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Ferencz Laszlé négykotetes munkajat — megtisztel6 feladat-
ként - csak alegnagyobb elismerés hangjan lehet ismertetni,
értékelve azt, hogy a szerzé milyen hatalmas adat- és anyag-
tomeg feldolgozasara vallalkozott. A mt, mint kézikonyv,
pératlannak mindsitheté a magyar orvosi irodalomban és
mélto reprezentdnsa az erdélyi orvosi iskolanknak.

A cimbe foglalt ,kézikonyv” fogalom vilagosan tiikrozi
a szerz6 szakmai szandékat: nem tankonyvet alkotott, mert
oriasi anyagat memorizalni, ,megtanulni” szinte lehetetlen,
bar megfeleld ismeretszerzésre is alkalmasnak mindsithetd,
ha a tanulmanyozé tigyel arra, hogy ne vesszen bele a rész-
adatok, jelek és szindromdk tomkelegébe. Azonban a kényv
alapvetSen a belgyogyaszati (és nem csak!) gyakorlatban
felmeriild problémak, diagnosztikai nehézségek megolda-
sdban segit, amikor is az orvos ,kézbe veszi” a kényvet és
attanulmanyozza az oda vonatkozo passzusokat.

A szokvanyos diagnosztikai mtvektSl eltéréen tobb
problémakornél talalkozunk igen alapos, Uj adatokra
tamaszkod6 anatémiai, fizioldgiai-fiziopatoldgiai beveze-
téssel és ,,up-to-date” adatokkal a cytologiai, enzimatologiai,
mikrokémiai, molekuldris és immunoldgiai viszonyokat
illetéen. Dicséretes, hogy hasonld tendencia tobb tarsszerzd
munkajaban is megtalalhat6. Ugyancsak érdeme a miinek,
hogy a szervrendszerek diagnosztikdjat minden fejezetnél
a paraklinikai (sokszor ndlunk még nem uzualis, modern)
vizsgélatok részletes elemzésével zarja.

A kovetkezokben igyeksziink réviden attekinteni a kézi-
konyv egyes koteteinek tartalmat.

Az els6 kotet két fejezetet olel fel: a nagyobb részt
kitevé éltalanos diagnosztikat és a mozgasszervi betegsé-
gek diagnosztikajat. Az elsé rész az orvos-beteg kapcsolat
egyes kérdéseinek targyaldsa utan az altalanos — nagyobb-
részt szubjektiv — tiinetek részletezésével foglalkozik. A 29
tiinetet fel6lelé részbdl kiilon emlitést érdemel a fajdalom
problematikdjanak szentelt szakasz, s ebbdl is kiemelked6
a fejfajasra voantkozo, terjedelmes, szinte monografikus
részletezésti tanulmany. A tovabbi, klasszikus szemiolégiai
problémakat felolel6 rész utan ujdonsagként egyfel6l az
immunhianyos allapotokrol, masfel6l pedig a szabad gyo-
kok jelentdségérdl szamol be atfogd moédon a szerzd. A
kovetkezékben az objektiv vizsgalat dltalanos vonatkozasai
utan a testfelszin és az egyes testtajak vizsgalataval foglal-
kozik a konyv, ismét olyan részletezésekbe bocsajtkozva,
amelyek nem voltak velejaréi eddig a szemioldgiai tankony-
veknek. Ilyen szempontbdl uttéré munkanak mindsiil pl.
a bor és nyalkahartyak vizsgalataval foglalkozo, 100 oldalt

Ferencz Laszlé: A belgydgyaszati diagnosztika kézikonyve (I-IV
kotet) — Textbook of diagnosis in internal medicine (vol. I-IV).
Book review

meghaladd fejezet, amely az ismeretanyag mennyiségét
és mindségét tekintve akdr egy dermatologiai szakkonyv
diszére valna. Hasonloképpen mindsitheté a nyirokrend-
szer, valamint a szem vizsgalatanak targyaldsa is.

Az els6 kotet masodik részében a szervrendszerek részle-
tes diagnosztikdjanak targyaldsat kezdi el a szerz6. Munkdja
ebben a vonatkozdasban is uttord jellegt, hiszen a belgyogya-
szati szemioldgia egyik ,,mostohagyermekének’, a mozgas-
szervi betegségeknek szenteli az els6, rendkiviili igényesség-
gel Osszeallitott fejezetet, amely reumatoldgia és ortopédia
szakorvosi kovetelményeinek megfelelé ismeretanyagot
dolgoz fel. Komplex tanulmany a gyulladasos iziileti meg-
betegedések targyalasa, de hasonloképpen figyelemre mélto
- hogy csak egyes részeket emlitsiink — a myopathidk vagy
az egyes testtdjak mozgasszervi szindréomak részletezése is.

A masodik kotet alégzdszervi betegségek és a vérkeringés
betegségeinek diagnosztikajaval foglalkozik. E16bbit kevésbé
ismert (pl. a tiid6k anyagcsere-folyamatait illet3) adatokat is
tartalmazé rész vezeti be. A tiinetek targyaldsa soran figye-
lemre mélt6 a mellkasi (f6leg musculoskeletélis) fdgjdalom
gyakorlati értékelése és a nehézlégzés kortananak és tipusai-
nak taglalasa. A felsé és als6 légutak betegségeire vonatkozo
rész komplex etiopatogenetikai tanulmany; kiemelkedik
az obstruktiv pneumopdtidk és az asthma bronchiale tar-
gyaldsa. A pneumoniak patologajat, etiologiajat és klinikai-
radiologiai vonatkozasait magas szinten mutatja be; hellyel-
kozzel a terapia problémaira is utalva. JOl attekinthetéek a
tildédaganatok és az interstitialis tiid6betegségek, ,novum”
a feln6ttkori respiratorikus distress-, valamint az alvasi
apnoe-szindroma ismertetése.

A szivbetegségek fejezete képezi a szerz6 legalaposabban
atgondolt és legnagyobb terjedelemben targyalt témdjat,
amit ennek megfelelden részletes, sok j adatot tartalmazo
anatomiai-élettani tanulmany vezet be. Az anamnézis kap-
csan a legkiilonbozdbb, szivbetegséggel kapcsolatos korké-
pekkel és szindromakkal talalkozunk. Komplex tanulmany a
billentythibék klinikuma (kiemelkedd a mitralis prolapsus
problémédja), ugyanez vonatkozik az igen részletesen tar-
gyalt velesziiletett szivhibakra is. Az ischaemias szivbetegsé-
gek jol részletezett keretében figyelmet érdemel az ép coro-
nariak melletti angina, de némileg problematikusnak téinik
az instabil angina osztalyozasa (529 oldal). Igen alaposan
és koriiltekintéen kidolgozott a myocardium infarctus, bar
kissé nehézkes a Forrester szerinti hemodinamikai oszta-
lyozas. Ujdonsagként keriil tdrgyaldsra a postinfarctusos
remodellalds és a reperfuzié patologidja. Részletesen foglal-
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kozik a myocarditisek etiologidjaval, majd igen hasznosan a
primer (dilatativ, hipertrofias és restriktiv), valamint a sze-
kunder (féleg endokrin betegségek és gyogyszerek okozta)
cardiomyopathidkat mutatja be. Gyakorlati fontossagu a rit-
muszavarok targyaldsa; a szerz$ az EGK eltérések igen pon-
tos leirdsaval igyekszik a gorbe-illusztraciok hianyat pétolni.
Igen jol kidolgozott, sok elméleti és gyakorlati vonatkozassal
(stirgdsségi allapotok, kiegészité vizsgalatok) a hypertonia
fejezet és kiillonosen értékes a tiineti hypertonidk preciz
részletezése. A szivelégtelenség kimeritd targyalasa mellett
az atherosclerosis kérdése és a pulmonalis hypertonia érde-
mel kiilonosebb figyelmet.

A kotetet a periférias érbetegségek tiinettendnak rovid
Osszefoglaldsa zarja (Brassai Zoltan tollabol).

Aharmadikkoétetetatapcesatornabetegségeinek diagnosz-
tikdja nyitja. Részletesen foglalkozik a fajdalommal (figye-
lemre mélté az extraabdominalis eredetti fdjdalmak részle-
tezése) és a dysphagiaval. A nyel6csébantalmak keretében
a reflux-betegség és ennek kapcsan a nem cardialis eredett
mellkasi fajdalom ismertetése jelentds. A fekélybetegség és
a gyomordaganatok fontos és pontos kidolgozasa mellett a
gastritis vitatott problematikdjaval is megismerkedhetiink.
A bélbetegségeknél a parazitizisokat, a malabsorptiot és a
krénikus gyulladasokat (Crohn-betegség, colitis ulcerosa)
kell kiemelni.

A majbetegségek keretében fontos az icterusok
patogenezise és klinikuma, valamint a portalis hypertensio
és a hepatoportalis encephalopathia. Hasznos az acut
virushepatitisek rovid, korszert attekintése, de a gyakorlat
szamara fontosabb a krénikus (virusos és nem virusos)
hepatitisek, valamint - djdonsagként — az autoimmun
hepatitisek (elég nehezen azonosithaté tipusainak részle-
tezése). Riasztd a iatrogén hepatopathidk keretében felso-
rolt gyégyszerek sokasdga (1. még toxikus mdjartalmak). A
méjcirrhosis patomorfologiai bevezetése utan a sz6védmé-
nyekkel és a f6 megjelenési formakkal talalkozunk.

A hasnyalmirigy patologia keretében pontos tajékoztatast
kapunk az akut pancreatitis (okok, tiinetek, szovédmények)
és a kronikus pancreatitis eléggé bizonytalan tiinettanat ille-
téen. A pancreascarcinoma mellett a nagyszamu, de ritka
endokrin daganatok is bemutatdsra keriilnek.

Emlités torténik az ultrahangos diagnosztikardl (irta Fodor
Gabor), majd a 1ép betegségei kapcsan a splenomegalidk oszta-
lyozasaval és a splenectomia javallataival talalkozunk.

Igényesen Osszeallitott fejezet a vesebetegségek diagnosz-
tikdja (szerz6i Szabé Moénika, Germdn Sallé Marta). A vese-
betegségeket a glomerulopathidk vezetik be; ezek modern
(immunologiai)osztalyozasautanakutdiffuz(streptococcusos
ésnem streptococcusos) glumerulonephritisek,majd a stlyos-
saganal fogva jelentds szubakut nephritis leirasa kovetkezik.
A kronikus glomerulonephritiseket illetden igen figyelemre
mélté a primér kronikus formak és (tobbnyire vesepunctiot
igényld) differencidldiagndzisuk ismertetése (ugyanezen kor-
formak keriilnek targyalasra a primér nephrosis szindréma
keretében is). A gyakran elmosddott klinikai képpel jaro
tubulointerstitialis nephropathidk (interstitialis nephritisek)
utan részletezik az obstruktiv uropathidkat, ratérve a fertdzé-

72

ses eredettiek gyakorlati szempontbol igen fontos csoportjara.
Tanulsagos a toxikus (f6leg gydgyszeres) és az tin. analgetikus
nephropathia ismertetése. Targyaljak az anyagcsere betegsé-
gekben el6fordul6 és immuneredet(i nephropathiakat, vala-
mint a Balkdn-nephropathiat. A vascularis nephropathiak
(veseinfarctus, renovascularis hypertonia, valamint benignus
és malignus nephrosclerosis) utan a terhességi és cukorbeteg-
nephropathia kovetkezik. Részletesen kidolgozott és nagyon
hasznos a heveny és idiilt veseelégtelenség klinikuma.

A negyedik kotetet a taplalkozdsi- és anyagcsere-beteg-
ségek vezetik be. Részletesek és tanulsagosak a zsiranyag-
csere primér és szekunder zavarai, valamint a hiperlipémiak
tipusai és tiinetei. Az dsvanyianyagcsere zavarok utan fontos
a dehydracié harom formdjanak és a sav-bdzis egyensulyza-
varoknak a targyaldsa.

A cukorbetegséget roviden, gyakorlati szempontbdl kielé-
gitéen ismerteti Szabé Monika.

Az idegrendszeri betegségek fejezete a belgyogyasz sza-
mara tulméretezettnek tlinik, de a jelek, tlinetek és szind-
rémak sokasaga a neuroldgiaval foglalkozé szamara bizo-
nyara hasznos. A fajdalom szindromak kozott a pszichogén
és a végtag fajdalom leirdsat emlithetjiilk. A neuropathias-
neuritisek belgyoégyaszati vonatkozasaik miatt érdemlege-
sek, ami részben az ataxids tiinetcsoportra is vonatkozik.
A hyperkinetikus szindrémak tiinetei koziil a tremor, a
chorea és a nyugtalan 14b, a hyperkinézises korképek koziil
a Parkinson szindréma és kor emlitheté. A konvulzids
tiinetcsoporton beliil jelentések a nem-epilepszids gorcsro-
hamok. A cerebrovascularis karosodds tiineteivel jaré bel-
gyogyaszati kérképek bemutatdsa is hasznos.

Az autoimmun betegségek keretében (szerzé Kelemen
Piroska) a kollagenozisok (SLE, Sjogren, dermatomyositit,
sclerodermia), a kevésbé ismert (pl. Kavasaki-betegség)
és ritkabb (pl. Takayasu-arteritis) korképek pontos leirasa
mellett - igen hasznosan - felsorolja az emlitettek diagnosz-
tikai kritériumait is.

Az endokrin betegségek diagnosztikaja bévebben tar-
gyalja a hypophysis eredetti betegségeket és — féleg — a
gyakori pajzsmirigy korképeket, valamint a parathyreoidea
betegségeit. A mellékvesét illetden inkabb a kéreg hypo- és
hyperfunkcidjaval foglalkozik.

A haematologiai betegségek (a fejezet szerzéi Benedek
Istvan, Désa Géza, Farkas Laszlo) gondosan kidolgozott
diagnosztikajanak bevezetje targyalja a haemopoesis
modern adatait, majd részletezi a vorosvérsejt képzddést
és annak osztalyozasat, ratérve az anaemidk tiinettanara.
Ezek osztalyozdsa utan részletesen targyalja a vashia-
nyos anaemidkat, a makrocytds anaemidk keretében a
megaloblastos anaemia perniciosat, az 6rokletes és szerzett
(immun és nem immun) anaemidkat, a szamos thalassemia
tipust, majd a sarldsejtes anaemidt és végezetiil az aplastikus,
az ujsziilottkori és a terhességi anaemidkat. A kronikus
granulomatosis betegség utan a neutropéniak etiologiai for-
mai és az agranulocytosisok (valamint az azt okozé gyogy-
szerek) kovetkeznek. Figyelmet érdemel a lymphocytak
modern felfogasban torténé targyaldsa és immunologiai
szerepiik ismertetése, majd a lymphocyta-szam valtozasait
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és az immunvalasz igen bonyolult kirosodésait targyaljak.

A malignus haematologiai betegségeket a monoklonalitas
elve ésannakigényesbizonyitasa vezetibe. A myelodysplazids
szindroma éa annak prognosztikailag jelent8s alcsoportjai
utan az akut myeloid-lymphoid leukaemiak klinikumat
és a diagnosztika bonyolult lehetOségeit taglaljak. A
myeloproliferativ korképeket a myeloid leukaemia és annak
blastos transzformacidja vezeti be. A polycythaemia rubra
vera mellett az elkiilonitendd relativ polycuthaemidkat,
majd a myelofibrosist vizsgaljak. A malignus lymphomak
keretében a Hodgkin-kér utan bévebben foglalkoznak a
non-Hodgkin lymphomak bonyolult csoportjaval, a leg-
ujabb REAL-koncepci6 szerint targyalva ezeket. A fejezetet
a monoklonalis gammopatidk, valamint a myeloma multip-
lex és annak prognosztikai kritériumai zarjak.

A haemostatikus zavarok fejezete (irta Nagy Attila) a
fiziopatologiai bevezetés utan eldbb a vasculopathidkkal, majd
a thrombocyta rendellenességek okozta zavarokkal foglalko-
zik, majd ratér a coagulopathidk, fibrinolysis és thrombophilia
lefrasara is.

A Klinikai laboratériumi diagnosztika (Nagy Attila mun-
kaja) megszivlelendé bevezetése utan szervrendszerenként
targyalja a laboratériumi vizsgalatokat (helyenként az un.

panikértékekre is utalva), majd igen hasznosan bettirend-
ben taglalja a fontosabb laboratériumi leleteket és azok
értékelését.

A kotetet Osszefoglald jelleggel a szindromak, majd a
névvel jelolt fogalmak és végiil a nemzetkozileg hasznalt
roviditések betlirendes jegyzéke zarja (kozel 200 oldal ter-
jedelemben).

Befejezésiil néhany sz6 a kézikonyv stilusarol: barmilyen
nehéz leirasrol, meghatarozasrol legyen szo6, a szerzének
sikeriilt vildgosan, egyszertien és kozérthetéen fogalmazni;
hasonl6 igyekezetrél tettek tantsigot munkatarsai is. A
konyv nyelvezete élvezetes, gordiilékeny magyar nyelv. A
kézikonyv a hasznalt némenklatira szempontjabdl is irany-
mutaté: a szigoruan latin szakmai némenklatira mellett
ésszertien és batran alkalmazza a koézhasznalata magyar
fogalmakat, ami fokozza a szerkesztés gordiilékenységét.

A kényvek technikai, nyomdai kivitelezése igen dicsére-
tes, kiilsejiik, kotésiik is tetszetds. Sajndlhato, hogy - valo-
szintileg technikai okokbdl - nem talédlkozunk a kétetekben
abrakkal, vazlatokkal, f6leg az EKG-gorbék és rontgenké-
pek hianyolhatok.

Monoki Istvdn
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