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Dr. Pastinszky Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora c. egyetemi tanar

A bérmykosisok egyes katonaorvosi vonatkozasairol*

A bérmykosisok epidemioldgiai, diagnosztikai és therapids problémai
elétt tanulsdgos Aattekinteni, hogyan valtoztak meg az utolsé negyedszazad
folyaman az egyes mykologiai kérképek gyakorisagukban, megjelenési for-
majukban, terminolégiai tartalmi jelentésiikben.

Szamos mykologiai korkép, melyet néhany évtizeddel ezel6tt minden nap
lattunk eltlint, ugyanakkor Gj korképekkel ismerkedtink meg. A mykologiai
korképek valtozasai rendkivil sokoldaldak, amelyeknek oka részben maga-
ban a szervezetben, a kérokozékban, részben pedig a megvéaltozott kdérnye-
zeti tényez6kben taldlhaté (urbanisatio, industrialisatio, megvaltozott taplal-
kozas, Ujabb gyogyszerelés, az orvostudomany explosiv fejlédése, a prae-
ventio mind szélesebb alkalmazasa stb.) Ha 6sszehasonlitanank csupan 2—
3 évtizedes visszalapozéassal egyes bdérklinikdk és nagyobb bdérgyoégyéaszati
osztalyok és poliklinikai részlegek statisztikai profiljat, feltiné eltolddast
taldlnank az egyes korokozék, korformak klinikai manifestatiéja és gyakori-
sdga kozott.

A dermatomykosisok teriiletén ma mar csak historicusnak tekinthetd
epidermophytia fogalma helyett egyre inkdbb el6térbe keril a ,,tinea” (il-
letve az angolszdsz irodalomban a ,,ringworm™) kifejezés hasznalata. Kide-
rilt, hogy az epidermophytia kérokoz6ib6l ma méar csupan az Epidermophy-
ton floccosum fogadhat6é el, hiszen csupan ez a fajta tdmadja meg a sz6r
megkimélésével az epidermis keratinjat, mig az Epidermophyton Kauf-
mann-Wolf —, amelyet egyesek Trichophyton mentagrophytesnek is ne-
veznek, — és a régebben Epidermophyton (ma mar Trichophyton) rubrum
a szOrzetet is megtamadjak. Mindezt fiatal lednyok és asszonyok labszaran
levd follicularis, nodosus, néha pustulosus mykogen elvaltozasok (tinea no-
dularis granulomatosa cruris) bizonyitjak, amilyeneket azel6tt nem lattunk.
Mig a ,,mykid”-ekét régebben csaknem kizar6lag gyermekeken és fiatalokon
altalanos gombas fert6zés (trichophytosis) kapcsan, vagy diagnosztikus, vagy
therdpias trichophytin injectiok kdvetkezményeként észleltek, manapsdg nem
is olyan ritkan feln&tteken is latjuk, pl. penicillin befecskendezése utan.

* A Honvédorvos 25 éves jubileumara, a szerkesztébizottsag felkérésére készilt kozle-
mény.
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A favus, mikrosporia capitis gyakorlatilag eltlint, csak néha észlelhetd
egy-egy elszort eset retardalt gyermekek otthonaiban. Macskamikrosporon
nincs, — de egér-favus még akad. Az allati eredeti mély gombdas betegsé-
gek szama is er6sen csokkent, — bar tarlosémoros esetek még most is el6-
fordulnak, — de nem olyan nagy szamban. A trichophyton violaceum, tr. cra-
teriforme &ltal okozott fert6zések rendkivil lecsokkentek, — nagyon felsza-
porodott viszont az 1952 el6tt rendkivil ritka trichophyton rubrum fert6zé-
sek (rubrophytiasis esetek) szdma; ez a fert6zés felszines és mély folyama-
tokat, hajlati (intertrigo mykotica), follicularis, kérom (onycholysis), — sé&t
egész testre kiterjedd jelenségeket is okozhat; szerepelhet interdigitalis my-
kosisok kivaltdsaban is, de nem vascularis dyshidrosiform manifestatiéban.
hanem dyshidrosis sicca lamellosa képében, ugyanis nem valt ki olyan hy-
perergids folyamatot, mint a trichophyton mentagrophytes.

Oriasi mértékben megszaporodott a sarjadz6 gombéas (candidiasis) meg-
betegedések szdma, amelyeknek okat a steroidok, szélesspectrum antibioti-
cumok, immunosuppressiv és oralis anticoncipiens szerek kiterjedt alkalma-
z4sdban kell keresniink; manifestalodhat erythemaés, pustulosus, erosiv, inter-
triginosus, onychomycoticus, s6t ritkdn granulomatosus formaban is; feln6t-
teken perléche, paronycha, balanoposthitis, kolpitis, intertrigo képében mu-
tatkozik; gyakoriak a candididek is. Hasonl6képpen igen elterjedt a kony-
hai és élelmiszeripari dolgozok sarjadzé6 gombéasodéasa is, amely leginkdbb
paronychia chronica képében jelentkezik, de nem ritka az onychia, erosio in-
terdigitalis blastomycetica és a candidiasis palmaris sem (Galgéczy). A blas-
tomykosis anorectalis multifistulosa fert6zések pathomechanizmusat azzal
magyarazzak, hogy a bdérjelenségeknek az ampulla recti-vel szamos faagsze-
rGen eldgazo sipolyos Osszekottetése van. amit fistulographiaval sikerult bi-
zonyitani.

A dermatophyton gombék rendszerezése terén fennalldo bonyolult helyzet az
utébbi években — agy tlinik — tisztazodik a korszer(i taxonémiai elvek alkalma-
zasaval. Ilyen modern rendszer a Galgbéczy—Novak-féle taxonémia is. Ezen kor-
szer(i classificatio lényege, hogy a klinikai adatokkal és macromorphologiaval
szemben a mikroszképos morphologia adatait tekintik dont§ fontossagunak. Ezek
kozil is a legjellemz6bb, a leginkdbb markéans képletet, a macroconidiumot emeli
ki, a genusok és fajok elkilonitését f6ként ezek sajatsagai alapjan végzi. Ennek
segitségével sikertlt a synonymak és egymast fed6 fajleirasok halmazanak fel-
szamolasa. Az utébbi években fény derilt a dermatophytonok természetes reser-
voir-jainak és igy mindenekel6tt a talag')nak a b6rgombés fert6zések terjesztésében
vélt szerepére is. Galgdczy vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy mivel a Microsporum
gypseum és a Trichophyton mentagrophytes ,,complex”-eken, illetve ezeknek tag-
jain kivil a talajban emberpathogen dermatophyton fajok gyakorlatilag nem ta-
lalhaték, s muvei e két. faj — complex (polytypicus faj) kozil a Microsporum
gypseum-talajeléfordulashoz viszonyitva — igen kevés megbetegedést okoz, a Tri-
chophyton mentagrophytesnek pedig lathatélag az Un. ,,anthropophil formaja" vesz
részt a népbetegségszamba mend ldbgombasodasok létrehozasaban, a talajnak,
mint a pathogen dermatophytonok reservoir-janak, nem tulajdonithatunk jelenté-
séget.

A labmykosisok szaporodéasa kiiléndsen a Il. vilaghabord 6ta észlelhet6
vilagszerte, és helyenként a b6rbetegségek egyharmad-egynegyed részét ké-
pezik. A Szovjetuniéban Arijevics adatai szerint a felndtt varosi lakossag
36 —69%-a fert6zott. Szamos szlrdvizsgalatot végeztek az ipari munkassag
kulénb6z6 foglalkozasi agaiban, banyaszokon, sportolékon, tanulékon. Lieb-
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ner, Flérian és Varsanyi hazankban tébb iparag valogatott izemrészeiben
végzett szlir6vizsgalatai szerint a fert6zési szamarany 23,3—80,6% kozott
. véaltozott. Labmykosisok nemcsak feln6étteken, de gyermekeken is elszaporod-
tak, még pedig a korral fokozatosan emelked6 ardnyban. Novekedik a gom-
bas labbetegségek szdma az eddig csekélyebb szdmban szerepld mezégazda-
sagi dolgozdkon is.

Tekintsik a4t most roviden a gombas bdrbetegségek szamunkra elérhet6
katonaorvosi adatait. Az I. vilaghaboru el6tti id6ben — a tropusi haderéket
nem tekintve — a gombdas bdrbetegségek szdma a kilénb6z6 hadseregekben
nem volt nagy szamu. Altalaban az 6sszbetegek 0,6—0,8%-a volt gombas
beteg, az 6sszes bérbetegségeknek 7~8%-at pedig nem lépték tal. Az I. vilag-
haboraban a polgari lakosaggal parhuzamosan jelentésen emelkedett a bér
gombas betegségeinek a szama, ugyhogy nagyobb bérgydgyaszati osztalyo-
kon a b&rbetegek 40%-at tették ki (igy pl. 1916—17-ben az V. hadseregben
a szamaranyuk 34% volt).

Az 1. vilaghabord utdn a b6érmykosisok szama valamelyest csdkkent, de
még mindig magasabb volt, mint a habord el6tt. Természetesen a szaporo-
das megallapitasanal mérlegelniink kell azt a kérilményt is, hogy a b6rbe-
tegségek koroktani kutatdsaiban a gombas betegségekrél vald ismereteink,
allergids vonatkozésaik is jelent6sen kiszélesedtek (Arutyunov).

A labmykosisok szaporodasa a Il. vilaghabori 6ta folyamatos. Ujabb
kilfoldi katonaorvosi kozlemények szerint, csaknem vilagszerte erdsen sza-
porodott az epidermomykosisok szama. llyen érdekes adat pl. a kdvetkez6:
egy 464 f6bdl allé egységben harom heti gyakorlat utan 96.5%-ban a személyi
allomény gombas bdrbetegséggel fert6z6dott. Finkle kozlése szerint a Il. vi-
laghdbordban egy szovetséges hadsereg korhazban a leggyakoribb bérbe-
tegség az epidermomykosis volt (30,7%). Beckjord beszamoléjaban hangsu-
lyozza, hogy a katonadk leggyakoribb labbantalma — eltekintve a labfelto-
réstél —, a gombas bdérbetegség, az un. ,,sportlab” (,,athlete’s foot™), amely
meglep&en gyakori egyes helydrségekben, igy a rendszeres havi id6szakos or-
vosi vizsgéalatokon 40%-o0s fert6zést talalt. Beck és Weidman szerint a kato-
ndk bérmykosisainak elszaporodasat a megvaltozott életkoriilmények: lak-
tanyaélet, tropusi szolgalat sth. okozzéak.

Feljegyzéseink szerint a debreceni hely6rségi korhdzban 1938—42-ig a
b6r- és nemibeteg osztalyon a dermatomykosisok a bdrbetegségek 25%-ai
tették ki, amelyben f6leg az epidermophytia szerepel talsallyal. A ldbmyko-
sis fert6zésekben néalunk a Il. vilaghabora el6tt és alatt leggyakrabban szin-
tén az epidermophyton fert6zések szerepeltek: ezek kozil legtobb eset (75%)
intertriginosus, 20% vesiculosus és 5% hyperkeratoticus jellegl volt.

A jelenlegi viszonyokat illet6leg érdemes megemliteni az alanti statisz-
tikai adatainkat: 1952-ben egészéges katondk évi szlirése kapcsan az epider-
momykosisok szamaranya (erosio interdigitalis, ekzema mykoticum, epider-
mophytia inguinalis, erythrasma, pityriasis versicolor, lepothrix) 23,75%,
1953-ban pedig 16,70% volt. Az 1952. évi koérhazi b6rbeteg anyagunkon
10,80%-ban taladltunk (feliletes és mély) gombas meghetegedést, amelynek
legalacsonyabb értékei a téli hdnapokban (I. h6: 555%, Il. hé: 6,03%) — a
legmagasabb szamai a legmelegebb hdnapokban (V. ho: 14,95%, VII. hé: 17%)
mutatkoztak (h6ség, izzadas, nedvesség). 1957—60-ig a korhazi osztalyunkon
apoltak kozott jelent6sen emelkedett az epidermomykosisban szenveddk
szamarédnya (52,50%; 45,60%; 37,80%; 48,40%; 45,70%). A gombés bdrbe-
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tegségek ezen statisztikai adatai vilagosan bizonyitjak elterjedettségiket,
katonaorvosi jelent6ségiket, és az ellenik vald védekezés megszervezésének
fontossagat (Arutyunov, Szmirnov, Barszukov sth.).

A ldbmykosisok jelent6ségét a gyakori pyogen szévédmények (lymphan-
goitis, lymphadenitis erysipelas recidivans, phlegmone, abscessus), tovabbé
sensibilisatio folytan fellép6 alkalmi hélyagcsas fellangoldsok, idult ekzema
és gombés szor6dasok képezik. Ennek folytan nemzetgazdasdgi szempontbol
jelent6s kart okoz a rdvidebb-hosszabb ideig tarté jarobetegkezelés, illetve
ismétl6d6 korhazi apolas okozta szolgalati kiesés.

Altalanosan ismert tény, hogy a lab gombéas betegségeinek terjesztésé-
ben els6sorban a k6zés zuhanyozok, mosdok, nyilvanos fiirdék, strandok, 6l-
t6z6k, halétermek stb. szerepelnek. Ezért volt kezdetben kiuléndsen gyakori
a sportolék kozott, majd késébb témeghbetegséggé valt egyéb foglalkozasi
adgakban is, elssorban ott, ahol meleg, nedves munkaviszonyok ko6zott dol-
goznak.

Régebbi munkdimban mar részletesen elemeztem és rdmutattam, hogy
a katondk labmykosisainak szaporodasat szamos olyan sajatos korilmény és
megterhelés segiti el6, amely elkeriilhetetlen a katona életében. Ezen koril-
mények a bdér feliletén a gombaszaporodas biologiai feltételeit valdsitjak
meg, nevezetesen a nedvességet és a temperatura optimumot.

A gomba szaporodasanak f6 feltétele a nedvesség, hiszen testiik legna-
gyobb része (kb. 93%-a) viz. Erthetd, hogy az epidermomykosisok létre-
jottében a szaruréteg vizes ativodasa a leglényegesebb. Minden nedves test-
részen (6sszefekvé hajlatokban, mint az axillaris, submammalis, femoroscro-
talis, interdigitalis, féleg a I1l.—IV.—V. labujjkéz, mert ez a legmozdulat-
lanabb) bujan tenyésznek gombatelepek, mert az izzadas 4&ltal ma-
cerdit ham a legjobb gomba-taptalaj. Menetekkel kapcsolatos labizzadas,
nedves meleg sarban, es6ben valo hosszas allas, mind a gombak élettani op-
timumait valésitjak meg. A rossz labbeli okozta clavus, callositas a fajdalom
révén reflexes hyperhidrosisi valt ki és igy kozvetve teremt kedvezd talajt
a gombas fert6zés megtapadasara. Nem véletlen, hogy a labizzadasban szen-
ved6k betegednek meg els6sorban labmykosisban, mert a nyirkos, macerait
bér kedvezd feltételt teremt a gombak szaporodasanak. Mar itt utalunk
ezek alapjan arra, hogy milyen fontos a labizzadas folyamatos kezelése a
gombas betegségek megel6zésében, illetve meggydgyitasaban.

Bdrsérilésnek jelenléte nem szilkséges a lab feliilletes gombas betegsé-
geinek létrejottéhez. A huzamos csizmaviselés, &rségben, szolgalatban a lab-
belinek 24—48 6ras fenntartdsa ,,valdsdgos bhioldgiai thermostatot” jelente-
nek a nedves meleg és sotét milieuvel. A laktanyaélet, k6zos fiird6, halote-
rem szintén els6segitik a lAbmykosisok terjedését. A katona beosztasa is sze-
repet jatszhat egyes gombafert6zések létrejottében. igy pl. a vizes munkat
végz6 szakacsokon gyakran latunk a kézujjak 4athajtadsi red6iben sarjadzé
gombak okozta élesszélii hamfoszlasokat (erosio interdigitalis candidamyce-
tica); a vizben tapos6é miszaki katondkon is gyakran toébb labmykosist ész-
lelink. Régebben siiribben fordult el6 a lovakkal foglalatoskodokon tricho-
phytia megbetegedés.

Vizsgaljuk meg ezek utan, melyek a honvédorvos teenddi a labmykosi-
sok megelGzése terén. A megel6zés harom tényez6n mulik:
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I. Fert6z6 gombdas bdrbetegségek felkutatasa
Il. Gombas b6rbetegségek gydgyitasa
1. Fert6z6 forrasok és hajlamosité tényez6k megsziintetése

I. GOMBAS BORBETEGSEGEK FELKUTATASA

A gombéas bérbetegségek kisz(irésére a csapatorvos legjobb eszkdze a jol
végzett id6szakos orvosi vizsgalatok és a koriltekintéen végzett napi jaro-
beteg rendelés. Fontos, hogy az id6szakos orvosi vizsgalatot teljesen levetk6-
z0tt betegeken végezzik, hiszen csak igy tudjuk a bdérbetegségeket felfedni,
ami a csapatorvos szempontjabdl nagy jelent6ségld (gombas bérbajok, riih,
tetvesség, nemibetegségek sth.). Miutdn a beteg hajzatat &tnéztik, vizsgéaljuk
meg alaposan ,,A capite ad calcem™: forduljon kdrbe a vizsgalt tarkdra tett
kézzel, igy jol attekinthetjik a hdnaljhajlatokat, majd a comb felemelésével,
illetve a farpofdk széthlzasaval és a labujjak szétszedésével (f6leg a Ill.—
IV.—V. labujjkozhajlat leggyakrabban fert6zott!), a comb-lagyék, farvagany,
labujjkozi hajlatok gyakori bombas folyamatait (epidermophytia, eryth-
rasma, mykoticus ekzemak sth.) felfedhetjik. A comb-lagyékhajlat gombés
fert6zéseibdl lehulldé hamkorpak gyakran a ldbujjkézi gombdasodas ,,szemer-
g6 fert6zés™” forrasai, amelyek észrevétlenil a kezelést elkerilve a labmy-
kosis makacssagat tobbszor magyarazzak. A felfedett b6érbetegségeket azon-
nal jegyezziuk be az orvosi vizsgélati kényvbe és utasitsuk az illetét jardbe-
teg-kezelésre, vagy sziikség szerint el. intézetbe.

Az id6szakos orvosi vizsgalatot kossiik dssze mindig rovid 8—15 perces
ell. felvilagosito el6adassal, ahol id6szakonként tervszer(ien ismertessiik a
gombés betegségek jelentéségét (gyakorisdgat, szovédmények, menetképte-
lenség oka sth.), és az ellenliik valé védekezést. Idegen labbelit fert6tlenités
nélkul ne hasznéljunk. Ellenérizziik a ruhazati szolgéalatot, hogy a mar eset-
leg hasznalt raktari labbelit fertdtlenitsék. Kiléndsen lényeges a labizzadas
kezelésének ellen6rzése. Propagaljuk a révid, tiszta kérém, révid haj, mosa-
kodés utdni alapos szarazra torolkdzés hygienés jelent6ségét. Figyelmeztes-
stik el. felvilagosité el6adasokban arra, hogy ell. hasznalati targyainkat (t6-
rolkoz6, ollo, kéromreszel6, koromkefe stb.) kdlcson ne adjuk. A flird6ben
feltiné helyen fuggessziink ki ismertet6 lapot a gombéas labbetegségekrél és
az ellentik val6 védekezés fontossagardl. Jarvany esetén gondoskodjunk a
kdzos furdében fert6tlenitd labfurd6rél (1—2%-os klérmész) és ennek kote-
lez6 hasznalatarol.

Il. A LAB GOMBAS BETEGSEGEINEK GYOGYITASA

A gombés betegségek megel6zésének fontos eszkdze a gombés betegsé-
gek gyodgyitasa. Mivel ennek targyaldsa hosszadalmasabb és masutt is mar
régebben részletesebben targyaltuk, itt csupan a f6bb klinikai forméakat és
a kezelés elveit foglaljuk roviden d&ssze.

Labgombasodasok megnyilvanulhatnak: 1. labujj k&zotti (interdigitalis),
2. hélyagcsas (dyshidrosiform), 3. hamlé-hyperkeratoticus, 4. az el6bbiek
Osszetev6désébdl adddd Gn. kombinalt forméban, 5. kdroém-mykosisokban.

A labujjkoézi mykosisok kezelésének lényege: alapos labmosas, ujjkozok
gondos kiszaritasa (torolkdz6csik flirészel6 mozgdasaival, nydron napfény, lég-
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szaritd készulék stb.); fungicid (Castellani, Fraser, Puente, hadrmas festék.
Mycosid oldat, 1% jéd+2—3% salicyl alkohol, 3% salicyl—6°0 benzoesav
alkohol stb.) oldatokkal ecsetelés, hullamvonalszerlien bevezetett gazecsik az
ujjak kozott (vatta nem jo!), a hajlatok fungicid hintéporokkal (Mycosid,
Mikofen) béven behintend6k. Kiszaradas esetén éjjelre antisepticus ken6csok
(W hitfield-ken6cs: 3% salicyl+6% benzoesav-vaselin stb.). Labizzadas rend-
szeres kezelése. Szolgalaton kivil szell6s szandal viselése. MGanyagszal (ny-
lon, perion) harisnya keriilése. Labbeli gombafertétlenitése formalinos vat-
taval.

Holyagcsas, dyshidrosiform heveny allapotban (er6s lobosodas, fajdalom,
nedvezés) leghelyesebb a holyagfedelet lenyirni, az er6sen gyulladt terilete-
ket borogatni kaliumhypermanganat, 1—2 tannin. 1—5"o00-0s sterogenol;
1 ev6kanal 1 liter vizre, kamilla-, Burow-oldat stb.); a gyulladds csdkkené-
sével, de mar a borogatds kozti sziinetekben is rdzokeverékek, hiitéken6csok
alkalmazasa (lagy zinkpaszta, 0,5—1%-o0s salicyl-ftorocort-Burow kenécs. 1%
vioform-prednisolon-Burow-ken6cs stb.). Bekenés utan az ujjk6zoket gaze-
csikkal gondosan valasszuk szét; a régi kendcs eltdvolitdsa paraffinolajjal
torténik. A gyulladds csékkenésével dvatosan fungicid ecsetel6k. Er@sebben
gyulladt gocot sose ecseteljiink. Az ecsetel6 megszaradasa utadn kendcsot al-
kalmazzunk a jelenség felett a kiszaradas és a berepedés megakadalyozésara.
Félheveny allapotban legjobban bevalt a harmas rendszer: reggel borogatas,
nappal szaritas razokeverékkel, (zinkolaj, lagy zinkpaszta, 2% vioformos ola-
jos rédzo), este lagyitds: Tetran-Ftorocort-Burow-ken6ccsel. Pyogen szévéd-
meény esetén ne alkalmazzunk penicillint, a gyakori penicillin-érzékenység
miatt (helyette Sumetrolim, Tetran stb.). Labmykosisok hyperergias allapo-
taiban dvatos fajlagos vaccina (Trichosan) kezelés.

Hamlé-hyperkeratoticus formaban lényeges a fert6zott szaruréteg elta-
volitdsa (5~10%-o0s salicylkenécs, esetleg tapasz, Whitfield-ken6cs stb.). ez-
utan fungicid ecsetel6k huzamosabb alkalmazasa.

Kérém-mykosisok gydgyitasaban a kérém sebészi eltdvolitdsa utani ki-
tisztitds, fungicid oldatokkal valé ecsetelés és ken6csok alkalmazasa mellett
gombaellenes antibioticumok adéasa nyudjt eredményeket.

Jelentds haladéast jelentett a gombés betegségek bels6 kezelésére hasz-
nalatos gyoégyszerek felismerése. Itt els6sorban a rendkivil keratoaffin gri-
seofulvin, mint legelsé per os adhaté, fonalas gombéakra specificus hatasu
antifungalis antibioticum emlitend6, amely bizonyos penicillinfajtdk anyag-
csereterméke. Sarjadz6 gombdak altal okozott gombas fert6zésekkel szemben
hatdstalan. Ezért a kezelési javallat (fonalas vagy sarjadz6 gomba) meg-
allapitdsdra gombatenyésztés végzendd, amelyet az MNKK. Bd&rosztaly My-
kologiai Laboratériuma elvégez.

Griseofulvinnal sikerilt el6szor a bér, haj- és koérom fonalas gombas
megbetegedéseit sikeresen gyodgyitani. Kezdetben tablettdnként 250 mgr. ha-
tébanyagot tartalmazott, Gjabban mar a finomszemcsés ,,mikronizalt” Griseo-
fulvin ,,Gricin” néven keril forgalomba, amelynek fele mennyisége: 125 mgr.
tabl. ugyanolyan hatadst, mint a hagyomanyos nem mikronizalt Griseoful-
vin. Legtdébb esetben napi 4X1 tbl. (0,5 gr mikronizalt griseofulvin) elegendd
gyermekeknek 1—2 (= 125—250 mgr) adandé. A kezelés el6tt és alatt a
méjfunctio és a vérkép folyamatosan ellenérzendd (leuko-, lymphopenia,
majfunkcios zavarok, fényérzékenységi, idegrendszeri, gyomor- bélpanaszok,
bértinetek stb.) esetén a készitmény kihagyandd. Terheseknek nem adhato.

190



F6 alkalmazasi teriilete a fonalas gomba&k okozta kdrémgombasodasok és
endothrix gomb4k okozta megbetegedések. A griseofulvin-kezelés rendszerint
csak tdbb honapos kezelés utan gyodgyitja meg az onychomycosisokat. Ered-
meénytelen kilsé kezelés esetén interdigitalis mykosisok, tovdbb& gombas
szov6dmények esetén is alkalmazhat6. Sajnos, a gricin-therapia a gyakran
coinfectiéban lev6é sarjadz6 gombak (candidadk) fejl6dését és szaporodasat
favorizélja. A griseofulvin helyi kezelés hatastalan.

A sarjadz6 gombéakra hatdsos Nystatin (Moronal, Mykostatin) a bélben
nehezen oldddik, és napi 10—12 dragée szikséges a hatdsos vérszint eléré-
séhez. A Nystatin csak akkor biztosan hatasos, ha helyi (hiivelykip-, kendcs,
hivelyi, szaji candidiasis) alkalmazéasakor koézvetlenill érintkezik a kéroko-
zoval. A mély blastomykosisok esetén az Amphotericin—B (Fungizone) vagy
SUlbamidine készitmények alkalmazésa csak intézetben ajanlatos.

11l. FERTOZOFORRAS és hajlamosité tényez8k
MEGSZUNTETESE

A ldbmykosisok fert6zéses eredetliek, ezért a megel6zésében dont6 té-
nyezd a fert6zési forras megsziintetése.

A gombas labbetegségek terjesztésében els6sorban szerepet jatszanak a
laktanyak, sportdlt6z6k, edzéhelyek furdéjének, zuhanyozdinak, 06lt6zéjének
padlézata, medenceszélek, labmos6 dézsak stb. koézds hasznalata. Kilonb6z6
szerz6k egybehangz6 tapasztalata szerint a fert6zést f6leg a medence, kéad,
zuhanyoz6 elé helyezett faracs, gyékény vagy torlékendd kozvetiti.

Labmykosisok megel6zése céljabol rendkivil fontos, hogy a csapatorvos,
illetéleg az ei. tiszthelyettes gondoskodjék a flirdéberendezések (medence,
zuhany padl6zata) példas tisztasagarol és fertétlenitésérél. Erre a célra egyik
egyszer( eljards a gyakori és b8 forrévizes (100 °C) eléarasztds, ha forré viz
biztosithatd. Koéztudomasu ugyanis, hogy a gombak 56—60 °C-os meleg ha-
tdsara 5—10 perc alatt elpusztulnak. A forr6 viz hatdsara az epidermophyto-
nok 1—2 sec. alatt elpusztulnak (értve ezalatt a hajszalakban, scutulumok-
ban, hamcafatokban, holyag fedelekben lev6é gombaparasitdkat). Ugyancsak
forrd viz hasznalhaté a furd6kben hasznalatos feltérl6 rongyok, labmosé ved-
rek stb. gombamentesitésére is. Ha elegenddé héfokd és mennyiségl forrd
viz nem biztosithaté, akkor a fertétlenité6szerek (formaldehyd, klér, organi-
kus higanyvegyiletek, phenolszarmazékok) alkalmazasa elényben részesi-
tendé.

Magunk részér6l a furdék, o6ltoz6k stb. helyiségeinek gondos, alapos
kitisztitdsat javasoljuk; minden lerakédast, hulladékot el kell tavolitani, ki-
16ndsen a sarkokbdl és repedésekbdl. Ezutan tobbszords b6 forrd vizes el-
arasztassal, vagy vegyi (2% klérmeszes, 0,5—1% formalinos Sth.) fert6tleni-
tés végzendd. Labracs, gyékény hasznélata k6zds fiirdékben tilos.

A fert6zés forrdsa igen gyakran a labbeli, harisnya, ruha, igy fontos
ezek gombatlanitasdnak targyaldsa. Bakancs, cip6 minden személycserénél és
labmykosis esetén fert6tlenitend6. Erre a célra a legmegfelel6bb a labbeli
belsejében 40%-os formalinos vattat elhelyezni, vagy formalinos Ujs&gpapir-
ral kitdmni, majd az egészet papirzacskéba vagy Ujsadgpapirba csomagolva
hagyni 36—40 o6raig, hogy a formaling6zok j6l atjarjak. Ezutan 2—3 napig
szellztetjik a labbelit, mert azonnal felvéve a formalin dermatitist okozhat.
A formalin Ugy is k6zoOmbdsithetd, ha a bakancsokat 2 percig 0,5% natrium-
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bisulfit oldatba tessziik, vagy atkenjik. Tobb labbelit egyszerlien éjjeliszek-
rénybe, vagy jol zarhato helyre, pl. katonaldddba vagy Ulres I&szerladaba
zarunk, ahova egy edénybe tomény formaiint helyeziink. A ladat, szekrényt
48 oOrara enyves papirszalaggal zarjuk, azutdn szell§ztetés. Csapatnal a lég-
mentesen zarhaté kisérleti gazvédé kamrak szintén nagyobb mennyiségl
labbeli fert6tlenitésére szolgalnak (formaling6z, szénkéneg, kéndioxid stb.).
Krotkov szintén a fenti formalinos eljarast irja el a labbelik fert6tlenitésére.

A nem moshaté ruhdk fert6tlenitésére legegyszerlibb a forré vassal valo
atvasalas, GUgy hogy a szovetet nedves vaszonnal boritjuk le, és ezt szarazra
vasaljuk.

Kulén kérdést jelent a pedik(rosok, furd6sok szerszamainak fertétleni-
tése. lde vonatkozo6lag Olah végzett részletes vizsgalatokat. Erre a célra leg-
megfelel6bb a forré (100 °C) viz, mert a szerszdmokat, térléruhéat, kérém-
kefét, reszel6t stb. még negyeddras f6zés sem kdarositja meg, viszont az eze-
ken jelenlevé korokozok legkésébb 10—15 mp alatt elpusztulnak. Mivel a
borotva, ollé, kérémecsipteté a forrd vizben kilagyul, élét veszti, erre a célra
gondos letisztitds utdn desinficiens fungicid oldatok ajanlatosak. Ilyen pl.:
10% formalinspiritus, lysoform (Liquor formaldehydi saponatus), 5% jéd-jod-
kaliszesz, vagy a Kritzler-oldat (Rp. Ac. carbél, liqu. gr. 3. Formaldehyd sol.
gr. 20,0 Natr. borac. gr. 15,0 Aqu. dest. gr. 1000,0 D. S. Kritzler-oldat).

Ujabb antimykoticus vegyiletek klinikai hasznalatanak téménysége:
Mercurochrom (dibrom-hidroxid-mercuri-fluorescein) 1—2% szeszes vagy
vizes oldata; Merfen vagy Ryphen (phenylhydrargyrum boricum) 2% ol-
data; natriumpropionat 10% vizes-alkoholos oldata; Afungil (glycerin-mono-
parachlorphenyl-aether) 2% oldata; Sterogenol (alkyl-pyridinbromid) 1,5%0
vizes oldata; Mycosid (parachlorbenzoesavas natrium) 4% vizes oldata, hint6-
porban is, Mikofen (pentachlorphenolnatrium) 4% hintéporban.

A gombas bérbetegségek terjedésével kapcsolatban a kdévetkezd érdekes
tapasztalatra szeretném a figyelmet felhivni. A gyengélkeddn, kérhazi osz-
talyokon a borogaté ruhdk gondos fert6tlenitése (kif6zése) igen lényeges,
mert szamos jarvany létrejottét okoztdk a nedves borogatd ruhdkkal atvitt
sporak.

Dont6 tényez6 a lab gombdas betegségeinek megel6zésében az egyéni
védekezés, hiszen mint mar az el6z6ekben is megvitattuk, hogy a fert6zés
leggyakoribb forrédsait: a flird6ket, medencéket, zuhanyozdkat, strandokat,
sz6nyegeket, pdazsitot, f6leg nagy teriileten folyamatosan fert6tleniteni leg-
tébbszor technikailag keresztilvihetetlen.

Az egyéni védekezés legfontosabb lancszeme az egyéni tisztasdg. A rovid,
tiszta kéz- és labkdrmdk sziikségességét ne csak oktassuk, de idészakos or-
vosi vizsgalatokon ellenérizziik. Mindig a sajat tisztadlkodasi eszkdzeinket
és Oltozetlinket hasznaljuk (pediklr-, manik(rkészlet, labbeli, harisnya, ko-
rom-, hajkefe, torolkéz6, ecset, borotva sth.). Ezek kdlcsdndzgetése igen gyak-
ran gombas fert6zés atviteli eszkoze. Haziallatok apolasa, velliik valé jaték
utdn mindig alaposan tisztitsuk meg keziinket.

A gombas betegségek praeventidjaban feltétlentl sziikséges a gombéaval
valo fert6zés feltételeinek tekintetbe vétele, mert ezek ismeretében tudjuk
a védekezésiinket helyesen végrehajtani. A fert6z6képes gombanak (spo-
rak, de myceliumok is) ugyanis alkalmas talajra kell kerilnie, hogy korfo-
lyamatot létrehozhasson. Mar az el6z6ekben hangsulyoztuk, hogy a bér ned-
vesség okozta macerati6ja milyen kedvez6é korilmény a gombas fert6zés
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keletkezése, ill. kialakuldsa szadmara (strand-, uszodafert6zések, szakacsok,
mosogatok interdigitalis erosidja, borogatdsok nyoman fellép6 epidermo-
phytia stb.). Ezen fontos hajlamosité tényez6k elleni védekezés egyszer(:
minden flrdés, lAbmosas utan alaposan tordljik meg és szaritsuk ki a lab-
ujjkozi réseket. Kilonosen az irdnyban torténjék az oktatds, hogy a testhaj-
latokat: hdnalj, mell, lagyék, herezacské- combhajlati, de kiléndsen a lab-
ujjkozi hajlatokat kilon-kilon flrészel6 mozgasokkal megtéroljik, emellett
célszer( nyaron a leveg6n, napon, télen a kalyha mellett, vagy meleg aramu
leveg6vel (fénkészilék) is jol kiszaritani. A magasabban fekvé hajlatok gom-
bas folyamataibdl szemergé hamkorpa a ldbmykosisoknak gyakori Ujrafer-
t6zési forrasa, tehat ennek kikiiszobdlésére és parhuzamos kigyogyitasara
kilonos figyelemmel kell lennink.

A hajlatok szarazon maradasdnak biztositasara, a nedves kipallas meg-
akadalyozasara vilagszerte elsésorban hintéporos eljarasok ajanlatosak.
Emellett még az Osszefekvd hajlatfeliletek egyméstél gazedarabbal is elki-
lonithet6k, a labujjak kozt legcélszerlibben hullamvonal-szerlien behelyezett
gaze-csikkal. Vatta az elkulonitésre nem j6, mert nem porosus, a nedvessé-
get magéaba szivja, macerdi. A hintéporos kezelésre a kdzdnséges zink-talcum
pUder is haszndalhaté; az amylum nem megfelel6, mert az izzad6 hajlatban
csirizzé pépesedik és erjed; viszont sokkal célszeribb enyhén savanyd hint6-
por alkalmazasa, melyet még izzadas- és gombaellenes gydgyszerekkel egé-
szithetlink ki. igy a labmykosis elleni véd6hintéporok legtébbszér benzoe-,
bor-, salicyl-, telitetlen zsirsavakat, ill. az utébbiak séit (undecylensav, nat-
rium-, calciumpropionat), ként, az izzadas ellen pedig alument, tannint,
hexamethylentetramint, bork&savat tartalmaznak kulénféle &sszeéllitasok-
ban. Legtdobb kilfoldi hadseregben, ahol intézményesen bevezették a lab-
gombasodas elleni prophylaxist, altaldban ilyen egyszerlien alkalmazhat6
véddéhintéporokat hasznalnak. Ezek alkalmazasaval kapcsolatban az a vilag-
irodalmi nézet, hogy j6 hatasukat nem is a tdbbnyire enyhe gomba- és izza-
dasellenes gyogyszerek, hanem inkdbb az el6zetes labtisztitds, gondos szaraz-
ra torlés, tovabba a hintépor és az ujjak kdzé helyezett gaze-csik okozta fo-
lyamatos szarazontartas dontik el.

En a kovetkezd két hintéport ajanlottam megel6zésre régebbi munké&im-
ban és hasznaltuk jé6 eredménnyel:

I. /Rp. Ac. salicylici gr. 2,0, Ac. boriéi gr. 6,0 Ac. tartarici Aluminis aa.
gr. 15 Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0 M. f. pulv. adspers. D. S.
La&bhintépor.

Il. /Rp. Ac. benzoici gr. 3.0, Ac. tannici gr. 5,0, Ac. tartarici gr. 2,0, Ac.
borici 10,0, Zinci oxyd., Talci veneti aa. ad gr. 100,0. M. f. pulv. adspers.
D. S. Labhintépor.

Hasonl6 jo Osszetétel a Formulae Normales-ben el8irt Pulvis contra
sudorem. Olah 2% salicyl-resorcin és 10% kénes pudert ajanlott. Ezen pro-
phylacticus labhint6porok értéke kb. egyforma, lényeg a lab szarazon tartasa,
mert a szarazsag hatdsara a gombak szenved6 allapotba keriilnek és végil
is elpusztulnak. Legtébb kulféldi hadseregben is altaldban salicylsav+bdérsav
tartalma praeventiv hint6porokat hasznalnak. LeguUjabb biokémiai kutata-
sok alapjan egyes hadseregekben az undecylsav és propionsav antimykoticus
hatasat hasznaljak fel és a kovetkez6 praeventiv hintéport rendszeresitették:
2% undecylsav, 78% zinkundecylinat+20% talcum.

Nalunk két gyari készitmény (Mykosid, Mikofen) is van forgalomban,
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amelyek folyamatos prophylacticus alkalmazasatol jo eredményeket lattak
(Liebner, Florian).

A gombdék szaporodasi lehetéségének egyik legfontosabb megel6zési
kulcskérdése a fokozott izzadas kezelése. Nem véletlen, hogy a gombas bor-
betegségeket erdsen izzadd egyének kapjak (labizzadasos egyének ujjkozi es
talpi mykosisai; izzadé kévér egyének hajlatkdzi gombéas folyamatai; izzad6
tbc. betegek pityriasis versicolor-ja stb.). Az izzadas elleni gyégyszerek
gyakran egyszersmind fungicid hatasuak is.

A labizzadas kezelésére jo hatdst alapos labmosads és szaritds utadn a
mar emlitett I. vagy Il. szam( labhint6por alkalmazasa. Fokozott és kelle-
metlen szagl labizzadds esetén mi az alanti ecsetel6t és a fenti I. vagy II.
szamu labhint6port alkalmazzuk:

Rp. Aluminii chlorati gr. 10.0 — 15,0, Formaldehydi sol., Glycerini aa.
gr. 15,0., Aqu. dest.,, Spir. dil. aa. ad. gr. 100,0. M. f. sol. D. S. Kiils6leg;
labizzadéas elleni ecseteld.

Az erosio interdigitalis-t gyakran sarjadz6 gombdak (candida-féleségek)
okozzak, ilyenkor az ujjkézi hajlatokban nem savanyd, hanem ldgos kém-
hatast (10—15%-o0s natrium-boracicum) hintéport jobb hasznalni.

Nem ritkdn egyéb betegségek is hajlamositanak gombas fert6zésekre.
Gondoljunk a tbc. betegek izzadasaval kapcsolatos gombéas folyamatokra, to-
vabba cukorbetegségben fellép6 intertrigéra, balanitisre, kolpitisre, soormy-
kosisra. Az anticoncipiens tablettak folyamatos szedése gyakori oka a ba-
lanitis, illetve colpitis candidamycetica-nak. Gyakori a kdvér emberek 0ssz-
szefekvd hajlatain az epidermophytia. A lab statikai rendellenessége (kala-
pacsujjak, 0osszefekvd ujjak stb.) is hajlamositanak a labmykosisok kiala-
kuldsara. Az Ujabban egyre szélesedd stereoid-kezelés alatt is felléphetnek
és szorodhatnak a gombas fertézések.

Az egyéni prophylaxis egészséges katonak, flird6z6k, sportolok szamara
még abban all, hogy nyilvanos fiurdék padl6jat csak szaraz fird6cip&ben
tanacsos érinteni. Krotkov szerint az 6ltéz6kben a tisztdra mosott labat leg-
jobb 0jsag- vagy csomagolépapirra tenni, hogy a fert6zott padlotol elkild-
nitsik. A vizmedencében helyesebb mezitelen labbal flirdeni, de ezutan koz-
vetlenlil még a medence partjan szarazra kell torélni a labat, kiilléndés gond-
dal a labujjkozokre és azonnal szdraz furd6cip6t vagy cip6t kell hazni. A
laktanyaszobdban szintén helytelen mezitelen labbal jarni.

Hazankban nemcsak a budapesti és pestkdrnyéki, de vidéki flrd6k is
er6sen fert6z6dottek trichophyton mentagrophytes gombaval, igy sohase
mulasszuk el tomegfird6zések alkalmaval a mykoticus betegségek megel6-
zésére felhivni a figyelmet (alapos labszaritas, kiléndsen az ujjak kozott,
hintépor, az ujjak elkulonitése hullamszer( gaze-csikkal). Gyakran talan
a személyi allomanynak ugy tlnik fel, hogy minek a l4bgondozas ilyen
feliletes bdrbetegség miatt, mint a labujjkdzi berepedés, illetve ekzema. Ha
azonban a bevezetésben emlitett katonai statisztikakat jol kiértékeljik, hogy
milyen gyakran terjednek szét ilyen epidermophytia-jarvdnyok és szévdéd-
ményeik —, tudatositani tudjuk széles tdmegek felé a megel6zés alapvetd
jelentéségét.

OSSZEFOGLALAS
Az utébbi negyedszazad folyamén egyes mykologiai korképek gyakorisagaban

(rubrophytiasis, candidiasis stb.) megjelenési formajaban, terminologiai tartalmi
jelentésiikben jelentds valtozasok kovetkeztek be.
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A labmykosisok epidemiolégiai, diagnosztikai és therapias problémainak tar-
gyalasa utan a katonak ldbgombdasodasainak praeventidjat a kovetkezékben fog-
lalja 0ssze. 1. ld6szakos orvosi vizsgdn a gombéas betegségek allandé ellenérzése,
kisz(irése, tovdbba a fert6zési forrasok kutatdsa. 2. Ugyanekkor rovid ismeretter-
jeszté el6addsok a gombés bdrbetegségekrél és megeldzésikrél. 3 Egylttmikodés
az elhelyezési szolgalattal: fird6, zuhanyozé, labmosé, kadak fert6tlenitésére 100
°C-os forrévizes elarasztds, vagy 1% klérmeszes oldattal val6 fert6tlenités. Fa-
racs, illetve gyekeny hasznalata a furdében tilos. Labmykosis-jarvany esetén a ko-
z6s furdés el6tt és utdn kotelez6 1%-os klérmeszes labfiird6. Fird6ben figyelmez-
tet6 kifliggesztése a gombas labbetegségek elleni védekezésrél. 4. Fokozott egyéni
hygiene. Prophylacticus labapolds megszervezése és ellendriztetése (ldbizzadas fo-
lyamatos kezelése, firdé utan gondos labujjkdzi szaritds, véd6hintépor kotelezd
hasznélata, labujjkozok elkilonitése gaze-csikkal, kéromapolas, tylkszem, bérke-
ményedés kezelése.) 5. J6Il ill6 labbeli, nedves labbeli kiszaritasa, zsirozasa, gumi-
cip6k kerilése, szolgélaton kivil lehetéleg szandal-viselés, esetleg konny( cip6 vi-
selési javaslat. Laktanyaszobaban, fird6ben mezitelen labbal valé jaras eltiltasa.
6. Egylttm(kodés a ruhazati szolgélattal. Személycsere esetén a bakancs, labbeli
fertétlenitése 24—36 o6raig formalinos vatta belehelyezésével, papirba csomagolas
vagy ladaba zaras, fert6tlenités utdn szell6ztetés; harisnya kimosando, forré vas-
sal atvasaland6. 7. Személyi felszerelés kdlcsénzésének eltiltasa, mert ez a fert6-
zés gyakori forrasa (torolkoz6, labbeli, koromollo, kdromkefe, reszeld stb.).

8. Kozds pedikiireszkdzok fertétlenitése (kifézéssel 1,5 ezrelékes sterogenol, 10%-0s
formalinspiritus, vagy Kritzler-oldat). 9. Gombas betegségek azonnali gydgyitasa,
a visszaesések megakadalyozasara gondos utékezelés.
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riaUITHHCKH H., nOAKOBHHK M/C

rPHBKOBbLIE 3AEO0AEBAHHR KOIKH
B BOEHHO-ME4HUHHCKOPI riPAKTHKE

B TeneHHe nocAeaHHX AecfITHAeTHH 3HaHHTeAbHbie H3MeHemiH npoH30iuAH b1 3a00Ae-
BaeMOCTH HeKOTOpbIMH MHKO033MH (py6pO({)HTHH cTon, K3HAHAaMHKO3bl H AP-), B CpOpMC
HX nOHBAeHHB H B COAepHiaHHH npHMeHHeMOH TepMHHOAOTHH.

O6cyaHB npoOAeMbi anHAeMHOAorHH, AHarHocTHKH h AeneHHH rpnOKOBbix 3a6oAeBaHHIi
cron, aBTop npeaAaraeT CAeayiOHjHe npotpHAaKTHHecKHe MeponpaaTHa no 6opb6e c pac-
npocTpaHeHneM mhko3ob b apMHH: 1. llepHOAHHecKHe npotpHAaKTHHecKne ocMOTpw c ge-
Abk) BbIBBAeHHB rpHOKOBbIX 3a00AeBaHHH H AHKBHAalJHH HCTOHHHKOB 3apa»ieHHH. 2. KpaT-
KHe HayHHO-nony.\flpHbie aoKAaabi o rpnOKOBbix 3a60oAeBaHH«x kohih h 06 hx npocfiHAaK-
THKe. 3. CoTpyAHHHecTBO co cAyjKOon pa3MeiyeHHa: ae3HH(t>eKijHH 6aHn, ayineBOH, ho-
Hbix B3HH h BaHH nyTeM HaBOAHeHHH ropBHefi BOAOH b 100 °C hah o06e33apa?KHBaHHe
1%-HbIM paCTBOpOM XAOpHOH H3BeCTH. HcnOAb30BaHHe AepeBBHHOH peiueTKH H MaTa B
6aHe 3anpeujaeTCB. flpH anHAeMusecKOM pacnpocTpaHeHHH rpHOKOBbix 3a6oAeBaHHIi cTon

3* 195



HOXHas BaHHa 1%-HbIM PacTBOPOM X/IOPHON M3BECTM 06s3aTeNbHa 4O M MOC/e KONNEKTUB-
HOro KynaHbsi. BbiBelumBaHve B GaHe [OCKM C MpefynpeXxKaatolleil Haffucblo O 3almTe
OT FpUOKOBbIX 3a60MeBaHUI HOT. 4. YcuneHHas MHAMBUAyanbHas rurvieHa. OpraHusaums u
Hab/ofieHe 3a MPoBedeHVeM MPO(MIAKTUYECKOTO YX0fa 3a Horamu (MOCTOAHHOE JieyeHue
MOTEHWS HOr, MOCMe KynaHbs TLLATENIbHOE MEeXNanbLeBOe BbICyLUVMBaHWE, 00s3aTeNbHOe
1CNONb30BaHMe 3aLUMTHOM MPUCHINKKW, M30M1ALMA NafbLeB Map/ieBbiMy NMONOCaMK, MEpUKop,
NledeHVe MO30nel W 3aTBepaeHuidi Koxun). 5. HoleHue 06yBM Hagnexallero pasvepa, Bbl-
CyLUMBaHME W CMa3blBaHWE MOKPOI 00yBW, M30EXaHWe pPe3nHOBON 00YBM, BHE CNYXObl HO-
LeHve caHfanmin. XoxaeHne GOCYKOM B Ka3apMeHHbIX MOMeELLEHMAX M GaHsX 3amnpeLiaeTcs.
6. COTPyAHMYECTBO CO CMY)KGOI BELLUEBOFO [OBOMLCTBUA. B ciydae CMeHbl L, Le3vH(eK-
uMa BOTMHKOB M 06yBM BKNafblBaHWEM [0 24—36 4acoB BaTbl, MPOMUTAHHOW (DOPMaIMHOM,
ynakoBka B Gymare Win silLyKe, nocne AesvH(peKLMM NpoBeTPUBaHME, CTUPKA W NPOYTHOKKA
HOCKOB. 7. 3amnpeLleHue B3ATMS B3aliMbl IMYHOTO MMYyLLecTBa (MONOTEHLE, 06yBb, HOXHU-
Ubl AN HOITe, NWIouYKa ANA HOrTeld M Ap.), BBUAY TOrO, YTO 3TV SBASAIOTCA YacTbiM WC-
TOYHMKOM 3apaxeHus. 8. [e3nHdekums obLwyX CpeacTs neaukiopa  (BblBapyBaHUEM,
1,5%-HbIM cTeporeHonoM, 10%-HbIM (DOpMaMHOBLIM CRIMPTOM WM pacTBopom Kpuunepa).
9. HemepneHHoe reyeHMe TpPUOKOBLIX 3ab60/eBaHUI, TLLATENbHbIA AOMOMHUTENbHBIA  KypC
NeyeHUs BO M36eXKaHWe peLnavBOB.

Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissen-
schaften :

UBER EINIGE MILITARARZTLICHE BEZUGE DER HAUTMYKOSEN

Wahrend des letzten Vierteljahrhunderts traten is der Haufigkeit, Erschei-
nugsfonm sowie terminologischen Inhaltsbedeutung einzelner mykologischer
Krankiheitsbilder (Rubrophytiasis, Candidiasis usw.) wesentliche Verédnderungen
ein. Nach der Verhandlung iber die epidemiologischen, diagnostischen und the-
rapeutischen Probleme der FuBmykosen kann die Prdavention der Pilzerkran-
kungen an den FiBen von Soldaten folgendermaBen zusammengefalt werden: 1
Eine standige Kontrolle und Selektion der mykotischen Erkrankungen wé&hrend
der periodischen é&rztlichen Untersuchungen, sowie Aufklarung der Infektions-
quellen. 2. Gleichzeitig kurze populdarwissenschaftliche Vortrage tuber die Pilzer-
krankungen und deren Prophylaxe. 3. Kooperation mit dem Quartierdienst:
zur Desinfektion der Béader, Brausebdder, FuBwaschkufen sowie Badewannen
eine Uberschwemmung mit 100 °C-igem heiBem Wasser Die Anwendung von
Holzgittem, bzw. Rohrdecken in Bé&dern ist verboten. Wéhrend einer FuBmyko-
senseuche ist vor und nach einem gemeinsamen Baden das FufRbad mit 1%-igem
Chlorkalk obligatorisch. In Béadern soll man Warnungstafel tber die Bekadmp-
fung der FuBmykosen anschlagen. 4. Eine erhdhte personelle Hygiene. Organi-
sierung und Kontrolle einer prophylaktischen FuRpflege (geldufige Behandlung
der Schweil3fiiBe, nach Baden sorgfaltiges Austrocknen der Zwischenrdume von
Zehen, obligatorische Verwendung eines Schutzpuders, Trennung der Zehen-
wischenrdume mit Gasestreifen, ferner Nagelpflege, Behandlung der Hihner-
augen und Hautschwielen. 5 Tragen einer gut passenden FuBbeklei-
dung, Austrocknen und Einfetten der nassen Fullbekleidung, Vermei-
den der Gummischuhe, aufler Dienst mdglichst Sandalentragen even-
tuell Vorschlag zum Tragen leichter Schuhe. In Kasernenzimmem und
Bédern soll das BarfuBgehen verboten werden. 6 Zusammenarbeit mit
dem Monturdienst. Bei einem Personenwechsel brauchen die Schnir-
schuhe und FuBbekleidung fir 24—36 Stunden durch Einsetzen von Formalin-
watte und Verpackung in Papier oder Einsperren in Kisten desinfiziert zu sein,
nach der Desinfektion Liftung, die Strimpfe sind auszuwaschen und mit heiem
Bugeleisen zu bigeln. 7. Verleihen der personellen Ausristungstiicke (Handtuch,
FuRbekleidung, Nagelschere, Nagelbiirste, Nagelfeile usw.) ist verboten, da diese
oft als Infektionsquellen dienen. 8. Gemeinsame Pediklregerdte sollen desinfiziert
werden (Auskochen, 15% Sterogenol-Lésung, 10% Formalinspiritus oder Kritz-
lersche Ldésung). 9. Pilzerkrankungen sind sofort zu behandeln, zur Vermeidung
der Ruckfélle eine sorgfdltige Nachbehandlung.
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