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Gangraena phlegmonosa vulvae esete terhesnél* 
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A külső nemi részeknek lobos,. különösen pedig szövet-
elhalással, üszkösödéssel járó megbetegedései: magukban is 
aránylag ritkák, bactcrium flórájukra nézve még ritkábban tör
tént vizsgálat, épen ezért közelebbről észlelt esetünk kórlefolyá
sának és górcsövi vizsgálatának közlésére érdemesnek látszott. 

S. M.-né 18 éves napszámos asszony 1905 augusztus 14.-én 
(289—1905. f. sz.) azzal a pauaszszal keresi í'el klinikánkat, hogy 
2 hét előtt egy nehéz kosár emelése közben elesett, még pedig 
úgy, hogy mezítláb sarka szemóromtestéhez ütődött. Az ütés helyén 
akkor csak zsibbadást érzett, nom vérzett, sérülést nem vett észre. 
Az ütést követő harmadik napon fájni és dagadni kezdett szemé
remtája, s azóta úgy a fájdalom, mint a duzzanat fokozatosan nőtt. 

Az elég jól fejlett és táplált nő hőmórsóko í56-8, érverése 88, 
mellkasi, hasüri szervei eltérést nem nuitatnak. 

Mindkét nagy ajk, különösen azonban a jobb élénken piros, 
duzzadt, vizenyős toriméje a rendesnek 2 - 3-szorosát eléri, a piro-
sodás és infiltratio a környezet felé elmosódottan vész el. A jobb 
nagyajk kb. felső harmada alsó határától a fronulumig, s a nélkül, 
hogy rajta sérülés volna látható, laza, szerniyes, kékes-zöldes színű 
zacskót alkot, a mely egészen a végbél szintjéig lelóg. Előrefelé 
az inültratio a mons Venerisig ér. A bal ajk belső felületén a fossa 
navicularis fölé kb. 2 cm.-nyire terjedő, szennyes vöröses-barnás 
színű, felszinesen kifekélyesedctt terület látható. Lágyéki mirigyek 
mindkét oldalt mogyorónyi, — szinte kisdiónyiak, fájdalmasak, de 
kemények. 

* Előadatott az E . M. B . o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 
1905. óvi n o v e m b e r hó 18.-án tartott orvos i s z a k ü l ó s é n . 

lírtcsítfi (orvosi szak) lOü,"). 5 
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Az ismertetett elváltozások tehát a külső genitale valamely 
gangraenás folyamatára vallottak, hátra volt azonban annak 
eldöntése, hogy milyen természetű volt az üszkösödés. 

Megnehezítette a diagnosist az a körülmény, hogy még 
ott is, hol a folyamat a legelőrehaladottabbnak látszott, t. i. 
a jobb nagy ajkon, meg volt a zacskószerűleg levált bőr tartva 
s kífekélyesedésről csak a bal nagy ajknak egy kis helyén 
beszélhettünk. 

Az aránylag kevéssé megtámadott lágyékí mirigyek mellett, 
főleg ez a körülmény szólt elhanyagolt phagedaeniás fekély ellen, 
a mely FRITSOHI szerint főleg prostituáltaknál észlelhető és egy-
vagy mindkét oldali lágyékí mirigy elgenyedése mellett, egy 
egész ajkat is hasonló módon elpusztíthat. 

A nagy ajak kiterjedt roncsolásával járhat esetleg egy 
Bartholinitis ís, mely a végbél felé sülyed, azonban ilyenkor 
feltétlenül a gennyedés jeleit ís megtaláljuk, eltekintve attól, 
hogy a folyamatnak előre, a mons Veneris felé történő előnyo
mulása sem volna ebbe a kórképbe beleilleszthető. Egy eleve-
sedett s az ajkak felé áttörő periproctealis abscessust a végbél
vizsgálat könnyen kizárhatott. 

A heveny fertőző bántalmakhoz csatlakozó üszkösödés ellen 
szólt az anamnesísen kivűl, a beteg friss erőbelí állapota, ren
des hőmérséke és érverésszáma. 

Ha az említett tünetek és a csekély érzékenység, valamint 
a gyors terjedés egy körülírt megbetegedés, a noma felvételére 
utaltak is volna; ennek a képébe sem egészen illett bele az, 
hogy fekélyesedést a legbetegebb területen nem láttunk, a meg
jelenés körülményei (ép erőben levő, egészséges, fennjáró fel
nőtt) szintén nem feleltek meg azoknak a feltételeknek, melyek 
között noma kifejlődni szokott. 

A hámfosztott hely felületéről, valamint a levált zacskó 
bőre alól vett kaparék fedőlemez készítményen számtalan, min
denféle alakú és nagyságú bacteriumot, bacillusokat, coocu-
sokat mutatott. Fusiformis bacíUusok, spírillumok a kaparékok-
ból vett készítményekben nem láthatók. 

' D io Krai ikl ie i ton dor P r a u c n . 11 A u í l a g e , 1905. P. 55. 
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Tekintettel a beteg kedvező orőbeli állapotára s a hőemelkedós 
hiányára, nem mutatkozott az azonnali beavatkozás szükségesnek 
s ezért főnököm. SZABÓ tanár távollétébon egyelőre antisepsises 
borogatások elrendelésére szorítkozva, várakozásra határoztam el 
magamat. Délutáni hőmérsék 36'4''. 

Másnap reggel (felvétel után 18 órával) az elhalás a bal kis-
ajk alsó harmadán túlterjedt és majdnem annak közepéig halad, 
jobboldalt pedig előre a mons Venerisro is rátorjedt, a jobb kisajkot 
egészen elfoglalja ós az urothra nyilasáig húzódik s ennélfog'va 
tovább várakoznom nem volt szabad. A környezet megfelelő elő
készítése után, mély, morphium-chloroform-narcosisban először a 
levált zacskót távolítottam el, majd a látszólag ép határ felé szövet
tani vizsgálatra több darabkát kimetszve, egy mélyen a bőralatti 
kötőszövetben ülő, közel a mons Veneris felső határáig érő, még 
el nem halt bőrtől fedett menetet felhasítottam a nélkül, hogy bár
hol egy csepp geny is ürült volna. Ilyen módon egy közel férfi
tenyérnyi, szennyes-üszkös felszínt adó felület tárult könyvmódjára 
fel, melyet hatalmas electromos égövei mindenütt mélyen olpörkö-
sítettem, mindaddig, mig mindenütt száraz, majdnem kopogó pörköt 
nyertem, a mi annál nehezebb volt, mivel az erős zsírszövet alkotta 
rétegből az izzó porczellánmag hatása alatt kezdetben valóságos 
zsírpatakocskák olvadtak ki. 

Egy kisebb, a fossa navicularis közelében lüktető ütőeret 
catguttel aláöltüttcm, egy másik, az urothra közelében fecskendő 
artéria elkötése nem sikerül, mivel a málőkony szövetet a fonal 
átmetszi és most már a szúrás helyei is lüktetnek, mire egy, a 
szöveteket egész vastagságukban átfogó tömeges aláöltéssel szün
tettem a vérzést. 

Minthogy a sebfelülot egészen az urothra külső nyilasának 
szóléig eljutott s így előrelátható volt, hogy botcg vagy nem fog 
tudni önként vizeletet üríteni, vagy ha igen, úgy az az egész seb-
felületen végig fog csurogni, viszont a sobfelület mellett történő 
esetleges gyakori kathetorezés veszedelmét sem tóvoszthottom szem
elő!, állandó kathetert alkalmaztam, az olpörkösított felületet jodo-
formgaze-zal vékonyan borítottam s feléje könnyű jégtömlot alkal
maztam. 

A mi a további lefolyást illeti, első helyen említem, hogy a 
műtét utáni 6. nap délutánján mutatkozott íi7-7<'-tól eltekintve, a 
hőmérsék állandóan 36 —37" között maradt. Érverés 76---88 között 
ingadozott. A kathetert másodnaponként megcseréltem, ilyenkor 
természetesen hólyagöblítóst is végezve. A hólyag részéről roactio 
nem mutatkozott. A műtét utáni 10. napon öblítésnél erősebb spas-
mus mutatkozván, a kathetert elhagytam. 

A kathoterosero alkalmával végzett kötósváltoztatásnál meg-



68 aÓTH LAJOS DR. 

győződhettünk arróh hogy a neerosis sehol sem terjedt. Hat nap 
múlva m á r a legtöbb helyen szembotűnő demarcátiós határ látható. 
A 8. napon a z égési pörk iiagyrészben levált, oedema leltűnőon 
csökkent, mindenütt élénk sarjadzás tűnik elő. A 17. napon a pörk 
leválása teljes, a még mindig sarjadzó felület annyira tátong, hogy 
egyfelől a gj'ógyulási idő megrövidítése, másfelől a megfelelő plas-
ticus eredmény biztosítására egy plasticus műtétet helyezünk kilá
tásba, újabb hat nap múltán azonban a cauterisált felület kes
keny csíkká szűkült, a bőrsebszél folől mindenütt a hámmal való 
bevonódás jelei láthatók, egyúttal bizonyosnak látszik a z is, hogy 
heges összenövések, strictnrák nem fognak fejlődni, épen ezért 
minden további műtéti beavatkozást mellőzünk. 

A teljes gyógyulás 43 nap alatt következett be, minden a 
szülészeti prognosis szempontjából számbavehető eltorzítás nélkül, 
bár igaz, hogy a jobb kis ajk teljesen, a nagj' ajk nagyobb részé
ben, a bal nagy ajk pedig hátsó harmadában az üszköscidés áldo
zatául esett, s 6 miatt a szeméromrós hátsó részében olyan formán 
tátong, mint rosszul gyógyult gátrepedések után. 

P"'olvótolokor a beteg említette, hogy az utolsó monstruátioja 5 
hét előtt volt, s így felmerült az esetleges graviditas gondolata is, 
azonban ennek megállapítása a kezelésen amúgy sem változtathatott 
volna, viszont veszedelmessé válhatott volna a gangraenás felületen 
át vezetett újjal történő vizsgálat s ezért meggyőződvén arról, hogy 
az üszkösödés a hüvelybe nem terjedt, a belső vizsgálatról egyelőre 
szándékosan lemondottam. 

A gyógyulás után, elbocsátáskor végzett vizsgálatnál egy a 
IV. ós V. hónapok között álló, gravid uternst t a l á l t a u L 

A mi az eset szövettani vizsgálatát illeti, úgy a különböző 
helyekből vett haematoxylin-eosinával festett metszetek egy 
némelyikén a fedő epidermis még eléggé megtartott, a legtöbb 
helyen azonban necrotisált, magfestést nom mutat. A bőr alatti 
kötőszövet vérbő, sávosan átivódott, sok helyen ííbrínától átjárt, 
benne számos, szintén übrina által kitöltött, tágult véredény is 
látható. Maga a szövet elhalt, sehol magfestést nem mutat, több 
helyütt azonban hatalmas genysejtcsoportok, jól festődő polynuc-
learis magokkal vonulnak rajta végig. Ha a górcsővi képet 
MATZKNAUER-nek a később ismételten említendő közleményében 
vázolt gangraenás folyamatok szövettani leírásával összehason
lítjuk, úgy megegyezőnek találtam azt, hogy esetemben én is 
a szövetek gyors coagulátiós riecrosisához' vezető lobfolyamat 

' Zur Kormtniss und Aüt io log ie dos HospiUilfiübers. A r c h i v f. Dernia-
tülogio. 1901. B d . L V . P . 294. 
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képét ismertem fel. Kpen úgy szembetűnt nekem is a beteg 
terület erős vérbősége, míg a kórházi üszög rendes leletét képező' 
számos pontszerű vérzést sehol sem találtam. Hasonlóképen 
hiányzik a kórházi üszöghöz járnló diphtheritises lepedék is. 

A számos készítményem között csak egyetlen blockból 
készült metszet mutatott olyan területet, hol a még el nem halt 
epidermis hirtelen szűnik meg s helyesebben, a hol a necrosís 
még aránylag ép helylyel találkozik. Igen természetes, hogy 
bacteriologiai szempontljól éppen ennek a helj'nek, mint a tova
terjedés helyének vizsgálata bírt különösebb értékkel, annál is 
inkább, mivel újabban a vizsgálók éppen ezen helyek bacte
riologiai leletére fektetik a fősúlyt. így GUIZZK:TTI említi,^ hogy 
noma esetében az ép és necroticus terület határán GRAM szerint 
festődő micrococcusok és vastag, fonalszerű bacillusok, WEIGERT 

szerint festve még más bacillusok is találhatók s ő utóbbiakat 
tartja a noma okának ; azonban BAUMUARTBN tagadja^ azt, hogy 
(TUIZZKTT, ezen nézete lieigazolódott volna. PERTHKS* ugyancsak 
az ép szövet határán egy streptothrix fajt ír le, melynek legfino
mabb végződései spirillumszerííek. PERTHEB közleménye óta több 
vizsgáló is foglalkozott a nománál található baktériumokkal 
s főleg az előforduló bacállusok és spirillumok szerepével, azok 
azonos, vagy különböző származásának kérdéseved (SEU.'ERT, SU.-

BERsoHMiDT, KRAHN, HOFMANN, KÜSTEK) az ercduiényck nem teljesen 
megegyezők ugyan, de abban (!gyetértenok, hogy a necrosisnak 
mélyebb, tehát az ép szövet felé húzód(') részeiben coccusok nin
csenek, csakis bacillusok és fonalszei'ű bacteriumok találhatók. 
BuDAY (kinek munkája az utóbb említett 6 dolgozat igen kimerítő 
ismertetését is tartalmazza )̂ saját 5 esetének vizsgálata alapján 
arra az eredményre jut,'' hogy a neci-osis legmélyebb részeiben 

' L, c. P. 3 9 6 . 

N n o v o ricerr-lK! Iiattoriolg'iclic cl noma. ( í 'o l ic l inico, marzo 1.) Ref. 
LusTiG, BAUMGARTEN Jahrcsbor icht 1 8 9 7 . 1'. 6 0 3 . 

" Ib idcm. J e g y z ő t . 
« U e b e r N o m a oto. A r c h . 1'. k l in . Cl i irurgie Bd. 5 9 . P. 1 1 1 . Ref. ABEL, 

BAUMQAIITEN Jahresboric l i t . 1 8 9 8 . P. 53Í ) . 
' ZtEGi.EH-s Be i trágo zur pat l io log. Anat . n. zur al ig. Pat l io log. Bd. 3 8 , 

P. 2 6 1 - 2 6 2 . 

« L . c. P. 2 8 5 . 
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meglehetős szabályossággal csak két bacteriumfaj volt található, 
t. i. a spirillum és a bacillus fusiformis s ennélfogva ezeket a 
bacteriumokat a noma fajlagos előidézőjének tartja. 

Könnyen elképzelhető, fiogy a vizsgálat elé háruló nagy 
nehézségek s a nomák gazdag bacteriumtartalma mellett nem 
egy, a felsoroltaknak ellentmondó nézettel is találkozunk. B A U M -

GAETEN mereven tagadó álláspontra helyezkedik, midőn Nioo-
LAYSEN-nek AXBL HOLST által referált „On Noma" dolgozatához 
fűzött megjegyzésében azt mondja, hogy a noma egy belső 
befolyásra kifejlődő sajátos necrosis, a benne található bacte
riumok csak másodlagosan jutottak oda,^ a mely nézetet B U D A Y 

vizsgálatai alapján, határozottan kétségbe vonja.^ TBAMBUSTI' 

szerint a szóbanforgó betegség kórokozója nem egységes, hanem 
az különböző csirákra vezethető vissza, melyek necrosist képe
sek előidézni. LONQO^ egy bacteriumot isolált, a mely baciUus 
alakú, de coccus vagy fonálalakban is megjelenhetik, s agáron 
a proteus vulgárishoz hasonló fejlődést mutat. DURANTE ' azt 
találta, hogy esetében a nomát egyenesen a staphylococcus pyo-
genes aureussal társult proteus vulgáris okozta s arra a következ
tetésre jut, hogy a nomának nincsen fajlagos kórokozója, hanem 
létrejöhet a szájban rendesen előforduló csiráknak behatására 
olyankor, midőn ezek különös fejlődési viszonyok közé jutnak. ' 

Be kell vallanom, hogy ezen bacteriologiai kitérés kissé 
elterelt tárgyamtól, azonban a későbbi következtetések miatt 
előre kellett őket bocsátanom, mielőtt az esetemben talált bacte
riologiai képek ismertetéséhez kezdhettem. 

Már a szövettani vizsgálat czéljaira festett metszeteim leírá
sánál említettem, hogy azok egyike éppen arra a helyre esik, 
a hol az üszkösödés ép szövethez ér s hogy ezért a bacteriolo-
giás vizsgálatra eme részletet kellett fölhasználni. 

A carbolfuchsinnal s illetőleg WEIGERT szerint festett met
szetek megfelelő helyein sem spirillumok, sem bacillusok sehol 

' Jahresberiül i t . 189G. P . 496. 
2 L . 0 . P . 285. 

I I . Pol ic l in . Sottombre. Rof. P o l v e b i n i . B a x i m o a k t e n Jal iresboricl i t . 
P . 582. 

* Ref. PoLvisBiNi ib idem P. 583. 
' Ref, PoLYEKiNi i b i d e m , 
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nem láthatók, az ép szövet felé az előnyomulás íitját kizárólag 
erős coceus-csoportok jelzik, a melyekben számos helyen rövid, 
legfeljebb 6—8 szemből álló lánczok is fölismerhetők. A gór
csővi kép némileg egy erysipelas rajzára emlékeztetne, azonban 
ez ellen szól (a klinikai viselkedésen kívül) az, hogy orbánczhoz 
nem elég éles a megbetegedés határa, hogy a mélyben olyan 
irányban is terjedt a folyamat, a hol a felette levő bőr nincs 
megtámadva s hogy igen sok az exsudatío és a genysejtes beszű-
rődés. A terjedés módja leginkább egy phlegmone képének 
felelne meg s az, hogy a bacteriumok mentén az ép szövet felé 
elhalást látunk ott, hol genysejtes beszűremkedés még egyálta
lában nincs, nem szólna ellene,^ a később elgenyedő szövetek 
gyakran halnak el a bacteriumok fajlagos hatása következtében, 
még mielőtt az illető szövetrészietet a genysejtek ellepték volna. 
Azonban egyszerű phlegmone ellen szól első sorban az a körííl-
mény, hogy genynek még nyomát sem láttuk s különösen az, 
hogy a folyamat kliníce nem később üszkösödésbe átmenő lob
tünetekkel, hanem maga az üszkösödés haladt tova a phlegmone 
terjedéséhez hasonló módon s ezért a szóban forgó kóreset 
diagnosísát a górcsővi lelet alapján egy gangraena phlegmonosa-Ya. 
kellett tenni. 

Ha már most arra a kérdésre kell válaszolnom, hogy ez 
az üszkösödés nevezhető-e noma vulvaenak vagy nem, első sor
ban kiemelendő az, hogy a noma vulvae egyáltalában határo
zatlan fogalom s nem egy körűihatárolt kórisme. 

A „noma" szó tudvalevőleg a ,,v£[xw" ( = elpusztítni) igéből 
származik és HHTOKRATES voj^yj-nak nevez minden rohadó, pusz
tító folyamatot. Később ezt az elnevezést a pofákon és vulván, 
főleg súlyos fertőző betegségben szenvedőknél, betegség vagy 
reconvalescentia alatt föllépő üszkös szétesésekre alkalmazták, 
de mind máig ez csak egy tüneti elnevezés volt s a különbség 
más fajta üszkösödéstől csak a különös localisatióban állott.^ így 
MATZENAUER a német orvosok és természetvizsgálók hamburgi 

' ZiBGLBE. L e h r b u o h der a l lgom. P a t h o l o g i e u n d patho log . A n a t o m i e 
1895. I . P. 352. 

2 E i n P a l i V. V u l v i t i s g a n g r a o n o s a (Noma geni ta l ium) . Doutso l ie m o d , 
Wocl i enschr i f t . 1898. P . 233, 
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gyűlésén ( 1 9 0 1 ) úgy nyilatkozik, hogy a noma csak a gangraena 
nosocomiálisnak egy határozott localisátiója. Hasonlóképpen 
FKKYMUTH szerint az eddigi közlemények alapján a noma nem 
egységes folyamat, hanem majd egyik, majd másik niicroorga-
nismus hatásának eredménye. 

Ha erre az álláspontra helyezkedürdc, úgy esetünket a vul-
vára s helyesebben a külső genitaJéra szorítkozó üszkösödésével 
nevezhetnők nomá-nak is. A mióta azonban a legújabb vizs
gálatok alapján az arez nomáinál tért kell hódítania annak a 
fölfogásnak, hogy az idevágó üszkösödések legmélyebb részeiben 
a bacillus fusiformisnak és spirillinmnak kell megtalálhatónak 
lennie, noma vulvaeról, mint analógiás megbetegedésről csakis 
olyan esetben szólhatunk, melyben a bacteriologiás lelet is 
megegyező. 

Ilyen eset eddig nincs Icimutatva. A „noma vulvaeról" szóló 
közlemények általában igen kis számmal jelentek meg, ha sza
bad ebből következtetni, úgy az említett elváltozás a legritkább 
bántalmak közé tartozik. 

HERFP 4 3 éves, addig egészséges nőnél említ egy gan-
graenás fekélyt (Ein Fali v. Hospitalbrand an der Vulva).^ 
GBENSER a drezdai gynaekologus társaságban - referált egy 2 0 
nappal a defloratio után fellépett gangraenás fekélyről. A poste-
riori azt hiszi, hogy horpesből fejlődött, a hozzászólók (LEOPOLD, 

MEINERT) lueses, illetőleg lágy fekélynek tartják. Bacteriolo
giás vizsgálat egyik esetben sem történt. 

HENOCH 2 éves leánynál látott traumás eredetű vulva gan-
graenát. ' RÓNA 3 esetet észlelt* azonban épen ezeknél külső 
okokból a bacteriologiás vizsgálat elmaradt. 

F R E Y M ü T n említi még RANKE és WOROVICHIN 1—1 esetét, 
utóbbiakb an vizsgálat nem történt. 

FRBYMUTH és PETRUSCHKY közleménye a kérdés tisztázása 

' D e u t s c i i c iiieil. ^^^)ollenscllr. 1890. I'. 949. 
> C. Bl. f. (Jynaol íolog. 1891. 1'. 24. 
" V o r l o s u n g o i i iilior Kindíu'lcranlilioiten. 5 Ai i f lagc. Cit. FREYMUTH 

ós PETKUS(;HKY. 1. o. P . 23;!. 
* Orvos i l lot i la i ) . 1903. 36. sz . 
' Bjin Fa l i v o n V u l v i t i s g a n g r a e n o s a ( N o m a genital iunO ele . Doutscho 

Mod. W'ocl ienschf . 1898. No . 15, P . 233, 2:!4, 
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szempontjából csak korlátolt értékkel bír, bacteriologíaí vizsgá
latot csak a kaparékkal végeztek, melyben spirillurnokat is 
láttak ngyan, mivel azonban LOERPI.BR bacillnsokat sikerűit 
kitenyészteni és BEURMA-féle sorúmmal végzett oltások ' (vala
mint helyi kezelés) után GYÓGYULÁS állott be, utóbbiakat tartják 
esetükben a noma előidézőjének. (Infectío LOEFFLERI saprophytis 
complicata.) 

Epen ezért azt gondolom, hogy mindaddig helytelen a 
genitale némájáról szólaru, mig a pofák megbetegedésével ana
lógiás fajlagos üszkösödést nem sikerűi kimutatni. 

Ha tekintetbe veszszük azt, hogy a bacillus fusiformis és 
a spirillum szájbacteriumok, felmerülhet az a kérdés, hogy ilyen 
alapon fejlődött gangraena vulvae egyáltalában előfordúlhat-e ? 

Meglehet, hogy nem. Ezt azonban a priori állítani még 
sem lehet, különösen ha számbavesszük azt, hogy ALÖFPLER-bacil-
lus is a torok fajlagos baktériuma s a valódi genitális diphthe-
ria, bár ritkán, mégis ELŐFORDUL. 

A felvetett kérdés szempontjából főleg két dolgozatról 
kell megemlékeznünk, t. i. MATZENAUER és RÓNA vizsgálatairól. 

MATZENAUER minden esetében egy WEIGERT szerint festődő 
anaerobus baeillust talált a lobos és necroticus szövetnek, más 
helyeken az ép szövetnek a határán.- MATZENAUER eme bacillu
sokat a VINOENT által először Madagascarban kórházi üszögben 
szenvedő arabusoknál talált, mícroorganismusokkal látszik azo
nosítani, azonban a leírás nem meggyőző azért, mivel tudva
levőleg VINCENT s utána mások is a bacillusokat kihegyezettek
nek, orsóalakúaknak mondják, MATZENAUER bacillusainak végző
dései „többnyire nem szegletesek, hanem KISSÉ legömbölyítettek", 
spirillumokat pedig nem talált. 

RÓNA dolgozatában, ^ fájdalom, épen három vidva-gangraena 
esetének bacteriologiai vizsgálata maradt el, külső okok miatt. 
Leletei egyébiránt az előző közlemény adataival megegyezők. 
Spirillumokat RÓNA a szövetben nem látott, ellenben gyakran 

' L. c. j). 2 . 3 ; Í - 2 3 4 . 

a 1. 0. P . 40 ,5 . 

» Orvos i Het i lap 1 9 0 3 . óv 3 0 - 3 7 . sz . 
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megtalálta azokat a felületről vett kaparckban ' s ebből kiin
dulva azt mondja, hogy mivel MATZENAUER a kaparékban spiril-
Inmokat nem keresett, valószínűleg az ő eseteiben is feltalál
hatók lehettek volna azok. Azonban egy gangraena felületes 
részeiben található baeteriumnak, mely a mélyben, a terjedés 
irányában ki nem mutatható, azt hiszem jelentőséget nem 
tulajdoníthatunk, hiszen maga MATZENAUER is azt mondja, hogy 
gangraenás fekélyek felületéről nyert kaparékkészítmónyeknek 
érték nem tulajdonítható.^ 

Esetünkben az elmondottak alapján mindenesetre meg
maradunk ,,a gangraena phlegmonosa vulvae'' mellett. 

A mi az ismertetett kóreset khníkaí érdekességét illeti, 
úgy első helyen említem azt, hogy a külső nemi részek üsz
kösödése terhesnél a ritkaságok közé tartozik; HűTER-nek 
1852-ben megjelent „Brand der iiusseren (Teschlechtstheíle bei 
Scliwaiígeren" ezímű dolgozata ' óta idevágó feljegyzést az iro
dalomban nem találok. Azt, ha már előzetesen beteg területet érő 
sebzés miatt, mint MÜLLER esetében * vízenyő csökkentésére vég
zett scarificatio után fejlődik üszkösödés, nem sorolhatjuk ide. 

Másodsorban érdekes az, hogy egy ilyen, aránylag kiter
jedt, s mint gyors terjedése mutatta, meglehetősen virulens 
fertőzés mellett, rendes hőmérséket, érverésszániot stb. szóval 
láztalan lefolyást észleltünk. 

Harmadszor, hogy a külső nemi részek, valamint a gát 
tájékának úgy a betegség, mint a műtéti beavatkozás okozta 
izgalma ellenére sem fejlődött ki abortus, pedig terhesség, álta
lános tapasztalat szerint, gyakran szakad meg a külső nemi 
részek, különösen a gát tájékán végzett műtéteknél, bár SCHAEF-

F E R ' szerint ez a félelem is túlzott. Éppen ezért csak mel
lesleg hivatkozom saját, nem rég tett tapasztalatunkra, mely 
szerint majdnem egyidejűleg minden reactió nélkül folytatódott 

' 1. c. P . 583. 
> 1. 0. 1'. 4Ü7. 
« D o u t s c h o Kl in ik . X L V I I I . I d é z v o MÜLLER H a n d b . d. Geburts l i . Bd . 

II . P. 888. 
* D i e Krankh . d. w e i b l . K ö r p e r s eto. 1888. P . 395. 
« V. WiNCKEL. H d b . d. Geburtsh . Zwe i t er Bd. II . Toil . 19Ü4. P . 1410. 
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egy ikerterhesség a graviditas alatt ovariuraeysta miatt végzett 
hasmetszés után, míg ugyanakkor egy kiterjedt vulvarís eondy-
loma accuminatum tömeg narcosisban történt eltávolítása után 
24 órán belül bekövetkezett a koraszűlés. 

A leírt üszkösödés létrejövetelének módjára biztosat nem 
mondhatunk. 

A mi a létrejövetelnek a beteg által előadott módját illeti, 
úgy az állandóan mezítláb való járás következtében hatalmas 
elszarúsodást mutató sarokról elképzelhető volna, hogy az esetre, 
ha egyáltalában a nemi részekhez jut, ott súlyosabb sérülést 
is okozhasson, azonban sebzést nem láttunk. 

Ha azonban a beteg bemondásának hitelt adunk, úgy azt 
az eshetőséget is fel kell hogy vessük, hogy esetleg a tompa 
ütés eredetileg a bőr alatti szövet züzódásához és elhalásához 
vezetett. Annak fölvételét, hogy a tompa ütés esetleg egy nagy 
ajak haematomát hozhatott létre s ez ment volna át üszkösö
désbe, a klinikai és szövettani lelet zárja ki. Azt azonban, hogy 
miképen jutottak bármely eshetőség mellett is a bacteriumok az 
elhalt területbe, kimutatni nem tudtuk. 

A mi a kezelést illeti, a megbetegedett részeknek késsel 
való eltávolítása a bántalom kiterjedt voltán kivűl már azért 
sem látszott ajánlatosnak, mivel nem állott módomban a még 
biztosan ép, nem fertőzött határnak megállapítása s így óriási 
anyaghiányt kellett volna okozni. Ezért folyamodtam a cau-
terisátióhoz s feltevésem helyességét úgy a sima, minden 
további terjedés útját álló gyógyulás, mint annak elég kedvező 
boncztani eredménye is igazolta. 




