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Gusrav Sivox-nak 1869 aungusztus 2.-4n végzett vesekiirtdsa
fordulopont a vesesebészetben. 46 éves nében ovariotomia utdn
keletkezett ureterhasfalsipoly miatt alapos kisérleti, bonezolds-
tani és technikai tanulmdany ok utdan végezte Swox az els6 nephrek-
tomidt sikervel. 1871-ben végezte a masodik vesekiirtdst kivese
miatt, de ezen beteg 31.-ik napon pyaemia kivetkeztében meg-
halt. 18z id6 6ta valésdigos forrongdsos korszakot éliink a vese-
chirurgidban és joggal elmondhatjuk, hogy az utolsé évtizedek
egyik legszebb ¢s legilddsosabb mitéteit a vesén végzett be-
avatkozasok alkotjak.

Iizen haladdst annak koszonhetjiik, hogy vizsgald eljard-
saink, a vesebajok kdrjelzése jelentékenyen megjavultak, hogy
mar nem vagyunk pusztin a megtekintésre, a tapintasra, az
osszvizelet vizsgalatdra utalva, hanem olyan eljirdsok birtokdba
jutottunk, a melyekkel megallapithatjuk, vajjon mindkét vese
beteg-e vagy csak az egyik, ez esetben pedig, hogy melyik az
¢p, melyik a kéros vese. Torekvésiink oda iranyul, hogy lehetéleg
mindegyik vese secretumst kiilon felfogjuk, kiilon megvizsgaljuk,
hogy igy bizonyos alapunk legyen arra, hogy a beteg vesét

* LlGadatott az . Erdélyi Mizeum Egyesiilet orvosi szakosztalydanak
1910. febr, 26.-4n tartott tilosén,

Ertesits (orvosi szak) 1910, '
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eltavolithassuk. Az idék folyamdn ajénlott kiilonboz6 eljardsok
sorozata bizonyitja azt, hogy mily jogosult a tirekvés arra, hogy
mindegyik vese vizeletét kiilon ismerjiik.

1. A legrégibb e czélt szolgalé ivanyzat az eqyik wreter
wlgszakos elzdrdsdra tirekedett ureterleszoritéval (Tucnmany), vagy
gummiballonnal (Srsernany). Ezen eszkozoknek, valamint a
hasonlé compressoroknak (Wemr, Pork, I>. Murrrr) kiizis hib4ja,
hogy nem vagyunk bizonyosak, vajjon az uretcrrést tényleg
zarjak-ce. Hraar és Sinarr az uretert a mellsé hiivelyboltozatban
feltartak és idGlegesen aldkototték s igy az egyik vese vizeletét
a hélyagon 4t felfoghattak. Kzen eljardisok bizonytalansiguk és
komplikalt voltuk mellett nem vdlhattak kozkinesesé.

9. Epp az id6szakos ureter elzdrds bizonytalansaga inditotia
Frnwick-et arra a gondolatra, hogy oly eljardst alkalmazzon,
melylyel a vizeletet az wreterbil kizretleniil kiszivhasse. Erre a ezélra
katheterhez hasonld, oldalsé ablakkal bird eszkizt vitt a holyagba
és ezt ugy alkalmazta, hogy az ablak az areterrésre volt nyom-
hato. Bailon segélyével igy az egyik ureterbsl kiszivta a vize-
letet, a masik vese vizeletét pedig a hdlyagon at fogta fel. Kzen
eljaras is bizonytalan.

8. Az wreterek: megkatheterezése (. Smmon-10] ercd. O esak
n6kben alkalmazta e mddszert elfzetes nagyfok( hiagyes6tagitis
utdan, bal mutatéujjaval kitapintotta a lig. interuretericumot,
az ureterbeszdjadzist s igy torekedett gyengén hajlott, 25 c¢m.
hosszii, gombos végii fémkatheterjével az ureterbe jutni. 17
eset kozil ez 15-ben sikeriilt. Smon eljarasinak hibdja kézen
fekvo : egyfeldl a nagyfoka kitagitias kellemetlen kovetkezmény-
nyel jart, masfell a vizsgilat megejtésére narkosis sziikséges.
Ezen két hibat keriilte el Pawrik az 6 médszerével. Térdkionyok-
helyzetben kizepesen megtoltitt holyagban az ureterrések be-
emelkednek s megfeleld katheterrel higycs6tigitas és narkosis
nélkill is sikeriilhet az ureterekbe bejutni. 15z eljards is toké-
letlen, mert csak nében alkalmazhaté és ha nem sikeriil, nem
tudjuk, vajjon azért nem sikeriilt-e, mert nines azon oldalon
ureterrés, vagy mert szlikiilt-c, vagy mds irdnyban van-e.

4. Ezen alapgondolaton nyugvé eljirasok alkalmazasdval
egyidejiileg mas oldalrél olyan iranya kisérletezések folytak,
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a melyek a hélyag belsejébe fényforrast vittek. Nirze volt az
els6, a ki e czélra szolgalé hystoskop-ot szerkesztett, a melyet
1879-ben a béesi orvosegyesiiletben mutatott be. Ezen kystoskop
szerkezetére nem térek ki, az ma mar minden tankényvben
feltalalhato, olyan nélkillozhetetlen vizsgdld eszkozzé valt. Csak
azt ohajtom kiemelni, hogy miné fontossiga van a vesebajok
dingnostikdjaban. Mar a holyag nydlkahdrtydjanak allapota is
Gtmutatissal szolgal, tovabba latjuk az uretervéseket, vajjon
egy vagy kettd van-c jelen, milyen az alakjuk, milyen a koz-
vetlen kornyékiik, mily rythmusban iiriil bel6lik a vizelet,
milyen a vizelet, vérvel vagy genynyel kevert-e. A kystoskop
16kéletesitésével még tovabb jutottunk, Nirze-nek sikeriilt «reter-
leystoskop-ot szerkeszteni, mellyel moédunkban van fény ellen-
Orzése mellett az uwretereket megkatheterezni, igy az ureter-
kathetereken &t mindegyik vizeletet kulon felfogni. Az els6
ilyen Nirze-féle ureterkystoskopnak hibdja, hogy a katheternek
nem lehet kiilonbozi lmnyt adni, mely koriilmény a bevezetést
jelentékenyen m(,gn(,he/ltl Kzen hlban segitett Caserr 1895-ben,
majd ALparran €8 SCHLAGINTWEIT.

h. Noha a modern ureterkystoskopok minden tekintetben

Dbevalnak, mégis dllanddan megvolt a torekvés arra, hogy egy-

szeriibb eszkozokkel igyekezziink ugyanezen ezélt elérni. E
torekvés jogosulinak latszott, mert az urcterkatheterezés specialis
technikat, készséget és ligyességet igényel, bar az nézetem és
tapasztaldsom szerint nem titkozik nehézségbe azokban az ese-
tckben, mikor az ureterréseket sikeriill meglelni. A segregator,
vagy a ddirisor, mely a holyagban mesterséges valaszfalat képez,
cszméje A. Nrumann-tol szirmazik, eszkoze csak ndben volt
alkalmazhato. A Down-féle eszkoz vaginalis vagy rectalis betii-
réssel igyckezett a holyagot két félre osztani, a Harmis-féle
nében-férfiben egyarant alkalmazhatd, tokéletesebh, a valasz-
falat szintén a hiivelybe vagy a Vegbelbe vezetett eszkoz segé-
lyével létesiti.

A vilaszfalat magaban a hélyagban Luys, Caraeun, Liav-
sorre szellemes  eszkozeivel létesithetjiik, melyekben e ezélra
elhelyezett membrana esavar segélyével longitudinalis irdnyban
a hélyagha emelkedik s igy a hélyagot két részre osztja. Bar-

1*
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mennyire genialis is a gondolat és gyakorlati kivitele, a czélnak
nem tartom megfeleldnek. Jogosultsdga ott volna, a hol a hélyag
elérehaladott megbetegedése miatt a hélyag az ureter kathete-
rezésre sziikséges folyadék befogadsé képességgel nem bir, a hol a
hélyag zsugorodott, a hol az allando vérzés miatt tiszta latéteret
nem vagyunk képesek nyerni. De viszont épp e miatt nem iekint-
hetjiik az igy nyert vizeleteket kozvetlentil az ureterekbdl fel-
fogott vizeletekkel egyenlé értékiieknek. A vizeletben esetleg fel-
talalhato geny, vér, idegen alkoté elem a beteg holyaghol is
szarmazhatik s igy Gtba nem igazithat. Barmennyire gyakori
is, hogy a kodros vesének megfeleld holyagfél van megbetegedve,
de vannak kivételes esetek is s ilyenkor a separatorral fellogott
vizeletek szerint vald eligazodis és miitéti indicatio végzeles is
lehet. Ezért a separatorok alkalmazisit nem ajanlom, mert ott,
a hol értékes lchetne az elézetes kystoskopiai vizsgdlat alapjin,
ott médunkban van az uretereket is megkatheterezni, ott pedig,
a hol értéke lehetne az urcterkatheterczés keresztiil nem vihe-
t6sége miatt, a hélyag megbetegeddse hat zavardan.

6. Azokban az esetekben, a melyekben a fenti eljiriasok
nem alkalmazhaték, jogosult @ miitéti eljdrdasok seqdlyérel végzett
wreterkathelerezés, o maitétlel vald meggyizidés o vesél dllapoldril.
Erre kiilonbozd modszerek ismerctesek. Iversen eldzetes epi-
cystotomidn &t katheterezi meg az uretereket. Czurnvy 68 Brauw
vesemedencesipolyt 1étesitenck, PPivner az uretert a foltirt vese
felol katheterezi meg, Liawson Tarr median transperitonealis
uton tapintja ki a veséket, Kocnrr a betegnek tartott vesét
lumbalis metszéssel feltarja, aztan itt megnyitja a hashdrtyat
¢s ez Gton gy6z6dik meg a masik vese allapotardl, Kprponis
mindkét vesét lumbalisan feltirja és igy vizsgdlja meg a vesék
allapotat. T.ermészetes, hogy ezen eljirdsok csak a végsd csc-
tekben alkalmazanddék s minél inkdbb birjuk az urcterkathete-
rezés technikajat, annal kevésbbé lesz sziikség ezen elGzetes
miitétekre. Az elkeriilhetetlen elizetes miitéti eljarasok szamat
is tan kisebbiteni fogja az Gjabban Luys dltal ajanlott ,ceysto-
scopie & vision directe®, a mely cljaris a hélyagnak clizetes
megtoltését feleslegessé teszi.

Igy Adttekintve a mddszereket, melyek rendelkezésiinkre
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dllanak, hogy mindkét vese vizeletét kilon felfoghassuk, hang-
sulyozni kivanom, hogy az ureterek megkatheterezését egyik
maodszer sem  potolhatjn ¢és az a vid, bogy az esetleg beteg
holyagbol fert6z6 esirokat vihetiink fel az ép vesébe, a gyakor-
latban nem allja meg helyst. Tobb mint 60 esetben végzett
ureterkatheterezésem alkalmdbol egy csetben sem tapaszialtam
az 6p vesemedencze vagy vese fertézését, noha vannak eseteim,
a melyek mdar évekre visszatekintenek. Mindenesetre fontos,
hogy eszkézeink kellden csirdtlanitva legyenek, hogy technikank
annyira tokéletes legyen, hogy a katheterrel a hélyag faldt ne
suroljuk az ureterrés keresésekor, hanem allitsuk be magunknak
clézetesen pontosan az ureterrést s adjuk meg a kystoskopnak
mar eleve a kelld szogletet, a mely a katheter bevezetésére
szlikséges. Ajanlatos a katheter eltavolitiasa elGtt a vesemedenezét
¢s urelert gyenge Argentum nitricuun oldattal at is obliteui.
Vizsgald eszkozeink rovid ismertetése utin, tekintsiik most
azon cljarasokat, a melyckkel wa kiilon felfogott vizeletekbdl a
vesék funetidjara kovetkeztetést vonunk és mérlegeljik ezen
functionalis vizsgdld cljardsok értékét. Természetes, hogy elss
sorban a kiilon felfogott wvizeletek vegyi, gdresovi és bakteriologia
wzsgdlate végzends, mert mar ez eljardsok nagyban Gtbaigazita-
nak, bir a vesék functioképességét dnmagukban meg nem mu-
tatjak. A vesék functigjanak megitélésére kiilonbizé modszerek
allanak rendelkezésiinkre, tekintsiik ezeket most egyenként.

I. A vizeletek fagyaspontjanak meghatarozasa.

A vizelet fagyaspontjinak meghatirozisa, a Kryoskopia,
van t'Horr osmosis tandn épil fel. B tannak az orvostudomany-
ban valé alkalmazdsa Korinyr Sinoor érdeme. A vesemiikodést
ugyanis osmosisos értelemben togjuk fel, vagyls a vese mun-
kajat a vese produktumabdl, a vizeletbsl és a vérbol itéljik
meg, mindkettének cldoszere a viz s igy mindkett§ az osmosis
torvényeinek hodol. Dreser fejtegetéseibol tudjuk, hogy a vesék
tetemes munkat végeznek, mikor a vizelet osmosis nyomdsat
Novelik, ezen munkat Pavir a vese vizfelszivo, siiritd munka-
Janak nevezi. Korinyr vizsgdlatai bizonyitjak, hogy a beteg
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veséknek cz irdnya miikodési képességiik cesokken, vagyis a
vesék Atjarhatésiga szilard molekulakkal szemben kisebb. Ezen
molecularis oliguriat felismerhetjitk a tiszta olddészer és az oldat
fagyispontja kozti kiilonbségbol: a fagyaspont esokkenésbol.
A fagyidspont csokkenés aranyos az oldott anyag mennyiségé-
vel. Mig ép veséknél mindegyik vese kozel egyenlé mennyi-
ségli N. tartalm( molekulat vilaszt ki, igy concentratidja kozel
egyenls, fagydspontja kozel azonos, addig egy vese megbete-
gedése esetén a vizeletek concentratiojdban méar szembetiing
kiilonbség van jelen. Minél inkdbb tokéletes a vese miikodése,
anndl tobb szildrd alkotérészt tartalmaz, anndl nagyobb a con-
centratiéja, anndl alacsonyabb a fagydspontja, annil inkabb
elit a viz fagyaspontjatél. Hangsilyoznunk kell, hogy a vize-
letnek dllandé concentratidja és igy fagydspontja nines, szémos
tényez6tol, elsGsorban a taplalék- és folyadékfelvételtsl fiigg,
dltaldban — 09 — 220 C, kozt valtakozik. Ebbél kivetkezik,
hogy sem az oOsszvizeletnek, sem csak az egyik vizeletnek
fagydspontja, mit A-val jellink, nem igazit Gtba, hanem min-
dig a két kiilon felfogott vizelet A-janak osszehasonlitott értéke
nyujthat esak tampontot. Ha nem sikeriil mindkét uretert meg-
katheterezni, gy felfoghatd az cgyik ureterbsl lefolyé vizelet
a hélyagon it is, de ilyenkor a mdsik urcterbe lehetSleg vas-
tag kathetert vigyiink fel, hogy a katheter mellett lcesurgo
vizelet lehetbleg kicsiny legyen. Israrr ellenvetése, hogy vesec-
bajokndl nemesak a kivalasztisra kerilé molekulik szima
viltozik, hanem azoknak egymashoz vald viszonya is, hogy
tehat a molekuldk qualitdsa is szerepel, a melyet a fagydspont
meghatirozas figyelmen kiviil hagy, elméletileg megallhat, de
a gyakorlatban a vesefunctio megitélésében aldirendelt szerepii.
En részemr6l a fagyaspontban mutatkozé kiilonbségh6l mindig
arra kovetkeztetek, hogy az egyik vese mily fokban van alte-
ralva, hogy képes lesz az ép vese a betegnek tartott vese
eltavolitisa utdn a szervezet hdztartdsiban az egyenstlyt elére-
lathatélag fentartani. Voltak esetek, a melyekben a fagydspont
csokkenés meghatdrozasa tette lehet6vé, hogy vesegiimét olyan
korai szakban kérismézhettiink és operalhattunk, a melyekben
még igen kicsiny volt a boneczoldstani laesio, igazi korai vese-
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gimd esetek, a melyekben vagy csak miliaris gim6s szemesék
voltak, a melyek makroskoposan alig voltak észrevehetdk, vagy
esak egy kis mogyorényi sajtos goczot mutattak. Es mar ilyen
korai esetek is jelentékeny fagydspont csékkenésben nyilvanul-
tak. Igy egyik esetben, a melyet a ,Magyar Sebésztarsasag“

I. nagygyiilésén mutattam be, az ép oldalon — 1:04° C., a
kéros oldalon — 0-40° C. volt a A, a midén a vizeletben még

sem geny, sem véralakelem nem volt, csak nyomokban fehérje,
az eltavolitott vesében pedig szdmos miliaris giimés szemesét
talaltunk.

Ezek alapjdn, valamint mas esetekben szerzett tapasztala-
taim révén is mondhatom, hogy « wvizelet fagydspont csikkenésé-
nels meghatdirvozdsdnak a vesebajok Livjelzésében fontos szerep jud,
hogy ezen diagnostikai eljards alapjan allitva fel a vese elta-
volithatésiganak JdVd.“d.td.t veseelégtelenségben egy esetet sem
veszitettiink el.

. A vér fagyaspontjanak meghatarozasa.

Normalis vesem(ikodés mellett a vér osmosisos concen-
tratiéja dllando, fagyaspontjn (8) —056° C., vesemeghetegedés
esetében a vér concentratija fokozodik. Irre elsének szintén
Korinyr Sinvor figyelmeztetett; tehat ha minden N. tartalma
molekula kitirdl a vizelettel, ugy & értéke allandé, mig ha N.
tartalmi molekuldk a zavart vesemiikodés miatt a vérben vissza-
tartatnak, a vér concentratioja fokozdédik s igy fagydspontja
alacsonyabb lesz, vagyis az anyagesere produktumok visszatar-
tisa a vér concentratiojanak emelkedésében, az alacsonyabb
fagydspontban nyilvanul. Ilyenkor & értéke 0:60 — 0°65¢ C. ala
sitlyedhet.

Fontos azonban tudnunk azt, hogy & az dllandé értéken
alul lehet, a nélkiil, hogy a vesék miikodése zavart volna,
egyéb, nem a vesét illetd megbetegedések esetén is. Hrre mar
Koranyr is figyelmeztetett és ezt masok is megerdsitetiék, sot
kiemelték, hogy a veseelégtelenség legeklatansabb esetében, az
uraemigban is, 5 a rendes értéket mutathatja. Hat tapasztalta
Jancso is uraemiasokndl eszkozolt fagydspont meghatérozésai-
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ban. Fzekbsl mar eleve érthet6, hogy ilyen Jabilis alapon
nyugvé vizsgild eljardsnak a vesebajok diagnostikijaban dontd
értéke nem lehet. Egyébként is & csak azt mutatja, hogy a két
vese eqgyiittesen képes-e kikiiszobolni a vérbsl a N. tartaln(
molekulikat ; lehetséges, hogy a két, de kisebb fokban meg-
betegedett, vese egyiittesen clvégzi még a kivilasztandé anyagok
eltavolitasat, de cgyik vese onmagdban arra mdir nem képes.
Tehat a vérfagyaspont meghatirozdasa onmagiban, még ha
annak értékét vesesufficientia csetében dllandénak vessziik is,
nem mutatja azt, hogy melyik vesc a beteg, az urcterkathetere-
zéssel parhuzamosan pedig értékének labilitasa miatt nem nytjt
tampontot. Tovabba tudvalevé tény, hogy sok vesebajnal, mely
veseelégtelenséggel jar, éppen hydraemia van jelen, a vesék
higité képessége is csokkent és igy a hydraemia a vér mole-
cularis concentratiojat csokkenti. Tehat ugyanakkor, mikor a
vesék sliritd képességének kiscbb volta mellett a vérben o
molekuldk visszatartatnak, tehat a vér concentratidja cmelkedik,
egyszersmind a vesék higitd képességének aliszallisa miatt a
vérben nagyobbmennyiségii viz is felhalmozidik, a mi a fagyds-
pont értékire antagonisticusan hat. Igy vescelégtelenség mel-
lett & értéke normdlis lehet.

KoumeLy, a ki a vér fagydspont meghatirozasira dontd
sulyt helyez, az osszes ennek értékét kétségbevond kritikikat
elveti és kitart a mellett, hogy & értéke dllando, a kilonbségek
a technikai hibakban rejlenek. lgy azt taldlta, hogy:

1. inkompenzdlt szivbaj, silyos tidégyulladds esetében, melyek-
ben vesebaj nélkiil is Korinyr a normalis értéktol eliité fagyds-
pont csokkenésre utalt, a vér fagyaspontja 0'56, s6t 052 is.

2. ldz esetében is dllandé a vér fagydspont.

3. typhus esetében ugy a ldzas szakban, mint a reconvales-
centia idejében (Ruwmrer) a vér fagydspontja 056 -— 0570 C.

4. nagy hasi daganatok, a melyek Korinyi szerint vagy a
fokozott fehérjeszétesés vagy a mechanicus Gton okozott pangis
folytdn a vér fagydspontjat esokkentik, KommeLL szerint allando
vér fagydspont értéket adnak.

9. eklampsia, diabeteses coma eseteiben a vér fagydspontja
esokken.
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6. ot esetben, a melyckben & értéke 060 és azon alul volt,
a nephrektomia utan csakhamar  vescelégtelenség  jelentkezett
¢s halalt okozott.

Fzek azok a tapasztalatok, o melyck Kuwvere-t wra bir-
Jak, hogy ma is a & értékére oly sokat adjon ¢és tapasztalatait
a kovetkezd tételekben foglalja dssze:

1. ép vese esetén a vér molecularis concentratidja dllando ;

2. egyoldali vesebantalom newn befolyisolja & értékét;

3. a vér fagyispontja a két vese egylttes miikodését
mutatja; annak elbiralasira, hogy melyik vese a beteg, ureter-
katheterezés és a kiilon telfogott vizeletek fagyaspontjanak
meghatirozasa végzends ;

4. a vér fagyaspontju OH6 azt mutatja, hogy mindkét
vese egyiitt jol mikodik. Ha & értécke 060 s azon alul, agy
mindkét vese beteg, ilyenkor vesekiirtds nem végezhetd.

Ha a vér fagydspontjanak értékérsl a gyakorlatban dllds-
pontomat korvonalozom, hangsilyozni kivinom még egyszer
azt @ szimos ellenvetést, a melyek clhangzottak olyan részrél,
a kik a fagydspont meghatdrozis technikajat kellsen uraljak.
Komween fo cllenvetése épp abban emelkedik ki, hogy azok, a
kik vesesufficientia esetében alacsonyabb értéket kapnak, nem
birjik a fagydspont meghatirozasanak technik4jat kellgen. (Pl
Rovsivg.) Volt alkalmam személyesen meggy6z6dni KommeLr
osztalyan a Brckuann-féle technika részleteirdl és két esetben
0'60° C. vér fagyaspont mellett még a Doruwcer klinikdn vég-
zett vesekiirtas a kivant eredménnyel jart, veseelégtelenség nem
kovetkezett be. Ez a tapasztalds indit arra, hogy a vér fagyds-
pont nagysdgdnak dinté fontossdgot ne tulajdonitsak és csak azokra .
az esetekre tartsam fenn, a mikor a hélyag kiterjedt megbete-
gedése mellett ureterkatheterezés nem végezhetd, a klinikai
Jelek egyik oldali megbetegedésre utalnak és igy legaldbb a
vér molecularis concentratiojit éhajtjuk ismerni. Ilyen esctben,
midén ureterkatheterezés nem volt végezhetd, magam is azt
ajdnlom, hogy a vér fagydspont megengedett ecsokkenésén alul
nephrektomiat ne végezziink.
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lHl. A higitasi eljaras.

A higitasi eljaras, melyet Kovest és Inuyes ajanlottak, azon
alapul, hogy ép vestk boséges vizfelvétel utin oly vizeletek
kiliritésére is képesek, a melyek molecularis concentratidja a
vérénél joval alacsonyabl (Dreser). Korinvi vizsgdlatai bizo-
nyitjak, hogy a diffuse megbetegedett veséknek nem csak viz-
felszivo, hanem vizelvalaszté képessége is szenved. A vizelva-
laszté higitdképesség csokkenésének foka szoros viszonyban van
a bantalom nemével, ott a hol a specificus mirigyszovet részben
tonkrement, a vesék elvdlaszté higitéképessége alacsonyabb,
allandobb. A vizsgalatot Ggy végezziik, hogy mindkét ureter
megkatheterezése utin egy ora lefolydsa alatt a beteggel 18
liter Salvator-vizet itatunk, azutin a vizeletet negyedérai id6-
kozokben 8 6ran 4t gydjtjiik és mennyiségét, valamint fagydis-
pontjat meghatirozzuk. A két vese vizeletének osszchasonliti-
sabol kovetkeztetiink a vesék functioképességére. Hidnyos a
vesemiikodés, ha 1. a higitis bedlldsa késik, 2. ha nagy a
kiilonbség az ugyanazon id§ alatt mindkét oldalt elvalasztott
vizelet mennyiségében, 8. ha a molckularis toménység relative
allandé, ha ez nagyobb folyadékfelvétel atjin sem befolyasol-
haté, a mi a fagydspontsilyedésnek csak csekély megvaltozi-
saban nyilvanul.

Azonban ezen szellemes vizsgalati eljaras a gyakorlatban
nchezen viheté keresztiil. Egyfel6l sok beteg nem birja a nagy-
mennyiségd folyadékot ily rovid idon beldl elfogyasstani, vagy
. ha elfogyaszija, gyakran hanyds all be. Misfel6l e katheterck,
miként az ureterbe beékelddott kovek, reflcktorius anuridt vali-
hatnak ki, gitl6 betolyissal leheinek a vesék miikodésére és
igy antagonistikusan miikédhetnek a vesék vizelvalasztoképes-
ségének. Tovabba a katheterek ily sokd helyt hagyisa, a fertézés
veszedelmét fokozza is. Tudomanyos vizsgalatokra ez eljdras
megfelel, de a gyakorlatban egyéb egyszeriibb médszerek allanak
rendelkezésiinkre, a melyekkel a vesék miikodésére kovetkez-
tethetiink, ezért ezen mddszer alkalmazdsa a mephrektomia kivihe-
toségének megitélésénél nélkiilozhets. Azokban az esetekben, a
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melyekben az eljarast alkalimaztam, az egyéb vizsgilati mod-
szerckkel nyert .értékekkel egybehangzé eredményre jutottam ;
igcy ama mar emlitett korai vesegiim0 esetben az époldali vese
vizeletének fagydspontja —1'04, a higitasi prébanal —0-60-ig
viltozott, tehat a vese jol higitott, mig a kérosoldali vese vize-
letének fagydspontja -—040-t61 csak —0°89-ig vdltozott, tehat
a vese rosszul higitott.

IV. A vizeletek elektromos vezetoképességének meghatarozasa.

Ezen médszer alkalmazédsa ott van helyén, a hol alig 1—2
em? vizeletet sikeriilt az ureterkathetereken 4t felfogni. Midén
a vizeletnek osmoticus concentratiojardl szélunk, ezzel mindig
a molecularis toménységet értjiik osmosisos és nem tisztan
physikai értelemben. A physikai concentratio azt mutatja, hogy
hiny grm. molekula van egy liter folyadékban, addig az osmo-
ticus concentratio a molckulakat és az ionokat egyiittesen
mutatja. Az ionok az elcktromos vezetSképesség hordozoi. A
fagydspont és az clekiromos vezelGképesség kozt parhuzam all
fenn. Az elektromos vezetképességgel meghatirozzuk a vize-
letek anorganicus anyagainak tartalmat, tehat f6leg a scékat.
Normalis vizeletben a vezetképesség reciprok ohmokban kife-
Jezve (000129 — 00243, a mely megfelel 125 — 2:39° C. A-nak ;
koros esctekben a vezetd képesség 00075 és még kisebb lehet,
a mi megfelel 0°55° C. A-nak.

V. A vizeletek hugyanymennyiségének meghatarozasa.

Izen vizsgalati cljirds azon élettani tapasztalason épiil
fel, hogy ép vesék bizonyos mennyiségii ureumot vilasztanak
ki. Ha mindkét vese vizeletét kiilon fogjuk fel, ugy a vizele-
tckben taldlhaté ureum mennyiségébdl kovetkeztethetiink a
vesék miikodésére. Tudni kell azonban azt, hogy normilisan
miikods ves¢k is kiillonboz6 mennyiségii hagyanyt valasztanak
ki, az érték nagyon valtozo. 24 éra alatt dltaliban 20 —25 gm.
a kivalasztott hagyanymennyiség, 15—16 gm. mar veseelég—
telenségre utal. Kuymmern, 8 ki a higyanymennyiség meghata-
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rozasdra sulyt helyez s azt tapasztalta, hogy annak nagysdga
a fagydsponttal megegyezs érteket ad, 16 gm. ureumon alul
nem végez nephrektomiit. Izen vizsgdlé cljards onmagiban,
valamint egy napi ureummennyiségnek meghatirozasa ne legyen
indikatora a vesemiitétek kivihetdségének, a vizsgilatot 1obb
napon keresztil kell folytatni. Az dltalam megfigyelt esetekben
az ureterkatheterezés Gtjan nyert vizeletekben az urewmn meg-
hatdrozasa, az igy nyert értékek osszehasonlitisa a fagydispont
meghatarozissal nyert eredménnyel megegyez6 adatokat szol-
galtatott s igy « Kilon  felfogott vizeletekben véyzett wreummey-
hatdrozdst értékes diagnostikai eszkoznel: tartom.

Az ureummennyiségének meghatirozasira az Kssacu-féle
eljards a gyakorlatban jol bevalt. 75 rész bromlag (Liqu. Natrii
caust. 60, Aqu. dest. 50, Brom 25), 65 rész  destillalt viz, 10
rész vizelet alkalmas gradudlt kémldesdben Osszerazatik, az
ilyenkor fejlédé Nitrogénmennyiséget a kiszoritott folyadék-
mennyiség volumenéb6l hatirozzuk meg. Az eprouvettin kiviil
az eszkozhoz tartozik egy baroskop, mellyel a barometernyo-
mast dllapitjuk meg; az eprouvettiban taldlt differentia és a
barometernyomds nagysdaganak megfelelé értéket egy tabelliban
nyerjiik, a mely azt mutatja, hogy mennyi a pro mille ureum-
mennyiség, vagyis, hogy 1 literben mennyi a hiigyanymennyi-
ség. Ha ismerjiik a napi vizeletmennyiséget, az urcummennyi-
séget a napi vizeletre konnyen dtszamithatjuk. Ezen egyszeri
eljardst az ureum meghatdrozasdra nagyon ajanlhatom. (Az esz-
kozt Brewer froves, Bd. St. Germain, Paris szdllitja.)

VI, A phloridzinpréba.

A phloridzinpréba Merixa azon felfedezésén alapszik, hogy
phloridzin befecskendése utin glykosuria jelentkezik. Zuyxrz
kisérletei bizonyitjik, hogy a phloridzin a veseparenchymira
hat kozvetleniil, liogy a czukor megjelenése a vizeletben a vese
munkajanak, a functicképes veseparenchyma miikodésének ered-
ménye. Krewpezrer, Deuavare kisérletei utdn Acmarp volt az,
a ki 6p és koros vesék dltal kivilasztott vizeletek eczukortar-
talmat quantitative meghatdrozta és azt tapasztalta 62 ese)
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alapjan, hogy ép veséknél a glykosuria normalis, koros vesék-
nél kisebbedett. Casper és Riomrer pedig az ureterkatheterek
atjan felfogott vizeletekben kiilon meghatiroztik a phloridzin
befecskendése utin jelentkezd czukor mennyiségét és ezek Ossze-
hasonlité értékabol kovetkeztettek a vesék functidképességére.
Modszeriik azon tapasztalatukon alapul, hogy phloridzin injectio
utdn ép vesék az egyidoben felfogott vizeletben kozel egyenld
mennyiséglt Sa.-t vdlasztanak ki; minél inkdabb betegebb a
vese, minél kevesebb parenchyma miikodik, anndl kevesebb
lesz az egyidében kivilasatott czukormennyiség. Tehat a kivi-
lasztott Sa. mennyiség direkie aranyos a miikids parenchyma
nagysagival. Izen tan szamos ellenvetésre talalt. Israxrn szerint
csak egyenls vizeletmennyiség mellett. lehet arinyos a czukor-
(quotiens a meoeglevd parenchymaval, miért is esak az absolut
¢rickek donthetnek. Rovsiva tapasztalata szerint pedig a glyko-
suria ¢p vesck vizeletében is kimaradhat. Karsavmer nem a
ezukor mennyiségére, hagem annak iddbeli megjelendsére helyezi
a f6salyt, szerinte a beteg vese lassabban dolgozik. Mig az ép
vese az injectio utdn mdr az elsé 15 perczben Sa-t valaszt ki,
addig a koros vese ezt késtbben végzi, még pedig anndl késob-
ben, minél betegebb a vese, vagyis szerinte minél nagyobb az
anatomiai laesio, annil késobb jelentkezik a glykosuria. A gya-
korlatban ezen tétel sem dll igy. Zuvckerkanpr, Licurensters,
Brom, Pricr, Tiesk vizsgilatai és kisérletei bizonyitjak, hogy
nagy daganatos vesék, a melyekben még volt ép veseparenchyma,
10—20 perez utan mar czukrot vilasztottak ki, tovabba, hogy
ép vesék jelenlétében is késett a Sa. kivilasztids. Hapersr vese-
reductios kisérletei is azt mutatjdk, hogy az anatomiai laesio
nem volt befolydssal a czukorkivalasztisra, igy egyik kisérleté-
ben, melyben egyoldali nephrektomidt, a méasik vesén 2 izben
resectiot végzett, néhany nappal a miitét utdn a phloridzin
befeeskendése utan mar 15 perezezel czukor jelent meg a vize-
letben. Tehat a glykosuria nem lehet kriteriuma a vese functio-
képességének, annak, hogy a nephrektomia utin képes lesz-e
a szervezet haztartasaban az egyensilyt fentartani; nem lehet
irdnyads appa nézve, hogy melyik a beteg vese, mert nagyfoka
vesereductio mellett is rendes idében jelentkezhetik a czukor.
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A phloridzinpréba a vesének esak functiézavarat mutatja, akar
van annak anatomiai substratuma, akdr nines; az anatomiai
gbczot, a melyet éppen keresiink, nem mutatja mindaddig, mig
a parenchyma functioja a géez altal nem zavartatott. Mint
fentebb emlitettiik, a vizeletek fagydspontjaban mutatkozé
kiilonbség épp azt mutatja, hogy a veseparenchyma ott miikodik
kevésbbé jol, a hol az anatomiai clvaltozas Gl s ezért oly éré-
kes megbizhat eljaras a fagyaspont esikkenés meghatarozdsa.
Haserer kisérleteivel megegyezd credményre jutottak Kavz és
Liacurensterx is, a kik szintén anatomiai reductiét létesitettek
oly moédon, hogy terpentinolajat fecskendeztek a vesébe, hogy
thermokauterrel a parenchymaba a vesemedenczéig hatold szi-
-asokat eszkozoltek, hogy a felsé vescpolust cltavolitottak és
azt talaltak, hogy ezen beavatkozdsok daczdra is mindkét vese
egyidében valasziotta ki a eznkrot, tehatl a czukor id6beli jelent-
kezése nem mutatja a vese ¢pségdt. Savomon leghjabb reduetios
kisérletei (1910) is azt mutatjik, hogy sem a Caseer—Ricurer-.
féle quantitativ, sem a Kapsammes-féle idébeli cezukormeghati-
rozds nem mutatjak az anatomiai reductiot, még ha az a
60%,-t is meghaladja. Csak az esetben ad Gthaigazitast a
phloridzinpréba, ha a megmaradé 40°, is Dbantalmazva van.
Ha tekintetbe vessziik, hogy egy azon egyénben kiilonbizs
id6ben végzett czukorquotiens meghatirozas, teljesen eliit6 ered-
ményl szolgaltatott, hogy atmeneti functionalis zavarok miatt
az €p vese meg nem hatdrozhato, ezek olyan tapasztalati tények,
a melyek a Caserr—Ricnrer-téle modszer értékét nagyon is
alaszallitjdk. Ha szdmos csetben ¢ moédszer utbaigazitott, az
csak ott ‘allott be, a hol az anatomiai laesio ¢és nagymennyiségii
parenchymakiesés karoltve jartak. Részemrol tobb esctben alkal-
maztam a mdr egyszeriiségénél fogva is tetszetls phloridzin-
probat, foleg a Dovuverr-klinikdn s tényleg azt tapasztaltam,
hogy azokban az csetekben volt értékesithetd és adott a vize-
let fagydspontjival megegyezi eredményt, ahol mér silyos
elvaltozdsok voltak a vesében, a hol alig volt ¢ép parenchyma
jelen. Kezd6ds megbetegedés esetén az anatomiai lacsiora bel6le
nem kovetkeztethettem, s6t a fagydsponttal ellentétes értcket
is mutatott. Ezért részemrél a phlorvidzinprébdt az elérehaladott
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esetekben a tobbi vizsgdld elydrdssal kapesolatban ajdnlhatom, azon-
ban a kovai esetekben az eljdrisnak értékel nem tulajdonithatol:.

VII. A methylenkék és az indigokarmin proba.

Acnarn 68 Casrarane ajanlottak eldszor, hogy methylenkék
befecskendése utan figyeljiik meg az ureterekbél kiléps vizelet
szinét, a szin intensitasabol kivetkeztessiink a vesék dllapotara.
Azonban a methylenkék a szervezeten athaladva, szinének erGs-
ségéhil jelentékenyen veszit s igy a megitélés nagy nehézségbe
litkozik. Mar sokkal alkalmasabb e ezélra a Vorcker és Josern
altal ajanlott indigdkarmin, a melyb6l 049/,-0s oldatban 20 em?*-t
fecskendiink a gluteusokba és normalis koriilmények kozt méar
3—5 perez utdn észlelhetjiik kystoskoppal a kék szinii vizelet
kilépését az ureterekbil. Ezen eljirdsndl megfigyelend6 a kék
szin jelentkezésének ideje, a legerfsebb intensitis megjelenése
és a kék szin eltiinése. Kp vesék esetén a kék szin rendesen
35 perez, Rumeen szerint 6—10 perez utin jelentkezik ; leg-
ersebb a kék szin intensitisa /,—*%/, 6ra milva; a kék szin
rendesen 12 dra utin tinik el a vizeletb6l. Az eljarasnak éppen
abban volna az el6nye, hogy a specialis gyakorlatot igényl6 ureter-
katheterezést feleslegessé tegye, azonban ezen subjectiv meg-
figyelésen alapuld eljirds nem potolhatja az el6bb emlitett elja-
rasokat, jelesiil az ureterkatheterezést. Svrer 40 eset alapjan,
majd legijabban Barrzser a Bmr klinikdrél (1910) ajanljak e
modszert, a mellyel megbizhaté eredmményre jutottak. Minden-
esetre alkalmas ¢ mddszer arra, hogy az ureterréseket kinnyeb-
ben megleljik, a minek sialyosan megbetegedett holyag esetén,
mint fekélyes, trabeculds, oedemds hélyagban, nagy értéke van,
mert igy az ureterkatheterezés konnyebben kivihet6. A chromo-
kystoskopia az ureterkatheterezéssel egybekapesolva mér értéke-
sebb, mert itt nem pusztan a megfigyelésre vagyunk utalva,
hanem kolorimetrids eljardsokat is alkalmazhatunk, médunkban
an a kiilon felfogott vizeletekben exaktabb vizsgélatokat esz-
kozolni. Ajanlottak e modszert oly esetekben is, midén az ureter-
katheterezés nem volt kivihets, a klinikai jelek egyoldali meg-
betegedésre utaltak és miitéttel a koros vesét feltartak és ez
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alatt megfigyelték, a koros oldali uretert iddszakosan elzirva,
hogy mennyi idiovel a befeeskendés utin jelentkezik a kék szin
a vizeletben. Ilyenkor esak az épnek tartott vese functidja keriilt
megfigyelés ald és az id6beli megjelendésbél vontak kivetkez-
tetést. Szamos oldalrdl tortént megfigyelés, igy legutébb a Casrer
klinikardl is, azt mutatjik, hogy az indigékarmin befeeskendése
utdn a kék szin meg nem jelendse silyos vesealfectiora utal,
mig a kék szin normalis iddben valé megjelenése nem utal
mindig a vese épségére, miként azt vesegiimé esetéhen tapasz-
taltak, a mikor is a kék szin a rendes idében volt kimutathato.

Részemrdl szintén esak a nagy kiillinbségelnel: tulajdonitol:
jelentdséget, igy egy esetemben esak 30 perez utin mutatkozott
egyik oldalon a halviny kék szin és ez esetben ezen vizsgdlati
eredmény a t6bbi eljirdsokkal nyert adatokkal egybehangzo volt.
Kérdés, vajjon 30--40 perezig is tartd kystoskopia kellemesebb-e
a betegnek, mint a rovid, nehiany perez alatt végzett ureter-
katheterezés, kiillonssen akkor, midon még az a tudatunk sines
meg, hogy ez eljirissal a szonyegen levi kérdést biztosan
eldonthetjik. Ezért ezen midszert szivesen alkalmazom kis capaci-
lisii, beteg hilyag esetén abbil a célbal, hogy az wrelerkatheterezés
limmyebben sikeriiljon, de mint indlld midszert a ehromokystoskopidt,
eqyél vizsgdalati madszerek mellizésére nem tartom kielégitinek.

Ezen vizsgilo eljirasok, jelesfil az ureterkatheterezés (tjin
nyert vizeletek vegyi, géresovi és bakteriologiai vizsgilata, a
vizeletek osszehasonlito fagyaspont meghatdrozisa alapjin az
utolsé 2 évben 24 betegnél 25 esetben végeztiink a vesén mii-
téteket. A mitétekrdl a kovetkezd oldalon levd tabldzat nyujt
dttekintést.

A mint e tabldzatbol kivilaglik, vesemiitéteink tobb mint
felét a giimds megbetegedés javalta; ezért roviden felhivni
Ohajtom a szakosztaly figyelmét ezen koérfolyamatra anndl is
inkabb, mert itt Erdélyben a giim6s megbetegedések oly gyakran
képezik sebészi beavatkozdsunk targyat. Altaldban kevéssé ismerik
a vese giim6s megbetegedésének nagy mérvét, mdsfel6l a baj
pathologidjarsl tévedésben vannak, a mennyiben a vesegiim6-
kort vagy dltalinos giimds fert6zés részjelenségének tartjik,

i
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vagy pedig mint a hagyatakbol felszillo infectiét fogjik fel.
Pedig a Guvox-féle urogen magyarizat ma mar alapjiat vesz-
tette, ez mdar esak kivételes csetekben all meg. A vesegiimdkort
ugy kell tekinteniink, a mely haematogen tton keletkezik, a
mely clsGdlegesen 1endosen a vesében és nem a tébbi higy-
Ulakban jelentkezik. Sebészeti szempontbol pedig nagyon fontos,
hogy a veseglimé6kor igen gyakran, még a baj hosszabb fennalldsa
esetén is, egyoldali 6s igy modot nyeriink arra, hogy a koéros vese

| RN E
A kér neme | A miitét neme 2‘% g |
<&
Viundorvese. ...l .. {f Nephropexia.... ' ) 1|
A vese szirt sebe ..., M Nephrorrhaphia 1 , 1 —
Iissentialis haematuria ........, .., i Nephrotomia . . .. T N e
Anuria calculosa...... \ ........... i Nephrotomia . ... }1 1)—q 1
Subkutan veserepedds,............ “ Nephrektomia., . . b1y -
Ren eysticus..........o..oiiu.s “ Nephrektomia., . . ‘l‘ 1i—f1
Pyoneplhrosis in graviditate . .... ... “ Nephrostomia . .. t 1) 1})—
- Fistula renalis post nephrostomiam { Nephrektomia. .. ]‘ Ly 14—
Pyonephrosis ............. R i Nephrektomia. . . H‘ 2 1‘ 21—
Pyonephrosis ecalculosa......... “ Nephrektomia. . . “‘ 2 ‘ 1)1
Tubereulosis renis ..., .. h Nephrektomia. . . 1 13 l 11 2
i i i

eltavolitdsival a szervezetet a giimds gdeztél megszabaditsuk.
A veseglimGkort kell az elsédleges bajnak tartani, a mely lassan
gimdsen fertdzi az uretert, a holyagot s a klinikai, valamint a
bonezolastani tapasztaldsok megerdsitik Bavmearren ama tételét,
hogy az drammal szemben nincs tuberculosis. B mellett sz6l,
hogy bonezolasnal kizarolag a vesében talaltak giimét az uro-
genitalis rendszer épsége mellett, hogy a giimds hilyagelvéltozds
igen gyakran a megfelelé ureterrés kornyékén, vagy a meg-
felelo holyagfelben iil, hogy régi, giimos veseelviltozdsok mellett
az ureterben, a hélyagban friss giimék képz6dhetnek, hogy
@ glimés vese kifrtasa utin teljes gyégyulast érhetink cl. Tosz-

4 i 2
Ertesils (orvosi szak) 1910,
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leltem esetet, a hol heregiimé miaft végzett castratio utin 9
évvel jelentkezett a vesegiimékor, mikor is kystoskoppal a hélyag-
nak teljes épségét dllapithattam meg, a mi esak haematogen
és nem aseenddalé tton magyardzhaté. Epp ezért nem lehet
eléggé hangstlyozni, hogy mindazon esetekben, a melyckben
ismeretlen eredésii pyuria all fenn, a melyekben idénként hae-
maturia jelentkezik, a melyekben hosszabb idén 4t nephralgia
van jelen, ne elégedjiink meg a chronicus cystitis, az essentialis
haematuria, a nephralgia kérismével.

dzek leggyakrabban esak tiinetek, a melyek kell, hogy a
vesegiimé gyanujit ébresszék. Kiillonisen, ha sikerill az o6ssz-
vizeletben giimdbacillust talilni, ne mondjuk, hogy hélyag-
giim6korral van dolgunk, hanem gondoljunk mindig arra, hogy
a holyagtuberculosis mdsodlagos meghetegedés, a mely esakis
az els6dleges giimds gécz, a gimbs vese eltavolitasival gyo-
gyulhat. Tény, hogy vizsgalo eljdrdsainkkal gyakran nem sikeriil
a giimo6bacillust meglelni, ez azonban még nem szdél a gimé
ellen; positiv bacillaris lelet hatdrozott, negativ lelet a valoszinii
megbetegedés felvételét megengedi. Azokban az esetekben,
melyekben a giim6 kizdrélag a vese parenchymdjiban iil, mid6n
az még nem tort it a vesekehely vagy vesemedencze felé,
gyakran negativ lehet a bacillaris lelet. Bupay kisérletei bizo-
nyitjak, hogy a giimds gécz csak csekély szdmban, vagy egy-
dltaldban nem tartalmaz giimopdlezikdkat. Ezek nagyobb meny-
nyiségben akkor fordulnak eld, ha a géez a vesekehely felé
attort és a szomszédos ép vesekelyhekb6l szarmazio vizelettel
érintkezésbe jutotlt. 13 esetiink koziil 9 esetben sikeriilt giim6-
bacillusokat taldlni, a mi 69 ,-nak felel meg; Kusrer az ese-
teknek 10°5°,-dban, Kox 27 7%/-ban, a Dovruxeer-klinikdin
20%,-ban mutattak ki giimobacillust. Azon koriilmény, hogy
mi az esetek ily nagy szizalékdban talaltunk giiméGbacillust,
mér utal arra, hogy a mi eseteink nagy része méar a megbete-
gedés elérehaladott szakdban volt, abban, midon a gimss géez
a vesekehelylyel vagy vesemedenczével kozlekedett. Valamennyi
esetiinkben a giimének sajtos-cavernosus alakja volt jelen, 2
esetben a giimds goez mir a paranephriticus szovetbe is attort
és itt gim0s talyog képzidésére vezetett, 9 esetben kystoskoppal
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a meglelel6 ureterrés kornyékén gimés gobeséket, fekélyeket
taliltunk. 12 esethen az ureter giim6s megbetegedése is jelen
volt, esak egy esetiink volt, a melyben a vesemedencze és az
ureter is ép volt. 1z egy igazdn korai giimds eset volt, a mely-
ben a vese alsé polusiban esak egy kis mogyorényi, sajtos gocz
iilt, egyébként a parenchyma teljesen ép volt. Epp a functionalis
vizsgdlat volt az, a mely a esak altalinos panaszokat kifejezésre

juttaté 19 éves nGben a baj székhelyére utalt s itt lattuk, hogy

mily kicsiny anatomiai laesio mdr mily jelentékeny funectionalis
zavart okozott. llyen esetben igazin dlddsos a miitét, mert
minél koraibb szakban operdljuk a vesegiimét, annal jobb a
korjoslat, mert igy legbizonyosabb, hogy elkeriiljiilk ama sok
veszedelmet, a mely a giim6s vese hordozijit fenyegeti: a
miliaris tuberculosist, a giimds és genyes paranephritist, a hélyag-
tuberculosist. Mert hogy mily szomora a késoi szakban végzett
miitét, azt mdr kifejtettem egyik kozlésemben, melyben a Dor-
uveer-klinikdn szerzett tapasztalataimat tettem kozzé, a hol is
18 vesegiim6 miatt végzett nephrektomids beteg koztl 4449/,
halt el, a haldl oka a haldlozdsnak 71%,-dban a giim6kor tova-
terjedése volt. A functionalis vesediagnostika segélyével jutunk
abba a helyzetbe, hogy a bajt a korai szakban felismerhetjiik
akkor, mikor a legjobbak a mitétnek a kildtdsai s igazat kell
adnunk Garei-nak, midon azt mondja, hogy minél bizonyosabb
a diagnosis, anndl rosszabbak az operatiés eredmény chanceai.
it még egy momentumra dhajtom a figyelmet felhivni. Tobbszor
tapasztaljuk, hogy a koros vese toxicusan hat az ellenoldali ép
vesére is, hogy az ureterkatheterrel felfogott vizeletben az ép
oldalon albuminuriit talilunk, a mi .toxikus nephritis® kovet-
kezménye. A functionalis vizsgilat azonban kimutatja, hogy az
époldali vese tényleg kielégitGen miikidik, miért is ezen époldali
albuminuria riem lehet a nephrektomia ellenjavallata. Miként a
szervezetben egyebiitt iil6 genyedéssel kapesolatban albuminuriat
észlelhetiink, gy van ez akkor is, ha a genyes géez az egyik
vesében iil. S6t ezen albuminuria esak utgy sziintetheté meg,
ha a kéros goezezal terhelt vesét eltivolitjuk, miként ezt 3 ese-
tinkben észlelhettiik.

Minthogy escteink, mint ldttuk, a megbetegedés elorehala-

2'-9-‘
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dott szakdban voltak, abban, midén az ureter és a hélyag is leg-
tobbszor meg voll betegedve, a miitét keresztiilvitelénél erre kiili-
nos figyelemmel kellett lenni. Koleg a giimds ureter ellitdsdinalk lér-
dése az, a mely jelenleg még nem egységes, mert kizismert tapasz-
talds, hogy a miitét utin fennmarado sipolyok oka leginkabb a
giim6s ureter csonkjitél szdirmazik. Szimos modszer ismeretes,
a mely a giimds ureterrel vald elbdndssal foglalkozik és mint-
hogy a kérdés jelenleg forrongidsban van, roviden felemlitem az
eljardsokat és azutdn kifejtem azon dlldspontot, a melyet ebben
a kérdésben elfoglalunk. A miitétet a Beromann-féle metszés-
sel végezziik, a vérereket igyekeziink nem en masse, hanem
egyenként bekotni, az uretert az esethez képest litjuk el, a
miitéti sebet, kivéve a seb hitso zigdba alkalmazott drain helyét,
rétegesen teljesen zirjuk. A draint a 4.-ik napon tavolitjuk el
és sima gydgyulds mellett betegeink mar a 8.-ik napon felkel-
hetnek.

A mi az ureter ellatasat illeti, Iskarr 4-féle modszert alkal-
maz: 1. Két bekités kozt thermokauterrel az uretert dtmetszi
és a csonknak nyalkahdrtydjat 1 em. hosszban thermokauterrel
kiégeti. 2. Ha tag az ureter, ugy entropisal és igy alkalmazza
a varratot. 3. Az uretert a hasfalon kiilon készitett gomblyuk-
szerii résen kivarrja. 4. Az uretert teljesen kiirtja. Konmewn két-
féle modszert szokott alkalmazni: az uretert el‘r:ivolitja. olyan
terjedelemben, a meddig a megbetegedése tart, ha kell, a
hélyagig, de ezen mddszernek hitranya, hogy hélyaggiimé esetén
hélyagsipoly maradhat vissza, mdsfel6l az ureter teljes kiirtasa
nagy beavatkozds, a mely a miitétet jelentékenyen meghosz-
szabbitja és igy a persistilé vesét a narcoticum kdros hatdsdinak
hosszabb id6re kiteszi. Bizonyos, hogy a miitét utin beillo
reflectorius anuridk, veseelégtelenség egy része a narcoticum

. rovisdra frand6, miként mi is tapasztaltuk egy esetben, hogy a

kilonosen veszedelmes chloroform a compensatoriusan taliengett
vesében akut parenchymds duzzaddst, a gyomorban haemorr-
hagids erosidkat, a mdjban zsiros elfajuldist okozott és igy a
haldl okddl a narkosist, a chloroformmérgezést kellett felvenni.
Epp ezért helyes a szamos oldalrl ajanlott aethert vesemiité-
teknél souverain narcoticumnak tekinteni s @ 16bbi 24 esetben,
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midén kizarolag aethert haszniltunk a narkosishoz, a narcoti-
cumnak kéros hatdsit nem észleltik.

Azon esetekben, midén a koros ureter teljes eltavolitdsa
nem javalt, Kosmmew, gy jir el, hogy az ureter nydlkahdrtydjat,
esetleg a submucosdt is 8—10 em. terjedelemben fehér izzdisba
hozott platinaégtGvel elronesolja.

Karsammer a ‘totalis ureterektomiit ajanlja; azon esetekben,
a midén ez nem sikeriil, a miitéti seb gyogynlisa utan ureter-
katheterrel 1°/,, sublimatumoldattal edzi az ureter nyalkahar-
Lydjit.

Kosrer régebben a teljes ureterektomia hive volt, de mint-
hogy tapasztalatai alapjin ez mégis igen nagy beavatkozais,
masfeldl a hélyag megbetegedése esefén ez sem vezet ezélhoz,
ezl elhagyja és esak akkor ajanlja mésodlagosan az ureterekto-
midt, ha az a szokdsos bekotési eljarissal nem gydgyult.

Koxia és Prus-Lievsoes 0gy jarnak el, hogy igyekeznek az
uretert az épben resekdlni, ha ez nem sikeriil, gy serosus
manchettdt készitenek s ligy latjik el, miként azt némelyek a
proc. vermiformisndal szoktak végezni. '

Scuepe Ggy jart el, hogy az uretert annyira tavolitotta el
hogy az a seb alsé zigdba kivarrhato legyen, az ureter nyalka-
hirtydjit kikanalazta, paquelinezte és utélag jodoforminmmal,
vagy tejsavval edzette. Csak ha igy nem ért el gyogyuldst,
végzett masodlagosan uretercktomiat, esetleg a giimGs holyagfél
resectiojat.

Wirpporz az ureter kivarrisit nem ajanlja, hanem az ure-
tert 10—15 em. hosszban eltdvolitja, katguital elvarrja, jodo-
formiumport hint red és xeroformgazeba esavart draint helyez
az ureter esonkja koré 8 napra. Bz eljardssal azonban gyakran
sipoly marad vissza, a mely esak lassan gyogyul.

Ky az uretert, s6t a beteg holyagfalrészt is teljesen
kiirtja, addig egyik-mdsik irinyzat, a melynek Czerxy, Catneniy,
Turrer, Ausarrax és W. Mavo a képviselGi, az ureter kiirtdsit
nem ajinljik. S6t Mavo az uretert magasan a vesemedencze
alatt koti be, a részleges ureterkiirtdst nem ajanlja, az ureter
esonkjat toménycarbollal edzi és igy siilyeszti el. Eppen a par-
tialis ureterektomia eseteiben tapasztalta, hogy a miitéti seb
gimésen foris6q0tt 6s sipoly maradt vissza.
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Zuekerkanon eljardsa, melyet legutébb (1910.) ismertetetd,
nagyon rationalis. Midon a veseereket elldtta, az ureteren logo
vesét kihelyezi, a sebet teljesen egyesiti rétegesen, az uretert a
fascidhoz rogziti. Csak a borvarrds utin tavolitja el a vesét oly
médon, hogy az uretert a bérfelszintGl 1 és 2 em.-re leszoritja,
e teriileten thermokauterrel az urefert datvigja. Igy elkeriljiik a
perinephriticus szovetnek giimds fertGzését, az ureter csonkja
rendesen rovidesen leesik és 2—38 hét alatt sarjadzissal begyo-
gyul, esetleg a gyégyuldst 69, carboledzéssel siettetni lehet.

Ezen kiilonboz6 eljirdsok ismertetése utin roviden korvo-
nalozom azon dllaspontot, a melyet miitéteinknél kivetni szok-
tunk. Kiinduldsi pontunk az ureter ellitdsinak kérdéséndl azon
dltalanos tapasztalds, hogy a holyaggimdé gydgyul, ha az elsid-
leges giimos gdczot a vesével egyiitt eltiavolitottuk. Ha ez igy
van, ugy a gimds ureter is gyogyulhat, ha a vese felél tjabb
fert6z6 anyag nem érinti. 19zért Makara tandr ar ajanlatira Ggy
jarunk el; hogy az uretert kozvetleniil a vesemedeneze alatt
kotjiik be, részleges ureterektomiit nem végziink és ebben elji-
rasunk megegyezik a Mavo-féle ureterellatis madszerével A
methodus eseteinkben be is vilt, a mennyiben még egyik olyan
esetben is, mid6n a kornyez( paranephriticus szivet is mdr
afficidlva volt s nagy giimés tilyog képziédésére vezetett, sikeriilt
sipoly nélkiili gyogyulast elérni. Olyan esetben, midén az ureter
giimds elvdltozdsa szembetiing, az ureter nagy fokban kitagult,
nydlkahdrtydja, s6t a submucosa is salyosan giimosen elvil-
tozott, Makara tandr ar tgy jart el, a mint azt Zvckerkanpi
ajanlotta, t. i. az elsddleges teljes sebzdrds utdn tavolitotta el
a vesét s az uretert kivarrta, igy évtuk meg a miitéti sebet a
tdg ureter felsl fenyegets fertGzéstol.

Midén igy az ureter ellitdsiban conservativabb dllispontra
helyezkediink, addig a vesegiimé esetén minden eselben o {teljes
vesekiirtdst tartjuk helyén. Vesereseetié idejét multa, minthogy
nines biztos alapunk annak a felvételére, hogy a vesében esak
ama 1—2 makroskoposan megallapithaté giimds géez iil, hogy
méasutt mdr nincsenek giiméGs miliaris szemesék, a melyek a
resectiot azutin illusoriussd tehetik. Epp ezért ama korai ese-
tiinkben is, midén az alsé polusban alig mogyorényi géez iilt,



9
FUNCTIONALIS VESEDIAGNOSTICA, ‘_.3

nem végeziiink veseresectiot. Veseresectionak esak azon esetben
lehet jogosultsaga, ha mindkét oldali a megbetegedés, de ilyen
esethen, figy vélem, helyesebb a miitéti beavatkozas javallatdt
fel sem allitani.

Viégiil még roviden nehdany szot a halyaggiimokdrral. Kifej-
tettem, hogy a holyag giimds megbetegedését kevés kivétellel
midsodlagosnak kell tartanunk. Lattuk, hogy eseteinkben is mily
gyakran esatlakozott ez a vesegiimGkorhoz. Kozelr6l érdekel tehdt
benniinket a kérdés, hogy min6 eljardist kovessiink a holyag-
giimé kezelésében. Anndl is inkdbb fontos ez, mert rendesen a
beteg holyag részérél jelentkezo tiinetek, a fijdalmas gyakori
vizelési inger, a tenesmus, a holyagfekélybol eredd vérzés inditjak
a beteget arra, hogy sebészi kezelést vegyenek igénybe. A vizs-
gialat kimutatja, hogy a megbetegedés misodlagos, hogy az
elsodleges géez valamelyik vesében il, ezért nephrektomiat vég-
ziink. A miitéti seb rovidesen begyogyul és a beteg azt latja,
hogy azok a tiinetek, a melyek a mitét kivitelére késztették,
toviabbra is fenndllnake Kozvetleniil tehdt nem litja a javuldst
¢s csak a gyorsan mufatkozd stlygyarapodds, a mely egyik
esetiinkben 2 hé alatt 16 kgm volt, ont bizalmat a betegbe.
Mégis az egyetlen helyes kezelési elv az, hogy hélyaggiimé esetén
manden esethen elsisorban is az clsidlegesen megbelegedett vese livo-
litandg el, mert addig, mig ajabb és ajabb giimbs vizelet esurog
le az ureteren At, gydgyulisra nem szamithatunk. A hélyag
giims megbetegedése a kdros vese kiirtdisa utdn spontian gyogyul-
hat és Gva intiink a hélyag kezelésében a polypragmasiatol. Leg-
kevésbbé ajanlatosak a holyagmosdsok, legezélszeribb a holyag-
nak nyngalmat teremteni és a hélyagot minden esz% 6z bevezetésé-
t6] megkimélni. Altalanos roborald kezelés, tejdiaeta, esetleg Mag-
Morek-serum reetalis alkalmazdsa onmagukban sikerre vezethet-
nek. Semmi esetre sem tartom ezélszeriinek az njabban ajanlott
Argent. nitr. ecseteléseket és instillatidkat, sem a gyenge sublima-
tumos mosdsokat. A Rovsiva-féle 69/,-0s 37° C-0s carbolmosisok
salyos reactiot, fajdalmat okoznak, a nydlkahdrtya levaldsit idézik
eld, a mely foszlinyok még a hugyesovet is eltomeszelhetik,
hogy ezen nagy kinnal jaro kezelést maguk a betegek utasitjak
Vissza. Ott a hol a carbolkezelést keresztiilvihettem, volt alkalmam
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egyszer-masszor subjektiv javulast Litnom, de Rovsine dszleldseit,
ugy vélem, az inaugurdlé rézsdis szemiivegén at itélie meg,
midén olyan kedvezé eredményekr6l szimolt be. A leghijabban
Luwys-16] ajdnlott 50°/,-0s tejsavedzésre még nines tapasztalisom.
CUsak ismételhetem azt, a mit a XVI. nemzetkozi orvoscongres-
suson is a holyagtuberculosisrdl szolo vitiaban is kifejtettem,
hogy a hélyagtuberculosis gyogykezelése az elsGdleges vesegiimé
eltavolitdasa nélkil kuruzslis. Nephrektomia utan legezdélszeriibb
a hélyagot békében hagyni; elGsegithetd a gydgyulis a ligy
eszkozzel (Nélatonkatheter) a hélyagba vitt 5—10 cin® 109/-0s
jodoformiumolaj instillatiéjaval, de ez sem panacea, mert nines
tdmpontunk arra, hogy a gydgyulist a jodoform kezelésnek a
javara irhassuk. Azok az esetek, a melyekben a giimds elvil-
tozas a hdlyagban még nem nagyon sulyos, a nephrektomia
utan spontan gydgyulnak, azokban, a melyekben az elviltozis
mar mélyrehatd, a gimds folyamatot fel nem tartoztathatjuk
semmiféle kezeléssel, még kevésbbé operative epicystotomin
atjan kikanalazissal, kiégetéssel. Egyik esetiinkben, a hol a
holyag giimés megbetegedése miatt nappal 10—15, ¢jjel 5 per-
czenként nagy fijdalom kiséretében kellett a betegnek vizelnie,
jelenleg 2 évvel a mfitét utin a beteg rendes id6kozokben,
fajdalom nélkiil iriti a vizeletét és kystoskoppal az akkor jelen
volt fekélyeket hidba keressiik. Ez esetben a beteg hélyag
semmiféle gyogyszeres kezelésben sem részesiilt. gy misik
esetben, a melyben az ureterrés koriil levé korondnyi giimos
fekélybdl fenndallé hosszas haematuria miatt kereste fel a beteg
a klinikat, jelenleg a miitét utan 6 héttel, mar 5 hét 6ta nines
a betegnek vérvizelése és kystoskoppal a fekély gyogyulasat
lathattuk. Ez esetben a nephrektomia utdn jodoformos kezelést
is végeztiink. Ezen emlitett 2 eset a kedvezs esetek koziil valo,
az esetek.nagyobb része dltaliban csak esekély javulist mutat.
Ezen korilmény az, a mely oly hangosan koveteli a korai
diagnosist, a kérismét akkor, midén a hélyag még nines masod-
lagosan megbetegedve, midén a pyuria a szokdsos Arg. nitr.
kezelésre nem javul, sit rosszabbodik, midén idénként egy-egy
haematuria mutatkozik, a mely esak hossz( id6 multin jelent-
kezik (jbol, akkor mikor a papillin a fekélyesedd folyamat
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Hjabb eret arvoddl, mid6n a nephralgia hosszabb idén it fenndll.
Epp az eredményben mutatkozo kiilonbség mutatja, mily helyes
az, midén Krosvein szerint elvilasztjuk a solitaer vesegiimit
a combinalt vesetuberculosistél, mert mig a combindlt esetekben
az eredmény kétes, addig a solitaer esetekben joggal sorol-
hatjuk a nephrektomiit a legdlddsosabb miitétek kozé. Epp
czért nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy mily fontos a bajnak
korai ldrismézése 6és a fentiek eldaddsa is azt czélozta, hogy a
gyakorlatban miik6d6 orvostarsaim figyelmoét ezen gyakorlatilag
oly fontos, éppen nem ritka megbetegedésre jbdl felhivjam.





