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A monografia magyar kiadasa lényegesen kisebb terjedelemben, 1959-ben
jelent meg. Mostani formajaban még inkabb tikrézi a szerz6k arra iranyulo
térekvését, hogy szembehelyezkedve a dermatolégia hagyomanyos targyalasi
modjaval, a bdrelvaltozasokat nem mint sui generis megbetegedéseket mutas-
sak be, hanem mogottik mélyebb pathogenetikai kapcsolatokat keressenek.
Nyilvanval6, hogy a dermatolégiai semeiologia ilyen értelmezése nem egyenld
a bdérgyogyaszatnak, mint 6nall6 orvostudomanyi szaknak, a beolvasztasaval
a hatarterileti szakmak, f6képpen a belgyogyaszat kereteibe. Az olvasé be-
nyomasa inkabb az, hogy a szerz6k félényes biztonsagu tajékozottsaga a hatal-
mas anyagban, parosulva a kivald szintetizalé készséggel, alkalmas megnyil-
vanulasi formara taldlt a monografidban annak érdekében, hogy szamos szak-
teriilet részére hasznosithaté mdédon tegye hozzaférhet6vé a dermatoldgia valo-
gatott fejezeteit. Ebben az értelemben a munka talné a cimében meghataro-
zott (kereteken, mivel a tulajdonképpeni ,belgydgyaszati” betegségeken kivil
traumatologiai, négyogydaszati, neuroendokrinoldgiai, pszichiatriai, onkolégiai,
sugarbiologiai, gerontologiai, toxikologiai, rheumatolégiai, stomatolégiai stb.
anyagot is b6ségesen targyal. S6t, olyan fejezetei is vannak amelyek Kkivil
esnek a ,betegség” fogalomkdrén, pl. a pubertds, a menstruacié, a menooauza
stb. Az ilyen kérdéscsoportok kiemelése, pl. a sziv- érbetegségekkel vagy az
endokrin zavarokkal azonos szintli fejezetekbe vald soroldsa kétségkivil gya-
korlati célbol tortént, ugyanakkor elkerllhetetleniil ndvelte a munka hetero-
genitasat. Ennek kovetkezménye, hogy némely fejezet, pl. mindjart az elsé,
szorosan a belgyégyaszati diagnosztikai kézikdnyvek felosztasat koveti, ahol
a vezetd tinet a legtébbsz6r nem dermatoldgiai, madkor pl. a tid6tuberkulozis
esetében, pedig talan talzott részletességgel id6zik az egyébként kevéssé kor-
jelz6 bdértineteknél. Természetes, hogy a bdértinetek értékelése nem lehet min-
den betegségre nézve egyértelml, minthogy igen sokszor nem specifikus reak-
cioval all szemben az orvos. Erzésiink szerint nem is az a kényv célja, hogy
a rengeteg lehet6ség kozott valé csalhatatlan eligazodasra a bértiinetek cso-
portositasa révén biztos receptet adjon. Nagy érdeme, hogy kell6 hangsulyt
kap a diagnosztikaban indokolatlanul elhanyagolt inspectio-palpatio, tehat a
fizikalis vizsgalatnak az a része, ahol az orvos egyéni intuiciéja még érvé-
nyesilhet. Azzal, hogy a monografia szerz6i ramutatnak a kils6é tinetek dif-
ferencial-diagnosztikai szerepére, korantsem ezek kizarélagossagat hirdetik,
azonban &nkéntelenil is harcolnak az orvosi diagnosztikai tevékenység mind-
inkdbb elharapdz6 gépiesedése ellen.
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Nem lehet célunk ezen a helyen a 28 fejezet tartalméanak ismertetése, vagy
akar cimeik felsoroldasa sem, mivel mar az eddigiekb6l is kitlinik, hogy gya-
korlatilag az orvostudomany mindazon klinikai vonatkozéasa helyet kapott ben-
nik, amelynek a bérelvaltozasokhoz koze van. A bérelvaltozas alatt természe-
tesen nemcsak a b6r felszinének vagy flggelékeinek, hanem a bdéralatti kép-
leteknek, s6t a csontoknak az elvaltozasait is felsoroljak, ha ezek kovetkez-
ménye valamilyen deformalédas. Az enciklopédikus adatb6ség mellett ez a
funkciondlis szemlélet jellemzi a kényv targyaladsi modjat, amellyel hasznosan
szolgalja a dermatolégia kiemelkedését a leir6-morfoldgiai szakaszabdl. A feje-
zetek felépitése jol igazolja ezt a megallapitast, mivel igen fontos részét képezi
minden fejezetnek a pathogenezis — néhol talzottan is — részletes targyaldsa.
(Pl. a sugarbetegség bdrtiinetei cimén Osszefoglalja a sugarbetegség Ugyszolvan
teljes klinikuméat). Eppen a teljességre valo torekvés okozhatja azt a nehézsé-
get, hogy az egyes betegségekkel kapcsolatos b&rtiinetek nem mindig gyakori-
saguk sorrendjében vannak felsorolva, elsé olvasdsra nem emelkedik ki a jel-
lemz6 tunetcsoport, amely a gyakorlatban hasznosithaté lehetne. Ha ezt hi-
bajaul rojuk is fel, sietink megjegyezni, hogy szamtalan érdemét csak ki-
emeli, ha a kdnyv hibait sem hallgatjuk el. PI. a néhol tulzott részletességet
szerencsésen ellenstlyozzak a sok fejezet attekinthet6ségét biztosité tablazatok,
vagy az igen gazdag abra-anyag. Sajnalatos, hogy a mas forrasokbdl atvett ab-
rak szines reprodukci6ja mar eleve lehetetlen volt, mivel a minddssze két
szines abra technikai kivitele igazolja, hogy érdemes lett volna a szemléletes-
séget ezen az uton is fokozni.

A konyv kiallitAsa egyébként is magas szinvonalrél tandskodik, mind
nyomdatechnikai, mind szerkeszt6i tekintetben. Egyéni szerkeszt6i felfogas
tukréz6édik abban, hogy az egyes fejezetek irodalmi hivatkozasait a kdonyv
végén, a fejezetek szerinti csoportositasban, egy helyen talaljuk. Valészinileg
objektiv oka van annak, hogy a vezérszerz6k szerinti betlirendes felsorolast
nem valdsitottak meg, igy nehéz valamelyik adott szerz6t megtalalni.

A kifogasolt néhany aprésdg azonban semmit sem von le a monografia
hézagpotld jelent6ségébdl. Mar a magyar kiadas is méltd6 fogadtatasra talalt
szakmai korékben, annal inkdbb varhatd, hogy a bdvitett német kiadasu for-
majaban a tekintélyes terjedelm{ kézikdnyv a nemzetkdzi elismerést szintén
kivivja a szerz6k szamaéara. Elolvasdsat nemcsak a hatarteriletek szakorvosai,
hanem az altalanos gyakorlati orvosok szadmara is igen hasznosnak tartjuk.

dr. Sdntha Andréas orvosalezredes
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