KONYVISMERTETES

Kuselevszkij, B, P.:

Az antikoagulans kezelés alapelvei.
Medgiz. 1958. Moszkva.

A klinikusok és kérboncnokok figyelme az utébbi évtizedben egyre intenzi-
vebben fordult a thromboembélids szévédmények felé és a passziv tineti therapiat
kiszoritotta az aktiv antikoagulans (A. K.) kezelés. A sziv-érbetegségek terén Kuse-
levszkij szerint ez éppoly forradalmi haladds, mint az antibiotikumok eredményei a
fert6zések elleni kiizdelemben.

RoOvid torténeti attekintés utan a szerzé oOsszefoglalja az alvadas elméleti kérdé-
seit, az A. K.-kezelés ellenjavallatait és veszélyeinek lekiizdési maédjait, majd sajat
tapasztalatai és az irodalmi adatok kitliné értékelésével targyalja az A. K.-ok bel-
gydgyaszati alkalmazasanak terileteit. Legrészletesebben a szivinfarctus és a sulyos
koszoruérelégtelenség A. K.-kezelésével foglalkozik. Meggy6z6ek az érvei Russek és
néhany konzervativ kovetéje (Zohman, Dorner stbh.) ellen, akik csak sllyos sziv-
infarctus esetén adnak A. K. szereket. Ramutat arra, hogy milyen nehéz az infarctus
lefolyasat a kezdeti tlinetekb&l megjdsolni, hogy nem sulyos esetekbdl 48 éra alatt
A. K.-szer nélkil 29 szdzalék valt igen sulyossd, hogy Wright utdnvizsgalatai szerint
az un. jo prognozisu esetekben is az A. K.-szer nélkil 12,9 szdzalék mortalitds vér-
alvadéasgatlé szerekkel 7.2 szdzalékra szorithaté le és végil haromszor gyakoribb nem
kezeiteken a thromboemboiias szov6dmény, mint A. K.-gydgyszerek adasa eseten.
Nem kozombos, hogy 25 szdzalékrél a szivinfarctust kiséré thromboembolidas szovéd-
mény ardnya 10 szazalék ald 6sokkenthetd. Kedvezd esetben is, ha az embolus, vagy
az infarctus ismétl6dése nem halalos, végleges rokkantsagot okozhat. Szerz6 230
A. K.-al kezelt szivinfarctusb6l mindéssze 7 beteget vesztett (3,3 szdzalék) és 8 éves
tapasztalata alapjan minden szivinfarctust A. K.-kezelésre allit be, ha ennek nincs
komoly ellenjavallata. Az A. K.-hatadst a korhéazi tartozkodas egész ideje alatt fenn-
tartja és ismétl6dd infarctust otthonra is tartés dicumarinra allit be. A szocialista
egészségigy lehet6vé teszi a beteg otthoni rendszeres ellen6rzését. Ezzel jelentésen
csokkenthetd az infarctus recidiva és meghosszabbodik a szivkatasztréfak talélési
ideje.

A kovetkez6 fejezetben a szerz6 100 sulyos angina pectoris 4 éves A. K.-kezelé-
sének eredményeit ismerteti. Beteganyagat a rohamok gyakorisaga, sulyossdga és a
kivaltd megterhelés nagysaga szerint 5 sulyossagi fokra osztotta. A 3. és 4. csoportbha
sorolt 91 stlyos koszorUérelégtelenség tobb mint felében teljes tlinetmentességet ért
el A. K.-kezeléssel, amit el6z6leg mas gydgyszerekkel nem sikeriilt 1étrehozni. 38 be-
teg jelent6sen javult. A stenocardias rohamok megritkuldsa mellett nem kisebb je-
lentéségl a fenyeget6 szivinfarctus megel&zése.

A konyv tovéabbi fejezetei foglalkoznak a kisvérkori, az alsé végtag és a hasi
szervek thromboembdlids betegségeivel. Nagy perspektivaja van az agyi érsclerozis-
hoz tarsulé thrombozis megel6zésének és kezelésének A. K.-szerekkel. A kdrhézi és
gondozdintézeti betegellatdis moddot nydjt a tartés kezelés ellen6rzésére és ezzel a
sziv- és érbetegek e sulyos szovGdményét sikerrel lehet kezelni, illetve kivédeni. A
jol megirt konyv meggy6z6 bizonyitékai hozzajarulhatnak nalunk is az A. K.-kezelés
még szélesebb alkalmazasahoz.

Kenedi Istvan dr. orvosalezre.fes
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Pastinszky I. dr. orvos ezredes—Récz I. dr.:

Belbetegségek bértunetei.
Medicina, Budapest, 1959. 691 old., 274 abra.

Orommel tdvézoéljik monografia-irodalmunk gazdagodasat egy valoban
hézagpdétldé munkaval. Nemcsak a hazai, de a kilféldi kényvkiadasban sem jelent
meg még olyan munka, amely a bels6szervi megbetegedések bértiineteivel és
kdlcsénds koértani vonatkozasaival foglalkozna. A jeles szerz6k magas szinvo-
nalon ismertetik a bd&relvaltozasok 0©sszefliggéseit a belsdszervi megbetegedé-
sekkel, a konyvet b6érgyogyaszok, gyakorlé orvosok egyardnt haszonnal forgat-
hatjak; diagnosztikai segitséget kivan tovabba nyujtani a bel-, ideg-, négy6-
gyasz-, sebész-, stomatoldgus stib. szakorvosoknak is. A kényv megirasakor az
orvostudomany egysége, az egyes orvosi szakok egyméshoz val6é kozelebbihozésa,
a szervezet pavlovi szemléletének szelleme érvényesilt.

A munka 27 fejezetre tagolddik. A bevezetd, 4ltalanos fejezet hasznos
segitséget nyujt a differencidldiagnosztikdbain, mivel a belbetegségekkel kap-
csolatos leggyakoribb bdérjelenségek el6fordulasat foglalja Ossze. Ezt kdvetik a
részletes fejezetek, melyék kézikonyvszerlien targyaljak az egyes szervek (sziv-
érrendszer, tudd, vese, gyomor, bél, maj, epeutak, vérképz6szervek, neuroen-
dokrin apparatus, idegrendszer) kéros folyamataiban, az anyagcserebetegségek-
ben, avitaminosisokban, psychiatriai és fert6z6 betegségekben, végil helmin-
thiasisban el6fordulé bérelvaltozasokat. Egyes physioloigias allapotok (pubertas,
menstruatio, menopausa, 0©regedés), tovabba a kilonb6z6 gydgyszereknek a
b6ron mutatkozé allergids vagy toxikus mellékhatasaival 6nallé fejezetek fog-
lalkoznak. A belgyo6gyaszati korképek nyélkahartya tiineteit a konyv kilén
csoportositva is dsszefoglalja. A szerzék kimeritéen foglalkoznak aktuéalis orvosi
problémak (sugarbetegség, collagenosisok) bérgydégyaszati vonatkozasaival is.
Az utols6 fejezet kiilon oOsszefoglalja a b6rgydgyaszati vonatkozasi syndromak
semioldgiajat. A bdrtinetek ismertetését minden fejezet elején a targyalt szerv,
vagy betegség altalanos kdrtani, klinikai és fébb diagnosztikai ismérvednek
révid dsszefoglaldsa vezeti be.

A konyvet 274 jol sikerilt abra disziti és szamos hasznos differencial-
diagnosztikai tablazat egésziti ki. A monografia kulturdlt megalkotdsa 0sztdn-
zésiil szolgalhat tobbi honvédorvos szerz8ink szamaéra is.

Santha Andras dr. orvosalezredes
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