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A  hepatitis  ep idem ica (tovább iakban  h. e.) hazán k b an  a lege lte rjed tebb  
e n te ra lis  fertőző betegség. (1, 8) A tox icus h ep a titis  k lin ikailag  nem  különböz
te th e tő  meg a v iru s  okozta h. e .-tó l; o sztályunk  10 éves, több ezer be tege t 
k itev ő  anyagában  egyetlen  olyan beteg  sem  akad t, ak inél a tox icus h ep a titis  
d iagnosisá t b iztosan  fel tu d tu k  vo lna  állítani. P á r  esetben  észleltünk  régebben  
sa lv a rsá n  kezelés kapcsán  hep a titis t, ezek m ind  úgynevezett késői hepatitisek , 
te h á t  inoculatiós e se te k  voltak. A  bacteriú rnők  okozta h ep a titis  is igen r itk a  
m a  m ár, csak sepsis rész je lenségekén t észleljük. A  m ononucleosis infectiosa 
k ap csán  fellépő h e p a titis  jól elkü lön íthető . M indezek a lap ján  acu t h ep a titis  
e se te in k e t g y ak o rla tilag  a h. e. v íru sa  á lta l okozo ttaknak  tek in tjü k .

A  h. e. k ó ro k tan i, diagnosticai, th e ráp iás  és prognostika i p roblém ái jól 
ism ertek . Ezek közül csak a prognosis a laku lásához k ívánunk  közlem ényünk
b en  ada to k a t szo lgálta tn i.

A  h. e. korai prognosisa quoad  v itam  á lta láb an  jó, ha az összes betegek re  
von a tk o z ta tju k . A  h aza i 1% körü li le ta litá s  (1) a betegek  nagy  abso lu t szám a 
m ia tt  (1959-ben 18 449; 1960-ban 16 296) azonban  jelentős. A le ta litás  össze- 
fü g g en i látszik —  tö b b ek  között —  az éle tkorra l. A z 1 éven a lu li csecsem ők 
és a 70 éven felü liek  le ta litása  lényegesen  m agasabb  (9,9%, illetve 6,8%). (1, 33) 
E gyes adatok sze rin t ugyancsak nagyobb  a te rh es  nők  halálozása (2, 3, 4). A 
posttransfusió s e se tek  halálozása s a já t 110 ese te t felölelő anyagunkban  6,3%, 
v o lt (5). Egyes já rv á n y o k  nagy  le ta litá ssa l já rh a tn a k  (3, 6, 7).

A  h. e. késői prognosisáró l a lk o to tt nézetek  m a is igen eltérőek  még. E nnek  
o k a it a következőkben  fog la lh a tju k  össze:

a) Az összes h. e. esetek valóságos szám a nem  ism eretes. Ö nkén teseken  
v ég ze tt k ísérletek, továbbá  k lin ik a i és já rv á n y ta n i tapasz ta la tok  a lap ján  az 
a b o r tiv  és an ic tericus esetek szám a kb. ugyan an n y i (1), m in t a fe lism ert és 
b e je le n te tt icterusos eseteké. E zért je len tős részük  nem  is kerü l felism erésre 
és így  e lefolyása fo rm ák n ak  a késői következm ények  lé trehozásában  já ts z o tt 
sze rep é t nem  ism erjü k .

b) Az ic terussal já ró  átlagos és súlyos lefo lyású  h. e. következm ényeinek  
gyakoriságát, azok összefüggését az e red e ti h. e .-val csak nem  szelektált, u g y an 
azon  vizsgálók á lta l 10—20 éven á t  követett, va lam ely  te rü le t, já rv án y , vagy  
időszak  összes b e teg e in ek  fo lyam atos m egfigyelésével lehetne  m egállap ítan i. 
M ég ilyen n agy igényű  felté te lek  m e lle tt is több h ib a fo rrá s  és nehézség adódna, 
a m á  j diagnostica ism e rt nehézségein  kívül.

c) A h. e. u tá n  évek  m úlva észlelt következm ényeket m ás kórok  is lé tre 
h o zh a tja , ezért m egfelelő  contro llcsoport b eállítása  is szükséges (9).

d) K eveset tu d u n k  a h. e. v íru sáró l, az im m u n itási viszonyokról, ezért a 
v iru s  közvetlen szerepe  a következm ények  lé trehozásában  m ég v ita th a tó ; nem  
tu d ju k , nincs-e szerepe  az ism ere tlen  aetio log iájú  cirrhosis lé tre jö ttéb en  az 
„egészséges” v irushordozásnak , a fel nem  ism ert abortiv , vagy  an ic tericus 
h. e .-nak .

e) Nem tu d ju k , hogy a p er os, ille tve inoculatiós ú ton  te rjed ő  h. e. korai 
p rognosisában  észlelt különbség m egvan-e  a késői p rognosisban is.

M indezen nehézségek  tük röződnek  a h. e. p rognosisával foglalkozó iro d a 
lo m b an  is. A közlem ények  a II. v ilágháború ig  csak szórványos ad a to k a t t a r 
ta lm azn ak  az úg y n ev eze tt ic terus c a th a rra lis  cirrhosisba való á tm enete ié rő l 
(9). A II. v ilág h áb o rú  já rv án y a i a la t t  és főleg az u tá n  sok szerző foglalkozott 
a k o ra i következm ényekkel. A k é rd és  nagy fontossága ellenére nagy  be teg 
an y a g  késői p ro gnosisá t tá rgyaló  közlem ény kevés van. E nnek  oka n y ilv án 
v a ló an  a prognosis m egítélésének fen teb b  összefoglalt bonyolu lt vo ltában , de 
leg a láb b  anny ira  a m egfelelő v izsgála ti fe lté te lek  (a betegek nagy  százalékának
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fe lku tatása, az acut betegség pontos ism erete  stb.) m egterem tésének  fe lté te le i
ben  rejlik.

A késői prognosis kérdését —• ezen belül a legfontosabbat, a p o sth ep a ti-  
tises cirrhosis gyakoriságát — kórboncnokok és k lin ikusok  vizsgálták.. M agyar  
és Fischer (10) m onograph iá jában  szereplő (573. oldal) szerzők cirrhosis betegei 
0,5—33,0% -ának anam nesisében  szerepel hepatitis . Ezen igen eltérő  százalék
szám okban szerepe leh e t annak , hogy a chronicus h ep a titis  á tm en e té t c irrh o - 
sisba nehéz d iagnostizáln i, továbbá annak  is, hogy az anam nesisben  a h. e. 
m elle tt más, cirrhosist okozó kórokok (alkohol stb.) is lehetnek . P l . : M agyar
(11) 142 cirrhosis betege anam nesisében  17,6% -ban ta lá lt h. e .-t egyéb ae tio - 
logiai tényezővel együtt, de csupán h. e .-t csak 6,3% -ban. Baló és m tsa i (30) 
57 boncolt cirrhosis esetében  35% -ban szerepelt h ep a titis  az anam nesisben . 
K órházunk 100 cirrhosis esetének an am nesisé t á tnézve 28 betegnél ( =  28,0%) 
ta lá ltu n k  megelőző h. e .-ra  u taló  ad a to t (34).

H epatitis epidem icán á tese tt és a legnagyobb lé tszám ú beteganyagon, v a 
lam in t a leghosszabb idő u tán  hazai szerzőink közül M agyar—Vágó— D u b szky
(12) , a külföldiek közül K ü h n  és H itzelberger  (13), Z ieve és m tsa i (9), N eefe  
és m tsai (14) és G rigorjev  (15) végeztek v izsgálatokat. E szerzők v izsgála ta inak  
egyes ad a ta it az a lább i táb láza t m u ta tja .

K iim a  és Rieder (35) 327 beteget v izsgált kb. 7 évvel a h ep a titis  u tán . 
19% -ban észlelt p ro longált lefolyást, 2 .8% -ban chronicus hepatitis t, u tó b b iak 
ból 7 progressiv volt. A jap án  Óhta  (36) 1080 h epatitisen  á te se tt beteg  vizsgá
la tak o r 16.9% -ban ta lá lt m ájdysfunctió t. 162 m egpungált chronicus h ep a titis  
eset közül 33-ban cirrhosis volt a helyes diagnosis. Ebből a rra  a k ö v e tk ez te 
tésre jut. hogy a h ep a titis t kb. 3% -ban  követi c irrhosis kialakulása.

C ullinan és m tsa i (16) 1942—43-ban a II. v ilágháború  a la tt a fö ldközi
tengeri hadszín téren  m egbetegedett m inden  ötödik b r it  k a to n á t 6— 7 évvel a 
h. e. u tán  m egkérdeztek , összesen 1184-t (a kiszem elt betegek 91,6% -át). 33 
(— 3,2%) volt betegnek nevezhető, de panaszai a lap ján  cirrhosisosnak egy  sem. 
8,3% -ban fo rd u lt elő recid iva a kórházi kezelés u tán . a 33 betegnek nevezhető  
közül 5 betegnél. 9 esetben  az ic terus period ikusan  lép e tt fel. E 9 közül 1957- 
ben m ár csak egynek vo lt időnkén t enyhe ic terusa  panaszok  nélkül. E szerző 
átnézte  a b r it  hadseregben  1939—57 között nyugd íjazo ttak  ira ta it. Ezek között 
76 cirrhosis akadt, de csak 4 olyan volt. ak inél kom plikáció  nélküli h. e. okoz
h a tta  a cirrhosist.

Ezen szerzők a c irrhosis szem pontjából kedvező ad a ta i m elle tt azonban  
m inden szerző elism eri, hogy a h. e. —  b á r r itk á n  — á tm eh e t közvetlenül, vagy  
évekkel később cirrhosisba. Többen (13, 17) az t á llítják , hogy a posthepatitises 
cirrhosisok többsége a h ep a titis t követő 2— 3 éven belül lép fel, to v áb b á  (9, 
16, 18, 19, 20) az idő m úlásával a hepatitisb ő l eredő c irrhosis k ia lak u lásán ak  
valószínűsége csökken. O lyan vélem ények is v an n ak  azonban  (21, 22, 23, 24, 
25), hogy a cirrhosist létrehozó  okok közül az u tóbb i években  a h. e. nagyobb  
szerepet játszik , m in t a többi okok. E nnek  m ag y arázata  az lehet, hogy a h. e. 
esetek abso lu t szám a v ilágszerte  az u tóbb i 20 év a la tt je len tősen  m egnőtt.

A h. e. prognosisának  k u ta tá sá ra  jó  a lk a lm a t szo lgálta ttak  a hadseregek  
(5, 9, 14, 26) sajátos v iszonyaik m iatt. A k a to nao rvost a h. e. ko ra i és késői 
prognosisa nagy  h áb o rú s jelentősége (27) és a szolgálatképesség m egítélése 
m ia tt érdekli többek között. M inthogy a kü lfö ld i irodalm i adatok  nem  v ihetők  
á t m inden további n é lkü l hazai v iszonyainkra, a hazai irodalom  pedig  kevés 
ad a tta l rendelkezik, u tán v izsgá la toka t végeztünk  nagyobb beteganyagon a késői 
prognosis m egállap ítása  céljából.

A  beteganyag ism ertetése

1951 ja n u á r  és 1954 decem ber között összesen 554, 20—30 év közötti h. e. 
beteget kezeltünk. Egy m eghalt acu t m ájnecrosisban , 8 pedig évekkel később 
m ás okból (tüdőtbc. 2, baleset 6). Az é le tben  levő 545 beteg  közül kü lfö ld re  
k e rü lt 36, az elérhető  509 beteg  közül 500-at tu d tu n k  5— 9 évvel (átlag 83 hó-
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nappal) a betegség u tán  ú jra  m egvizsgálni. A  9 nem  vizsgált beteg  közül ö trő l 
tu d ju k , hogy panaszm entes és dolgozik, eg y n ek  fekélybetegsége van, h áro m  
beteget nem  tu d tu n k  fe lku ta tn i. Tehát egész beteganyagunk  91,7% -a, az e lé r
hető  betegek 98,2% -a k e rü lt u tánvizsgálatra.

V izsgálatainkat a következő kérdések tisz tázása  céljából végeztük:
1. m ilyen panaszok, tünetek , labor, e lté rések  észlelhetők és m ilyen  g y a

korisággal?
2. m ilyen a tü n e tek  és labor, e ltérések  összefüggése a be tegek  panaszos, 

vagy panaszm entes voltával?
3. a) van-e különbség az u tánvizsgálati á llap o t szem pontjából az epid. és 

inoc. eredetű , az ic tericus és anictericus le fo lyású  esetek között?
b) m ilyen gyakori a h. e. alatt, vagy  u tá n  fellépő recidiva, a  betegség 

elhúzódó lefolyása, m ilyen  ezen betegek u tánv izsgá la ti á llapota, összehason
lítva  a szövődm énym entesen lezajlo tt esetekkel?

c) m ilyen az a lkoholisták  és nehéz fiz ikai m unkások u tán v izsg á la ti á lla 
pota?

4. h ány  beteg tek in th e tő  klin ikailag  gyógyu ltnak , illetve betegnek , u tó b 
b iak  m ilyen posthepatitises kórképbe so ro lhatók?

A panaszokat több  szerző a gyakoriság  szerin t említi, m ások m ájb e teg 
ségre jellegzetes és nem  jellegzetes panaszok a lap ján  csoportosítják  an y ag u k at. 
U tóbbi m ódon já r tu n k  el m i is. Typusos panaszos csoportba so ro ltuk  azon 
betegeinket, ak ik n ek  a m á jtá jra  localisalt fá jd a lm a , nyomó, feszülő, szúró, vagy  
húzó érzése volt, ,.görcs”-rő l szám oltak be, v a lam in t m indazokat, ak ik  zsír- és 
a lkoho lin to le ran tiában  szenvedtek egyszerre. Az atypusos panaszos csoport 
tag ja i csak valam ely ik  in to leran tiáró l, em elle tt legtöbbször g astro in testin a lis  
panaszokról, vegeta tív  panaszokról stb., vagy  csak u tóbbiakró l szám oltak  be. 
A typusos csoportban ■—- a fen ti tün e tek  m e lle tt — term észetesen  szám os be
tegnek  volt gyom or-bélrendszeri, vegetatív , v ag y  egyéb panasza is.

A panaszok ilyen  m ódon való csoportosítása term észetesen v ita th a tó . A bból 
in d u ltu n k  ki. hogy az egész beteganyagban  a m ájfájdalom , a zsír- és a lkohol- 
in to le ran tia  volt a 3 leggyakoribb panasz. A m á jtá ji fá jdalom  b árm ely  foka 
e lism erten  leg inkább  m ájbetegségre, vagy  epeú tbetegségre u ta l, a zsír- és a l- 
koho lin to leran tia  az irodalom  ada ta i szerin t igen  gyakori panasz a h. e. u tán . 
Az iso lalt in to le ran tia  és a többi panaszok  legtöbbször á lta láb an  nem  m á j-  
betegségre jellem zőek, de elég gyakran  ta lá lh a tó k  m ájbetegnél is.

A fizikális v izsgálatoknál különös te k in te tte l vo ltunk  a h. e. u tá n i k ü lö n 
böző kórfo rm ák  tünete ire . M egm értük a be teg ek  testsú lyát, á lta lán o s fizikális 
vizsgálato t végeztünk, a  m áj nagyságát a jobb  bo rdaív  a la tt h a rá n tu jja l  m ért 
tap in tha tósága  a lap ján  reg isztráltuk , m egfigye ltük  a m áj co n sis ten tiá já t és 
érzékenységét.

A labor v izsgálatok közül az összes se. bi., thym ol turb ., a ranysol., vizelet,' 
összfehérje és A/G., v a lam in t 192 betegnél b róm sulfalein  re ten tio  (45 perc  
5 m g/kg) v izsgálatát végeztük el. Egyes ese tek b en  q ualita tiv  se. bi., se. p ap ír-  
elektrophoresis, a lka likus phosphatase, a se. g lu tam insav-pyroszőlősav  tra n s 
am inase és se. cholesterin  vizsgálat is tö rté n t.

Az egyes k lin ika i és labor, vizsgálati m ódszerek  eredm ényeinek  k ié rték e 
léséhez contro ll-csoportok beállítása le tt  vo lna  helyes (9). A m áj ta p in th a tó -  
ságának  co n tro lljakén t 2 a d a tra  tám aszkodhatunk . K órházunk egyik  m u n k a- 
csoportja  egy nagy  ip ari üzem ben végzett m ás irán y ú  szűrővizsgálatai a lk a l
m ával 535, betegeinkkel azonos korú  fé rfin á l 2 ,9% -ban ta lá lt ta p in th a tó  m ája t, 
ezek közül 2 u jjn y in á l nagyobbat 2 esetben, é rzékeny  m ája t 4 esetben, nagyobb 
lépet 1 esetben. A m ásik a d a t Palm er (28) vizsgálataiból adódik, ak i 1000, 
m ájbetegségen á t nem  ese tt k a toná t v izsgált m eg. A m áj szélét a rec tu s izom 
széle m elle tt m ély  belégzésnél és re lax a lt hasizm ok m ellett a linea  sem iluna- 
risb an  tap in to tta . A 26— 30 év közötti 172 k a to n a  közül nem  vo lt ta p in th a tó  
a m áj 63.8% -ban. a bordaszélt elérte  6 ,3% -ban, 1 cm -re h a lad ta  7,5% -ban, 
2 cm -re 15,5-% ban, 3 cm -rel 5,2% -ban, 4— 5 cm -rel 1,7% -ban. E k é t a d a t is 
a r ra  u ta l, hogy a v izsgálat célja biztosan befo lyáso lja  az egyes eredm ényeket.
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P alm er  szám adata i b iztosan  nagyobbak, m in t am it m i M agyarországon orvosi 
g y ak o rla tu n k b an  á lta lá b a n  tapasz ta lunk . K ó rh ázu n k  m unkacsoportjának  e red 
m ényei viszont tú l a lacsonynak  tű n n ek  fel, a b e teganyagunkkal azonos ko rú  
férfibe tegeknél a  m áj tap in th a tó ság a  reá lisan  5%  k ö rü l lehet.

A  se. bi., a m ájfu n c tió s  próbák  és a v izelet v izsgálat contro llja  céljából 
külön  v izsgála tokat nem  végeztünk.

A  beteganyag csoportosítása

A  betegek  e red e ti kó rlap ja  és az u tán v izsg á la ti jegyzőkönyvek a la p já n  
b e tegeinket a  következőképpen  tu d tu k  csoportosítan i:

E pidem iás e red e tű 380 beteg  =  76%
Inoculatiós e red e tű 120 „ =  24%
Ictericus lefo lyású 399 „ =  80%
A nictericus lefo lyású 101 „ =  20%
P anasza v an 327 „ =  65,4%
P anaszm en tes 173 „ =  34,6%
Szövődm énym entes lefolyású 393 „ =  78,6%
Szövődm ényes lefo lyású  összesen 107 „ =  21,4%

— elhúzódó (relapsus)
— elhúzódó és alkoholista

40 i 
4 1; „ = 4 4  (8,8%)

— recid iváló
— recid iváló  és alkoholista

35 1 
4 j; „ = 3 9  (7,8%)

—• alkoho lista 24 „ =  4,8%
Nehéz te s tim u n k ás 153 „ =  30,6%

E pidem iásnak  a z t a beteget te k in te ttü k , ak in é l contactusra  u ta ló  a d a t 
volt, vagy  nem  ta lá ltu n k  inoculatiós ad a to t. Az in o cu la tiós eseteknél 45— 180 
napos incubatiós idő t v e ttü n k  figyelem be. Az an ic te ricu s  betegeknek n em  volt 
lá th a tó  ic terusa  és se. b i.-ja  nem  h a la d ta  m eg a 2,5 m g% -ot. Elhúzódó le fo ly á 
súnak  m in ő síte ttü k  azon betegeket, ak ik n ek  k lin ik a i tü n e te i a h ep a titis  kez
dete u tá n  6 hét—4 hónap  u tán  is m ég észlelhetők voltak . Relapsus a la t t  a  6 
hónapon belüli, rec id iv a  a la tt pedig a k lin ik a i tü n e te k  6 hónapon tú li k iú ju -  
lá sá t é rte ttü k . Az alkoho lista  betegek legalább  nap i 1 lite r  bornak  m egfelelő  
szeszt fogyaszto ttak  rendszeresen. N ehéz te s ti m u n k án ak  m inősíte ttük  a fö ld 
m űves, a  bányász, a rakodóm unkás, hő m u n k ás és hasonló  foglalkozásokat.

E red m én yek

A  panaszokat, azok gyakoriságát és az egyes panaszos csoportokban való 
e lő fo rdu lásá t m u ta tja  a 2. sz. tábla.

Feltűnő , hogy a betegek  65,4% -ának v o ltak  m ég ilyen hosszú idő u tá n  is 
panaszai. A leggyakoribb  panaszok a m á jtá ji fá jdalom , a zsír- és a lkoho lin to le- 
ra n tia  és az é tvágy ta lanság . Az ém elygés, h án y ás  és u rtica ria  k ivé te léve l a 
többi panasz is je len ték en y  szám ban fo rd u l elő. K ü h n  és H itzelberger  (13) 
54 7% -ban  ta lá lta k  „ la tens h ep a to p a th iá ra” u ta ló  p a n a sz t,. „ jellegtelen” p an asz t 
24% -ban. N eefe  és m u n ka társa i (14) a panaszok  a la p já n  ,,m ájárta lom ”-ra  g y a
nú sn ak  m in ő síte tték  betegeik  57,9% -át, g astro in testin a lis  panasza vo lt 62,6% - 
nak. G rigorjev  (16) m á jfá jd a lm a t 40,3% -ban, z s íru n d o rt 24,2% -ban, é tv á g y ta 
lanságot 20,3% -ban, gyengeséget 20,3% -ban, m eteo rism ust 10,4% -ban észlelt. 
M agyar és m tsa i (11) 100 betegből álló sze lek tá lt an y ag áb an  puffadás 41, gyo
m ornyom ás és z s írin to le ran tia  40, m á jtá ji fá jd a lo m  52, székzavar 24, gyenge
ség 7 esetben  fo rd u lt elő. Z ieve és m tsa i (9) a p anaszoka t é rték e lh e te tlen n ek  
ta rto tta . A fen ti 4 id éze tt szerző a d a ta it összevetve sa já t adata inkkal, a z t lá t
juk , hogy a panaszos betegek  szám aránya elég jó l egyezik, a m ájfá jda lom ,
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2. sz. tábla.
PANASZOK GYAKORISAGA

P a n a s z o k

Typusos

panaszos

A typusos

b e tep e k

ö ssz es
panaszos
b etegek

500 beteg
száza lékos
m egoszlásasz á 

m a %-a s z á 
m a 1 %-a sz á 

m a % -a

219 43,8 108 21,6 327 65,4
M ájtá ji fájdalom 163 74,4 0 0 163 49,8 32,6
Z sírin to leran tia 158 72,1 52 48,1 210 64,2 42,0
A lkoholintol. 137 62,5 23 21,3 160 48, 32,0
É tvágytalanság 78 35,6 29 26,8 107 33,0 21,4
Fáradékonyság, gyengeség 70 31,9 16 14,8 86 23,2 17,2
Teltség, puffadás 69 31,5 13 12,0 82 25,0 16,4
Veget, panaszok 39 17,8 19 17,6 58 17,7 11,7
G yom orfájdalom 43 19,6 15 13,8 58 17,7 11,7
Gyomorégés 26 11,8 30 27,7 56 17,1 11,1
Székletzavar 60 27,3 6 5,5 66 20,1 13,2
Émelygés, hányás 21 9,6 9 8,3 30 9,1 6,0
U rticaria 3 1,3 3,8 7 2,1 1,4

étvágytalanság , fáradékonyság, szék letzavar és ém elygés gyakorisága  is köze] 
áll adatainkhoz.

U gyancsak a 2. sz. táb lán  tü n te ttü k  fel a panaszok e lő fo rdu lásának  gya
ko riság á t az egyes panaszos csoportokban, e csoportok jellem zése céljából. 
A m á jtá ji fájdalom , a zsír- és a lkoho lin to leran tia  együttes e lő fo rdu lása  k rité 
rium a volt a typusos csoportba való sorolásnak. A zsír-, v a lam in t alkohol
in to le ran tia  48,1, ille tve 21,3% -ban fo rd u lt elő az atypusos panaszos csoport
ban. Az é tvágytalanság  35,6, illetve 26,8% -ban a ké t panaszos csoportban. 
A fáradékonyság  és a te ltség-puffadásérzés k étszer annyi a ty p usos csoportban, 
m in t az atypusosban. Érdekes, hogy a vege ta tív  panasz m ajd n em  azonos szá
zalékban  fo rdu lt elő a ké t panaszos csoportban. Ügy látszik, hogy  a vegeta tív  
panaszok függetlenek a m á jtá ji fájdalom tól. A gyom orfájdalom  m agas szám át 
a typusos csoportban az m agyarázza, hogy e csoportban 13 ulcusos beteg  is 
szerepel, ezeket levonva a gyom orfájdalom  arányszám a 13,2% -ra, az a typusos 
csoportban  szereplő 2 ulcusos levonása u tá n  pedig  12,0% -ra csökken, azaz kb. 
azonos m értékre.

A tü n e tek  és kóros labor, leletek  g y akoriságá t az egész be teganyagban , 
v a lam in t az egyes panaszos és panaszm entes csoportokban a 3. sz. táb la  m u
tatja-

Az 1. oszlop a d a ta ib ó l‘k itűn ik , hogy a betegek  60,2% -ának nagyobb vo lt 
a m ája. Ezek közül azonban csak 1 u jjn y i vo lt 77,5%ban, 2 u jjn y i 17.2% -ban 
és 3 u jjn y i 5,3% -ban. Ezek a nagy  szám ok biztosan m essze m eghalad ják  a 
h ep a titisen  á t nem  esett, egészséges fia ta l egyéneknél szerzett ta p asz ta la ta in 
kat. U gyancsak jelen tősnek  kell tek in ten i azt, hogy 32 betegnek  tö m ö tt tap in 
ta t ú m á ja  volt, ezek közül csak 4 volt érzékeny. É rzékeny m á ja t összesen csak 
13 betegnél ta lá ltu n k , ezek közül 9 p uha  volt. A lép 8% -ban  vo lt tap in th a tó  
és 3 ese t k ivételével egyú tta l a m áj is nagyobb volt. Ic te ru st a sc leran  13 be
tegnél, a bőrön egynél sem ta lá ltunk . M egjegyezzük, hogy az érzékeny  m áj
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n ag y ság a  4 esetben 1 u jjn y i, 9 ese tb en  2—3 u jjn y i volt. Viszont a töm ött 
ta p in ta tú  32 m áj közül 1 u jjn y i 24, 2— 3 u jjn y i 8 volt.

A labor, v izsgálatok  közül a  fokozott ubg. reac tio  vo lt a  leggyakoribb, de 
ezek —  1 eset k ivéte lével —  m ind  csak enyhén  fokozo tt reactió t ad tak . A 29 
em e lk ed e tt se. b i.-nal já ró  ese t közül, csak 13 beteg n é l vo lt lá th a tó  icterus. 
Az észlelt legm agasabb se. bi. 3,42 m g%  volt. A th y m o l tu rb . 4% -ban  volt 
positiv  (20 eset), ezek közü l 15 esetben  csak 6— 7 E, a m ax im alis  érték  12 E volt.

3. sz. t á b l a .

A TÜNETEK ÉS KÓROS LABOR. LELETEK GYAKORISÁGA 
A PANASZOS ÉS PANASZM ENTES CSOPORTOKBAN

T ü n e t e k  
L abor, le le tek

ö ssz es
beteg ek

T ypusos
panaszos
b e teg e k

A typusos
panaszos
b e te g e k

P an asz -
m en tes
b e teg e k

száma %-a száma %-a száma %-a száma %-a

i 2 3 4

ö s s z e s e n : 500 100 219 43,8 108 21,6 173 34,6

Ic te ru s 13 2,6 10 4,5 1 1,0 2 2,3
N agyobb  m á j 301 60,2 171 78,0 61 56,4 69 39,8

1 u jja l 233 77,5 116 67,8 53 86,9 64 92,7
2 u jja l 52 17,2 40 23,4 8 13,1 4 5,8
3 u jja l 16 5,3 15 8,8 0 0 1 1,5

p u h a , n em  érzékeny 261 86,7 150 87,7 55 90,2 56 81,2
p u h a , érzékeny 9 2,9 6 3,5 2 3,3 1 1,4
tö m ö tt, nem  érzékeny 28 9,3 14 8,2 4 6,5 10 14,5
tö m ö tt, érzékeny 4 1,3 3 1,8 0 0 1 1,4
L ép  nagyobb 40 8,0 27 12,3 7 6,1 6 8,6

Se. b i . > l , l  mg % 29 5,8 14 6,4 5 4,6 10 5,7
ubg. fok 44 8,8 21 9,5 11 10,1 12 6,9
T hym ol tu rb . >  — 6—12 E 20 4,0 5 2,2 7 6,4 8 4,6
A ran y so l >  =  2 4 0,8 I 0,4 2 1,8 1 0,5
B S P . v izsg . sz. 192 38,4 93 42,4 44 40,7 55 31,7
B S P. >  5% 2 1,0 1 1,7 0 0 1 1,8

A  3. sz. táb la  2., 3. és 4. oszlopa ta rta lm azza  a tü n e te k  és labor, e lté rések  
g y ak o riság á t a panaszos és panaszm entes csoportokban. Ezen adatokbó l az 
a lább i következte téseket v o n h a tju k  le:

a) m in thogy  a ty p u so s panaszos csoportban  a leggyakoribb  az icterus, a 
m ájnagyobbodás, főleg a  2—3 u jjn y i, és a lépnagyobbodás, ilyen panaszok 
ese tén  v á rh a tó  leg inkább  fizikális e lté rés és ta lá n  chronicus m ájkárosodás is;
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b) a  m áj consisten tiá ja  és érzékenysége, v a lam in t a labor, v izsgálati e red
m ények nem  a lak u ltak  párhuzam osan  a beteg p an asza in ak  typusával, illetve 
a panaszm entességgel;

c) a panaszm entes betegeknél is nagy  szám ban ta lá lh a tó  nagyobb m áj 
(39,8°/0), töm ött ta p in ta tú  m áj, em elkedett se. bi. és lok o zo tt ubg .-ürítés.

A  leggyakoribb tünetnek , a m ájnagyobbodásnak  összefüggését az ic terus- 
szal, a nagyobb léppel és pos. labor, le le tekkel a 4. szám ú táb lán  tü n te ttü k  fel.

4. sz. tábla.

A  TÜNETEK ÉS KOROS LABOR. LELETEK GYAKORISÁGA 
A NAGYOBB, ILLETVE NORM. NAGYSÁGÉ M Á JÜ  BETEGEKEN

T ü n e t e k  
Labor, le le te k

M áj
norm , nagyságú M áj nagyobb

szám a % szám a %

ö ssz ese n 199 39,8 301 50,2

In te ru s 13 4 2,0 9 2,9
Lép nagyobb 40 3 1,5 37 12,2
Se. b i .>  1,1 m g. 29 7 3,5 22 7-3
Ubg. fok. 44 12 6,0 32 10,6
T h y m o ls  6—12E. 20 ( 10 5,0 10 3,3
A ranyso l S  2 4 1 0,5 3 1,0
BSP. vizsg. 192 71 35,6 121 40,1
BSP. >  1% 2 0 0 2 1,6

A  nagyobb m ájú  betegeken  nyolcszor gyakoribb  a lépnagyobbodás, ké tszer 
gyakoribb  az em elkedett se. bi., gyakoribb  az u b g .-u ria  is, v iszont nagyobb 
szám ban ta lá ltu n k  pos. thym ol tu rb . reac tió t a m ájnagyobbodás nélkü li bete
geken.

A  panaszok, a legfontosabb tü n e tek  és labor, le le tek  gyakoriságának  össze
hasonlítása  céljából táb lázaton  tü n te ttü k  fel a nagy  an y ag o t vizsgáló szerzők 
és sa já t v izsgálataink  eredm ényeit. (5. sz. tábla.)

A panaszos betegek százalékos a rán y a  k é t szerzőnél közel áll a m ienkhez, 
M agyar és m unka társa i (12) sze lek tált anyago t v izsgáltak , ny ilván  ezért ta lá l
tak  több panaszos beteget. A  m ájnagyság  százalékszám ai közül sa já t ad a ta in k  
a legm agasabbak, m eghalad ják  M agyar és m u n k a tá rsa i szelek tált anyagának  
ada ta it. A külfö ld i szerzők ad a ta i lényegesen kisebbek. A  lép  nagyságára, az 
em elkedett se. b i-ra , u g b .-u riá ra , a thym ol és b rom su lfa le in  v izsgála tra  vo
natkozó eredm ények  je len tősen  e lté rnek  egym ástól. E táb lázatbó l is lá tha tó , 
hogy —  m in t em líte ttü k  —  a kü lfö ld i adatok  nem  a lka lm azhatók  itth o n  fenn 
ta r tá s  nélkül, továbbá az, hogy a betegek  szám a, sze lek tá lt volta, ’éle tkora, 
a v izsgálati m ódszerek különbözősége és egyéb tényezők  is befo lyáso lhatják  
az egyes adatokat, nem  is beszélve arró l, hogy a  h. e. ó ta  e lte lt idő a la tt  á t
vészelt egyéb betegségek is okozhatnak  m ájá rta lm a t, vagy  m arad v án y tü n e tek e t.

A 6. sz. táb lán  tü n te ttü k  fel az epid és inoc. e redetű , az ictericus és an ic te- 
ricus lefolyású, szövődm énym entes esetekben  a panaszcsoportok, a tü n e tek  
és kóros labor, le le tek  gyakoriságát. M egállap ítha ttuk , hogy  lényeges különbség 
az epid. és inoc. esetek u tánv izsgála ti á llapo ta  között nincs. M egem líthetjük , 
hogy ic terus és pos. b rom su lfalein  re ten tio  csak az epid. esetekben  volt, viszont
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a pos. thym ol és arariysol reactio , va lam in t a  lépnagyobbodás gyakoribb  volt 
az inoc. csoportban. Az ic terusszál és anélkü l lefolyó esetek összehasonlításakor 
k i tű n t ,  hogy m indké t csoportban  egyenlő a szövődm énym entes esetek  és a 
panaszcso p o rto k  aránya . Az ic te ricu s  lefo lyású  esetekben  g y akoribb  az icterus, 
a  lépnagyobbodás, az ubg .-uria , a pos. thym ol és aranyso l p róba , viszont az 
a n ic te r ic u s  esetekben  ta lá ltu n k  g y ak rab b an  nagyobb m á ja t és em elkedett 
Se. b i.-t.

5. s z .  t á b la .

S zerzők
Panaszos
betegek

% -a

Tcte-
l’USOS

% N
a

gy
ob

b 
m

áj
 o

/°
N

a
g y

ob
b 

lé
p 

°/o

Se. bi.
>

/00/

U b g .-
u r ia

0 //0 T
hy

m
ol

 
tu

rb
. k

ó
ro

s 
o/° BSP

>
5o/°

NG
> 1

/00/

K ü h n  és H itzel- 
b e r g e r 50 ? 24 1 29 18,^ 61 7 7

Z iev e  és m u n k a 
t á r s a i ? ? 7 ? 4,4

23 h a la t t  
6,1 5,8 21 7

M a g y a r  és 
m u n k a tá r s a i  + 81 ? 54 14 20 49 23 7 7

N eefe  és 57,9— 4— 23— 1,6— 1,8 24 h a la tt 
6,5— 

—4,2
3 ,5 - 10,1— 0—

m u n k a tá r s a i- )—b —39 —2,8 -3 2 ,9 - 0 ,0 —1,3 —4,3 —2,9 —2 ,6

G rig o r je v ? ? 29,8 7,6 7 7 — 7 7

S a já t

65,4
T yp:

43,6 2,6 60,2 8 5,8 8,8 4 i 0
A typ  : 

21,6

* 100 se lec tá lt betegre vonatkozó adatok .
** A z első  ad a t tábori elhelyezésben, a  m ásodik h arc téren  szerzett m egbetegedésekre 
vonatkozik .

A  szövődm énym entes inoc. ese tek b en  észlelt pos. feh é rjep ró b ák  és lép
n ag y o b b o d ás gyakoribb  volta ta lá n  azzal m agyarázható , hogy az im m un válasz 
ezen  ese tekben  k ifejezettebb. Az an ic te ricu s  lefo lyású  esetekben  a  m ájnagyob
b o d ás  és em elkede tt se. bi. g y ak o rib b  vo ltá t m ég helyesen érte lm ezn i nem 
tu d ju k .

M indezek a lap ján  az ic tericus lefo lyású  h e. esetek késői következm ényeit 
k e ll je len tősebbnek  ta rtan u n k . A m en n y ire  biopsiás vizsgálatok h ián y áb an  m eg
íté lh e tő , úgy  látszik, hogy az an ic te ricu s  lefo lyású  esetekből nem  lesz gyak
ra b b a n  chronicus m ájkárosodás, m in t az ic tericus lefo lvásúakból.

A rra  a fontos kérdésre, hogy  a  szövődm énym entes esetekből lesz-e chro
n icu s  m ájbetegség, a 7. sz. táb la  ad a ta ib ó l p ró b á ltu n k  választ adni.

Szövődm ényesnek  neveztük  az elhúzódó lefolyású, a recid iváló , v a lam in t 
a lk o h o lis ta  betegeinket, összesen 107 egyént (21,4%). 393 b e teg ü n k  k e rü lt a 
szövődm énym entes csoportba. E lhúzódó lefolyású  44, recidiváló 39, s a lkoholista  
24 b e te g ü n k  volt. Az elhúzódok és recid iválók  között is vo lt azonban  4— 4 alko
h o lis ta . A  betegek legtöbbje csak  egyszer recid ivált, 9 beteg  pedig  2— 5-ször. 
A  tá b la  ada ta ibó l k itűn ik , hogy a  recid iváló  esetek  között ta lá lh a tó  a legtöbb 
ty p u so s  panasz, az  icterus, a  lépnagyobbodás, a  se. b i.-em elkedés és fokozott 
u b g .-ü ríté s , v a lam in t a pos. th y m o l reactio  is. Az elhúzódó lefo lyású  betegek
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6. sz. tábla.

A SZÖVÖDMÉNYMENTES H EPA TITIS ESETEKBEN ÉSZLELT PANASZOK 
JELLEGEN EK, A TÜNETEKNEK ES KOROS LABOR. LELETEKNEK

GYAKORISÁGA

össze- Epidem. Inoc. letér. Anicter. Szöyődm- 
mon. hep.

szá
ma %

szá
ma % szá

ma O//o
szá
ma % szá

ma %

H ep a titis  ö sszesen 500 380 76.0 120 24,0 399 80,0 101 20,0 393 78,6
Szövődm énym entes 
h ep a tit is  ö sszesen 393 302 79,5 91 75,8 318 79,0 75 74,2 393 100,0

Typusos panasz 219 112 37,1 38 41,7 120 47,8 30 40,0 150 38,2
A typusos panasz 108 75 24,8 19 0,9 75 23,8 18 24,0 94 23,9
P an aszm en tes 173 115 38,1 3 37,4 122 38,4 27 36,0 149 38,9

Ic te ru s 13 7 2,3 0 0 6 1,8 1 1,3 7 1,7
M áj nagobb 301 170 56,2 54 59,3 171 53,7 53 70,6 224 57,0
Lép nagyobb 40 20 6,6 8 8,9 19 5,9 9 1,2 28 7,1

Se. bi- > 1 ,1  mg 29 15 4,9 4 4;5 12 3,7 7 9,3 19 4,8
Ubg. fok, 44 26 8,6 8 8,9 2! 7,8 9 1,2 34 8,6
T hym ol tu rb . S  6—12E 20 11 3,6 5 5,5 16 5,0 « 0 16 4,1
A ranyso l i= 2 4 2 0,6 2 2,2 4 1,2 0 0 4 1,0
BSP. v izsg . 192 115 38,1 32 35,1 126 39,5 19 25,3 147 37,4
B SP. > 5 % 2 1 0,86 0 0 1 0,79 0 0 1 0,67

állapota a  recid iválókénál á lta láb an  enyhébb, b á r ezek közö tt is kb. ugyan 
annyi a  typusos panaszos és nagyobb m ájú  beteg. Positiv  fe h é rje  p ró b á t nem  
ta lá ltunk  az elhúzódó betegeknél, v iszont a ké t pos. B S P -re ten tio  e csoportban  
található . A szövődm énym entes lefo lyású  betegek u tán v izsg á la ti á llapo ta  lé 
nyegesen jobb, m in t az elhúzódó és recid iváló  eseteké. A  szövődm énym entesen  
lezajlo tt hepatitises és egyú tta l a lkoholista  betegek á llapo ta  n em  különbözik 
lényegesen a szövődm énym entesekétől, ső t egyes szem pontokból jobb  is, ta lán  
ezért is m ernek  e betegek tö b b e t inni. Az alkohol — úgy  lá tsz ik  -— fia ta l 
betegeink á llapo tában  ta lán  egyelőre m ég nem  okozott k lin ik a i m ódszerekkel 
fe lderíthető  elváltozásokat olyan g y ak ran , m in t a h epatitis  m aga, az  elhúzódó 
és recidiváló esetekben. U gyanilyen  eredm ényre  ju to tta k  az a lkoho l h a tásán ak  
v izsgálatakor 6— 12 hónappal a betegség u tán  G ardner és m un ka tá rsa i (29).

Az 500 beteg közül 153 (30,6%) végzett nehéz fizikai m u n k á t a h. e. óta. 
Az összes betegek 93% -a vo lt a h. e. u tá n  egészségügyi szabadságon, á tlag  
27,4 napig. 371 betegünk  a h. e. u tá n  m ég átlag  17 hónapo t szo lgált a hadse
regben, 59-nek a  h. e. u tán  közvetlenü l le te lt a szolgálati ideje, 6 be teget 
szereltek le a h. e. m ia tt fe lü lv izsgála t ú tjá n  (4 elhúzódó, 1 recid iváló  és 1 
posthep. hyperb ilirub inaem iás esetet), 64 pedig m a is a k tív  k a to n a . A  később 
ism ertetendő, a h. e. u tán  ta lá lt  á llapotokban , illetve k ó rfo rm ák b an  m ind  a 
nehéz fizikai m unkások  arányszám a, m ind  az eü. szabadság átlagos ideje  és 
a h. e. u tán i szolgálati idő átlagos ta r ta m a  lényegében azonos volt.

M indezekből az irodalom  ad a ta iv a l egybehangzóan az t á lla p íth a tju k  meg, 
hogy leggyakrabban  a recidiváló és elhúzódó (relapsusos) le fo lyású  h. e. ese
tekben ta lá lu n k  évekkel a betegség u tá n  m ájbetegségre u ta ló  panaszokat, tü 
neteket, s pos. labor, e ltéréseket. Ü gy látszik , hogy a III. decenn ium ban  fé r
fiaknál a h. e. u tán  éveken á t végzett nehéz fizikai m unka, az alkoholfogyasztás, 
va lam in t az átlag  4 hetes egészségügyi szabadság u tán i á tlag  17 hónapos k a to 
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n a i szolgálat nem  je len ten ek  olyan tényezőt, am ely  dön tően  befolyásolná a 
h. e. u tán  k ia lak u lt á llapo to t, vagy  kó rkép  jellegét.

U tolsó és leg fon tosabb  k é rd ésü n k re  —  a h. e. u tá n i állapotok, illetve 
k ó rk é p e k  e lő fo rdu lására  —  a 8. sz. táb la  a d a ta i ad n a k  feleletet.

7. sz. tábla.

A PANASZCSOPORTOKNAK, A TÜNETEKNEK ÉS KOROS LABOR. LELETEKNEK 
GYAKORISAGA AZ ELHÚZÓDÓ LEFOLYÁSÚ, A  RECIDIVÁLÖ 

ES AZ ALKOHOLISTA H EPA TITISES BETEGEKNÉL,
Ös s z e h a s o n l í t v a  a  s z ü v ö d m é n  y m e n t e s  b e t e g e k  a d a t a i v a l

Össze
sen

Elhúzódó
•** -»

Rec'di-
váló

Alkoho
lista

Szövőd
ményes

összesen
Szövőd m.- 

mentes 
hep.

szá
ma % szá

ma % szá
ma % szá

ma % szá
ma %

ö ssz e se n : 500 44 8,8 39 7,8 24 4,8 107 21,4 393 78,6

T y p u s  os pavasy 219 31 70,4 31 79,5 7 29,0 69 64,5 150 38,2
A ty p . panasö 108 6 13,6 2 5 ,1 6 25,0 14 13,0 94 23,9
P an aszm en tes 173 7 16,0 6 13,4 11 46,0 24 22,4 149 37,9

Ic te ru s 13 2 4,5 4 10,2 0 0 6 5,6 7 1,7
M áj nagyobb 201 34 77,3 32 76,9 11 46,0 77 71,9 224 57,0
L ép  nagyobb 40 4 9.0 6 15,4 2 8,3 12 11,2 28 7.1

Se. bi. >  1,1 m g% 29 4 9,0 5 12,8 1 4,1 10 9,3 19 4,8
U bg. fok. 44 5 11,3 5 12,8 0 0 10 9,3 34 8,6
T h y m o l tu rb . S  6—12 E 20 0 0 3 7,7 1 4,1 4 3,7 16 4,1
A ra n y so l £, 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1,0
B SP. vizsg. 192 16 36,3 18 46,1 11 45,8 45 42,0 147 37,4
B SP. >  5% 2 1 2,2 0 0 0 0 1 0,93 1 067

S. sz. tábla.

H EPA TITIS  UTÁNI ÁLLAPOTOK

Kórforma

Szövőd
mény

mentes 
hepat t 's 
összesen

Szövődményes hepatitis
Összesen

Elhúzódó Recid Alkohol összesen
szá
ma % szá

ma % szá
ma % szá

ma % szá
ma % szá

ma %

P o s th e p . syndr. 75 19,1 6 13,6 3 7,7 6 25,0 15 14,0 90 18,0
M á'Jfibrosis 208 52,9 29 65,9 25 64,1 11 45,9 65 60,8 273 54,6
H y p erb iliru b in aem ia 17 4,3 3 6,9 3 7,7 1 4,1 7 6,5 24 4,8
C h r. hepat. 6 1,6 2 4,5 5 12,8 0 0 7 6,5 13 2,6
G y ó g y u lt 87 22,1 4 9,1 3 7,7 6 25,0 13 12,2 100 20,0

ö s s z e s e n : 393 100,0 4 100,0 39 100,0 24 100,0 107 100,0 500 100,0

U tá n v iz sg á la t i idő 
á t la g  hó 81,4 87,5 85,8 86,6 86,7 83,0
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B etegeink 20% -a klin ikailag  gyógyultnak  nevezhető. M ájfibrosis — M a
gyar I. (11) értelm ezése szerin t —  54,6% -ban fo rd u lt elő. Ez s ta tio n e r á lla
potot, defectussal való gyógyulást je len t. A hyp erb iliru b in aem ia  4,8% -ban 
szerepel; e rrő l tu d ju k , hogy a b iliru b in  k iválasz tás isolált functionalis  zav ará t 
je len ti és az irodalom , v a lam in t s a já t tap asz ta la tu n k  szerin t is prognosisa jó. 
R elatíve m agas —  18%  — a posthepatitises syndrom ávai rendelkezők  száma. 
E betegekre  a panaszok jellem zők, k lin ikai tü n e te k  és labor, e lté rések  nélkül. 
Ügy tu d tu k , hogy ez az á llapot a h. e. u tá n  í — 2 éven belü l m egszűnik. A da
ta in k  a r ra  u ta ln ak , hogy betegeink  közel egyötödében ez nem  így  van.

C hronicus hepatitisesnek  m inősíthető  be tege t 2 ,6% -ban (13 beteget) ta lá l
tunk . Ezeknél — 3 kivételével — typusos panaszokat: m inden  ese tben  fizikális 
tü n e tek e t és pos. labor, e ltéréseket is ta lá ltu n k . Ez a 13 beteg —  egy balesetből 
m egrokkan t k ivételével — m ind  m unkaképesnek  érezte m ag át és dolgozott. 
11 betegnek  eredeti hepatitise  ic tericus lefo lyású  volt. Inoc. e red e tű  és egyú tta l 
an ictericus lefo lyású  eset egy sem  szerepel köztük. A táb la  adata ib ó l k itűn ik , 
hogy a szövődm énym entes esetek  1,6%-a, az elhúzódó (relapsusos) esetek 
4,5% -a és a recidiváló esetek 12,8% -a le tt chronicussá, m in t az m á r az eddi
giekből is v árh a tó  volt. A szövődm énym entes lefolyású, de alkoho lista  betegek 
közül egyetlen chronicus hepatitisest sem  ta lá ltu n k . M egjegyezzük azonban, 
hogy a 4 recidiváló és egyú tta l chronicus a lkoholista  beteg  közül 2 id ü lt hepa
titises le tt, m íg a 4 elhúzódó lefolyású  és a lkoholista  közül egy sem.

Epehólyagbetegségről a  h. e. ó ta  e lte lt idő a la tt 16 betegünk , u lcus beteg
ségről 28 betegünk  számolj; be. Az előbbinek h. e. u tán i e lő fo rd u lásá t az iro 
dalom  gyak ran  em líti, egyes szerzők igen gyak o rin ak  ta r tjá k . A  „hepatogen  
Ulcus” fogalm a nem  m egalapozott. Ügy gondoljuk , hogy a  h. e. és az ulcus 
betegség véletlen  co incidentiá járó l lehe t szó. P ancreas v izsgála tokat —  am bu
la n te r  vizsgálva betegeinket — nem  á llt  m ó dunkban  végezni.

H árom  betegünk  a hep a titis  óta e lte lt időszak a la tt  az ÓVSZ. véradó ja  
volt. E zt fe lté tlen  hely telennek  ta r tju k  és a be teg ek e t a véradástó l e ltilto ttuk .

A  betegek  anam nesisének felvételekor több , m in t 100 beteg  szám olt be 
arró l, hogy a h. e. óta m ás betegségen is á tese tt. M inthogy e betegségekről 
orvosi dokum entáció  nem  állo tt rendelkezésünkre, ezen ad a to k a t a betegek 
u tá n  vizsgálati á llapo ta  szem pontjából nem  érték e lh e ttü k .

A  betegek testm agasságának  és te s tsú ly án ak  adataibó l k iin d u lv a  a bete
gek 77% -a átlagosan, vagy átlagon  felüli táp lá ltság ú  volt.

A  k a to n ak o rb an  leza jlo tt h. e. késői p rognosisá t az irodalom  (9, 14, 32) 
adata i, v a lam in t sa já t v izsgálataink  a la p já n  á lta láb an  jónak  m inősíthe tjük . 
Az á tlag  83 hónapos u tánv izsgála tkor ta lá lt 2,6% -os chronicus m ájkárosodás, 
va lam in t az, hogy progressiv  cirrhosisra  u ta ló  tü n e tek k e l rendelkező  beteget 
egyetlen  egyet sem  ta lá ltu n k , m egalapozo ttnak  tü n te ti fel ezen vélem ényünket. 
T ud juk , hogy k lin ika i m ódszerekkel, biopsia n é lk ü l a la tens ch ronicus hepa titis  
és cirrhosis biztonsággal nem  zárható  ki. Z ieve és m unka társa i (9) n agy  anya
guk b an  60 olyan u tánv izsgált be teget ta lá ltak , ak inél chronicus m ájkárosodás 
g y an ú ja  á llo tt fen t és ezeknél b iopsiát végeztek. 58 esetben a h isto log iai kép  
te ljesen  no rm ális  volt. A zt is tu d ju k , hogy a k lin ikailag  inac tiv n ak  látszó 
esetek  histologiai képe activ  gyulladásra , vagy  progressiv  c irrh o sisra  u taló  
lehet. E zért an y ag u n k a t átnézve összesen 46 o lyan beteget ta lá ltu n k  (a chro
nicus h ep a titis  ese teket is beleértve) —, ak inél — ism éte lt k lin ik a i v izsgálat 
u tá n  — a  m ájb iopsiá t indoko ltnak  ta rtju k .

A betegek  fe lk u ta tásáb an  fáradságos m u n k á ju k k a l nagy  seg ítségünkre 
vo lt a budapesti X III. k e rü le ti H onvéd K iegészítő P arancsnokság , a B. M. 
O rszágos L akcím nyilván tartó  Szerve és sok v idéki rendőrőrs. A vizsgálatok 
elvégzésében kom oly segítséget n y ú jto tt a M. N. K özponti K órháza  K özponti 
L abora tó rium a és a fertőzőosztály m inden  dolgozója. F á rad ság u k é rt hálás 
köszönetét m ondunk.
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összefoglalás

Szerzők 20-—30 éves, h e p a titis  epidem ica m ia tt kezelt ka tonabetegeik  
91 ,7% -át, 500 b e teg e t v izsgáltak  m eg am b u lan te r a betegség u tán  5— 9 évvel 
(á tlag  83 hónappal). A  betegek  83,4% -ának hep a titise  enyhe, vagy  átlagos 
lefo lyású , 8 ,8% -ának elhúzódó és 7 ,8% -ának  recid iváló  volt. 120 inoc. eredetű , 
101 an ictericus lefo lyású  ese t volt. 32 beteg alkoho lista  volt, a h ep a titis  u tán , 
153 pedig  nehéz testim unkás.

A  betegek 65,4% -ának panasza  volt. A m áj nagyobb vo lt 60,2% -ban, ezek 
egyö tödének  2—3 u jjn y i, négyö tödének  1 u jjn y i vo lt a m á ja ; 32 esetben  töm ött, 
13 ese tb en  érzékeny, 4 esetben  tö m ö tt és érzékeny  vo lt a m áj. Lépnagyobbodás 
8 % -b an , icterus 2 ,6% -ban fp rd u lt elő. Se. b i.-em elkedés 5,8% -ban, az ubg. 
fo k o zo tt ürítése 8,8% -ban , pos. th y m o l tu rb . 4% -ban , aranyso l: 0,8% -ban  volt 
észlelhető . A 192 B SP. ré tén  tip v izsgá la t közül 2 vo lt pos.

A  fizikális tü n e te k  a typusos panaszos csoportban  vo ltak  leggyakoribbak, 
de a  panaszm entes csoportban  is je len tő s  % -b an  (39,8) fo rd u lt elő m ájnagyob
bodás. A pos. labor, le le tek  g yakorisága  nem  fü g g ö tt össze a panaszok  typ u sá- 
va l, illetve a panaszm entességgel. A nagyobb m ájú  betegeknél lényegesen 
g y a k o rib b  volt az ic te rus, a lép tu m o r, a se. b i.-em elkedés és a fokozott ubg.- 
ü ríté s , m in t a n o rm ális  nagyságú  m á jja l rendelkező betegeknél.

Az epidem iás, ille tve  inocu latiós e rede tű  szövődm énym entes esetek  u tán - 
v izsg á la ti állapota  egyform a volt, ic te ru s t azonban  csak epidem iás esetben 
ész leltek . Az ictericus, illetve an ic te ricus lefo lyású  szövődm énym entes esetek 
összehasonlításából k itű n t, hogy az ictericus ese tekben  gyakoribb  az icterus, 
a nagyobb  lép, a fokozott u b g .-ü rítés, a pos. colloid p ró b ák  és a BSP. re ten tio , 
az an ic tericus ese tek b en  azonban  a  m ájnagyobbodás és a se. bi.-em elkedés 
g y ak o riság a  nagyobb.

A szövődm ényes betegek közül a recid iváló  esetekben  ta lá ltak  leggyak
ra b b a n  tü n e tek e t és labor, e lté réseket. Az elhúzódó esetek  á llapo ta  valam ivel 
e n y h é b b  volt. Az alkoho lista  b e tegek  á llapo ta  nem  kü lönbözö tt lényegesen a 
szövődm énym entes betegekétől.

Az összes betegek  20% -át k lin ik a ilag  gyógyultalak, 13% -át posthepatitises 
sy ndrom ásnak , 4 ,8% -át p o sth epa titises hyp erb iliru b in aem iásn ak  és 54.6% -át 
m ájfib rosisosnak  (s ta tioner defect állapot) m inősíte tték . C hronicus hepa titis  
2 ,6 % -b an  volt m egállap ítha tó , p rog ressiv  c irrhosist egyet sem  ta lá ltak .

A  hepa titis  u tá n i átlag  4 he tes szabadság, v a lam in t az azt követő átlag  
17 hónapos k a tona i szo lgálat és a nehéz testi m u n k a  nem  lá tszo tt döntően 
befo lyáso ln i az u tán v izsg á la tk o r észlelt állapot, vagy  kó rkép  k ia laku lásá t. A 
szövődm énym entes lefo lyású  ese tekben  a h ep a titis  u tán i fokozott alkoholfo
g y asz tá s  nem  okoz nagyobb, k lin ik a i eszközökkel k im u ta th a tó  károsodást, m in t 
m ag a  a szövődm énym entes enyhe és átlagos lefo lyású  hepatitis . A szövődm ény
m en te s  esetek 1,6% -a, az elhúzódó lefo lyásúak  4.5% -a és a recid iválók 12.8% -a 
le t t  chronicussá.

A  III. decennium ban lezajló  kom plikációm entes h ep a titis  epidem ica prog- 
nosisa  á lta lában  jó, az elhúzódó és recid iváló  ese tekben  a chronicus m á jk á ro 
sodás esélye 5—9 év  a la tt  3, ille tve  7-szeres.

N egyvenhat ese tben  ta r tjá k  a b iopsia elvégzését indokoltnak.
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3268. sz.

[ 1  O ß n o A K O ß H U K  m / c j i . 4 -p E .  Keneru, M a ü o p  m / c a . a -P 3 .  i l u n r e p ,  n o A n o A K O B H u K  m I c a . 
A-p CD. BaAtpu:

ÄAHHblE K n P O rH 0 3 y  9nH£EMHHECKOrO EEriATHTA

A btopm HccAeflOBaAH 500 veAOBeK b TeneHue 5—9 AeT ( b cpeflHeM 83 Mecaijeß) nocxe 
nepeHeceHHoro aflHfleMHqecKoro renaTHTa. BoAbHbie ömah BoeHHbie, b B03pacTe 20—30 AeT. 
TeveHHe 3aÖ0AeBaHHH b 83,4% CAyqaeB HeTHmeAoe, hah cpeflHeö TamecTH, b 8,8% 3aTHH}B- 
uieeca h b 7,8% peüHflHBHpyioujee. HaÖAioflaAOCb 120 CAyqaeB HHOKyAHijHOHHoro npo- 
HCXOJKfleHHH H 101 6e3 JKeATyXH. 32 ÖOAbHblX ÖblAH nOCAe 3a6oAeBaHHH a AKOTOAHKaMH; 
153 3aHHM3AHCb THÍKeAbIM (J)H3HMeCKHM TpyflOM.

n PH HCCAeflOBaHHH OKa3aAOCb, HTO 65,4% ÖOAbHblX HMeAH ÍKaAOŐbl. YBeAHHeHHe neqeHH 
HaÖAioflaAOCb B 60,2% CAyqaeB, H3 hhx b 1,5 qacTH Ha 2—3 nonepeqHbix naAbijeB, b  4/s — 
Ha 1 naAeij. IleqeHb öbiAa b 32 CAyqaax üaothoh, b 12 CAyqaax 6oAe3HeHHoii h b 4 CAyqanx 
nAOTHoii h 6oAe3HeHHofi. CeAe3eHKa öbiAa yBeAHqeHa b 8%-ax. TKeATyxa HaÖAioflaAacb b 
2,6%. BnAHpyŐHH B CblBOpOTKe 6bIA yBeAHMeH B 5,8%, ypOÖHAHHOreH B MOHe yBCAHHeH
b 8,8%, noAOjKHTeAbHaa npoőa thmoaom b  4%, aypocoAeiw 0,8%.

®H3HKaAbHbie H3MeHeHHH HaÖAioaaAHcb npeHMyiuecTBeHHo b rpynne c cyÖT>eKTHBHbiMH 
>KaAo6aMH, Ho h b rpynne 6e3 inaAOŐ HaÖAioflaAOCb yBeAHqeHHe neqeHH b 3HaqHTeAbH0M npo- 
ijeHTe. HacTOTa noAoaiHTeAbHbix AaöopaTopHbix H3MeHeHHÍí He HMexa cb»3h c xapaKTepoM ma- 
ao6. y  öoAbHbix c yßeAHqeHHeM neqeHH HaÖAioflaAacb qanje »eATyxa, yBeAHqeHHe ceAe3eHi<rf, 
ÖHAHpyÖHHa b cbiBopoTKe h ypoÖHAHHoreHa b Moae, HeM y öoAbHbix öe3 yBeAHneHiia neqeHH.

Pe3yAbTaTbi HCCAeflOBaHHH nocAe snnfleMHqecKoro hah HHOKyAsijHOHHoro renaTHTa ömah 
aHaAorHMHbiMH. ffieATyxa HaÖAioflaAacb TOAbKO nocAe anHfleMHqecKoro renaTHTa. B HeocAOHiHeH- 
Hbix CAyqaax npoijeHT öoAbHbix c jKaAOÖaMH öma OAHHanoBbiM b rpynne c »eATyxofi hah őe3 
fKeATyxH, ho nocAe meATyumbix 3aöoAeBaHHH HaÖAioflaAacb qanje aseATyxa, yBeAHqeHHe ceAe- 
3eHKH, ypoÖHAHHoreHa b  mohh h noAo?KHTeAbHbie KOAAOHflHbie npoöbi, a B 6e3*eATyuiHbix cAy- 
qaax npeoŐAaflaAO yBeAHqeHHe neqeHH H ÖHAHpyÖHHa B CblBOpOTKe.

CpeflH ÖOAbHblX C OCAOHÍHeHHHMH HaÖAIOflaAHCb nOAOHSHTeAbHbie (J)H3HKaAbHbie H AaŐopa- 
TOpHble CHMnTOMbl, OCOÖeHHO CpeflH peHHflHBHpyKHgHX KOHTHHreHTOB. TeneHHe 3aTHHSHbIX (JlopM 
OKa3aAOCb MeHee TaateAbiM. BoAbHbie aakotoahkh He otAHMaahcd b 3naqriTeAbHOH CTeneHH
OT HeOCAOJKHCHHblX ÖOAbHblX.

20% Ö O AbH blX  C H H T a A H C b  K A H H H i e C K H  B b I 3 f l 0 p 0 B H B i n H M H ,  18% C n O C T T e n a T H q e C K H M  
c H H f l p o M O M ,  4,8% c m n e p Ő H A i i p y Ö H H e M H H M H  n o c A e  r e n a T H T a  H 54,6% c  < j )H Ö p o 3 0 M  n e q e H H  
( n o c T O H H H o e  f l e i p e K T H o e  coctoh h H e ) .  X p o H i m e c K H Ü  r e n a T H T  o n p e f l e A H A C H  b  2,6%, n p o r p e c -  
C H p y iO U J H H  ! J H p p 0 3  H e  H aÖ A lO f la A C H .

riocAe renaTHTa Ha3HaqaACH öoAbHbiM OTnycK b cpeflHeM Ha 4 HefleAH, nocAe stoto ohh 
npoflOAHiaAH BOeHHyK) CAyiKŐy, b cpeflHeM, b TeqeHHe 17 MecnyeB, ho hh 3to, hh thiKeAbiii 
(pH3HqecKHH Tpyfl nocAe nepeHeceHHH renaTHTa He bahhao cyujecTBeHHo Ha coctohhhc 3flo- 
poBbH bo BpeMH BbiuieyKa3aHHoro noBTopHoro 3aÖ0AeBaHHH. B öe30CAO?KHeHHbix CAyqaax 
3AoynoTpeŐAeHHe cmipTHbiMii HanHTKaMH He npHHHHHAO nopameHHH qaiije, qeM caM heocaojk- 
HeHHbifi renaTHT. XpoHHqecKHH renaTHT HaÖAioflaACH b 1,6% nocAe HeocAonsHeHHbix, b 4,5% 
nocAe 3aTH?KHbix H 12,6% nocAe pejjHflHBHpyKMijHX CAyqaeB.
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O -r f la A e H H b iH  n p o r H 0 3  H e o c A O íK H e H H b ix  an H A eM H H ecK H X  r e n a T H T O B  y  a k w h  M O A oaoro  
B 0 3 p a C T a  CM HTaeTCH X o p o iI IH M , HO n p H  3 3 T H JKHbIX H p e iJ H Ä H B H p y iO II iH X  C A yH aH X  B03M O HSH OCTb 
x p o H H H e c K o r o  n o p a íK e H H H  n e a e H H  y B eA H H H B aeT C H  b T p H — c e M b  p a 3 .  F I o K a s a H H e  K öhoiichh 
C T aB H A O C b B 4 6  C A yH aC B .

D r. B. Keleti, O berstl. d. M ed. D., Dr. Z. Pintér, M a jo r d. Med D., Dr. F. Válfi, 
O berstl. d. Med. D.:

BEITRÄGE ZUR PROGNOSE DER H EPA TITIS  EPIDEMICA

500 m ännliche H epa titisk ranken , die w ährend  ih r  w ehrpflich tigen  A lte rs  (20—30 
Ja h r)  im  Spital b eh an d elt w aren , sind  5—9 Ja h re  (im  M itte l 83 M onate) nach der 
E rk rankung  am bulan t n ach u n te rsu ch t worden.

Diese Zahl ste llt 91,7% d e r G esam tzahl von H epa titisk ranken  w äh ren d  diesen 
Z eitraum es dar. 83,4% d e r  K ran k en  h a tte  eine H epatitis m ilden, oder gew öhnlichen, 
8,8% einen versch leppenden  V erlauf, w ährend  7,8% rezid iv ierte . 120 F älle  stam m ten 
aus Inokulation, 101 F älle  h a tten  eine anik terische V erlaufsform . 32 Personen w urden 
n ach  der H epatitis A lkoholiker. 153 Schw erarbeiter.

B eschw erden sind  bei 65,4% der K ranken  beobach tet w orden. Leberschw ellung 
k am  bei 60,2% (bei 1/ s w a r  sie von 2—3, bei %  von 1 fingerb reite ); konsisten te Leber 
bei 32 Fällen, E m pfind lichkeit d e r L eber bei 12, E m pfind lichkeit und erhöh te  K on
sistenz bei 4 Fällen vor. Bei 8% w a r  M ilzvergrösserung, bei 2,6% Ik te ru s vorhanden. 
E rh ö h te  S erum bilirub inw erte  sind  bei 5,8%, gesteigerte U robilinogenausscheidung bei 
8,8% positive T hym ol-T urb id itä tsp robe bei 4%, positive G oldsolreaktion bei 0,8% 
d e r F älle  reg istriert w orden . U n ter 192 B rom sulphophthalein-P roben  sind  2 positiv 
gefunden.

Physikalische Z eichen w urden  am  häufigsten  bei d e r  K rankengruppe m it typ i
schen  Beschw erden beobachtet, doch kam  L eberschw ellung  auch bei erheblichen 
P ro zen t der K ranken  ohne B eschw erden vor. F requenz d e r  positiven Laborbefunden 
h an g  n ich t m it dem  T ypus d e r  B eschw erden, bzw. m it d e r  K laglosigkeit zusam m en. 
Ik teru s, M ilztumor, e rh ö h te  S erum bilirub inw erte  u n d  U robilinogenausscheidung 
w u rd en  häufiger bei K ran k en  m it Leberschw ellung, als bei denen m it norm aler 
L ebergrösse festgestellt w orden.

Zw ischen den Z uständen  d er kom plikationslosen F ä lle  von H epatitis epidem ica 
bzw. Inokulationshepatitis konn te  bei der N achuntersuchung  kein U nterschied  be
obach te t w erden. Ik te ru s k am  n u r  bei den epidem ischen F ällen  vor. Bei ik terischen 
bzw. anikterischen kom plikationslosen  Fällen  w aren  S pätbeschw erden  in  gleichem  
V erhältn is  vorhanden; Ik teru s, M ilztum or, erhöhte U robilinogenausscheidung, posi
tiv e  K olloidproben und  B rom sulphophthaleinreten tion  sin d  häufiger bei ik terischen 
F ä llen  nachzuw eisen, w äh ren d  L eberschw ellung und  S erum bilirub inerhöhung  bei 
den  an ik terischen  öfters Vorkommen.

Pathologische B efunde u n d  L aborabw eichung sind u n te r  den kom plizierten  Fäl
len  m eist nach Rezidiven gefunden. Z ustand der versch leppenden  Fällen  w a r  etw as 
m ilder. A lkoholiker u n d  kom plikationslose Fälle h a tte n  w eitgehend ähnlichen 
Zustand.

Z ustandsverteilung d e r  N achgeprüften : 20% w urde k lin isch  als geheilt, 18% m it 
posthepatitischem  Syndrom , 4,8% m it posthepatitischer H yperb ilirub inäm ie, w ährend  
bei 54,6% Leberfibrose (s ta tio n äre r defek ter Zustand) gefunden , C hronische H epatitis 
k am  bei 2,6%, progressive Z irrhose  dagegen überhaup t n ic h t vor.

D er E rholungsurlaub, d e r nach der H epatitis im  D urchschn itt 4 W ochen lang 
dauerte , der m it M itte lw ert 17 M onate haltende w eite re  M ilitärd ienst, oder die 
d a ra u f  folgende S chw erarbe it haben  den N achprüfungszustand der K ranken  nicht 
beeinflusst. Folgte nach  d e r  kom plikationslosen H epa titis  A lkoholism us, w urden 
d ad u rch  keine häufigeren  Schädigungen, ais durch d ie kom plikationslose H epatitis 
se lb s t erzeugt. In  chronische V erlaufsform  ging 1,6% d e r kom plikationslosen, 4,5% 
d e r verschleppenden u n d  12,8% d er rezidivierenden H epa titisfä lle  über. Falls die 
H epatitis  epidem ica kom plikationslos im  d ritten  D ezennium  verläuft, - geht m it einer 
gu ten  Prognose einher, w äh ren d  d ie A ussicht einer chronischen  L eberschädigung bei 
versch leppenden  und  rez id iv ierenden  F ällen  dreim al bzw . siebenm al so gross ist.

Az V. Honvédorvosi Tudom ányos Értekezleten, 1961. október 28-án elhangzott 
előadás nyomán.
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