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A VERARAM UTJAN LETREJOTT ATTETELES
VESEKORULI GENYEDESEKROL.*

irta: Borsay Janos dr egyet. tanirsegéd.

Haborik utdn gyakran észlelték mar egyes betegségek szama-
nak megszaporodasit, mas beflagségek szamdnak csOkkenbsét. Az
elsé vildghdbord utdn nagy feltiinést keltettek azok a koziések,
amelyek rakos betegségek (kiilonosen tiidérakok), a sziv és vér-
keringési szervek szervi bajainak és a thrombo-embolidk meg-
szaporodasat targyaltdk, Viszont érdeklédést keltett az a meg-
figyelés is, hogy a habort utidn a tiidogiimOkoér haldlozas csokkent.
Kideriilt, hogy a fent emlitett betegségek megszaporodiasa csak
latszélagos volt, mert azok szdmédnak megnovekedését a népesség
Oregedése, a javulé diagnostika és a miitéti anyag habord utini
megviltozasa maradék nélkiil megmagyardzza., A tiidégiimiikéros
haldlozds csokkenése pedig annak volt az erelménye, hogy a hi-
borti alatt mindazok meghaltak a nchéz viszonyok miatt, akik
normalis korilmények kozott tovabb éltek volna (Zalka, Prochnow,
Kordnyi).

Természetescn mas elbirdlas ald esik az a megfigyelés, mely
a fert6z0 megbetegedések szamanak megszaporoddsat kozli. Ilyen
esetben a habori utdn megvaltozott kornyezetben kell megtaldl-
nunk azokat a feltételeket, ameclyek kozvetve, vagy kozvetleniil
oki kapcsolatba hozhaték a megszaporodas tényével. Ertheto
tehdt — mint éppen Rdvndy tanulmanyabdl értesiiliink arr6l, —
hogy a nemi belegségek szama — kiilondsen a vérbaj — hatal-
masan megnovekedett. Mi a hdbori utani €vben megfigyeltiik,
hogy a sebsszeii klinika beteganyagdban nagy mértékben meg-
szaporodtak a vesekoriili tilyogok €s phlegmonék esetei. Mielét
azonban ennck valgszinii okaival, illetéleg feltételeive] bBvebben
foglalkoznék, roviden osszefoglalom ennek a betegségnek, illets-
leg szovédménynek kérbonctanat és klinkdjat.

A vesekoriili talyog klinikai fogalma ald tartoznak azok az

* A szegedi Orvosszakszervezet tudomanyos iilésén 1947. iprilis 24-én tar-
tott eldadis nyomén.
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inkdbb Kkoriilirt, mint elteriedé . jellegli gyulladdsok, amelyeket a
kérboncnok, mint a peri-, epi- ¢és parareniumban elhelyezkedd,
kiilonféle okokra visszavezethetG abscessusokat kiilonit el cgy-
mdstol. A kérboncnok élesen clhatdarolja a vese rostos tokja koriili
folyamatokat, a zsiros tokban, illetfleg az izomzat és a fascia
renalis koriil lejitsz6dé gyulladdsokat, ez azonban a sebész sza-
mdara — kiillondsen beolvadt folyamatok esetén — masodrendii
értékii.

Vesekoriili talyogok ritkan tamadnak kiilsé sériilések utan (1.),
inkdbb keletkeznek raterjedés ttjdn a vesc megbetegedésckor (2.),
gennyes pyelonephritis, pyonephrosis, vesekd, vesccarbuncuius stb.
Okozhatja a vesckoriili tilyog kifejlédését retroperitonealisan fekvé
szervek genyes gyulladasa raterjedss atjan (3.). Jelen kozleményiink
ben a prmir, hacmatogen, metastaticus vesekoriili talyogrél sza-
molok be (4.) Ezek altalaban ugy jonnek létre, hogy a test vala-
mely részén, clsésorban a bérben rejt6z6 — tobbnyire staphylococ-
cus fert6zésb6l a véraram utjin jutnak a vesekoriili kotdszovetbe
a korokozok. E goécokat, mint pyodermat, furunculust, carbuncu-
lust, panaritiumot stb. ismerjitk fel esetleg a koérelézmény alap-
jan. Ha azonban észrevétlen maradt, a beteg arra visszaemlékezni
nem tud, az orvos a leggondesabb vizsgdlattal sem tudja fel-
fedezn’, ckkor a hirtelen tdmado wvesekoriili fdjdalom, lazassig
mellett olyan érzése van, mintha ,a deriilt égbél villimcsapas-
ként“ keletkezett volna a siilyos dllapot. Leginkibb a heveny
osteomyelitishez valé hasomlatossagara utainank nemcsak az aetio-
I6giat, hanem mint latni fogjuk, a keletkezési mechanizmust, sot
a trauma szereptt illetGen is. Két e¢setiinkben az el6rement trauma
biztosan kimutathaté volt. Két lehetOséggel szamolhatunk. A trau-
ma kovetkeztében timadt hacmatomaban telepedhetnek meg és
talilhatnak j6é tiptalajra a vér- és nyirok-titakon bekeriilt bacteriu-
mok. Masrészt kimutathaté véromleny nélkiil is a locus minoris
resistentiae, a localis szovetartalom KkoOvetkeztében kedvezd fel-
tételek tamadhatnak a vérdramban keringé gennykelték meg-
telepedésére, mint Koch ¢és Rehn allatkisérletei és Nenntwig ada-
tai bizonyitjdk. Ha a trauma praedispositiot teremté szerepétdl el-
tekintiink, mint ahogy eseteink nagyrészében nem is szerepel, fel-
meriil a kérdés, hogy mi okozza ezen esetekben a bacteriumok
affinitisat a vescskoriili szovetekhez, Szerepet jatszhatik e teriilet
vérerekben valé gazdagsdga, a vese és vesekoriili szovetek kozti
vér- és nyirok-erek dis anastomosis hdlézata. Schércher a para-
nephriticus zsirszovet sejtben valé szegénységét emliti, Dondth
anatomiai magyarizatot ad. s mig Gorasch szerint a paranephri-
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ticus tdlyog mindig vesckéreg tilycg kovetkezménye, addig 6 két
lehetOséget 1at ¢ metastaticus tialyogok kifejlédéséie. A bacterium-
embolus passaihatja a vesét és fennakadhat direkt a zsiros tok-
ban. Ehhez az erek elhelyezkedésde anatomiailag kedvezd {eltéte-
leket teremt. A masik lehetoség, mely a szerzék tobbsége szerint
az ecsciek nagyobb részére €rvényes, hogy a bacteriumok, vagy
azokkal fertézott embolusok megtelepedése a glomerulusokban tor-
ténik ¢és vesckéreg tdlyoghoz vezet. Ez 4ttorve a capsula propriat
alakitja ki az epinephriumban, majd esetleg a paranephriumban
a talyogot. A vesekéreg tilyog miitét alkalmival valé kimutatisa
azonban akkor sem lehetséges mindig, ha fel is tarjuk a vesét,
mert Herczel szerint addig a prmiir g6c meggyogyulhat.

Nemt hagyhatjuk figyelmen kiviil a vesekorili talyogox ki-
alakuldsdnal egyrészt a bacteriumok virulentidjat, masrészt a szer-
vezet ellendllé képességét, mely utébbinak jelentGségét Baumeister
¢s Mc. Cuichun kiilon hangsulyoztak.

A kitenyészthetd kérokozé féleg staphylo- és streptococcus,
mint ahogy a primir goc toébbnyire pycderma. Eléfordul azonban
coli, ppeumococcus, gonccoccus stb., mint ahogy lehetséges, hogy
a primidr gdéc gyomor- vagy bélmegbetegedés, typhus, paratypus,
cholecystitis, appendicitis, gonorrhea, grippe, angina, periostitis,
focalioxicosis stb.

Fseteinket roviden az alabbiakban ismertetem:

) I. B. A. 65 éves napszamos. Felvétele elétt 5 heémappal genyes kiiitések
mindkét labszaron, két hénappal felvétele elétt pedig hidegrizas, dgyékiclé kisu-
gdrz4 jobb alhasi fajdalmak, puffadtsag. Azota lazas, fogy. A jobb rekesz maga-
sabban 4ll, nem tér ki. A jobb bordaiv alatt oldalt kb. két okolnyi resistentia.
A jobb agyéktsj iitogetésre érzékeny. Fvs.: 11.000. Siillyedés: 40—85—115. Cys-
toscopia: negativ. Elozetes punctio utdn feltaras. Kb. két cm. vastag, heges, szivés
tdlyog falon athatolva okolnyi, a vese felsg polusa koriil elhelyezkeds talyogot
talalunk, Bact. lelet: staphylococcus. Miitét utdni 25. napon tavozik.

2. Cs. F. 19 éves kereskedelmi iskolai tanulo. Hadifogsighdl tért haza
genyes borkiiitésekkel. Néadany héttel a klinikdra szallitis elétt hidegrazas,
azita esténkeént lazas, jobb oldalon az dgyéktdjin vannak fijdalmai. A jobb lum-
balis t4j enyhén clédomborods, fényls, nyomasérzékeny, Fvs.: 20.000. Siillyedés:
12 mm, Vizelet, urologiai kivizsgalas: negativ. Elbzetes punctio utin aether nar-
cosishan ferde lumbalis metszésbél a vese alsd polusa koriil kb, 8kolnyi talyogot
tirunk fel. Bact. lelet: streptococcus. A miitét utani 32, napon tivozik.

3. B. (y. 31 éves haztartasbeli. Allitélag 3 hénappal behozatala elitt tiidg-
gyulladasa volt, Azota gyenge, étvigytalan, lazas. Jobb rekesz alig tér ki, jobb
lumbalistaj¢ck iitogetésre érzékeny. Fvs.: 16.300. Vizelet: negativ. Urologiaj ki-
vizsgilds: negativ. Elézetes punctio utin aether narcosisban ferde lumhalis met-
szésbgl kb. gyermck-okolnyi talyogot tdrunk fel. Bact. lelet: staphylococcus. -
Miitét utdni 24. napon tdvozik.
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4. F. J. 21 éves malomtisztvisels. Felvétele elftt nigy hdttel furunculus a
bal konyok hajlatban. Egy héttel késébb hidegrszas, 1az, jobb oldali vesetaji fdi-
dalom. A jobb lumbalis taj nyomasra, iitdgetésre igen érzékeny. Elpzetes punctio
utdn aether narcosisban ferde lumbalis metszésbol kb, tojasnyi jol koriilirt talyo-
got tarunk fel. Fvs.: 14.000. Vizelet, urologiai vizsgalat: negativ. Bact. lelet: sta-
phylococcus. A miitét utani 14, napon tivozik.

5. U. J. 26 éves, foldmiives neje. Felvétele elétt két honappal cystitis, 2 hét-
tel pedig goresos bal vesetdji fajdalmak, hanyinger, hanyas. A bal rckesz maga-
sabban 4ll, renyhébben mozog, A bal bordafv alatt mérsékelt érzékenység. A bal
lumbalis tijon spontan és iitdgetésre fijdalom. Fvs.: 17.000. Vizelet: geny egy
kereszt, iiledékben 20—24 fvs., egy-két kiliigozott vvt. Urologiai lelet: negativ.
Elbzetes punctio utdn aether narcosisban bal ferde lumbalis metszésbsl kb, gyer-
mek-okolnyi talyogot tiarunk fel, Bact. lelet: staphylococcus. A miitét utini 24.
napon tdvozik. .

6. P. F. 16 éves, foldmiives fia. Behozatala elstt 10 nappal hidegrazas, laz,
bal agyéktiji fajdalmakrol panaszkodott. A bal costo-vertebralis szigletben enyhe
el6domboroddst, nagyfoki nyomasérzékenységet talalunk. Fvs.: 15.200. Vizelet,
urologiai kivizsgdlas: negativ. Mellkas rtg. atvilagitas: bal rekesz kissé renyhéb-
ben mozog. Elézetes punctio utan aether narcosisban, bal ferde lumbalis metszés-
bil, a vese alsg pélusa koriil elhelyezkeds kb, férfi-okolnyi tialyogot tarunk fel.
Bact. lelet: staphylococcus, A miitét utani 25. napon tavozik.

7. K. M. 22 éves, haztartasbeli. Felvétele elstt négy héttel epchélyag-gyul-
ladassal kezelték. Azota lazas, jobb bordaiv alatt érez fajdalmat, mely a hatiba
tsugéarzik. Stlyos beteg benyomasit kelti. A jobb lumbalis taj elédomborodé,
felette a bor fényls, oedémas. Fys.: 15.300. Siillycdés: 140 mm. Vizeletben: geny
¥ét kereszt, urologiai kivizsgilds: negativ. Punctiora nem kapunk genyet. Aether
narcosisban behatolas ferde lumbalis metszésbsl. A vesekoriili szovetek gyullad-
1ak, ocdémasak, véresen beivodottak. Bact. lelet: staphylococcus, Utdkezelésében
£00.000 O. E, penicillint adagoltunk i. m. inj. formajiban 3 6ranként 20.000 cgy-
séget. Miitét utdni 30. napon tavozik.

8. K. J. 25 éves, ptkmester, Négy héttel felvétele elétt hidegriazas, majd
lazas allapot, hanyinger, hanyéas, késobb bal vesetaji fajdalmak. Kezelg orvosa
typhusra gondolt. Bal vese tapintidsakor bizonytalan fajdalmas resistentia érez-
hets. A bal lumbalis tij nyomasra, iitogetésre érzékeny. Temperatura: 40.5° C.
Fvs.: 14.500. Siillyedés: 145 mm./h. Vizeletben két kereszt fehérje és geny. Uro-
logiai lelet: negativ. Eldzetes punctio utin Narconumal anaesthesidban {erde
lumbalis metszésbsl a vese alsé polusa koriil elhelyezkeds kb. Okdlnyi {alyogot
tirunk fel. Bact, lelet: staphylococcus. A miitét utini 29. napon tavozik.

9. S. Sz. 58 éves, napszamos neje. Harom héttel felvétele elott kezdodtek
bal veset4ji, a kismedencébe kisugirzg fdjdalmai, lazas volt, idénként a hideg
razta. A bal rekesz magasabban all, renyhén mozog. A bal lumbilis tij nyo-
masra, iitdgetésre érzékeny. Temperatura: 38.7° C. Fvs.: 15.200. Vizelet, urologiai
lciet: negativ. Elozetes punctio utdn ferde lumbalis metszéshil a vese fels¢ pdlusa
koriil elhelyezkedd kb. tojasnyi talyogot tarunk fel. Bact. lelet: staphylococcus.
A miitét utani 18. napon tdvozik.

. 10, V. F. 50 éves, férfi-szabs. Tiz héttel behozatala elott 1épesordl esett le
és eltorte a jobb X.—XI. bordajat. Két hete lizas, hanyingere és jobb alhasi
fajdalmai voltak, melyek az 4gyéktdj felé sugaroztak ki. A jobb alhasban a Pou-
part szalag f5lott elédomboradas, felette a bér fényls, oedémis, fluctuatio mu-
tathato ki. Temperatura: 39.7° C. Fys.: 26.900. Siillyedés: 94 mm./h. Vizelet, uro-
logtai lelet: negativ, Elozetes punctio utin —. Narconumal apaesthesiiban —
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behatol4s a Poupart szalaggal parhuzamosan. Kb. két 8kdlnyi retroperitonzalisan
fckvo tdlyog-iireget tarunk fel, mely a jobb vese alsé polusiig kovethets. Bact.
lelet: coli. A miitét utani 17. napon lavozik.

11, R. 1. 36 éves foldmiives. Felvétcle elott két hénap 6ta beteg, 1azas, gyen-
gének érzi magit, fogy, hitaban, hasiban érez fdjdalmakat. Renyhébben mozgd
jobb rekesz. A jobb lumbalis tij észrevehetden elédomborods, iitdgetésre érzé-
keny., A jobb combon fillérnyi porkkel fedett seb, a pork alél genny iiriil. Fvs.:
13.200. Siillycdés: 99 mm.jh, Vizelet, urologiai lelet: negativ. Narconumal anaes-
thesigban elgzetes punctio utin behatolds a XII. borda alsé szélével parhuzamo-
san. Kb. okolnyi talyogot tarunk fel a vese felsd pdlusa koriil. Bact, lelet; sta-
phylococcus, A miitét utani 14. napon tivozik.

12. L. 1. 44 éves foldmiives. Hadifogsigbdl tért haza, azéta genyes scbek
mindkét labszaran. Kb. 6t hete faj a bal dgyéktdja, hidegrazasa, magas lazai vol-
tak. A bal lumbalis tdjék kitoltottebbnek tiinik, nyomdsra, iitdgetésre érzékeny.
Temperatura: 40,4 C. Fvs.: 17.000. Vizelet, urologiaj lelet: negativ. Punctio ered-
ménytelen. Narconumai anaesthesidban behatolds ferde lumbalis metszéshol.
Genyet nem kapunk. A vesekoriili szivetek oedémasak, gyulladtak, véresen be-
ivodottak. Bact. lelet: streptococcus, Utékezelésében 500.000 O. E. penicillint ada-
goltunk i. m. inj. formajaban, 3 ranként 20,000 egységet. A miitét utdni 23. napon
tdvozott,

13. V. Gy. 7 éves, foldmuves fia. Harom héttel felvétele elgtt kocsirél esett
le, Négy napra rea kezdett fajni a bal 4gy¢k taja, lazas volt. A bal lumbalis tajék
iclentsen elgdomborodik, igen érzékeny. A bal combjit a csipy iziiletben be-
hajlitva, adducdlva tartja. Temperatura: 38.5° C. Fvs.: 22.000. Vizelet vizsgalat:
negativ, Elézetes punctio utin aether narcosisban ferde lumbalis metszésbol
i6kora gkolnyi talyogot tirunk fel, Bact. lelet: staphylococcus aureus. A miitét
utani 15. napon tavozott.

14. Z. J. 31 éves szobafesto—seged Felvélele elstt két héttel kirdzta a hideg,
lazas lett, heves fajdalmai kelctkeztek a jobb vese-tajon. Az6ta allandéan lazas.
A jobb patella felett kb. fillérnyi, genyeds, crustdval fedett seb van. A jobb lum-
balis t4j iitogetésre igen érzékeny. A jobb rekesz alig tér ki, Temperatura: 38.3*
€, Fvs.: 7200. Vizelet, urologiai lelet: negativ. Eldzetes punctio utin Narconumal
Anaesthesiiban, ferde lumbalis metszésbsl a vese fels¢ pélusin elhelyezkedd

Ok(’lllyl lalyogot tarunk fel. Bact. lelet; staphylococcus. Miitét utdni 24. napon
tavozout,

Felsorolt eseteink tanulsigit roviden a kovetkezOkben fog-
lalbatjuk sssze:

Eseteink szama: 14.

Férfi — — — -- 9.

NG — — — — &

Jobb oldaki — — 8

Bal oldali — — — 6.

Foglalkozds — — -— — Napszamos = — — 2,
Foldmiives — — 5.
Haztartisbeli — — 2,

Tanulé —_ — — 1,



446

Malomtisztviseld —
Férfiszabd —_—
Szobafest6 — = — —
Pékmester —_ —
A Ezzk koziil hadifogsagbdl tért haza:
Evszakok szer'nti megoszlas: Osz — — — —
Nyar — — — —
Tavasz — = —
Tél _ —_- = —
Megel6z6 betegség: Pyoderma —_—
Trauma —_— = —
Gocfertozés —_ —
Cystitis _ = —
Cholecystitis — —
Ismeretlen — —
Atlagos fehérvérsejtszam: 15.300.

Bacteriologiai Iclet: Staphylococcus —
Streptococcus -—  —

‘ Coli — — — — 1L
Atlagos gyoOgytartam: 22 nap.

A betegséz gyvakran kezdddott hidegrdzassal és allandé tiinet
volt a laz, mely ritkdbban volt continua, gyakrabban mutatott reg-
geli remissi6kat. Allandé tiinet volt a fajdalom, mely legtobbszor
az agyé€ktajra localisidlédott, s vagy a hasba vagy a kismedencébe
sugarzott ki. A vesetdj bimanudlis tapintdsakor bizonytalan, igen
fajdalmas resistentia észlelhets, feliiltetéskor a beteg oldal enyhe,
vagy kifejezettebb elddomborodasa és iitOgetésre vald érzékenysége
volt jellemzd. Ezy esetiinkben az alsé végtagnak a csip§ iziiletben
behajlitott allapotban vald fajdalmas rogzitettsége a musculus ileo-
psoas részvételére utalt. Egy esetiinkben a kismedencébe siillyedt
talyog a lagyéktajon okozott nagy, fluctudlé el6domborodist, mig
egyik fentebb leirt esetiinkben a kifejezetten chronicus lefolyast
mutaté paranephriticus abscessus a jobb hypochondriumban oko-
zott majd gyermekfejnyi resistentiat.

A vizeletvizsgalat altaldban pozitiv adattal nem szolgalt. Az
urologiai kivizsgalds a primiir vese megbetegedés kizarasara szorit-
kozott. ‘

Vielikas dtvildgitaskor tobbszor volt észlelhetd a betegoldali
rekesz mozgas-korlatozottsaga. Rontgen felvételen a psoas-szél
elmosodottsagat, enyhe scoliosist, ritkdbban direct tilyog arnyékot
lathattunk. ,,Veratmungspyelogrammot® egy esetiinkben sem volt
alkalmunk késziteni.
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A vérkép vizsgalata leucocytosist, balra tolddast és fokozott
siilycdést credményezett.

Diagnosisunkat minden csetben prébapunctioval tamasztottuk
ald s ezen eljarasnak semmi hatranyat, vagy veszélyes voltit nem
tapasztaltuk. Hogy a paranephriticus abscessusok korai kérismézése
mily nehézségekkiel jar, bizonyitja, hogy betegeink atlag négy heti
észlciés utan keriiltek klinikdnkra miitét céljabol.

Kezdeti diagnézisként legtobbszor pneumonia, ritkdbban typhus
szerepeil.

Therapias beavatkozdsunk a talyog iireg feltirasibol és drai-
nezésébdl allott. A vese feltardsatol mindenik esetiinkben cltekint-
hettiink. Két legsiilyosabb esttiinkben alkalmunk volt penicillint
adagolni a miitét utdn 500.000, illetve 800.000 0. egységet, 3 6ran-
ként 20.000 E.-t i. m. Eredményeként kell elkonyvelni, hogy ezen
legsilyosabb eseteink is a konnyebb esetckkel azonos id6 alatt
gyogyultak. Egy esetben korai incisiét végeztiink, mikor a vese-
koriili szovetek infiltratiojat, véres beivodasat talaltuk. Ezen ese-
tiinkben dacdra a penicillin kezelésnek a beteg csak a miitét utani
14. napon laztalanodott le, szemben a tobbickkel, kiknél ugyanez
a negyedik ¢s tizedik nap kozoft kowvetkezett be. Utdkezelésiinkben
nagy szerepet jatszottak az ismételt vértransfusidk.

Leromlott er6beli allapotban 1év beteganyagunkbél egyet
s¢m vesztettiink. Mig a szerzok (Pleschner, Kukula, Boeminghaus,
Milier) atlag 15%-os mortalitasrél szamolnak be, mi i6 ercdmé-
nyeinket a penicillin javira irjuk, melyet két igen silyos, kritikus
esetiinkben adagoltunk.

Betegeink 4tlag a miitét utani 22. napon hagytik el a klini-
két, feliiletes, sarjadzo, illetve hamosodé sebbel.

Természetes kérdésként meriil fel hogy vajion miért fordult
el6 az elmult évben tébb haematogen vesckoriili genyedés, mint
pl. a két vilaghabori kozotti békeévekben. Egyik oldalrél wviligitja
meg a kérdést a szegedi Tudomdnyegyetem BoOrgyoégyaszati klini-
kdjanak ‘statisztikaja, mely szerint a pyogen bOrmegbetegedések
Szima a habort utdn lényegesen megnovekedett:

1935. 1. 1.—XII. 31-ig 3689 esetb6l —— 298, pyoderma.

1936, 1. 1.—XII. 31-ig —— 3449 esetb] —— 269. pyoderma.
Fzzel szemben: 3

1945, HI. 5—XII. 31-ig —— 3453 esetbdl —— 470. pyoderma.

1946. 1. 1—XI. 15-ig —— 3315 esetbél —— 790. pyoderma.

Miasodik s talan jelentésebb tényezdként a haborti alatti és
utini id6k nyomorusigaban lecsokkent ellendllé erejii szervezetet
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kell kiemeljiikk. Baumeister és Mc. Cutchun 1940-ben megjelent koz-
leményiikben hangsilyczzak, hogy a valami ok folytin ellenillé
erejiikben csokkent betegeknél gyakoribbak a vesckorili genyedé-
sek. E két komponens elégséges magyardzatot nydjt, hogy ne tu-
lajdonithassuk véletlennek a vesekoriili genyzadések ilymérvii meg-
szaporodasit. Beteg-anyagunk egy hdbori sijtotta orszig meg-
viselt lakossagabol tevédott oOssze; tehat a hasonld koriilmények
kozé keriilt tarsadalmakban mindig sziamolnunk kell a haematogen
vesekoriili genyedések megszaporodasaval,

OSSZEFOGLALAS,

A hdborii utini masiél évben megfigyeltiik a sebészeti klini-
kan, hogy a haematogén vesekoriili genyedések a békeévekhez
viszonyitva jelentékenyen megszaporodtak., 14 eset vizsgdlata azt
mutatta, hogy ennek oka a pyogen bérmegbetegedések megszapo-

rodasa, illetve a szervezet védekezOkészségének csokkenése a ha-
boriival kapcsolatos rendkiviili koriilmények folytan.

ZUSAMMENFASSUNG.

Im Laufe der 18 Nachkriegsmonaten wurde eine wesentiiche
Zunahme der Fille von hiimatogenen paranephritischen Eiter-
ungen im Verhéiltnis zu den Fricdenszeiten festgestellt. An Hand
von 14 solcher Erkrankungen diirfte diese Tatsache zum Teil durch
die Vermehrung der pyogenen Hauterkrankungen, andererseits
durch die herabgesetzte Wiederstandsfihigkeit in Folge der
schlechteren allgemeinen Verhiltnissen ihre Erkldrung finden.

SUMMARY.

During the period of 18 months immediately after the war a
higher occurrence of haematogenous paranephritic infections has
been recognised. Examination of the 14 such cases has shown that
this higher incidence was probably due to increase of pyogenic in-
fections of the skin and to impairment of general resistance because
of hard circumstances connected with the wartime.
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