlwmpson). Se pare că şi sedentaris­
mul ar juca o cauză predispozantă şi după Bouclwrd, 
Iitiaza ca şi guta este un "Morbus Domini((. 

c) Alimentaţia: este o cauză foarte importantă, căci 
adeseori litiazicii sunt mari mâncători. Abuzul de căr­
nuri favorizează apariţia litiazei urice, prin cantitatea 
de nucleine pe cari le contin, după cum o alimentaţie· 
prea vegetariană provoacă litiază oxalică. Importante Ia 
fel sunt şi băuturile, fie că este vorba de ape calcare sau 
magneziene sau de ape minerale alcaline, care neutrali­
zează acidilatea urinei (litiază fosfatică). 

Usuki, Osborn şi Mendel au făcut experienţe pe· 
şoareci pe cari îi alimentau cu o hrană lipsită de vitam. 
A şi au constatat Ia aceştia apariţia de calculi de oxalaţf 
şi fosfaţi de calciu Ia nivelul rinichilor. Iar Perlmann şf 
W eber prin experienţele lor au ajuns la concluzia că 
pentru apariţia acestor calculi Ia nivelul rinichilor nu 



.este absolut necesar ca vitamina A să lipsească complect 
din alimentaţie, ci este deajuns să se găsească în alimen- . 
taţie într'o cantitate insuficientă. Van Leersum printr'o 
alimentatie de 3 săptămâni cu o hrană lipsită în vita­
mina 11, a 645 animale, a constatat apariţia concreţiu­
nilor calcare în canalele urinifere, la 197 de animale. 
De sigur că aceste rezultate experimentale pe animale 
sunt greu de raportat în patologia umană; totuşi însă 
constilue pentru cercetările în curs, anumite puncte de­
reper, în ceeace priveşte etiologia litiazei renale la om, . 
în legătLu·ă cu o alimentatie viciată. Bokay în statistica 
lui de 1621 cazuri la copii cu litiază renală (1559 băieţi 
şi 62 fete), a constatat că majoritatea acestor copii fac 
parte din familiile sărace cu o alimentatie viciată. La 
fel Kiittner şi ~Vei/ au găsit litiaza renală mai frecventă 
la copiii hrăniti prost şi suferinzi şi de tulburări gastro­
intestinale. 

d) Intoxicaţhmile: abuzul de ceaiu şi de cafea ce 
sunt foarte bogate în acid oxalic; aceste toxice acţionea­
ză ca veritabile otrăvuri necrozante ale epiteliului secre­
tor al rinichiului. 

e) Maladiile generale: ele ocupă un loc important 
în etiologia litiazei renale. Astfel avem: bolile de nutri­
tie: obesita lea, guta, litiaza biliară - ce toate sunt .ma­
nifesta [iuni ale artritismului şi cari se însoţesc de o hi­
peruricemie (Chcmj'fal'(/). Pe urmrt maladiile de calcifi­
ante n m sunt: graviclitatea, osteomalacia, distructia 
ncj··plazică a oaselor mai mari, rachitismul grav din 
vârsta tineră, precum şi procesele supurative ale oase­
lor. Mai sunt apoi bolile infecţioase şi febrile, cari au o 
acţiune dublă: deoparte prin oliguria şi creşterea con­
cenlra!iunii urinei şi de altă parte prin starea de sep­
ticemie pe care o provoacă. Din acest punct de vedere·· 
Pillet consideră că infectiunile generale cu staphilococi 
dau naştere liliazei fosfatice, pe când cele cu colibacilf 
provoacă oxaluria. 

2. Cauzele locale: sunt toate acelea cauze cari favo­
rizând stagnarea şi fermentarea urinei, provoacă for­
marea calculilor. Astfel sunt supuraţiunile renale carf 
alcalinizează urinele şi produc acei nuclei organici, ce· 



vor servi ca centri de aglutinare pentru sărurile p:reci­
_pitate. La fel sunt traumatismele şi în special contuziu­
nile rinichiului sau plăgile prin arme de foc, cari prin 

:hemoragia parenchimatoasă pe care o provoacă, favo­
rizează formarea calculilor. Pe urmă sunt traumatisme­
le coloanei vertebrale, precum şi mie/itele cari adeseori 
se însoţesc de tulburări în scurgerea urinei şi mai cu 
seamă de tulburări trofice cari acţionează asupra nu-

-tritiei mucoasei urinare. 

Anatomia patologică. 
·, 

I. Calculii. a) constituţia şi forma lor. 

1. Calculii ele urati şi ele acid urie: sunt cei . mai 
frecvenţi (70%); sunt de culoare galbenă, adeseori cu 
striaţiuni brune, de consistenţă dură şi de formă rotun­

. dă sau ovalară. Ei iau adeseori forma cavităţilor în care 
se găsesc, devenind astfel coraliformi, când ei se încrus­

. tează în bazinet şi calice. 
2. Calculii ele oxalaţi (15%) sunt de consistentă 

· foarte dură. Suprafaţa lor este plină cu asperităţi, ce 
irită epiteliu! cavităţilor pyelorenale. Culoarea lor este 
brună sau neagră fiind colora ţi prin sânge .. 

3. Calculii ele fosfaţi sunt de culoare cenuşie, cu su­
. J•rafata rugoasă şi foarte friabili; ei prezintă adeseori 
· ramificaţiuni multiple. 

4. Calculii ele carbonaţi au o culoare albă, sunt gra­
: nuloşi şi friabili. 

5. Calculii ele cystină sunt de o consistenţă moale şi 
· au o culoare ciroasă. Şi în fine există calculi mixşti, fără 
· o compoziţie chimică bine definită şi aceştia sunt cei 
·mai frecvenţi. 

b) Numărul lor: pot fi unici sau multipli ; mai frec­
vent îi găsim unilateral; litiaza renală bilaterală o găsim 

· în 22 % . 

. c) 1~olunml lo~: Ciuiale disitinge nisip, gravelă, cal­
. cub. ŞI pietre. Se c.Itează cazul unui calcul prezentat la 
Societatea anatomică în 1896 de către Letulle şi Brun 

~şi care cântărea 2 kgr. 08~ 
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· d) Sediul lor: calculii pot să fie incluşi în parenchi- ­
mul renal, sau într'un tub urinifer pe care îl dilată; ei 
pot umple un calice sau să ocupe totalitatea bazinetului. 
Ei pot în fine să obstrueze colul bazinetului, când dau 
naştere la fenomene de retenţiune. Trebue să ţinem sea- . 
mă, mai ales, de mobilitatea lor sau de ficsitatea lor~ . 
calculii mari şi votuminoşi sunt aproape totdeauna ficşi, 
iar calculii mici pot să se deplaseze în timpul mişcărilor­
bolnavului, venind să obtureze prin intermitenţă origi­
nea ureterului. 

II. Rinichiul cctlculos: prezintă leziuni diferite după 
cum este vorba de o litiază aseptică sau nu. 

a)Litiaza aseptică: în acest caz rinichiul poate să _ 
prezinte leziuni foarte discrete şi fără să prezinte vreo .. 
alteraţiune în aspectul şi forma sa; pe secţiune el nu 
prezintă nimic anormal, afară de calculii încriminaţi . 
.Singur examenul microscopic pune în evidenţă oarecari 
alteratiuni, caracterizate printr'o scleroză interstiţială, 
cu leziuni epiteliale discrete de degenerescenţă granu--­
loasă. La un grad mai avansat bazinetul şi calicele se· 
dilată şi împing la periferie parenchimul renal care ast­
fel se găseşte într'un stadiu de atrofie progresivă. După 
un oarecare timp, mai ales dacă concreţiunile mobiie-­
obstruiază intermitent ureterul, dilataţia pielică se ac-­
centuiază şi dă naştere la o uronephroză, ce de obiceiu 
nu ajunge la un volum considerabil. In caz contrariu 
trebue să admitem existenţa unei hidronephroze primi­
tive şi a unei litiaze secundare (Marion). Mai poate să 
fie coincidenţă şi cu alte afecţiuni renale ca tuberculoza, 
tumorile rinichiului sau rinichhil poJichistic. 

b) Litictza infectată: aici leziunile sunt diferite şi 
cu mult mai frecvente. Dacă litiaza este prirrtitivă, cal­
culii prin prezenta loi· întreţin o congestie petmarientă, 
ce constitue uri punct de atracţie pentru infecţiunile ge­
nerale. Această infecţie renală trece prin 3 faze: faza·_ 
de congestie, de dilataţie şi de supuraţie. 

In faza de congestiune: la început averti un proces­
de p{elită ce este urmat apoi de pîelonephi-ită cu disten­
siunea divităţii pielite şi ·_ partiCiparea rinichiuh.ii: 



printr'un proces inflamat?~ putâ~d să apară _in acelaş 
. .timp şi mici abcese miJmre . I_?tra~pa~enchima_toase. 
Uneori această fază este inlocmta prmtr un stadm de 

. atrofie fibroasă, când rinichiul la exterior are un aspect 
normal, dar pe secţiune este transformat i~tr'un bloc 
fibros, neprezentând decât cavitateaA calculul. Procesul 
. de infecţiune şi de dilatare progresand apare faza de 
-distructie - pyonephroza; rinichiul V creşte de. v~lum, 
-cu suprafaţă şi consistenţă neregulata. El prezmta la 
interior o serie de cavităţi cu conţinut purulent, cari îm­
ping la periferie parenchimul devenit fibros. Aceste ca­
vităţi adeseori conţinând calculi, comunică cu cavitatea 
pielică. In caz de hydronephroză preexistentă Jitiazei nu 
găsim decât o enormă cavitate supurativă, limitată la 
.periferia sa printr'o lamă subţire de parenchim. La exa­
menul histologic, observăm cum acest proces fibros în­
vadează întreg parenchimul, ce este sediul hemoragiilor 
microscopice; un astfel de ţesut este inapt functiunei .si 
valoarea rinichiului litiazic infectat este totdeauna mi-

. nimă, lucru ce are o mare importanţă terapeutică. 

III. Basinetul: prezintă leziuni variabile; la început 
·nici o leziune aparentă; mai târziu se dilată şi în acel:Jş 
timp pereţii săi se îngroaşe prin scleroză şi transforma­
-rea fibroasă a ţesutului grăsos care-I înconjoară, ajun­
gâ.nd astfel la un proces de peripyelită. Epiteliu] său 
iritat în mod cronic se modifică, straturile sale se mul-
tiplică şi celulele superficiale se keratinizează, putând 

·.-să dea naştere la o veritabilă leucoplazie. 

IV. Ureterul: în ureterul pelvian calculii se găsesc 
.intr~o proporţie de 51%; în ce/lombar 22% · în cel iliac 
·7% şi intra-mural 17%. Ei pot fi mobili, fic~i sau incla­
vaţi într'un diverticul al peretelui ureteral. De obiceiu 
se găseşte un singur calcul, cu un diametru de 1 cm. şi 

·eu o . formă în _general alungită. Leziunile peretilor ure-
terah sunt puţm marcate, în caz de calculi neinfectati. 
: V • Iar· când există un proces inflamator mai vechin, 
g~s~m· un ureter foarte gros cu fibro lipomatoză. Uneori 

~gasim uiceratiuni la nivelul mucoasei; calc~lii inclavati 
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:pot să ajungă la o perforatie a ureterului. De asupra 
calculului ureterul este dilatat. Peretele se subţiază pe 
măsură ce distensiunea creşte, încât poate să ia aspectul 

·unei anse intestinale. Dedesubtul calculului calibrul ră­
mâne adeseori normal, afară de cazurile mult învechite, 
-când canalul poate fi dur şi obliterat. Adeseori meatul 
.ureteral este mascat de un edem gelatinos. 

V. Loja perirenală: în caz de litiază infectată ea 
participă repede la procesul inflamator; grăsimea peri­

.renalcl. se alterează şi se produce o perinephrită sclero­
.lipomatoasă, cari provoacă formarea de aderente solide 
între rinichiu ~i organele vecine (diafragm, colon etc.). 
Procesul infec\ios poate da naştere şi la un plegmon pe­
rinephretic, fie prin ruptura rinichiului în pyonephroze 
fie adeseori pe cale limfatică sau prin contiguitate. 

VI. Riniciliul opus: litiaza renală bilaterală o găsim 
în 22 96 (Marion). Dar chiar dacă rinichiul opus nu pre­

. zintă calculi, el este sediul leziunilor de nephrită diate­
zică. De altă parte acest rinichiu deja bolnav are o ten­

.din\{t mică de a produce o hipertrofie compensatoare 
(Albarran). Aceasta explică gravitatea interventiilor 

.chirurgicale, la indivizii cu rinichi mediocri. 

Simptomatologia. 

Trebue să deosebim calculii !atenţi ce sunt fără is­
torie clinică, de calculii cari se traduc printr'o simpto­
matomatologie destul de caracteristică, prin semne o­
biective şi subiective. 

I. Semnele obiective: 1. Emisiunea de calculi este 
.semnul cel mai evident (fie că bolnavul emite nisip sau 
.calculi) . 

2. Hematuria: poate fi macroscopică sau microsco­
pică (când hematiile se pun în evidentă la centrifugare); 
-caracteristica ei este însă că e totală, ceace trădează o­
riginea sa renală. In ceeace priveşte apariţia ei, ea poa­
te să îmbrace 3 caractere: aşa · poate să însoţească colica 

. nephretică (ce este un accident de migratiune a calcu-
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lilor); sau ea poate fi p_rov_oc_ată ~rin ~işcăril_e ş~ obose. 
lile la cari este supus mdividul, mcetall:dv p_n_n I_eJ?aus .. 
această hematurie provocată e~te d~tonta Intaţiei_ p~~­
renchimului renal prin şocu~·ile m1prm~at~ de <:_alcuh. :)1 
înfine hematuria poat_e să fie. spon__tana fie. la mceput.~l 
afectiunii - llematurw avertzsanta - a lm Guyon, f1e' 
cu. e; poate - să îmbrace o form~ c~ t~t~l 1_1ereg.ulată,. a­
deseori abundentă perzistând saptam?n~ ~I l~m de z1l~ 
ne înfluen!ată fiind nici prin repaus ~I niCI prm :fortun_; 
ba chiar exagerată uneori în decubrlus. Aceasta forma 
particulară a hematuriei seamănă mult cu cea neoplu­
zică (dând adesea naşetere la erori de diagnostic). Ea 
s'ar explica după unii printr'o congestie renală datoriH't 
nerespectării regimului alimentar, iar după altii printr'o · 
nephrită hematurică, cu o patogenie cam obscură._ 

. II. Semnele subiective: sunt durerile şi fenomenele · 
reflexe. 

1. Durerea. - Fenomenele dureroase caracteristice· 
litiaziei renale trebuesc privite din punct de vedere a · 
localizării şi a condiţiunilor în care ele apar . 

. a) Localizarea durerii: nephralgia este o durere pro-· 
. fundă cu sediul în regiunea lombară de desubtul celei 
de a 12-a coastă şi înainte într'o zonă corespunzătoare· 
a abdomenului. Ea poate să fie surdă sub forma unei 
senzaţii de greutate la nivelul regiunei lombare şi când 
ea adeseori corespunde unui calcul mare coraliform imo-· 
bilizat. Dar adeseori se prezintă ca o durere violentă în­
soţindu-se de o contractură a peretelui abdominal de 
partea corespunzătoare şi care forţează pe bolnav să 
ia anumite pozitii vicioase ce pot chiar să se mentină -
ex. scolioza. Dar mai mult, poate să se prezinte o neph­
ralgie încrucişată în litiaza renală şi care poate da Joc· 
la erori de diagnostic. Această durere subiectivă poate· 
fi obiectivată prin palpare, care pune în evidenţă anu­
mite puncte elective zise puncte pararenale. Aşa avem· 
punctul lui Guuon sau costo-vertebral, la unirea ultimei 
coaste cu marginea externă a coloanei vertebrale. Apoi 
punctul co.sto-muscular, la încrucişarea marginei exter­
ne a masei sacro-lorilbare cti coasta XII-a. Punctul li.Ir 
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Albarran şi Bazy - sau punctul sub-costa[, situat Îl). (f~~ 
. ţă) dreptul ~xtremităţii a~terioare a celei de a 10 t;oas,tă. 
Prezenţa firişoarelor · .nervoase în vecinătatea atmos­
ferei peri-renale explică iradiatiunile acestor d~reri re­
nal~. Ele pot sa fie spre organele genitale externe · (n . 

. abdomino-genital şi . genito·-crural) sau spre rădăcin;:t 
coapsei (n. femoro-cutanat)' sau spre ombilic (n.~ mter­
costali) sau în fine chiar spre întreg memhrul inferior 
(în domeniul n. sciatic). Dar chiar şi aceste dureri irâ­
diatP. pot să fie obiectivate prin palpare. Aşa Pasteau 
d~scrie un punct inguincil extern (ramura 'genitală a n . 

. genito-crural); un punct supra intraspinos - înăuntrul 
- ~i deasupra spin ei iliace ant.-superioară (n. femuro-cu­
tanat) este cel mai constant (fidel) şi un punct supra­
iliac lateral la partea mijlocie a crestei iliace .(ultimul n. 

· intercostal). 
h) Condiţiile de apariţie şi de exacerb.are a durerii: 
I\tişcările sunt acelea cari provoacă sau accentuia­

ză durerile din 1itiaza .renală aşa mersul cu căruţa, cu 
automobilul, · sau cu trenul - dureri cari prin repaus 

· cedează.-. · · · ; 
2. Fenomenele reflexe: Guyon a ·semnalat exis­

tenta unui reflex reno-renal: un calcul situat în rini­
chiul drpt poate .. să .. se manifesteze prin dureri .lombate 
stângi, cu excluderea oricărei dureri spontane de partea 

• bolnavă. Iar când calculul este suprimat totul reîntr'ă la 
normal. La fel există şi un reflex reno-vezical caracte­
rizat prin mictiuni frecvente, fără ca să avem tin proces 
infecţios Ja nivelul vezicei urinare. Mai puţin frecvente 

. sunt observate: reflexul reno-i'ectal (ce · să tradează 
printr'o defecaţie dureroasă); apoi ·reflexul reno-vezi­
cular (tradus prin poluţiuni nocturne sau prin hemo­
spermie) şi în fine reflexul reno-digestiv· (prin greţuri Şi 
vărsături). · 

Calculii ureterului din jumătatea : lui · superioară 
produc aceeaş simptomatologie ca şi calculii renali; cei 
însă din jumătatea inferioară se însoţesc de simptome 
de cistită (pollakiurie· mai ales nocturnă), de iradiaţiuni 
spre perineu şi în special spre testicule şi anus, precum 
şi de tulburări seminale · (ejaculaţiuni dureroase sau he-
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-rt.tospermiej. Iar eal'eulii intramurali .se însoţesc de d:l'l­
·reri iradiate i-n meatul uretral. Ia; prm exam~nul endo­
··seopie ne putem da sea~ă de existenţa eale~hlo~. ure1~-

. -ralii situati -mai jos, pnn preze~ta edemu!m perrmea:tlC 
·sau a prf>"lapsului mucos·. U~eon putem sa v~dem chiar 
·calculul Ia nivelul· meatuhu ureteral. De existenţa cal­
. eulil'or; ureterali ne mai putem da seamă şi prin catete-
. rismuJ' ureteral. 

: ·· ·. Complicaţiunil'e în litiaza rena-ureterală . 
. . . 

;: ·. Aceste· po.t să< reZll!lte <!liD migrarea calculilor,. din 
·-obstliucţia căilor de exctelie, dintr'un proc.es de infec­
. ţiune·, şi din. hemoragiile profunde .. 
., : : . 1 .. Accide1irte d!e· migEa/i:wle· se traduc prin colica:: ne-
phretică, ce apare brusc după o oboseală sau după o~ mi­

·. Că hematmie; adeseori se anunţă p.nin fenomene prod­
-romi:ce-: dureri vagi· şi surde cu iradiaţiunL Cauza ade­
: Wrată a acestei: oolice• renale;. rezidă m distensiunea 
· bruscă a basinetului .DU:Ferea este foarte violentă · şi iD-
cepe de partea bolnavă la nivelul regiunei !ombare su­

--perioare, ·eU: :B-adieri spre testirule, de: alungul ureteru-
-:tuă·; Faţa este palidă, acoperită de. sudori;. pulsul mie: ~i 
::fuee.vent şi când infecţia· nu este prezentă, temperatura 
: rămâne· normală. Fenomenele reflexe sunt adeseori: atât 
·a_e· accentuate încât poate să imite o ocluzie- iutestinailă 
-sau o, peritonită>. B:olnaVUil din cauza acestei dureri. ia 
: }!Joziţji f0rţate. După câteva ore şi mai rar după 24 ore, 
, durerile· se calmează şi apare o poliw:ie abo.ndentă' san 
·chiar adeseori hematurie. Şi acum e~plorarea manuală 
·poate pune in evidenţă punctele ureterale dureroase: 
: superior. (Pasteau-Bazi)~ mijlociu (P·cisteau-) şi inferior 
• (uretero-vezical) . La sfârşitul unei astfel de cr ize renaJe 
calculul poate să se evacue în vezcă sau să tămâie ia­

·ciavat în ureter. 
·· . 2. Accidente de obstrucţie: dacă obstrucţia ureterl!l-

. Iu; are loc în mod brusc, rinichiul opus fiind perfect sâ­
natos, ace~sta nu se traduce prin nici un simptom, de­
oarece se produce o inhibifie bruscă a secreţiei urinare · 

·de partea acestui rinichiu bolnav. Daeă însă- r inichiul 



,qpus teste obstruat Şi .el, sau alterat, sau inhibat pe cale 
ireflexă; atunci · ~par.e .aJitlria ealtulodsă ......:... @ compUca­
.. .ţie fottr.te gravă, daCă ,nu se intervine la timp, Dacă ob­
: ::st.rucţia itinichiului bolnav este incomplectă sau se fa-ee 
.lin .mod. .lent, .aturici :rinichiill respectiv contiiiuârrd · Să 
~-·secrete devine dureros diri cauza distensiunei. şi astfel 
·vedem a;părând o hydronefroză mecanică, ce duce Ja o 

.. <atrofie s~Ieroasă şi :progresivă a rinichiului. 
· 3 . . AGcidente {de infecţie: infectiunea poate să apară 

_]a. Îll(:eputtii iitiazei, filndu-i uneori chiar o cauză prim­
•ordială; ea poale ·să mtereseze fie rinichiul, fie aimos-. 
Jiera. peii.~enală. 

' · a} .Jnfecţiarirrichiuluii este de remarcat faptul că o 
.Jiitiază infectată ·este :adeseori mai bine tolerată de boi­
:Ba:-v,. decât una aseptică. De obiceiu infecţia trece :Prin 
!Stadiul de ·pyelită·{ pyelonefrită sau de pyonefroză · şi se 
Jtraduce pdn febră . Şi frisoane, ,prin piurie precum- 'i 
;pFÎntr'(!) poli ude iinf><Wtantă ~2-3 litri) r 

b) lnfecţia atmosferei peri-renale:· aceasta poate să 
.:fie sediul unei perinefiite sclero-Iipomatease ce produce 

· dlficultăti la interventii sau poate să rîe sedipi unor ab­
·eese '})eri.:nephretic'e ce pot să difuzeze invecinătate. 

4. A:acidente 'hemOPU:gice: hematuria -poate . deveni 
·preponderantă şi foarle rebelă la tratament, compor-
1:ându-se în acest caz ca o hematurie canceroasă. 

Radiolo.gi~a în -litiaza renală Şi ureterală. 

Radi'ogrifia e'ste· absolut riec·esarăi ea: frebtfe să in­
·tereseze ansamblul căilor urinare şi astfel ea ne permite 

. . 'Studiul calculilor, a rinichiului şi ureterului calculos . 

. Calculii fosfatici sunt cei mai birte· vizibili, ţ>e când cei 
de acid urie şi de cistină nu sunt vizibili decât prin ami-
mite artificii. Vizibilitatea umbrei renale ne perffiite lo­
·calizar'ea mai predsă a calculilor. Iar pentru cazul când 
·rinichiu1 n'ar fi net vizibil, Bazy şi Moyrand descriu un 
·cad]:ilater fonnat înlăuntru de axa vertebrală, anafată 
de o 1inie paralelă ·la o distantă de 5 cm., iar în jos şi 

' :sus prin 2 linii transversale ce trec prin corpul II şi I 
··vertebră lombară şi acest cadrilater corespunde bazine-
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-tului renal. -Imagine de calculi: renali: şi" ureteralr (ziŞii 
falşi) poate să ne· dea ş~ o t~~ex.culo_ză.ren~, ·~~lci!iat.ili 

' sau aancrlioni para-hilancalcifiaţi, sau calcuh bihan sam 
intes~inali · în aceste cazuri · diagnosticul~ se·.· tranşează 
prin fa cer~ a unei radiografii şi în profit,. pr.ecum. şi prin, 

: cateterismul ureteral. .. . ·. · 
Examenul endoscopic în litiazcr renală: constă din: 

· cistoscopie şi cateterismul · ureteral~ · ini.portant'- în depiş­
. tarea valorii funcţionale a riniChilor precum .. şi îir exa­
. menu1 radiologic, ·iar prim,ul, · adecă cisto_sc? pţq, ne per-
mite să studiem starea mucoasei vezicale, precum şfeea·. 

:a orificiilor ureterale. AŞa Jtr nivelul acestora · putem să·, 
.. observăm un edem,. roşeaţă sau echiinozti; cari: tbate t'r'â­
'duc înc-eputul de m.igraţiune a · unui calcul; sau_ putem•_ 
~ vedea rupturi cari tra:du·c· trecerea ·calCulului' în vezică;_ 
' recent de tot şi în fi~e f!. dilaraţ1e· a· acestor rheate ure--
terale cu scurgere de puroii.r ce constHue-> un -indiCiu-net' 
al unei pyonefroze. · · - · 

r. Examenul . de laborator îir litiaza · rerrală:· ·er ~re-­
-drept scop suprem · de a pre;ciia diagnostid-tl · şi : ·starea· 
. funcţiunei renale. El constă din examenul' ufinei şi"dili 
_probele cari . permit 'să stabilim: valo~irea· ·, ' fimcţionalăi . 

· globală, precum şi cea a fiecărui rinichiu în parte; toate-­
aceste· sunt de o importanţă covârşit'oare Îh· ·ceeace pri:..:: '. 
veşte aplicarea tratamentului: · · 1 

.-. · . . 

Formele clinice ale litiazef rena-ureferale: 

Deosebim forme după: 
· 1. predominenţa simptomelor ·aşa a~em forme I:l­
- tente, hematurice, dureroase şi' altele caracterizate prin­
. tr'o. retenţie .acută de urina. 

2. sediul calculilor: formă uni:. şi" bilaterală· .. 
3. vârsta individului: se· pare. că la· copii; avem maii 

_ frecvent ~ fori_Uă medicală a litiazei renale; iar. la.- adult. 
_ ~orma chirurgicală (mai frecventă) . . 

_ . 4~ asociaţia cu alte afecţiuni morbide:· aşa cu litiaza 
b1_1ta:a, cu cancerul renal, cu· tuberculoza renală cu- J:f­

lllchrul polichistic şi foar.te: rar.- cu ptoza: renală: .' 



2t 

Diagnosticul ilif erenţial. 
-

Când siri1ptomatologia este complectă, diagnosticul 
·se impune; dacă îns·ă simptomele se prezintă izolate, a­
tunci aceste recer discutia cazului. Astfel când numai 
~urerea este prezentă vom face diagnosticul diferenţia} 
~u o sede d·e afectiuni morbide: peritonite, apendicite 
acute, ocluzii intestinale, ulcer gastric perforat, colică 
hepatică, salpingita, sarcină extrauterină, crize tabetice, 
lumbago spondilită 'hiherculoasă etc. 
. In caz de .hematurie cu: tuberculoza, cancerul re-
~al şi nephrita hematurică. -

1n -caz de tumoare ·(in loja renală) : poate fi o peri­
. nefrită foarte mult desvoltată, sau o hydronefroză ori o 
pyonefroză de natură calculoasă sau tuberculoasă; vom 
face dg. diferenţia] şi cu tumorile renale, precum şi cu 
,rinichitil polichistic (ce mai des este bilateral). 

'In caz de piurie ·vom elimina piuria de origine vezi­
'<.:o-prostato-uretrală; vom face dg. diferentia] cu tuber­
··culoza renală şi cu pyelonefritele banale produse prin 
1nfecţiurii genera1e (gripă, febră tifoidă, etc.r. 

.Pronosticul: . el este totdeauna serios în litiaza rena­
lă, clar variaiă cu forma anatomo-patologică a afecţiu­
·nii. Pronosticul este mai grav în caz de calculi ficşi şi 
·.aceasta cu atât mai mult cu cât ei sunt mai mari,' mai 
mulţi şi mai ales dacă este prezentă şi infecţia; la fel 

·este pronosticul Şi în caz de litiază renală bilaternlă. 

Tratamentul poate să amelioreze pronosticul, mai 
ales dacă crilculii sunt pyelici, căci pyelotomia este o 
intervenţie uşoară, ·pe când nephrolitotomia este o 
mult mai gravidă, riscâncl adeseori să compromită valoa­

:T.ea functiomilă a rinichiului operat. 

· Tratam.eritul litiazei reno-ureterală. 

Este de 2 feluri: a:) medical şi b) chirurgical. 
a ) Tratamentul medical se adresează diatezei, atât 

··-inainte cât şi după intervenţie; la fel este indicat cu 
:scop preventiv la indivizii arlritici, precum şi pentru ac­
·:eidentele de ·migratiune şi desinfecţie. 
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, . 1. contra diatezei: consistă ~ntr'u~ tratam~nt. hi:. 
rrjeno-dielelic medicamentos Şi ludronuneral; ŞI diferă. 
puPn după v~rielatea de litiază ren~lă: A~!(el _'in._liti~za,. 
pzic(l vom recomanda unele ~rec~u!mm h~0Iemce_: ex:r-. 1 
ţi\i~ moderat, fără su~·menaj, _ludrote~·apive ~alda, fnc-:­
Jiuni uscate sau .ah:;oollzate. JliL;mentafz? sa f1e modera-. 
41 şi fo.arte redus~ în ceeace ~f)ve~te alimentele azota_te~ 
Din acest punct de vedere carnunle albe. sunt permise· 
de mai multe ori pe săptămână, însă numai în-. cantităţi1 
inicÎ şi ·}>regătite la grătar sau fripte. Organe!~ (cr;~r, fi­
c.at, etc.), sunt interzise; la fel conzervele _§I vanatuL ! 
Peştele uscat şi ou~le sunt permise în: cantităţi modera- 1 

te· Ieourne}e însă sunt permise. Dinh:e băuh1rf sunt per~ 1 , b . 

inise: apa pură sau uşor mineralizată; vinul alb ames,.. ._ j 

. tecat cu apă şi infuziile c~lde abondentă, că_ci fav_orizea-- l 
ză diureza. Alcoolul, ceaml cafeaua sunt mterz1se. Ca· 
mediearnente dizolvante se dă benzoatul de lithină îh: l 
·doze de 0,50 gr.-1 gr.lzi (în caşete sau pilule) şi pipe-- 1 
razina în aceleaşi doze. Ca tratament hidromineral' re- j 
comandăm: Căciulata, Călimăneşti" şi' Govora~ 

b) In litiaza fosfatică, cărnurile· sunt' permise în· 
tantitate .mai mare şi vom recomanda alimente bogate· 
tn calciu cum sunt unele fructe (pere, mere) şi laptelei 
Trebue s~ avelJl şi interesul de a modifiCa urinele prin• 
între~uint.area de acid fosforic sau de lămâie. . 
· c) In litiaza oxalică: nu vom permîle elin regimut 
dela: litiaza urică, alimente!~ bog11te în acid. oxalic cum· 
şunt unele legume (macriş, sparanghel) şi' unele fructe· 
(fr~gi~ etc.). 

2. Contra accidentelor de migraţiune: aiCi este vor­
ba de tratamentul colicei renale, care trebue· să vizeze· 
î? a~elaş timp .~tenp.ţţrea durerHor · şi · facilitarea migra­
tmnn calcululm în lumenul ureteraL Şi' pentru aceasta: 
vom recomanda 'băuturile diuretice, aplicatiunile calde· 
p_e partea bolnavă şi în special pentru a face să înceteze·· 
spasmut ureteraJ, vom da Belladona în doze de 2·-6·· 
~g~. pe zi, în mod fracţionat. Morfina nu se recomandă, 
caci provoacă imobilîzarea caJculilor· priiT anihilarea1 
contracţiunilor expulsive. ' 
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3. Contra injec(iunei se dă o cură medicamentoasă 
antiseplică: urotropina (în doze de 1 gr. la zi) şi salolul 
(în doze de 1,50 gr. la zi timp de 10-15 zile). 

b) Trat. chirurgical: constă .din pyelotomie, neph-: 
rotomie, nephrectomie şi uneori nephrostomia; pe langă 
aceste interventii chirurgicale, mai sunt şi altele cari a­
partin mieei chirurgii urinare aşa avem: 1. Procedeul de 
distensiune vezicală Pasteau), ce consistă în umple:rea 
vezicei urinare cu o soluţie slab antiseptică şi care provo· 
când contractiunile vezicei, favorizează expuJzarea cal­
culilor (mai mici) pe calea naturală. 2. Cateterismul ure­
teml ce joacă un rol mare în tratam. anuriei calculoase, 
precum şi în cei a cavitătilor pielice infectate, făcândti; 
se spălături cu collargol sau cu NQaAg cari prepară in­
tervent-ia chirurgicală. 

Interventiile chirurgicale propriu zise sunt: 1. pye­
lotomia (preconizată în Franta de Bazy, Delbet şi Rafin) 
consistând în deschiderea basinetului pe fata lui poste­
rioar:J. (singunl. accesibilă fără pericol) şi aceasta după 
ce în prealabil am abordat rinichiul şi am pus în eviden­
tă fata post. a basinetului prin degajarea de grăsimea 
peri-renală. Această deschidere de obiceiu este verticală 
şi ne permite extractia calculilor pielici, precum şi îm~ 
pingerea (mobilizarea) spre vezică cu ajutorul unei son­
de a calculilor opriti în lumenul ureteral. Oricum in­
fectia fiind prezentă aproape în toate cazurile, se face 
un drenaj ele câteva zile; fistule după pyelotomie sunt 
rare. 

Nephrotomia: este o inciziune a rinichiului, care 
permite explorarea lui complectă . Aceasta este o opera­
\ie cu mult mai serioasă, din cauza hemoragiei mari ce 
poate să rezulte (parenchimul renal fiind abundent vas­
cularizat). Se face o incizie pe marginea convexă a rini­
chiului, putin înapoia mijlocului acestui organ evitând 
în felul acesta secţionarea unor vase mai importante şi 
pe urmă facem explorarea parenchimului şi la sfârşit şi 
cea a: ureterului pentru a ne da seamă despre permiahi­
litatea: sa. Un dren pielic se lasă pe loc. Uneori din cau­
za aderentelor perinephretice, avem dificultăti mari Ht 
această interventie. 



24 

Nephrectorri.ia: este o operatie .~adical~ c~re ~uprimă 
deodată atât rinichiul cât ş~ calcu.ln;. este md1cat~ î.n ~az 
de infecţie gravă şi calcuh ~mltiph !n acelaş rm~ch.1~. 
Şi aici 0 perinephrită intensa poate sa dea aceleaşi dift-
cultăti de tehnică. 
· Nephrostomia consistă in de~chideTea. ri?icl~iulu~ 
în prealabil fixat la peretele abdom!nal, ~ste I~dica ta ~nm 
ales în cazu,ri d~. anurie calcu/ţ;asa ce vme sa amenmţe 
viaţa bolnavului. · · · 

2. Contra indicaţiunile operatorii: nu vom face o-
peratie Ia indivizii prea băt~â?i, V sa~ pr~a graş~; la f:l 
nu vom face nici în caz de hhaza fie um-sau bllaterala, 
când probele functionale pledează pentru o deficientă 
marcată a rinichilor; când o albuminurie intensă traduce 
prezenţa unei nepllrite grave sau o degenerescenţă ami­
loidă Ia calculoşii infectaţi. 
· Trebue să ţinem seamă de următoarea conduită in 
·selectionarea cazurilor pentru dif. procedee operatorii, 
_aşa: 

. 1. In litiaza unilaterală şi neinfectată de obiceiu se 
face pyelotomia, mai rar nephrotomia şi exceptional de 
rar nephrectomia. 

2. In litiaza unilaterală infectată: şi aici se face de­
obiceiu pyelotomia; pe urmă nefrectomia, când starea 
individului şi a rinichiului opus permite acest lucru; iar 
în caz contrar, în aceste pyonefroze calculoase se reco­
mal1d~ mai mult ncphrostomia. 

3. In litiaza bilateralli.: aici contraindicaliunile sunt 
t-:ec~ente aşa când avem o azotomie ce perzistă în jurul 
Cifrei de 1,50 sau o const. ureo-secretorie superioară la 
0,150, căci denotă un deficit functional avansat. 
· · Dacă însă acest deficit funcţional este mai putin în-
semnat, se poate interveni, astfel: · · 
. a) In caz de ·calculi ureterali bilateral· în acest eaz 
anu.ria a!lleni?ţă viaţa bolnavului şi de ace~a vom inter­
ve~I r~p1d . prm ureterotomie mai întâiu asupra rinichiu-
lUI m f t' . ai pu ,m a ms ŞI după 4-6 zile şi asupra celui opus. 
D "î "'f · aca nsa m ecfia este gravă, atunci operaţia de urgenlă 
este nephrostomia. · ' 
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b} In caz de calcul ureteral de o parte şi renal de 
partea opusă: în primul timp vom face ureterotomia, 
.iar în al II-lea timp (dacă rinichiul nu este infectat) 
pyelotomia; dacă însă este infectat _(congenerul său 
fiind bun) facem nephrectomie; în caz contrar ne limi­

. tăm la nephrotomie sau la nephrostomie. 
c) In caz de calculi pielici bilaterali: intervenim prin 

_pyelotomie asupra rinichiului mai puţin atins, iar în 
caz că infecpa e.ste intensă vom recurge la o nephrecto­
mie unilaterală, ce agravează de obiceiu pronosticul. 

d) In caz de calculi pielici, deoparte şi renal de altă 
parte: vom face mai întâi o pyelotomie şi apoi o nefrec­
tomie (dacă congenerul este bun) altfel facem o nepll­
rotomie sau o nephrostomie. 
· e) In caz de calculi la ambii rinichi: ·acest caz este 

· ceţ mai complex şi mai delicat, deoarece rezultatele post 
opera torii mai îndepărtate sunt mediocre şi cele imediate 
sunt f. grave - căci mortalitatea post-operatorie se a­
;proprie ele 50 %. De obiceiu se intervine (Legueu) mai 
înWiu asupra rinichiului mai putin atins (pentru a opri 
progresiunea procesului de scleroză) şi operatiile curente 

·sunt: nephrotomia sau nephrostomia, rezervându-se în' 
mod excep\ional nephrectomia pentru cazurile când -ri­
richiul pyonefrotic devine o cauză de intoxicaţiune pro­
fundă a organismului. 

In caz de perinephrită Sllpurată, ce adeseori este 
·o descoperire a unei nephro-litotomii, se recomandă 
după cazuri, fie o nephrectomie, fie o incizie largă cu 

· drenaj. In caz de anurie calculoasă ce este o complicaţie 
· f . gravă se poate încerca la început prin băi, revulsie 
lom/)({rc"t eli uretice, purgatie intestinală, inject. de ser 
glucozat (.Jeanbrau) precum şi cateterismul ureteral 

·dublu, fără însă a aştepta mult timp, deoarce sunt de 
obiceiu procedee insuficiente şi atunci recurgem la o in­
·terventie de urgentă care este nephrostomia sau mai bi­
ne puelostomia pe rinichiul mai recent blocat sub anes­

ctezie genrală cu prototoxid de azot (Papin). 
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--9/ix:·-··l·-·}5/x:·· ......................................................................................................................... i ...................... . 

2 2U elev b 1 Z Hl2 7 1 ~27 ~il leu! renal st~. O?<alaţl pyelotoml~ anţ. dren~j 

.. 

• IV 
-l . 



-

Tratamentul Rezultatul 
Data 

Diagnosticul 
~ --~~ ~ Numele "' ~ 11 
:1 >< "' _ . ~- şi ocupaţia J5 > 1/ intrl!.ril \ eşlril :z: 

Vasile H. 11 11 3 /X 2/20. 
'-~~JI ....... E!~-~~~---- -~~~ ;_~~ ... 1.?.?_? ___ ... !.~.~! .. . 

; Ioan D. · 31 / X. ' 5/ Xll. 
2411 plUgar b. 19 1927 1927 

---R~-~~-i~~--'F~.-- ---- .... ---si.xL·- ---2-oix1T: 
casnicl!. f. 25 1927 1927 

Maria ... s·:-· .......... "i'ii'xC .... 5ii:----
25 

calcU:l renal stg. oxalaţi · pyelotomie ant. \\ " 
·~~i·c.:~--~·~-;;~·ia ... b'i'i;i'i~ ... P'i~~~f~~~l!. ... d.~~·... ..:P .. Y:~'i;;i~;;:;i;;···-p-;;·5i·: .. ··ii;:··.. . ....... : .......... - .. . 

·---·-~~.~-~~.t! ... ~~ .. fo.~!.:~i-....... - ... ......... :-.~~~-~.~~ .... ~~.r.~ .................. ll ............ !.'- -

11 . -. . .... r · 
calcul renal stg. uraţi H pyelotomie ant. 

-···-···-·-····-··················- ······················-····················-''·····-···-·····························--·············· 
vindecat · 

--~~.ll ...... ~~~~!c~------ -~·-- .~~ __ _ 1_~ ~ !. _____ 1_ ~.?.~-~- ~r..?.~.~.f~?.~~ ... ~.t~: ... ~~.~.~: .. C.~.".~.I..~~: ... O.~~.l.~.~~\JP.Y.~.~~~?..~.~~ .... P..?..~.~-: ... ~~~~~)\1 _ __ : , ____ _ 
Oh. H. 6/lll. 2/ll. 

--~-?.ii_.P.~-~~r _____ ~: .~? ___ 1_~?-~ __ -- --~~~~-- ~~~.~~-~.?..~~ .... ~.~~-~~~ .... ~~-~~.~-~.r~!.~ ... = .. Y.~.~t'\\ ___ ?.X~:~~_t~:r:~~--~~-~-~!~: ... IL ___ ~.! _ _ 
Eugenia F. 19/Ll. 5/Vll. 

2 8 ~~-~-<1---~~---o_~~t~: .. _t_. _ -~-~ ---~-~.~~- --- ~ _! -~~~-_ \\ .. ~~-~-~-~ ... ~~.!.I.~~ .. ~~: .... ~~!.~~~J~.~-~ .. !.?.~~~t.~ . \\px~]~!9.~~~-- P..?.~! ... ~:~~-~i 11.. .......... ?.' •••••••• 
Ollmpiu O. 30/lll. 1 7 fVJ. 

2911 funcţionar b. 33 1927 1928 \\calc. renal stg. carbonati şi fosfaţi jjpyelotomie po~t. drenaj li " 

. ~ 
· oo 

··---· ·-------5:--F>~------- --- ---- --77v~ ·--· -s·ivît:-- ................................... -............................................ - ---------------------------- .. -------------
-~~ ~~~!-~!6~~~~~!!~r .. ?.: -~-! ---Jl~t--· -i~j~f.--·11:~!~.~.~ ... ~~~.~.~~~.~ ... ·.~-t.~: .... ~!.~ţ~ ... ~.~ ... .?.~~.~~J.i.\! ~!-~!~~~-~~~~!~.-~!~:~!ura li __ ••- ..... - .... 

-~!J--~~~-~:~L ...... ?.: -~~ ___ !_~.~~--- .... 1.?.~-~---~~ ---~~~~~-~~~-~--~~-~~-~~--~~~:=--~~-~!~_ti __ ~_ .\\.pYe_~?!~m!~--~~~~-~-~:~~.i L-!~---
Serastica V. 7/VI. 7t Vll 

L.ll ~~~~-_ ~ -~ ~~---- _. -~-~~-~ _ _ - ----~~~~~~! _!_e_~~!_r}_r_. __ ~ __ ~!_a_t_i _______ II ...... ~Y..~!~!~~!~--~?-~!: ... --IL ...... ~~-------
22/Vlt. 17/lX. 

32 casnicli ---------------
Bojen M. 

' i •. 33 plugar b.ll38ljl 1928 1928 calcul renal drept urati şi carbonati pyelotomie post. " 



34 calcul renal dr. mixt 1 nefrostomle dr. a ~indecat -.-6 ~~iî~~ă- ~~~-~ii- <i~.- -~~--~~i~uii---

1
----.------~-~---.---.---.----.-.-.--------n ____ ·····-····-· 

carbonati şi fosfaţi . . oefrectomie dr. drenaj ' ,, 
------------------------ ---- '."----------- --------------------------------· ~-"7""·-----·······-·· 

Dumitru D. 23/Xl. 3/l. 
învăţător b. 4 7 1928 1 929 
Eug. i~-.-- ---- --- ·isixiC' ---22ii.--

--~~_ll ____ ~-~~-~~~!~------ _f~_ -~-~ ... !.~~~--- __ ._1_~-~~--
Ioan K. 30/V. 29/X. 

·--~~.11.--~~~-:~~ --~· .?.~ __ }_?_~~--- ... !.~.~-~ - - ~~!~~} __ r_~~~! __ s_t~:..'::~!~-~~~--ş!_!~~~~-t~II ..•.• P..r~~?_t_~~~-~--~!~: •••••.. \1_~_.2? ___ _ 
Ilie M. 5/IX. 31/X. . 

--~~.IL _ -~~~~J~?.~-~_r___ --~: ~-~ __ ~ ? .. ~ ~--· .. ~!_?_2_~.. ..·~---~---:~"1_:~! . . ~?!}~~~~~~--~~~_ţ~--------11.-.R~~!~~?~~~--P..~~_!._ __ u ...... _' ' ............. . 
Vasile S. 10/lX. 21/X. , • 

38llconduct. C .F. b. 41 1929 1929 cal<; •. ureteral dr. oxalaţi . ureterolitotomie sutură " -----· --------- --- --- . ----........ ............. ··---------------"--------------------------------- ----------------------------------11 ................ . 
Ileana Sz. 9/l. 15/11. 1 . ' , 1 

.~?J --~!9!~~!~.~~- .!~ . . ~ .. ?. --~-~-3-~ _ .. ---~?.~-~--- --------c~~lc ulo~~--re~~~-~!: __________ ..:.__~efre~~?m!~-~-. \1 . .:. ...... ~'----·-· 
Ioan E. 9/X. 4/XI. Hldronefrozli ealc. stg. fosta ti , şi 

1 . . 

. ~g_ll_:op~~_:~l-~~~~- -~: ~-~ ---~-?-~? .... --~ ?.~.?... -----------------~~~~~?.~ţ! _________________ --~---~!.~-~~!~~-!~ . .P-?.~!: ..... 11 __ .._._ ___ __ 

Vasile M. 15/Xl. 14/Xll.. . 

-~-!J_~~~~~------ .. ~: -~~ .. } -~ ~-~--- ··' !.~.~-~ .. · .......... :~}-~~~--~~P-~.1-.. ~!~:-~~!~~! __________ Rr~~?..~?-~~!~ .. P.?.~!: ..... IL .... !z ..... . .. 
Gh. E. 9/11. · 12/lll. abces perirenal cu perforaţle de extracţia prin orlf. de 

1. ~-~ Jl __ ~ unci~~r-· _ ~: -~-~ .... ~?.~g _ ...... ~?. ~-~--- _·:.:,~~)-~:~-~~-zln~-~~! .. =...:~~~!______ _ __ P.~.:~~!~!~~--~~~-~~!.. ... 11 __ 2 ........ .. 
Mihalu P. 11/lll. 7/IV. . _: : .,-: . 

43 11 fochist C.F.R. b 43 1930 1930 calculozl!. rena1l!. stg. - urati 11 · nefrectomie stg. ------- --- -···· ------· ------ ---- ............... ..; _________________ ..,.__________________ _ ________ .. ______________________ .. ____ . 
1. B. 8/Xl. 6/XIl. 

44 11 econom. · b 35 1 930 1930 
· ..... -A~H. .. .. ....... ... 9/x:--· --i·4-jxic· 

45 11 negustor b. 46 1930 1 930 
I;cob ·r:-- .......... ---3ix:·--.-l·--2o7xc· 

46 ~ ţâmptar . b. 20 1 9~Q l ~3Q 

. cale~! re~al ' dr. oxalaţl ! pyelotomle > posţ. dreoaj . ,. ··.·---------------------------------------------- ·····-----------------------------11 . ...: ___________ __ 
calcul ureteral dr. sup. ureterotomie lomb. 

(fosf~ .şi carb). . · drenaj li '· ., . ---------------:-----..... .. ... .................................... .. .................. ~--------------------· ----~·· 
· nefrotomie stg. · · · 

~al~ull renall at~. 11ratl! ~ţena~ . ~ ., . N 
~: · 



..... . . '"""'7 ·~'"'-i ........ - - -- - - -· - · - -

~.:,~ 1 ·_ Nu·~~i~; ~- - ~ . pata.. ; E-____ · __ ··_ ~JtttqQ~tic~l·- : _ 
,.. Şl ocupaţ1a os> "" • . • - • ~ • 
~ rn > îQţrll.rll eşirii ! · • 

Tt:l!-t~mentul - · . Il· Re~ltatul 

11 Ioan 1 V. 1 ?-!X · ·-- i O/X~ ·· . ·: · · , · , ~ . uCt.teNUtotomle, Il . 
~.? .. ···---~~~~ţ!_~! ____ ---~: -~~ ---~?30. ~3~ __ calcul ur~~eral dr.' u~~~!.__,.....ll. ....•• - .... ~~-ţ~_r-~------------- --~~~~~~~~----

. Ioan 1. • . . _'j ş/Xl 3,0lXI+- . t _ 

~~- 11 ..... !:~~-~~-~---- ---~-'- 3~ -.--.-~?.:~-~-~- '"'""".! 93_Q, ______ _:_~!~-~~--~~~! .. ~!~.:.~~-~~~_t~---- ------~Y.:!~!?~~'=--~~-~=------11-------!'-- ----~-
Silves.tru P. J5jXl 2.~/1 cal~~~ ur~\t>xal stg._ j.u~t~-'llzlcal~. · lj$ete,qHtoto)l1i~ .stg. · 

49 11 eco.nom. b. 34 1930 1 193 ~ · . . oxa_,at\ · · . ·autu~a . IL " 
-------Ă-. -r~·----·· --- -----··1 ~ ;tv. 3.Q/lV ----~-c~i~~i·;;~J;;al~t;-:-------.... --u~~\~~;ăiitqtomi~-stg~-- -··-------------· 

5 O Il · mecapj_~------ ... ~: -~~ __ l?:_~-~-- l g~ 1 . i uxta -vezlca1- urat! ----~--f~~~--~~-!~_r-~-----~-ll-------~---~----· 
Anqraş s . . - --19/Vl . -2/V1~ · · neu~.tQmie. dr. 

,.~ __ 1_./j_casoic_~-----, ---~~-- J~.' ---~~~-~~~- --~--~-?-~_!:_ _______ r:.t~!~~?~~-~~"~~--~~!;....~~~!______ dr~~! ___ _ 
Kizeviewic_ki B. 16/Vl · ~9/Vll . · 11-iE!t&rQlit91omie stg. 

?._~_JI.!.~~-ct. P :'F-:!.:: .. ... ~: -~! .... !.~-~-~-- ..... 1:?.:~-t --~-~~~!_~:!!:~~~--~-ţg~_xa~~~! __ -------------~~~~~~-- --------·--11 .•••.•• !' .... ---
Rozalia S,. -~9/Xl . \4/l clijQU:)· ~r~,t~al s,ţg. }~t~-x.t+, . vezica:! : U{e:te.~o.termi~ pe,\vl~nll. 

~~_1 func~~?-~!:~~---- .!~ -~-~ .... !.~-~?.-~-~~ ----~~~~-~~~!_-~~--!?!~~~!-~------·- drenal .. li ____ ._!_ ____ _ 
Părvu S. · --·7/ll--- · &/111 . catc_u~ \l~et~rl!-\ cit{~ juxt'!-_ .. vezicat~ u~e.terQlitq~_omie ~elvlanll 

~~- --~!ud:_~--.,.. --~- -~~ _ _!_2~_1 _ : __ !_~-~-L ----~~~~~--------------.,-- ------------~~~-~~L_ ___________ u_-__!_ _____ _ 
· Alex. A. 1 .... 8/:11 · · --~Q/lll Plpn~_h:Q;J:I;.. @lc.q,IQallă. ~r., . c;tt.QQnaţi , . 

-.~~-~---'~·~~;~~'-~- -~: :~ ~i~:-'~~j1~t - ---_ eat~~ ~~~~~~:::-~-~-~- :~f~:~:~:~--~~-~~::~ 11
1

1·------:-----~-· 
5 7 

,1-~~~~~vi;QS~~~ ;--~: ·;~~----~~r~r- --~ i~-; ·-c~i-;ij·i-~etti~!:~t:~:-i~~~-v~-;i,-~.-- ~~t;~.{Qi~~:~r~L~~~;;ă,-- .--

.. 

" 



Mân:tat V. .4/V ' iJ/Vl -· . ,, 
~- ~~.l-----~~~_:~i,aş_.JI···~-! .!.~ _!JJ_!...., _1 ~~ 1 Piondrozl1 dr. ca~:ut~asli ___ ------~~~~:_:~~~-~~--~-~: ____ _ 

Alee~. ~ l'f./V 1/Vţ u~eţerotomle ~{. 
vindecat 

b, 2q ~ 931 1931 calcul ureteral dr. ura ti drenaj " 
--~ --- ---------., ·----------- ------------------------ -------------------------------11-----------· 

Ale<;~, P · · ~ 3/V 2';>/Vi ureterptomle bllateralll · · · 
60 conduetor <;:\F. . b. 4 4 '~31 J 931 care. uretera1li bilaterall!.- urat{ drenaj ·il • ·----· ·------ ·-----------~ --- -- - -------ţ --. - . -----------------·-----·------------ --------------------·-------- ··-··---·--· 

. Maria S.. 11/Vl ~4,/Vll . · · 
61 studept~ f. 22 1 !}~ 1 1931 c~IG~I baziq~t"l <ţr. =- U(~ti . pielotomie dr. drenaj · " -----.· .. ____ oh:--t~---~· ---- ---" -1i.iW 1s7vn·· ----:- - ----. ---·.------·---···-::··-·---·-·-···-·:11----------~-~--. . . 
62 fu net. <;:. fi. R. b. 4S ·193·~ 1 Q~ 1 1Jid~0!1!!h;9~.li c~l<;~ dr, ~. Hratl . n~frectomle dr. drenaj " -----· .......................... - ...... ··-· ·---· -----------------------. .......................... ....................... ____ , " ...... _., , ... , .. _, ____ ................................................... /[------ -------

. l,.et!tia M~ . ~~/Vl · 2/VUI j:~!c~ u,::eţe{~1 ~t~, 1Qffibq~ ~\1 q{~t~roto!Iliţ . 1o~ţ,. ·· .. ... · ·· 
63 <;a11nicll. f . 4~ l931 1931 hldranefuzd. ozalatl suturli " 

-----· - .... -...... ·-·· ---- ------------ ___ " _______ " ____ ............... - .......................... _ ...................... .............. - ................ 11 ________________ _ 

IQ1anda K\ · · J/Vll · 2.7/V~l ·· · · ., 

-~~-~~-~-~E: ... cte -~~:_ .!:. !_ ţ ___ }~~-~-!...,. ____ !_~~! ... -----~~.!..~.~!!.. .. ~!~.~~-~~~-~~:_::-_~!a~-1 J[Y.~-~oto~-~~--~~-~:...~~~-~{ L----"---· 
Veturl~ O. · · 17,/X 22/4.1 · 

59 

. -~?JI_~_t.!: .... cL~ ... ~~~~ -~·- -~~ _!_?_~o J 9.30 · ca~~~\J:~.~ine~-~-~~~,:...=·-~~-~~~-..JI...~.ef~~-:~~.~-~~--~E: ... ~~~~~J. 
Ş_ipoş E. 1 2./Xll 5/ll plone,f~oza ~al~. stg, ~cllara -"-------

-~-~-~~ __ c~snlc~ L_ ~~ 9 ----~~~-! __ ____ }_~~-~ ~a,rq. si toşfatt .J .. ~.:!.~~-?.!.~~-~~----~~~.: ... ~-~~~~!1! .. ____ _ " _____ .. 
Clara P. 3/lV 2./V 

~-~?...11 ...... ~.u..~~-~~~~~~-- -~·-- ~~ ---~-?-~L- 1 9 31 .......... J?!?.:~~.t~9.~.-~!~:5~~~-;i~.~~~~-: ........... --~-~.!.~ .. ?~.?.~.~~-.!~-~.: ... ~-~:~~L/1------~ ------
Maria $.... 3/Xl · "29(Xl . · · · · · · 

, 6811 ca~nlc'- f. 29 19~ 1 19.3,1 plonefroza calc. dr. uratl nefrectomle dr. • ···--- ·-----·--·---" --· ---·· ------------· ---.-.----- .......................................................................................... - ................................... -.... --11--------------· 
Tereza S. . ! 3/ll ?,qfV plonefroza calc. dr. - carbonatl · · ~ · ~ · 

~:::.;:::zi~~--- _!~ -:: ~~~2_ -~~~- --..... "~~~~~~t--.. ;,.~· -- ·:;:\::~:~!:~;--~:=t~:~· .... w 



c Il 
1

. 11-11!! ~ Nume e ::s ~ 
] şi ocupaţia ~ ~ 11 înt'rllril 1 esirli 

Datll 
Di~gnosticul Tratamentul 1: ·Re~ultatul ' · 

Maria T. 2/,--r:r- 7/V! 1 . . 

71 // casniell t: 24 1932 1932 pionefroza calc. dr. urati nefrectomle dr. ~ - vindecat 
· · · · · -Maria -:r:- ··:··· ······· ---i6Tv··· ·---?:r>/VC. -·-:· ·: -;;·ă,i"~~l""-~a:;i·~~-ial···ct·;:·····~---·-~~;·t;·_---·- ··········~········ ····· ·---·· ······-···-···:--·-·· ·~ · ·.-· · ·------ · 
72Jjsotlededlrector f. 29 1932 1932 . : · . · şi t'osfatt ' ' pielolomie post. drenaj 

1

.: " ---- ........................................... ---- ------- ----x ....................................................................................... _ ........................................ -........... -: -
Petru C. . · 18/V 5/1 hldronefroza stg. calculoasll ....;.... · :· l · 

73Jj .plugar b. 18 1932 19 1 2 ; fosfaţl şi Cafbonati t nehectomie stti. drenaj 
...... - · • ••••• ••••••• •••••• • ••••• •• ••••••• .. .,..,... • • • , .,..,.,.. .. .... • -•••• ---· \ ·- •••••• •--• •• •- •••• •••••• ••••••••••••••••• •••••••••-•··•• • •• •••••--••••oooooaoo- - ·•-••••••••••••••••••-• ••-•• •••••-••••• •·• •ooooooo 

Zeno B. · . 5/Xll 1/ll cal~uloza renalll stg. - .. carbonaţl 

.. ?.~_// ____ .. : ..... ~~-~-~-----·---- ---~~ .. ? ___ !_~-~- -----~~3-~-- .......................... ~----~! .... !.?.~~~.t~ ........................ :. _____ --~~-~!.~-~~.?.-~-~~---~~-~.: ... ?.~~-~-~J..L ..... '! .. ----· 
Margareta A. 23/lX 15/Xl ,. . ! . · . ! · · • , · • 

75 // sotie de maior f. 30 (932 1932 calcul · b'azlnetal dr. - urat! plelotomie post suturll··.. w 

·------ ------s-ii~i·~-·s:···-· - . ---/ 3 1 11 ·-z-4/iC - -----------:-- -- --: ·::--:~-_-- --:-- ·~ ------ --.----: ----------------- ::--· :: ·:--: ----·-:--·: -- ·-------~-~ --::· ::----·:·---·:--···:-- .. -----------------
76J/ sotie de notar f. 34 1033 t'933 calcul ba.z' ne:tal dr .. _:_ uraţi pielotomie post., drenaj .. ----- ........................... -....... ....... -- . ·---------- --------- --.. ----------·-------------------- --- ........ _ _____________________ 11.-----------------

1 Petru P. . 1 0/Xll 1 0/L calcul ureteralll sup .. stg. mult! pili . . · 

'.!?.JJ ......... ţ_i~<?.~.r~_t ......... ---~~ -~-~ ___ }~?-~-~ -----~~~-~-- ----------- ----~~~~~-ţ~----~~----~~-!-~~~~-ţ~-----------···-- ~~-!~'?.~~-~ie ~--~~~:...?.~~r.ai_ Il ---" __ 
R. Elisabeta 22/1 • 19/ll <;alcul bazinetal d~: c;u_ ptoz! · .. . , _ 

1 ~~-~~ function~ră f. -~-~ .... !~~3 ___ ----~~?-~--- ..................... : .. ~-~~-~-~~ ....... : .... ~-~-~J~--------... : ......... _pi~~~-~~~!-~ . ..P..~-~~:--~-~~~~_1 11 .... . !~--- - -- · - ..... i~-i~~d·~- .. s~:..... 14/lV 8/Vl · . , . . . . · , , -: 

.!.~_/ ......... ~~-~~-i~-~ ...... ..... .. !.:.. 3 O ---~~~~---- -----~-~ 3 ~- _ ___ l!_~ef~-~~-~----~~-~~:~.!:~~.?..!.~ ... ~!..~J.!:...... . ..... : .... ~-~-!~~-~~?.~-~~---~-~------- 11 · - -----~---------
0. Emllian 11/V 9/Vl . , : . : 

1. :~-:1 or:::;;;; M: . :'\\ !; ___ 2~ff,:-·J•:Hr-· '"::.'':.:.~~::~:~;-~~:';~~~~~ ll __ nefrecto~!~ __ s_!.~-· _ 11 -------~--------
!l~frectomle stg. 

.. 

• 

w 
N 



Veturia G. 1 6/Vl 16/Vl 
8211 sotie de notar f. 50 1933 1933 

-···R~·~~~·~··-M:-· - ---- ·17vif1 .28Niîi-
·-~-~-JI .. _. __ ~!~.~!~.~·-·- .!:. ~~ ----~~~~--- ._.!.?.~-~--- ··--······-·-···~~.~~·~·'····~~"-.~~ ... ~~~: .... - ............ _II ............ P.~.:ţ.~.~~!.~ .... ~~.~.: ......... IL~!~ 

pionefrozli calc. pe.rinichiu solitar 

---............. -~"..~.r.!: ... ~.e. ... ~ ... ~.~~.~ .... -... -........... . 
pielotomie stg. post. ~ sucombat 

drenaj în uremie 
·····-·····-·····-- ················· .. ·-············· -----------------

, Ioan C. 20/X 24/Xl 

-~~-J~~ngin_~: . .E..:..~:-~: -~: .~-~ .... !.~-~~--· ·---~~~-~---· .. -.... P..!9."..~.!E?.~ .... ~~.~.~-:-.~·~.:..:::: .. !~~~~.E ........... ~:.!E~.~.~9.~.~: ... ~~: .. ~~:"..~! ... fl ____ !' _____ . -
, Johana J. 16/Xll 2 4/ll • 

-~-~-~--···~~·~"--~~.~~ .. - L .~? ·-~~~~-- .... !.~-~::.. ___ . .P.!?..~~~~9.~.~-.. ~a' ~~ .... ?~.:!.!.?~~-.. ~.~.:··---· ... ~~.!.~~.~!9.~!.: ... ~~: .... ~.~~·"-·~L 11----- -'!-------

86 ~'·~:rt':~ -~· ~~ --l~}- ~~iJI-.~!.~ ca!_~cu~-~!?_~~·~"--=~~.~ ... ~~~: .. -......... ~.~~.~~~~:.;;~.f.:~.~~.~~-~.~:~ ... 11----~·!'·----
8 7 'l:'ec~~i·~· .. 6·:··-~... ..?: ·~-~ -:-t!.!it4_- -~jN~ -···-··-···--·~-~-~~.~~ .. :::.~~.! ... ~.![:····-··-·-······-·- .. P..~.:ţ.~-~9.~~.: ... P.?..~.!:::··~-~.:.~~tll------~ --------

.!=. ~~ -;}~iţ4_ ~is~~r ·-·--····--··P..~?..~-~!.~.?.:~ ... 5~!.:: .... ~.~····-·········- ........ ~:.!.:?.~.~~~.!.: ... 9.~:.~-~L .. IL-------'! .... __ _ 

89 11 rii~·:-ţ:.~· ········ -~-' ~?11r-l"~l~I- -T~tfC ·····'··-··5~.!-~.~~ .. ~.~=~:.~.?.! .... ~E.: ... ~.~.P.:.~ ....... -..... /1 .. ~E~.!.:~~!.?..~.~: .... ~.?.~~~.~~ ..... II .. ---!! - -- - --. 

. ?.~.J --st~·i:~?·J:-······ _f_ - -~~~--2i7~i1-- -~6~r- -· -· ---~ar~.~~~~:~~:.!.a' ct...cr_. --· 

. ?_ ~ J --·i!;~~v:·········· .~: -~~· ---~if~~-- ---:-1-ji~- .................... ~.~.!.:~.~.?.~~ .... r.:.~~.~~ ... ~.ţ~: ................. II.~.:~.~.:~.~?.~.~.: ... ~~~: .... ~.~~.~.~L "-------'~-------

I .. ..P..!:.~.?.ţ?..~.1.~ .... ~.~: .... ~.:.:~.~L "--~'-' _____ _ 

88 

· -~~.11... ......... ?.~.~.~.?.! ............ ?~ -~-~ --~~34 __ , .... }_?_~-~-- -~~.~~-: .. ~~-~: .. ::~~.~~ .. 9E: .. ~.~ ... ~~~r.?..~:.!.~?..:~ nefrectom le drenaj IL . .. !.'------· 
Rozalla B. 14/Vl 24/Xl 

~~-~~ ·~~~:~~- :.' ;-~ -··:~t~--~-~~~- ~~''"'~~1:~~::-~:::~~·!:::~~~~~- ---:.:~~:~::~~~:;--t'----~:-'~-- .w 
w 



= 
"' ~ Numele - ~ - · Data · 

Rezultatul ~ şi ocupaţia ~ !; . Diagnosticul . ' 11 Tratamentul 
~ . cn > întrlirli . .. eşirll ...... 11 • • ,_,. 

==== 

_._,L;~~~~i:-- _, , __ 2. ~~:~~ ---;~i~HI---c~!_~~~9!..~--~~::!.~~!~~-~!~.: _______ II ............ P..~ .:~.~-ţ9_~-~: ... I?.~.~~: ........ 1\. __ Y._i_~?_:~-~! ___ _ 
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.. ··!abloul expus ~ai s~s, contine toate cazurile cu 
3thaza reno-ureterala, can au fost operate în serviciul 
,( 1inicei Chirurgicale a Dlui Prof. Dr. I. Iacoboviciu şi 
apoi în cel al Clinicei Urologice de sub conducerea Dlui 
Prof. Dr. E. Ţeposu, începând cu anul 1920, până în a­
nul 1936 (luna .:Martie 7). 

Din totalitatea acestor cazuri, cele mai frecvente au 
. :survenit la sexul masculin (în tabloul de mai sus avem: 

7? b2n~·,ati _şiA 49 femei);. d~~i acelaş rezultat pe care-I 
"1)JI' f1 vam ŞI m alle statistici exemplu cea a lui Gross­
nwnn. Von Langen etc. şi nu după cum admite Suter că 

~prnpor\ ia ar fi aceeaş pentru cele două sexe. ' 
D:1că pri,;im cazurile înşirate mai sus din punct de 

·"rcclere al vf.trstei ajungem la următoarea proporţie: 

d·!la o -15 ani avem 7 cazuri 

." 15-25 
" " 24 • .. . 25-50 • " 90 • 

· şi ·peste ·50 ani 
" 

5 
" 

Aci ajungem Ia acelaş rezultat ca şi Suter şi anume 
·că frecventa mai mare a litiazei reno-:ureterale o găsim 
între 25 şi 50 ani. Iar din punct de vedere a stării sociale 
din numărul tola] de 126 cazuri găsim 71 (plugari sau 
nnmcitori) şi restul de 55 cazuri (intelectuali) . Litiază 
reno-ureterală bilaterală am găsit în 2 cazuri. Din punct 
de vedere anatomo-patologic, am găsit ca fiind cei mai 
frecventi calcuJii de uraţi şi pe urmă de oxala!i fosfaţi şi 

· carbonaţi. · 
Din totalitatea cazurilor de mai sus, am găsit un 

număr de 46 cazuri cu litiază reno-ureterală infectată . 
. Iar în cea ce priveşte asociati unile acestei afecţiuni rena­
]e, cele mai frecvente le-am găsit cu tuberculoza {5 ca­
zuri) . apoi cu hidrofroza ( 4. cazuri) şi însfârşit cu rini­
·chiul polichistic (un singur caz). 

Simptomatologia clinică a acestor cazuri (după cum 
reese elin foile lor de observaţie), nu era totdeauna cea 
tipică (cu semne subiective şi obiective evidente) şi a­
lunei pentru preCizarea diagnosticului, in~erven:au cele­
·talte mijloace ele examinare, ce se întrebumţeaza în mod 
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cuFent în clinica urologică şi anume: examiilările endos ... -
copice: cistoscopia (simplă şi cromocistoscopia} prec~1m1 
şi eateterismul ureteral; probele de laborator.: 1. ana~lZa. 
chimică a urinei şi precipitatelor sale; 2. examenul Cita-­
logic ai urinei, precum şi cel bacteriologie. 3. Determina­
rea azotomiei şi a constantei .Ambm~d; 4. probe pentru: 
determinarea valorii functionale a rinichilor şi 5. exa-­
menul radiologic (urografia şi pielografia) ce este de O· • 

Importanţă covârşitoare pentru confirmarea diagnosti-­
cuiui de iitiază reno-ureterală. Nu este. mai puţin ade­
vărat cănici acest examen radiologic nu este absolut in­
failibil în toate cazurile şi când poate· să ne:· ducă la erorf. 
de diagnostic; aşa cazul din tabloul de mai sus, de sub 
No. 108 la care, la examenul radiologic avem iinagine· 
de calcul renal stâng pe când la intervenţia exploratoare· 
(ce constitue proba cea mai decisivă îil precizarea diag-­
nosticului), s'a constat a fi o falsă imagine de calCul. A­
ceste false imagine de calcul pot fi date de calculi sau· 
corpi străini ai intestinului; de calculi' biliari; de ganglio­
ni calcifiaţi etc. · 
. · Totuşi putem spune că prin asocierea mijloacelor· 

de explorare ale rinichilor (mai sus expuse - în caz de· 
simptomatologie atipică sau incomplectă), ajungem la 
punerea unui diagnostic destul de precis şi care să ne· 
permită ~ă facem diagnosticul diferentiar cu o serie de· 
afectiuni abdominale, cu cari Iitiaza reno-ureterală s'ar­
putea confunda. 

Tratamentul întrebuinţat în mod· obişnuit în servi~­
ciul dinicei urologice din Cluj, înafară de cel medicaf 
(~onserv~tor) pre şi yostopergtor, este cer chirrn·gical: 
pzeloto~ma (55 ca~un); nepllrotomia (5. cazuri); neph­
ros~omw. (4 cazun); nefrectomia (33 cazuri) şi urefe-­
rolztotomza (25 cazuri). 

După cum reese de altfe şi din tabloul' de mai sus . 
rez?Itatele sunt admirabile: din 126 cazuri operate, n~­
mm 4 _au su~ovm~at (dintre cari unul în uremie, altul a­
vea. miOcardita ŞI aJtul pneumonie). Mai sunt încă 4 ca-­
z~n recent operate, a căror mers post~operator · evolui~r-­
za normal. 
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Concluziuni 

1. Litiaza reno-ureterală e o afectiune frecventă în 
regiunile noastre şi atinge în deosebi vârsta între 25 şi 
50 ani. 

2. In patogenia acestei afectiuni, cele mai dese cau­
ze sunt: factorul hereditar şi în special cel familiar -
factorul alimentar; tulburări neuro-vegetative precum şi 
factorul infecţios. 

3. Sediul calculilor (ce pot fi ficşi sau mobili) poate 
fi parenchimul calicele sau bazinetul renal, iar la nivelul 
ureterului frecvenţa cea mai mare o găsim în portiunea 
pelYiană. 

4. Simptomatologia litiazei reno-ureterale adeseori 
este atipică, pulflnd să imite o serie de afec!iuni intra-
abdominale. , 

5. Trebue să eercetăm totdeauna henwturia micros­
copică şi dacă aceasta nu este prezentă trebue s'o pro­
vocăm. 

6. Precocitatea cliagnosticu!ui: ele litiază reno-urete­
rală, grăbeşte interventia salvat.oare şi previne astfel le­
ziunile grave la nivelul rinichilor. 

7. In punerea diagnosticului ne bazăm pe antece­
dente, pe semnele subiective şi obiective; pe examenul 
endoscopic; pe pwbele ele laborator şi însfârşit pe exa­
menul racliologic simplu şi în special pe cel cu substante 
de contrast. 

8. Urografia în litiaza reno-ureterală prezintă o im:­
porlanţă covârşitoare în precizarea diagnosticului, cât 
şi mai ales în ceeace priveşte indicaţiunile operatorii şi 
prin simplict:atea sa, ea este superioară pielografiei şi 
pneumo-pielografiei. 



9. Urografia ne permite să găsim. prezenţa calcu­
lului, sediul acestuia, precum şi să studJem, starea ana­
tomo-fiziologică a aparatului urinar. 

10. Tratamentul litiazei reno-ureterale este de 2 
feluri: medical şi chirurgical. ~ ~ . . . 

11. Tratamentul medical comporta masun higieno 
dietetice adecvate, medicaţiune diuretică şi antiseptică 

· şi cură hidrominerală. 
12. Tratamentul endoscopic poate fi încercat în cnz 

de calculi localiza!i juxta-vezicali şi intra-murali. 
13. Tratamentul hidromineral trebue recomandat 

in faza de debut al acestei afectiuni, precum şi în faza 
post-operatorie, când împiedecă recidivele, combătând 
predispozitia diatezică şi ·restabilind astfel func! iunea 
renală., 

14. In litiaza reno-ureterală formată, când calculul 
depăşeşte 8 mm, cât se conzideră posibilitatea unei c­
vacuări spontane, tratamentul de ales este cel chirurgi­
cal, care pe lângă că ridică calculii prin drenajul rini­
chiului sau a ureterului (ce f. des sunt infectaţi), în a­
celaş timp înlătură staza renală şi' infecpa. 

15. Tratamentul chirurgical în litiaza reno-ureterală 
este eminamente conservativ ori de câte ori nu sunt con. 
Ira indicaţii ponderoase. 

16. Ca metode chirurgicale avem în primul loc : 
pielotomia posterioară, inferioară, anterioară sau pielo­
tomia prelungitcl. (spre sinus), urmează apoi nephrolito­
tomia, iar în caz că rinichiul fiind complect compromis, 
însă congenerul său cu func!iune bună nephrectomia . 

. 17. ~N·e phrotomia este mai periculoasă decât pielo­
tmma, caci dă naştere mai frecvent la hemoraaii infarc-
te fistule şi recidive. 0 

' 

. 1~. !n _caz de litiază bilaterală vom începe cu ope­
raţia nmchmlui mai puţin grav lezat. 

A 19. In. caz de localizări simultane reno-ureterale, se 
va mcepe mtervenţia, cu ridicarea calculului ureteral ce 
estev mai. P!'irr~ejd~os, pentru starea anatomică şi functio-
nala a nmchmlm respectiv. · 



20. Ca metodă de tratament pentru calculii urete­
rali, utilizăm numai calea extra peritoneală. 

21. Cum recidivele în litiaza reno-ureterală se pot 
considera de 1 O% din cazuri, e absolut necesar un con­
trol tardiv des repetat, precum şi un tratament higieno­
dietetic medicamentos şi hidro-mineral. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedinte: 
Prof. Dr. E. ŢEPOSU 

Decan: 
Prof. Dr. D. MICHAIL 
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