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Dr. Pastinszky István orvos ezredes, az orvostudom ányok doktora c. egyetemi tanár

A bőrmykosisok egyes katonaorvosi vonatkozásairól*
A bőrm ykosisok epidemiológiai, d iagnosztikai és therápiás problémái 

e lő tt tanulságos áttek in ten i, hogyan változtak  meg az utolsó negyedszázad 
folyam án az egyes m ykologiai kórképek gyakoriságukban, m egjelenési fo r­
m ájukban , term inológiai ta rta lm i jelentésükben.

Számos m ykologiai kórkép, m elyet néhány  évtizeddel ezelőtt m inden nap 
lá ttu n k  eltűn t, ugyanakkor új kórképekkel ism erkedtünk  meg. A mykologiai 
kórképek változásai rendkívül sokoldalúak, am elyeknek oka részben m agá­
ban  a szervezetben, a kórokozókban, részben pedig a m egváltozott környe­
zeti tényezőkben ta lálható  (urbanisatio, industrialisatio , m egváltozott táp lá l­
kozás, ú jabb  gyógyszerelés, az orvostudom ány explosiv fejlődése, a prae- 
ventio m ind szélesebb alkalm azása stb.) Ha összehasonlítanánk csupán 2— 
3 évtizedes visszalapozással egyes bőrklin ikák és nagyobb bőrgyógyászati 
osztályok és poliklinikai részlegek sta tisz tikai profilját, feltűnő  eltolódást 
ta lá lnánk  az egyes kórokozók, kórform ák klin ikai m anifesta tió ja  és gyakori­
sága között.

A derm atom ykosisok  te rü le tén  m a m ár csak historicusnak tek in thető  
epiderm ophytia  fogalm a helyett egyre inkább előtérbe kerü l a „tinea” (il­
letve az angolszász irodalom ban a „ringw orm ”) kifejezés használata. K ide­
rü lt, hogy az ep iderm ophytia kórokozóiból m a m ár csupán az Epiderm ophy­
ton floccosum  fogadható el, hiszen csupán ez a fa jta  tám ad ja  meg a szőr 
m egkím élésével az epiderm is kera tin já t, m íg az Epiderm ophyton K a u f­
m ann-W olf —, am elyet egyesek Trichophyton m entagrophytesnek  is ne­
veznek, — és a régebben Epiderm ophyton  (ma m ár Trichophyton) rubrum  
a szőrzetet is m egtám adják. M indezt fiatal leányok és asszonyok lábszárán 
levő follicularis, nodosus, néha pustulosus m ykogen elváltozások (tinea no­
dularis granulomatosa cruris) bizonyítják, am ilyeneket azelőtt nem  lá ttunk. 
Míg a „ m ykid”-ekét régebben csaknem  kizárólag gyerm ekeken és fiatalokon 
általános gom bás fertőzés (trichophytosis) kapcsán, vagy diagnosztikus, vagy 
theráp iás trichophytin  injectiók következm ényeként észleltek, m anapság nem 
is olyan r itk án  felnő tteken  is lá tjuk , pl. penicillin befecskendezése után.

* A  H o n v éd o rv o s  25 é v e s  ju b ileu m á ra , a szerk e sz tő b iz o ttsá g  fe lk é r é sé r e  k é sz ü lt  k ö z le -  
m én y .
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A favus, m ikrosporia capitis gyakorlatilag eltűnt, csak néha észlelhető 
egy-egy elszórt eset re ta rd á lt gyerm ekek otthonaiban. M acskam ikrosporon 
nincs, — de egér-favus még akad. Az állati eredetű  mély gombás betegsé­
gek szám a is erősen csökkent, — bár tarlósöm örös esetek még m ost is elő­
fordulnak, — de nem  olyan nagy számban. A trichophyton violaceum, tr. cra- 
teriform e által okozott fertőzések rendkívül lecsökkentek, — nagyon felsza­
porodott viszont az 1952 előtt rendkívü l ritka  trichophyton rubrum  fertőzé­
sek (rubrophytiasis esetek) száma; ez a fertőzés felszínes és mély folyam a­
tokat, hajla ti (in tertrigo m ykotica), follicularis, köröm  (onycholysis), — sőt 
egész testre  k iterjedő  jelenségeket is okozhat; szerepelhet in terdig italis m y- 
kosisok kiváltásában is, de nem  vascularis dyshidrosiform  m anifestatióban. 
hanem  dyshidrosis sicca lam ellosa képében, ugyanis nem  vált ki olyan hy- 
perergiás folyam atot, m int a trichophyton m entagrophytes.

Óriási m értékben  m eg szaporodott a sarjadzó gombás (candidiasis) m eg­
betegedések száma, am elyeknek okát a steroidok, szélesspectrum ú an tib io ti- 
cumok, im m unosuppressív és oralis anticoncipiens szerek k ite rjed t alkalm a­
zásában kell keresnünk; m anifestálódhat erythem ás, pustulosus, erosív, in ter- 
triginosus, onychomycoticus, sőt ritkán  granulom atosus form ában is; felnőt­
teken perléche, paronycha, balanoposthitis, kolpitis, in te rtrigo  képében m u­
ta tkozik; gyakoriak a candididek  is. H asonlóképpen igen e lterjed t a kony­
hai és élelm iszeripari dolgozók sarjadzó gom básodása is, am ely leginkább 
paronychia chronica képében jelentkezik, de nem  ritka  az onychia, erosio in ­
terdig italis blastom ycetica és a candidiasis palm aris sem (Galgóczy). A blas- 
tom ykosis anorectalis m ultifistu losa  fertőzések pathom echanizm usát azzal 
m agyarázzák, hogy a bőrjelenségeknek az am pulla recti-vel számos faágsze- 
rűen elágazó sipolyos összeköttetése van. am it fistu lographiával sikerült bi­
zonyítani.

Ä dermatophyton gombák rendszerezése terén fennálló bonyolult helyzet az 
utóbbi években — úgy tűnik — tisztázódik a korszerű taxonómiai elvek  alkalma­
zásával. Ilyen modern rendszer a Galgóczy—Novák-féle taxonómia  is. Ezen kor­
szerű classificatio lényege, hogy a klinikai adatokkal és macromorphologiával 
szemben a mikroszkópos morphologia adatait tekintik döntő fontosságúnak. Ezek 
közül is a legjellemzőbb, a leginkább markáns képletet, a macroconidiumot emeli 
ki, a genusok és fajok  elkülönítését főként ezek sajátságai alapján végzi. Ennek 
segítségével sikerült a synonymák és egymást fedő fajleírások halmazának fel­
számolása. Az utóbbi években fény derült a dermatophytonok természetes reser- 
voir-jainak és így mindenekelőtt a talajnak a bőrgombás fertőzések terjesztésében 
vélt szerepére is. Galgóczy vizsgálatai bebizonyították, hogy mivel a Microsporum 
gypseum és a Trichophyton mentagrophytes „complex”-eken, illetve ezeknek tag­
jain kívül a talajban emberpathogen dermatophyton fajok gyakorlatilag nem ta­
lálhatók, s müvei e két. faj — complex (polytypicus faj) közül a Microsporum  
gypseum-talajelöforduláshoz viszonyítva  — igen kevés megbetegedést okoz, a Tri­
chophyton mentagrophytesnek pedig láthatólag az ún. „anthropophil formája" vesz 
részt a népbetegségszámba menő lábgombásodások létrehozásában, a talajnak, 
m int a pathogen dermatophytonok reservoir-jának, nem tulajdoníthatunk jelentő­
séget.

A lábm ykosisok szaporodása különösen a II. v ilágháború óta észlelhető 
világszerte, és helyenként a bőrbetegségek egyharm ad-egynegyed részét ké­
pezik. A Szovjetunióban A rijevics  ada ta i szerint a felnő tt városi lakosság 
36 —69% -a fertőzött. Számos szűrővizsgálatot végeztek az ipari m unkásság 
különböző foglalkozási ágaiban, bányászokon, sportolókon, tanulókon. Lieb-
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ner, Flórián és Varsányi hazánkban több iparág válogatott üzemrészeiben 
végzett szűrővizsgálatai szerint a fertőzési szám arány 23,3—80,6% között 

. változott. Lábm ykosisok nem csak felnőtteken, de gyerm ekeken  is elszaporod­
tak, még pedig a korral fokozatosan em elkedő arányban. Növekedik a gom­
bás lábbetegségek száma az eddig csekélyebb szám ban szereplő mezőgazda- 
sági dolgozókon  is.

T ekintsük á t m ost röviden a gombás bőrbetegségek szám unkra elérhető 
katonaorvosi adatait. Az I. v ilágháború előtti időben — a trópusi haderőket 
nem tek in tve — a gombás bőrbetegségek száma a különböző hadseregekben 
nem  volt nagy számú. Á ltalában az összbetegek 0,6—0,8%-a volt gombás 
beteg, az összes bőrbetegségeknek 7~8% -át pedig nem  lépték túl. Az I. világ­
háborúban a polgári lakosággal párhuzam osan jelentősen em elkedett a bőr 
gombás betegségeinek a száma, úgyhogy nagyobb bőrgyógyászati osztályo­
kon a bőrbetegek 40% -át te tték  ki (így pl. 1916—17-ben az V. hadseregben 
a szám arányuk 34% volt).

Az I. világháború u tán  a bőrm ykosisok száma valam elyest csökkent, de 
még m indig m agasabb volt, m int a háború  előtt. Term észetesen a szaporo­
dás m egállapításánál m érlegelnünk kell azt a körülm ényt is, hogy a bőrbe­
tegségek kóroktani ku ta tásaiban  a gombás betegségekről való ism ereteink, 
allergiás vonatkozásaik is jelentősen kiszélesedtek (A rutyunov).

A  lábm ykosisok szaporodása a II. világháború óta folyam atos. Ű jabb 
külföldi katonaorvosi közlem ények szerint, csaknem  világszerte erősen sza­
porodott az epiderm om ykosisok száma. Ilyen érdekes adat pl. a következő: 
egy 464 főből álló egységben három  heti gyakorlat u tán  96.5%-ban a személyi 
állom ány gombás bőrbetegséggel fertőződött. Finkle  közlése szerint a II. vi­
lágháborúban egy szövetséges hadsereg kórházban a leggyakoribb bőrbe­
tegség az epiderm om ykosis volt (30,7%). Beckjord  beszám olójában hangsú­
lyozza, hogy a katonák  leggyakoribb lábbántalm a — eltekintve a lábfeltö- 
réstől —, a gombás bőrbetegség, az ún. „sportláb” („athlete’s fo o t”), am ely 
m eglepően gyakori egyes helyőrségekben, így a rendszeres havi időszakos or­
vosi vizsgálatokon 40%-os fertőzést talált. Beck és W eidm an  szerint a kato­
nák bőrm ykosisainak elszaporodását a m egváltozott é letkörü lm ények:  lak­
tanyaélet, trópusi szolgálat stb. okozzák.

Feljegyzéseink szerint a debreceni helyőrségi kórházban 1938—42-ig a 
bőr- és nem ibeteg osztályon a derm atom ykosisok a bőrbetegségek 25% -áí 
te tté k  ki, am elyben főleg az epiderm ophytia  szerepel túlsúllyal. A  lábm yko- 
sis fertőzésekben nálunk  a II. világháború előtt és a la tt leggyakrabban szin­
tén az epiderm ophyton fertőzések  szerepeltek: ezek közül legtöbb eset (75%) 
intertriginosus, 20% vesiculosus és 5% hyperkerato ticus jellegű volt.

A jelenlegi viszonyokat illetőleg érdem es m egem líteni az alanti statisz­
tikai ada ta inkat: 1952-ben egészéges katonák  évi szűrése kapcsán az epider­
momykosisok szám aránya (erosio in terdigitalis, ekzem a m ykoticum , epider­
m ophytia inguinalis, ery thrasm a, pityriasis versicolor, lepothrix) 23,75%, 
1953-ban pedig 16,70% volt. Az 1952. évi kórházi bőrbeteg anyagunkon 
10,80%-ban ta lá ltunk  (felületes és mély) gom bás m egbetegedést, am elynek 
legalacsonyabb értékei a téli hónapokban (I. hó: 5,55%, II. hó: 6,03%) — a 
legm agasabb számai a legm elegebb hónapokban (V. hó: 14,95%, VII. hó: 17%) 
m utatkoztak  (hőség, izzadás, nedvesség). 1957—60-ig a kórházi osztályunkon 
ápoltak között jelentősen em elkedett az epiderm om ykosisban szenvedők  
szám aránya  (52,50%; 45,60%; 37,80%; 48,40%; 45,70%). A gombás bőrbe-
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tegségek ezen statisztikai adata i világosan bizonyítják elterjedettségüket, 
katonaorvosi jelentőségüket, és az ellenük való védekezés megszervezésének 
fontosságát (A ru tyunov , Szm irnov, Barszukov stb.).

A  lábm ykosisok jelentőségét a gyakori pyogen szövődm ények  (lym phan- 
goitis, lym phadenitis erysipelas recidivans, phlegm one, abscessus), továbbá 
sensibilisatio fo ly tán  fellépő alkalm i hólyagcsás fellángolások, idült ekzem a 
és gombás szóródások képezik. Ennek fo ly tán  nem zetgazdasági szem pontból 
jelentős k á rt okoz a rövidebb-hosszabb ideig ta rtó  járóbetegkezelés, illetve 
ism étlődő kórházi ápolás okozta szolgálati kiesés.

Á ltalánosan ism ert tény, hogy a láb gombás betegségeinek terjesztésé­
ben elsősorban a közös zuhanyozók, m osdók, nyilvános fürdők , strandok, öl­
tözők, hálóterm ek stb. szerepelnek. Ezért volt kezdetben különösen gyakori 
a sportolók között, m ajd  később töm egbetegséggé vált egyéb foglalkozási 
ágakban is, elsősorban ott, ahol meleg, nedves m unkaviszonyok között dol­
goznak.

Régebbi m unkáim ban m ár részletesen elem eztem  és rám u tattam , hogy 
a katonák  lábm ykosisainak szaporodását számos olyan sajátos körü lm ény és 
m egterhelés  segíti elő, am ely elkerü lhetetlen  a katona életében. Ezen körü l­
m ények a bőr felü letén  a gom baszaporodás biológiai feltéte leit valósítják 
meg, nevezetesen a nedvességet és a tem peratura optim um ot.

A  gomba szaporodásának fő feltétele a nedvesség, hiszen testük  legna­
gyobb része (kb. 93%-a) víz. É rthető, hogy az epiderm om ykosisok lé tre ­
jö ttében  a szaruréteg  vizes átivódása a leglényegesebb. M inden nedves  te s t­
részen (összefekvő hajlatokban , m int az axillaris, subm am m alis, fem oroscro- 
talis, interdigitalis, főleg a III.—IV.—V. lábujjköz, m ert ez a legm ozdulat­
lanabb) bu ján  tenyésznek gom batelepek, m ert az izzadás által m a­
ceráit hám  a legjobb gomba-táptalaj. M enetekkel kapcsolatos lábizzadás, 
nedves meleg sárban, esőben való hosszas állás, m ind a gom bák élettan i op­
tim um ait valósítják meg. A rossz lábbeli okozta clavus, callositas a fájdalom  
révén reflexes hyperhidrosisí vált ki és így közvetve te rem t kedvező ta la jt 
a gombás fertőzés m egtapadására. Nem véletlen, hogy a lábizzadásban szen­
vedők betegednek meg elsősorban lábm ykosisban, m ert a nyirkos, maceráit 
bőr kedvező fe lté te lt terem t a gom bák szaporodásának. M ár i t t  u ta lunk  
ezek alap ján  arra , hogy m ilyen fontos a lábizzadás fo lyam atos kezelése a 
gombás betegségek megelőzésében, illetve meg gyógyításában.

B őrsérülésnek jelenléte nem  szükséges a láb felületes gombás betegsé­
geinek létrejö ttéhez. A huzam os csizmaviselés, őrségben, szolgálatban a láb ­
belinek 24—48 órás fenn ta rtása  „valóságos biológiai therm osta to t” je len te­
nek a nedves meleg és sötét m ilieuvel. A laktanyaélet, közös fürdő, háló te­
rem  szintén elsősegítik a lábm ykosisok terjedését. A katona beosztása is sze­
repet já tszhat egyes gom bafertőzések lé trejö ttében. így  pl. a vizes m unkát 
végző szakácsokon gyakran  lá tunk  a kézujjak  áthajtási redőiben sarjadzó 
gombák okozta élesszélű hám f oszlásokat (erosio interdigitalis candidam yce­
tica); a vízben taposó m űszaki katonákon is gyakran  több lábm ykosist ész­
lelünk. Régebben sűrűbben  fordult elő a lovakkal foglalatoskodókon tricho- 
phytia megbetegedés.

Vizsgáljuk meg ezek után , m elyek a honvédorvos teendői a lábm ykosi­
sok megelőzése terén. A megelőzés három tényezőn m ú lik :
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I. Fertőző gombás bőrbetegségek fe lkutatása  
II. Gombás bőrbetegségek gyógyítása

III. Fertőző források és hajlamosító tényezők m egszüntetése

I. GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK FELKUTATÁSA

A gombás bőrbetegségek kiszűrésére a csapatorvos legjobb eszköze a jól 
végze tt időszakos orvosi vizsgálatok és a körü ltekin tően  végzett napi járó­
beteg rendelés. Fontos, hogy az időszakos orvosi vizsgálatot teljesen leve tkő ­
zö tt betegeken végezzük, hiszen csak így tud juk  a bőrbetegségeket felfedni, 
am i a csapatorvos szem pontjából nagy jelentőségű (gombás bőrbajok, rüh, 
tetvesség, nem ibetegségek stb.). M iután a beteg hajza tá t átnéztük, vizsgáljuk 
meg alaposan „A capite ad calcem”: forduljon  körbe a vizsgált ta rkó ra  te tt 
kézzel, így jól á ttek in the tjük  a hónaljhajlatokat, m ajd  a comb felemelésével, 
illetve a farpofák  széthúzásával és a lábu jjak  szétszedésével (főleg a III.—
IV.—V. lábu jjközhajlat leggyakrabban fertőzött!), a com b-lágyék, farvágány, 
lábujjközi hajlatok  gyakori bom bás fo lyam atait (epiderm ophytia, e ry th ­
rasm a, m ykoticus ekzem ák stb.) felfedhetjük . A com b-lágyékhajlat gombás 
fertőzéseiből lehulló hám korpák gyakran  a lábujjközi gom básodás „szemer- 
gő fertőzés” forrásai, am elyek észrevétlenül a kezelést elkerülve a lábm y- 
kosis m akacsságát többször m agyarázzák. A felfedett bőrbetegségeket azon­
nal jegyezzük be az orvosi vizsgálati könyvbe és u tasítsuk  az illető t já róbe­
teg-kezelésre, vagy szükség szerint eü. intézetbe.

Az időszakos orvosi vizsgálatot kössük össze m indig rövid 8—15 perces 
eü. felvilágosító előadással, ahol időszakonként tervszerűen ism ertessük a 
gombás betegségek jelentőségét (gyakoriságát, szövődmények, m enetképte­
lenség oka stb.), és az ellenük való védekezést. Idegen lábbelit fertő tlenítés 
nélkül ne használjunk. Ellenőrizzük a ruházati szolgálatot, hogy a m ár eset­
leg használt raktári lábbelit fertő tlen ítsék . K ülönösen lényeges a lábizzadás 
kezelésének ellenőrzése. P ropagáljuk  a rövid, tiszta köröm, rövid haj, mosa­
kodás utáni alapos szárazra törölközés hygienés jelentőségét. F igyelm eztes­
sük eü. felvilágosító előadásokban arra, hogy eü. használati tárgyainkat (tö­
rölköző, olló, körömreszelő, köröm kefe stb.) kölcsön ne adjuk. A fürdőben 
feltűnő helyen függesszünk k i ism ertető lapot a gombás lábbetegségekről és 
az ellenük való védekezés fontosságáról. Já rv án y  esetén gondoskodjunk a 
közös fürdőben  fertő tlen ítő  lábfürdőről (1—2%-os klórmész) és ennek kö te­
lező használatáról.

II. A LÁB GOMBÁS BETEGSÉGEINEK GYÓGYÍTÁSA

A gombás betegségek megelőzésének fontos eszköze a gombás betegsé­
gek gyógyítása. Mivel ennek tárgyalása hosszadalm asabb és m ásu tt is m ár 
régebben részletesebben tárgyaltuk , i tt  csupán a főbb k lin ikai fo rm ákat és 
a kezelés elveit foglaljuk röviden össze.

Lábgom básodások m egnyilvánulhatnak: 1. lábujj közötti (interdigitalis),
2. hólyagcsás (dyshidrosiform ), 3. hám ló-hyperkeratoticus, 4. az előbbiek 
összetevődéséből adódó ún. kom binált form ában, 5. köröm -m ykosisokban.

A  lábujjközi m ykosisok  kezelésének lényege: alapos lábmosás, ujjközök  
gondos kiszárítása  (törölközőcsík fűrészelő mozgásaival, nyáron napfény, lég­
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szárító készülék stb.); fungicid (Castellani, F raser, Puente, hárm as festék. 
Mycosid oldat, 1% jó d + 2 —3% salicyl alkohol, 3%  salicyl— 6°o benzoesav 
alkohol stb.) oldatokkal ecsetelés, hullám vonalszerűen bevezetett gazecsík az 
u jjak  között (vatta nem  jó!), a hajla tok  fungicid hintőporokkal (Mycosid, 
M ikofen) bőven behintendők. K iszáradás esetén éjjelre  antisepticus kenőcsök 
(W hitfield-kenőcs: 3% sa licy l+ 6%  benzoesav-vaselin stb.). Lábizzadás rend ­
szeres kezelése. Szolgálaton k ívü l szellős szandál viselése. M űanyagszál (ny­
lon, perion) harisnya kerülése. Lábbeli gom bafertőtlenítése form alinos va t­
tával.

Hólyagcsás, dyshidrosiform  heveny állapotban  (erős lobosodás, fájdalom , 
nedvezés) leghelyesebb a hólyagfedelet lenyírni, az erősen gyulladt te rü le te ­
ket borogatni kálium hyperm anganat, 1—2 tannin . 1—5" oo-os sterogenol; 
1 evőkanál 1 lite r vízre, kam illa-, Burow -oldat stb.); a gyulladás csökkené­
sével, de m ár a borogatás közti szünetekben is rázókeverékek, hűtőkenőcsök 
alkalm azása (lágy zinkpaszta, 0,5— 1%-os salicyl-ftorocort-Burow  kenőcs. 1% 
vioform -prednisolon-Burow -kenőcs stb.). Bekenés u tán  az u jjközöket gaze- 
csíkkal gondosan válasszuk szét; a régi kenőcs eltávolítása paraffino la jja l 
történik . A gyulladás csökkenésével óvatosan fungicid ecsetelők. Erősebben 
gyulladt gócot sose ecseteljünk. Az ecsetelő m egszáradása u tán  kenőcsöt al­
kalm azzunk a jelenség fele tt a kiszáradás és a berepedés m egakadályozására. 
Félheveny állapotban legjobban bevált a hármas rendszer: reggel borogatás, 
nappal szárítás rázókeverékkel, (zinkolaj, lágy zinkpaszta, 2% vioform os ola­
jos rázó), este lágyítás: Tetran-Ftorocort-Burow -kenőccsel. Pyogen szövőd­
m ény esetén ne alkalm azzunk penicillint, a gyakori penicillin-érzékenység 
m iatt (helyette Sum etro lim , Tetran  stb.). Lábm ykosisok hyperergiás állapo­
ta iban  óvatos fajlagos vaccina (Trichosan) kezelés.

H ám ló-hyperkeratoticus form ában  lényeges a fertőzött szaruréteg  e ltá­
volítása (5~10%-os salicylkenőcs, esetleg tapasz, W hitfield-kenőcs stb.). ez­
u tán  fungicid ecsetelők huzam osabb alkalm azása.

K öröm -m ykosisok gyógyításában  a köröm  sebészi eltávolítása u tán i k i­
tisztítás, fungicid o ldatokkal való ecsetelés és kenőcsök alkalm azása m ellett 
gombaellenes antib io ticum ok adása n y ú jt eredm ényeket.

Jelentős haladást je len te tt a gombás betegségek belső kezelésére hasz­
nálatos gyógyszerek felismerése. I t t  elsősorban a rendkívül kera toaffin  gri- 
seofulvin, m int legelső per os adható, fonalas gom bákra specificus hatású  
antifungalis antibioticum  em lítendő, am ely bizonyos penicillinfajták  anyag- 
csereterm éke. Sarjadzó gom bák  által okozott gombás fertőzésekkel szemben 
hatástalan. Ezért a kezelési javalla t (fonalas vagy sarjadzó gomba) meg­
állap ítására gom batenyésztés végzendő, am elyet az M NKK . Bőrosztály M y- 
kologiai Laboratóriuma  elvégez.

G riseofulvinnal sikerü lt először a bőr, ha j- és köröm  fonalas gombás 
m egbetegedéseit sikeresen gyógyítani. K ezdetben tab le ttánkén t 250 mgr. h a ­
tóanyagot tartalm azott, ú jabban  m ár a finomszemcsés „m ikronizált’’ Griseo­
fulvin „Gricin” néven kerü l forgalom ba, am elynek fe le  m ennyisége: 125 mgr. 
tabl. ugyanolyan hatású , m in t a hagyom ányos nem  m ikronizált G riseoful­
vin. Legtöbb esetben napi 4X1 tbl. (0,5 gr m ikronizált griseofulvin) elegendő 
gyerm ekeknek 1—2 ( =  125—250 mgr) adandó. A kezelés előtt és a la tt a 
m ájfunctio  és a vérkép  folyam atosan ellenőrzendő  (leuko-, lym phopenia, 
m ájfunkciós zavarok, fényérzékenységi, idegrendszeri, gyom or- bélpanaszok, 
bőrtünetek  stb.) esetén a készítm ény kihagyandó. Terheseknek nem  adható.
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Fő alkalm azási te rü le te  a fonalas gom bák  okozta körömgom básodások és 
endothrix  gom bák okozta m egbetegedések. A griseofulvin-kezelés rendszerin t 
csak több hónapos kezelés u tán  gyógyítja meg az onychomycosisokat. E red­
m énytelen külső kezelés esetén in terdig italis mykosisok, továbbá gombás 
szövődmények esetén is alkalm azható. Sajnos, a gricin-therap ia a gyakran 
coinfectióban levő sarjadzó gom bák (candidák) fejlődését és szaporodását 
favorizálja. A griseofulvin helyi kezelés hatástalan.

A sarjadzó gom bákra hatásos N ysta tin  (M oronal, M ykostatin) a bélben 
nehezen oldódik, és napi 10—12 dragée szükséges a hatásos vérszínt eléré­
séhez. A N ysta tin  csak akkor biztosan hatásos, ha helyi (hüvelykúp-, kenőcs, 
hüvelyi, száji candidiasis) alkalm azásakor közve tlenü l ér in tkezik  a kóroko­
zóval. A m ély  blastom ykosisok esetén az A m photericin— B (Fungizone) vagy 
SUlbamidine készítm ények alkalm azása csak intézetben ajánlatos.

III. FERTŐZÖFORRÁS é s  h a jl a m o sít ó  t é n y e z ő k
MEGSZÜNTETÉSE

A lábm ykosisok fertőzéses eredetűek, ezért a megelőzésében döntő té­
nyező a fertőzési forrás m egszüntetése.

A gombás lábbetegségek terjesztésében elsősorban szerepet já tszanak  a 
laktanyák, sportöltözők, edzőhelyek fürdőjének, zuhanyozóinak, öltözőjének 
padlózata, medenceszélek, lábmosó dézsák stb. közös használata. Különböző 
szerzők egybehangzó tapasztalata  szerint a fertőzést főleg a medence, kád, 
zuhanyozó elé helyezett farács, gyékény vagy törlőkendő közvetíti.

Lábm ykosisok megelőzése céljából rendkívü l fontos, hogy a csapatorvos, 
illetőleg az eü. tiszthelyettes gondoskodjék a fürdőberendezések (medence, 
zuhany padlózata) példás tisztaságáról és fertőtlenítéséről. E rre a célra egyik 
egyszerű eljárás a gyakori és bő forróvizes (100 °C) elárasztás, ha forró víz 
biztosítható. K öztudom ású ugyanis, hogy a gom bák 56—60 °C-os meleg ha­
tására  5— 10 perc a la tt elpusztulnak. A forró  víz ha tásá ra  az epiderm ophyto- 
nok 1—2 sec. a la tt elpusztulnak (értve ezalatt a hajszálakban, scutulum ok- 
ban, hám cafatokban, hólyag fedelekben levő gom baparasitákat). Ugyancsak 
forró víz használható a fürdőkben használatos feltörlő rongyok, lábmosó ved­
rek  stb. gom bam entesítésére is. Ha elegendő hőfokú és m ennyiségű forró 
víz nem  biztosítható, akkor a fertő tlen ítőszerek  (form aldehyd, klór, organi­
kus higanyvegyületek, phenolszárm azékok) alkalmazása előnyben részesí­
tendő.

M agunk részéről a fürdők, öltözők stb. helyiségeinek gondos, alapos 
k itisztítását javaso ljuk ; m inden lerakódást, hulladékot el kell távolítani, kü­
lönösen a sarkokból és repedésekből. Ezután többszörös bő forró vizes el­
árasztással, vagy vegyi (2% klórmeszes, 0,5— 1% form alinos Stb.) fertő tlen í­
tés végzendő. Lábrács, g yékény használata közös fürdőkben  tilos.

A fertőzés forrása  igen gyakran  a lábbeli, harisnya, ruha, így fontos 
ezek gom bátlanításának tárgyalása. Bakancs, cipő m inden szem élycserénél és 
lábm ykosis esetén fertő tlenítendő. E rre a célra a legmegfelelőbb a lábbeli 
belsejében 40%-os form alinos v a ttá t elhelyezni, vagy form alinos ú jságpapír­
ra l kitöm ni, m ajd  az egészet papírzacskóba vagy újságpapírba csomagolva 
hagyni 36—40 óráig, hogy a form alingőzök jól á tjá rják . Ezután 2—3 napig 
szellőztetjük a lábbelit, m ert azonnal felvéve a form alin  derm atitist okozhat. 
A form alin úgy is közöm bösíthető, ha a bakancsokat 2 percig 0,5% natrium -
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bisulfit o ldatba tesszük, vagy átken jük . Több lábbelit egyszerűen éjjeliszek­
rénybe, vagy jól zárható  helyre, pl. katonaládába vagy üres lőszerládába 
zárunk, ahova egy edénybe töm ény form aiin t helyezünk. A ládát, szekrényt 
48 ó rára enyves papírszalaggal zárjuk , azután  szellőztetés. C sapatnál a lég­
m entesen zárható  k ísérleti gázvédő kam rák  szintén nagyobb m ennyiségű 
lábbeli fertő tlen ítésére szolgálnak (formalingőz, szénkéneg, kéndioxid stb.). 
K rotkov  szintén a fen ti form alinos e ljárást ír ja  elő a lábbelik fertő tlenítésére.

A nem  m osható ruhák  fertő tlen ítésére legegyszerűbb a forró vassal való 
átvasalás, úgy hogy a szövetet nedves vászonnal bo rítjuk  le, és ezt szárazra 
vasaljuk.

K ülön kérdést je len t a pedikűrösök, fürdősök szerszám ainak fertő tlen í­
tése. Ide vonatkozólag Oláh végzett részletes vizsgálatokat. E rre a célra leg­
megfelelőbb a forró (100 °C) víz, m ert a szerszám okat, tö rlő ruhát, köröm ­
kefét, reszelőt stb. még negyedórás főzés sem károsítja  meg, viszont az eze­
ken jelenlevő kórokozók legkésőbb 10—15 m p a la tt elpusztulnak. Mivel a 
borotva, olló, köröm csiptető a forró  vízben kilágyul, élét veszti, erre  a célra 
gondos letisztítás u tán  desinficiens fungicid oldatok  ajánlatosak. Ilyen pl.: 
10% form alinspiritus, lysoform  (Liquor ío rm aldehydi saponatus), 5% jód-jód- 
kaliszesz, vagy a K ritzler-o ldat (Rp. Ac. cárból, liqu. gr. 3. Form aldehyd sol. 
gr. 20,0 N atr. borac. gr. 15,0 Aqu. dest. gr. 1 000,0 D. S. K ritzler-oldat).

Ü jabb antim ykoticus vegyületek klin ikai használatának  töm énysége: 
M ercurochrom  (dibrom -hidroxid-m ercuri-fluorescein) 1—2% szeszes vagy 
vizes oldata; M erfen  vagy R yphen  (phenylhydrargyrum  boricum) 2% ol­
data ; natrium prop ionat 10% vizes-alkoholos oldata; A fung il (glycerin-m ono- 
parachlorphenyl-aether) 2% oldata; Sterogenol (alkyl-pyridinbrom id) l,5%o 
vizes o ldata; M ycosid  (parachlorbenzoesavas natrium ) 4% vizes oldata, h in tő­
porban is, M ikofen  (pentachlorphenolnatrium ) 4%  hintőporban.

A gombás bőrbetegségek terjedésével kapcsolatban a következő érdekes 
tapasz ta la tra  szeretném  a figyelm et felhívni. A gyengélkedőn, kórházi osz­
tályokon a borogató ruhák gondos fertő tlenítése (kifőzése) igen lényeges, 
m ert számos já rv án y  lé tre jö tté t okozták a nedves borogató ruhákkal á tv itt 
spórák.

Döntő tényező a láb gombás betegségeinek megelőzésében az egyéni 
védekezés, hiszen m int m ár az előzőekben is m egvita ttuk , hogy a fertőzés 
leggyakoribb fo rrása it: a fürdőket, m edencéket, zuhanyozókat, strandokat, 
szőnyegeket, pázsitot, főleg nagy te rü le ten  folyam atosan fertő tlen íten i leg­
többször technikailag keresztülvihetetlen.

Az egyéni védekezés legfontosabb láncszeme az egyéni tisztaság. A rövid, 
tiszta kéz- és lábkörm ök szükségességét ne csak oktassuk, de időszakos or­
vosi vizsgálatokon ellenőrizzük. M indig a sa já t tisztálkodási eszközeinket 
és ö ltözetünket használjuk  (pedikűr-, m anikűrkészlet, lábbeli, harisnya, kö­
röm-, hajkefe, törölköző, ecset, borotva stb.). Ezek kölcsönözgetése igen gyak­
ran  gombás fertőzés átv iteli eszköze. H áziállatok ápolása, velük való já ték  
u tán  m indig alaposan tisztítsuk meg kezünket.

A gom bás betegségek praeventió jában  feltétlenü l szükséges a gom bával 
való fertőzés feltételeinek tek in te tbe  vétele, m ert ezek ism eretében tu d ju k  
a védekezésünket helyesen végrehajtani. A fertőzőképes gom bának (spó­
rák, de m ycelium ok is) ugyanis alkalm as talajra  kell kerülnie, hogy körfo­
lyam atot létrehozhasson. M ár az előzőekben hangsúlyoztuk, hogy a bőr ned­
vesség okozta maceratiója  m ilyen kedvező körülm ény a gombás fertőzés
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keletkezése, ill. k ia lakulása szám ára (strand-, uszodafertőzések, szakácsok, 
m osogatók in terdig italis erosiója, borogatások nyom án fellépő epiderm o­
phytia  stb.). Ezen fontos hajlam osító  tényezők elleni védekezés egyszerű: 
m inden fürdés, lábm osás u tán  alaposan töröljük meg és szárítsuk k i a láb­
u jjkö zi réseket. K ülönösen az irányban  tö rtén jék  az oktatás, hogy a te s th a j­
la tokat: hónalj, mell, lágyék, herezacskó- com bhajlati, de különösen a láb­
ujjközi hajla tokat külön-külön fűrészelő m ozgásokkal m egtöröljük, em ellett 
célszerű nyáron a levegőn, napon, télen  a kályha m ellett, vagy meleg áram ú 
levegővel (főnkészülék) is jól kiszárítani. A m agasabban fekvő hajlatok  gom­
bás folyam ataiból szemergő hám korpa  a lábm ykosisoknak gyakori ú jra fer- 
tőzési forrása, tehát ennek kiküszöbölésére és párhuzam os kigyógyítására 
különös figyelem m el kell lennünk.

A hajla tok  szárazon m aradásának  biztosítására, a nedves kipállás meg­
akadályozására világszerte elsősorban hintőporos eljárások ajánlatosak. 
Em ellett még az összefekvő hajlatfe lü le tek  egym ástól gazedarabbal is elkü­
löníthetők, a lábu jjak  közt legcélszerűbben hullám vonal-szerűen behelyezett 
gaze-csíkkal. V atta  az elkülönítésre nem  jó, m ert nem  porosus, a nedvessé­
get m agába szívja, m acerái. A hintőporos kezelésre a közönséges zink-talcum  
púder is használható; az am ylum  nem  megfelelő, m ert az izzadó hajla tban  
csirizzé pépesedik és erjed ; viszont sokkal célszerűbb enyhén  savanyú hin tő­
por alkalm azása, m elyet még izzadás- és gombaellenes gyógyszerekkel egé­
szíthetünk ki. így  a lábm ykosis elleni védőhintőporok legtöbbször benzoe-, 
bor-, salicyl-, te líte tlen  zsírsavakat, ill. az u tóbbiak sóit (undecylensav, n a t­
rium -, calcium propionat), ként, az izzadás ellen pedig alum ent, tannint, 
hexam ethylen tetram in t, borkősavat tartalm aznak  különféle összeállítások­
ban. Legtöbb külföldi hadseregben, ahol intézm ényesen bevezették a láb­
gom básodás elleni prophylaxist, általában  ilyen egyszerűen alkalm azható 
védőhintőporokat használnak. Ezek alkalm azásával kapcsolatban az a világ- 
irodalm i nézet, hogy jó hatásuka t nem  is a többnyire enyhe gom ba- és izza- 
dásellenes gyógyszerek, hanem  inkább az előzetes lábtisztítás, gondos száraz­
ra törlés, továbbá a hintőpor és az u jja k  közé helyezett gaze-csík okozta fo ­
lyamatos szárazontartás dön tik  el.

Én a következő két h in tőport aján lo ttam  m egelőzésre régebbi m unkáim ­
ban és használtuk  jó eredm énnyel:

I. /Rp. Ac. salicylici gr. 2,0, Ac. boriéi gr. 6,0 Ac. ta rtaric i A lum inis aa. 
gr. 1,5 Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0 M. f. pulv. adspers. D. S. 
Lábhintőpor.

II. /Rp. Ac. benzoici gr. 3.0, Ac. tannici gr. 5,0, Ac. ta rta ric i gr. 2,0, Ac. 
borici 10,0, Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0. M. f. pulv. adspers. 
D. S. Lábhintőpor.

Hasonló jó összetételű a Formulae Norm ales-ben  előírt Pulvis contra 
sudorem. Oláh 2% salicyl-resorcin és 10% kénes púdert ajánlott. Ezen pro- 
phylacticus lábhintőporok értéke kb. egyform a, lényeg a láb szárazon tartása, 
m ert a szárazság hatására a gom bák szenvedő állapotba kerü lnek és végül 
is elpusztulnak. Legtöbb külföldi hadseregben is általában  salicy lsav+ bórsav  
ta rta lm ú  praeventív  h in tőporokat használnak. Legújabb biokém iai k u ta tá ­
sok alap ján  egyes hadseregekben az undecylsav és propionsav antim ykoticus 
hatásá t használják fel és a következő praeventív  h in tőport rendszeresítették: 
2% undecylsav, 78% zinkundecy lina t+ 20%  talcum .

N álunk két gyári készítm ény (M ykosid, M ikofen) is van forgalom ban,
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am elyek fo lyam atos prophylacticus alkalmazásától jó eredm ényeket lá ttak  
(Liebner, Flórián).

A  gom bák szaporodási lehetőségének egyik legfontosabb megelőzési 
kulcskérdése a fokozo tt izzadás kezelése. Nem véletlen, hogy a gombás bőr­
betegségeket erősen izzadó egyének kap ják  (lábizzadásos egyének ujjközi es 
ta lp i m ykosisai; izzadó kövér egyének hajlatközi gombás fo lyam atai; izzadó 
tbc. betegek pityriasis versicolor-ja stb.). Az izzadás elleni gyógyszerek 
gyakran  egyszersm ind fungicid hatásúak  is.

A lábizzadás kezelésére jó hatású  alapos lábm osás és szárítás u tán  a 
m ár em líte tt I. vagy II. számú lábhintőpor alkalm azása. Fokozott és kelle­
m etlen szagú lábizzadás esetén mi az alan ti ecsetelőt és a fen ti I. vagy II. 
számú lábhin tőport alkalm azzuk:

Rp. A lum inii chlorati gr. 10.0 — 15,0, Form aldehydi sol., G lycerini aa. 
gr. 15,0., Aqu. dest., Spir. dil. aa. ad. gr. 100,0. M. f. sol. D. S. Külsőleg; 
lábizzadás elleni ecsetelő.

Az erosio in terd ig ita lis-t gyakran  sarjadzó gom bák  (candida-féleségek) 
okozzák, ilyenkor az ujjközi hajlatokban  nem  savanyú, hanem  lúgos kém ­
hatású  (10—15%-os natrium -boracicum ) h in tőport jobb használni.

Nem ritkán  egyéb betegségek is hajlam osítanak gombás fertőzésekre. 
G ondoljunk a tbc. betegek izzadásával kapcsolatos gombás folyam atokra, to­
vábbá cukorbetegségben fellépő in tertrigóra , balanitisre, kolpitisre, soormy- 
kosisra. Az anticoncipiens tab le tták  folyam atos szedése gyakori oka a ba­
lanitis, illetve colpitis candidam ycetica-nak. G yakori a kövér em berek össz- 
szefekvő h ajla ta in  az epiderm ophytia. A láb sta tikai rendellenessége (kala- 
pácsujjak, összefekvő u jjak  stb.) is hajlam osítanak  a lábm ykosisok kia la­
kulására. Az ú jabban  egyre szélesedő stereoid-kezelés a latt is felléphetnek 
és szóródhatnak a gombás fertőzések.

Az egyéni prophylaxis  egészséges katonák, fürdőzők, sportolók szám ára 
még abban áll, hogy nyilvános fürdők padlóját csak száraz fürdőcipőben 
tanácsos érinteni. K rotkov  szerint az öltözőkben a tisztára m osott lábat leg­
jobb újság- vagy csom agolópapírra tenni, hogy a fertőzött padlótól elkülö­
nítsük. A vízm edencében helyesebb m ezítelen lábbal fürdeni, de ezután köz­
vetlenül még a m edence p artján  szárazra kell törölni a lábat, különös gond­
dal a lábujjközökre és azonnal száraz fürdőcipőt vagy cipőt kell húzni. A 
laktanyaszobában szintén helytelen m ezítelen lábbal járni.

H azánkban nem csak a budapesti és pestkörnyéki, de vidéki fü rdők  is 
erősen fertőződöttek trichophyton m entagrophytes gombával, így sohase 
m ulasszuk el töm egfürdőzések alkalm ával a m ykoticus betegségek megelő­
zésére felhívni a figyelm et (alapos lábszárítás, különösen az u jjak  között, 
h intőpor, az u jjak  elkülönítése hullám szerű gaze-csíkkal). G yakran ta lán  
a személyi állom ánynak úgy tűnik  fel, hogy m inek a lábgondozás ilyen 
felületes bőrbetegség m iatt, m in t a lábujjközi berepedés, illetve ekzema. Ha 
azonban a bevezetésben em líte tt katonai sta tisz tikákat jól k iértékeljük , hogy 
m ilyen gyakran  terjednek  szét ilyen ep iderm ophytia-járványok és szövőd­
m ényeik —, tudatosítan i tud ju k  széles töm egek felé a m egelőzés alapvető  
jelentőségét.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Az utóbbi negyedszázad folyam án egyes mykologiai kórképek gyakoriságában 
(rubrophytiasis, candidiasis stb.) m egjelenési form ájában, term inológiai ta rta lm i 
jelentésükben jelentős változások következtek be.
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A lábm ykosisok epidemiológiai, diagnosztikai és therápiás problém áinak tá r ­
gyalása u tán  a katonák lábgombásodásainak praeventióját a következőkben fog­
lalja  össze. 1. Időszakos orvosi vizsgán a gombás betegségek állandó ellenőrzése, 
kiszűrése, továbbá a fertőzési források kutatása. 2. Ugyanekkor rövid ism eretter­
jesztő előadások a gombás bőrbetegségekről és megelőzésükről. 3. Együttműködés 
az elhelyezési szolgálattal: fürdő, zuhanyozó, lábmosó, kádak fertőtlenítésére 100 
°C-os forróvizes elárasztás, vagy 1% klórmeszes o ldattal való fertőtlenítés. Fa­
rács, illetve gyékény használata a fürdőben tilos. Lábm ykosis-járvány esetén a kö­
zös fürdés előtt és u tán  kötelező 1%-os klórmeszes lábfürdő. Fürdőben figyelmez­
tető kifüggesztése a gombás lábbetegségek elleni védekezésről. 4. Fokozott egyéni 
hygiene. Prophylacticus lábápolás megszervezése és ellenőriztetése (lábizzadás fo­
lyam atos kezelése, fürdő u tán  gondos lábujjközi szárítás, védőhintőpor kötelező 
használata, lábujjközök elkülönítése gaze-csíkkal, körömápolás, tyúkszem, bőrke- 
ményedés kezelése.) 5. Jól illő lábbeli, nedves lábbeli kiszárítása, zsírozása, gum i­
cipők kerülése, szolgálaton kívül lehetőleg szandál-viselés, esetleg könnyű cipő vi­
selési javaslat. Laktanyaszobában, fürdőben mezítelen lábbal való járás eltiltása.
6. Együttm űködés a ruházati szolgálattal. Személycsere esetén a bakancs, lábbeli 
fertőtlenítése 24—36 óráig form alinos vatta  belehelyezésével, papírba csomagolás 
vagy ládába zárás, fertőtlenítés u tán  szellőztetés; harisnya kimosandó, forró vas­
sal átvasalandó. 7. Személyi felszerelés kölcsönzésének eltiltása, m ert ez a fertő­
zés gyakori forrása (törölköző, lábbeli, körömolló, körömkefe, reszelő stb.). — 
8. Közös pedikűreszközök fertőtlenítése (kifőzéssel 1,5 ezrelékes sterogenol, 10%-os 
form alinspiritus, vagy K ritzler-oldat). 9. Gombás betegségek azonnali gyógyítása, 
a visszaesések m egakadályozására gondos utókezelés.
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riaUITHHCKH H . ,  nOAKOBHHK M/C

r P H B K O B b l E  3 A E 0 A E B A H H R  K O Í K H  
B  B O E H H O - M E 4 H U H H C K O P I  r i P A K T H K E

B  TeneHHe nocAeaHHX AecflTHAeTHH 3HaHHTeAbHbie H3MeHemiH npoH30iuAH b  3aŐ0Ae- 
BaeMOCTH HeKOTOpbIMH MHK033MH ( p y 6pO({)HTHH C T O n, K3HAH AaMHK03bI H A P - ) ,  B CpOpMC 
HX nOHBAeHHB H B COAepHíaHHH npHMeHHeMOH TepMHHOAOTHH.

O ő c y a H B  npoŐAeMbi anHAeMHOAorHH, AHarHocTHKH h AeneHHH rpnŐKOBbix 3a6oAeBaHHÍí 
c r o n ,  aBTop  n p e a A a r a e T  CAeayiOHjHe npotpHAaKTHHecKHe M e p o n p a a T H a  n o  6o p b 6e c p a c -  
npocT paHeHneM  m h k o 3 ob b apMHH: 1. IlepHOAHHecKHe npotpHAaKTHHecKne ocMOTpw c g e -  
A b K ) BblBBAeHHB rpHÓKOBblX 3aŐOAeBaHHH H AHKBHAalJHH HCTOHHHKOB 3apa»ieH HH. 2 .  K p a T -  
KHe HayHHO-nony.\f lpHbie  aoK A aabi o rpnŐKOBbix 3a6oAeBaHH«x kohíh h 06 hx npocfiHAaK- 
THKe. 3 . CoTpyAHHHecTBO co  cAyjKŐon pa3M eiyeHH a: ae3HH(t>eKijHH 6 aHn,  ayineBOH, h o >k - 
Hbix B3HH h BaHH nyTeM HaBOAHeHHH ropBHefi BOAOH b 1 0 0  ° C  h a h  o 6e 33apa?KHBaHHe 
1%-HbIM paCTBOpOM XAOpHOH H3BeCTH. H cn0A b30B aH H e AepeBBHHOH peiueTKH H MaTa B 

6 aHe 3 anpeu jaeT CB. f l p H  anHAeMusecKOM pacnpocTpaH eH H H  rpHŐKOBbix 3a6oAeBaHHÍí cT on
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ножная ванна 1%-ным раствором хлорной извести обязательна до и после коллектив­
ного купанья. Вывешивание в бане доски с предупреждающей надписью о защите 
от грибковых заболеваний ног. 4. Усиленная индивидуальная гигиена. Организация и 
наблюдение за проведением профилактического ухода за ногами (постоянное лечение 
потения ног, после купанья тщательное межпальцевое высушивание, обязательное 
использование защитной присыпки, изоляция пальцев марлевыми полосами, перикюр, 
лечение мозолей и затвердений кожи). 5. Ношение обуви надлежащего размера, вы­
сушивание и смазывание мокрой обуви, избежание резиновой обуви, вне службы но­
шение сандалий. Хождение босиком в казарменных помещениях и банях запрещается. 
6. Сотрудничество со службой вещевого довольствия. В случае смены лиц дезинфек­
ция ботинков и обуви вкладыванием до 24—36 часов ваты, пропитанной формалином, 
упаковка в бумаге или ящике, после дезинфекции проветривание, стирка и проутюжка 
носков. 7. Запрещение взятия взаймы личного имущества (полотенце, обувь, ножни­
цы для ногтей, пилочка для ногтей и др.), ввиду того, что эти являются частым ис­
точником заражения. 8. Дезинфекция общих средств педикюра (вывариванием, 
1,5%-ным стерогенолом, 10%-ным формалиновым спиртом или раствором Крицлера). 
9. Немедленное лечение грибковых заболеваний, тщательный дополнительный курс 
лечения во избежание рецидивов.

Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issen­
schaften :

ÜBER EINIGE MILITÄRÄRZTLICHE BEZÜGE DER HAUTMYKOSEN

W ährend des letzten V ierteljahrhunderts tra ten  is der H äufigkeit, Erschei- 
nugsfonm sowie term inologischen Inhaltsbedeutung einzelner mykologischer 
K rankiheitsbilder (Rubrophytiasis, Candidiasis usw.) wesentliche V eränderungen 
ein. Nach der V erhandlung über die epidemiologischen, diagnostischen und th e ­
rapeutischen Problem e der Fußmykosen kann  die Prävention der P ilzerkran­
kungen an den Füßen von Soldaten folgenderm aßen zusam m engefaßt w erden: 1. 
Eine ständige K ontrolle und Selektion der m ykotischen E rkrankungen w ährend 
der periodischen ärztlichen U ntersuchungen, sowie A ufklärung der Infektions­
quellen. 2. G leichzeitig kurze populärw issenschaftliche V orträge über die P ilzer­
krankungen und deren Prophylaxe. 3. K ooperation m it dem Q uartierdienst: 
zur Desinfektion der Bäder, Brausebäder, Fußw aschkufen sowie Badewannen 
eine Ü berschwem m ung m it 100 °C-igem heißem W asser Die A nw endung von 
Holzgittem , bzw. Rohrdecken in B ädern is t verboten. W ährend einer Fußm yko­
senseuche ist vor und nach einem gemeinsam en Baden das Fußbad m it 1%-igem 
Chlorkalk obligatorisch. In Bädern soll m an W arnungstafel über die Bekäm p­
fung der Fußmykosen anschlagen. 4. Eine erhöhte personelle Hygiene. O rgani­
sierung und K ontrolle einer prophylaktischen Fußpflege (geläufige B ehandlung 
der Schweißfüße, nach Baden sorgfältiges A ustrocknen der Zwischenräum e von 
Zehen, obligatorische V erwendung eines Schutzpuders, Trennung der Zehen- 
w ischenräum e m it Gasestreifen, ferner Nagelpflege, B ehandlung der H ühner­
augen und H autschwielen. 5. Tragen einer gut passenden Fußbeklei­
dung, A ustrocknen und E infetten der nassen Fußbekleidung, V erm ei­
den der Gummischuhe, außer Dienst m öglichst Sandalentragen even­
tuell Vorschlag zum Tragen leichter Schuhe. In K asernenzim m em  und 
Bädern soll das Barfußgehen verboten werden. 6 Zusam m enarbeit m it 
dem M onturdienst. Bei einem Personenwechsel brauchen die Schnür­
schuhe und Fußbekleidung fü r 24—36 Stunden durch Einsetzen von Form alin­
w atte und V erpackung in Papier oder E insperren in K isten desinfiziert zu sein, 
nach der Desinfektion Lüftung, die S trüm pfe sind auszuwaschen und m it heißem  
Bügeleisen zu bügeln. 7. Verleihen der personellen A usrüstungstücke (Handtuch, 
Fußbekleidung, Nagelschere, Nagelbürste, Nagelfeile usw.) ist verboten, da diese 
oft als Infektionsquellen dienen. 8. Gemeinsame Pediküregeräte sollen desinfiziert 
w erden (Auskochen, 1,5% Sterogenol-Lösung, 10% Form alinspiritus oder K ritz- 
lersche Lösung). 9. Pilzerkrankungen sind sofort zu behandeln, zur V erm eidung 
der Rückfälle eine sorgfältige N achbehandlung.
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