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ΑΙ ΛΙΘΙΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΟΥΡΟΦΟΡΩΝ ΟΔΩΝ 

ΕΙΣ ΤΑ ΜΙΚΡΑ ΖΩΑ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΑΙ, ΒΙΟΛΟΓΙΚΑΙ, ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΑ!, ΚΛΙΝΙΚΑΙ * 

' Υ π ό 

ΙΩΑΝΝΟΥ Γ. ΒΙΚΕΛΙΔΟΥ 

Καοηγητοϋ της Χειρουργικής Κλινικής της Κτηνιατρικής Σχολής 

τοϋ Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

Αι λιθιάσεις των νεφρών και της κΰστεως εις τα μικρά ζώα ευνοούνται 

προφανώς, υπό ώρισμένων καταστάσεων του ουροφόρου σωλήνος ως, ή λοί-

μωξις αΰτοΰ, ή πΰκνωσις και ή στάσις των οΰρων, ή άβιταμίνωσις Α', α! 

διαμαρτίαι περί την διάπλασιν τοΰ οργάνου, δεν φαίνεται όμως να είναι 

άσχετοι και προς λειτουργικάς τινας διαταραχάς τοΰ μεταβολισμού και των 

αδένων εσω εκκρίσεως, αί όποιοι συνήθως διέρχονται απαρατήρητοι. 

Αι άνωμαλίαι αΰται, λίαν πολύπλοκοι ώς εκ της λειτουργικής άλληλε-

πιδράσεως τών ενδοκρινών κυρίως αδένων, εχδηλοΰνται με διαταραχάς τοΰ 

νευρικού συστήματος και κατά συνέπειαν, κυκλοφοριακάς, αναπνευστικός? 

διαταραχάς άφομιώσεως, θρέψεως, δυστονίας, δηλ. με συμπτώματα ουχί 

παθογνωμονικά, ικανά να παραπλανώσι την διάγνωσιν επί μακρόν, η άλ­

λως ειπείν να καλΰπτωσι τήν εν τω οργανισμό) δημιουργουμένην κατάστα-

σιν μέχρις εμφανίσεως τών πρώτων χαρακτηριστικών συμπτωμάτων της 

παθήσεως. 

"Η σχέσις μεταξύ τών ενδοκρινορμονικών αυτών διαταραχών και της 

αναπτύξεως τών ούρολίθων δεν έχει επαρκώς ερμηνευθή. Περισσότερον 

δμως δυσεξήγητος παραμένει δ σχηματισμός ογκωδών λίθων εις νεαρούς 

κύνας, τόσον νεαρούς ώστε να είναι δΰσκολον να προσδιορισθη ή περίοδος 

τών ενδοκρινών ανωμαλιών καί τοΰ μεταβολισμού και ό χρόνος δημιουρ­

γίας της λιθιάσεως. 

* 'Ελήφθη τήν 4]1]1964. 
Είς τον κύριον Κωνσταντΐνον Βασιλειάδην, καθηγητήν της αναλυτικής χη­

μείας εν τφ Πανεπιστήμιο), εκφράζω τάς απείρους ευχαριστίας μου δια τήν πολύ-
τιμον έργαστηριακήν βοήθειάν του. 

Τον κύριον Χρήστον Κουκοράβαν, Δρ. Ίατρον ούρολόγον, ευχαριστώ θερ­
μότατα δια τήν πολύτιμον συμβολήν του. 
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Ώς γνωστόν, οι κυρίως θεωρούμενοι ενδοκρινείς αδένες είναι ή ΰπό-

φυσις, αι ώοθήκαι, οί όρχεις, τα επινεφρίδια, οι θυρεοειδείς και οι παρα­

θυρεοειδείς αδένες, αμφισβητούμενοι δε ή επίφυσις και ο θΰμος άδήν. 

'Αλλ9 είναι ακόμη γνωστόν ori εκτός των παρ3 αυτών έκκρινομένων ορμο­

νών, υπάρχει και άριι^μος ουσιών προερχομένων εκ διαφόρων ίσιων, αί 

δποϊαι εχουσιν ορμονικός ιδιότητας, π. χ. αϊ γοναδοτρόποι οΰσίαι εκ του 

πλακοΰντος και τοΰ πλάσματος τών νεογέννητων εχουσαι την προέλευσιν 

R. Short (1962), αι εκ τών κυττάρων τοΰ δοοδεκαδακτΰλου παραγόμεναι 

οΰσίαι, ή νεφρίνη προκύπτουσα εκ τοΰ νεφροΰ υπό ωρισμένας συνθήκας, 

θεωρούμενη ω; νευροτρόπος ορμόνη κατ' εξοχήν. 

Ή άντίληψις καΐ ή σχηματική τρόπον τινά κατάταξις τών ενδοκρινι­

κών λειτουργιών εΐναι φανερον οτι δυσχεραίνεται και εκ τών πολλαπλών 

άγνωστων λειτουργιών αυτών, αι όποΐαι βλάπτουν την φυσιολο/ίαν τών 

ορμονών, και εκ τών ενδοκρινικών αντιδράσεων·—δηλ. της επερχόμενης λει­

τουργικής συγχύσεως μεταξύ νευρικού συστήματος, ενδοκρινικής λειτουργίας, 

υγρών συστατικών του οργανισμοί'—άλλα και εκ τοΰ γεγονότος, δτι εις πε­

ρίπτωσιν άδενικής βλάβης αυτή δεν είναι πάντοτε πλήρης ή και αν είναι 

πλήρης, άναπληροΰται εν μέρει τουλάχιστον υπό διαφοροποιούμενων δσον 

άφορα χήν λειτουργίαν άδενίσκων. 

"Αναμφισβητήτως αϊ επικρατοΰσαι μέχρι σήμερον απόψεις επί τών 

λειτουργιών τών ορμονικών αδένων δυσκόλως αντέχουν εις μίαν αύστηράν 

κριτικήν. Οί W. Balfour, M. Saffrant και I. Mills (1962), οί όποιοι εχρη-

σιμοποίησαν νέας φυσιοχημικάς και βιοχημικός μεθόδους κ«ί εξειδικευμέ-

νην χειρουργικήν δια την ασφαλή καταμέτρησιν της φυσιολογικής αδενικής 

εκκρίσεως, και της σημασίας αυτής, εφαρμοσθείσας επί νεαρών μόσχων, 

πιθήκων, κυνών, παραδέχονται δτι απέδωσαν κατά το μάλλον η ήττον 

ικανοποιητικά αποτελέσματα, εφ' δσον κατέστη δυνατόν να εξηγηθώσιν 

ώρισμέναι επιδράσεις εκ της ανεπαρκείας ορμονών τών επινεφριδίων. Παρά 

την εφευρετικότητα των δμως εις καταλλήλους μεθόδους, δέχονται δτι πλή­

ρης προσδιορισμός λειτουργίας ενός εκάστου τών αδένων και τών επιδρά­

σεων αυτών μεταξύ τα)ν δεν κατέστη δυνατός. 

Ή ρξέτασις τοΰ βασικού μεταβολισμού, δηλ. τής ποσότητος της παρα­

γόμενης θερμότητος εντός μιας ώρας παρ' άτόμω εν ασιτία και πλήρει 

αναπαύσει, εν σχέσει προς την επιφάνειαν τοΰ σώματος, το βάρος, το ανά­

στημα, την ήλικίαν, χρησιμοποιείται εις την διάγνωσιν θυρεώσεων εις τον 

ανθρωπον' εις την ϊατρικήν τών ζώων δμως, ή θερμική κίνησις προσφέρει 

ολίγας μόνον ενδείξεις άναφορικώς προς τήν σχέσιν αυτής με τον βασικόν 

μεταβολισμόν. 

"Οσον άφορα τήν επί τοΰ μεταβολισμοΰ ιδίαν επίδρασιν ενός εκάστου 

τών εν λόγω αδένων, ή ερμηνεία είναι λεπτότατη ώς εκ τής προαναφερθεί-
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σης πολύπλοκου ενδοκρινικής άλληλοπαθείας, ή επικράτησις δε της μιας η 

τη; άλλης ορμόνης εις ενίας μόνον περιπτώσεις επιτρέπει τον προσανατολι-

σμον της διαγνώσεως. Ούτω : 

Ή διαπίστωσις συμπτωμάτων ύπερπαραθυρεώσεως (ύπερασβεσταιμία» 

ύπερφωσφαταιμία) εξηγεί εκτάκτους σκελετικός ανωμαλίας δφειλομένας εις 

νοσηράν άλλαγήν τοΰ μεταβολισμού τών αλάτων ασβεστίου και φωσφόρου* 

είναι δυνατόν, δηλ. ωρισμέναι περιπτώσεις λιθιάσεως τών νεφρών ή της 

κΐ'στεως να όφείλωνται εις μετακίνησιν τοχ5 ασβεστίου τών οστών λόγω 

παραι)υρεοειδικής υπερτροφίας, ως εϊς περιγραφεΐσαν περίπτωσιν επί ομά­

δος ζώων (Marcato). 

Αι ενδοκρινώσεις της φλοιώδους ουσίας τών επινεφριδίων, εξωτερίκευα" 

μεναι διαφοροτρόπως, αναλόγως τοΰ εν δράσει ορμονικού τΰπου (17—C.S., 

11—O.S. κ.λ.) με το γνωστόν εκάστοτε κλινικον σΰνδρομον, δεν είναι της 

παρούσης μελέτης. Αναφέρονται δμως ϊνα σημειωθή δτι μεταξύ ^.ΰτών το 

φλοιώδες μέρος τών επινεφριδίων παρουσιάζει και λειτουργικάς Tivr , ανα­

λογίας, ώς προς τους θυρεοειδείς αδένας, σχετικώς δηλ. με την ύπερέχκρι-

σιν τών ορμονών της ομάδος τών 11-δξυστεροειδών, καθ 5 ην παρατηρεί <α 

εκδήλωσις τοΰ συνδρόμου Cusching μετ° αλλοιώσεως τών πρωτεϊνικών στοι­

χείων τών οστών, οστεοπορώσεως συνεπεία μεταβολισμοΰ τών πρωτεϊνικών 

τούτων στοιχείο) ν και απελευθερώσεως τοΰ ασβεστίου" άλλωστε είναι απο-

δεδειγμενον δτι ό υπερθυρεοειδισμός συνοδεύεται υπό ύπερτροφ^'ς της 

φλοκόδους ζώνης τών επινεφριδίων, αντιθέτως δε ο υποθυρεοειδισμό; ΰπ ; 

ατροφίας αυτής. Το σΰνδρομον Cusching" άναπκρήγαγον ποΐραματικώς εις 

τον κύνα δι' επανειλημμένων εγχύσεων τοΰ ACTH (άδρενοκορτικοτροπικής 

ορμόνης) ô Liégeois και άλλοι. 

Ή αβιταμίνωοις Α' ελέγχεται επίσης ουχί άνευ σημασίας εις την πε-

ρίπτο)σιν λιίΗάσεως' ή ενέργεια της οβιταμινώσεως ταΰιης εμφανίζεται δια 

τοΰ σχήμα πσμοΰ πολλών μικρών λίθων προερχομένων εκ τής νεκρώσεως 

και τών αποτιτανώσεων τοΰ νεφρικοΰ επιθηλίου (Osborne, Mendel). 

Επίσης πειραματικώς απεδείχθη δτι κΰων δια τρεφόμενος επί μακρόν 

δια μπισκότων, άρτου και άλευροΰχων εν γένει, δύναται να παοουσιάση 

οργανικήν έ'νδειαν, πτωχείαν τοΰ σκελετοΰ εις φωσφορικασβεστοΰχα άλατα 

(Collet et Pierre)' και εις την περίπτωσιν ταΰτην ευλόγως γενλαται το 

ερο>τημα κατά πόσον ή παρατηρούμενη λιθίασις τοΰ ουροποιητικού συστή­

ματος αποκαλύπτει άνεπάρκειαν βιταμινών Α, διεπομένην ΰτο λανθάνοντος 

τίνος συντελεστοΰ. 

Ή άπασβέστωσις και οστεοπόρωσις, αποτέλεσμα παρατεταμένης άκινη-

τοποιήσεως τοΰ ατόμου, συνοδευομένη ΰπό ύπερασβεστιουρίας και ύπέροτω-

σφατουρίας αποδοτέα είτε εϊς άδράνειαν τών δστεοβλαστών, είτε εις αΰξη-

σιν τοΰ καταβολισμοΰ πρωτεΐνης, εϊτε εις ύπερλειτουργίαν τής φλοιώδους 
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ουσίας τών επινεφριδίων μ ε θ 3 υπερπαραγωγής τών 11-O.S., δύναται να 

άποτελέση την βάσιν παθογένειας της λιθιάσεως. 
51 Αν λ η φ θ ή υ π ' όψιν ακόμη δ α ή οΰρολιθίασις ευνοείται υπό άρισμέ-

νων συνθηκών ώς ή πΰκνωσις τών οΰρων, δοθέντος οτι ωρισμένα άλατα 

ευρίσκονται κανονικώς διαλελυμένα εις αυτά εϊς περιεκτικότητα προσεγγί-

ζουσαν το δριον διαλυτότητος αυτών, ή στάσις τών οΰρων, ή μεταβολή του 

p H εκ του φυσιολογικού ( 5 — 7 ) εις το παθολογικον (το φυσιολογιχον συν­

τελεί εις την διατήρησιν τών αλάτων εν διαλί'σει), ή παρουσία πυρήνων εκ 

κρυσταλλοποιήσεοκ, σχηματιζόμενοι γενικώ; εξ οργανικών αυγκριμάτων 

π. χ. κυτταρικών υπολειμμάτων, μικροβίων, θρόμβων o ïuaroç, κυστίνη; 

κρυστάλλων φωσφορασβεστίου «.λ., εξηγείται ό βιοφυσικής και βιοχημικός 

τρόπος σχηματισμού τών κυστικών και νεφρικών λίθων, α) ώς ή ουρική λι-

θίασις, προκύπτουσα εξ αλλαγής τίνος τ ή ; χηαικής συστάσεως τών ιστών 

εύνοοΰσης τήν άπελευθέρωσιν και καθίζησιν τών κρυστάλλων οΰρικοϋ να­

τρίου, επί όξινου συστάσεως ούρων, β) ή φωσφορικοασβεσι:οΰχος λιθίασις 

προκΐίπτουσα συνήθως εκ μολυσματικών παραγόντων του ουροποιητικοί) 

συστήματος μετά άλκαλοποιήσεως τών ούοων ή συνεπεία; ύτερπαραθυρεώ-

σεως ή άβιταμινώσεως Α ή ύπερβιταμινώσεως D με τιτανο')δεις άποί)έσεις 

εις τον οΰροφόρον σωλήνα και άλλα όργανα—τα δρια τών μ ή επιβλαβών 

και μη τοξικών δόσεων τών βιταμινών τούτων δεν εχουσιν επακριβώς προσ-

διορισθή, ε φ ' όσον το δλον θέμα έχει αμεσον εξάριησιν προς τήν λειτουρ-

γικήν κατάστασιν τών ενδοκρινών α δ έ ν ω ν — , γ) τέλος ή οξαλική λιθίασις 

δι 5 άποθέσεως ύπερπαραγομένων τοιούτων αλάτων — , και δ) ή εκ συγκρι-

μάτων κυστίνης λιθίασις, προκύπτουσα επι κυστινουρίας συνεπεία διαταρα­

χής του μεταβολισμού τής πρωτεΐνης. 

Έ κ του δλου αριθμού, δυο δεκάδων περίπου, λιθιάσεων επι κυνών νο­

σηλευθέντων εν τή ημετέρα κλινική εσχομεν τήν εΰκαιρίαν να παρακολου-

θήσωμεν κατά τα τελευταία ετη τρεις περιπτώσεις λιθιάσεως τής κΰστεως 

ϊδιαιτέρο)ς ενδιαφέρουσας, ή μελέτη τών οποίων εγένετο αφορμή να ενδια-

φερθώμεν δια το πρόβλημα τίις γενέσεως, το όποιον ανακύπτει έκ της πα­

θολογικής ταύτης καταστάσεως επί νεαρών κυνών, ως αι ήμέτεραι περι­

πτώσεις. 

Περιγράφομεν αΰτάς, εξετάζοντες εν ταύτώ τήν δυνατότητα εγκαίρου 

διαγνώσεως, τήν συμβολήν τής ακτινοδιαγνωστικής εις τοΰτο καί τήν απο­

τελεσματικότητα μιας συντηρητικής θεραπείας. 

Περίπτωσις Α.—Προσεκομίσθη εις τήν κλινικήν ό υ π ' α ρ ι θ . Α. Μ. 

119/102 ά'ρρην κι'ιων, φυλής P o i n t e r , ήλι>ίας 8 μηνών, μετρίου ανάστημα, 

τος, ô οποίος παρά κατά τήν κατά τα ά'λλα φαινομενικώς καλήν ΰγείαν εμ-
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φανίζει από ενός η δυο μηνών σημεία δυσουρίας μετά συχνουρίας και τεινε-

σμοΰ κατά την οΰρησιν, διαΐαραχάς εκ της διακρατήσεως των ούρων καί 

άπροθυμίαν, άντικειμενικάς ενδείξεις βεβαιωθείσας κατά την διήμερον 

παρακολοΰθησιν τοϋ κυνος εν τη κλινική. Ή προσοχή ημών εστράφη κατ' 

αρχήν εις tò ενδεχόμενον εμφράξεως της ουρήθρας, αλλ3 ή καθετηρΐασις 

και ή ψηλάφησις της κοιλίας κατά τήν προηβικήν χώραν και τους λαγόνας 

ήγειρον υποψίας υπάρξεως δυσχερειών εις τήν κΰστιν και υπεδείχθη ή ακτι­

νογράφηση κΰστεως και ουρήθρας, εις θέσιν πλαγίαν και ύπτίαν, αποτέλε­

σμα της οποίας υπήρξαν αί υπ' αριθ. 1 και 2 εικόνες, ή εξήγησις τών 

Είκ. 1. Πλαγία άκτινονράφησις της κύστεως. 

οποίων εδυσχεράνθη εκ του εν τη κΰστει ογκώδους ξένου σοόματος, κατά-

λαμβάνοντος σχεδόν εξ ολοκλήρου τήν κΰστιν' τα ενδιάκενα κατελαμβάνοντο 

εκ πολλών μικρών σωματίων εν είδη ορΰζης, ώστε να παρέχεται ή εντΰπω-

σις ελλείψεως χώρου δια τήν συλλογήν οΰρων. 

Αί πληροφορίαι δσον αφορά τήν δίαιταν και εργασίαν ουδέν προσέθε­

σαν, καθ 9 δσον διετρέφετο ως συνήθως οι κΰνες κυνηγών εν 'Ελλάδι, δι' 

υπολειμμάτων τροφής (άρτος, οστά) και διετέλει υπό εκπαίδευσιν. 

Τα ευρήματα προηβικής λαπαροκυστιοτομίας υπήρξαν εις λίθος στρογ­

γυλός, λείος, διαστάσεων 5 X 5 εκατοστών περίπου ως ή είκών 3, ζυγίζων 
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92 γραμ. και πλήθος ακανόνιστου σχήματος μικρών λ ί θ ω ν , ίσως τριακο­

σίων, εκ των οποίων εκρατήθη μέρος μόνον, ως ή εϊκών 4. 

Ή εργαστηριακή εξέτασις απέδειξεν δτι πρόκειται πίρι λίθων εκ φω· 

φορικών αλάτων ασβεστίου, μαγνησίου και οργανικών ουσιών. 

Ηκ. 2. "ίπτία ακτινογράο[:ηαις της κύοτεως. 

Είκ. 3. Ούρόλιθος εξαχθείς εκ της κύστεως τοϋ κυνός. 
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Ή χειρουργική άνάρρωσις επήλθε κανονικώς παρά τάς δυσχέρειας απο­

καταστάσεως της κΰστεως, ή οποία παρουσίαζεν ήδη πάχος 6—7 χιλ. περί­

που, δφειλόμενον εις την χρονίαν φλεγμονήν του οργάνου και το ιιαρατε-

Είκ. 4. Μικροί ούρόλιθοι εξαχθέντες εκ της κύστεως τοΰ αύτοϋ κυνός. 

ταμένον ερέθισμα Έπηκολοΰθησε -θεραπεία κατά της κυστίτιδος, λευκω-

ματουρίας και προληπτική κατά της λιθιάσεως. Ό κυων εζησεν επί ε τη. 

Περίπτωσις Ι ί . — Έ ν ο σ η λ ε ΰ θ η εις την κλινικήν ό υπό τα στοιχεία 

A.M. 209/1720 ά'ρρην κι·ων, φυλής P o i n t e r , ηλικίας 8—10 μηνών, με­

τρίου αναστήματος. Ή ολη εμφάνισις τοΰ κυνος οΰδεν το νοσηρον παρου­

σίαζε πλην ποιας τίνος απροθυμίας εις τα κελεύσματα τοΰ ιδιοκτήτου και 

δυσκινησίας γενικώς. 

Αΐ πληροφορίαι περί δυσχερειών οΰρήσεως και ή εν τη κλινική προεγ-

χειρητική παρακολοΰθησις απεκάλυψαν δχι μόνον σημεία δυσουρίας, μετά 

συχνουρίας και διαταραχών γενικώς εκ της κατακρατήσεως τών οΰρων, 

άλλα και σχετικήν άνουρίαν μετά παρατεταμένων τεινεσμών. Ό κ α θ ε τ η ­

ριασμός εσημείωσεν εμφραξιν της ουρήθρας. Ή ψηλάφησις κατά την προη-

εικήν και τήν κατωτέραν λαγόνιον χώραν απέδειξε κατακράτησίν οΰρων καί 

βδόθη μερική διέξοδος αυτών δια προηβικής παρακεντήσεως. Ή γενομένη 
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άκτινογράφησις απεκάλυψε λιθίασιν της κΰστεως και εμφραξιν της ουρή­
θρας δια λίθου ώς ή ε'ικων 5. 

Είκ. 5 Πλαγία άκτινογράφησις της κύστεως. 

Είκ, 6. Ούρόλιθοι εξαχθέντες εκ της κύστεως τοϋ κυνός. 
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Αί πληροφορίαι σχετικώς με τον τρόπον διατροφής του πάσχοντος δεν 

προήγαγον την ερευναν επί του θέματος. 

Ή προηβική λαπαροκυσαοτομία και ή οΰρηθροτομία απέδωσαν τρεις 

λίθους διαστάσεων ως ή εΐκών 6 και τρεις λίθους εμφράξεως της ουρήθρας 

ώς ή εϊκών 7. 

% d « 

•SP* r «Up tê" "φ^0 ^m- ... 

# wt 

Είκ. 7. Μικροί ουρόλιθοι εξαχΦέντες εκ της κύστεως του αύτοϋ κυνός. 

Ή εργαστηριακή εξέτασις και εις την προκειμένην περίπτωσιν άπέ-

δειξεν δτι πρόκειται περί λίθων εκ φωσφορικών αλάτων ασβεστίου, μαγνη­

σίου και οργανικών ουσιών. 

Ή μετεγχειρητική εξέλιξις ύπήρξεν ομαλή. Έπηκολοΰθησε θεραπεία 

χρονιάς κυστίτιδος και προληπτική κατά της λιθιάσεως. Ό κΰων ιαθείς 

παρηκολουθήθη επί πολλούς μήνας, πέραν του έτους, χωρίς να παρατηρηθή 

ανωμαλία τις των ουροφόρων οδών. 

Περίπτωσις III .—Ένοσηλεΰθη επίσης εΐς τήν κλινικήν ό υπό τα στοι­

χεία A.M. 375/2456 ά'ρρην κΰων, φυλής Setter, ηλικίας 12 μηνών, μετρίου 

αναστήματος. Τα αντικειμενικά και υποκειμενικά σημεία της παθήσεως 

υπήρξαν τα αυτά ώς ανωτέρω. Έ κ τής καθετηριάσεως προέκυψαν βάσιμοι 

ενδείξεις περί εμφράξεως τής ουρήθρας και εκ τής άκτινογραφήσεως απε­

καλύφθη λιθίασις τής κΰστεως, ώς αί εικόνες 8 και 9. 
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Είκ. 8. Πλαγία άκτινογρά.(ησις τ η ; κύατρως. 

Είκ. 9. Άκτινονράφησις της ουρήθρας. 

Τα ευρήματα τη; λαιταροκυστιοτομίας υπήρξαν δυο λίθοι της κύστες 
και έτεροι 4—5 της ουρήθρας (βλέπε εικόνα 10 και 11). Τα πάντα μετεγ-
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χειρητικώς εξελίχθησαν καλώς, ή υγεία ταΰ κυνος άπεκατεστάθη και εγέ-

νετο προληπτική θεραπεία κατά της λιθιάσεως επί χρονικόν διάστημα δΰα 

μηνών. 

Είκ. 10. Ούρόλιθοι έξαχθέντες εκ της κύστεως τοΰ κυνός. 

Είκ. 11. Μικροί ούρόλιθοι έξαχθέντες εκ της κύστεως τοΰ αύτοΰ κυνός. 

Ή εργαστηριακή εξέτασις άπέδειξεν δτι πρόκειται και πάλιν περί λί­

θ ω ν εκ φωσφορικών αλάτων ασβεστίου, μαγνησίου και οργανικών ουσιών. 
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Δηλαδή ή άνάλυσις δειγμάτων οΰρολίθων τών κυνών τούτων παρου­

σίασε κατά μέσον δρον : Ca 8 °/0) Mg 6,90 °/0) οργανικός ουσίας 10,5 °/0, 

H a O 40,60 °/0, πιθανήν δε σΰστασιν : 

φωσφορικον άσβέστιον 20,60 
φωσφορικον μαγνήσιον 24,90 
οργανικά φωσφορικά 13,90 
ΰδωρ 40,60 

100,00 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ό καθορισμός ακριβούς προληπτικής θεραπείας αποτελεί επιτακτικήν 

ανάγκην, διότι ή υποτροπή άναγκαστικώς συνεπάγεται επανάληψιν της εγ-

χειρήσεως, υπό δυσκολωτέρας μάλιστα συνθήκας, δεδομένου δΐΐ αί επανα-

λαμβανόμεναι επεμβάσεις επιφέρουν άλλοίωσιν του οργάνου, ως στενώσεις 

της ουρήθρας ή συμφΰσεις της κΰστεως κ.α. 

Εϊς τήν φαρμακευτικήν μετεγχειρητικήν άγωγήν αποδίδονται ευεργε­

τικά αποτελέσματα δια μέγαν αριθμόν περιπτώσεων, εφ' δσον παρέχεται 

αΰτη μεθοδικώς επί παρατεταμένον χρόνον ή και περιοδικώς κατά τήν 
διάρκειαν της ζωής του ατόμου. 

Οιουδήποτε προφυλακτικοί) μετεγχειρητικού μέτρου ή μείζων άποτελε-

σματικότης εξαρτάται εκ τής γνώσεως τής συνθέσεως του οΰρολίθου, διότι 

οί λίθοι διαφόρου συνθέσεως, προφανώς άπαιτοΰσι διάφορον θεραπείαν. 

Οι εκ κυστίνης ούρόλιθοι άποτελοΰσι θέμα διχογνωμίας δσον άφοροι 

τήν σπάνιν η συχνότητα αυτών ( F . Bloom, White). Ή παρουσία κυστί­

νης εις το οΰρον—διαταραχή μεταβολισμού — δεν συνεπάγεται κατ' ανάγκην 

λιθίασιν εκ κυστίνης" εις τον ανθρωπον ανευρίσκεται 3—4 ·/„ επί τών πα­

σχόντων (M. Loeper). Ή κυστίνη είναι εΰδιάλυτος εις αλκαλικά διαλύ­

ματα* ως εκ τούτου είναι εΰλογον να επιδιώκεται θεραπευτικώς ή άλκαλο-

ποίησις τών οΰρων, ή αΰξησις του pH αυτών εις 7—8 η και περισσότερον. 

Χορηγείται προς τοΰτο 1—2 γρ. διττανθρακικοΰ νατρίου η κιτρικού να­

τρίου τετράκις ημερησίως' ή θεραπεία αΰτη είναι εξαίρετος. Προσέτι χορη­

γείται ποσότης υγρών επαρκής ώστε να διατηρήται το επίπεδον πυκνότητος 

τής κυστίνης εντός τών οΰρων κατώτερον τοΰ τής κρυσταλλώσεως. Ή 

δίαιτα πρέπει να περιλαμβάνη τροφάς πλουσίας εις υδατάνθρακας, εστερη-

μένας δε ή πτωχάς εϊς πρωτεΐνας, αΐ όποΐαι καθιστώσιν δξινον τήν σΰστασιν 

τών οΰρων. 

Οι εκ φωσφορικού ασβεστίου οΰρόλιθοι προλαμβάνονται δια τής δια­

τηρήσεως τής όξινου αντιδράσεως τών οΰρων" αν και τοΰτο θα διηυκόλυνε 

τήν εκ κυστίνης λιθίασιν εις κΰνας πάσχοντας εκ κυστινουρίας—σπανία 
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σΰμπτωσις δμως μή λαμβανομένη υπ' όψιν. Εις την άρρενα γαλήν ή ψαμ-
μώδης άπόθεσις της κΰστεως σύγκειται εκ φωσφορικών αλάτων επίσης" διό 
και εις την περίπτωσιν ταΰτην επιβάλλεται θεραπεία διατηρούσα την δξινον 
άντίδρασιν των οΰρων. 

Οι εξ οξαλικού ασβεστίου ούρόλιθοι υπάγονται εις την αυτήν κατηγο-

ρίαν με του; εκ φωσφορικού ασβεστίου ούρολίθους, οϊτινες άπαιτοΰσιν επί­

σης την διατήρησιν δξίνου αντιδράσεως των οΰρων. 

Εις τάς τελευταίας δυο περιπτοόσεις, δηλ. την φωσφορικοασβεστοΰχον 

και την δξαλικοασβεσιούχον λιθίασιν, επιβάλλεται ή μεταβολή και ή διατή-

ρησις τη; δξίνου συστάσεως των οΰρων. Προς εξασφάλισιν σταθερώς της 

καταστάσεως ταύτης τών οΰρων χορηγούνται ε'ις τον κΰν«, εις φαρμακευ­

τικός συνθέσεις λαμβανομένας κατά τήν διάρκειαν του φαγητού : Χλωριοΰ-

χον άμμυίνιον 1—1,5 γρ. ημερησίως εις τρεις δόσεις, φωσφορικον οξύ 1 γρ· 

μετά φωσφορικού νατρίου 2 γρ. ημερησίως είς 3—5 δόσεις, ούροτροπίνη 

0,25 γρ. μετά βενζοϊκοΰ νατρίου 0,25 δι; της ημέρας, φωσφορικον οξύ 

20—30 σταγόνας ημερησίους εντός ποτηριού ύδατος μετά ζαχάρεως ή* χορη­

γούνται σχετικά προς τάς χημικά; ταύτα; ουσίας Ιδιοσκευάσματα π. χ. 

Diurammon, Madelium ή άλλως Mandelamine εις δόσιν άνάλογον προς 

ζ. β. σώματος.—Ενταύθα δέον να σήμειωθή δτι προκειμένου περί γαλών 

εφαρμόζεται ή αυτή ως άνω χημικοθεραπεία είς ^δόσεις σχετικός προς το 

βάρος αυτών. 

Κανονικώς βεβαίως το οΰρον τών κυνών και τών γαλών είναι δξινον, 

άλλα καθίσταται άλκαλικον επί κυστίτιδος, δπω; επίσης μεταβάλλεται εις 

άλκαλικόν δια της φυτικής διαίτης (υδατάνθρακες). Έ ν προκειμένω δμως 

επιτυγχάνεται ή επιθυμητή Οξινος σΰστασις τών οΰρων δια διαίτης πλού­

σιας είς πρωτείνας (κρέας, γάλα κ.λ.) καί λίπη, πτωχής δμως εις ζάκχαρον, 

δπως επίσης καί διαίτης πλούσιας εις βιταμίνας Α. 

Είς περίπτωσιν ουρικής λιθιάσεως ύπάρχουσιν δλίγαι δυνατότητες προ­

λήψεως μιας υποτροπής. Πρωτίστως χορηγείται πιπεραζίνη τρις ημερησίως 

ανά ήμισυ κοχλιάριον, βενζοϊκόν λίθιον 0,20 γρ. μετά διττανθρακικοΰ να­

τρίου 9,30 γρ. τρις ημερησίως επί δέκα ημέρας, βορικον νάτριον 0,20 γρ. 

τρις ή τετράκις ημερησίως. 5 Ή χορηγούνται ιδιοσκευάσματα ως Uroforîne, 
Kustol, τών οποίων ή σΰνθεσις περιλαμβάνει πιπεραζίνην, ούροτροπίνην, 

βενζοϊκόν λίθιον, κιτρικον δξΰ. 

Ή θειική άτροπίνη συνιστάται επί νεφρικής, κυστικής ή οΰρηθρικής 

λιθιάσεως έ'νεκα τών άντισπασμωδικών αυτής ιδιοτήτων. Χορηγείται εις 

δόσιν 0,001 γρ. ημερησίως εις τον κΰνα, εις μικροτέραν δε είς τήν γαλην 

αναλόγως ζ.β. σώματος. Ή θειική παπαβερίνη λόγω τών τοπικών αυτής 

αναλγητικών αποτελεσμάτων καί της ιδιότητος προς χαλάρωσιν του τόνου 
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των λείων μυϊκών ινών, χορηγείται εις δόσιν 0,05-0,10 γρ. per os ή υπο­

δόριος μη ύπερβαίνουσαν όμως τα 0,30 γρ. ημερησίως. 

Εις πασαν περίπτωσιν λιθιάσεως του ουροφόρου σωλήνος δέον να λαμ-

βάνηται υπό τών πασχόντων μεγάλη ποσύτης ύδατος ημερησίως. Εις την 

διαιτηπκήν ταΰτην αντιτάσσεται ή σκέψις δτι ή κΰστις πληρουμένη ταχέως 

εκ νέου, δυσχεραίνει την θέσιν τοΰ πάσχοντος εν περιπτώσει εμφράξεο^ς 

της ουρήθρας' τοΰτο δμως εφ' δσον υφίσταται τοιαύτη εμφραξις. 

Ή πρώτη ενέργεια τοΰ θεράποντος κτηνιάτρου άφορα εις την εκφρα-

ξιν της ουρήθρας είτε δια συντηρητικών μέσων, π.χ. δια καθετηριάσεως 

ή ελαφρών πιέσεων κατά την κΰστιν επί τω σκοπώ διευκολύνσεως αποβο­

λής μικρών λίθων μετά τών εκτινασσομένων οΰρων, είτε δι' ούρηθρο-

τομίας, ή οποία πάντοτε προηγείται εις περίπτωσιν συνυπάρξεως της οΰρη-

θριτής εμφράξεως μετά λιθιάσεως τη; κΰστεως. Έ ξ άλλου είναι γνωστόν 

δτι δσον περισσότερον ή κΰστις αρδεύεται υπό ύδατος, τόσον μικρότερα 

δυνατότης υφίσταται συλλογής εν αυτή μικροοργανισμών και πΰου, και 

κατά συνέπειαν μειοΰται ή άλκαλικότης τών οΰρων. 

Κατά της μολύνσεως δμως τών οργάνων τοΰ ουροποιητικού συστήμα­

τος ή αντιβιοτική θεραπεία πρέπει να άποτελη κΰριον μέρος της δλης θερα­

πευτικής. Εις την αποτελεσματικήν χρήσιν αυτής αποδίδεται σήμερον ή 

αισθητή μείωσις τών πιθανοτήτων υποτροπής. 

Πάντως οιαδήποτε επιβαλλομένη θεραπεία γίνεται περιοδικώς επί 

10-15 ημέρας κατά μήνα, εκτός βεβαίως τών επιτακτικών αναγκών αιτινες 

άπαιτοΰσι συνέχισιν αυτής μέχρι σταθεροποιήσεως της καταστάσεως τοΰ 

ασθενούς. Οΰχ' ήττον δμως εις πασαν περίπτωσιν θεραπείας ελέγχεται ή 

εξέλιξις τής όξινου η αλκαλικής αντιδράσεως τών οΰρων, αναλόγως της 

εφαρμοζόμενης θεραπείας. 

Εις το ερώτημα επί πόσον χρόνον πρέπει να συνεχισθή ή φαρμακευ­

τική θεραπεία, δίδεται ή άπάντησις μετά την εξέτασιν τών άποβληθέντων 

τυχόν λίθων και τάς μετέπειτα εξετάσεις τών άποβαλλομένων οΰρων. 'Απο­

βάλλονται δε περιοδικώς οΰρόλιθοι εις ή πολλοί εντός μηνών, και βεβαιου-

μεθα περί τούτου εάν εκάστοτε συλλέγωνται τα οΰρα. Έ ά ν λοιπόν δεν 

ύπάρχη υποστάθμη εντός τών οΰρων παρά την πυκνότητα αυτών και παρά 

την μεταβολήν τοΰ pH προς τα άκρα, εάν ή περιεκτικότης τών οΰρων εις 

άσβέστιον είναι φυσιολογική, εάν επί κατευθυνόμενης τροφικής διαίτης 

το pH παρουσιάζη φυσιολογικός ταλαντεύσεις μόνον, επιτρέπεται να παρα-

δεχθώμεν δτι ή τάσις προς καθίζησιν εξέλιπε και να άναστείλωμεν την 

θεραπείαν. 

Απλουστέρα μετεγχειρητική αγωγή αποσκοπούσα εις την μείωσιν τής 

δυνατότητος εμφανίσεως μιας υποτροπής συνίσταται : α) Εις την καταπολέ-
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μησιν της κυστίπδος, ως προδιαθετοΰσης αιτίας εις τον σχηματισμον τών 

οΰρολίθων δια τών αντιβιοτικών και αντισηπτικών, β) Εις την χορήγησιν 

ηΰξημένης ποσότητος υγρών εις τον πάσχοντα, αν και τούτο άποβαίνη 

δύσκολος προσπάθεια δια τα ζώα μας τα όποια δεν πένονται ευκόλως 

να λάβουν υγρά πέραν τών οργανικών των απαιτήσεων, γ) Εις τον ελεγχον 

της περιεκτικότητος της τροφής εις άλατα, προς άλλαγήν της διαίτης 

εν περιπτώσει αφθονίας αυτών, δ) Εις τον κΰνα εξετάζονται χημικώς 

οί οΰρόλιθοι από απόψεως όξινου ή αλκαλικής ιδιότητος. Λίαν απλή 

δοκιμασία συνίσταται εις την τοποθέτησιν τών οΰρολίθων τούτων εντός 

διολι''ματος 1—2 °/0 υδροχλωρικού οξέος επί τινας ώρας' δτε οι μεν αλκα­

λικής φύσεως οΰρόλιθοι διαλύονται, οί δέ όξινου ανθίστανται παραμένοντες 

ακέραιοι. Εις τα ασθενή, τα οποία παρουσιάζουσιν αλκαλικούς οΰρολίθους 

χορηγείται ηΰξημένη ποσότης πρωτεϊνούχων τροφών, κυρίως υπό μορφήν 

ώμου κρέατος, εις τρόπον ώστε το οΰρον αυτών να παραμένη δξίνου αντι­

δράσεως και προλαμβάνηται οΰτω άνασχηιιατισμος τούτων. 'Αντιθέτως τα 

παρουσιάζοντα οΰρολπ^ους άνθισταμένους εις το διάλυμα υδροχλωρικού 

οξέος προφυλάσσονται δια της χορηγήσεως τροφών πλουσίων εϊς υδατάν­

θρακας προς διατήρησιν της άλκαλικότητος τών οΰρων. Αΰται είναι αί 

απλούστεροι μέί)οδοι καταπολεμήσεως τής υποτροπής. Αί πρόσθετοι προ­

φυλάξεις, π. χ. δια τής χορηγήσεως αντισηπτικών του ουροποιητικού συστή­

ματος—διουρητικών—βιταμινών Α κ. α., εμπλέκουσιν εις θεραπευτικήν 

διαρκούσαν όλόκληρον την ζωήν τοΰ ατόμου. 

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Έάν ή οΰρολιθίασις παρέχεται άνωδΰνως πολλάκις (λιθίασις μετ' απο­

βολής τών λ£θα)ν), δεν πρέπει ένεκα τούτου να θεωρήται ήπία πάθησις, 

δια την οποίαν αρκεί συνήθης θεραπεία. 
e H ούρολιθίασις, πολύπλοκος αύτη καθ' εαυτήν, απαιτεί πλήθος εξε­

τάσεων μέχρι τής διαγνώσεως αυτής και του καθορισμού, αναλόγως τής 

περιπτώσεως, θεραπείας χημικής, ουρολογικής, χειρουργικής προς άποκατά-

στασιν τής φυσιολογικής λειτουργίας τού ουροφόρου σοολήνος. 

Βασική άπαίτησις προ πάσης θεραπευτικής αγωγής είναι ή βιολογική 

και ακτινολογική τοποθέτησις τού θέματος. Ούτω, ή εξασφάλισις τής βιο­

χημικής διαγνώσεως τής λιθιάσεως, ή άποκάλυψις καί τοποθέτησις τοΰ λί­

θου, ή διέρεύνησις τών επιδράσεων αυτής επί τών ουροφόρων οδών (επί­

μονος πυουρία, οΰρηθρίτις, δυσουρία), καί διαπίστωσις τυχόν βλάβης τού 

ουροποιητικού συστήματος συνεπεία τής λιθιάσεως, ή άναζήτησις ενδοκρι­

νικών και τού μεταβολισμού ανωμαλιών, παρέχουσι την δυνατότητα καί)ο-

ρισμοΰ μιας αποτελεσματικής κατά το μάλλον ή ήττον θεραπείας. 
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Παρατηρείται όμως δυσχέρεια εις την διάλυσιν τών λίθων, ώς εκ της 
αγνοίας τοΰ δλως ιδιαιτέρου και λεπτοϋ μηχανισμού της παθογένειας της 
οΰρολιθιάσεως, παθογένειας ή οποία έχει σχέσιν και προς την λειτουργίαν 
τών ενδοκρινών αδένων. Μέχρι σήμερον ουδέν είναι γνωστόν περισσότερον 
δσον άφορα την θεραπείαν τοΰ ύπερπαραθυρεοειδισμοΰ ως αιτίου της λιθιά-
σεως εϊμή ή χειρουργική επέμβασις επι τών παραθυρεοειδών δια της εξαι­
ρέσεως αυτών κατά το έτερον πλάγιον, και αΰτη αβέβαια εις αποτελέσματα 
εις τον ανθρωπον δσον και εις τα ζώα' περισσότερον δε ακόμη αποφεύγεται 
ή δι' ορμονικού εκχυλίσματος θεραπεία. Παρεμφερής λειτουργία τών επινε­
φριδίων (εκκρισις τΰπου ορμονών 11-0,S της φλοιώδους ουσίας αυτών) 
δεν αντιμετοοπίζεται επίσης θεραπευτικώς" πρόσφατοι εισέτι εργασίαι επί 
τών επινεφριδίων δεν κατέστη δυνατόν να προσδιορίσωσι πλήρως τάς επι­
δράσεις αυτών (Μ. Saffrant, I. Mills 1962). Δι' δ ή ανάγκη περαιτέρω 
εργαστηριακής ερεΰνης προς τήν κατεΰθυνσιν ταΰτην ανακύπτει πάντοτε 
επιτακτική δια τα ζώα εις τα όποια και νΰν ακόμη ή άναζήτησις κλινικών 
σημείων επι ορμονικών διαταραχών παραμένει μία τών μάλλον εμπειρικών 
μεθόδων, εφ' δσον κατά το πλείστον αΰται αποκαλύπτονται μόνον δι3 απο­
κλεισμοί) ετέρων αίτιων. 

Παρά ταΰτα ή θεραπεία της οΰρολιθιάσεως είναι μία πραγματικότης, 
θεραπεία συμπτωματική, θεραπεία μακρά, μηνών ή ετών, υπό συνθήκας 
ως αΰται επρομνημονεΰθ-ησαν. 

Ή ακρίβεια μιας θεραπευτικής αγωγής απορρέει βεβαίως εκ τών κλι­
νικών και βιολογικών δεδομένων, χωρίς να λησμονώμεν ταυτοχρόνως δτι τα 
εξ οΰρολιθιάσεως πάσχοντα διατηρουσι τήν αυτήν βιολογικήν διάθεσιν και 
συνεπώς είναι δυνατόν εις το αυτό πάσχον να δημιουργηθώσιν εκ νέου της 
ιδίας συστάσεως ούρόλιθοι. 

Ελέχθη ήδη ανωτέρω δτι δεν υπάρχει θεραπευτική μέθοδος δυναμένη 
εκ τοΰ άσφαλοΰς να διάλυση πλήρως τους οΰρολίθους. Παρά | ταΰτα δμως 
παρατηρείται ενίοτε αυτόματος ελάττωσις τοΰ όγκου αυτών (Pizarskì, 
Keyser κ. α.). Εις ποντικον ούρόλιθοι προκαλούμενοι δια διαίτης πλούσιας 
εις άνθρακικόν άσβέστιον, ορατοί άκτινολογικώς, εξαφανίζονται δταν ύπο-
βάλλωνται οΰτοι εϊς τροφικήν δίαιταν εστερημένην ασβεστίου. Ούρόλιθοι 
δυνάμενοι να μειωθώσι κατ' ογκον αυτομάτως εις τε τα ζώα και τον αν­
θρωπον άποτελοΰνται εξ ανθρακικών, φωσφορικών και οΰρινών αλάτων. 
Οι ούρόλιθοι εξ οξαλικών αλάτων δεν δεικνΰουσιν άνάλογον τάσιν. 

Ή θεραπευτική δέον να λαμβάνη υπ' όψιν, δτι το οΰρον ουδέν έχει 
το κοινόν μέ τήν ΰδατώδη διάλυσιν. Το οΰρον είναι ζών περιβάλλον συγ-
κρατοΰν εν ΰπερκεκορεσμένη διαλύσει πολλά άλατα τα όποια καθιζάνουσιν 
αμέσως εντός τοΰ ύδατος. Έ ά ν το ΰδωρ τοΰ οΰρου διαλΰη ευκόλως δ,τι 
δεν δΰνατα& να διάλυση το διυλισμένον ύδωρ εις όμοίαν πΰκνωσιν, άντι-
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στρόφως, εις φωσφοροασβεστοΰχος οΰρόλιθος τιθέμενος εντός υπόξινου 

διαλΰμοτος οξικοί) οξέος εις ρΗ5 διαλύεται προοδευακώς και εξαφανίζεται 

εντός ολίγων ημερών, ενώ το οΰρον του Ιδίου πάσχοντος διατηροΰμενον 

εις το αυτό ρ Η 5 επί μήνας δια θεραπευτικής υπόξινου συστάσεως δεν δια­

λύει, in vivo, αυτούς τους ιδίους φωσφοροασβεστοΰχους οΰρολίθους 

(Hamburger). 

Ή λιθίασις είς την πΰελον του νεφροΰ είναι λίαν ασυνήθης, αλλ3 δταν 

ύπάρχη αιηη, ή πείρα άπέδειξεν οτι οι οΰρόλιι^οι τείνουσι μάλλον να δια-

ιηρηθώσιν εϊς την θέσιν ταΰτην ή να κατέλθωσιν είς τους ουρητήρας. Οι 

λίθοι των ουρητήρων αντιθέτως κατέρχονται εις την κΰστιν χωρίς να δει-

κνΰωσι τάσιν ταχείας καθόδου. Οι λίθοι της κΰστεως διολισθαίνουσιν εις 

την ούρήθραν, εξ ης εις περιπτοόσεις μάλλον ευτυχείς αποβάλλονται. Είς 

πλείστας περιπτώσεις λίθων τοΰ ουροφόρου σωλήνος απαιτείται χειρουρ­

γική επέμβασις, πάντοτε όμως επείγουσα προκειμένου περί εμφράξεως τής 

ουρήθρας μετά διατάσεως τής κΰστεως. 

Έ ξ άλλου, όταν 6 λίθος εντοπίζεται είς τους νεφρούς, τα κλινικά ση­

μεία, άλλοτε ασαφή και άλλοτε λανθάνοντα, όδηγοΰσι πολλάκις εϊς πεπλα-

νημένην διάγνωσιν. Άντιθέτο)ς οι λίθοι τής κΰστεως και τής ουρήθρας 

ουδέποτε σχεδόν είναι λανθάνοντες. Έρεθίζοντες την κΰστιν επιφέρουσι 

διαταραχάς τής οΰρήσεως άλλης άλλοτε εντάσεως. Ή πολυουρία και ή συ­

χνουρία απαντούν συχνότατα. Κΰριυν σύμπτωμα είναι ή δυσουρία, συνι­

σταμένη εις πόνους κατά την οΰρησιν και μετ9 αυτήν, ώς και τανεσμός. Οι 

μόνοι λανθάνοντες λίθοι κΰστεως είναι οΐ υπερμεγέθεις, οιτινες καταλαμβά-

νοντες δλόκληρον σχεδόν την κΰστιν καθίστανται ακίνητοι και εκδηλοΰνται 

κατόπιν δευτεροπαθούς λοιμώξεως, ύπο μορφήν οξείας ή χρονίας κυστίτιδος. 

Γενικοότερον εξετάζοντες το θέμα τής λιθιάσεως τοΰ ουροποιητικού 

συστήματος παρατηροΰμεν οτι : Εις τον κΰνα οΐ οΰρόλιθοι δυνατόν να 

είναι μικροί ή μεγάλοι, εις μόνον ή πολλοί, ενίοτε άριθμοΰμενοι είς εκα­

τοντάδας. Εις ενίας περιπτώσεις ή κΰστις πληρούται ΰ φ ' ενός μόνον λίθου 

ή υπό πολλών μεγάλων λίθων ή υπό πολλών μικρών λίθων μόνον. Ή σχε­

τικώς δ'χι συχνή λιθίασις τών νεφρών, ώς και ή σπανία σΰμπτωσις συνυ­

πάρξεως νεφρικών και κυστικών λίθων, συνηγοροΰσιν υπέρ τής απόψεως, 

δ ti πολλοί κυστικοί λίθοι σχηματίζονται εν τη κΰστει. Οί οΰρόλιθοι οΰτοι 

κατερχόμενοι είς την οΰρήθραν καταλαμβάνουσι θέσιν συνήθως αμέσως 

όπισθεν τοΰ πεϊχοϋ όστοΰ ή εντός τής αύλακος αυτού, σπανιώτερον εγκα­

θίστανται εις την προστατικήν μοΐραν τής ουρήθρας, ιδία είς τους γεγηρα-

κότας κΰνας μεθ= υπερπλασίας τοΰ προστάτου* άλλοτε πάλιν διερχόμενοι 

δια τοΰ αΰχένος τής κΰστεως εγκαθίστανται εις την περιναϊκήν μοΐραν τής 

ουρήθρας. 
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Εις την γαλή ν οι ούρόλιθοι λαμβάνουσι πολύ λεπτήν, ψαμμώδη μορ-

φήν. Ούτοι ενίοτε συνενοΰνται εις μεγαλύτερους σφαιρικούς και εύθρύ-

πτους, ακανόνιστους κα*ά το σχήμα. Ή ψάμμος αύτη πληροί πολλάκις 

κοχλιάριον φαγητού. 01 μεγαλύτεροι ούρόλιθοι είναι σπάνιοι εις την γα-

λήν, ή οποία συχνότατα πάσχει εξ εμφράξεως της ουρήθρας. Εις την γαλήν 

ή λεπτή ψάμμος συσσωρεύεται εις την πεϊκήν μοΐραν τής ουρήθρας, ή 

δποία πληρούται τελείως, ως συμβαίνει εις έκτομηι^είσας γαλοΕς εις νεαράν 

ήλικίαν, εις ας επέρχεται ελάττωσις των διαστάσεων τού πέους και του 

αυλού τής ουρήθρας. Ό καθετήρ εις ελαχίστας μόνον περιπτώσεις δύναται 

να διέλθη δια τής αμμώδους ταύτης συλλογής εις τήν μικροτάτην ούρή-

θραν τής γαλής. Δια τούτο δέον να άποφεύγωνται οι πολλοί άχρηστοι και 

οδυνηροί χειρισμοί και να επιδιώκεται ή ευνοϊκή έξέλιξις τής καταστάσεως 

δι" ούρηθροτομίας. 

Ή εξέταοις των ούρων τών πασχόντων δεν είναι φυσιολογική εις 

τάς πλείστας τών περιπτώσεων, άποκαλύπτουσα συνήθως, ή μεν άνάλυσις 

τών ούρων τήν παρουσίαν λευκώματος, ή δε καλλιέργεια τών ούρων λοίμω-

ξιν' προσέτι, σχεδόν το σύνολον τών λιθιάσεων, νεφρικών ή κυστικών, 

συνοδεύεται υπό πυουρίας και αιματουρίας. Το ΰψηλον ποσοστον λευκωμα­

τουρίας δεν οφείλεται μόνον εϊς το ερέθισμα τής πυέλου, τής κύστεως και 

το φλεγμονώδες εξίδρωμα, άλλα εις τήν νεφρίτιδα, ή οποία συνοδεύει τήν 

κατάστασιν τής λιθιάσεως. 

Οι ούρόλιθοι αποδεικνύονται άκτινογραφικώς, πλην τών εξ ουρικού 

οξέος ούρολίθων, ο| όποιοι λόγω τής διαφάνειας αυτών δεν διαγινώσκον-

πάντοτε άκτινογραφικώς. Το ποσοστον τών τελευταίων τούτων λίθων δεν 

είναι εξηκριβωμένον εις τα ζώα μας, είναι δε διάφορον αναλόγως τού 

είδους τών ζώων. Εις τήν διάγνωσιν τών διαφανών άκτινολογικώς λίθων 

άγόμεθα αναγκαστικώς βασιζόμενοι εις τήν εξήγησιν τού αρνητικού ή κενού 

σκιάς άκτινογραφήματος. Οί λίθοι εκ κυστίνης ωσαύτως είναι δυσδιάκρι­

τοι, διότι ή κυστίνη είναι τόσον διαπερατή υπό τών άκτίνων, δσον καΐ οί 

περιβάλλοντες τον εκ κυστίνης λίθον ιστοί" εκτός εάν ούτοι περιέχωσιν άνα-

λογίαν τινά ασβεστίου. 

Ή ακτινογραφική διάγνωσις επηρεάζεται επίσης εκ τού πάχους τών 

τοιχωμάτων τού πάσχοντος και τής τελειότητος τής ακτινογραφικής τεχνι­

κής. Ή ακτινοδιαγνωστική παρά ταύτα αποτελεί το τελειότερον μέσον δια­

γνώσεως τών λιθιάσεων τού ουροποιητικού συστήματος. 

Περαιτέρω παρατίθεται πίναξ σχετικώς με τήν διαφάνειαν τών ούρο­
λίθων. 

Συμπεραίνετα οτι οί λίθοι τού ουροφόρου σωλήνος άπαντώσιν εις τε 

τους ενήλικας και τους νεαρούς κύνας ή γαλας, ένεκα τής αυτής αιτιολο­

γίας, τούθ9 δπερ παραδέχονται και δια τον ά'νθρωπον, 
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Προσέτι συμπέραινεtai δ η ή λιθίασις παρατηρείται κυρίως είς τους 

αρρενας κυνας και γαλας, ως είναι άλλωστε το μέγα ποσοστον των παρ' 

ήμϊν νοσηλευθέντων, τοϋτο δε εκ της ανατομικής κατασκευής, ή οποία 

αναφέρεται περαιτέρω. 

Έ ξ δσων εμνημονεΰθησαν είς το πρώτον και δεύτερον μέρος τής πα­

ρούσης προκύπτει επίσης δτι ή ακριβής αιτιολογία τής ούρολιθιάσεως δεν 

είναι πλήρως γνωστή. Ή προσοχή ούχ' ήττον στρέφεται επί του γενικωτέ-

ρου -θέματος τής αίτιοπαθογενείας τών ένδοκρινο-ορμονικών αδένων, ή 

οποία δημιουργεί προδρομικήν κατάστασιν προς ούρολιθίασιν' δεν φαίνεται 

δμως αΰτη να είναι ή μόνη αιτία. 

Σ Υ Γ Κ Ρ Ι Τ Ι Κ Η ΝΟΣΟΛΟΓΙΑ 

Ή οΰρολιθίασις είς τον ανθροοπον άπαντα τόσον εις τους ενήλικας 

δσον και είς τα βρέφη και τα μεγαλύτερα παιδία. 

Είναι γενικώς παραδεκτόν δτι ή τροφική δίαιτα έχει ίδιαιτέραν σημα-

σίαν, ως αποδεικνύεται εκ του γεγονότος δτι παιδία καλώς διατρεφόμενα 

σπανίως παρουσιάζουσιν οΰρολίθους, ενώ αντιθέτως τα τών άπορωτέρων 

τάξεων, έχοντα μονότονον δίαιταν με άνεπάρκειαν βιταμινών, παρουσιά-

ζουσι συνηθέστερον οΰρολίθους. Γενικώτερον δε εις δλας τάς λιθισιακάς 

περιοχάς κοινον χαρακτηριστικόν είναι μία δίαιτα σχεδόν αποκλειστικώς εκ 

δημητριακών καρπών μετά μικράς ποσότητος ή άνευ λαχανικών. Δι" δ ή 

διάκρισις τής λιθιάσεως είς ενδημικον τΰπον δστις απαντά έίς τάς υπανά­

πτυκτους χώρας και είς σποραδικον τΰπον δστις άπαντα εις ηΰημερουσας 

χώρας πρέπει να θεωρήται μάλλον επιτυχής. (Ι. Williams). 'Αξία λόγου 

παρατήρησις είναι ακόμη δτι εις μεν τήν πρώτην περίπτωσιν ή λιθίασις 

παρατηρείται είς τήν κΰστιν και τήν ούρήθραν, εις δε τήν δευτέραν εντο­

πίζεται κυρίως εις τας ανωτέρας ουροφόρους όδοΰς. 

Τονίζεται επίσης ή σημασία ήν έχει ό πλημμελής μεταβολισμός συνε­

πεία βλάβης τών παραθυρεοειδών εις τας λιθιάσεις, και ιδιαιτέρως είς τάς 

καθ' ΰποτροπήν" ή ά'ποψις δε αΰτη ενισχΰθη εκ τής παρατηρήσεως δτι ή 

εγχυσις εκχυλίσματος παραθυρεοειδούς μεταβάλλει ποσοτικώς το εις το 

αίμα εύρισκόμενον άσβέστιον (Albrigh και Ghute). Έπιβεβαίωσις δμως σαφε­

στέρα τής σχέσεως ταύτης προσεφέρθη υπό του Bickel (1945), δστις παρε-

τήρησεν αυξησιν του ασβεστίου είς τήν κυκλοφορίαν επί αδενώματος του 

παραθυρεοειδούς, και αντιστρόφως εξαφάνισιν της νηπίου καταστάσεως 

και αμφοτεροπλεΰρου λιθιάσεως εις παιδίον 13 ετών μετά τήν άφαίρεσιν 

του νεοπλάσματος τούτου' δηλ. εις περίπτωσιν νεοπλάσματος τών παρα­

θυρεοειδών, το όποιον συνήθως είναι καλοήθες, υπάρχει ΰπερέκκρισις πα-
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ραθυρεοειδοΰς ορμόνης, ήτις προκαλεί εντονον ύπερασβεσταιμίαν και ΰπερ-

φωσφοραιμίαν επιφέρουσαν αλλαγάς εν τω σώματι. 

Πιστεύεται δτι ή στάσις ευνοεί την καθίζησιν των ουρών, ως μετα­

βάλλουσα την κρυσταλλοειδικήν Ισορροπίαν με αποτέλεσμα τον σχηματισμον 

των λίθων. Το τραύμα δεν είναι δεκτον ως προδιαθέτουσα αιτία ει μη υπό 

ώρισμένας συνθήκας, δηλ. εφ3 δσον τοΰτο συνοδεύεται υπό αιμορραγίας η 

νεκρώσεως ιστών, οπότε παραμένοντες θρόμβοι αίματος ή νεκρωτική εστία 

προσφέρονται ως κολλοειδείς πυρήνες εφ' ων εναποτίθεται το πρώτον 

στρώμα κρυσταλλικών αλάτων, αποτελούν την άπαρχήν σχηματισμού 

Ό Holländer ύπεστήριξεν δτι επι κακώσεων του νωτιαίου μυελού 

προκαλοΰνται πρόσκαιροι η μόνιμοι λειτουργικά! διαταραχαι τών αντιστοί­

χων ουροφόρων οδών, συνεπεία βλάβης νευρικών στελεχών η κλωνιών εκ 

τών οποίων εξαρτάται ή κινητικότης της πυέλου και του ουρητήρος' παρα­

τηρείται δηλ. στάσις τών οΰρων εντός τών παράλυτων καλύκων και της 

πυέλου, ήτις διευκολύνει ιδιαιτέρως τον σχηματισμον λίθων. Ό αυτός 

ερευνητής επεξέτεινε τήν θεωρίαν του και επι θλάσεων του νεφρού, συνε­

πεία τών οποίων παρατηρούνται τα αυτά παροδικά παραλυτικά φαινόμενα 

με τα αυτά αποτελέσματα. 

Βιοχημικοί παράγοντες επιδρώντες εις τήν λιθίασιν αναφέρονται σχε­

τικώς με τήν δομήν τών οΰρολίθων. Ή δομή τών λίθων τοΰ ουροποιητι­

κού συστήματος αποτελείται εκ κρυστάλλων και κολλοειδών, περιεχομένων 

εις το ουρον, τα όποια ρυθμικώς πως καθιζάνοντα εναποτίθενται το εν 

επί τοΰ άλλου, λόγω εναλλασσόμενης πυκνότητος κρυστάλλων-κολλοειδών, 

επιδράσει νοσηρών αίτιων ως ανωτέρω. 

Οι ου τω σχηματιζόμενοι ουρόλιθοι λαμβάνουσι τήν όνομασίαν, όσον 

αφορά τήν σΰνθεσιν, εκ τοΰ μεγάλου ποσοστού τών περιεχομένων εν αΰτοΐς 

αλάτων, δηλ. 90 °/0. 

Συμπεραίνεται δτι ή οΰρολιθίασις εις τον άνθρωπον εις πασαν ήλικίαν 

παρουσιάζει τήν αυτήν αίτιολογίαν. Το δεδομένον δμως δτι αλλοιώσεις η 

φθορά τοΰ επιθηλίου εις νεαρά άτομα είναι σπάνιαι, ενώ αντιθέτως ή 

οΰρ^λιθίασις εις αυτά είναι συχνή, συμβαίνουσα πολλάκις δι" αγνώστους 

λόγους, δτι επί οΰρολιθιάσεως σπανίως προβάλλεται εις μόνον παράγων, 

καθιστά εμφανές δτι ή ακριβής αιτιολογία δημιουργίας τών οΰρολίθων δεν 

είναι πλήρως γνωστή. 

Το φΰλον δεν στερείται σημασίας επίσης δσον άφορα τήν συχνότητα' 

πράγματι ή αναλογία μεταξύ αρρένων και θηλέων είναι 3 : 1 . Τοΰτο δε 

οφείλεται εις το βραχΰ, άλλα και λίαν διασταλτόν της γυναικείας ουρήθρας 

ετι δε αποδίδεται εις συγγενείς ανωμαλίας ε'ις τα άρρενα. 

Παραδέχονται δτι το μέγεθος τών οΰρολίθων εξαρτάται αμέσως εκ 

της θέσεως τήν οποίαν καταλαμβάνουσιν οΰτοι, ως και εκ, της συνθέσεως 
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τών οΰρων, εκ της υπάρξεως η μη μολύνσεως και στάσεως τών ουρών. Ή 

κΰστις και ή πύελος εΰνοοΰσι πράγματι την άνάπτυξιν ευμεγεθών λίθων, 

μετά μεγάλης ταχΰτητος μάλιστα, πληροΰντες ενίοτε τάς κοιλότητας ταύ­

τας εντός εβδομάδων, εν αντιθέσει προς έτερα σημεία τών ουροφόρων 

οδών, εις τα όποια βραδύτατα αναπτύσσονται. Οι μάλλον αναπτυσσόμενοι 

είναι οί εκ φωσφορικοασβεστοΰχων αλάτων οΰρόλιθοι. Οι εξ ουρικοί) οξέος, 

οξαλικού ασβεστίου και κυστίνης σπανίως λαμβάνουσι μεγάλας διαστάσεις. 

Ό ουρολογικός έ'λεγχος επί ενηλίκων και παιδίων ουδόλως διαφέρει. 

Ή άνάλυσις τών οΰρων αποδεικνύεται ουχί φυσιολογική, τουλάχιστον κατά 

90 °/0 τών περιπτώσεων, και αί καλλιέργειαι τών οΰρων συνήθως παρου-

σιάζουσι μόλυνσιν. Μέγα ποσοστόν τών πασχόντων (75 °/0) εκ νεφρολιθιά-

σεως παρουσιάζουσι λεύκωμα, πΰον και αίμα, 100 °/0 δε επί κυστικής και 

οΰρηθρικής λιθιάσεως. 

Αι 90 °/0 τών περιπτώσεων τών ούρολιθιάσεων αποδεικνύονται δια 
ι ώ ν άκτίνων R o n t g e n , αλλ' ώς εκ τοΰ σχετικώς μεγάλου ποσοστού (10°/0) 
τών περιπτώσεων διαφανών εξ ουρικοί) οξέως οΰρολίτ^ων, ή ακτινολογική 
εξέτασις δεν είναι πάντοτε επωφελής. Ή διάγνωσις τών τελευταίων τούτων 
περιπτώσεων στηρίζεται εις την ενδειξιν αρνητικού η κενοί) σκιάς άκτι-
νογραφήματος. 
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Εϊ,κ. 12.—Πίναξ σκιαγραφιών τών διαφόρου συνθέσεως ούρολίθων. 
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Αι εργαστηριακά! αΰται εξετάσεις συμπληροΰνται δι' ετέρων διαγνω­

στικών μεθόδων : α) της ενδοφλεβίου πυελογραφίας η ενδομυϊκής χορηγή-

σεως της σκιαγραφικής ουσίας, β) της ενδοφλεβίου ενέσεως ραδιενεργοί 

Ιωδίου, νεωτέρας μεθόδου ελέγχου της λειτουργικότητος του ουροποιητι­

κού συστήματος' δηλ. κατά την άποβολήν εκ του νεφρού ή ουσία αΰτη δίδει 

ώρισμένην ραδιενέργειαν καταγραφομένην εις ταινίαν (Hauss)' 

C H ουρολογία της παιδικής ηλικίας αποτελεί βεβαίως μέρος τής ουρο­

λογίας του ενήλικος, αλλά βασίζεται συγχρόνως και επί τής παιδιατρικής. 

Ή διαφορά μεταξύ ουρολογίας του παιδος και τής του ενήλικος δεν 

έγκειται εις αυτήν ταΰτην την νόσον, αλλ' εις το έδαφος επί τοΰ οποίου 

αΰτη εξελίσσεται. Ίδιαιτέραν δηλ. σημασίαν έχει 1) ο τρόπος με τον όποιον 

τα παιδία και τα βρέφη αντιδρούν εις τάς λιθιάσεις των ουροφόρων οδών 

(συμπτώματα ασαφή ή λανθάνοντα), 2) ή ταχΰτης καί ή βαρΰτης τών δια­

ταραχών τοΰ μεταβολισμού. 

"Οσον άφορα το ποσοστον τής παιδικής λιθιάσεως εν σχέσει προς το 

σύνολον τών παρατηρουμένων περιπτώσεων, ή διεθνής βιβλιογραφία ανα­

φέρει πληθώραν στατιστικών, δεν δΰναται δμως κανείς να κατάληξη εις 

γενικον και θετικον συμπέρασμα, καθ 9 δσον οι αριθμοί τους οποίους περιέ­

χουν είναι πολύ διάφοροι προς αλλήλους, αναλόγως τής χώρας. Π.χ. επί 

παιδίων, εις την Κίναν 25 °/0 (Thompson 1925), εις Ταϋλάνδην 22 °/0 

(Noble 1931), εις Η.Π.Α. 1,63 °/0 (Hager), 0,42 °/0 (Kambel 1951), εις 

Ελλάδα 3,5 °/0 περίπου (Καμμένος 1960). 

Έ ξ άλλου ή λιθίασις δεν εμφανίζεται μόνον από τών πρώτων ημερών 

τής γεννήσεως, άλλα και κατά την εμβρυϊκήν ήλικίαν ακόμη, συμφώνως 

προς νεκροτομικά δεδομένα. Ανεφέρθησαν επίσης περιπτώσεις λιθιάσεως 

τής ουρήθρας εις άρρενα νεογνά 4, 5, 8, 30 ημερών, 12 μηνών (Peterson, 

Dugan). 

Εις μικρά κατοικίδια ζώα καί εις τα μεγάλα ακόμη ή διάγνωσις τής 

ούρολιθιάσεως βασίζεται κυρίως εις αντικειμενικά ουρολογικά συμπτώματα' 

γενικώτερον δε εις την παθολογίαν αυτών ή διάγνωσις δεν διαφέρει τής εν 

τη παιδιατρική. 

Το ζώον ευρίσκεται εν αδυναμία να προσδιορίση την φΰσιν, την εντα-

σιν καί το σημεΐον τής εντοπίσεως π.χ. ενός κωλικοΰ, άλλα καί το περιβάλ­

λον τοΰ πάσχοντος δεν δΰναται ει μη εν γενικαϊς γραμμαΐς vu δώση πληρο­

φορίας καί δια βαρύτατα συμπτώματα μόνον, δταν ή πάθησις εχη εξελίχθη 

πλέον εις το άπροχώρητον. 

"Οσον άφορα την αίτιοπαθογένειαν, αναφερόμεθα εις το πρώτον με-
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ρος της αναπτύξεως του θέματος, ήτις δεν αφίσταται της του ανθρώπου. 

Μνημονεΰομεν δμως ενταύθα ιδιαιτέρως τον γνωστόν τρόπον της διατρο­

φής των κυνηγετικών κυνών παρ5 ήμΐν, δ όποιος περιλαμβάνει ξηρον αρτον 

και ολίγα οστά άνευ χορηγήσεως επαρκούς ποσότητος ύδατος και ά'νευ 

επαρκούς ελευθερίας δια την κίνησιν, είς των οποίων την εκμετάλλευσιν μό­

νον αποβλέπουν συνήθως οι ΐδιοκτήται, ίνα σημειωθή δτι ό πτωχός και 

μονότονος οΰτος τρόπος διατροφής ευνοεί την άνάπτυξιν ούρολίθων είς τάς 

κατωτέρας ουροφόρους ΰδοΰς, την κΰστιν και την οΰρήθραν, ώς είναι αί 

περιγραφόμενοι εν τη παρούση τρεις περιπτώσεις ούοοκιθιάσεως επί κυνη­

γετικών κυνών Pointer, Setter. 

Έ π ί των νοσηλευθέντων παρ9 ημών δεν παρετηρηθησαν λιθιάσεις τών 

ανωτέρων ουροφόρων οδών (νεφροί, ουρητήρες) ϊσως διότι κατά το πλεί­

στον οι κΰνες δεν διατρέφονται πολυτελώς παρ' ήμΐν. 

Γενικώτερον είς τα ζώα, βιοχημικοί παράγοντες επιδρώντες εις τον 

σχηματισμον οΰρολίθων εβεβαιώθησαν ώς ακολούθως. Πειράματα διατρο­

φής επί μόσχων και προβάτων δι3 υψηλής περιεκτικότητος σιτηρεσίων, απέ­

δειξαν αύξησιν τής βλεννοπρωτεΐνη; είς το οΰρον, ήτις θεωρείται το μη-

τρικόν έδαφος προς έναπό\^εσιν αλάτων (R. Udall 1959, Howard 1961). 

Ή αύξησις τής ποσότητος βλεννοπρωτε'ίνης εις το οΰρον, εκ τής άναλισκο-

μένης πρωτεΐνης, είναι κατ9 ευθείαν ανάλογος προς την περιεχομένην πρω-

τε'ινην ε'ις tò σιτηρέσιον (C. Cornelius, J. Bishop, 1961). Παρετηρήθη 

δε δτι μηρυκαστικά, δηλ. μόσχοι εύνουχισθέντες και πρόβατα διατρεφόμενα 

εντατικώς δια παχυντικών (κόκκων δημητριακών πιτΰρων κ. α.) παρουσιά-

ζουσι λιθίασιν τής κΰστεως εις ϊκανον ποσοστόν (F. Frank 1961). "Οθεν 

προκύπτει και ενταύθα εμμέσως ή ορμονική επίδρασις επί λιθιάσεως. 9Ανα-

γνωρίυεται δηλ. ΰτι το οΰρον είναι μία ύπερκεκορεσμένη διάλυσις, τα ορ­

γανικά κολλοειδή στοιχεία τής οποίας είναι οΰτω κατανεμημένα εν αϊωρήσει 

ώστε να διατηρώσι τα κρυσταλλοειδή στοιχεία (οΰρικον οξύ και ουρικά 

άλατα, φωσφοροασβεστοΰχα και οξαλικά άλατα, άνθρακικον άσβέστιον κ.λ.) 

εν διαλύσει. Πάσα δε αιτία ή οποία θα ήδΰνατο να προκαλέση διαταραχήν 

τής κρυσταλλοκολλοειδοΰς ταύτης Ισορροπίας, πρέπει να θεωρηθή ώς ό 

αιτιολογικός παράγων σχηματισμού τών λίθων. 

Δεν ύπάρχουσι δεδομένα Γνα παραδεχθώμεν δτι υφίσταται τυχόν διά-

κρισις δσον αφορά την αίτιολογίαν μεταξύ ενηλίκων και νεαρών κυνών ή 

γαλών. Πιστεύεται δμως δτι και είς αυτά ή ακριβής αιτιολογία ούρολιθιά-

σεως δεν είναι πλήρως γνωστή. 

Ή βιβλιογραφία αναφέρει, άλλα και παρ9 ήμΐν παρετηρήθη, δτι ή λι-

θίασις του ουροποιητικοί) είναι πάθησις κυρίως τών αρρένων κυνών. Το 

σύνολον σχεδόν τών ημετέρων περιπτώσεων υπήρξαν άρρενα" ό αριθμός 

δμως αυτών δεν κρίνεται επαρκής προς κατάρτισιν στατιστικής. "Ανατομι-
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κώς δε είναι γνοοστον δ π ή ουρήθρα τών θηλέων κυνών είναι βραχεία 

και επαρκώς ευρεία δσον καί διασταλτή, ώστε δυσκόλως να άποτελή εμπό-

διον προς εξοδον των λίθων. 

Ή διεθνής βιβλιογραφία δεν αναφέρει δμως στατιστικός αϊ όποϊαι να 

περιέχωσι άναλογίαν μεταξύ ενηλίκων καί νεαρών κυνών, διάκρισιν μεταξύ 

γεωγραφικών περιοχών η φυλών, πλην των κυνών φυλής Pék ino i s , εις 

τους οποίους αναγνωρίζεται προδιάθεσις δσον άφορα την λιθίασιν. Π ά ν τ ω ς 

εκ τών νοσηλευθέντων εν τη ημετέρα χειρουργική κλινική" προκύπτει ori 

ούρόλιθοι παρουσιάζονται είς ασθενή πάσης ηλικίας και φυλής. Παρετη-

ρήθη μάλιστα ύφ° ημών περίπτωσις εμφράξεως της ουρήθρας είς άρρενα 

γαλήν ηλικίας μόλις 30 ημερών, ήτις ύπέκυψεν εξ ασφυξίας ή συγκοπής λό­

γω ύπερδιατάσεως τής κΰστεως, πριν ή επιχειρηθή παρακέντησις αυτής, 

εμφράξεως ήτις επεβεβαιώθη δια τής αυτοψίας. 

Δέον να θ ε ω ρ η θ ή επαρκής ή εξήγησις δτι το μέγεθος τών οΰρολίθων 

εξαρτάται αμέσως εκ τής θέσεως τήν οποίαν καταλαμβάνουσιν ούτοι, και 

δτι ή κΰστις και ή πύελος εύνοούσιν Ιδιαιτέρως τήν άνάπτυξιν ευμεγεθών 

λίθων, λίαν ταχέως μάλιστα είς τοΰτο συνηγορούσι αί ήμέτεραι περιπτώ­

σεις εις ας ανεπτύχθησαν εν τή κύστει ευμεγέθεις ούρόλιθοι εις βραχύ σχε­

τικώς χρονικον διάστημα, ιδία είς τήν πρώτην περίπτωσιν, ε φ ' δσον είς 

κύνα μόλις 8 μηνών εσημειώθη λίθος διαστάσεων 5 X 5 εκατ. περίπου, βά­

ρους 92 γραμ., ως ή είκών 3, συνοδευόμενος υπό σωρείας ετέρων μικρών 

λίθων. 

Αϊ ούρολογικαί εξετάσεις αποτελούν άπαραίτητον συμπλήρωμα τών 

διαγνωστικών μέσων προς επιβεβαίωσιν τής δλης παθολογικής καταστάσεως 

τού ουροποιητικοί) συστήματος. 

At άκτινολογικαί εξετάσεις είναι επίοης επωφελείς διαγνωστικώς, ως 

εμφαίνεται εκ τών απεικονιζόμενων ακτινογραφιών τών τριών ειδικώς πε-

ριγραφεισών περιπτώσεων. 
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R E S U M É 

LES LITHIASES DES VOIES URiNAIRES CHEZ LES PETITS ANIMAUX. 

OBSERVATIONS ÉTIOLOGIQUES, BIOLOGIQUES, ENDOCRINIENNES 

ET CLINIQUES 

P a r 

J E A N V I K E L I D E S 

Professeur de Chirurgie à la Faculté de Médecine Vétérinaire 
de TUniversité de Thessalonique. 

Les lithiases urinaires chez le chien et le chat, et surtout chez 
le chien, attirent l'attention en ce qui concerne l'étiopathogenie en 
général, et particulièrement l'influence de certaines glandes endocri­
niennes, comme les parathyroïdes, peut être les glandes surrénales 
et d'autres facteurs glandulaires. 

De plus la recherche se dirige vers les lithiases des jeunes petits 
animaux, comme les cas rapportés. Ce travail contient aussi des obser­
vations étiologiques, biologiques, endocriniennes et cliniques, ainsi 
que des conclusions relatives, 

Il est également envisagé la possibitité d'un diagnostique précoce 
et thérapie. La description se complète par la nosologie comparée 
entre Γ homme et les animaux domestiques. 

S U M M R Y 

UROLITHIASIS IN THE SMALL ANIMALS 

ETIOLOGICAL, BIOLOGICAL, ENDOCRINOLOGICAL, 

AND CLINICAL OBSERVATIONS 

The calculi of the urinary tract in dogs and cats, with particular 
attention on the former, constitute the main point of interest in the 
present study. Special emphasis has been laid on etiopathogeny in 
general and particularly on the influence of certain endocrine gland, 
i.e. the parathyroids, the surrenals possibly and others. 

For the most part however this researh concerns the lithiasis in 
small animals of young age, as in ihe described cases. The etiologi­
cal, biological, endocrinological and clinical observations are reported 
as well as the conclusions drawn. 
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T h e possibility of a timely diagnosis and therapy is examined 
as well as the pertinent tests leading to the above. 

The study rs supplemented with the comparative morbidity as 
observed in man and animals. 

ZU S AM M E N F A S S U N G 

DIE STEINBILDUNG DER HARNWEGE BEI DEN KLEINTIEREY 

ÄTIOLOGISCHE, BIOLOGISCHE, ENDOKRINE, KLINISCHE BEOBACHTUNGEN 

Die Harnsteinbildungen beim Hunde und bei der Katze, beson­
ders aber beim Hunde, erregen in der vorliegenden Arbeit die Auf­
merksamkeit in Hinsicht auf die Ätiologie und Pathogenese im allge­
meinen wie auch besonders auf die Einwirkung bestimmter innerse-
kretorisher Drüsen, d. h. der Nebenschildrüsen (Parathyreoideae), 
vielleicht auch der Nebennieren (Suprarenales). 

Jedoch noch mehr bezieht sich die Untersuchung auf die Stein­
bildung bei den jungen Kleintieren, wie in den beschriebenen Fällen, 
und es werden ätiologische, biologische, endokrine und klinische 
Beobachtungen angeführt, wie auch die Sclussfolgerungen aus ihnen. 

Geprüft werden auch die Möglichkeit rechtzeitiger Diagnose 
und Therapie und die Untersuchungen, die dazu führen können. 

Beigefügt ist auch eine vergleichende Nosologie zwischen Men-
chen und Tieren. 
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