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Á vesesérülésekröl
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A róm ai orvosok legkim agaslóbb egyénisége A. C. Celsus ism erteti és ír 
először „De M edicina” c. m unkájában  a vesesérülésekről s  halálosnak ta rtja . 
Évszázadokon át keveset foglalkoztak a vesesérülés kórképével. A XIX. szá­
zad elejétől nap jaink ig  a húgyszervi sebészet roham osan fejlődött. Ü jfa jta  
eszközök (cystoskop, u re te r—katheter), vizsgálóeljárások (retrograd pyelo- 
graphia, i. v. urographia) a kórism ét biztosabbá, a gyógyítást hozzáférhetőbbé 
te tték  és a gyógyeljárásokat tökéletesítették .

Voelcker  a vesesérüléseket percu tan- ny ílt és subcutan- fede tt vagy 
zárt sérülésekre osztja, m elyek lehetnek  in tra -  és extraperitonealisak  (ill. 
retroperitonealisak).

A fedett vagy zárt vesesérülés gyakoribb. Lényege a vese és vele szoros 
bonctani, é lettan i képletek sérülése a kü ltakaró  sérülése nélkül, vagy leg­
alábbis a bőr oly fokú sérülésével, mely nincs közvetlen összefüggésben a 
vesével. A nyílt vesesérülések sokkal r itkábbak ; szúrástól, metszéstől, lövésr- 
től szárm aznak.

A vesék nem  könnyen sém inek, m ert jó l védettek  (hasi, ágyéki izomzat, 
vesekörüli zsírszövet, hasü ri szervek stb.), illetve k ité rn i képesek a külső be­
hatások elől. G yakran egyéb sérülésekkel társu lnak , bordatörések, hashártya- 
szakadás, hasi zsigerek sérülései, gyomor, bél, m áj, hasnyálm irigy stb.

A vesék sérülésénél nagy szerepet já tszanak  az alaki tényezők és állapot- 
változások. A vese részben folyadékkal te lt üreges szerv, benne érvényesül a 
folyadék feszülést m inden irányban  közvetítő h a tá sa ( a folyadék átveszi a 
beható erő eleven erejét); vagy a vese tehetetlenségénél fogva m eglódul, m ire 
szöveteltolódások jönnek lé tre  a különbözően rögzített szövetek között és ez, 
m in t vesesérülés nyilvánul meg. A vesesérülés súlyossága nem csak a külerő- 
szaki behatás nagyságától és irányától, hanem  a vese p illanatnyi n ed v tarta l­
m ától (vér, vizelet) függ. Kóros veséknél sokszor aránylag  kis traum a is elég­
séges a sérülés — ru p tu ra  — előidézésére (hydronephrotikus, polycystás, tu ­
m oros vese).

A vesék sérülésének különös jelentőséget ad az a tény, hogy vizeletbeszű- 
rődéssel já rh a t, am i következm ényeiben igen nagy veszélyt je len t a sérültre.

A vesesérülések okai közvetlen — d irek t — és közvetett — ind irek t — 
behatások. D irek t traum ák  érhetik  a vesét ü téskor, rúgáskor, gázoláskor, a 
vesetájék kem ény tárgyhoz ütődésekor, korláthoz, ágyhoz, asztalsarokhoz 
eséskor, vagy a vesetájék  két kem ény tá rgy  közé szorulásakor (ütköző). Ind i­

rek t traum a következtében — m agasból ta lp ra  ugráskor, té rd re  eséskor, 
lovagláskor, birkózáskor, teherem eléskor, m egcsúszáskor (hirtelen  izomössze­
húzódás) keletkezhetnek vesesérülések.

A vesesérülések m echanizm usa még nem  tisztázott. A K üster  f. nyom ás 
theoria, a francia szerzők ind irek t sérüléseknél ism erte te tt contrecoup elmé­
lete, Lükén f. hasfali izom zat összehúzódásának theoriája  nem  m agyarázzák 
m eg tökéletesen a vesesérülések lé tre jö tté t.

A fedett vesesérülések kórbonctani képe igen sokrétű, a m ikroskopos 
elváltozástól a vese teljes roncsolásáig széles skálát m utat. Az irodalom ban a
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szerzők, így Le D entu, K üster, В. Laqueur, S tern, Holcz, P feiffer, Fedoroff, 
Boem inghaus  és m ások a kórbonctani kép szerint különböző beosztásokat 
közölnek.

B oem inghaus beosztását em lítjük  röviden:
1. S ubcapsularis bevérzések a veseállom ány jelentéktelen  sérülésével.
2. Subcapsularis ru p tu rá k  a vese üregrendszerének m egnyílása nélkül.
3. Subcapsularis sérülések a vese üregrendszerének megnyílásával.
4. A capsula p rop ria  sérülése, parenchym a-szakadással, m ely az üreg­

rendszert nem  éri el.
5. Teljes ru p tu ra , m ely a capsulától a kelyhekig terjed.
6. Egyik vesepólus leszakadása.
7. A vese szétszakadása több összefüggéstelen részre.
8. A vesem edence iso lált sérülése.
9. Az u re te r  leszakadása.

10. A vese leszakadása a hilusról.
A  fedett vesesérülések  tünetei általánosak és helyiek; a sérülésnek az 

egész szervezetre való behatásától, a vese, vesetájék, az esetleges m elléksérü­
lések  m ibenlététől függnek.

A kórbonctani kép a lap ján  könnyű, középsúlyos és súlyos vesesérüléseket 
á llap íthatunk  meg. E nnek m egfelelően a sym ptom ák néha gyorsan múlóak, 
m áskor a súlyosabb vesesérülést rögtön shock követi, m elyet Kümmell és Graf 
szerin t a plexus solaris sérülése okoz azáltal, hogy a  zavart adrenalin-term elés 
a vérnyom ást csökkenti. Súlyos, ta rtó s  vérzés késői haem orrhagiás shockra 
vezethet. A nnak ellenére, hogy súlyos vesesérüléseknél ritkán  hiányoznak a 
jellemző shock-tünetek, ezek mégsem tek in thetők  a vesetraum a biztos kórjel- 
zőjének. A vesesérülés tü n e te i csak az ak u t shock elm últával észlelhetők. Ezek 

»a klin ikai tüne tek  m agától a sé rü lt vesétől szárm aznak. Ilyenek a f á j d a l o m ,  
a v é r v i z e l é s ,  a vérnek  és a vizeletnek a vesekörüli szövetekbe ju tása  által 
keletkezett d u z z a n a t .

A fájdalom  a vesesérüléssel já ró  bőr- és izomzúzódásokra, esetleg bordatö­
résre, vagy m agára a vesére vezethető vissza. A fájdalom , am ely m indig m egvan, 
az egyszerű nyom ásérzéstől, a tű rhetetlen , kólikaszerű fájdalom ig m inden vál­
tozatban je lentkezhet. A capsula (rostostok) a szaporodó vér, vagy vizelet alá- 
folyásától feszül, de idegei d irek t is sérülhetnek. Az u ré te rt a véralvadék el- 
tömeszeli, kólikaszerű görcsök keletkezhetnek. A haem atom a, különböző ideg­
törzsek m entén szintén okozhat fájdalm at. A retroperitonealisan  felhalmozódó 
vér, vagy vizelet, vagy per continuitatem  tovaterjedő gyulladás peritonealis 
izgalm at is v á lt ki, mely a fájdalm on kívü l ileusos tüne teke t is okozhat.

Legszembeszökőbb tü n e t a vérvizelés, m ely a m ikroskopos haem aturiátó l 
a m assiv vérzésig, esetleg elvérzésig fokozódhat. Az esetek 90—95% -ban ész­
lelhető haem aturia . Az egészen könnyű eseteket leszám ítva, hiányozhat a vér­
vizelés, ha a lefolyás a hólyag felé akadályozott. Ez előfordul az u re te r eldu­
gulása (vérrög), szögletbetörése, leszakadása, a vesemedence isolált szétsza­
kadása, a vérerek  throm bosisa m ia tt és tiszta capsula sérülésnél. A haem aturia  
azonnal vagy a sérülés u tán  néhány óra m úlva m utatkozik. A vérzés ta rtam a 
is különbséget m uta t. K isebb sérüléseknél csekély a vérzés, esetleg csak az 
első m ikciónál észlelhető, olykor néhány vizeletürítés u tán  m ikroskoposan is 
m egszűnik. M ásoknál nem  csökkenve, m assívan hetekig ta rt; meg kell em lí­
teni késői, vagy re- és in te rm ittá ló  jellegét. A késői vérzések néha csak hetek 
m úlva m utatkoznak. A re- vagy in term ittá ló  haem aturiák  időszakos vizelet- 
lefolyási akadályozottsággal vagy tensiocsökkenéssel m agyarázhatók. A verze-
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sek ism ételt fellépését kólikaszerű görcsök kísérhetik . A sérü lt vese m űködés­
csökkenésével m agyarázható, hogy a kiválaszto tt vizelet m ennyisége gyakran 
kevesebb, oliguria lép fel. Ezt % m ásik vese m űködése rövidesen kom penzálja. 
V iszont a nem  sé rü lt vesében renorenalis reflex  ú tjá n  an u ria  is keletkezhet, 
mely halálos végű lehet.

A vese sérülésére u ta l továbbá a vesetájon tap in tható , többé-kevésbé ki­
terjedt, a vérnek és vizeletnek a vesekörüli szövetekbe ju tása  folytán kelet­
kező fájdalmas! resistentia, tap in tha tó  tum or. A m ennyiben ez a resistentia 
gyorsan növekszik, a beteg állapota észlelésünkben romlik, érverése szapora, 
könnyen elnyom ható lesz, úgy a terim enagyobbodást biztosan vérzés okozza, 
ha azonban a duzzanat lassan, a sé rü lt általános állapotának lényeges válto ­
zása, rom lása nélkül fejlődik ki, úgy többnyire vizeletbeszűrődés következm é­
nye. Tapintáskor kerek, rugalm as, fluctuatio t csak ritk án  m utató  tum ort ész­
lelünk.

Az elm ondottakat összefoglalva, tünetileg  a vesesérülés három  szakát kü ­
lönböztethetjük  meg, nevezetesen:

a s h o c k  szakára jellemző a halványság, verejtékezés, elesettség, fili­
form is pulsus stb.;

a k o r a i  t ü n e t e k  szakára jellemző a fájdalom , a vérvizelés és a sé­
rü lt oldalon a duzzanat;

a k é s ő i  t ü n e t e k  szaka: u rin in filtra tio , urosepsis, kőképződés, a vese 
részleges atrophiája , esetleg az a rte ria  renalis aneurism ája, vesezsugorodás, ha 
a szervülő vér a hilust veszi körül és a nyirokkeringésben zavart okoz.

A fedett vesesérülések kórism ézését a kórelőzm ényre vonatkozó adatok és 
az előbbiekben ism erte te tt tüne tek  m ellett a vizeletvizsgálat ,a kliniko-fizikális 
vizsgálat, i. V. urographia, endoskopia, u. k. vizsgálat, szükségszerűen a re t­
rograd pyelographia elvégzése biztosítja.

H aem aturia esetén eldöntendő, hogy a vérzés a veséből, vagy a hólyagból 
szárm azik-e, Ш. egyik vagy m indkét veséből. Veséből származó vérzéskor c. 
vizelet egyenletesen véres, m íg hólyagvérzésnél a k iü ríte tt vizelet utolsó rész­
le te  erősebben festenyzett. H ólyageredetű vérzésnél az öblítő folyadék nehe­
zebben tisztul fel, m in t vesevérzéskor. A haem atu ria  eredete biztosabban 
cvstoskopiával állapítható  meg, am ikor egyik vagy m indkét u ré te rbő l véres 
actiok ü rü lnek  avagy véralvadék ü l a szájadékban.

A röntgenvizsgálat feladata, hogy a vesesérülésekről felvilágosítást adjon. 
Term észetesen sürgős sebészi beavatkozás esetén — periculum  in m ora — e t­
től el kell tekinteni. P á r  évtizeddel ezelőtt v. Lichtenstern  nem  tu la jdon íto tt 

nagyobb jelentőséget friss vesesérülésnél a rtg. vizsgálatnak. Szerinte a nativ  
felvétel nem  m ond sem m it, s ugyancsak az volt a vélem énye, hogy a kont­
rasztanyag károsítja  a vesét. P á r évvel később Boem inghaus és Zeiss hang­
súlyozzák a rtg-vizsgálat — urographia, pyelographia — jelentőségét a friss 
vesesérülések diagnostikájában. Nem észleltek semmi káros hatást. A m áso­
dik világháborús évek még inkább gazdagították e té ren  ism ereteinket.

Ma m ár m inden vesesérültnél lehetőség szerint rtg-vizsgálatot végzünk; 
elvégezzük az i. v. u rographiát, m ellyel nem  ártha tunk .

V esesérülésre m ár a na tiv  felvétel is felkeltheti a figyelm et. A legalsó 
bordák és a vese m agasságában levő ágyéki csigolyák proc. costariusának tö ­
rése vérvizeléssel vesesérülés m elle tt bizonyít, ha egyébként a vesekép nor­
mális. Ha a veseárnyék részben, vagy egészében m egnagyobbodott, tok  alatti 
vérzésre gyanús kép. Vesekörüli bevérzés m elle tt bizonyít, ha a vesecontur és 
a psoas-árnyék elm osódott; erősebb bevérzés m ellett az egész vesetájék  egyen­
letesen árnyékolt. Ind irek t le letként észlelhetünk ágyéki skoliosist, mely az
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ép oldal felé domború, colon m eteorism ust. M ellkasátvilágításkor a sérü lt ol­
dalon korlátozott rekeszm ozgást lá thatunk .

Elegendő működő veseállom ány esetén különböző időközökben készült 
felvételeken (8, 16, 20, 30 perc) kórjelző elváltozásokat észlelhetünk. Ilyenek: 
a vesem edence alaki eltérése, ha ez állandó jellegű. H iányozhat, egy vagy több 
kehely, vagy kehelycsoport telődése, ilyenkor a contur a telődési h iány  felé 
elmosódott. A vesem edence tágabb, centrális telődési h iánnyal vagy inhom o­
genitással, am i véralvadékot sejtet. Észlelhetünk véralvadékot a vese üreg­
rendszerén kívül, am i a vesemedence, ill. kelyhek sérülése, szakadása m ellett 
bizonyít. Ha az erre  gyanús kontrasztanyagfoltok  a  veseconturt keresztezik, 
akkor az ilyen kép döntő bizonyíték a k. anyagnak a vesén kívül való elhe­
lyezkedésére. Az i. V. urographiával m inden bizonnyal m egállap íthatjuk , hogy 
van-e a betegnek m ásik veséje és az hogyan m űködik. Leírtak  eseteket, m ikor 
sérült, solitaer vesét távo líto ttak  el.

A rtg-vizsgálat je lentőségét és kórjelző értéké t két fedett vesesérü ltünk­
ről készült felvételekkel dem onstráljuk.

1. kép: Natív felv.: meteorisztikus belek, melyek árnyéka a j. vese és a kis- 
medenee területére vetül. A b. vese területének megfelelően egynemű, homogén ár­
nyék látszik, a vesecontur az alsó póluson figyelhető meg, amely ujjnyira van a 
cristavonal felett. A psoas-árnyék nem látszik. A gerincoszlopon mérsékelt jobbra 
convex scoliosis figyelhető meg.

2. kép. A 8 percre készült felvételen j. oldalt j ó , kiválasztás, ép üregrendszer, 
hypotoniás ureter, b. oldalt kontrasztanyag-kiválasztás nem látszik.

3. kép. B. oldalt kontrasztanyag figyelhető meg a vese üregrendszerén kívül a 
vese területének megfelelően. A gerincoszlopon mérsékelt jobbra convex scoliosis.

4. kép. Nativ, felv. A j. veseárnyék nem látszik, környezetével összefolyó, egy­
nemű árnyék figyelhető meg, amelyből háromujjnyi széles, oldalt éles határú, füg-

3. ábra
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gönyszerű árnyék húzódik a ger. oszlop mellett egész a csípőtányérig követketően. 
A psoas contur ezen az oldalon nem látszik.

5. kép. A 8 percre készült felvételen kontrasztanyag-kiválasztás, j. oldalt k.-
anyag nyomok az üregrendszerben. A kelyhek határai nem látszanak, viszont a 
vesemedence és ureter-telődés szabályos. A 16 percre készült felvételen a j. vese 
felső harmadának megfelelően az üregrendszeren kívül к.-anyag árnyék nem látszik 
amely ’

6. kép, a 25 percre készült felvételen még kifejezetteb, belőle a ger.-oszlop mel­
lett az uréterrel párhuzamosan lefolyó к.-anyag árnyéka jól látható.

7. és 8. kép. Az eltávolított sérült vese mellső és hátsó felszíne.

4. ábra

A  ny ílt vesesérülések kevésbé gyakoriak. H áborúban viszont a lő tt sebek 
nem  ritkák , m elyekkel legtöbbször együtt já r  a szomszédos szervek sérülése is. 
A lövedék á ltal besodort idegen anyagok (ruhaszövet) m ia tt azonban igen 
veszélyesek. A nyílt sérülések kórism éjét megkönnyíti^ a seben á t szivárgó vér 
m elletti vizeletcsorgás is, am ely szagáról felism erhető. Ha a vérzés és vizelet­
csorgás meg is szűnt, a fertőzés veszélye m indig fennáll, am i később nephrec- 
tomiához vezet. T herapia: leghelyesebb a m űtét.

A vesesérülésnek későbbi szövődményei lehetnek: Vesekőképződés, zsák­
vese, a vese részleges atrophiája , néha a veseverőér traum ás aneurism ája. 
M egromlik a vesem űködés, ha nagyobb töm egű szervülő vér a nyirokkeringést 
károsítja , súlyosabb esetben vesezsugorodáshoz vezet.

9. és 10. kép. Egy év előtti nyílt (lövési) sérülés a vese felső pólusán. Natív 
felv.: b. oldalt az u. k. felső végénél kőre gyanús árnyék. Retrograd pyelographia: 
b. oldalt a pyelumban az u. k. felső vége mellett oldalt neg. kőárnyék.

A fedett vesesérülések the rap iá ja : megfigyelés, konzervatív sebészi ellá­
tás (resectio) és rad ikális m ű té t (nephrect.).
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M inthogy az esetek nagy részében diagnosztikai és theráp iás m eggondolá­
sokkal küzdünk, kórism éjében sürgősen el kell dönteni, hogy a vese az egye­
düli sé rü lt szerv, vagy m ás szervek is sérültek. Milyen fokú a sérülés; azon­
nal határozni kell, szükséges-e azonnal m űtét, vagy m egfigyelhetjük a beteget. 
M inden olyan esetben, m ikor nem  zárható  ki az in traperitonealis sérülés, he­
lyes a hasüreget is feltárn i (Douglas-punctio).

A vérvizelés súlyossága nem  lehet döntő — ism erve a sérülések külön­
böző lehetőségeit —, hogy konzervatív  kezelés vagy m űtéti beavatkozás szűk-

в .  ábra
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séges-e: inkább a diagnostikában jelentős. A vesesérülés súlyosságára és a m ű­
téti beavatkozás sürgősségére a keringés állapota és a vesetájon tö rténő  vér­
zés fokozódása ad  legjobb tám pontot. Ha a  pulsus rosszabbodik, a vesetáji 
duzzanat roham osan nő, fel kell tá rn i a vesét. A rra a kérdésre, hogy m ikor 
kell eltávolítani vagy m eg tartan i a sérü lt vesét, íro tt szabály nincs. A m ásik 
vese jelenléte és m űködőképessége döntő szempont. Súlyos állapotban levő, 
kivérzett betegnél transfusio  védelm ében gyors nephrectom iát végzünk. Idő­
sebb, különben is gyenge, elesett betegnél szintén inkább a radikális megol­
dást kell választani. F iatalabb sérültnél, jobb állapotban levő betegnél á lta lá­
ban, ha lehetséges, konzervatív  sebészi m ű té te t végzünk.

Várakozó álláspontra kell helyezkednünk, ha a beteg állapota a behozatal 
időpontjától, észlelésünkbe kerülésétől nem  rosszabbodik, sőt javul. Ilyenkor a 
sé rü lte t nyugalom ba helyezzük, állottvizes borogatást rak u n k  a vesetáira. F á j­
dalom csillapítókkal, nyugtátokkal igyekszünk általános állapotán  jav ítan i. F i­
gyeljük és ellenőrizzük a pulsust, vérnyom ást, vérképet stb. K üzdünk a fer­
tőzés ellen, ezért nem  szabad fukarkodnunk  az an tib io tikum okkal és chem othe- 
rapiás szerekkel.

összefoglalás.

A  szerzők továbbképző jellegű közlem ényükben tá rgya lják  a vesesérülé­
seket. Foglalkoznak azok keletkezésével, kórbonctani képével, tüneteivel. R á­
m u ta tnak  a röntgenvizsgálat diagnosztikai jelentőségére. Kór jelző értékét 3 
esetük röntgenfelvételein dem onstrálják. Végül a therap iás m eggondolásokat 
ism ertetik.
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Д - р  К . М а р т о н  и д -р  А .  Ш м и д т :

О  Р А Н Е Н И Я Х  П О Ч Е К

В  ст а т ь е , н ап и са н н о й  с ц ел ь ю  у с о в е р ш ен с т в о в а н и я  в р ач ей , ав т о р а м и  т р а к т у ю т с я  р а ­
н ен и я  поч ек . О п и с ы в а ю т ся  п р о и с х о ж д е н и е , п а т о л о го -а н а т о м и ч еск а я  к ар т и н а , си м п т ом ы . 
А в т о р ы  у к а зы в а ю т  на д и а г н о ст и ч е с к о е  зн а ч е н и е  р ен т г ен о в ск о г о  и с сл е д о в а н и я . П о с л е д ­
нее д ем о н с т р и р у ю т  на р ен т ген сн и м к а х  3 с о б ст в е н н ы х  сл у ч а ев . Н а  к о н ц е  с т а т и  и зл а г а ю т ­
ся  т ер а п ев т и ч еск и е  в оп р осы .

Dr. К. Marton, Dr. A. Schmidt:
ÜBER NIERENVERLETZUNGEN

In ihrer fortbildungsartigen Mitteilung verhandeln Verfasser über Nieren Ver­
letzungen. Sie beschäftigen sich mit deren Entstehung, pathologisch-anatomischem  
Bilde und Symptomatik. Weisen auf die diagnostischen Bedeutung der Röntgenunter­
suchung hin. Es wird ihr diagnostischer Wert mittels Röntgenaufnahmen 3 eigener 
Fälle demonstriert. Zum Schluss machen Verfasser ihre therapeutischen Überlegun­
gen bekannt.
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