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A boOrgydgyéaszati megbetegedések alakulasa
és kezelésének fejl6dése harom évtized alatt

A koztakaronk nem csupan hatarréteg a kilvilag és a
szervezet kozott, hanem sulyat és feliletét tekintve is a
legnagyobb véd6- és elharitd szerviink. A morphologiai és
pathomorphologiai kutatasi eredmények functionalis szem-
pontb6l lényegesek a therapids meggondolasok ddntéseiben.
Mykologiai, bacteriologiai, serologiai és virologiai, valamint
humangenetikai kutatasok szamos alapvet6 koroktani ered-
ményt hoztak. A therdpiaban hatalmas lépést jelentenek a
modern chemotherapeuticumok, antibioticumok, tuberculo-
staticumok, cortison-készitmények, immunddepressansok, cy-
tostaticumok, anticoagulansok és tranquillansok. Legjelentd-
sebbek a correlatiés patholdgiai alapkutatdsok, a synopticus
bels6 és kilsé szemlelet, amelyeket a jov6ben még tovabb
kell fejleszteniink. Egyre ndvekedd jelent6séget kell biztosi-
tanki a praeventiénak és a therapia mellett a rehabilitatio-
nak is.

Az utolsé harminc esztend6 explosiv tudomanyos fejl6dése visszatlikro-
z6dik a b6r- és nemigyogyaszat teriletén is.

Jelentds felismerések torténtek egyes betegségek pathogenesisében, the-
rdpidjaban — de megvaltoztak egyes kdérképek is megjelenési formajukban,
.morphe”-jukban gyakorisdgukban, therapias befolyasolhatésagukban; né-
hany bérbetegség, amelyet néhany évtizeddel ezel6tt naponta lattunk —,
gyakorlatilag eltlintek, ugyanakkor Gj korképekkel ismerkedtink meg. Ha
6sszehasonlitjuk harminc esztend@s visszalapozassal kdérhazunk bdrgyogya-
szati statisztikai profiljat, feltiin6 lényeges eltolddast talalunk az egyes kor-
formak el6forduldsa és gyakorisaga kozott (14).

A bérgyogyaszati korfolyamatok valtozasanak oka rendkivil sokrétd,
részben a kdérokozékban, részben a szervezetben, részben pedig a megvalto-
zott kornyezeti tényez&kben rejlik (industrialisatio, urbanisatio, chemisatio,
megvaltozott taplalkozas, az orvostudomany explosiv fejlédése, a praeven-
tio mind szélesebb alkalmazéasa stb.). Ezen révid tanulmany keretében ne-*

* A HONVEDORVOS szerkesztdsége felkérésére hazank felszabaduldsanak
30 éves évforduldjara irt tanulmany.
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héz lenne az 6sszes dermatologiai korképek modosulasat attekinteni, igy
csak a kés6bbiekben néhany jellemzd kiemelt formakor valtozasait 6hajtjuk
attekinteni (3).

Nézziuk végig el6bb a dermatologianak, mint modern tudomanynak
legfontosabb iranyait (6).

Eléljaréban hangsulyoznunk kell, hogy a b&ér, mint szervezetiink koz-
takardja, ,,hatarrétege”, a legtekintélyesebb elharitd és védekezd szerviink;
ezt bizonyitja a b6r osszsulya, amely testsdlyunknak mintegy 18%-at képezi,
tovabba feliletileg is a legnagyobb (1,4—1,6 m2 organumunk. Minden él6-
lényt koztakard borit (,,Totus homo in cute”), amelynek védelmét a kilén-
b6z8 elharito-védd reflexek szolgaljak. A b6r tehat nem csupan egyszerl ha-
tarréteg, vagy ,barriére a kilvilag felé”, hanem valdjaban szervezetiink
aktiv varfala. A mechanicus és thermicus artalmak ellen véd a bérink re-
lativ nagy rugalmassaga és ellenall6 képessége, amely a hamréteg tonofibril-
laris rendszerén alapuld szerkezetén, a kifelé boritd6 szarurétegen, tovabba
az irha collagen és elasticus rostrendszerén alapul. Vegyi, f6leg vizben oldott
anyagoknak a bérbe jutdsdt a szaruréteg puffercapacitdsa és a lipoid-fagy-
gyufilm akadalyozzak.

A bdr festékrétege az ultraviolett sugarak ellen nyujt absorbeald, vé-
d6-sz(ir6 réteget, mint arra a pigmentatio zavarai, els6sorban az albinismus
és a vitiligo utalnak.

A bdr thermicus ingereit a b6r vérataramlasanak idegi regulatioja,
valamint a verejtékmirigyek mikodése egyenliti ki. Nagy jelent6sége van a
b6r korélettanaban a pathogen mikroorganismusok elleni védelemben a
Marchionini altal felfedezett ,,savképenynek”, azaz a bd&rfellilet savanyu
reactiojanak. Persze ezek a védé mechanismusok csak relativek, és func-
tio-képességik lényegében csupan élettani hatdsok kdzdtt érvényesiilhet ().

Jelent6s felismerések torténtek a bérnek, mint érzékszervnek mind
morphologiai, mind functionalis (tapintds, nyomas, hideg, fajdalom) megis-
merése terén; ezeknek receptor tevékenysége a kilvildggal valé érintke-
zésunket teszik lehetévé.

Szamos tanulmany tisztdzza az érrendszer és eccrin verejtékmirigy
rendszer m(ikodésén alapulé hdészabalyozasat a bd&rnek. A h@szabalyozasi
zavarokban az eccrin verejtékmirigyek szerepére f6leg a velesziletett és
szerzett hianyukkal nyert észleletek utalnak (anhidrosis congenitalis et
acquisita). Ennek katonaorvosi jelent6ségére régebben ramutattunk, hiszen
a verejtékezés zavaraiban mar kisfok( testi munka, vagy melegebb kérnye-
zet mar lazas reactidékra adhat alkalmat (,,h6éretentiés syndroma”) (14).

A bdr kivalasztd szerv is. A nagyméretl vizleadas (perspiratio insensi-
bilis et sensibilis), parolgas Gtjan valé héleadas jelentés a thermoregulatié-
ban. Kisebb fontossagl a verejtékkel kivalasztott s6, carbamid sth. jelent§-
sége (pl. urhidrosis uraemica esetén).

A bdr jelentds resorptioés szerviink is, amit therapidsan is kihasznalunk
vitaminok, hormonok felszivodasara; erre legjelent6sebb példa a glycocor-
ticoid kenécsdk utobbi években vald széles kord alkalmazéasa. Ujabb hala-
dast jelentett a magyar szarmazasu Szakall azon megallapitasa, hogy a b&rrél
valo felszivodasban a szaruréteg alsé részén levé lipoid mucopolysaccharid-
barriére-nek nagy jelentésége van ().

A bér, mint endocrin szerv is szerepel, bar eziranyd m(kédése még ja-
varészt ismeretlen. Megismertilk azonban, hogy a ham 7-dehydrocholesterint
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képez, amely a D,j-vitamin el6anyaga, és a bdr ultraviolett besugarzasakor
D-vitaminna alakul, ami a kékfénykezelés gyogyitd hatdsat rachitis kapcsan
magyarazza (11).

A b6r sokrétli, az egész szervezett6l és testtajéktdl figg6é kilonbozd
természetli sajatossagait 0sszességiikben bdérterrain név alatt foglaljuk &ssze,
amely arra utal, hogy a kdztakaré6 mind felépitésében, mind anyagcseréjé-
ben igen bonyolult és integralt rendszert képez, amelynek egy vagy tobb rész-
miikodési zavara a kiillonboz6 korképek sorozatat idézheti el6. Igy nem cso-
dalhaté, hogy napjainkban a gyakorldé orvost felkeresé betegek szama 20%-
ban bdérbeteg. A tropikus és subtropikus vidékeken a fert6z6 dermatosisok
folytdn ez a szdm az Osszes betegségeknek csaknem felét teszi ki. Szamos
adat utal arra, hogy a b6rbetegségek diagnosisaban és kezelésében még sza-
mos bizonytalansag van; erre utal az a tény, hogy az altalanos targyu or-
vosi Gjsagok (pl. JAMA) olvasékorébdl feltett kérdések mintegy 1/5 része
bérgyogyaszati jellegl (1).

A bérgydgyaszat jelenkori fejlédésében a koros bdérelvaltozasok lénye-
gét tovabbra is a jol ismert elemi jelenségek, az efflorescentiak képezik.
Ezek tovabbra is a bdrbetegségek alfabétai, amelyek ismeretével a bér ko-
ros jelenségeit olvasni és differencialni tudjuk.

A klinikai morphologia fontossdga ma is éppen olyan jelent6ségl a tu-
domanyos dermatolégiaban, mint a szdzadunk elején. A morphologiai kuta-
tdsok azonban sohasem voltak 6ncéliak, hanem az utolsé évtizedben szoro-
san 0Osszekapcsolédtak a functionalis szemlélettel. A b&r m{kodési zavarai
szamos bdrbetegség localisatiojaban, klinikai megnyilvanulasaban, fennalla-
sdban, therapids befolyasolhatésdgaban donté jelent6séggel birnak (3).

Az utébbi évtizedekben megismertiik a klinikai morphologia hatarait.
Bar a b6r bonyolult anatomiai felépitésl, mégis a b6r reactidinak manifes-
tatiéi nagyon is korllhataroltak, azaz kilénb6z6 korokok azonos bdérelval-
tozdsokat hozhatnak létre. Morbilliform vagy scarlatiniform gyo6gyszerexan-
thema okat morphologiailag éppen olyan kevéssé tudjuk meghatarozni, mint
az urticaria-ét, erythema multiforme-ét, vagy diffus hajhullasét. Mig az
erythema nodosum gyermekeken tuberculotikus primaer fert6zés kereté-
ben allergids-hyperergias temészetli bd&rjelenségnek tekintendd, — addig
feln6tteken Boeck-sarcoid elsé jele, infectallergia (gomba, streptococcus
haemolyticus, lepra stb.) tiinete, vagy gyogyszer mellékhatas kifejez6je le-
het. Kiderilt, hogy szamos b&rfolyamat nem koéroktani egység, hanem po-
lyaetiologias alapon fellépé bdérreactio (reaction cutanée Brocq).

Bar Ugy latszott szazadunk kezdetén, hogy a bdrgydgyaszati korképek
kils6 morphologiai megismerési kdre lezarult, mégis az utolsé évtizedekben
szamos Uj korképpel gazdagodtunk, igy pl. acrodermatitis enteropathica
(Danbolt-Closs); dermatitis pustulosa subsornealis (Sneddon-Wilkinson);
bullosus pemphigoid (Lever); pemphigus familiaris ehr. benignus (Hailey-
Hailey); epidermolysis acuta toxica combustiformis (Lyell); pustulosis pal-
maris et plantaris (Andrews); granuloma eosinophilicum; mucophanerosis
intrafollicularis et seboglandularis (Braun-Falco); lymphoreticulosis benigna
inoculationis (Mollaret); autoimmun korképek stb. (1).

Az utébbi évtizedekben jelent6sen megvaltozott a gombas betegségek
profilja is. A favus, microsporia capitis, a régebben tébbszor észlelt actino-
mycosis cervico-facialis gyakorlatilag eltlintek. A trichophyton violaceum és
tr. crateriforme altal okozott fert6zések rendkivil lecsékkentek, — nagyon

63



felszaporodott visoznt az 1952 el6tt rendkivil ritka trichophyton rubrum
(rubrophytiasis) fert6zések. A trichophyton rubrum a szdrzetet is megta-
madhatja, amit fiatal nék labszaran levé follicularis nodosus, néha pustu-
losus mycogen elvaltozasok (tinea nodularis granulomatosa cruris) bizonyit-
hatnak, amelyeket azel6tt nem lattunk. Mig a ,,mykid”-eket régebben kiza-
rélag gyermekeken és fiatalokon &ltalanos gombés fert6zés (trichophytiasis)
kapcsan, vagy diagnostikus, illetve therapids injectiok kdévetkezményeként
észleltink, — manapsag nem is olyan ritkan felnétteken is latjuk (pl. peni-
cillin befecskendezések utan (5).

Oriasi mértékben megszaporodott a sarjadzégombas (candidiasis) meg-
betegedések szama, amelynek okat a széles spektrum( antibioticumok, glu-
cocorticoidok, immuno-suppressiv és oralis anticoncipiensek kiterjedt alkal-
mazasaban kell keresniink. Természetesen gyakoribbak a candididek is.

Igen megndvekedett az onychomykosisok szama is, amelyeknek 80%-at
hyphomycetak, 20'%-at blastomycetdk okozzak.

Napjainkban az egész vildgon a mykosis pedis (,,athlete’s foot") szinte
népbetegséggé valt (ebben természetesen bentfoglaltatik a kérdémgombaso-
das is); a lab gombas betegségeinek napjainkban valé halmozédasaban dontd
szerepe van az urbanisationak (kozos firdék, labracsok, mianyag talpd ci-
p6k és harisnyak stb.). A labgombasodéas gyakran nyit utat masodlagos bac-
terialis fert6zéseknek (impetiginisatio, coccogen superinfectio és sensibilisa-
tio, erysipelas, phlegmone, lymphangoitis, lymphadenitis) (4).

A pyodermdak szama a Il. vildghabord befejezése utdn nagymértékben
csOkkent, — de még most is a bdrbetegségek jelentds részét teszi ki. Az
idilt pyodermak hatterében mindig gondolni kell részben parasitaer (sca-
bies, pediculosis) megbetegedésekre, illetve a szervezet anyagcsere betegsé-
geire (diabetes), vagy immunitast viszonyainak rosszabbodasara (antianyag-
hiany-syndroma, cortison- vagy immunodepressiv kezelés sth.). Teljesen el-
tint a malleus, anthrax, diphtheria, viszont helyenként tularaemiat latunk,
amit legtébbszdr nem ismernek fel. Az erysipelas esetek szaporodtak az ero-
sio interdigitalis mycotica sz6védményeként (14).

A bacteriolégiai, mykologiai kutatasok fejl6dése mellett szdmos derma-
tosis  kutatdsaban a virolégia lépett el6térbe (pemphigus, erythemato-
des stb.).

A zoonosisokkal kapcsolatban elsésorban az atkas fert§zések emliten-
d6ék. A Il. vilaghabora alatt kérhazunkban a scabies 0,25—2'%-rél 15—20%-
ra emelkedett, ami megfelelt a vildagszerte uralkodd rih epidémiaknak. A
habord utani hiasz évben emberi rihatka fert6zés nem fordult el6, csupan
olyan szorvanyos esetek, amelyek atypusos looalisatiojuk, lefolyasuk, anam-
nestikus adataik alapjan allati eredetl (acarus felineus, a. bovinus, a. cani-
nus stb.) fert6zésnek voltak mindsithet6k. Egy-két éve azonban hosszas el-
tlinés utan Gjbdl jelentkezett az acarus humanus okozta rith az orszag min-
den teriletén, ami eleinte, — s6t még most is gyakran diagnostikus prob-
Iéméat okoz. A scabies epidemioldgiajat mai nézetiink szerint 15—20 éves
cyclusi morbiditasi ingadozasok jellemzik. A rihepidemidk azzal magya-
razhatok, hogy a rihatka fert6zés sensibilisatiot és bizonyos infectio-resis-
tentiat eredményez, ami kb. 15—20 évig tart, amikor a legtébb megbetege-
dés a nem sensibilizalt fiatal egyéneken térténik. Megfigyeléseink szerint a
scabies esetekben a typusos atkas jelenségeken kivil a sensibilisatio hatdsa-
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ra létrejové ,id™-reactio mutathaté ki (,,acarid”), amelyet a localis szoveti
kép, a gyakran kimutathaté vér eosinophilia is igazolnak (14).

A pediculosis, cimicosis, pulicosis gyakorlatilag megsz(int az eredményes,
kémiai prophylaxis folytan. Gyakrabban észleltink azonban féleg honvédségi
vonatkozadsbhan témegesen hernydédermatitis (lepidopteriasis) eseteket.

A dermato-histopathologia nemcsak régebben, de ma is a bdrkdrtani
tevékenység élvonaldban maradt. Itt csupan néhany haladéast emelnék Kki:
keretoakanthomak felismerését, a Gottron-féle pseudocancerosisokat, a Pin-
kus-iéle fibroepithelialis tumorokat, a Hellwig-léle spiradenoméakat, az ecc-
rin poromakat, a folliculomakat, a tricholemmomakat. Bebizonyosodott,
hogy a dermatopathologusnak a klinikussal szorosan egyitt kell mikddnie
és a morphologiai staticus szemléletet a functionalis pathologianak kell felval-
tania. A histochemia és elektronmikroszkdpos vizsgalatok a dermatopatholo-
giaban is rutin eljarasokka valtak. Szamos Uj megismerésre vezettek a szo-
vettani qualitativ és quantitativ enzymkimutatasi eljardsok, amelyek szinte
»Uujjlenyomatszer(ien egyes neoplasmak histogenetikai azonositasat lehetfvé
tették” (1).

Amiodta az ekzemdak contact allergias jellegét Jadassohn az epicutan pré-
baval bebizonyitotta, az allergia és immunolégia allandéan a bérgydgyaszati
kutatasok kozpontjava valt. A béron szamtalan immunolégiai torténés jat-
szodik le; ezek felismerése arra vezetett, hogy alig van olyan Iényeges im-
munbioldgiai kisérlet és vizsgalat, amit a b&ron ne lehetne igazolni. igy a
b6r kivaléan alkalmasnak bizonyult, mint ,prébaszerv” a kilénboz6 fer-
t6z6 és nem fert6z6 betegségek allergids folyamatainak tisztazasara. Ehhez
még az is hozzajarul, hogy a bdérgyogyaszati betegek csaknem negyed ré-
szét kitevd allergids contact ekzemak és gyogyszerallergiak csak akkor kezel-
het6k eredményesen és tartésan, ha a koérokozé allergéneket felderitjik, és
a velik valo érintkezést elharitjuk. A korszer( allergologiai laboratériu-
mokban nemcsak az epicutan, hanem intracutan, prick, scarificatiés és ex-
positiés préobakkal a gyakorlati allergia ,test”-elés megvaldsithaté. A kisér-
leti allergologia kilon szakagazatta fejlédott.

Egyre nagyobb jelent6séglivé valnak az autoimmun koérképek, azaz
olyan bdrreactiok, ahol val6szinlileg olyan antitestek jatszanak szerepet,
amelyet az illet6 beteg sajat b&rének alkot6 elemei ellen képez. Széamos
Gjabb vizsgalat igazolta, hogy bizonyos ekzemékban, lupus erythematodes-
ben, s6t holyagképz6 megbetegedésekben is, mint pl. a pemphigus vulgaris
és bullosus pemphigoid, a betegek serumanak IgG-fracti6jaban antitestek
talalhatok, amelyek meghatarozott bdrstruktdrak ellen irdnyulnak. Az ery-
thematodes acutus esetén az autoimmun folyamatok csaknem diathesis jel-
legszer(ien éallnak el6térben. A dermatomyositisben féleg az enzymologiai
pathomechanismus szerepel. A scleroderma progressivum et circumscrip-
tum pedig neurovascularisan indukéalt folyamat, amely déntéen befolyasol-
ja az egyes collagen fractiok viszonyat (10).

Hasonléan 0j fogalomként jelentkezett a dermatolégiaban a ,,vasculi-
tis”, — amelynek formakdrében a kovetkezd korképek csoportosithatok:
erythema nodosum, erythema exsudativum multiforme, vasculitis nodula-
ris, panniculitisek, anularis erythemdk. arteriolitis necrotica Ruiter, periar-
teriitis nodosa, erythema rheumaticum, erythema anulare centrifugum,
Behget-kor, granuloma faciale (9).

Az Gj immunpathologiai szemléletnek nemcsak elméleti jelentésége van
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az illeté betegségek kéroktanaban, hanem a klinikai megkilonboztet6 koéris-
mézésben is felhasznalhato.

Mint ezen rovid vazlatszer(i felsorolasbél el6tlinik, a korszerl bérgyé-
gyaszat iranya semmiképpen sem csak a bdrre lokalizalédik, hanem az alta-
lanos orvostudomany ismeretét is megkOveteli. A legtobb bdérbetegségnek
»b6rautonom” jellege ma sem vitathato; itt csak utalunk a bacterialis, my-
koticus, viralis bd6rfolyamatokra, elszarusodasi zavarokra, ectodermalis
dysplasiakra. Masrészt azonban a legUjabb kutatdsok a b6r- és belsé szervi
megbetegedések részletesebb felismerésére vezethetnek.

Itt kilondsen termékenyek voltak a kdét6szoveti rendszer diffus megbe-
tegedéseire vonatkoz6 kutatdsok, mint a lupus erythematodes visceralis
et integumentalis, dermatomyositis, scleroderma progressivum, — de egyéb
mas rendszerbetegségek, mint a Boeck-sarcoid, leukaemiak. reticulosisok.
vagy anyagcseremegbetegedések (pl. amyloidosis, xanthomatosis stb.). Gyak-
ran van a b6rgyégyasz a bdrtinetek folytdn abban a szerencsés helyzetben,
hogy a belbetegségek diagnosisat el6szor allithatja fel.

Szamos Ujabb megismerésre vezettek a b6r- és belsé szervi vonatko-
zasok kutatasan alapuld correlatiés pathologids torekvések. Kiulondsen érté-
kesek voltak a b6r- és belgyogyaszati hatarterileti munkalkodasok. Csupan
érdekesség kedvéért emlitink néhanyat: porphyria cutanea tarda és majar-
talmak; vasculitisek b6rgyogydaszati vonatkozasai; kevéshé tisztazottak még
a bor-, pancreas- és vesebetegségek 6sszefliggései.

Az endocrin betegségek vagy hormonkezelés kapcsan a bdrelvaltozasok
széles skalajat ismertiik meg; e helyen csupan a cortison kezeléssel és oralis
anticoncipiensekkel kapcsolatos bérelvaltozasokra utalunk, tovabba arra a
tényre, hogy az idiult balanitis, pyoderma, vagy soor-infectiok milyen gyak-
ran vezetnek a diabetes mellitus felismerésére. Az utébbi idében ismerték
fel az idilt pancreatitis heveny recidivai kapcsan mutatkozé ferment-toxicus
bérjelenségeket. Sziv- és érbetegségek kapcsan szamos bértinet valt ismere-
tessé, igy pl. a szivinfarctus esetén haemorrhagias bérnecrosisok az acra-n,
hypertonia betegség esetén az Un. hypertonia-fekély (Martoreli-syndroma),
panniculitisek, vasculitisek kiilénb6z6 formai sth. (14).

Uj megismerést jelentenek a rosszindulati daganatos betegségek terén
a nem specifikus onkogen paraneoplasticus bd&rtiinetek, amelyeknek patho-
mechanismusaban valdszinlileg gyakran immunoallergids, toxicus, ellen-
anyaghianysyndroma-szeri mechanismusok szerepelnek (acanthosis nigri-
cans, dermatomyositis, lymphadenosis benigna cutis, morbus Bowen, alope-
cia mucinosa és lymphoblastoma, acrokeratosis neoplastica [Bazex-syndro-
ma], Howell-Evans-syndroma, pruriginosus symptoma-complexus, paraneo-
plasticus dyshormonalis és wvascularis jelenségek, bullosis paraneo-
plastica, figurait erythemak, ichthyosiform és marginalis keratosisok, para-
myloidosisok, sclerodaktyliform, ekzematiform és egyéb elvaltozasok) (14).

Rendkivil szorosak a b&r és idegrendszeri kapcsolatok, hiszen mind-
kett6 ectodermalis eredet(i. Itt emlitenénk a phacomatosisok Gj fogalomkd-
rét, amelybe a morbus Recklinghausen, morbus Sturge-Weber, morbus Bour-
neville-Pringle stb. tartoznak. Egyre inkabb szaporodott a bdérbetegségek
és psyche kozti vonatkozasok tanulméanyozasa is.

Az utébbi évtizedekben rohamosan fejlédtek és szorosabbra flizédtek
a bdérgydgyaszat és humangenetika kapcsolatai. Szamos bd&rbetegség (geno-
dermatosis) orokl6déses jellegét és mddszereit ismerték fel, ahol a zavar
kéros fehérjestruktirak képz6désében, enzymfehérjék hianyaban, vagy ko-
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ros képz&désében, esetleg inhibitorok létrejottében, tovabba orokléses regu-
latios zavarokban (pl. pikkelysémdr) talalhaté. Talan éppen ezen genoder-

matosisokban, — amelyek bizonyos mértékben a természet kisérleteinek te-
kinthet6k —, lesz lehetséges a kozeljovében biochemiai, histochemiai és
elektronmikroszképos kutatdsokkal djabb alapvet6 eredményeket szerez-
ni (1).

Mindezen felsorolt tények arra utalnak, hogy a bérgyégyaszat az orvo-
si ismereteknek nem egy onallé6 szigete, hanem az egész medicinanak szer-
ves része, amelynek correlatiés pathologiai vonatkozasaival integralddik.
Egyéb szakorvosoknak is gyakrabban kell a bérgy6gyaszokat igénybe venni,
hiszen typusos bérjelenségek gyakran diagnosztikai kulcsot jelentenek.

Az utols6 évtizedekben a chemotherapids, antibioticus, immundepres-
sans, cortison és cytostaticus gyodgyszerek bevezetésével 6ridsi valtozasok
mutatkoztak a bérgydgyaszat teriletén is, amelyek a dermato-venerologiai
korképek szamszerli megnyilvanulasaban is lényeges eltolédast okoztak.

Legjelentésebb ezen a téren a nemibetegek terén elért valtozasok.
1943-ban Mahoney, Arnold és Harris bevezették a penicillint a syphilis ke-
zelésébe, amely csakhamar eltdrolte a régi salvarsan+bismuth kezelést.
A penicillin kezelés bevezetése, a habord utani zilalt viszonyok normaliza-
l6dasa és az Orszagos B6r- és Nemikortani Intézet forraskutaté munkassa-
ga odavezetett, hogy a syphilis és gonorrhoea esetek szadma allanddan csok-
kent az utébbi évekig (7). A nemibetegségek megel6zésének és gondozasa-
nak irdnyelveit a csapatorvosok szamara lefektettik (14). A nemibetegsé-
gek 0jratérjedését csak a leggondosabb contactuskutatds harithatja el. A
contactusoknak felderitésére jelenleg a moédositott nyaldb-(,,cluster”-) tech-
nikat alkalmazzuk, amelynek az a Iényege, hogy a kutatas nemcsak a beteg
kézvetlen sexualis contactusainak megismerésére tdrekszik, hanem annak
szocialis és sexualis viszonyainak (gallery, sexualis partnerkdrdk) felderitésé-
re is. Az egész orszagra kiterjesztett, kdzpontilag irdnyitott nyaldbtechnika
tudta megakadalyozni a friss syphilis tovabbterjedését. Az eredményesség
feltétele az egész nemibeteghaldzat szoros egyiuttmikodése a syphilissel fer-
t6zottek, az arra gyanuUsak és contactusai adatainak azonnali kozlése az
OBNI contactuskutatdé részlegével. A honvédorvosok 4allandé tovabbi
feladata honvédszemélyek nemi megbetegedése esetén az OBNI-halo-
zat segitségével felderiteni a fert6z6 forrasokat (7).

A nemibeteg fert6z6 forrasok altal veszélyeztetett egyéneknél a felde-
ritést legljabban &sszekapcsoljak az utébbiak antibioticus praeventidjaval.
Ennek az Uj eljarasnak az a célja, hogy a fert6zésnek kitett személy ne is
kertilhessen tiinetes allapotba és ne is veszélyeztessen masokat. A fert6zés-
nek kitett egyéneknél a hidnytalanul elvégzett antibioticum prophylaxis
esetén a fert6z6 lancolat ki sem alakulhat. Nyomatékosan hangstlyozandd,
hogy ezen antibioticum prohylaxisnak mindig teljes értékiinek (15 ME peni-
cillin) kell lennie (7).

A modern antivenereds modszerek kidolgozasat tarsadalmi rendink
alapvet6 valtozasai tették lehetévé: a tarsadalmi és nemi megkilénboztetés-
t61 teljesen fluggetlen kezelési kotelezettséget, mindenki részére teljesen in-
gyenes vizsgalatot és gyogykezelést, a nemibetegeket, a nemibetegségeket
terjeszt6, magukat nem kezeltetd, retinens betegek kotelezd kérhazi kezel-
tetését, a fert6z6 gdécok és veszélyeztetett személyek megkilonbdztetés nél-
kili gondozasat, az orszagos jellegli contactus kutatast és antivenereds fej
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I6désiink legfé6bb eredményeként az expondalt személyek antibioticum pro-
phylaxisat és praeventiv kezelését (7).

Néhany adatot a nemibetegségek alakulasarél is szeretnénk megemlite-
ni. Utobbi években Gjbél emelkedik a sy. és go. esetek szama fdéleg fiatalok
korében. Kiulondsen gyakori a sy. emelkedése homosexualis egyéneken.
Egyre tobb észlelés szamol be egészségesnek latsz6 ,,gonococcus hordozé™
egyénekrél. A go.+sy. coinfectiok esetén a go. gyogyitasara adott penicillin
a sy. alcazasara és késébbi neurosyphilis alakuldsara adhat alkalmat.

Orvendetes fejlédést jelentett a venerologidban a serologiai diagnostika
fejl6édése és olyan syphilis-specificus modszerek kidolgozasa, mint a Nelson-
Mayer-féle Treponema-pallidum-immobilisatiés-test (TPIT), a fluorescald
TP ellenanyagproba (Fluorescent Treponemal Antibody Test = FTA test), a
Treponema-agglutinatiés-reactio (TPA), amelyek alkalmasnak bizonyultak
arra, hogy minden olyan kétes esetben biztos korismét teremtsenek, ahol a
klasszikus serologiai reactiorél, vagy sy. latens seropositiva-rol van-e szé.
Sajnos a sy. gyogyulasanak megitélésében még nem vagyunk ilyen kedve-
z6 helyzetben. (14)

Teljesen eltlintek az ulcus molle és lymphogranuloma inguinale fert6-
zések. Ezzel szemben rendkivili médon elszaporodott a Trichomonas és Can-
dida urethritis, valamint a balanitis candidamycetica.

A fokozo6do turismus és kdzlekedési eszkézok rohamos fejl6dése sziik-
ségessé teszi, hogy a lepra-rél megemlékezziink, hiszen még ma is mintegy
14— 16 milli6 ember szenved ebben a betegséghen. A lepra lekiizdésében
nagyhatast gyégyszereket fedeztek fel: kilonbdz6 sulfonvegyileteket, thio-
semicarbazont, thiocarbamid vegyiileteket stb. Erdekes felfedezés, hogy a
BCG-oltas lepra ellen lepra lepromatosa-ban szenved6 szul6k UGjszuldttein
nagysagrendben éppen olyan hatasosnak bizonyul, mint tuberculosis el-
len (1).

Szamolnunk kell mas subtrépusi és trépusi betegségek hazai el6fordu-
lasaval, mint a leishmania vagy variola behurcolasaval és ezek diagnoszti-
kajaval tisztaban kell lenniink. A diagnosis legfébb alappillére kétes eset-
ben a jé anamnesis (14).

Tovabbi eredmény volt a bérgydgyaszatban a tuberculostaticus chemo-
therapidas gydégyszerek bevezetése. Az altalanos gumdékdros betegségek és
ezzel kapcsolatosan a b&rgimdékoros betegek szama is Iényegesen csdkkent.
A bovin eredetl (tehén, 16, sertés) fert6zések szama csokkent. Hasonldan
kisebbedett a tbc. cutis verrucosa esetek szama is, mert a jobb szocialis vi-
szonyok folytdn ma mar falun sem jarnak mezitlab. El6térbe keriilt viszont
a typus aviarius, amely INH resistens (16).

Eltlintek a sulyos gimdékéros nyalkahartya betegségek (tbc. ulcerosa
cutis et mucosae), amelyek anergias phthitisés folyamatokhoz tarsultak. A
tbc. miliaris cutis-1 is ma mar ritkan észleljik. Viszonylag magas még a
nyirokcsomok giim6kéros megbetegedéseinek a szama.

A gimdékoros primaer complexus megjelenése a BCG oltasok kdvetkez-
tében mind a tudd, mind a b6r vonatkozasaban a késébbi életkorra tolédott
el. Egyes BCG oltasi seridkban gyakrabban latunk regionalis nyirokcsomo
megnagyobbodast, ellagyuléast, fekélyesedést, az oltds helyén hidegtalyogot.
Ez hibas oltdsi technikara és a bevitt oltbanyag fokozott virulentidjara ve-
zethet§ vissza.

Az Gn. val6szin(ileg gimds megbetegedések eredete is tisztazott (ery-
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thematodes, Boeck-sarcoid, erythema nodosum legtébb esete) abban az érte-
lemben, hogy nem gimdés eredetliek. A granuloma nitidum a lichen ruber
planus valtozatanak tlinik maédosult tuberculoid szdvettani szerkezete elle-
nére is, amit a Kdbner-tiinet kivalthatésadga is tAmogatni latszik (16).

Erdekes tényként emlitjilk meg, hogy vilagszerte a bérklinikak és poli-
klinikak betegforgalma egyre nodvekszik, — noha a thc. és nemibetegségek
terén jelent6s visszafejl6dést értink el. Ennek oka a foglalkozdsi megbete-
gedések, az allergidas contact-dermatitisek, allergias contact ekzemak és az
Un. toxicus degenerativ ekzema esetek folyamatos emelkedésével magya-
rdzhatdé. A mar szinte attekinthetetlenil nagy szamu vegyianyag az ipar-
ban, héaztartdasban, kozmetikaban stb. egyre nodvekedd contact lehet6séget
nyajt, és szocialis problémava valt. Az Egyesiilt Allamok ipari munkésainal
a foglalkozasi bdrbetegségek szama évente 1,2%-ot tesz ki. A foglalkozasi
dermatosisok egyre ndvekvé szama a WHO-nak is kilén szocialis egészség-
tgyi problémajava valt (megel6zés, adaequat kezelés, rehabilitatio).

Mindezekhez hozzajarulnak még dermatologiai vonatkozasban is az
egyre emelkedé gydgyszerartalmak, amelyeket az egyre fokozddd gydgy-
szerfogyasztassal magyardzhatunk. Novekedtek a bérgydgyaszat teriletén is
az iatrogen artalmak is; ezek kozil elsé helyen a steroid és antibioticum ar-
talmak allnak.

Az allergia-gy(jt6fogalma” foglalja 6ssze napjainkban a dematolo-
giai gyakorlat legfontosabb differential diagnosztikai problémait; ezt gy
is fogalmazhatjuk, hogy ma a toxicodermak és gydgyszerexanthemak fog-
laljak el azt a helyet, melyet 30—50 évvel ezel6tt a mindent utanzé nagy imi-
tator: a syphilis birtokolt. A gyogyszerallergias folyamatok szamanak vilag-
szerte valé emelkedése szdmos okban gydkerezik: vegyi és gydgyszeripar
explosiv fejlédése, polypragmasia, fokozottabb sensibilisatiés hajlam. A
gyogyszerartalmak megel6zése és klinikai korismézésére az utébbi évek-
ben szamos vizsgalati eljarast dolgoztak ki, — de egyik sem bizonyult tel-
jesen megbizhaténak. Az allergias jelenségeket okoz6 gydgyszerek valtoz-
nak térben és id6ben hasznalhatésaguknak megfelel6en. Mig a szazadfor-
dulé utdn féleg a kilénb6z6 hashajtdo szerek, balzsamok, amidazophen, hi-
gany és chinin allergias jelenségei uralkodtak, amelyeket kés6bb a salvarsan,
majd sulfamid készitmények és barbituratok valtottak fel, — addig ma az
antibioticumok, els6sorban a penicillin (illetve a Chlorocid, Neomycin stb.)
allnak a lista élén. A penicillin mintegy 20—80%-at képezi a gyogyszeraller-
gias eseteknek (11).

A legtobb gyogyszerexanthema ma is stereotyp scarlatiniform, morbil-
liform vagy urticariform, — ezért phaenomenologiailag, anamnesis és ex-
ploratio hidnyaban anonym. Nem ritkak Ujabban a ,,lupus erythematodes™-
szer(i exanthemak sem az arcon (Gricin, Griseofulvin, Hydrazolin stb.).
Tobbszor latunk mostanaban bizonyos gydgyszerek utan acne-szer(i erup-
tiokat (ACTH, Cortison, INH, Testosteron, D- és Bi2-vitamin stb.)

A bér intolerantidhoz nem ritkdn egyéb polytop shockfragmentum is
csatlakozik (laz, arthralgia- és trombocytazuhanés, haemolysis stb.). Egyes
toxicus-allergids bdérkiutések keletkezéséhez fényhatas is szikséges.

A ,,para”-allast vegyiletek is gyakran okoznak allergids dermatosiso-
kat. Ma a novocaint a helyi érzéstelenitésben az allergias tiineteket ritkdbban
okozé lidocain véaltotta fel. Napjainkban igen gyakoriak a peroralis antidia-
beticumokkal (sulfanilurea, ritkabban biguanid derivatumok) kapcsolatos
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gybégyszerexanthemak. A barbituratok helyébe a ma igen divatos minor
tranquillansok (féleg a phenothiazid szarmazékok) nyomultak. Gyakran
sensibilizalnak a hydantoin-gy(r(s antisaceres, tovabba a kiilonb6z6 atarac-
tica és relaxantia gyogyszerek is. Sulyos epidermolysis toxica combustifor-

mis (= Lyell-syndroma) léphet fel phenylbutazon gydgykezelés kapcsan. Az
anticoagulans gyégyszerek kozil a dicumarol szarmazékok, a huagyuti de-
sinficiensek kozil az 5-nitrofurantoin készitmények, a diagnosztikus szerek
koziul a szerves és szervezetlen jodvegylletek, a tuberculostaticus szerek
kozil pedig a streptomycin és isonicid tlinnek ki allergizalé tulajdonsaguk-
kal. A localis externak kozil a formalin, hexachlorophen, salicylanilidek, kii-
16nb6z6 anilin-festékek, redukalé szerek (dithranol, resorcin stb.). Szapo-
rodtak a hormonallergia kimutathaté esetei is.

A korszerl cortisonkezelés a dermatosisok megjelenési alakjaban, az
Gn. ,,morphe”-jaban hozhat létre feltlind valtozasokat, atmeneteket. A legis-
mertebb a pemphigus-forméak kdzotti pathomorphismus, ,,nosolgiai varians”-
ok képzddése. Ismeretes chronicus polyarthritiseknek erythematodes acu-
tusba valé atmenetele, tovabba furunculusok, gombas granulomak suba-
cuitdsa stb.

Ismeretessé valt diabetes mellitus kapcsan a fennallé vascularis és neu-
ritises zavarok kovetkeztében szamos dermatosis ,morphe”-jaban valtoza-
sok johetnek létre (pl. lichen ruber planus bullosus transformatidja: ,,dia-
betogen bullosus pathomorphosis”)

A psoriasis, ezen ,,diathesis parakeratotica™, illetve ,,essentialis parake-
ratosis” lényege mai tudasunk szerint az epidermopoesis (val6szin(ileg ge-
netikai alapon gydkerezd) tularadé fokozddéasa, amely nemcsak az oxyda-
tios torténések jelent6s fokozddasaban, illetve a sulfhydril-csoportok szapo-
rulataban, hanem a DNS-synthesis zavaraiban és az elszarusodasi zona eb-
b6l eredd valtozasaiban is gydkeredzik. Gyakran latjuk a psoriasis intertri-
ginosa-nak candidaval valo felilfert6z6dését, hasonloan pikkelysémords ko-
romfolyamatoknak onychomykosissal valéo szov6dését. Felting, hogy a
psoriasis mar gyermekkorban, s6t csecsem@korban is felléphet. Utdbbi
években halmozottan latjuk, hogy a psoriasis legels6 manifesztatioja az el6-
szdr bevonultakon jelentkezik, aminek létrejottében nyilvan ,stress” hata-
sok is szerepelnek. A psoriasis therapidjaban a hamsejtek reproductiojat
gatlé Methotrexat kezelés nem valt be, egyrészt a majra, gonadokra és vér-
képz6 szervekre kifejtett karos hatdsa miatt, masrészt a jelenségek recidi-
vajat sem tudja megakadalyozni (,Primum non nocere” elve). Véleménylink
szerint psoriasisban a jol alkalmazott externa-kezelés ma is a legcélraveze-
tébb.

Kiderilt, hogy a parapsoriasis korcsoportba nosologiai revisio sziksé-
ges. Az ichthyosisok formakorébe egyre inkabb ramutatnak ezen genetikus
eredet(i keratinisatiés anomalia systemas tiineteire (Rud-syndroma; Refsum-
syndroma; Sjogren-Larsson-syndroma; Netherton-syndroma) (14).

Toékéletesedett a pemphigus-csoport differentialis diagnosztikaja histo-
logiai és fluorescens serologiai eljarasokkal, az acantholyticus és fluores-
cens holyagképz6déssel jaro pemphigus formak és subepidermalis hdlyagkép-
z6déssel jaré korfolyamatok elkilonitése. A cortison- és immundepressans
therapia az eddig csaknem mindig fatalis pemphigus prognosisat gydkere-
sen megvaltoztatta, a mortalitdst az irodalmi adatok szerint atlaghan (1,6—
40%) kb. harmadaval csdokkentette.

Itt kell méltatnunk a cortison-therapidanak a b6rbetegségekre kifejtett
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noso-morbidi-(staticus) hatasat; a kezelés kihagyasa utan tehat recidivak
varhatok, hacsak a kezelés ideje alatt a kérok nem szlnik meg, vagy a be-
tegség nem jutott spontdn remissiés fazisba. A corticosteroidok alkalmaza-
sa a bérgydgyaszatban nem substitutiés therapia, hanem pharmacodynamias
hatason alapszik, amelyet kozelebbi ismereteink hidnyaban a teljesen ina-
dequat ,,antiinflammatiés™, ,,antiexsudativ”, ,,antiproliferativ’ ,,antigranulo-
matosus”, ,,antiblastomas”, ,antitoxicus™, ,,antipyreticus”, ,analgeticus”
pontosan keril nem irhaté ,,multidimensionalis histotrop effectusok” jellem-
nek. Az immundepressansok és kéregsteroidok bevezetése hatalmas thera-
pias segitséget jelentett a peracut (gydgyszerallergids) shock allapot pem-
phigus, collagenosisok, s szdmos heveny és idilt dermatosis kezelésében (14).

Alapvet6 szemléleti valtozas kovetkezett be a dermatologidban a hae-
morrhagids diathesisek megitélésében. Ma a cutan és extracutan haemo-
rrhagias jelenségeket — dermatophaenomenologiai gyakorisdguk sorrendjé-
ben — vascularis (vasculopathias), thrombocytaer (thrombocytopenias és
thrombocytopathias), valamint coagulopathias, illetve kombinalt zavarokra
osztjuk fel. Bebizonyosodott, hogy ez a ,,purpura pigmentosa progressiva”
gyljt6fogalom alatt 6sszefoglalt kilénb6z6 kdrképek szigord nosologiai el-
valasztasa nem indokolt (14).

Az Gn. phakomatosisok fogalomkodre is lényegesen kib&vilt, amelyek
adenomas, epithelioméas és pigmentphakomatosisok lehetnek.

Egyre tobb figyelem fordul a bér daganatos betegségeire, amelyeknek
a szama lupussal és a nemibetegségekkel szemben emelkedni latszik és ezek
gondozasi helyét foglaljak el. Legrosszabb indulatd elvaltozds a melanoma,
amely kiindulhat elfajulé naevussejt-haevusbdl a Dubreuilh-féle melanosis
circumscripta-bol, s6t a teljesen épnek latszé b&rb6l is.

Az utdbbi években a dermato-oncologusok figyelmét Gjbdl felkeltették
a keratoakanthomak, amelyek révid idé alatt fejlédnek ki és Kkifejezett
spontan involutiés hajlammal is birhatnak; ennek ellenére tanacsos sebészi
eltavolitasuk, szovettani ellendrzésik és onkoldgiai megfigyelésik (17).

Megvaltozott, illetve megndvekedett az emberi élet varhaté id6tartama,
ami 1970-ben 70 évet tesz ki; igy a dermatologiara is geroprophylacticus
és gerotherapeuticus kérdéseket és problémakat vet fel. Itt els6sorban a bér
praecancerosisainak korai felismerése, gyogyitdsa, gondozasa és megel6zé-
se a féfeladat kiulondsen a chronicusan fénynek kitett b6ron (mezégazdasa-
gi munkasokon, hivatdsos katonakon stb.) (8).

Egyre tobb feladatot r6 az utébbi években a bdérgydgyaszokra a labsza-
rak idult vénas elégtelenségébdl szarmazé masodlagos bdérjelenségek (ekzema
cruris varicusum; syndroma postthrombophlebiticum). Ezek szadma vilag-
szerte emelkedik és szinte ,,népbetegség” jelleget 6lt, nemcsak nékdén, de
férfiakon is. Itt is az angiologusok és dermatologusok szoros egyiittm{kodé-
sére van szlkség (11).

Egyes kulfoldi, f6leg a német iskola a dermatologia Ujabb hatar fel-
adatk6rébe szandékozik bevenni az andrologiat, ami kdzés munkateriletet
jelentene a gynekologussal, endokrinologussal és urolégussal. Szorosabb ér-
telemben véve az andrologia a férfi nemz&képességével foglalkozik, beleért-
ve az idevonatkozd morphologiai, biochemiai vizsgalatokat, sperma fermen-
tanalysist, hormon és a nemi megkilonboztetési vizsgalatokat (1).

A therapias mez6ényben a legkilénbdz6bb kezelési eljarasok tokélete-
sedtek : igy a radiolégiai mdédszerek, cytostaticus eljarasok, illetve ezek he-
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lyes combinatidi, plasztikai sebészi eljarasok. Ez azt is bizonyitja, hogy a
mai dermatologia képe rendkivil sokoldald speciadlis szaktudomany.

A bdérgyogyaszat tovabbi fejl6dését illetleg intensiv kutaté munka szik-
séges a normalis és kdéros bér szerkezetét és mikddését illet6leg. Itt alapve-
téen fontos a b6rnek egész szervezethez valé vonatkozasainak kutatasa,
amelyben a modern technikaval végzett klinikai-kazuisztikai megfigyelé-
sek rendkivil érdekesek lehetnek (12).

A bérgybégyaszat haladasanak roévid fejtegetése végén végezetil is azt a
valtozast szeretném aldhlzottan hangstlyozni, amit a dermatoldgiai korké-
pek egyre inkdbb bévilé correlatiés patholdgiai szemlélete jelent. A jové-
ben ezen correlatids pathologiai basiskutatasokat, a synopticus belsd és kiilsg
szemléletet még tovabb kell fejleszteniink. Egyre ndvekvd jelent6séget kell
biztositanunk a rehabilitationak is a h6rgyégyaszatban (14).
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flauiTUHOKU H., noAKOBHHK mic:

COCTORHHE ~"EPMATOAOrHHECKHX 3AEOAEBAHHH H
PA3BHTHE HX AEHEHHH 3A 3 UOCAE/IHHX 4ECHTHAETHH

KoHSHbIH nOKpOB IlpefICTaBAfleT COOOH He TOAbKO norpaHHHHbIii CAOH Me*ay BHeiH-
Heti cpeAofi n opraHH3MOM, no n caMbift 6o0Abuioft no Becy n noBepxHOCTH 3amnTHbift
n o0opoHHTeAbHbin opraH Hauiero opraHH3Ma. Pe3yAbTaTW MopcpoAorHnecKHX n naTO-
MopipOAorHHecKHX HCCAeflOBaHHH HBAfIiOTCs cyigecTBeHHbiMH B peuieHHH TepaneBTHHecKHX
npOOAeM ¢  CpyHKLJHOHaAbHOH TOHKH 3peHHH. MHKOAOrHHeCKHe, OaKTepHOAOTHMeCKHe,
cepoAornnecKHe n BHpOAorHnecKHe HCCAeAOBaHHH, a TaK>Ke HCCAeAOBaHHH b 0OAacTH
ryMaHHon reHeTHKH AaAH pna ochobhmx 3THOAoOrHnecKHX pe3y.\bTaTOB. B AeneHHH 60Ab-
IIIHMH  AOCTHaseHHHMH BBAHIOTCH COBpeMeHHble XHMHOTepaneBTHMeCKHe CpeACTBa, aHTH-
6hothkh, TydepKyAocTaTHKH, KOpTH30HHbie npenapaThi, HMMyHoAenpeccHpyloipne cpeA-
CTBa, gHTocTaTHKH, npoTHBO-cBepTbiBaioiijHe n ycnoKanBaK>m,He CpeACTBa. HandoAee
BajkHoe 3HaneHHe HMeioT HCCAeAOBaHHH KoppeAa®HOHHofi naTOAOrnn, CHHoriTHnecKHO
NnOAXOA K BHeniHHM H BHyTpeHHHM BBAeHHHM, MTO B OyAyUjeM HeOOXOAHMO AaAbuie
pa3BHBaTh. Bee B03pacTaioiijee 3HaneHHe aocanino GbiTh odecneneHO npeAynpeaxAeHHio n,
KpoMe TepanHH, Tanaxe BoccTaHoBAeHHi o.
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Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen-
schaften:

GESTALTUNG DERMATOLOGISCHER ERKRANKUNGEN UND
ENTWICKLUNG DEREN BEHANDLUNG WAHREND DER LETZTEN DREI
JAHRZEHNTEN

Die Beh&utung des menschlichen Kd&rpers gilt nicht nur als eine Grenz-
schicht zwischen der Aufenwelt und dem Organismus, sondern hinsichtlich auf
ihr Gewicht und Oberfldche ist sie unser gréfites Schutz- und Verhitungsorgan.
Bei dem Entscheidungen therapeutischer Erwé&gungen sind die morphologischen
und pathomorphologischen Versuchsergebnisse aus funktionellem Gesichtspunkt
wichtig. Aus mykologischen, bakteriologischen, serologischen, und virologischen
sowie humangenetischen Forschungen ergaben sich zahlreiche grundsatzliche
pathogenetische Resultate. In der Therapie bedeuten die modernen Chemo-
therapeutika, Antibiotika, Tuberkulostatika, Cortisonpraparate, Immunodepres-
siva, Zytostatika, Antikoagulantia und Tranquillantia einen gewaltigen Schritt.
Die korrelativen pathologischen Grundforschungen, die synoptische innere und
&ulere Anschauung, welche in der Zukunft noch weiter entwickelt zu sein
braucht, sind am bedeutsamsten. Neben der Prévention und Therapie mul} auch
der Rehabilitation eine zunehmende Bedeutung beigemessen werden.
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TABLETTA, CSEPPEK

Osszetétel: tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphen-
oxylatum és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tartalmaz.

HATAS: A Reasec localisan haté, féleg csak a gastro-intestinalis moti-
litast gatlé készitmény, amely nem okoz hozzaszokast. A Reasec kezelés
tineti jellegli. Alkalmazédsa olyan diarrhoeakban indokolt, ahol — O6nmagéa-
ban adva vagy egyidejld oki therapia mellett — a viz és elektrolit veszteségét
kivanjuk megelézni.

JAVALLATOK: Acut és chronikus diarrhoeak,

— fert6zéses eredetd (baktériumok, virusok, parazitak,
gombak),

— allergiads eredetd,

— gyobégyszer okozta (hashajtéok, cytostaticumok, anti-
bioticumok),

— réntgentherapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok (neoformatiék, polyposis) miatti,
tovabba

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitds, scleroris
multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivédas zavarai miatt bekdvetkezd,

— a bélfléra egyenslUlybomlasabdl bedllott,

— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemékori

ELLENJAVALLAT: Obstructio, illetve annak veszélye.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Az adag nagysaga a beteg koratol és
az eset sGlyosséagatél fugg.

Feln6tteknek: enyhe esetekben: napi 2X1 tabletta (vagy 2X35 csepp)
reggel és este étkezés eldtt.

silyos esetekben: az adag progressiven emelendd napi 2—4 tablettdra
(illetve 3-4X35 cseppre) Sziukség esetén — néhéany napig — ennél tébb
(3X 2 tbl.) is adhaté.

sulyosabb esetekben: a napi adagot esetenként uGgy kell megéllapitani,
hogy a symptomatolégia optimalis kontrollja lehetséges legyen.

Gyermekeknek: 0—6 éves korig naponta 3X 2 csepp/testsulykg.

A tablettdk adagoléasa:

0- 6 hodonapos korig 2X Vi tabletta
7—12 hénapos korig 2XV 2 tabletta
1— 6 éves korig 2X1 tabletta
6—12 éves korig 3X1 tabletta

MELLEKHATASOK: Relative nagy adagok esetében ritkan eléfordulhat
émelygés, szédulés, aluszékonyséag, nyugtalansdg, bdrviszketés, puffadas.

Megfelel6 adagolads mellett ezek a mellékhatdsok nem jelentkeznek.
Tuladagolds miatt bekdvetkezhet REASEC-mérgezés (légzési depressio, coma)
antidotuma a Nalorphin.

Csomagolas: 20 tabletta 7,70 Ft

15 ml-es tGveg 15,80 Ft

MEGJEGYZES: + +

Téarsadalombiztositds terhére szabadon rendelheté.

Gyartja: Kébanyai Gyobégyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel
torténé tudomanyos egylttmikodés alapjan.



