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Gangraena phlegmonosa vulvae esete terhesnél.”

Gorn LaJos dr. 1. tandrsegédtol.

A kiilsé nemi részeknek lobos, kiillonosen pedig szovet-
elhaldssal, iiszkosodéssel jaré meghetegedései: magukban is
ardnylag ritkak, bacterium flordjukra nézve még ritkiabban tor-
tént vizsgalat, épen ezért kozelebbrdl észlelt esetiink kérlefolyd-
sanak ¢s goresovi vizsgalatinak kozlésére érdemesnek latszott.

S. M.-né 18 éves napszamos asszony 1905 augusztus 14.-én
(289—1905. f. sz.) azzal a panaszszal keresi fel klinikankat, hogy
2 hét elGtt egy nehéz kosar emelése kozben elesett. még pedig
tgy, hogy mezitldb sarka szeméremtestéhez iit6ditt. Az iités helyén
akkor csak zsibbaddst érzett, nem vérzett, sériilést nem vett észre.
Az ditést kiveté harmadik napon fajni és dagadni kezdett szemé-
remtaja, s azita Tigy a fajdalom, mint a duzzanat fokozatosan ndétt.

Az clég jol fejlett és taplalt nd hémérséke 36°8, érverédse 88,
mellkasi, hasiiri szervei eltérést nem mutatnak.

Mindkét nagy ajk, kiilindsen azonban a jobb élénken piros,
duzzadt, vizenyds teriméje a rendesnck 2 - 3-szorosat eléri, a piro-
sodas és infiltratio a kdrnyezet felé elmosoddottan vész el. A jobb
nagyajk kb. fels6 harmada alsé hatdratol a frenulumig, s a nélkiil,
hogy rajta sériilés volna lathatd, laza, szennyes, kékes-zildes szind
zacskot alkot, a mely egészen a végbél szintjéig lelog. Kldrefeld
az infiltratio a mons Venerisig ér. A bal ajk Dbelsé feliiletén a fossa
navicularis flé kb. 2 cm.-nyire terjedd, szennyes virises-barnas
szinfl, felszinesen kifckélyesedett teriilet lathatd. Lagyéki mirigyek
mindkét oldalt mogyorényi, — szinte kisdionyiak, fijdalmasak, de
kemények. ,

* Eldadatott az E. M. E. orvos-természettudominyi szakosztilydnak

1905. évi november hé 18.-an tartott orvosl szakiilésén.

Yriesilé (orvosi szak) 1905, 5
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Az ismertetett elvaltozasok tehat a kiilsé genitale valamely
gangraends folyamatdra vallottak, hdtra volt azonban annak
eldontése, hogy milyen természetii volt az iiszkosodés.

Megnehezitette a diagnosist az a kortilmény, hogy még
ott is, hol a folyamat a legel6rehaladottabbnak ldtszott, t. i.
a jobb nagy ajkon, meg volt a zacskészeriileg levalt bér tartva
s kifekélyesedésrdl csak a bal nagy ajknak egy kis helyén
beszélhettiink.

Az ardnylag kevéssé megtamadott lagyéki mirigyek mellett,
f6leg ez a korlilmény szélt elhanyagolt phagedaenids fekély ellen,
a mely Frirson! szerint f6leg prostitualtakndl észlelheté és egy-
vagy mindkét oldali lagyéki mirigy elgenyedése melleit, egy
egész ajkat is hasonlé modon elpusztithat.

A nagy ajak Kkiterjedt roncsolasival jarhat esetleg egy
Bartholinitis is, mely a végbél fel¢ siilyed, azonban ilyenkor
feltétlentil a gennyedés jeleit is megtaldljuk, eltekintve attol,
hogy a folyamatnak elére, a mons Veneris felé torténé elényo-
muldsa sem volna ebbe a koérképbe beleilleszthetd. gy eleve-
sedett s az ajkak felé¢ attoré periproctealis abscessust a végbél-
vizsgalat konnyen kizarhatott.

A heveny fert6z6 bantalmakhoz esatlakozé tiszkosodés ellen
szolt az anamnesisen kivil, a beteg friss erébeli 4llapota, ren-
des hémérséke és érverésszama.

+ Ha az emlitett tiinetek és a esekély érzékenység, valamint
a gyors terjedés egy korilirt meghetegedés, a noma felvételére
utaltak is volna; ennek a képébe sem egészen illett bele az,
hogy fekélyesedést a legbetegebb teriileten nem lattunk, a meg-
jelenés kortilményei (ép erGben levo, egészséges, fennjard fel-
n6tt) szintén nem feleltek meg azoknak a feltételeknek, melyek
kozott noma kifejlodni szokott.

A hamfosztott hely feliletérsl, valamint a levilt zacské
bére alél vett kaparék fedSlemez készitményen szdmtalan, min-
denféle alak és nagysagi bacteriumot, bacillusokat, coeccu-
sokat mutatott. Fusiformis bacillusok, spirillumok a kaparékok-
bol vett készitményekben nem lathatok.

! Die Krankheiten der Frauen. 11 Autlage, 1905. I, 55.
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Tekintettel a beteg kedvez6 erdbeli llapotira s a hemelkedés
hidnyara, nem mutatkozott az azonnali beavatkozis sziikségesnek
s czért 16nokom, Szasdé tandr tavollétében cgyelére antisepsises
borogatasok elrendelésére szoritkozva, varakozasra hatdroztam el
magamat. Délutdni hémérsék 36-4°.

Masnap reggel (felvétel utan 18 oraval) az clhalds a bal kis-
ajk alsé harmadan tdlterjedt és majdnem annak kézepéig halad,
jobboldalt pedig el6re a mons Venerisre is raterjedt, a jobb kisajkot
egészen elfoglalja és az urethra nyilasdig hazodik s ennélfogva
tovabb varakoznom nem volt szabad. A kirnyezet megfeleld els-
készitése utdn, mély, morphium-chloroform-narcosisban elészir a
levalt zacskot tavolitottam el, majd a latszélag ép hatar felé szovet-
tani vizsgédlatra tobb darabkat kimetszve, egy mélyen a bdéralatti
kiétészovetben iilG, kiozel a mons Veneris fels6 hataraig érd, még
el nem halt bértl fedett menetet felhasitottam a nélkil, hogy bar-
hol egy csepp geny is iirilt volna. Ilyen médon egy kozel férfi-
tenyérnyi, szennyes-iiszkos felszint ad6 feliilet taralt konyvmodjara
fel, melyet hatalmas electromos égdvel mindeniitt mélyen elptrko-
sitettem, mindaddig, mig mindeniitt szaraz, majdnem kopogd porkit
nyertem, a mi annal nehezebb volt, mivel az erds zsirszivet alkotta
rétegb6l az izzé porczellanmag hatdsa alatt kezdetben valdsigos
zsirpatakocskak olvadtak Kki.

Egy kisebb, a fossa navicularis kozclében liiktets iitGeret
catguttel aladltdttem, cgy mdsik, az urethra koézelében feeskendd
arteria elkitése nem siker{il, mivel a madlékony szivetet a fonal
atmetszi és most mar a sziras helyei is liiktetnek, mire egy, a
szOveteket ogész vastagsdgukban atfogd tUmeges alailtéssel sziin-
tettem a vérzést.

Minthogy a sebfeliillet ogészen az urethra kiilsé nyildsanak
széléig eljutott s igy eldrelithatd volt, hogy beteg vagy nem fog
tudni dnként vizeletet {iriteni, vagy ha igen, Ugy az az egész seb-
feliileten végig fog csurogni, viszont a scbfeliilet mellett torténd
esetleges gyakori kathcterezés veszedelmét sem téveszthettem szem-
eldl, allandé kathetert alkalmaztam, az elpiirkositett feliiletet jodo-
formgaze-zal vékonyan boritottam s feléje konnyli jégtomldt alkal-
maztam.

A mi a tovabbi lefolyast illeti, elsé holyen emlitem, hogy a
miitét utdini 6. nap délutdnjan mutatkozott 37-70-td] eltekintve, a
hémérsék allandoan 36-—3790 kozott maradt. Krverés 76---88 kozott
ingadozott. A kathetert mdasodnaponként megeseréltem, ilyenkor
természetesen holyagiblitést is végezve. A hoélyag részérdl reactio
nem mutatkozott. A mitét utani 10. napon ©blitésnél erGsebb spas-
mus mutatkozvan, a kathetert elhagytam,

A kathetercsere alkalmdaval végzett kitésvaltoztatdsnal meg-

5*
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gy6z6dhettliink arrél, hogy a necrosis sehol sem terjedt. Hat nap
millva mar a legtGbb helyen szembetiing demarcatios hatar lathato.
A 8. napon az égdési poirk nagyrészben levalt, oedema {feltiindon
esikkent, mindeniitt élénk sarjadzés tinik eld. A 17. napon a pirk
levildsa teljes, a még mindig sarjadzé feliilet annyira titong, hogy
egylell a gydgyulasi id6 megrividitése, masteldl a megfelelé plas-
ticus eredmény biztositdsara egy plasticus miitétet helyeziink Kkila-
tasba, ujabb hat nap maltin azonban a cauterisdlt feliilet kes-
keny esikkd szlkilt, a bdrscbszél fel6l mindeniitt a hammal vald
bevon6das jelei lathaték, cgyuttal bizonyosnak latszik uz is, hogy
heges Osszenivések, stricturak nem fognak fejlédni, épen ezért
minden tovabbi mitéti beavatkozast mellGziink.

A teljes gyogyulas 43 nap alatt kivetkezett be, minden a

-szitlészeti prognosis szempontjabol szambavehetd  cltorzitas nélkiil,

bar igaz, hogy a jobb kis ajk teljesen, a nagy ajk nagyobb részé-
ben, a bal nagy ajk pedig hédtsd6 harmaddban az iliszkistdés aldo-
zatdul esett, s e miatt a szeméremrés hitsé részében olyan formdn
tatong, mint rosszil gyogyilt gatrepedések utdn. '

Felvételekor a beteg emlitette, hogy az utolsé menstruatioja 5
hét elétt volt, s igy felmerilt az csetleges graviditas gondolata is,
azonban cnnck megillapitdsa a kezelésen amigy scm viltoztathatott
volna, viszont veszedelmessé valhatott volna a gangraenas feliileten
at vezetett Ujjal torténd vizsgalat s ezért meggydGzidvén arrdl, hogy
az liszkOsidés a hiivelybe nem terjedt, a belsé vizsgalatrol egyelGre
szdndékosan lemondottam.

A gyo6gyalas utan, clbocsalaskor végzett vizsgalatnil egy a
IV. és V. honapok ko6zott allo, gravid uterust taldltam.

A mi az eset szivettani vizsgdlatit illeti, Ggy a kilonbozi
helyekb6l vett haematoxylin-eosindval festett metszetek cgy
némelyikén a fedé epidermis még eléggé megtartott, a legtobb
helyen azonban necrotisdlt, magfestést nem mutat. A hor alatti
kotGszovet vérbs, savésan dtivodott, sok helyen fibrinatol atjart,
benne szdmos, szintén fibrina dltal kitltott, tigult véredény is
lathaté. Maga a szovet elhalt, sehol magfestést nem mutat, tobb
helyitt azonban hatalmas genysejtesoportok, jol fest6d6 polynue-
learis magokkal vontlnak rajta végig. Ha a gdresovi képet,
Marzenaver-nek a késobb ismételten emlitend6 kozleményében
vazolt gangraenas folyamatok szovettani leirdsival osszehason-
litjuk, ugy megegyez6nek taldltam azt, hogy esctemben én is
a szivetek gyors coaguldtios necrosisahoz! vezetd lobfolyamat

! Zur Kenntniss und Actiologie des Hospitalficbers. Archiv f. Derma-
tologie. 1901. Bd. LV. P. 294.
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képét ismertem fel. Epen ugy szembetiint nekem is a beteg
teriilet crds vérbisége, mig a korhazi tiszog rendes leletét képezi?
szamos pontszerli vérzést sehol sem talaltam. Hasonléképen
hianyzik a kérhazi tszoghoz jirulé diphtheritises lepedék is.

A szamos készitményem kozott csak egyetlen blockbol
késziilt metszet mutatott olyan teriletet, hol a még el nem halt
epidermis hirtelen sziinik meg s helyesebben, a hol a necrosis
még ardnylag ép helylyel talilkozik. Igen természetes, hogy
bacteriologiai szemponthél éppen ennek a helynek, mint a tova-
terjedés helyének vizsgilata birt kilonosebb értékkel, anndl is
inkdbh, mivel ujabban a vizsgdlok éppen ezen helyek bacte-
riologiai leletére fektetik a fosalyt. Iy Guizzern emliti,® hogy
noma esetében az ép és necroticus terilet hataran Gram szerint
fest6d6 micrococcusok és vastag, fonalszeri bacillusok, Weicerr
szerint festve mdg mds bacillusok is taldlliatdok s 6 utébbiakat
tartja a noma okdnak ; azonban Baumcarren tagadja® azt, hogy
Guizzerr, ezen nézete beigazolodott volna. Prrrnsst ugyanesak
az 6ép szovet hatirdin egy streptothrix fajt ir le, melynek legfino-
mabb végzodései spirillumszeriick. Perraes kozleménye 6ta tobb
vizsgdalé is foglalkozott a nomdanal taldlhaté bakteriumokkal
s foleg az el6fordulé bacillusok ¢s spirillumok szerepével, azok
azonos, vagy kilonbozé szirmazdsinak kérdésével (Sewvsrr, Si-
BerscHMIDT, Krany, Hormany, Kustir) az eredinények nem teljesen
megegyezbk ugyan, de abban egyetértenek, hogy a necrosisnak
mélyebb, tehat az ép szivet felé hiazodd részeiben coceusok nin-
csenek, csakis bacillusok ¢s fonalszerd bacteriumok taldlhatok.
Buoay (kinek munkija az utébb emlitett 6 dolgozat igen kimeritd
ismertetését is tartalmazza®) sajat 5 esetének vizsgialata alapjan
arra az eredményre jut,® hogy a necrosis legmélyebb részeiben

t L. c. P. 396

? Nuove ricerche hatteriolgiche ¢l noma. (Policlinico, marzo 1) Ref.
Lustic, BauMearTEN Jahresbericht 1897, 1. 653,

3 Ibidem. Jegyzeot.

4 Ueber Noma cte. Arch. . klin. Chirurgie Bd. 59. P. 111. Ref. AnEr,
Bavmearten Jahresborieht. 1898, . 539,

5 ZmeLEk-s Beitriige zur patholog. Anat. u. zur allg. Patholog. Bd. 38,
P. 261—262.

¢ L. c. P, 285,




70 . GOTH LAJOS DR.

meglehetss szabdlyossdggal esak két bacteriumfaj volt talalhaté,
t. i. a spirillum és a bacillus fusiformis s ennélfogva ezeket a
bacteriumokat a noma fajlagos elGidéz6jének tartja.

Konnyen elképzelhets, hogy a vizsgilat elé haralé nagy
nehézségek s a nomak gazdag bacteriumtartalma mellett nem
egy, a felsoroltaknak ellentmondé nézettel is talalkozunk. Baum-
eartEN mereven tagadé allaspontra helyezkedik, midén Nico-
rayvsen-nek Axrr Horsr dltal referalt ,On Noma“ dolgozatihoz
flizott megjegyzésében azt mondja, hogy a noma egy bels
befolydsra kifejléds sajatos necrosis, a benne taldlhaté bacte-
riumok csak mdasodlagosan jutottak oda, a mely nézetet Bunav
vizsgalatai alapjan, hatdrozottan kétségbe vonja.? Tramsusti®
szerint a szébanforgd betegség korokozdja nem egységes, hanem
az kiillonbozd esirdkra vezethet6 vissza, melyek necrosist képe-
sek eloidézni. Lionco* egy bacteriumot isolalt, a mely bacillus
alaki, de coceus vagy fonalalakban is megjelenhetik, s agaron
a proteus vulgarishoz hasonlé fejlddést mutat. Durants® azt
taldlta, hogy esetében a nomdt egyenesen a staphylococeus pyo-
genes aureussal tarsalt proteus vulgaris okozta s arra a kivetkez-
tetésre jut, hogy a nomanak ninesen fajlagos kérokozdja, hanem
létrejohet a szdjban rendesen el6fordulé esirdknak behatdsdra
olyankor, mid6n ezek kiilonos fejlodési viszonyok kozé jutnak.

Be kell vallanom, hogy ezen bacteriologiai kitérés kissé
elterelt tdrgyamtol, azonban a késtbbi kovetkeztetések miatt
elére kellett ¢ket bocsdtanom, mielétt az esetemben taldlt bacte-
riologiai képek ismertetéséhez kezdhettem.

Mér a szovettani vizsgdlat czéljaira festett metszeteim leira-
séndl emlitettem, hogy azok egyike éppen arra a helyre esik,
a hol az liszkosodés ¢p szivethez ér s hogy ezért a bacteriolo-
gigs vizsgalatra eme részletet kellett folhasznalni,

A carbolfuchsinnal s illet6leg Wrieerr szerint festett met-
szetek megfelel6 helyein sem spirillumok, sem bacillusok sehol

t Jahresbericht. 1896. . 496.
2 L, e. P. 285.
3 I1. Policlin. Settembre. Ref. Ponverist. BauMeawren Jahresbericht,

4 Ref. Porvermnt ibidem P. 583.
¢ Ref, Porverint ibidem,
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nem lithatok, az ép szovet felé az el6nyomulds utjat kizirdlag
erds coccus-csoportok jelzik, a melyekben szdmos helyen rovid,
legfeljebb 6—8 szembdél 4llo ldnezok is folismerheték. A gor-
csovi kép némileg egy erysipelas rajzéra emlékeztetne, azonban
ez ellen szol (a klinikai viselkedésen kiviil) az, hogy orbénczhoz
nem elég éles a meghetegedés hatdra, hogy a mélyben olyan
iranyban is terjedt a folyamat, a hol a felette levé bér nines
megtamadva s hogy igen sok az exsudatio és a genysejtes beszii-
r6dés. A terjedés moddja leginkdbb egy phlegmone képének
felelne meg s az, hogy a bacteriumok mentén az ép szovet felé
elhaldst latunk ott, hol genysejtes beszliremkedés még egydlta-
ldban nines, nem szélna ellene,! a késGbb elgenyedd szovetek
gyakran halnak el a bacteriumok fajlagos hatdsa kivetkeztében,
még miel6tt az illet6 szovetrészletet a genysejtek ellepték volna.
Azonban egyszeri phlegmone ellen sz6l elsé sorban az a koril-
mény, hogy genynek még nyomdt sem lattuk s kiilonosen az,
hogy a folyamat klinice nem kés6bb {iszkdsidésbe dtmené lob-
. tiinetekkel, hanem maga az liszkostdés haladt tova a phlegmone
terjedéséhez hasonlé mdédon s ezért a széban forgé koreset
diagnosisdt a goresovi lelet alapjin egy gangraena phlegmonosa-ra
kellett tenni.

Ha mér most arra a kérdésre kell vdlaszolnom, hogy ez
az tiszkosodés nevezhet6-e noma vulvaenak vagy nem, els6 sor-
ban kiemelend6 az, hogy a noma vulvae egydltalaban hatdro-
zatlan fogalom s nem egy korilhatirolt kérisme.

A ,noma* sz6 tudvalevileg a . vépw* (= elpusztitni) igéhdl
szarmazik és Hippoxrares vopi-nak nevez minden rohadé, pusz-
tito folyamatot. Késébb ezt az elnevezést a pofiakon és vulvén,
féleg sulyos fertéz6 betegségben szenvedGknél, betegség vagy
reconvalescentia alatt follépo tiszkis szétesésekre alkalmaztik,
de mind maig ez csak egy tiineti elnevezés volt s a kiilonbség
mas fajta iiszkosodéstol csak a kiilonos localisatiéban dllott.? Igy
» Marzenaver a német orvosok és természetvizsgilok hamburgi

t Zmerer. Lehrbuch der allgem. Pathologie und patholog. Anatomie
1895. 1. P. 352.

* Ein Fall v. Vulvitis gangraenosa (Noma genitalium). Deutsche med,
‘Wochenschrift, 1898. P. 233,
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gyilésén (1901) ugy nyilatkozik, hogy a noma esak a gangraena
nosocomidlisnak egy hatirozott localisitioja. Hasonloképpen
Frevmurn szervint az eddigi kiozlemények alapjan a noma nem
egységes folyamat, hanem majd egvik, majd masik microorga-
nismus hatasinak eredménye.

Ha erre az dlléspontra helyezkediink, Ggy esetiinket a vul-
vira s helyesebben a kiilsd genitaléra szoritkozo liszkisodésével
nevezhetn6k nomd-nak is. A midéta azonban a legljabb vizs-
galatok alapjin az arcz nomdindl tért kell hdditania annak a
folfogasnak, hogy az idevago iiszkosodések legmélyebb részeiben
a bacillus fusiformisnak és spirilliumnak kell megtalilhaténak
lennie, noma vulvaerdl, mint analogids megbetegedésr6l esakis
olyan esetben szolhatunk, melvben a bacteriologidas lelet is
megegyezo.

Lljen eset eddig nines kimutatva. A ,noma vulvaerdél” szold
kozlemények dltalaban igen kis szammal jelentek meg, ha sza-
bad ebbél kivetkeztetni, ugy az emlitett elvaltozas a legritkdabb
bantalmak kozé tartozik.

Herrr 43 éves, addig egészséges n6nél emlit egy gan-
graenas fekélyt (EKin Fall v. Hospitalbrand an der Vulva).
Grenser a drezdai gynaekologus tdarsasighan® referalt egy 20
nappal a defloratio utin fellépett gangraenas fekélyrél. A poste-
riori azt hiszi, hogy herpeshdl fejlodott, a hozzaszolok (Lieororp,
Memerr) lueses, illet6leg ligy fekélynek tartjak. Bacteriolo-
gids vizsgilat egyik esetben sem tortént.

Hexocn 2 éves lednyndl latott traumds eredetii vulva gan-
graendt.® Rona 3 esetet észlelt* azonban épen ezeknél kiilsd
okokbdl a bacteriologiis vizsgalat elmaradt.

Frevmorn emliti még Raskr 6s Woroviemxy 1—-1 esetét,
utobbiakban vizsgilat nem (srtént.

Freymurn és Prrruscuky kozleménye ® a kérdés tisztazdsa

t Deutsche med. Woehenschr, 1890, . 949,

2 C. BL f. Gynackolog. 1891. P, 24,

8 Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 5 Auflage. Cit. Freymuta
és PrrruscHKY. 1. c. P. 233,

4 Orvosi Hetilap. 1903. 36. sz.

¢ Ein Fall von Vulvitis gangraenosa (Noma genitaliumi ce. Deutsche
Med. Wochenschr, 1898, No. 15. P, 233, 234,
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szempontjabdl csak korlatolt értékkel bir, bacteriologiai vizsgé-
latot esak o kaparékkal végeztek, melyben spirillumokat is
littak ugyan, mivel azonban LowrrLer bacillusokat sikeriilt
kitenyészteni és Benrive-féle serummal végzett oltasok ' (vala-
mint helyi kezelés) utan gyogyilas dllott be, utébbiakat tartjak
esetiikben a noma eldidézdjének. (Infectio LorrrLert saprophytis
complicata.)

Epen ezért azt gondolom, hogy mindaddig helytelen a
genitale nomdjardl szolani, mig a pofik meghetegedésével ana-
logias fajlagos iiszkisodést nem sikerdl kimutatni.

Ha tekintetbe veszsziik azt, hogy a bacillus fusiformis és
a spirillum szdjbacteriumok, felmeriilhet az a kérdés, hogy ilyen
alapon fejlédott gangraena vulvae egyaltalaban eléfordalhat-e ?

Meglehet, hogy nem. Ezt azonban a priori allitani még
sem lehet, kilonosen ha szambavessziik azt, hogy a LorrLer-bacil-
lus is a torok fajlagos bakteriuma s a valédi genitilis diphthe-
ria, bar ritkdn, mégis el6fordal.

A felvetett kérdés szempontjabol féleg két dolgozatrdl
kell megemlékezniink, t. i. Marzenaver 6s Rona vizsgdlatairdl.

Marzevaver minden esetében egy Weisrrr szerint festddo
anaérobus bacillust taldlt a lobos és necroticus szivetnek, mas
helyeken az ép szivetnek a hatdirdn.® Marzenaver eme bacillu-
sokat a Vivoesr dltal eldszor Madagascarban kérhdzi tiszoghen
szenved6 arabusoknal taldlt, microorganismusokkal latszik azo-
nositani, azonban a leirds nem meggy6z6 azért, mivel tudva-
levbleg Vincent s utina mdsok is a bacillusokat kihegyezettek-
nek, orséalakiaknak mondjik, Marzenaver bacillusainak végzd-
dései ,tobbnyire nem szegletesek, hanem kissé legimbolyitettek®,
spirillumokat pedig nem talalt.

Rowa dolgozatiban, ® fajdalom, épen hirom vulva-gangraena
esetének bacteriologiai vizsgdlata maradt el, kiilsé okok miatt.
Leletei egyébirant az el6z6 kozlemény adataival megegyezdk.
Spirillumokat Rona a szivetben nem latott, cllenben gyakran
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megtaldlta azokat a felilletrsl vett kaparékban' s ebbdl kiin-
dalva azt mondja, hogy mivel Marze~vaver a kaparékban spiril-
Inmokat nem keresett, valoszinfileg az 6 eseteiben is feltaldl-
hatok lehettek volna azok. Azonban egy gangraena feliiletes
részeiben taldlhato bacteriumnak, mely a mélyben, a terjedés
irdnydban ki nem mutathaté, azt hiszem jelentGséget nem
tulajdonithatunk, hiszen maga Marzenaver is azt mondja, hogy
gangraenis fekélyek feliiletér6l nyert kaparékkészitményeknek
érték nem tulajdonithato.?

Esetiinkben az elmondottak alapjin mindenesetre meg-
maradunk .a gangraena phlegmonosa vulvae® mellett.

A mi az ismertetett koreset klinikai érdekességét illeti,
ugy els6 helyen emlitem azt, hogy a kiils¢ nemi részek iisz-
kosodése terhesnél a ritkasdgok kozé tartozik; Horer-nek
18562-ben megjelent ,Brand der fusseren Geschlechtstheile bei
Schwangeren® czimfi dolgozata ? 6ta idevigoé feljegyzést az iro-
dalomban nem taldlok. Azt, ha mar eldzetesen beteg terdiletet éré
sebzés miatt, mint Mourer esetében ¢ vizenvd csdkkentésére vég-
zett scarificatio utdn fejlodik iiszkésodés, nem sorolhatjuk ide.

Misodsorban érdekes az, hogy egy ilyen, ardnylag kiter-
jedt, s mint gyors terjedése mutatta, meglehetésen virulens
fert6z¢s mellett, rendes hoémérséket, érverésszamot sth. szival
laztalan lefolydst észleltiink.

Harmadszor, hogy a kiilsé6 nemi részek, valamint a git
tajékdinak gy a betegség, mint a miitéti beavatkozis okozta
izgalma ellenére sem fejlodott ki abortus, pedig terhesség, dlta-
linos tapasztalat szerint, gyakran szakad meg a kilsd nemi
részek, kiilonosen a git tajékdan végzett miitéteknél, bar Scrarr-
yEr ® szerint ez a félelem is talzott. Kppen czért esak mel-
lesleg hivatkozom sajit, nem rég tett tapasztalatunkra, mely
szerint majdnem egyidejiileg minden reactié nélkil folytatédott
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egy ikerterhesség a graviditas alatt ovariumeysta miatt végzett
hasmetszés utdn, mig ugyanakkor egy kiterjedt vulvaris condy-
loma accuminatum témeg narcosisban tortént eltavolitdsa utin
24 6ran beliil bekovetkezett a korasziilés.

A leirt tUszkosodés létrejovetelének mddjdra biztosat nem
mondhatunk.

A mi a létrejovetelnek a beteg dltal el6adott médjat illeti,
ugy az dllandéan mezitldb valé jaras kovetkeztében hatalmas
elszarasodast mutato sarokrol elképzelhett volna, hogy az esetre,
ha egydltaliban a nemi részekhez jut, ott sulyosabb sériilést
is okozhasson, azonban sebzést nem lattunk.

Ha azonban a beteg bemondasanak hitelt adunk, ugy azt
az eshetséget is fel kell hogy vessiik, hogy esetleg a tompa
iités eredetileg a bér alatti szivet z(zdédasahoz és elhalasdhoz
vezetett. Annak folvételét, hogy a tompa iités esetleg egy nagy
ajak haematomat hozhatott létre s ez ment volna &t tiszkoso-
désbe, a klinikai és szdvettani lelet zarja ki. Azt azonban, hogy
miképen jutottak barmely eshet6ség mellett is a bacteriumok az
elhalt teriiletbe, kimutatni nem tudtuk.

A mi a kezelést illeti, a megbetegedett részeknek késsel
vald eltivolitdasa a bdntalom kiterjedt voltin kiviil mdr azért
sem latszott ajanlatosnak, mivel nem dllott mdédomban a még
biztosan ép, nem fert6zott hatirnak megdllapitdsa s igy Oriasi
anyaghianyt kellett volna okozni. KEzért folyamodtam a cau-
terisitidhoz s feltevésem helyességét Gigy a sima, minden
tovabbi terjedés utjat allé gyogyilas, mint annak elég kedvezb
boneztani eredménye is igazolta.






