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A bőrgyógyászati m egbetegedések  alakulása 
és kezelésének fejlődése három évtized alatt

A köztakarónk nem csupán határréteg a külvilág és a 
szervezet között, hanem súlyát és felületét tekintve is a 
legnagyobb védő- és elhárító szervünk. A morphologiai és 
pathomorphologiai kutatási eredmények functionalis szem
pontból lényegesek a therapiás meggondolások döntéseiben. 
Mykologiai, bacteriologiai, serologiai és virológiái, valamint 
humángenetikai kutatások számos alapvető kóroktani ered
ményt hoztak. A therápiában hatalmas lépést jelentenek a 
modern chemotherapeuticumok, antibioticumok, tuberculo- 
staticumok, cortison-készítmények, immunddepressansok, cy- 
tostaticumok, anticoagulansok és tranquillansok. Legjelentő
sebbek a correlatiós patholögiai alapkutatások, a synopticus 
belső és külső szemlélet, amelyeket a jövőben még tovább 
kell fejlesztenünk. Egyre növekedő jelentőséget kell biztosí
tani a praeventiónak és a therapia mellett a rehabilitatió- 
nak is.

Az utolsó harm inc esztendő explosiv tudom ányos fejlődése v isszatükrö
ződik a bőr- és nem igyógyászat te rü le tén  is.

Jelen tős felism erések tö rté n te k  egyes betegségek pathogenesisében, the- 
ráp iá jáb an  — de m egváltoztak  egyes kórképek  is m egjelenési form ájukban , 
„m orphe”-ju k b an  gyakoriságukban , theráp iás befo lyáso lhatóságukban ; né
h ány  bőrbetegség, am elyet n éh án y  évtizeddel ezelőtt n ap o n ta  lá ttu n k  — , 
gyakorla tilag  e ltűn tek , u g yanakkor ú j kó rkép ekke l ism erk ed tü n k  meg. Ha 
összehasonlítjuk  harm inc esztendős visszalapozással kó rh ázu n k  bőrgyógyá
szati s ta tisztikai p ro filjá t, fe ltűnő  lényeges elto lódást ta lá lu n k  az egyes kó r
fo rm ák  előfordulása és gyakorisága között (14).

A bőrgyógyászati kö rfo lyam atok  változásának  oka ren d k ív ü l sokrétű , 
részben a kórokozókban, részben  a szervezetben, részben pedig  a m egválto
zo tt környezeti tényezőkben re jlik  (industrialisatio , u rban isa tio , chem isatio, 
m egváltozott táplálkozás, az orvostudom ány explosiv fejlődése, a p raeven- 
tio m ind szélesebb alkalm azása stb.). Ezen röv id  tan u lm án y  keretében  ne- *
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héz lenne az összes derm ato log ia i kórképek  m ódosulását á ttek in ten i, így 
csak a későbbiekben n éh án y  jellem ző kiem elt fo rm a ko r  változásait óha jtjuk  
á ttek in ten i (3).

N ézzük végig e lőbb  a derm ato logiának , m in t m odern  tudom ánynak  
legfontosabb  irán y a it (6).

E lö ljáróban  hangsú lyoznunk  kell, hogy a bőr, m in t szervezetünk  köz
tak a ró ja , „határrétege”, a leg tek in té lyesebb  elhárító  és védekező  szervünk;  
ezt b izony ítja  a bőr összsúlya, am ely  tes tsú ly u n k n ak  m integy  18% -át képezi, 
továbbá felü letileg  is a legnagyobb (1,4— 1,6 m 2) orgánum unk . M inden élő
lén y t köztakaró  b o rít („Totus hom o in cu te”), am elynek  védelm ét a külön
böző elhárító -védő  re flex ek  szolgálják. A bőr te h á t nem  csupán egyszerű h a 
tá rré teg , vagy „barriére a kü lv ilág  fe lé ”, hanem  való jában  szervezetünk 
a k tív  v á rfa la . A m echan icus és therm icus á rta lm ak  ellen véd a bő rü n k  re 
la tív  nagy  rugalm assága  és ellenálló  képessége, am ely  a hám réteg  tonofibril- 
laris rendszerén  a lapu ló  szerkezetén, a kifelé bo rító  szarurétegen, továbbá 
az irh a  collagen és elasticus rostrendszerén  alapul. Vegyi, főleg vízben oldott 
anyagoknak  a bőrbe ju tá s á t  a szaruréteg  puffercapacitása  és a lipoid-fagy- 
g yú film  akadályozzák.

A b ő r fe s tékré teg e  az u ltrav io le tt sugarak  ellen  n y ú jt absorbeáló, vé
dő-szűrő réteget, m in t a r ra  a p igm en ta tio  zavarai, elsősorban az albinism us  
és a vitiligo  u ta lnak .

A b ő r therm icus ingereit a bőr v é rá tá ram lásán ak  idegi regu latió ja , 
v a lam in t a v e re jték m irig y ek  m űködése egyenlíti ki. N agy jelentősége van  a 
bőr k ó ré le ttan áb an  a path o g en  m ikroorgan ism usok  elleni védelem ben a 
M archionini á lta l fe lfed eze tt „ sa vköpenynek”, azaz a bőrfe lü le t savanyú 
reactió jának . Persze ezek  a védő m echanism usok csak  re latívek , és func- 
tio -képességük lényegében  csupán  é le ttan i hatások  közö tt érvényesü lhet (1).

Je len tő s  fe lism erések  tö rté n te k  a bőrnek, m in t érzékszervn ek  m ind 
m orphologiai, m ind fu n c tiona lis  (tap in tás, nyom ás, h ideg , fájdalom ) m egis
m erése te ré n ; ezeknek recep to r tevékenysége a kü lv ilággal való é rin tk e 
zésünket teszik  lehetővé.

Szám os tan u lm án y  tisztázza az érrendszer és eccrin vere jtékm irig y  
rendszer m űködésén  alapuló  hőszabályozását a bőrnek . A hőszabályozási 
zavarokban  az eccrin v e re jték m irig y ek  szerepére főleg a veleszü letett és 
szerzett h ián y u k k al n y e r t  észleletek u ta ln ak  (anhidrosis congenitalis et 
acquisita). E nnek  ka to n ao rv o si je len tőségére régebben  rám u ta ttu n k , hiszen 
a vere jtékezés zav ara ib an  m á r k isfokú  tes ti m unka, v agy  m elegebb környe
zet m ár lázas reactiókra  a d h a t a lk a lm at („hőretentiós syndrom a”) (14).

A b ő r kiválasztó  szerv  is. A n ag y m ére tű  v ízleadás (perspiratio insensi
bilis e t sensibilis), páro lgás ú tjá n  való hőleadás je len tős a therm oregu la tió - 
ban. K isebb fontosságú a v e re jték k e l k iválasz to tt só, ca rbam id  stb. je len tő 
sége (pl. urhidrosis uraem ica  esetén).

A bőr je len tős resorp tiós sze rvü n k  is, am it th e rá p iá sa n  is k ihasználunk  
vitam inok, horm onok fe lsz ív ó d ásá ra ; e rre  legjelentősebb példa a glycocor- 
ticoid kenőcsök utóbbi években  való széles körű  alkalm azása. Ú jabb  h a la 
dást je le n te tt a m agyar szárm azású  S zaká ll azon m egállap ítása , hogy a bőrről 
való felszívódásban a sza ru ré teg  alsó részén levő lipoid m ucopolysaccharid- 
barriére-nek  nagy je len tősége  van  (1).

A bőr, m in t endocrin szerv  is szerepel, b ár ezirányú  m űködése még ja 
varész t ism eretlen . M eg ism ertük  azonban, hogy a hám  7-dehydrocholesterin t
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képez, am ely a D ,j-vitamin előanyaga, és a bő r u ltrav io le tt besugárzásakor 
D -vitam inná alakul, am i a kékfénykezelés gyógyító h a tásá t rach itis  kapcsán 
m agyarázza (11).

A bőr sokrétű , az egész szervezettő l és testtá jék tó l függő különböző 
term észetű  sa játosságait összességükben bőrterrain  név a la tt fog laljuk  össze, 
am ely a rra  u ta l, hogy a köztakaró  m ind  felépítésében, m ind  anyagcseréjé
ben  igen bonyolult és in teg rá lt rendszert képez, am elynek egy v agy  több rész
m űködési zavara a különböző kórképek  sorozatát idézheti elő. Így nem  cso
dálható , hogy n ap ja in k b an  a gyakorló  orvost felkereső be teg ek  szám a 20% - 
ban  bőrbeteg. A trop ikus és sub trop ikus v idékeken  a fertőző  derm atosisok 
fo ly tán  ez a szám  az összes betegségeknek csaknem  felét teszi ki. Számos 
ada t u ta l a rra , hogy a bőrbetegségek diagnosisában és kezelésében  még szá
mos bizonytalanság v an ; e rre  u ta l az a tény , hogy az á lta lán o s tá rg y ú  o r
vosi újságok (pl. JAM A) olvasóköréből fe lte tt  kérdések m in teg y  1/5 része 
bőrgyógyászati jellegű (1).

A bőrgyógyászat je lenkori fejlődésében a kóros bőrelváltozások  lénye
gét továbbra  is a jó l ism ert elem i je lenségek, az e fflo rescen tiák  képezik . 
Ezek továbbra  is a bőrbetegségek alfabétá i, am elyek ism eretével a bőr kó 
ros jelenségeit olvasni és d ifferenciáln i tu d ju k .

A klin ika i m orphologia  fontossága m a is éppen olyan je len tőségű  a tu 
dom ányos derm ato lógiában , m in t a századunk elején. A m orphologiai k u ta 
tások azonban sohasem  vo ltak  öncélúak, hanem  az utolsó évtizedben  szoro
san összekapcsolódtak a functionalis szem lélettel. A bő r m űködési zavarai 
számos bőrbetegség localisatió jában, k lin ikai m egny ilvánu lásában , fen n á llá 
sában, therap iás befo lyásolhatóságában döntő  jelentőséggel b írn ak  (3).

Az u tóbbi évtizedekben m egism ertük  a klin ika i m orphologia  határait. 
B ár a bőr bonyolult anatóm iai felépítésű, m égis a bőr reac tió in ak  m anifes- 
ta tió i nagyon is k ö rü lh a tá ro ltak , azaz különböző kóro ko k  azonos bőrelvál
tozásokat hozhatnak létre. M orbilliform  vagy  scarla tin ifo rm  gyógyszerexan- 
them a okát m orphologiailag éppen olyan kevéssé tu d ju k  m eghatározni, m in t 
az u rtica riá -é t, e ry them a m ultifo rm e-ét, vagy  diffus hajh u llásé t. Míg az 
ery them a nodosum  gyerm ekeken  tubercu lo tikus p rim ae r fertőzés k e re té 
ben a llerg iás-hypererg iás tem észetű  bőr jelenségnek tek in ten d ő , — addig  
fe lnő tteken  Boeck-sarcoid első jele, in fectallerg ia  (gom ba, streptococcus 
haem olyticus, lepra stb.) tüne te , vagy  gyógyszer m ellékha tás k ifejezője le
het. K iderü lt, hogy számos bőrfo lyam at nem  kóro k tan i egység, hanem  po- 
lyaetiolögiás alapon fellépő bőrreactio (reaction cutanée Brocq).

B ár úgy látszo tt századunk kezdetén , hogy a bőrgyógyászati k ó rképek  
külső m orphologiai m egism erési köre lezáru lt, m égis az u to lsó  évtizedekben  
számos ú j kórképpel gazdagodtunk, így pl. acroderm atitis enteropathica  
(D anbolt-Closs); derm atitis  pustulosa subsornealis (S n ed d o n -W ilk in so n ); 
bullosus pem phigoid (Lever); pem phigus fam iliaris ehr. benignus (H ailey- 
H ailey); epiderm olysis acuta toxica com bustiform is (Lyell); pustulosis pal
maris et plantaris (A ndrew s); granulom a eosinophilicum ; m ucophanerosis  
in tra follicularis e t seboglandularis (Braun-Falco); lym phoreticu losis benigna  
inoculationis (M ollaret); au to im m un  kó rkép ek  stb. (1).

Az u tóbb i évtizedekben je len tősen  m egváltozott a gom bás betegségek  
p rofilja  is. A favus, m icrosporia capitis, a régebben többször észlelt actino
m ycosis cervico-facialis gyakorlatilag  e ltűn tek . A tr ich o p h y to n  vio laceum  és 
tr. crateriform e  á lta l okozott fertőzések rendk ívü l lecsökkentek , — nagyon
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fe lszaporodott v isoznt az 1952 elő tt ren d k ív ü l r itk a  tr ichophyton  rubrum  
(rubrophytiasis) fertőzések . A trich o p h y to n  ru b ru m  a szőrzetet is m eg tá
m adhatja , am it f ia ta l nők  lábszárán  levő follicularis nodosus, néha p u stu 
losus m ycogen e lváltozások  (tinea nodularis granulom atosa cruris) b izonyít
ha tnak , am elyeket aze lő tt nem  lá ttu n k . Míg a ,,m y k id ”-e k e t  régebben kizá
rólag gyerm ekeken  és fia ta lo k o n  á lta lános gom bás fertőzés (trichophytiasis) 
kapcsán, vagy  d iagnostikus, illetve th e rap iá s  in jectiók  következm ényeként 
észleltünk, — m anapság  nem  is o lyan r itk á n  fe lnő tteken  is lá tju k  (pl. pen i
cillin befecskendezések u tá n  (5).

Ó riási m értékben  m egszaporodott a sarjadzógom bás (candidiasis) m eg
betegedések szám a, am ely n ek  okát a széles sp ek tru m ú  antib io ticum ok, g lu- 
cocorticoidok, im m uno-suppressiv  és oralis anticoncip iensek  k ite rjed t a lka l
m azásában  kell k eresnünk . T erm észetesen  gyakoribbak  a candididek  is.

Igen m egnövekedett az onychom ykosisok  szám a is, am elyeknek  80% -át 
hyp h o m yce tá k , 20'%-át b lastom yce ták  okozzák.

N ap ja in k b an  az egész v ilágon  a m yko sis  pedis („a th le te ’s foot") szinte 
népbetegséggé vált (ebben term észetesen  ben tfo g la lta tik  a köröm gom báso
dás is ) ; a láb  gom bás betegségeinek  n ap ja in k b an  való halm ozódásában  döntő 
szerepe van  az u rb an isa tió n ak  (közös fü rdők , lábrácsok, m űanyag  ta lp ú  ci
pők és h a risn y ák  stb.). A lábgom básodás gyak ran  n y it u ta t  m ásodlagos bac
terialis fe r tő zé sekn ek  (im petig in isatio , coccogen superin fec tio  és sensibilisa- 
tio, erysipelas, phlegm one, lym phangoitis, lym phadenitis) (4).

A p yo d erm á k  szám a a II. v ilágháború  befejezése u tá n  nagym értékben  
csökkent, — de még m ost is a bőrbetegségek  je len tős részé t teszi ki. Az 
id ü lt pyoderm ák  h á tte ré b e n  m indig  gondolni kell részben  parasitaer (sca
bies, pediculosis) m egbetegedésekre, ille tve a szervezet anyagcsere betegsé
geire (diabetes), vagy im m u n itá s t v iszonya inak  rosszabbodására  (an tianyag- 
h iány-syndrom a, cortison- v ag y  im m unodepressív  kezelés stb.). Teljesen el
tű n t  a m alleus, an thrax , d iph theria , v iszont he lyenkén t tu laraem iá t lá tunk , 
am it legtöbbször nem  ism ern ek  fel. Az erysipelas  esetek  szaporodtak  az ero 
sio in te rd ig ita lis  m ycotica szövődm ényeként (14).

A bacteriológiai, m yko lo g ia i k u ta táso k  fejlődése m e lle tt számos derm a
tosis k u ta tá sáb an  a virológia  lépe tt e lő térbe  (pem phigus, e ry them ato 
des stb.).

A zoonosisokkal kap cso la tb an  elsősorban  az atkás fe r tő zé sek  em líten
dők. A II. v ilágháború  a la tt  k ó rh ázu n k b an  a scabies 0,25— 2'% -ról 15—20% - 
ra  em elkedett, am i m egfele lt a v ilágszerte  uralkodó rü h  ep idém iáknak. A 
h áb o rú  u tán i húsz évben em b eri rü h a tk a  fertőzés nem  fo rd u lt elő, csupán 
o lyan  szórványos esetek, am elyek  atypusos looalisatiójuk, lefo lyásuk, anam - 
nestik u s ad a ta ik  a lap ján  á lla ti e red e tű  (acarus felineus, a. bovinus, a. can i
n u s  stb.) fertőzésnek  v o ltak  m inősíthe tők . E gy-két éve azonban  hosszas el
tű n é s  u tán  ú jbó l je le n tk e ze tt az acarus hum anus okozta rü h  az ország m in 
d en  terü le tén , am i eleinte, — sőt m ég m ost is gyak ran  d iagnostikus p ro b 
lé m á t okoz. A scabies ep idem io lóg iá já t m ai nézetünk  sze rin t 15— 20 éves 
cyc lusú  m orbid itási ingadozások  jellem zik. A rühep idem iák  azzal m agya
rázh a tó k , hogy a rü h a tk a  fertőzés sensib ilisatió t és bizonyos infectio-resis- 
te n tiá t  eredm ényez, am i kb. 15— 20 évig ta r t ,  am ikor a leg több  m egbetege
dés a nem  sensib ilizált f ia ta l egyéneken  tö rtén ik . M egfigyeléseink szerin t a 
scab ies esetekben  a typusos a tk á s  je lenségeken  kívül a sensib ilisatio  ha tásá 
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ra  létrejövő „ id’*-reactio m u ta th a tó  k i („acarid”), am elyet a localis szöveti 
kép, a g y ak ran  k im u ta th a tó  v é r eosinophilia is igazolnak (14).

A  pediculosis, cimicosis, pulicosis gyakorlatilag  m egszűn t az eredm ényes, 
kém iai p rophylax is fo ly tán . G yakrabban  észleltünk azonban  főleg honvédségi 
vonatkozásban  töm egesen hern y ó d erm atitis  (lepidopteriasis) eseteket.

A derm ato-histopathologia  nem csak régebben, de m a is a bő rkó rtan i 
tevékenység élvonalában m arad t. I t t  csupán néhány  h a lad ás t em elnék ki: 
kere toakan thom ák  felism erését, a G ottron-féle  pseudocancerosisokat, a Pin- 
kus-ié le  fib roepithelia lis tum orokat, a H ellw ig-léle  sp iradenom ákat, az ecc- 
r in  porom ákat, a fo lliculom ákat, a tricholem m om ákat. B ebizonyosodott, 
hogy a derm atopatho logusnak  a k lin ikussal szorosan e g y ü tt kell m űködnie 
és a m orphologiai staticus szem léletet a functionalis pathologiának  kell felvál
tania. A histochem ia és e lektronm ikroszkópos vizsgála tok  a derm atopatholo- 
giában is ru tin  e ljárásokká váltak . Számos új m eg ism erésre  vezettek  a szö
ve ttan i q u a lita tiv  és q u a n tita tiv  enzym kim utatási e ljá rások , am elyek szinte 
„ujjlenyom atszerűen  egyes neoplasm ák histogenetikai azonosítását lehetővé 
te tté k ” (1).

A m ióta az ekzem ák con tact allergiás jellegét Jadassohn  az epicu tan  p ró 
bával bebizonyíto tta , az allergia és im m unológia  á llandóan  a bőrgyógyászati 
kuta tások  központjává  vált. A bőrön szám talan  im m unológiai tö rténés já t 
szódik le; ezek felism erése a rra  vezetett, hogy alig v an  o lyan  lényeges im
m unbiológiai k ísérle t és vizsgálat, am it a bőrön ne leh e tn e  igazolni. így  a 
bőr k iválóan  alkalm asnak  bizonyult, m in t ,,próbaszerv” a különböző fe r
tőző és nem  fertőző betegségek allerg iás fo lyam ata inak  tisz tázására. Ehhez 
még az is hozzájárul, hogy a bőrgyógyászati betegek  csaknem  negyed ré 
szét k itevő allergiás contact ekzem ák és gyógyszerallerg iák  csak akkor kezel
hetők eredm ényesen és ta rtó san , ha  a kórokozó a lle rg én ek et fe lderítjük , és 
a velük  való érin tkezést e lh á rítju k . A korszerű  allergologiai labo ra tó riu 
m okban nem csak az ep icu tan , hanem  in tracu tan , prick, scarificatiós és ex- 
positiós p róbákkal a g y akorla ti allerg ia „ test”-elés m egvalósítható . A k ísér
leti allergologia külön szakágazattá  fejlődött.

Egyre nagyobb je len tőségűvé válnak  az a u to im m u n  kórképek , azaz 
olyan bőrreactiók , ahol valószínűleg olyan an tite s tek  já tszan ak  szerepet, 
am elyet az illető beteg sa já t bőrének  alkotó elem ei e llen  képez. Számos 
ú jabb  vizsgálat igazolta, hogy bizonyos ekzem ákban, lupus ery them atodes- 
ben, sőt hólyagképző m egbetegedésekben is, m in t pl. a pem phigus vulgaris 
és bullosus pem phigoid, a betegek serum ának  Ig G -frac tió jáb an  an titestek  
ta lá lhatók , am elyek m eghatározo tt b ő rs tru k tú rá k  ellen irán y u ln ak . Az ery 
them atodes acutus esetén  az au to im m un folyam atok csaknem  diathesis je l- 
legszerűen állnak elő térben. A derm atom yositisben főleg az enzym ologiai 
pathom echanism us szerepel. A scleroderm a progressivum  et circum scrip
tum  pedig neurovascularisan  in d u k á lt folyam at, am ely döntően  befolyásol
ja  az egyes collagen frac tió k  v iszonyát (10).

H asonlóan új fogalom ként je len tkezett a derm ato lóg iában  a „vasculi
tis”, — am elynek fo rm akörében  a következő k ó rk ép ek  csoportosíthatók: 
e ry them a nodosum , e ry th em a exsudativum  m ultifo rm e, vasculitis nodula
ris, panniculitisek , anu la ris  ery them ák . arte rio litis  necro tica  R uiter, peria r- 
te riitis  nodosa, e ry them a rheum aticum , e ry them a a n u la re  centrifugum , 
Behget-kór, granulom a faciale (9).

Az ú j im m unpathologiai szem léle tnek  nem csak e lm életi jelentősége van
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az illető betegségek  k ó ro k tan áb an , hanem  a klin ika i m egkü lönbözte tő  kóris- 
m ézésben  is fe lhasználható .

M int ezen röv id  váz la tsze rű  felsorolásból e lő tűnik , a korszerű  bőrgyó
gyászat irán y a  sem m iképpen  sem  csak a bőrre  lokalizálódik, hanem  az álta
lános o rvostudom ány  ism ere té t is m egköveteli. A leg több  bőrbetegségnek 
„bőrautonom ” je llege m a sem  v ita th a tó ; itt csak u ta lu n k  a bacterialis, my- 
koticus, v ira lis  b ő rfo ly am ato k ra , elszarusodási zav aro k ra , ectoderm alis 
dysp lasiákra . M ásrészt azonban  a legú jabb  ku ta tások  a bőr- és belső szervi 
m egbetegedések  részletesebb  fe lism erésére  vezethetnek.

Itt különösen te rm ék en y ek  v o ltak  a kötőszöveti ren d szer d iffus m egbe
tegedéseire vonatkozó k u ta táso k , m in t a lupus e ry them atodes visceralis 
e t in tegum entalis, derm atom yositis, scleroderm a p rogressivum , — de egyéb 
m ás rendszerbetegségek , m in t a Boeck-sarcoid, leukaem iák . reticulosisok. 
vagy  anyagcserem egbetegedések  (pl. am yloidosis, xan thom atosis  stb.). G yak
ra n  van  a bőrgyógyász a b ő rtü n e te k  fo ly tán  abban  a szerencsés helyzetben, 
hogy a belbetegségek d iagnosisát először á llíth a tja  fel.

Számos ú jab b  m egism erésre  vezettek  a bőr- és belső szervi vonatko
zások k u ta tá sán  alapuló correlatiós pathologiás tö rekvések . K ülönösen é rté 
kesek  vo ltak  a bő r- és belgyógyászati határterü leti m u n ká lkodások . Csupán 
érdekesség k ed v éért em lítü n k  n é h á n y a t: po rphyria  cu tan ea  ta rd a  és m áj á r
ta lm ak ; vascu litisek  bőrgyógyászati vonatkozásai; kevésbé tisz tázo ttak  még 
a bőr-, pancreas- és vesebetegségek  összefüggései.

Az endocrin betegségek  vagy  horm onkezelés kapcsán a bőrelváltozások 
széles ská lá já t ism ertü k  m eg ; e helyen  csupán a cortison kezeléssel és oralis 
an ticoncip iensekkel kapcso latos bőrelváltozásokra u ta lu n k , továbbá  a rra  a 
tén y re , hogy az id ü lt ba lan itis , pyoderm a, vagy soor-infectiók  m ilyen gyak
ra n  vezetnek a d iabetes m ellitu s felism erésére. Az u tó b b i időben ism erték  
fe l az idü lt p an crea titis  heveny  rec id ivái kapcsán m u ta tkozó  ferm ent-tox icus 
bőrjelenségeket. Szív- és érbetegségek  kapcsán  számos b ő rtü n e t v á lt ism ere
tessé, így pl. a szív in farc tus ese tén  haem orrhag iás bőrnecrosisok az acra-n, 
h y p erto n ia  betegség  esetén az ún . hyperton ia-fekély  (M artorelí-syndrom a), 
pann icu litisek , vasculitisek  különböző fo rm ái stb. (14).

Üj m egism erést je len ten ek  a rossz indu la tú  daganatos betegségek terén  
a n em  sp ecifikus onkogen paraneoplasticus bőrtünetek, am elyeknek  patho- 
m echan ism usában  valószínűleg  g y ak ran  im m unoallergiás, toxicus, ellen- 
anyagh iánysyndrom a-szerű  m echan ism usok  szerepelnek (acanthosis n igri
cans, derm atom yositis, lym phadenosis benigna cutis, m orbus Bowen, alope
cia m ucinosa és lym phoblastom a, acrokeratosis neoplastica [B azex-syndro- 
m a ] , H ow ell-E vans-syndrom a, p ru rig in o su s sym ptom a-com plexus, paraneo
p lasticus dyshorm onalis és vascu laris  jelenségek, bullosis paraneo
p lastica , f ig u rá it e ry them ák , ich thyosifo rm  és m arg inalis keratosisok , para- 
m yloidosisok, sc lerodakty liform , ekzem atifo rm  és egyéb elváltozások) (14).

R endkívül szorosak a bőr és idegrendszeri kapcsolatok, h iszen m ind
k e ttő  ectoderm alis eredetű . I t t  em lítenénk  a phacom atosisok  ú j fogalom kö
ré t, am elybe a m orbus R ecklinghausen , m orbus S tu rge-W eber, m orbus Bour
n ev ille -P ring le  stb. ta rtoznak . E gyre inkább  szaporodott a bőrbetegségek 
és psyche közti vonatkozások  tanu lm ányozása  is.

Az u tóbbi év tizedekben  roham osan  fejlőd tek  és szorosabbra  fűződtek 
a bőrgyógyászat és hum á n g en e tika  kapcsolatai. Számos bőrbetegség  (geno- 
derm atosis) öröklődéses je lleg é t és m ódszereit ism erték  fel, ahol a zavar 
k ó ro s fe h é rje s tru k tú rák  képződésében, enzym fehérjék  h iányában , vagy  kó-
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ros képződésében, esetleg inh ib ito rok  lé tre jö ttében , továbbá  örökléses regu- 
latiós zavarokban  (pl. p ikkelysöm ör) ta lá lható . T alán  éppen ezen genoder- 
m atosisokban, — am elyek  bizonyos m értékben  a te rm észe t k ísérle te inek  te 
k in the tők  — , lesz lehetséges a közeljövőben biochem iai, histochem iai és 
elektronm ikroszkópos k u ta táso k k a l ú jabb  alapvető  eredm ényeket szerez
ni (1).

M indezen felsorolt tények  a rra  u ta lnak , hogy a bőrgyógyászat az orvo
si ism ereteknek  nem  egy önálló szigete, hanem  az egész m edicinának szer
ves része, am elynek correlatiós pathologiai vonatkozásaival in tegrálód ik . 
Egyéb szakorvosoknak is gyak rabban  kell a bőrgyógyászokat igénybe venni, 
hiszen typusos bőrjelenségek  gyak ran  diagnosztikai kulcsot je len tenek .

Az utolsó évtizedekben  a chem otherapiás, antib io ticus, im m undepres-  
sans, cortison és cytosta ticus gyógyszerek  bevezetésével óriási változások 
m u ta tk o z tak  a bőrgyógyászat te rü le tén  is, am elyek a derm ato-venero logiai 
kórképek  szám szerű m egnyilvánulásában  is lényeges elto lódást okoztak.

Legjelentősebb ezen a té ren  a n em ibe tegek  terén  elért változások. 
1943-ban M ahoney, Arnold  és Harris bevezették  a penicillin t a syph ilis ke
zelésébe, am ely csakham ar eltö rö lte  a régi sa lv a rsa n + b ism u th  kezelést. 
A penicillin  kezelés bevezetése, a háború  u tán i z ilá lt viszonyok norm alizá
lódása és az Országos Bőr- és N em ikórtan i In té ze t  fo rrásk u ta tó  m unkássá
ga odavezetett, hogy a syphilis és gonorrhoea ese tek  szám a á llandóan  csök
k e n t az utóbbi évekig (7). A nem ibetegségek m egelőzésének és gondozásá
n ak  irányelveit a csapatorvosok szám ára le fe k te ttü k  (14). A nem ibetegsé
gek új rá té rj edését csak a leggondosabb con tactusku ta tás  h á r íth a tja  el. A 
contactusoknak  fe lderítésére  jelenleg a m ódosíto tt nya láb-(„cluster”-) tech
n iká t a lkalm azzuk, am elynek az a lényege, hogy a k u ta tá s  nem csak a beteg 
közvetlen  sexualis con tactusainak  m egism erésére törekszik, hanem  annak  
szociális és sexualis v iszonyainak (gallery, sexualis partnerkö rök ) fe lderítésé
re  is. Az egész országra k ite rjesz te tt, központilag  irán y íto tt nyaláb techn ika  
tu d ta  m egakadályozni a friss syphilis to vább te rjedését. Az eredm ényesség 
fe lté te le  az egész nem ibeteghálózat szoros együ ttm űködése a syphilissel fe r
tőzöttek , az a rra  gyanúsak  és contactusai ad a ta in ak  azonnali közlése az 
OBNI con tac tusku ta tó  részlegével. A  honvédorvosok állandó további 
fe lada ta  honvédszem élyek  nem i m egbetegedése esetén az O B N I-háló- 
za t segítségével fe ld eríten i a fertőző  forrásokat (7).

A nem ibeteg  fertőző fo rrások  álta l veszélyeztete tt egyéneknél a fe lde
ríté s t legújabban összekapcsolják az u tóbb iak  antib io ticus praeventió jával. 
E nnek  az új e ljá rásn ak  az a célja, hogy a fertőzésnek  k ite tt szem ély ne  is 
kerü lhessen  tü n e te s  á llapotba és ne  is veszélyeztessen m ásokat. A fertőzés
nek  k ite tt egyéneknél a h ián y ta lan u l e lvégzett an tib io ticum  prophy lax is 
esetén  a fertőző láncolat k i sem alaku lhat. N yom atékosan  hangsúlyozandó, 
hogy ezen an tib io ticum  prohylaxisnak  m indig  te ljes  é r tékű n ek  (15 M E p en i
cillin) kell lennie  (7).

A m odern  an tivenereás m ódszerek k idolgozását társadalm i ren d ü n k  
alapvető változásai te tté k  lehetővé: a tá rsad a lm i és nem i m egkülönböztetés
tő l teljesen  független  kezelési kötelezettséget, m indenk i részére te ljesen  in
gyenes vizsgálato t és gyógykezelést, a nem ibetegeket, a nem ibetegségeket 
terjesztő , m ag u k a t nem  kezeltető, re tinens b etegek  kötelező kórházi kezel
te tésé t, a fertőző gócok és veszélyeztetett szem élyek m egkülönböztetés né l
kü li gondozását, az országos jellegű contactus k u ta tá s t és an tivenereás fej
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lődésünk  legfőbb eredm ényekén t az exponált szem élyek an tib io ticum  pro- 
p h y lax isá t és p raev en tív  kezelését (7).

N éhány ad a to t a nem ibetegségek  a laku lásáró l is szere tnénk  m egem líte
ni. U tóbb i években  újból em elked ik  a sy. és go. esetek  szám a főleg fiatalok 
körében . K ülönösen gyakori a sy. em elkedése hom osexualis  egyéneken. 
E gyre több észlelés számol be egészségesnek látszó „gonococcus hordozó” 
egyénekről. A g o .+ sy . coinfectiók esetén  a go. gyógyítására  ad o tt penicillin 
a sy. á lcázására és későbbi neu rosyph ilis  a lak u lásá ra  adhat a lkalm at.

Ö rvendetes fe jlődést je le n te tt a venero logiában  a serologiai diagnostika  
fe jlő d ése  és o lyan  syphilis-specificus m ódszerek kidolgozása, m in t a Nelson- 
M ayer-fé le  T reponem a-pa llidum -im m obilisa tiós-test (TPIT), a fluorescaló  
TP  ellenanyagpróba (Fluorescent T reponem al A n tib o d y  Test =  F T  A  test), a 
Treponem a-agglutinatiós-reactio  (T P A ), am elyek a lkalm asnak  bizonyultak  
a rra , hogy m inden  olyan kétes ese tben  biztos kórism ét te rem tsenek , ahol a 
k lasszikus serologiai reactióról, v agy  sy. la tens seropositívá-ró l van -e  szó. 
S ajnos a  sy. gyógyulásának  m egítélésében  m ég nem  vagyunk ilyen  kedve
ző helyzetben. (14)

T eljesen  e ltű n te k  az ulcus m olle és lym phogranulom a ingu inale  fe rtő 
zések. Ezzel szem ben rendk ívü li m ódon  elszaporodott a T richom onas és C an
d id a  u re th ritis , v a lam in t a b a lan itis  candidam ycetica.

A  fokozódó tu rism u s és közlekedési eszközök roham os fejlődése szük
ségessé teszi, hogy a lepra-ról m egem lékezzünk, hiszen még m a is m integy 
14— 16 m illió em ber szenved ebben  a betegségben. A lep ra  leküzdésében 
n ag y h a tá sú  gyógyszereket fedeztek  fe l: különböző su lfonvegyületeket, th io- 
sem icarbazont, th iocarbam id  veg y ü le tek e t stb. É rdekes felfedezés, hogy a 
B C G -oltás lep ra  e llen  lep ra  lep rom atosá-ban  szenvedő szülők ú jszü lö tte in  
n agyság rendben  éppen  olyan h a tá so sn ak  bizonyul, m in t tubercu losis el
len (1).

Szám olnunk kell m ás su b tró p u si és trópusi betegségek hazai e lő fo rdu
lásával, m in t a leishm ania  vagy vario la  behurco lásával és ezek d iagnoszti
k á jáv a l tisz tában  kell lennünk. A diagnosis legfőbb alappillére  ké tes  eset
ben a jó  anam nesis  (14).

T ovábbi e redm ény  volt a bőrgyógyászatban  a tuberculosta ticus chem o- 
therapiás gyógyszerek  bevezetése. A z á lta lános güm őkóros betegségek  és 
ezzel kapcso latosan  a bőrgüm őkóros be tegek  szám a is lényegesen csökkent. 
A  bov in  e rede tű  (tehén, ló, sertés) fertőzések  szám a csökkent. H asonlóan 
k iseb b ed e tt a tbc. cu tis verrucosa  e se tek  szám a is, m ert a jobb szociális vi
szonyok fo ly tán  m a m ár falun  sem já rn a k  m ezítláb. E lőtérbe k e rü lt viszont 
a ty p u s  aviarius, am ely  INH resistens (16).

E ltű n te k  a súlyos güm őkóros n y á lk a h á rty a  betegségek (tbc. ulcerosa  
cutis e t mucosae), am elyek  anerg iás p h th itisés  fo lyam atokhoz tá rsu lta k . A 
tbc. m iliaris cu tis-1 is m a m ár r i tk á n  észleljük. V iszonylag m agas m ég a 
ny irokcsom ók güm őkóros m egbetegedéseinek  a szám a.

A güm őkóros p rim a er com plexus  m egjelenése a BCG oltások következ
tében  m in d  a tüdő, m ind  a bőr v o na tkozásában  a későbbi életkorra  to lódott 
el. Egyes BCG oltási se riákban  g y ak rab b an  lá tu n k  regionalis nyirokcsom ó 
m egnagyobbodást, e llágyulást, fekélyesedést, az oltás helyén hidegtályogot. 
Ez h ibás o ltási te ch n ik á ra  és a bev itt o ltóanyag  fokozott v iru len tiá já ra  ve
zethető  vissza.

Az ún . valószínűleg güm ős m egbetegedések  erede te  is tisz tázo tt (ery-
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them atodes, Boeck-sarcoid, e ry th em a nodosum  legtöbb esete) abban  az é r te 
lem ben, hogy nem  güm ős eredetűek . A granulom a n itid u m  a lichen ru b e r  
p lanus változatának  tű n ik  m ódosult tubercu lo id  szövettan i szerkezete elle
nére  is, am it a K öbner-tünet k ivá ltha tósága  is tám ogatn i látszik  (16).

É rdekes ténykén t em lítjük  m eg, hogy világszerte a bőrk lin iká k  és poli- 
k lin iká k  betegforgalm a egyre n ö veksz ik , — noha a tbc. és nem ibetegségek 
terén  jelen tős visszafejlődést é r tü n k  el. Ennek oka a foglalkozási m eg b e te 
gedések, az allergiás co n tac t-derm atitisek , allergiás con tac t ekzem ák és az 
ún. toxicus degeneratív  ekzem a esetek  fo lyam atos em elkedésével m ag y a
rázható . A m ár szinte á ttek in th e te tlen ü l nagy szám ú vegyianyag  az ip a r
ban, ház ta rtásb an , kozm etikában  stb. egyre növekedő  contact lehetőséget 
n yú jt, és szociális problém ává  vá lt. Az Egyesült Á llam ok ip a ri m u n k ása in á l 
a foglalkozási bőrbetegségek szám a évente 1,2% -ot tesz ki. A foglalkozási 
derm atosisok  egyre növekvő szám a a W H O -nak is kü lö n  szociális egészség- 
ügyi p rob lém ájává vá lt (megelőzés, adaequa t kezelés, rehab ilita tio ).

M indezekhez hozzájáru lnak  m ég derm atologiai vonatkozásban  is az 
egyre em elkedő gyógyszerárta lm ak, am elyeket az egyre  fokozódó g yó g y
szerfogyasztással m agyarázhatunk . N övekedtek  a bőrgyógyászat te rü le té n  is 
az ia trogen árta lm ak  is; ezek közül első helyen a steroid és a n tib io ticum  ár
ta lm ak  állnak.

Az „allerg ia-gyűjtőfogalm a” foglalja  össze n ap ja in k b an  a dem ato lo- 
giai gyakorla t legfontosabb d iffe ren tia l d iagnosztikai p ro b lém áit; ezt úgy 
is fogalm azhatjuk , hogy m a a toxicoderm ák és g yó g yszerexa n th em á k  fog
la lják  el azt a helyet, m elyet 30—50 évvel ezelőtt a m in d en t utánzó n agy  im i
ta to r: a syphilis  b irtokolt. A gyógyszerallergiás fo lyam atok  szám ának  v ilág 
szerte  való em elkedése számos okban  gyökerezik: vegyi és gyógyszeripar 
explosiv fejlődése, po lypragm asia , fokozottabb sensib ilisatiós h a jlam . A 
gyógyszerárta lm ak m egelőzése és k lin ikai kórism ézésére az u tó b b i évek 
ben számos vizsgálati e ljá rást dolgoztak  ki, — de egyik  sem  b izonyu lt te l
jesen  m egbízhatónak. Az allerg iás jelenségeket okozó gyógyszerek v áltoz
nak  té rb en  és időben használhatóságuknak  m egfelelően. Míg a század fo r
duló u tá n  főleg a különböző h ash a jtó  szerek, balzsam ok, am idazophen, h i
gany  és chinin allergiás jelenségei u ra lkod tak , am elyeket később a sa lvarsan , 
m ajd  sulfam id készítm ények és b a rb itu ra to k  v á lto ttak  fel, — addig  m a az 
an tib io ticum ok, elsősorban a penicillin  (illetve a Chlorocid, N eom ycin stb.) 
á llnak  a lista  élén. A penicillin  m in tegy  20—80% -át képezi a gyógyszeraller
giás eseteknek  (11).

A legtöbb gyógyszerexanthem a m a is stereo typ  scarla tin iform , m orb il
liform  vagy urticariform , — ezért phaenom enologiailag, anam nesis és ex
p lo ra tio  h iányában  anonym . N em  ritk á k  ú jabban  a „lupus e ry th em a to d es”- 
szerű  exan them ák  sem az arcon  (Gricin, G riseofulvin , H ydrazolin  stb.). 
Többször lá tunk  m ostanában  bizonyos gyógyszerek u tá n  acne-szerű erup- 
tió ka t (ACTH, Cortison, INH, Testosteron, D- és B i2-v itam in  stb.)

A b ő r in to leran tiához nem  ritk á n  egyéb polytop shock fragm en tum  is 
csatlakozik (láz, a rth ra lg ia - és trom bocytazuhanás, haem olysis stb.). Egyes 
toxicus-allerg iás bőrk iü tések  keletkezéséhez fényha tás  is szükséges.

A „para”-állású veg yü le tek  is gyak ran  okoznak allerg iás derm atosiso- 
kat. M a a novocaint a helyi é rzéstelen ítésben  az allerg iás tü n e tek e t r itk á b b a n  
okozó lidocain v á lto tta  fel. N ap ja in k b an  igen gyakoriak  a peroralis an tid ia -  
beticum okka l (su lfanilurea, r itk á b b a n  biguanid  derivatum ok) kapcsolatos
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gyógyszerexan them ák . A b a rb itu ra to k  helyébe  a m a igen divatos m inor  
tranqu illánsok  (főleg a pheno th iaz id  szárm azékok) nyom ultak . G yakran  
sensib ilizálnak a h y d an to in -g y ű rű s an tisaceres, továbbá a különböző a ta rac- 
tica  és re la x a n tia  gyógyszerek is. Súlyos ep iderm olysis tox ica com bustifor- 

m is ( =  Lyell-syndrom á) lép h e t fe l phen y lb u ta zo n  gyógykezelés kapcsán. Az 
anticoagulans g yógyszerek  közül a dicum arol szárm azékok, a húgyú ti de- 
sinficiensek közül az 5 -n itro furan to in  készítm ények , a d iagnosztikus szerek 
közül a szerves és szervezetlen  jódvegyü letek , a tubercu losta ticus szerek 
közül pedig a s trep to m yc in  és isonicid  tű n n e k  ki allergizáló tu la jdonságuk
kal. A  localis e x te rn á k  közül a form alin , hexach lo rophen , salicylanilidek, k ü 
lönböző an ilin -festékek , red u k á ló  szerek (d ith rano l, reso rc in  stb.). Szapo
ro d ta k  a ho rm onallerg ia  k im u ta th a tó  esetei is.

A ko rszerű  cortisonkezelés  a derm atosisok  m egjelenési a lak jában , az 
ún . „m orphe”- já b a n  hozhat lé tre  fe ltűnő  változásokat, á tm eneteket. A legis
m erteb b  a p em ph igus-fo rm ák  közötti pa thom orph ism us, „nosolgiai varians”- 
ok  képződése. Ism eretes chronicus p o ly a rth ritisek n ek  ery them atodes acu- 
tu sb a  való á tm enete le , to v áb b á  fu runcu lusok , gom bás g ranu lom ák  suba- 
cu itása  stb.

Ism eretessé v á lt diabetes m ellitus  kapcsán  a fennálló  vascu laris és neu
ritises  zavarok  k ö vetkeztében  számos d erm atosis  „m orphe”-jáb an  változá
sok jöhetnek  lé tre  (pl. lichen  ru b e r  p lanus bullosus tran sfo rm a tió ja : „dia- 
betogen bullosus pa thom orphosis”)

A psoriasis, ezen „diathesis parakera to tica”, ille tve „essentialis parake
ra tosis” lényege m ai tu d ásu n k  szerin t az ep iderm opoesis (valószínűleg ge
n e tik a i alapon gyökerező) tú lá rad ó  fokozódása, am ely nem csak  az oxyda- 
tiós tö rténések  je len tős fokozódásában, ille tve  a  su lfhydril-csoportok  szapo
ru la táb an , han em  a D N S-synthesis zav ara ib an  és az elszarusodási zóna eb
bő l eredő változása iban  is gyökeredzik. G y ak ran  lá tju k  a psoriasis in te rtri-  
g inosa-nak  can d id áv a l való fe lü lfertőződését, hasonlóan pikkelysöm örös kö
röm fo lyam atoknak  onychom ykosissal való szövődését. F eltűnő , hogy a 
psoriasis m ár gyerm ekkorban , sőt csecsem őkorban is felléphet. Utóbbi 
években  halm o zo ttan  lá tju k , hogy a psoriasis legelső m an ifesz ta tió ja  az elő
szö r bevonu ltakon  je len tkezik , am inek  lé tre jö ttéb en  ny ilván  „stress” h a tá 
sok  is szerepelnek. A psoriasis th e rap iá jáb an  a h ám sejtek  rep roductió já t 
gá tló  M etho trexa t kezelés n em  vá lt be, egyrészt a m ájra, gonádokra és vér
kép ző  szervekre  k ife jte tt  káros h a tása  m ia tt, m ásrészt a jelenségek recidi- 
v á já t  sem tu d ja  m egakadályozn i („P rim um  non  nocere” elve). V élem ényünk 
sze rin t psoriasisban  a jó l a lka lm azo tt e x te rn a -kezelés m a is a legcélraveze
tőbb .

K iderü lt, hogy  a parapsoriasis ko rcsoportba  nosologiai revisio szüksé
ges. Az ich thyosisok  fo rm ak ö réb e  egyre in k áb b  rá m u ta tn a k  ezen genetikus 
e re d e tű  kera tin isa tió s  anom alia  system ás tü n e te ire  (R u d -syn d ro m a ; R efsum -  
syndrom a; S jögren-L arsson-syndrom a; N e therton -syndrom a) (14).

T ökéletesedett a pem phigus-csoport d iffe ren tia lis  d iagnosztiká ja  histo- 
lóg ia i és fluorescens serologiai e ljá rásokkal, az acan tho ly ticus és fluores- 
cens hólyagképződéssel já ró  pem phigus fo rm ák  és subep iderm alis hólyagkép
ződéssel já ró  k ö rfo ly am ato k  elkülönítése. A  cortison- és im m undepressans 
th e ra p ia  az eddig  csaknem  m indig  fatalis pem phigus prognosisá t gyökere
sen  m egváltoz ta tta , a m o rta litá s t az irodalm i ad a to k  szerin t á tlagban  (1,6— 
40% ) kb. h a rm ad áv a l csökkentette .

I t t  kell m é lta tn u n k  a cortison-therapiának  a bőrbetegségekre k ife jte tt
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noso-m orbidi-(staticus) hatását; a kezelés k ihagyása u tán  teh á t recid ivák  
várha tók , hacsak a kezelés ideje a la tt a kórok  nem  szűnik  meg, v agy  a be
tegség nem  ju to tt spon tán  rem issiós fázisba. A corticosteroidok a lkalm azá
sa a bőrgyógyászatban  nem  substitu tiós  the ráp ia , hanem  pharm acodynam iás  
ha táson  alapszik, am elyet közelebbi ism ereteink  h ián y áb an  a te ljesen  ina- 
dequat „antiin flam m atiós”, „an tiexsuda tiv”, „antipro lifera tiv’ „antigranulo- 
m atosus”, „antiblastom ás”, „antitoxicus”, „antipyreticus”, „analgeticus” 
pontosan  kerü l nem  írh a tó  „m ultidim ensionalis h isto trop  e ffec tu so k” je llem 
nek. Az im m undepressansok  és kéregstero idok  bevezetése ha ta lm as th e rá -  
piás segítséget je len te tt a p eracu t (gyógyszerallergiás) shock á llapo t pem 
phigus, collagenosisok, s számos heveny  és id ü lt derm atosis kezelésében (14).

A lapvető szem léleti változás következett be a derm ato log iában  a hae- 
m orrhagiás d ia thesisek  m egítélésében. Ma a cu tan  és ex tracu tan  haem o- 
rrh ag iás  jelenségeket — derm atophaenom enologiai gyakoriságuk  so rren d jé 
ben  — vascularis (vasculopathiás), th rom bocytaer (throm bocytopeniás és 
throm bocytopathiás), v a lam in t coagulopathiás, illetve kom binált zavarokra  
o sztjuk  fel. Bebizonyosodott, hogy ez a „purpura p igm entosa progressiva” 
gyűjtőfogalom  a la tt összefoglalt különböző kórképek  szigorú nosologiai el
választása nem  indokolt (14).

Az ún. phakom atosisok  fogalom köre is lényegesen kibővült, am elyek  
adenom ás, epitheliom ás és p igm entphakom atosisok  lehetnek .

Egyre több figyelem  fo rdu l a bőr daganatos betegségeire, am elyeknek  
a szám a lupussal és a nem ibetegségekkel szem ben em elkedn i lá tszik  és ezek 
gondozási helyét foglalják  el. Legrosszabb in d u la tú  elváltozás a m elanom a, 
am ely k iin d u lh a t elfaju ló  naevussejt-haevusból a D ubreu ilh -féle m elanosis 
circum scrip tá-ból, sőt a te ljesen  épnek látszó bőrből is.

Az u tóbb i években a derm ato-oncologusok figyelm ét ú jbó l fe lk e lte tték  
a kera toakanthom ák, am elyek rövid idő a la tt fe jlődnek  k i és k ife jeze tt 
spontán  involutiós ha jlam m al is b írh a tn ak ; ennek  ellenére  tanácsos sebészi 
eltávolításuk , szövettani ellenőrzésük és onkológiai m egfigyelésük (17).

M egváltozott, illetve m egnövekedett az em beri élet v á rh a tó  id ő ta rtam a, 
am i 1970-ben 70 évet tesz k i; így a derm ato log iára  is geroprophylacticus  
és gerotherapeuticus  kérdéseket és p rob lém ákat vet fel. I t t  elsősorban a bőr 
praecancerosisainak  korai felism erése, gyógyítása, gondozása és m egelőzé
se a főfeladat különösen a chronicusan fénynek  k ite tt bőrön (m ezőgazdasá
gi m unkásokon, hivatásos katonákon  stb.) (8).

Egyre több fe ladato t ró az u tóbb i években a bőrgyógyászokra a lábszá
rak  idü lt vénás elégtelenségéből szárm azó m ásodlagos bőrjelenségek (ekzem a  
cruris varicusum ; syndrom a postthrom bophleb iticum ). Ezek szám a v ilág 
szerte em elkedik  és szinte „népbetegség” je lleget ölt, nem csak nőkön, de 
férfiakon  is. I tt is az angiologusok és derm atologusok szoros együ ttm űködé
sére  van  szükség (11).

Egyes külföldi, főleg a ném et iskola a derm atologia ú jab b  h a tá r  fel
adatkörébe szándékozik bevenni az andrológiát, am i közös m u n k a te rü le te t 
jelen tene a gynekologussal, endokrinologussal és urológussal. Szorosabb é r
telem ben véve az andrologia a fé rfi nem zőképességével foglalkozik, b e leért
ve az idevonatkozó m orphologiai, biochem iai vizsgálatokat, sperm a ferm en- 
tanalysist, horm on és a nem i m egkülönböztetési v izsgálatokat (1).

A th eráp iás  m ezőnyben a legkülönbözőbb kezelési e ljá rások  tökélete
sedtek : így a radiológiai m ódszerek, cytosta ticus eljárások, illetve ezek he-
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lyes com binatiói, p la sztika i sebészi eljárások. Ez azt is b izonyítja , hogy a 
m a i derm atologia k ép e  ren d k ív ü l sokoldalú speciális szaktudom ány.

A bőrgyógyászat további fe jlő d ésé t illetőleg in tensiv  k u ta tó  m unka  szük
séges a norm ális és kóros bőr szerkezeté t és m űködését illetőleg. I t t  a lapve
tő e n  fontos a b ő rn ek  egész szervezethez való  vonatkozásainak  k u ta tása , 
am ely b en  a m odern  techn ikával végzett k lin ika i-kazu isz tika i m egfigyelé
sek  rendk ívü l é rd ek esek  lehetnek  (12).

A bőrgyógyászat h a ladásának  rövid fe jtege tése  végén végezetül is az t a 
v á lto zás t szeretném  a láhúzo ttan  hangsúlyozni, am it a derm ato lógiai k ó rk é
p e k  egyre inkább  bővülő correlatiós patholögiai szem lélete je len t. A  jö vő 
b e n  ezen correlatiós pathologiai basisku ta tásoka t, a synopticus belső és külső  
szem lé le te t m ég to v áb b  kell fe jlesz tenünk . E gyre növekvő je len tőséget kell 
b iz to sítanunk  a rehab ilita tiónak  is a bőrgyógyászatban  (14).
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flauíTUHCKu H., noAKOBHHK m / c :

COCTORHHE ^EPMATOAOrHHECKHX 3AEOAEBAHHH H 
PA3BHTHE HX AEHEHHH 3A 3 ÜOCAE/IHHX 4ECHTHAETHH

KoHSHblH nOKpOB IlpeflCTaBAfleT COŐOH He TOAbKO norpaH H H H blií CAOH M e * a y  BHeiH- 
Heü cpeA ofi h  opraHH3MOM, h o  h  caM bift ö o A b u io ft n o  Becy h  noBepxHOCTH 3am nT H bift 
h  oöopoH H TeA bH bin o p ra H  H a u ie ro  opraH H 3M a. Pe3yA bTaTW  M opcpoAorHnecKHX h  naTO- 
MopipOAorHHecKHX HCCAeflOBaHHH HBAfliOTCs cyigecTBeHHbiM H B p e u i e H H H  TepaneBTHHecKHX 
npOÖAeM C CpyHKLJHOHaAbHOH TOHKH 3peHHH. MHKOAOrHHeCKHe, ÖaKTepHOAOTHMeCKHe, 
c epoA ornnecK H e h  BHpOAorHnecKHe HCCAeAOBaHHH, a  TaK>Ke HCCAeAOBaHHH b  oÓAacTH 
ryM aHHon reHeTHKH AaAH p h a  o c h o b h m x  3THOAorHnecKHX pe3y.\bTaTO B. B AeneHHH 6oA b- 
IIIHMH AOCTHaseHHHMH BBAHIOTCH COBpeMeHHble XHMHOTepaneBTHMeCKHe CpeACTBa, aHTH- 
ő h o t h k h , TyöepKyAocTaTHKH, K0pTH30HHbie n p e n a p a T b i,  H M M yH oA enpeccH pyloipne cpeA - 
CTBa, gHTocTaTHKH, npoTH BO -cBepTbiBaioiijH e h  ycnoKanBaK>m,He CpeACTBa. HanöoAee 
BajKHoe 3H aneH H e HMeioT HCCAeAOBaHHH KoppeAa^H O H H ofi naTO A O rnn, CHHoriTHnecKHÖ 
nOAXOA K BHeniHHM H BHyTpeHHHM BBAeHHHM, MTO B ŐyAyUjeM HeOÓXOAHMO AaAbuie 
pa3BHBaTb. Bee B 0 3 p acT aio iijee  3HaneHHe a o a h í h o  öbiTb oóecneneH O  npeA ynpeaxA eH H io h , 
KpoMe T epanH H , Tanaxe BoccTaHoBAeHHio.
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Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen
schaften:

GESTALTUNG DERMATOLOGISCHER ERKRANKUNGEN UND 
ENTWICKLUNG DEREN BEHANDLUNG WÄHREND DER LETZTEN DREI

JAHRZEHNTEN

Die Behäutung des menschlichen Körpers gilt nicht nur als eine Grenz
schicht zwischen der Außenwelt und dem Organismus, sondern hinsichtlich auf 
ihr Gewicht und Oberfläche ist sie unser größtes Schutz- und Verhütungsorgan. 
Bei dem Entscheidungen therapeutischer Erwägungen sind die morphologischen 
und pathomorphologischen Versuchsergebnisse aus funktionellem Gesichtspunkt 
wichtig. Aus mykologischen, bakteriologischen, serologischen, und virologischen 
sowie humangenetischen Forschungen ergaben sich zahlreiche grundsätzliche 
pathogenetische Resultate. In der Therapie bedeuten die modernen Chemo
therapeutika, Antibiotika, Tuberkulostatika, Cortisonpräparate, Immunodepres- 
siva, Zytostatika, Antikoagulantia und Tranquillantia einen gewaltigen Schritt. 
Die korrelativen pathologischen Grundforschungen, die synoptische innere und 
äußere Anschauung, welche in der Zukunft noch w eiter entwickelt zu sein 
braucht, sind am bedeutsamsten. Neben der Prävention und Therapie muß auch 
der Rehabilitation eine zunehmende Bedeutung beigemessen werden.
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TABLETTA, CSEPPEK
Összetétel: t a b l e t t á n k é n t ,  i l l e t v e  m l - e n k é n t  ( 3 5  c s e p p )  2 , 5  m g  d i p h e n -  

o x y l a t u m  é s  0 , 0 2 5  m g  a t r o p i n u m  s u l f u r i c u m o t  t a r t a l m a z .

HATÁS: A  R e a s e c  l o c a l i s a n  h a t ó ,  f ő l e g  c s a k  a  g a s t r o - i n t e s t i n a l i s  m o t i -  
l i t á s t  g á t l ó  k é s z í t m é n y ,  a m e l y  n e m  o k o z  h o z z á s z o k á s t .  A  R e a s e c  k e z e l é s  
t ü n e t i  j e l l e g ű .  A l k a l m a z á s a  o l y a n  d i a r r h o e á k b a n  i n d o k o l t ,  a h o l  — ö n m a g á 
b a n  a d v a  v a g y  e g y i d e j ű  o k i  t h e r a p i a  m e l l e t t  — a  v íz  é s  e l e k t r o l i t  v e s z t e s é g é t  
k í v á n j u k  m e g e l ő z n i .

JAVALLATOK: A c u t  é s  c h r o n i k u s  d i a r r h o e á k ,
— f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  ( b a k t é r i u m o k ,  v í r u s o k ,  p a r a z i t á k ,  

g o m b á k ) ,
— a l l e r g i á s  e r e d e t ű ,
— g y ó g y s z e r  o k o z t a  ( h a s h a j t ó k ,  c y t o s t a t i c u m o k ,  a n t i -  

b i o t i c u m o k ) ,
— r ö n t g e n t h e r a p i a  á l t a l  o k o z o t t ,
— i d e g i  e r e d e t ű ,
— u t a z á s  o k o z t a ,
— s z e r v i  l a e s i ó k  ( n e o f o r m a t i ó k ,  p o l y p o s i s )  m i a t t i ,  

t o v á b b á
— i n c o n t i n e n t i a  ( a p o p l e x i a ,  d e m e n t i a ,  s e n i l i t á s ,  s c l e r o r i s  

m u l t i p l e x )  o k o z t a ,
— a z  a n y a g c s e r e  é s  a  f e l s z í v ó d á s  z a v a r a i  m i a t t  b e k ö v e t k e z ő ,
— a  b é l f l ó r a  e g y e n s ú l y b o m l á s á b ó l  b e á l l o t t ,
— g y o m o r -  é s  b é l r e s e c t i o  u t á n i ,
— c o l i t i s  u l c e r o s a  o k o z t a ,
— c s e c s e m ő k o r i

ELLENJAVALLAT: O b s t r u c t i o ,  i l l e t v e  a n n a k  v e s z é l y e .

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A z  a d a g  n a g y s á g a  a  b e t e g  k o r á t ó l  é s  
a z  e s e t  s ú l y o s s á g á t ó l  f ü g g .

Felnőtteknek: e n y h e  e s e t e k b e n :  n a p i  2 X 1  t a b l e t t a  ( v a g y  2 X 3 5  c s e p p )  
r e g g e l  é s  e s t e  é t k e z é s  e l ő t t .

s ú l y o s  e s e t e k b e n :  a z  a d a g  p r o g r e s s i v e n  e m e l e n d ő  n a p i  2 —4  t a b l e t t á r a  
( i l l e t v e  3 - 4 X 3 5  c s e p p r e )  S z ü k s é g  e s e t é n  — n é h á n y  n a p i g  — e n n é l  t ö b b  
( 3 X 2  t b l . )  is a d h a t ó .

s ú l y o s a b b  e s e t e k b e n :  a  n a p i  a d a g o t  e s e t e n k é n t  ú g y  k e l l  m e g á l l a p í t a n i ,  
h o g y  a  s y m p t o m a t o l ó g i a  o p t i m á l i s  k o n t r o l l j a  l e h e t s é g e s  l e g y e n .

Gyermekeknek: 0 —6  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 X 2  c s e p p / t e s t s ú l y k g .
A  t a b l e t t á k  a d a g o l á s a :

0 -  6  h ó n a p o s  k o r i g  2 X V í  t a b l e t t a
7 —12  h ó n a p o s  k o r i g  2X V 2 t a b l e t t a
1— 6  é v e s  k o r i g  2 X 1  t a b l e t t a
6 —1 2  é v e s  k o r i g  3 X 1  t a b l e t t a

MELLÉKHATÁSOK: R e l a t í v e  n a g y  a d a g o k  e s e t é b e n  r i t k á n  e l ő f o r d u l h a t  
é m e l y g é s ,  s z é d ü l é s ,  a l u s z é k o n y s á g ,  n y u g t a l a n s á g ,  b ő r v i s z k e t é s ,  p u f f a d á s .

M e g f e l e l ő  a d a g o l á s  m e l l e t t  e z e k  a  m e l l é k h a t á s o k  n e m  j e l e n t k e z n e k .  
T ú l a d a g o l á s  m i a t t  b e k ö v e t k e z h e t  R E A S E C - m é r g e z é s  ( l é g z é s i  d e p r e s s i o ,  c o m a )  
a n t i d o t u m a  a  N a l o r p h i n .

Csomagolás: 2 0  t a b l e t t a  7 , 7 0  F t
1 5  m l - e s  ü v e g  1 5 , 8 0  F t

MEGJEGYZÉS: + +
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
Gyártja: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t ,  a  J a n s s e n  c é g g e l  

t ö r t é n ő  t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  a l a p j á n .
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