
J A R V A N Y V É D E L E M - H Y Q I É N I A

Vizsgálatok a lábmykosis honvédségi gyakoriságára

írta: Lakos Tibor dr. tart. orvosalhadnagy

Mint kétségtelen tényt kell tudomásul vennünk, hogy az utóbbi években 
a láb- és az egyéb testrészek gombás megbetegedései előtérbe kerültek. Külö­
nösen vonatkozik ez az erosio interdigitalisra és a következményes dyshidro- 
sisra. Míg a II. világháború előtt az összbeteganyag 0,6—0,8%-a volt lábgombás 
[Pastinszky (1)], a II. világháború után a lábmykosisok szaporodása folyamatos 
[Pasiinszky (1), Haufe (2), Liebner—Flórián—Varsányi (13)], s egyes szerzők 
„civilizációs megbetegedés”-ként, vagy pedig túlzás nélkül népbetegségként em­
legetik. [Haufe (2), Oláh D. (3).] Haufe szerint az 1930/31-es évek óta napjain­
kig, a trichophytiás megbetegedések csökkentek, míg az epidermophytiás meg­
betegedések szaporodtak:

Trichophytia Epidermophytia
1930/31 77,5% 1930/31 12,9o/o
1958/59 16,1% 1958/59 84,2%

A lábgombásodások elszaporodásáért a városi lakosság állandó cipőviselé­
sét, a strandfürdők egyre nagyobb látogatottságát, a szaporodó tömegsportokat, 
az üzemi fürdőket-zuhanyozókat, egyes állandóan nedves munkahelyeket (bá­
nyászok, csatornatisztítók, melegüzemi munkások stb.), valamint a gumitalpú 
cipők és műanyag zoknik, harisnyák fokozatos elterjedését okolják. [Gerencsér 
(4), Darabos (17), Faragó (18), Ballagi (22) és Vanbreuseghem, Peters, Trits- 
man (23).]

Vizsgálataimat egy kihelyezett katonai alakulatnál végeztem. Odakerülé- 
sem alkalmával kénytelen voltam tapasztalni, hogy az orvosi vizsgálatot igény­
bevevők közül igen nagy százalékban kerülnek ki olyanok, akiknek panaszát 
az igen erős lábizzadás, a lábujjközi gombásodás és a következményes dyshidro­
sis okozza. Ez ösztönzött arra, hogy szűrővizsgálattal megállapítsam a tünetesek 
számát és egységes rendszabályok bevezetésével vegyem elejét a további ter­
jedésnek és gyógyítsam a már megbetegedetteket. A szűrővizsgálatokat a kö­
vetkező szempontok szerint végeztem: Balogh—Herpai (24) szerint az erosio 
interdigitálisoknál megkülönböztettem száraz, hámlásos és nedvedző, maceráit 
formát. Dyshidrosisnál szintén külön vettem a dyshidrosis lamellosa siccát és 
a hólyagcsás formát. A szűrővizsgálat adatai közé felvettem még a hyperhidro- 
sist, az onychomykosist, az ekzema mykotikumot, a mykideket és a bőr felületes 
gombás megbetegedései közül az epidermophytia inguinalist és a pityriasis ver-
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sicolort. Mély gombás megbetegedést sem a szűrővizsgálat alkalmával, sem ké­
sőbb nem észleltem. A szűrővizsgálatnál a felsorolt megbetegedéseket az 1. sz„ 
táblázat szerinti százalékos megoszlásban találtam.

Míg dyshidrosis 25,51%-ban fordult elő az általam vizsgált beteganyag­
ban, addig Liebner—Flórián—Varsányi (13) 2290 tünetes esetből csak 50 (2,5%) 
dyshidrosist talált. Érdekes megfigyeléseket tehetünk akkor, ha a szűrővizsgálat 
eredményeit újoncokra és idősebb katonákra vonatkoztatva, külön-külön tün­
tetjük föl. (2 . sz. táblázat.)
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Összesen 
196 személy

25 133 14 36 38 7 5 1 2 2

0//0 80,66 25,51 19,38 3,57 2,55 0,51 1,02 1,02

2. táblázat
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Üjoncok
(91) 9 59 4 10 24 2 2 1 — 1

részlet % 13,74 86,86 28,57 71,43

% 74,72 15,36 26,37 2,19 2,19 1,09 — 1,09

idősebb 
katonák (105) 16 74 10 26 14 5 3 — 2 1

részlet % 17,75 82,25 27.75 72,25

% 85,71 34,28 13,33 4,76 2,85 — 1,£0 0,95

120



Az erosio interdigitalis az idősebb katonáknál az újoncokhoz viszonyítva 
1 1 %-os emelkedést mutat, míg a száraz-hámló és a nedves-maceráit forma szá­
zalékos megoszlása közel azonos. A dyshidrosis a duplájára emelkedik az idő­
sebb katonáknál (15,36%—34,28%), míg a dyshidrosis lamellosa sicca és a hó- 
lyagcsás forma százalékos megoszlása szintén azonos. Duplájára emelkedik az 
onychomykosisok száma (2,19%—4,76%), és említésre méltó, hogy mykotikus 
ekzemát csak idősebb katonáknál találtam (1,80%). Ez utóbbi két csoport érté­
kelésénél azonban figyelembe kell vennünk, hogy csekély számú esetről van 
szó.

Az idő-faktor kétségtelenül szerepet játszik a dyshidrosis, valamint az ero- 
siók számának százalékos emelkedésében. Az idősebb katonák mykotikus ekze- 
mája szenzibilizációra utal. De ugyanígy az idő-faktor játszhat szerepet a hyper­
hidrosis csökkenésében is. Üjoncokon 26,37%-ban találtam, míg idősebb kato­
nákon 13,33%-ban. A jelenség magyarázata a következő: a katonaság az addig 
megszokott környezethez képest jelentős változást mutat minden tekintetben, s 
ez már maga idegműködés útján oka lehet hyperhidrosisnak. Berde K. (25), 
Pastinszky (1) szerint a kényelmetlen lábbeli viselése és a lábbeli okozta bőr- 
keményedések reflexes úton okai lehetnek hyperhidrosisnak. Idősebb katonák­
nál a környezet többé-kevésbé megszokott, a csizmájuk sem tűnik már olyan 
kényelmetlennek, s a hyperhidrosis 50%-kal lecsökken.

Anyagomban 100 tünetes egyéntől vett lábujjközi kaparok gomba-tenyész­
tési eredménye a 3. sz. táblázaton látható.
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Pené­
szek

Sárjad- 
zók

Candida
albicans Egyéb

pozitív negatív

100 39 96 4 40 36 7 1 12

100% 39% 96% 4% 41,66% 37,50% 7,29% 1,04% 12,50%

A dermatophytonok közül legnagyobb százalékban a Trichophyton menta­
grophytes var. interdigitale (Tr. gypseum) fordult elő (18,74%); sorrendben 
utána a Tr. rubrum következik 11,45%-os, majd az Epidermophyton interdigi­
tale 9,37%-os és az Epi'dermophyton floccosum 2,08%-os részvétellel. Candida 
albicans egy esetben tenyészett ki (1,04%), általában magasabb százalékban 
szokták találni kórokozóként. A penészek egyedüli 37,50-%os előfordulása arra 
utal, hogy egyedül is képesek az erosiót fenntartani, mivel ezekben az esetek­
ben a makroszkópos kép, valamint a szubjektív panaszok teljesen megegyez­
tek a dermatophytonok okozta elváltozásoknál találtakkal. Scopulariopsis faj 
2 esetben (2,08%) okozott erosiót. Megemlítendő, hogy egy esetben Aspergillus 
ochraceus tenyészett, melynek sokan pathogen szerepet tulajdonítanak.

A tényésztések szíves elvégzéséért dr. Galgóczy Józsefnek, az OKI Mykologiai 
Osztály vezetőjének ezúton is köszönetemet fejezem ki-
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Annak eldöntésére, hogy a dyshidrosisos esetek közül hány valódi és hány 
ál-dyshidrosisos esettel állok szemben, trichosan reakciókat végeztem. (Szodo- 
ray 27., Rajka—Szodoray 9.) A trichosant 1 : 100-as higításban alkalmaztam az 
alkar hajlító felszínen, intracutan, 0,1 ml mennyiségben. A leolvasást 48 óra 
múlva történt. Értékelésnél pozitívnak (+) vettem, ha 10—15 mm átmérőjű, ki­
emelkedő piros papulát találtam; erősen pozitívnak (-|—f-), ha 15—25 mm átmé­
rőjű hyperaemiás udvarral körülvett, lencsényi—fillérnyi kiemelkedő papulát 
találtam válaszreakcióként. (Itt kívánom megjegyezni, hogy mind az ötven dys­
hidrosisos esetnél egyidejűleg erosio interdigitalis is kimutatható volt.)

Oltási reakció: 34 esetben pozitív (+) — — — — — — 68u/0
16 esetben erősen pozitív (-j—|-) — — — 32%
7 esetben gócreakció — — — — — — 14%
3 esetben általános reakció — — — — 6%

Gócreakciót (dyshidrosis fellángolása) 7 esetben, általános reakciót (láz, 
hidegrázás, borzongás) 3 esetben észleltem. Negatív eredményt (5 mm átmé­
rőjű, vagy ennél kisebb hyperaemiás, nem kiemelkedő folt) nem észleltem.

A lábmykosis nagy (80,66%) elterjedtségének okait a következőkben talál­
tam: 1. Az egységnél a csizmaállomány hosszú idő óta nem volt cserélve. 2. A 
lábbeli fertőtlenítése egyetlen újoncbevonuláskor sem történt meg, tehát 
évek óta fertőtlenítés nélkül vándoroltak a csizmák lábról-lábra, ami gombás 
fertőzésekhez vezetett. Sajnos, bevonulás előtt nem állt módomban szűrést vé­
gezni az újoncokon, azonban az elhangzott panaszok arra utalnak, hogy a sze­
mélyi állomány jelentős %-a itt kapta a lábgombásodását. 3. A fürdőhelyiség­
ben régi, korhadt farácsot találtam, ami állandóan nedves volt a zuhanyozó­
rózsákból rácsepegő víz miatt. 4. Ä laktanya területén levő fürdőmedencéből 
a vizet csak szivattyúval lehetett eltávolítani, ezért csak nagy ritkán cserél­
ték. 5. A másnaponként őrszolgálatot adó egység katonái a lábhygiene alap­
vető követelményeit sem tartották be. A felsoroltak mindegyike kiváló tenyész- 
és szaporodóhelyéül szolgált a különböző gombafajtáknak. A gyógyító és meg­
előző munkához nagy segítséget kaptam a parancsnoktól és a kiképző tisz­
tektől is.

Helyi kezelésre, tömeges felhasználásnál jó antimykotikus, de ugyanakkor 
olcsó anyagot kellett választanom. Emellett olyan helyi kezelési módszert és a 
leküzdésre olyan általános rendszabályokat kellett kidolgoznom, melyek hon­
védségi körülmények között sem ütköznek nehézségbe.

A kenőcsös kezelést eleve elvetettem, mert a hámot fellazítja és a beteg­
ség tovaterjedését elősegíti. [Orsós (28), Weisz M. (29).] Herpay (30—31) p-oxy- 
benzoesav-butilestert 8-oxychinolinnal kombinálva, valamint Flavofunginnal 
ért el jó gyógyulási eredményeket. Faragó (18.). Darabos (17). Na-parachlor- 
benzoátos hintőport, Liebner—Flórián—Varsányi (13.) és Flórián—Varsányi 
(32). pentachlorphenolos hintőport és ecsetelőt ajánl kezelésképpen.

Ezen anyagok számomra nehezen, illetve egyáltalán nem voltak hozzáfér­
hetőek s így magisztrálisán írtam fel ecsetelőt és antimykotikus hintőport a 
következő anyagokból és összetételben-

Ecsetelő: Hintőpor:
Rp. Fuchsini basici 0,50 Rp. Acidi salicylici 3,0

Viridis nitentis 0,80 Acidi boriéi 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 hintőport 100,0 g-os tasakokban, az ecsetelőt kis üvegcsékben kiosztot­
tam. A kezelés menete a következő volt: este lábmosás, szárazra törlés, majd 
ecsetelés a fenti ecsetelő vei. Reggel felkelés után újra ecsetelés és a láb beszó- 
rása a hintőporral. Hangosbemondóban tartott előadásokkal, plakátokkal, vala­
mint a Nyíregyházi Megyei Közegészségügyi és Járványügyi Állomástól kapott 
propagandaanyaggal állandóan felszínen tartottam a lábmykosis kérdését és 
felhívtam a katonák figyelmét a lábhygiene és a helyi kezelés fontosságára.

Az erosio interdigitalisokat és a dyshidrosist a fenti módon kezeltem, 
csupán két esetben kellett a gyengélkedőn fektetnem katonát erosio, dyshidro­
sis, következményes lábfeji phlegmone és lymphadenitis inguinalis miatt. 
Hyperhidrosist is a fenti módszerrel kezeltem, mivel mindegyik esetben erosie 
is volt s csupán náhány ízben alkalmaztam makacs hyperhidrosis miatt Solutio 
antisudoricá-t. Az onychomykosis esetek mindegyike a láb I. ujjának körmére 
korlátozódott. Miután az alakulatnál Griseofulvin adását körömeltávolítással 
együtt ambulánsán nem tudtam megoldani, csak localis jódtincturás ecsetelést 
és 1%-os Hydrargyrum sulfuratum rubrum-os kenőcsős kezelést adtam a 
további fertőzés megakadályozására.

Epidermophytia inguinalis és pityriasis versicolor ellen Fungifent alkal­
maztam, majd amikor a kezelés alatt láttam, hogy a gyógyulás lassú, áttértem 
salicyl-jód-resorcinos szesz alkalmazására. Mindegyik elváltozás tökéletesen 
tünetmentessé vált, recidivát nem észleltem.

A mykotikus ekzemákat (összesen kettő volt, mindkettő lábfejen) az ún. 
Puente-oldattal ecseteltem:

Mindkettő tünetmentessé vált. A távoli mykidek (összesen két eset, mind­
kettő a kezeken) az elsődleges góc szanálására eltűntek.

Oláh Dániel (3) a fürdőrácsok 100 C°-ú forró vízzel való elárasztását javasolja 
fertőtlenítés céljából, Liebner—Flórián—Varsányi (13) az 1%-os Na-pentachlorphenat 
+  1%-os ZnS04-oldatot használja ugyanarra, igen jó eredménnyel. Pastinszky (1) és 
Valér (33) két garnitúra fürdőrácsot, Orsós (28), Rajka—Szodoray (9) és Pastinszky 
(1) a lábbeli formaiinnal való fertőtlenítését ajánlja az epidémia felszámolására.

Ezeknek megfelelően a következő általános intézkedéseket vezettem be:
1. Két garnitúra fürdőrácsot csináltattam. Használat után a fürdőrácsokat 

napon kiszáríttattam, majd 10%-os formalin oldattal permeteztettem be. Ezek 
után ismét a napon állt a következő használatig. Mindig csak az egyik garni­
túra lábrács volt használatban.

2. A fürdő helyiségét minden fürdés után klórmészporral felhinttettem és 
forró vízzel áraszttattam el kb. 10 cm magasságban. A vizet 24 óra múlva leen­
gedtettem és a helyiség ajtaját-ablakait kinyittattam szellőzés és száradás 
végett.

3. A laktanya területén levő nyitott fürdőmedencéből a vizet kiszivattyúz- 
tattam, a medencét kitakaríttattam, s hagytam, hogy a napon teljesen kiszá­
radjon. Ezután klórmésztejjel bemeszeltettem és megfelelően klórozott vízzel 
(25 g klórmész 1 m3 vízre) töltöttem fel. A vizet hetenként kétszer cseréltet­
tem, és a fenti fertőtlenítést minden esetben kötelezővé tetettem.

Rp. Acidi salicylici 
Jodi puri

0,30
0,60

30,00

Kalii jodati aa 
Natrii boracici 
Tinct. benzoes
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4. A személyi állomány csizmáit és kimenő bakancsait formáimnál fertőt- 
leníttettem a következő módon: egy-egy szakasz lábbelijét jól záródó ajtajú 
és ablakú helyiségbe gyűjtettem össze, majd csecsemőökölnyi, formalinnal át­
itatott vattacsomót helyeztem el a csizmák és bakancsok orrában. A bakan­
csokat ládába zárattam, a csizmák száját papírral tömettem be. Három nap 
múlva a vattacsomót eltávolíttattam és a lábbeliket 24 óráig szellőzni hagy­
tam az esetleges formalin-dermatitis elkerülése végett és csak azután enged­
tem kiosztatni a katonák között.

5. Lábmosás és fürdés után is mindig használtattam a hintőport profilaxis­
képpen.

6 . Este a kapcákat átmosattam hideg, szappanos vízzel. (Meleg víz ugyanis 
csak egyszer állt rendelkezésre hetenként.) Tekintettel arra, hogy hetenként 
egyszer, a fehérneműcserével egy időben volt kapcacsere, ez az intézkedés nagy­
ban hozzájárult az eredmény sikeréhez.

Az elmondott intézkedések és helyi kezelések az első szűrővizsgálattól 
eltelt két és fél hónap után a következő eredményeket hozták:
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Gyógyult 71 20 31 — 5 1 2 2

% 44,93 40 81,57 — , 100 100 100 100

Javult 54 18 7 - — — — —

% 34,17 36 18,43 — — — — —

Nem reagált 33 12 — 7 — — — —

% 20,88 24 — 100 — — — —

Ez alatt az idő alatt panasz- és tünetmentessé vált az inter digitalis erosiók 
44,93%-a, a dyshidrosisok 40%-a, a hyperhidrosisok 81,57%^a. A hyperhidrosis 
ilyen nagyarányú csökkenésében jelentős szerepet játszott az a körülmény, 
hogy a talpi bőrkeményedéseket, melyek reflexes úton szintén tarthatnak 
fenn hyperhidrosist, 40%-os salicyles bórvaselinnal felpuhítottam és eltávolí­
tottam; valamint az, hogy több katonának talpi boltozat süllyedését talpbetét­
tel javítottam. Gyógyultak az epidermophytia inguinalis, a pityriasis versicolor, 
az ekzema mykotikum és a távoli mykid esetei.

Javult az interdigitalis erosiók 34,17%-a, a dyshidrosisok 36%-a és a 
hyperhidrosisok 18,43%-a. Nem reagált az erosio interdigitalisok 20,88%-a, 
a dyshidrosisok 2 4 ° / o - a  és a 7 onychomykosis. A gyógyulási %-ok nagyjából 
megegyeznek az irodalomban közölíekkel. Az eredmények a helyi kezelésen 
kívül elsősorban a következetesen keresztülvitt fertőtlenítő és megelőző intéz­
kedéseknek köszönhetők.
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S zerző  h o n v éd sé g n é l fo ly ta to tt  szű rő v izsg á la ta i a lap ján  80,66% -ban ta lá lt  
k lin ik a ila g  tü n e te s  erosio  in te rd ig ita lis t . 100 e g y én tő l v e tt  lá b u jjk ö zi h á m -  
k a p a rék  39 e se tb en  v o lt  m ik ro szk ó p o sá n  p o z itív , p a th o g en  gom b a  41,66% -b an  
v o lt  k ite n y é sz th e tő . Irod a lm i a d a to k k a l e g y b eh a n g zó a n  k ie m e li a  p en észek  
kórok ozó  szerep é t, m ert az á lta la  á tv iz sg á lt  a n y a g b a n  37,50°/o-ban e g y ed ü l v o l­
tak  fe le lő se k  a fo ly a m a t fen n ta r tá sá ért. A  m e g e lő ző  és g y ó g y ító  in tézk ed ések  
e re d m é n y e k é p p en  44 ,93% -ban g y ó g y u lta k , 34 ,17% -b an ja v u lta k  az erosio  in te r -  
d ig ita lis  e se tek . 20,38%  n em  rea g á lt. H o n v éd ség i k ö r ü lm én y ek  k ö zö tt v é g ze tt  
g y ó g y ító  és m e g e lő ző  m u n k a  az  iro d a lm i a d a to k k a l eg y ező  e red m én y t adott.
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М л .  лейт. м /сл  запаса д-р  Т .  Лакош :

ИССЛЕДОВАНИЯ ПО М И К О ЗАМ  СТОПЫ В АРМ ИИ
На профилактических осмотрах в армии автор наблюдал в 80,66%-е erosio inter­

digitalis с выраженными клиническими симптомами. Межпальцевой соскоб эпителия в 39 
из 100 случаев был микроскопически положительным, патогенные грибы выросли 
в 41,66%-е. Соответственно литературным данным автор указывает на патогенное значе­
ние плесней, так как в 37,50% случаев только на них можно было возложить ответствен­
ность за поддержание процесса. В результате лечебно-профилактических мероприятий 
получилось выздоровление в 44, 93% и улучшение в 34,17% случаев. 20, 88% случаев — 
без изменений. Лечебно-профилактическая работа в армии дала результат, совпадающий 
с литературными данными.

Dr. Т. Lakos, Unterlt. d. Med. D. i. d. Res.:
UNTERSUCHUNGEN ÜBER DIE HÄUFIGKEIT DER FUSSMYKOSEN
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