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Vizsgalatok a labmykosis honvédségi gyakorisagara
irta: Lakos Tibor dr. tart. orvosalhadnagy

Mint kétségtelen tényt kell tudomasul venniink, hogy az utébbi években
a lab- és az egyéb testrészek gombds megbetegedései el6térbe keriltek. Kilo-
nosen vonatkozik ez az erosio interdigitalisra és a kdvetkezményes dyshidro-
sisra. Mig a Il. vilaghabor( el6tt az ésszbeteganyag 0,6—0,8%-a volt ldbgombas
[Pastinszky (1)], a Il. vildghaboru utan a labmykosisok szaporodasa folyamatos
[Pasiinszky (1), Haufe (2), Liebner—Flérian—Varsanyi (13)], s egyes szerz6k
»Civilizacios megbetegedés”-ként, vagy pedig tulzas nélkil népbetegségként em-
legetik. [Haufe (2), Olah D. (3).] Haufe szerint az 1930/31-es évek Gta napjain-
kig, a trichophytids megbetegedések csokkentek, mig az epidermophytias meg-
betegedések szaporodtak:

Trichophytia Epidermophytia
1930/31 77,5% 1930/31 12,90
1958/59 16,1% 1958/59 84,2%

A labgombéasodasok elszaporodasaért a varosi lakossag allandé cipdviselé-
sét, a strandfiird6k egyre nagyobb latogatottsadgat, a szaporodd témegsportokat,
az Uzemi furd6ket-zuhanyozdkat, egyes allandéan nedves munkahelyeket (ba-
nyészok, csatornatisztitok, meleglizemi munkasok stb.), valamint a gumitalpd
cipbk és mdanyag zoknik, harisnyak fokozatos elterjedését okoljak. [Gerencsér
(4), Darabos (17), Farag6 (18), Ballagi (22) és Vanbreuseghem, Peters, Trits-
man (23).]

Vizsgalataimat egy kihelyezett katonai alakulatnal végeztem. Odakertilé-
sem alkalméval kénytelen voltam tapasztalni, hogy az orvosi vizsgalatot igény-
bevevék kozll igen nagy szdzalékban keriilnek ki olyanok, akiknek panaszat
az igen erds labizzadés, a labujjkézi gombasodas és a kdvetkezményes dyshidro-
sis okozza. Ez 0sztonzdtt arra, hogy szlrdévizsgalattal megallapitsam a tlinetesek
szamat és egységes rendszabalyok bevezetésével vegyem elejét a tovabbi ter-
jedésnek és gydgyitsam a mar megbetegedetteket. A szlrévizsgalatokat a ko-
vetkez6 szempontok szerint végeztem: Balogh—Herpai (24) szerint az erosio
interdigitalisoknal megkllonbdztettem szaraz, hdmlasos és nedvedz6, macerdit
format. Dyshidrosisnal szintén kilén vettem a dyshidrosis lamellosa siccat és
a hoélyagesas format. A sz(ir6vizsgalat adatai kozé felvettem még a hyperhidro-
sist, az onychomykosist, az ekzema mykotikumot, a mykideket és a bdr felliletes
gombéas megbetegedései kdzll az epidermophytia inguinalist és a pityriasis ver-

119



sicolort. Mély gombas megbetegedést sem a szlirdvizsgalat alkalmaval, sem ké-
s6bb nem észleltem. A szlirdvizsgalatnal a felsorolt megbetegedéseket az 1 sz,

tablazat szerinti szazalékos megoszlasban talaltam. )
Mig dyshidrosis 25,51%-ban fordult el6 az altalam vizsgalt beteganyag-

ban, addig Liebner—Flérian—Varséanyi (13) 2290 tlinetes esethdl csak 50 (2,5%)
dyshidrosist talalt. Erdekes megfigyeléseket tehetiink akkor, ha a szlrévizsgalat
eredményeit Ujoncokra és id6sebb katondkra vonatkoztatva, kilén-kalon tin-
tetjik fol. (2. sz. tablazat.)

1 tablazat
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Az erosio interdigitalis az id6sebb katonaknal az Ujoncokhoz viszonyitva
11%-0s emelkedést mutat, mig a szaraz-hamlé és a nedves-macerait forma sza-
zalékos megoszlasa kozel azonos. A dyshidrosis a duplajara emelkedik az id6-
sebb katonaknal (15,36%—34,28%), mig a dyshidrosis lamellosa sicca és a ho-
lyagcsds forma szazalékos megoszlasa szintén azonos. Duplajara emelkedik az
onychomykosisok szama (2,19%—4,76%0), és emlitésre mélt6, hogy mykotikus
ekzemat csak id6sebb katonaknal talaltam (1,80%). Ez utobbi két csoport érté-
kelésénél azonban figyelembe kell venniink, hogy csekély szdmu esetrél van
sz0.

Az id6-faktor kétségtelenlll szerepet jatszik a dyshidrosis, valamint az ero-
siok szaméanak szazalékos emelkedésében. Az id6sebb katonadk mykotikus ekze-
maja szenzibilizaciéra utal. De ugyanigy az id6-faktor jatszhat szerepet a hyper-
hidrosis csokkenésében is. Ujoncokon 26,37%-ban talaltam, mig iddsebb kato-
nakon 13,33%-ban. A jelenség magyarazata a kdvetkezd: a katonasdg az addig
megszokott kdrnyezethez képest jelentds valtozast mutat minden tekintetben, s
ez mar maga idegmikddés utjan oka lehet hyperhidrosisnak. Berde K. (25),
Pastinszky (1) szerint a kényelmetlen labbeli viselése és a labbeli okozta bor-
keményedések reflexes Uton okai lehetnek hyperhidrosisnak. ldésebb katonak-
nal a kornyezet tobbé-kevésbé megszokott, a csizmajuk sem tinik mar olyan
kényelmetlennek, s a hyperhidrosis 50%-kal lecsokken.

Anyagomban 100 tlinetes egyéntdl vett labujjkézi kaparok gomba-tenyész-
tési eredménye a 3. sz. tablazaton lathato.

3. tablazat

Kitenyésztett gombafajtak

2 megoszlasa

< Sa Tenyésztés

§ = B Derma

o5 8.2 " Pené- Sarjad- Candida .
se  E3 ttOph{ szek 70k aibicans E9YéD
FERE 8  pozitiv negativ ©0N°

100 39 9% 4 40 36 7 1 12
100% 39% 96% 4% 41,66% 3750%  7,29% 1,04% 12,50%

A dermatophytonok ko6zil legnagyobb szazalékban a Trichophyton menta-
grophytes var. interdigitale (Tr. gypseum) fordult el6 (18,74%); sorrendben
utdna a Tr. rubrum kovetkezik 11,45%-0s, majd az Epidermophyton interdigi-
tale 9,37%-0s és az Epi‘dermophyton floccosum 2,08%-0s részvétellel. Candida
albicans egy esetben tenyészett ki (1,04%), altaldban magasabb szazalékban
szoktak taldlni korokozoként. A penészek egyedili 37,50-%os el6fordulasa arra
utal, hogy egyedil is képesek az erosiot fenntartani, mivel ezekben az esetek-
ben a makroszképos kép, valamint a szubjektiv panaszok teljesen megegyez-
tek a dermatophytonok okozta elvaltozasoknal talaltakkal. Scopulariopsis faj
2 esetben (2,08%0) okozott erosiot. Megemlitendd, hogy egy esetben Aspergillus
ochraceus tenyészett, melynek sokan pathogen szerepet tulajdonitanak.

A tenyésztések szives elvégzéséért dr. Galgoczy Jozsefnek, az OKI Mykologiai
Osztaly vezet6jének ezuton is kdszonetemet fejezem ki-
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Annak elddntésére, hogy a dyshidrosisos esetek kozil hany valodi és hany
al-dyshidrosisos esettel allok szemben, trichosan reakciokat végeztem. (Szodo-
ray 27., Rajka—Szodoray 9.) A trichosant 1 :100-as higitdsban alkalmaztam az
alkar hajlito felszinen, intracutan, 0,1 ml mennyiségben. A leolvasast 48 ora
mulva tértént. Ertékelésnél pozitivnak (+) vettem, ha 10—15 mm &tmérdjd, ki-
emelked6 piros papulat talaltam; er6sen pozitivhak (-—), ha 15—25 mm atmé-
réjd hyperaemias udvarral korulvett, lencsényi—fillérnyi kiemelkedd papulat
taldltam valaszreakcioként. (Itt kivanom megjegyezni, hogy mind az 6tven dys-
hidrosisos esetnél egyidejlileg erosio interdigitalis is kimutathat6 volt.)

Oltasi reakcié: 34 esetben pozitiv (+) —— — — — — 68U0
16 esetben erdsen pozitiv(j—) — —— 32%
7 esetben gocreakci6 —— — — — — 14%
3 esetbenaltalanos reakci6é — — — — 6%

Gocreakceiot (dyshidrosis fellangoldsa) 7 esetben, altalanos reakciot (laz,
hidegrazas, borzongas) 3 esetben észleltem. Negativ eredményt (5 mm atmé-
réjd, vagy ennél kisebb hyperaemias, nem kiemelked6 folt) nem észleltem.

A labmykosis nagy (80,66%0) elterjedtségének okait a kdvetkez6kben talal-
tam: 1 Az egységnél a csizmadllomany hosszd id6 dta nem volt cserélve. 2. A
labbeli fert6tlenitése egyetlen Ujoncbevonulaskor sem tortént meg, tehéat
évek ota fert6tlenités nélkul vandoroltak a csizmak labrél-labra, ami gombas
fert6zésekhez vezetett. Sajnos, bevonulas el6tt nem allt médomban sz(irést vé-
gezni az Ujoncokon, azonban az elhangzott panaszok arra utalnak, hogy a sze-
mélyi allomany jelent8s %o-a itt kapta a lAbgombasodésat. 3. A furdbhelyiség-
ben régi, korhadt faracsot talaltam, ami allandéan nedves volt a zuhanyozo-
rozsakbol racsepegé viz miatt. 4. A laktanya teriletén levd flirdémedencébdl
a vizet csak szivattyuval lehetett eltavolitani, ezért csak nagy ritkan cserél-
ték. 5. A masnaponként 6rszolgalatot adé egység katonai a labhygiene alap-
vetd kovetelményeit sem tartottdk be. A felsoroltak mindegyike kivalo tenyész-
és szaporodohelyéll szolgalt a kilonbdz6 gombafajtaknak. A gyogyitd és meg-
el6z6 munkahoz nagy segitséget kaptam a parancsnoktol és a kiképzd tisz-
tekt6l is.

Helyi kezelésre, témeges felhasznalasnal jé antimykotikus, de ugyanakkor
olcs6 anyagot kellett valasztanom. Emellett olyan helyi kezelési modszert és a
leklizdésre olyan &ltalanos rendszabdlyokat kellett kidolgoznom, melyek hon-
védségi korulmények kozott sem Utkdznek nehézségbe.

A kenlcsos kezelést eleve elvetettem, mert a hamot fellazitja és a beteg-
ség tovaterjedését elsegiti. [Orsos (28), Weisz M. (29).] Herpay (30—31) p-oxy-
benzoesav-butilestert 8-oxychinolinnal kombinélva, valamint Flavofunginnal
ért el jo gyégyulasi eredményeket. Faragé (18.). Darabos (17). Na-parachlor-
benzoatos hintéport, Liebner—Flérian—Varsanyi (13.) és FlériAn—Varsanyi
(32). pentachlorphenolos hint6port és ecsetel6t ajanl kezelésképpen.

Ezen anyagok szamomra nehezen, illetve egyaltalan nem voltak hozzafér-
het6ek s igy magisztralisan irtam fel ecsetel6t és antimykotikus hintéport a
kovetkez6 anyagokbol és Osszetételben-

Ecsetel6: Hint6por:

Rp. Fuchsini  basici 0,50 Rp. Acidi salicylici 30
Viridis nitentis 0,80 Acidi borigi 5.0
Tripaflavini 0,10 Acidi tannici 10,0
Acetoni 5,00 Talci veneti
Spir. conc. 10,00 Zinci oxydati
Glycerini 4,00 aa ad 100,0
Aquae dest. ad 100.00
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A hintéport 100,0 g-os tasakokban, az ecsetel6t kis Gvegcsékben kiosztot-
tam. A kezelés menete a kovetkez6 volt: este la&bmosés, szarazra torlés, majd
ecsetelés a fenti ecsetelvei. Reggel felkelés utan Ujra ecsetelés és a 1ab besz6-
rasa a hintéporral. Hangosbemondéban tartott el6adasokkal, plakatokkal, vala-
mint a Nyiregyhazi Megyei Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomastdl kapott
propagandaanyaggal allandéan felszinen tartottam a labmykosis kérdését és
felhivtam a katonak figyelmét a labhygiene és a helyi kezelés fontossagara.

Az erosio interdigitalisokat és a dyshidrosist a fenti mddon kezeltem,
csupan két esetben kellett a gyengélkedén fektetnem katonéat erosio, dyshidro-
sis, kovetkezményes labfeji phlegmone és lymphadenitis inguinalis miatt.
Hyperhidrosist is a fenti modszerrel kezeltem, mivel mindegyik esetben erosie
is volt s csupan nahany izben alkalmaztam makacs hyperhidrosis miatt Solutio
antisudorica-t. Az onychomykosis esetek mindegyike a 1ab 1. ujjanak kdormére
korlatozodott. Miutan az alakulatnal Griseofulvin adéasat kordomeltavolitassal
egylUtt ambulansan nem tudtam megoldani, csak localis jodtincturas ecsetelést
és 1%-0s Hydrargyrum sulfuratum rubrum-os ken6cs6s kezelést adtam a
tovabbi fert6zés megakadalyozésara.

Epidermophytia inguinalis és pityriasis versicolor ellen Fungifent alkal-
maztam, majd amikor a kezelés alatt lattam, hogy a gyogyulas lassu, attértem
salicyl-jod-resorcinos szesz alkalmazésira. Mindegyik elvaltozds tokéletesen
tiinetmentessé valt, recidivat nem észleltem.

A mykotikus ekzemakat (8sszesen kett§ volt, mindkett6 labfejen) az Un.
Puente-oldattal ecseteltem:

Rp. Acidi salicylici

Jodi puri

Kalii jodati aa 0,30
Natrii boracici 0,60
Tinct. benzoes 30,00

Mindkett6 tinetmentessé valt. A tavoli mykidek (0sszesen két eset, mind-
kett6 a kezeken) az elsédleges goc szanalasara eltlintek.

Olah Daniel (3) a furddracsok 100 C°-u forrd vizzel valé elarasztasat javasolja
fertdtlenités céljabol, Liebner—Florian—Varsanyi (13) az 1%-os Na-pentachlorphenat
+ 1%-0s ZnS04oldatot hasznalja ugyanarra, igen jo eredménnyel. Pastinszky (1) és
Valér (33) ket garnitdra furddracsot, Orsos (28), Rajka—Szodoray (9) és Pastinszky
(1) a labbeli formaiinnal val6 fertGtlenitését ajanlja az epidémia felszamolésara.

Ezeknek megfeleléen a kovetkez6 altalanos intézkedéseket vezettem be:

1 Két garnitlra furd6racsot csinaltattam. Hasznélat utan a fiirdéracsokat
napon Kiszarittattam, majd 10%-os formalin oldattal permeteztettem be. Ezek
utadn ismét a napon &llt a kovetkezd hasznalatig. Mindig csak az egyik garni-
tara labréacs volt hasznélatban.

2. A flrd6 helyiségét minden furdés utan klérmészporral felhinttettem és
forrd vizzel araszttattam el kb. 10 cm magassagban. A vizet 24 6ra mulva leen-
gedtettem és a helyiség ajtajat-ablakait kinyittattam szell6zés és szaradas
végett.

3. A laktanya teriletén lev6é nyitott furdémedencébdl a vizet kiszivattyuz-
tattam, a medencét kitakarittattam, s hagytam, hogy a napon teljesen kisza-
radjon. Ezutdn klérmésztejjel bemeszeltettem és megfelel6en klérozott vizzel
(25 g klérmész 1 ms vizre) toltottem fel. A vizet hetenként kétszer cseréltet-
tem, és a fenti fert6tlenitést minden esetben kotelez6vé tetettem.
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4. A személyi allomany csizmait és kimen6 bakancsait formaimnal fert6t-
lenittettem a kovetkez6 mobdon: egy-egy szakasz labbelijét jol zar6dd ajtaju
és ablaku helyiségbe gy(jtettem 6ssze, majd csecsem66kolnyi, formalinnal at-
itatott vattacsomot helyeztem el a csizmak és bakancsok orrdban. A bakan-
csokat ladaba zarattam, a csizmédk szajat papirral tomettem be. Harom nap
mulva a vattacsomdt eltavolittattam és a labbeliket 24 6réig szellézni hagy-
tam az esetleges formalin-dermatitis elkerlilése végett és csak azutan enged-
tem kiosztatni a katondk kozott.

5. Labmosas és firdés utan is mindig hasznaltattam a hint6port profilaxis-
képpen.

6. Este a kapcadkat atmosattam hideg, szappanos vizzel. (Meleg viz ugyanis
csak egyszer allt rendelkezésre hetenként.) Tekintettel arra, hogy hetenként
egyszer, a fehérnem(icserével egy id6ben volt kapcacsere, ez az intézkedés nagy-
ban hozzajarult az eredmény sikeréhez.

Az elmondott intézkedések és helyi kezelések az els§ szlrdévizsgalattol
eltelt két és fél honap utan a kovetkez6 eredményeket hoztak:

4. tablazat
o2 % g 22 2y é% R
- g5 %, 35 8¢ 28f 5 gée £
LE A&¢ £z o6f G52 &¢ wez 3
Gyogyult 71 20 31 — 5 1 2 2
% 4493 40 8157 —, 100 100 100 100
Javult 54 18 7 - — — — —
% 34,17 % 1843 @ — — — _ _
Nem reagalt 33 12 — 7 — — _ _
% 20,88 24 — 100 — — _ _

Ez alatt az id§ alatt panasz- és tinetmentessé valt az interdigitalis erosiok
44,93%-a, a dyshidrosisok 40%-a, a hyperhidrosisok 81,57%"a. A hyperhidrosis
ilyen nagyaranyla csokkenésében jelent6s szerepet jatszott az a kortlmény,
hogy a talpi bdrkeményedéseket, melyek reflexes G(ton szintén tarthatnak
fenn hyperhidrosist, 40%-0s salicyles bdrvaselinnal felpuhitottam és eltavoli-
tottam; valamint az, hogy tobb katon&nak talpi boltozat sillyedését talpbetét-
tel javitottam. Gydgyultak az epidermophytia inguinalis, a pityriasis versicolor,
az ekzema mykotikum és a tavoli mykid esetei.

Javult az interdigitalis erosiék 34,17%-a, a dyshidrosisok 36%-a €és a
hyperhidrosisok 18,43%-a. Nem reagalt az erosio interdigitalisok 20,88%-a,
a dyshidrosisok 24°10-a €s a 7 onychomykosis. A gyo6gyulasi %-ok nagyjabol
megegyeznek az irodalomban kozdliekkel. Az eredmények a helyi kezelésen
kivil elsésorban a kovetkezetesen keresztilvitt fertétlenité és megeléz6 intéz-
kedéseknek kdszdnhetdk.
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Osszefoglalas

Szerz6 honvédségnél folytatott szlrévizsgalatai alapjan 80,66%-ban talalt
klinikailag tunetes erosio interdigitalist. 100 egyéntél vett labujjkoézi ham-
kaparék 39 esetben volt mikroszk6posan pozitiv, pathogen gomba 41,66%-ban
volt kitenyészthet6. Irodalmi adatokkal egybehangzéan kiemeli a penészek
kérokozé szerepét, mert az altala atvizsgalt anyagban 37,50°/o-ban egyedul vol-
tak felelések a folyamat fenntartasaért. A megel6z6 és gydgyitd intézkedések
eredményeképpen 44,93%-ban gyoégyultak, 34,17%-ban javultak az erosio inter-
digitalis esetek. 20,38% nem reagalt. Honvédségi kdrilmények kozdtt végzett
gyogyité és megel6z6 munka az irodalmi adatokkal egyez6 eredményt adott.
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Mn. neAT. m/cn 3anaca g-p T. Jlakow:
NMCCNELOBAHMA MO MNKO3AM CTOMNblI B APMUNIN

Ha npodunakTnyecknx ocMoTpax B apMum aBTop Habntogan B 80,66%-e erosio inter-
digitalis ¢ BbIpaXXeHHbIMW KAVHUYECKUMMX CUMNTOMaMU. MexnanbLeBoil cockob anuTenus B 39
n3 100 cnyyaeB 6bll  MWKPOCKOMWYECKN MOMOXWUTE/bHBIM, MaToreHHble rpubbl  BbIPOC/IN
B 41,66%-e. COOTBETCTBEHHO /IMTEPATYPHLIM [aHHbIM aBTOP YKasblBaeT Ha MaToreHHoe 3Haue-
HWe nnecHel, Tak Kak B 37,50% cnyyaeB TOMIbKO Ha HWUX MOXHO OblI0 BO3/I0XUTb OTBETCTBEH-
HOCTb 3a MnofdepXxaHue npouecca. B pesynbTate neyebHO-NpohunakTUUeCKUX MeponpuaTuii
noslyynsnocb Bbi3fopoBrieHVe B 44, 93% wn ynydweHne B 34,17% cny4aeB. 20, 88% cnyyaeB —
6e3 u3MeHeHWiA. JleyeGHO-NpotmnakTUYeckass pabota B apMuy fana pesynbTar, COBMajatoLLmii
C NMTepaTypHbIMU JaHHbIMW.

Dr. T. Lakos, Unterlt. d. Med. D. i. d. Res.:

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE HAUFIGKEIT DER FUSSMYKOSEN
BF.IM MILITAR ,
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