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Ha a vesebéntalmak diagnostikajra vonat-
kozé mai tuddsunkat roviden ssze akarjuk foglalni,
élesen el kell kiiloniteniink egymdastol a kétoldali,
haematogen eredetii, diffus, tehat az egész miikodo
veseparenchymat egyszerre megbetegité béntal-
makat a nem . sziikségszeriien kétoldali, emiatt
hibdsan egyoldalinak nevezett korképektsl, melyek
részben ugyancsak haematogen eredettiek gyakran
azonban a hagyutakbdl kiindulva keletkeznek, s
amelyeket a tovabbiakban, — tekintettel arra, hogy
e korképeknél eredményes therdpiat csak sebészi
beavatkozdstol varhatunk, — rovidség okaért mint
sebészi vesebdntalmakat fogunk targyalni.

A kétoldali, diffus vesebajok kezdeti tiinetei
aranylag ritkdn oly kifejezettek, h gy kozvetleniil
a vese elvdltozasra folhivjak figyelmiinket, Igy az
anamnezis adatai sokszor semmi f[olvilagositast
nem nyujtanak, A legtobb vesebaj nem mint
Ondlld bantalom kezd6dik, hanem egy alapbaj
lefolydsdhoz csatlakozik, igy tonsillitis, fertdz6
bantalmak, septikus folyamatok, mérgezések, ter-
hesség képezik a korokot. Maganak a vesseel-
viltozasnak kezdetét sokszor semmi tiinet nem
jelzi, a follép6 dltalanos tiinetek, mint laz, ba-
gyadisdg, hat, derék és vesetdji fajdalmak, fejfdjas,
ritkdbban kinzé szumjusdg ritkdn oly kifejezettek,
hogy kozvetleniil a vesemegbetegedésre utaljanak.
A korai diagnozis szempontjabol elengedhetetlen
igy, hogy minden olyan betegségnél, hol veseel-
valtozassal, mint szov6dménnyel szdmolnunk kell,
ismételt vizeletvizsgalatokkal idejekoran kutassunk
annak tiinetei utdn. Ez anndl fontosabb mert a
vesemegbetegedést kivalté alapbantalom sokszor
egész jelentéktelen, egy enyhe catarrhalis angina,
pyodermia, par napos lefolydsu influenza lehet.

_* A Magyar Orvosszovetség Hodmezovasérhelyi Fi-
Okja tovabbképzo tanfolyamén 1933 szeptember ho 23-4n
tartott el6adas. :

3



A vesebantalmak jellegzetes tiineteit harom
nagy csoportba oszthatjuk, melyek diagnostikai
jelentdsége igen kiilonboz6. Az elsd csoportba
tartoznak az ugynevezett kdzvetlen veseliinetek,
melyek egymagukban csak annyit jelentenek, hogy
a vesék betegek, anélkiil azonban, hogy a betegség
lényegérdl, székhelyérdl vagy sulyossagardl konkrét
adatokkal szolgainanak. E kozvetlen vesettinetek,
melyek ugy a diffus, mint a sebészi vesebajoknal
egyarant el6fordulnak, a vizelet vizsgéalatdval mu-
tathatok ki; e tiinetek: a fehérjevizelés, vérvizelés
és a vizelet iiledéképen kimutathaté kéros alak-
elemek. — A tiinetek mésodik csoportjat a vese-
miikodés zavarai alkotjadk, melyek folismerésére
ma mdr a functiondlis vizsgédlatoknak egész hosszu
sora 4ll rendelkezésre. A harmadik tiinetcsoportot
az ugynevezett kovetkezmeényes vesetiinetek alkotjak,
melyek vagy a vese megbetegedésével egyidGben,
ugyanazon d4rtalom folytdn keletkeznek, vagy a
vese miikddészavara folytin ut6lagosan fejlédnek
ki. Ezek: a vesebajos vizenyd, a keringési szervek
elvaltozasai, vérnyomdsemelkedés, szivtultengés,
arteriosclerotikus érelvaltozdsok, idegrendszeri el-
valtozésok, melyeket a rossz vesemiiktdés folytan
beallé autointoxicatio hoz létre, az idiilt veseba-
jokhoz tarsulé mdsodlagos vészegénység, végiil a
retina elvéltozasai.

A kozvetlen vesetiinetek koziil a fehérjevi-
zelést kell esbsorban targyalnunk, hiszen ez az
a tlinet, mely az eseteknek joforméan 100 0/,-dban
a vese megbetegedésére folhivja figyelmiinket. Mig
Brightnak tobb mint 100 éves klasszikus leirdsa
utdn hosszasan kimutathaté fehérjevizelés egyér-
telmti volt a vesegyuladds korjelzésével, ma mar
nem szabad szem eldl téveszteniink, hogy fehdrje
a vizeletben megjelenhetik a vese tényleges meg-
betegedése nélkiil is. Elsé helyen kell itt emliteniink
az u. n. Aalfehérjevizelést, albuminuria spuriat, -
mid6n ép vese mellett az alsobb hagyutak, noknél
a genitale valadékaval, vagy vérzésével keriil fe-
hérje a vizeletbe. A vér vagy geny mennyiségének
a fehérjevizelés fokaval vaié ardnya vezet itt a
helyes korjelzéshez, kétes esetben akdr a vér és
geny alakelemeinek vérsejtszamlalé pipettaval és
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kamrdval végzett szamoladsdhoz is folyamodhatunk,
tudva azt, hogy a vizelet 1 cm.3-ében talalt 30000
vorosvértest, vagy 100000 fehérvérsejt fog 19/p-nyi
fehérje tartalmat létrehozni. Még fontosabb s
kiilobndsen az 4ltalinos gyakorlatban vezet sok
téves diagnozishoz a fehérjevizelés, mely nagy testi
megeroltetések, menetelések, sportteljesitmények,
tulsdgos bo taplalékislvétel, psychikai izgalmak,
agyrazk6dds, agyvérzés, epilepsias roham utén je-
lentkezik. Ily esetekben az albuminuria transito-
ricus volta, valam.nt az a tény segit a helyes
kéijelzéshez, hogy az ép vesébdl szdrmazd va-
lamennyi fehérjevizelésnél az ecefsavtest, tehat
egy ecetsavval torténd savanyitdsndl mar kicsap6do
fehérje képezi a kivdlasztott fehérje nagyobb részét.
(Norden.) Fiatal, asthenids alkatu, vézna, vérszegény
egyének fehérjevizelésénél mindig gondolnunk kell
orthostaticus albuminuria lehet0ségére, hol ép vese
mellett fenjaré helyzetben az 4dgyéki gerincoszlop
hyperlordosisa folytan létrejov6 vérkeringési zavar
a baloldali vesevisszér el6renyomdsa, vongalasa
utjdn okoz fehérjevizelést. Sohasem szabad el-
mulasztani ily esetekben egy a fekvd helyzetben
iiritett vizelet vizsgélatat, mely az iiledék normalis
képe és az ecetsavtest kimutatdsa mellett eldonti
a korjelzést. Ujabban az orthostaticus albuminuria
okdt nem a gerincoszlop statikai elferdiilésében
keresik, hanem legaldbb is az esetek egy részében
@ vesére lokalizalt vegetativ beidegzési zavarban,
erre utal az a koriilmény, hogy ily esetekben
atropin addsdval meg lehet sziintetni a fehérje-
vizelést. Tudnunk kell azt is, hogy vesegyuladasbdl
gyogyultak sokszor hosszu idn, honapokon &t
mutatnak ily fehérjevizelést, amire ha nem gon-
dolunk, hosszu idbre ok nélkiil dgyhoz kotjik e
betegeinket.

A vérvizelés mar nem oly 4altaldnos tiinet,
mint a fehérjevizelés, amellett, hogy mint latni
fogjuk, a vesebajok egyes typusainak jellegz6
tiinetét alkotja, egyik leggyakoribb tiinete a se-
bészi vesebajoknak is. Tekintettel arra, hogy a
vérvizelés az alsobb hugyutakbOl is jbhet, valamint
a vesék legkiilobnbdz6bb elvaltozisai, diffus és
gocnephritis, daganat, glimbkor, vesekd, ezenkiviil
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hélyaghurut, hdlyagdaganat és k& okozhatja, a
vérvizelés minden esetében pontosan el kell kiil6ni-
teniink annak okat és eredetét. Ez a vérzés
mennyisége, megjelenési formdja, makroskopos
és mikroskopos képe, valamint a Guyon féle hdrom-
pohdr préba segitségével rendszerint jol elkiilo-
nithetdé. Szamolnunk kell azonban azzal a koriil-
ménnyel, hogy erbltetett mozgas, menetelés
létrehozhat vérvizel ‘st ép vese mellett is s leirnak
idiopathids vérzéseket is, melyek minden kimu-
tathaté ok nélkiil, ép veseszOvetbdl erednek.

A vizeletiiledék gbércsbvi vizsgalatdval kimu-
tathatd vesealakelemek, hengerek, vesehdmok, stb.
ugyancsak altaldnos tiinetet képeznek, bar egyes
ritkdbb alakok mint viaszhengerek, kett6sen fény-
tor6 szemecsék a vesehamokban kozelebbi ada ot
is szolgéltatnak az elvéltozas lényegét illetbleg
(lipoidnephrosis.)

Mig a kozvetlen vesetunetek csak nagy éalta-
lanossdgban jelzik a vesék megbetegedését az
elvaltozas lényegébe, fokdba és a szervezet szem-
pontjabol valo j:lentbségébe csupdn a vesefunctio
vizsgdlatdval nyeriink bepillantdst. A vese miikd-
dése a szervezet osmoticus egyensulydnak sza-
bélyozadsa és ennek idealisan eleget tud tenni
akkor, ha a szervezet minden kovetelményének
megfelel : képes tehat sok vizet kivalasztani rovid
ido alatt, alacsony fajsulyu oldat forméjaban, tehét
higitani, de képes, ha kell, kevés olddszerrel sok
oldott anyagot Kifiriteni, magas fajsulyu oldatban,
tehat concentrdini. A vese e stiritd miikddésérol
tudnunk kell, hogy az egyes alkatrészek kivéilasz-
tdsa, igy concentrdldsa is egymaslol fiiggetlentil
tiirténik, a vese tényleges concentrdlé miikddése
igy tulajdonképpen majdnem oly sok részfunctio
Osszessége, ahdny oldott anyag a vizeletben van.
A vese miikddésének klinikaji vizsgdlatara az
eljarasok hosszu sora 4'l rendelkezésre. A diffus
vesebajoknél a - szervezetre idegen anyagokkal,
mint festékekkel, jodkdlival, tejcukorral, natrium
thyosulphattal végzett meglerhelések alkalmazasa
mar teljesen idejét multa, ezen eljdrdsoknak csak
a két vese miikddésének Osszehasonlité vizsga-
latdndl van még jelentdsége. Ma, mint Aaltalaban
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a functiondlis diagnostica minden részében, a
vesemiik0dést is a normalis, élettani functidban
szerepl0 anyagokkal vizsgédljuk, igy vizzel, kony-
haséval és nitrogen tartalmu anyagokkal. A vese
higitd és concentrdld miikddésének legmegbiz-
hatobb vizsgal6 eljardsa a vizelet tényleges mole-
kularis concentratiojanak, a fagyaspontcstkkenésnek
meghatdrozdsa volna, mellyel eredetileg Kordnyi
kidolgoz'a e médszert Ma mdr ehelyett ditaldnosan
a vizelet fajsuly-mérését alkalmazzuk, ezzel toriénik
a functiovizsgélatok legelterjedtebb modja, a Straus
féle egynapos kisérlet, mely a reggeli 6raban 1/,
Ora alatt megitatott 1 -1 1/, liternyi folyadék hata-
sdra bedll6 higitast és vizkivalasztdst, valamint
ehez csatlakozva az egész napi szdraz étrendre
bekdvetkezd concentratiot vizsgalja. Ep vesemii-
kodés mellett a fovett folyadék a vizeletnek
1001—1002 fajsulyig mend higitdsidval 4 ora alatt
teljesen kitirii',- nagy 300—500 cm.3-e adagokban
a délutani 6rakban pedig 1026—1028-ig concen-
tralodik a vizelet, mikdzben mennyisége erfsen
cstkken, anélkii', hogy kinzo szumjusag jelentkezne,
vagy a vizsgélt egyén testsulya e nap alatt 1énye-
gesen vdltozna. A vizsgalat értékesitésénél nem
szabad szem el6l téveszteniink azt, hogy a beteget
el6z6leg nehdny napon at egy atlagos osszedllitasu
probaétrenden kell tartanunk, napi 1500 cm.3
folyadékfolvétel mellett, mert ellenkezd esetben,
ha vesekimélo étrenden tartjuk, folyadék és sodsze-
gényen, ugy ki vagyunk téve annak, hogy az
egynapos kisérletben a beteg folyadékot tart visza
ép vese-miikodés mellett is. E kisérletet kiegé-
szitheljiilk a konyhas6 és nitrogén Kkivélasztas
vizsgalatival, midén az elobb emlitett standard
étrend mellett s6 és nitrogen egyensulybg: hozt
betegnél 10 gr. konyhaso, illetdleg 20 gr. urea
pura bevite éve! terheljiik meg a szervezetet. Ep
vese mellett e megterhelések még aznap mennyi-
legesen Kkitirtilnek.

Kéros viszonyok kozdit e vizsgalat k a vese-
miikodés zavarinak megfeleléen rosszabb ered-
ményt adnak, mely a higit6 és concentrdld képesség
csOkkenésében nyilvanulhat s melynek fokoz6da-
saval'a beteg a hyposthentiria allapotaba jut, midon
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a vizelet molecularis concentratioja 4llandésul,
illetbleg a concentratio maximuma és minimuma
a véréhez kozeledik. Az anyagcsere fokozatosan
mind kevésbé tudja befolydsolni a vese miikddését,
vagy csak elkésetten jelentkezik e hatds. S ha a
hyposthenuria 4ltal foltételezett miikddészavart
ideig-6rdig még compenzdlni tudja a vese polyu-
ridval, a functio tovdbbromldsaval el6bb vagy
utobb elérkezik a veseelégtelenség. — A vizelettel
végzett miikddésvizsgalatok eredményeit jol kiegé-
szithetjiik a vérsavo vegyi vizsgdlatdval, els0 sorban
a  fehérjementesitett vérsavdé N tartalmanak, a
maradék nitrogénnak meghatérozdsaval, melynek
normdlis értéke 20—40 migr. °/o, valamint a vér
konyhaso, illetbleg Cl. tartalmdnak meghataroza-
saval, Egyes vizsgalok a hugysav, indikan, krea-
tinin, stb. tartalom megallapitasanak tulajdonitanak
nagyobb jelentdséget, anélkiil, hogy e vizs-
gald moddszerek Altaldnos elterjedésre jutottak
-volna.

A kovetkezményes vesetiinetek koziil a vese-
bajos vizenyd, mely a laza kotbszovetben halmo-
z0dik fel s igy megjelenése a nehézségi erdtodl
fiiggetlen, a vese tubularis megbetegedésének, a
nephrosisnak ttinete. Anélkiil, hogy keletkezésének
vitds kérdéseibe itt részletesebben belemennénk,
elég annak megéllapitdsa, hogy a vizenyd sokszor
a vese megbetegedésével joformén egy'dbben,
vagy kozvetleniil azutdn keletkezik, gyakran egyik
elsO tiinete igy a vesebajnak. A hypertonia, vér-
nyomasemelkedés, a heveny vesegyu'addsnal je-
lentkez6 &tmeneti tiinet, mely a subakut és chro-
nikus gyuladésokndl, valamint a vesesc erosisokndl
allandosulva szivhypertrophidhoz, sokszor az ere-
ken selerosishoz vezet. Mig a hypertonia és oedema
sokszor hosszu ideig minden baj nélkiil fonnalld
kovetkezményes tiineteket képeznek, az uraemia
gyiijténév alatt Osszefoglalt tiinet-complexumok a
vesebajok legsulyosabb kimenetelét képezik. Uraemia
alatt értjiik Osszefoglalva mindazon mérgezéses ideg-
rendszeri tiineteket, melyek vesebajjal kapcsolatban
folléphetnek. Az uraemidnak ugy koroktanilag,
mint tiinettanilag két elkiilonitendd formajét is-
merjilk : 1) az ecclampsids uraemidt (pseudo-
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uraemia, azotaemia nélkiili luraemia) és 2) a valddi,
azotaemids, chronikus uraemiat,

E két korkép tiineteiben sok hasonl6sdg van.
Mindkettdnél talalunk 4ltaldnos idegrendszeri tiine-
teket, mint fejfijds, szédii'és, centrdlis hényds,
Ontudatzavar, izomgoOrcsdk, tovabbd a gyomor-
bé huzam részérdl jelenkezo tiineteket, mint étvagy-
talansdg émelygés, azutdn légzési zavarokat,
magasabb vérnyomast, latdszavarokat Az ecclamp-
sids uraemidndl azonban, megfeleléen annak, hogy
oka nem az azotaemidban keresend5, hanem a
magas vérnyomas mellett follép6 agyi érgdrcsdkben,
hidnyzik a vérben a maradék N emelkedése, rend-
szerint fialal egyének vesebajdnak kapcsan 1ép fol,
hirtelen kezdettel, melyet sokszor egy kritikus
vérnyomédsemelkedés vezet be, Az &'uraemia nem
jar veseelégtelenséggel, igy reversibilis, gyogyu-
lasra hajlamos folyamat, mely féleg heveny vese-
gyuladasndl fenyeget, de létrejohet alta dban vala-
mennyi vérnyomasemelkedéssel jar0 vesebajnal.
Ezzel szemben a valédi, vagy chronikus uraemia
a maradék N emelkedésével jaro, lassan kezd6do
korkép, melynek lényege a legsulyosabb veseelég-
telenség, igy irreversibilis, gyogyuldsra nem hajla-
mos, haldlahoz vezetd folyamat, mely az idilt vese-
gyuladas és roszindulatu vesesclerosis kimenetele.

A maradék N emelkedésének, tehat a valddi
azolaemidnak egyes ritkdbb forméi Blum vizsga-
latai szerint a szervezet fokozott chlor vesztesé-
gével kapcsolatban jonnek létre. Ezen hypochlora-
emids uraemidnak két alakjat ismerjiik, egyik a
tisztdn chlorveszteség utjdn létrejovd, melyet akkor
észlelhettink, ha fokozott hdnyds, hasmenés folytdn
a szervezet nagy mennyiségii chlort veszit, az igy
létrejovd hypochloraemia hozza létre mdasodla-
gosan az azotaemiat, annak dacédra, hogy a vesék
teljesen egészségesek, a mdsik az ugynevezeit
vegyes alak, hol vesebajos embernél az erGsen
lecsdkkentett chlor-bevitel, vagy valamely inter-
currens megbetegedés folytdn létrejovd chlor-
veszteség valtja ki a maradék nitrogén emelkedést.
A hypochloraemids uraemia egy reversibilis fo-
lyamat, chtor bevitelére javul, igy lényegesen jobb
korjoslatu forméjat alkotja az uraemianak.
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A vesebajosok mdsodlagos vérszegénység kii-
16n0sebb jeilegzetességgel nem bir, az idillt vese-
gyuladdsnak, kiilondsebb pedig a rosszindulatu
sclerosisnak jellemz6 tiinete. A retina elvaltozésa,
a neuroretinitis albuminurica igen rosz prognosisu
tiinet, amennyiben kimutathatdsiga a vesegyuladés
sulyos stddiumét jelzi, mely legfeljebb 1—2 évi
élettartamot enged meg a betegnek.

Az ismertett kozvetlen és kovetkezményes
veseliinetek, valamint functiondlis vizsgalatok
alapjin el tudjuk kiildniteni egymastol a vesebajok
egyes megjelenési formait. Az elkiilonités a harom
cardinalis tiinet : vérvizelés, vérnyomdsemelkedés
és vizenyd segitségével torténhetik s j6 attekin-
tést nyujt errl a Lichwifz utdn kozolt tablazat.

Oedema | Haematuria

—+ Diffus glomeru’onephritis
Diffus glomernionephritis

i

+ e}
¢ e S, o
& nephr. | megvolt: \Panuﬁsosvase
O

+

O

Nephrosclerosis, hypertonia
Nephrosis
Gocnephrilis

Meg kell azonban jegyezniink azt, hogy
a tablazatban szerepld6 harom, csupdn egy
cardindlis tiivetet mutatdé monosymptomds kor-
kép, — eltekintve az egyszerii, j6indulatu
hypertoniatdl, — gyakorlatilag jéformdn nem is
fordul el6, az egyes korképek egyméssal kapcso-
l16dnak, igy kevert alakok jonnek létre. Mind a
harom cardinalis tiinet egyiittes kimufathatdsaga
a diffus glomerulonephritis dignozisat dallitja fol,
mig két tiinet egyidejii eldforduldsa kiilonbdzd
lehettségeket nyujt, middon még nehezebbé teszi
az _eligazodast az a koriilmény, hogy az egyik
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cardindlis ttinet, hypertonia fenndlhatott mar el6-
z0leg, tehat a vese megbetegedése el6tt is. Meg
kell még jegyezniink azt is, hogy a Volhard éltal
gocnephritisnek nevezett monosypmtomds korkép,
melyre jellemzd klinikailag a vérnyomdsemelkedés
nélkil jclentkezd vérvizelés, mai tapasztalataink
szerint nem tekinthetd kiilon, 6ndll6 megbetege-
désnek, hanem ugy kell tekinteniink azt mint egy
olyan diffus glomerulonephritist, melynél a vér-
nyomédsemelkedés mér lejatszOdott atmenetileg.
E tablazat adatait kiegészithetjiik még azzal is,
hogy diffus glomerulonephritisnél ugy az al, mint
a valédi uraemia a betegség minden stddiumdban
el6fordulhat, nephrosisnal az uraemia igen ritka,
a sclerosisok koziil a joindulatu &lhugyvériiséghez
vezethet, a roszindulatunal pedig val6di uraemia
a szokott kimenetel.

Az anamnezisnek a vesebajok diagnostika-
jaban val6 értékelésénél emlitettitk mar, hogy a
legtobb diffus vesemegbetegedés valamely els6d-
leges bantalom kovetkezménye. Diagnozisunk nem
allhat igy meg a vese elvdltozdsanak meghata-
rozdsanal, hanem mindig ki kell terjeszkednie
erre a koriilményre is kutatva az elsOdleges fer-
t6zés székhelye, géca utdn, hogy ezaltal megadija
egy oki therapia lehetOségét.

Mig a kétoldali diffus vesebajoknal a kor-
el6zmény adatai sokszor alig nyujtottak fetvilago-
sitdst s a vesék kozvetlen vizsgdlata joforman
semmi fiinetet nem szolgditat, a sebészi veseba-
jokndl ugy az anamnezis, mint a kdzvetlen vizs-
gdlat igen sok értékes adatot nyujt. Az anamezis-
bol kiilondsen a vesetdji fajdalmakra és a vizelet-
tiritésre vonatkozé panaszokra kell tekintettel len-
niink A vesék kozvetlen vizsgalatdnal sokszor a
vesetdjéknak enyhe iitogetésekor jelentkezd fdjda-
lom az els6 tiinet. A vesét, ha korosan megna-
gyobbodott, vagy helyét elhagyta, j6l tudjuk ta-
pintani, a costolumbalis tajék fel6l egyik keziink-
kel eloreemelve, akar két kéz kozé fogni. Ilyen-
kor a tapintott képiet alakja és nagysaga, a gerinc-
oszlop felé tekintd felszinén kitapinthaté hilusa,
a costovertablaris szdgletbdl vald balottalhaidsaga,
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a felfujt colonhoz valdé viszonya, valamint a ve-
sére gyanus képlet massage-a utan esetleg jelent-
kez6 albuminuria biztositjdk a diagnozist Ha mind-
ezek dacdra kétes az eset, uretercatheter folveze-
tése mellett végzett Rontgen vizsgalattal biztosit-
hatjuk egy kérdéses tumor localizdtiojat. Ha fa-
pintd ujjunk nem éri el a vesét, annak nagysaga-
10l és helyzetérdl jol tajékoztathat a vese kopog-
tatdsa (Kordnyi) foltéve, hogy ebben az elég egy-
szerii, de elhanyagolt vizsgdl0 mddszerben kelld
jartassdggal birunk.

A sebészi vesemegbetegedések egyik leg-
gyakoribb és kozos tiinete a vérvizelés, melynek
mdr ismertetett elkiilonité kérisméje igy itt még
nagyobb jelent6séggel bir, mint a diffus veseba-
jokndl. Gyakori tiinet a genyvizelés is, melynek
jelenlétében eldontendd, hogy a geny melyik ve-
sébdl, vagy esetleg az als6bb hugyutakbdl, hugy-
holyagb6l szarmazik-e. Mind e kérdések tisztaza-
sdra elkeriilhetetlen az egész uropetikus rendszer
pontos Rontgen vizsgédlata a mar rendelkezésre
allo jo! kidolgozott contrast eljardsok, intravends
és feltoltéses pyelographia, pyeloskopia utjdn, va-
lamint a cystoskopia €és ureter-catheterezés segit-
ségével a két vese elkiilonitett vizeletének vizsga-
lata. Ezen eljardsok segitségével rendesen nem-
csak az elvélt z&s lényegét, hanem a megbetege-
dés pontos székhelyét is sikeriilt megéllapitanunk,

A korai korjelzés fontossdga miatt kiilon ki
kell emelniink a vese gtimOkorjat féleg azért is,
mert kevés bantalomnal torténik oly sok hiba
ezen a téren, mint ennél, hol pedig az idejeko-
rén foldllitott mutéti indikatio a teljes gy6gyuldst
hozhatja meg. Minden kimutaté ok nélkil follépd
genyvizelés, hoélyaghurut gyanus kell legyen tuber-
culosisra s csak fokozza azt a gyanut az a ko-
riillmény, ha a vize'et banalis genyesztd bakteriu-
mokat alig tartalmaz. A vesegiimOkor korjelzése
csak bakteriologiai vizsgdlattal lechetséges, mely
egyszeril, vagy siiritd festési eljardson kiviil te-
nyésztéssel és dllatkisértettel torténik. A culturalis
kimutathatésdg nagyon leegyszeriisodoit a ma
hasznélatos kiilonbdzd tojastaptalajok alkalmaza-
saval, melyek eredményei majdnem megkozelitik
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az dllatkisérletét. Az utébbinak megbizhat6. de
hosszadalmas moddszere igen jol lerbvidithetd Ra-
binowits eljarasavai, egyidejiileg subcutin és intra-
cutdn fertdzve vizeletiiledékkel a tengeri malacot,
ezen eljrds segitségével sokszor sikeriil mar
10 12 nap alatt pozitiv eredményt felmutatni az
intracutan fert6zés helyén keletkezd necrosisban.

Tekintettel arra, hogy a vesék most targyait
megbetegedéseinél az eredményes therapia csak
miitéti lehet, a javallat folallitdsa el6tt mindenkor
ki kell térniink a két vese elkilOnitett functiona-
lis vizsgélatara, foltéve, hogy veseelégtelenség tii-
netei a betegnél nem mutathat6k ki. Ebben az
esetben, midén kétségtelen, hogy a két vese
egylilt sem képes elldtni a szervezet osmoregula-
tiojat, minden tovabbi vizsgédlat céltalan és feles-
leges. Ha azonban a vesék Osszemiikddése kielé-
gitd, cystoskopia és uretercatheterezéssel kell el-
donteni, hogy ez ép oldal functioja kielégit6-e ?
Mig régebben erre a kryoskopidt haszndltdk, ma
a két vese miikodésének Osszehasonlitasara kiza-
rélag a chromoskopids eljarésok, indigocarmin,
stb. izombafecskendezése utdn a szines vizelet
megjelenésének ideje, valamint a festékkivalasztis
intenzitdsdnak megfigyelése szolgal. Az igy biz-
tositoit korjelzés adja meg a lehet6ségét a miitéti
therapidnak.
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