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A Gilkrist-féle borblastomycosisrol
(blastomycosis americana, oidiomycosis).

Az élesztégombaknak pathogen hatasat az allati
szervezetre 1870-ben Grohe, 1872-ben pedig Popoff exp -
rimentalisan kimutatta; allataik részben sepsisben pusz-
tultak el, részben kiilonb6z6 szerveikben daganatok kép-
z0dtek, amelyekben az élesztégombak kimutathatok voi-
tak. Ezek a kisérleti blastomycetas fertézések az akkori
orvosirodalomban alig talaltak visszhangra és igen
hamar feledésbe keriiltek. ‘

Metschnikoff latott el6szor daphnidkon spontan
blastomyecetas fertézést és ezzel nemesak az éleszt6gom-
bak pathogen voltat bizonyitotta be az &allati szerve-
zetre, hanem egyuttal a spontan fertdzés lehetoségét is.
Metshnikoffnak biologiai szempontb6l nagy hordereji
felfedezése a blastomycosis pathogenesisében szamos
1jabb experimentalis munka kutforrasava valt, melyek
ezt a kérdést azonban nem tudtak elérevinni, amig 1894-
ben Busse és Buschke minden kétséget kizardlag bebizo-
nyitotta, hogy az élesztégombak, illetve ezek bizonyos
fajai az emberi szervezetre pathogenekké valhatnak. A
blastomycetakat a kéros képletek genyében, a szovetben
kimutattak, kiilonb6zé taptalajon sikeriilt is kitenyész-
tésiik s az igy nyert culturaval az emberi bért fertézve
az eredeti kértiinetekhez teljesen hasonlé elvaltozasokat
talaltak, a retrocultura szintén sikeriilt.

Koriilbelill ugyanebben az idében Busse és Buschke
esetétol fiiggetleniil az amerikai Gilkrist (Baltimore) irt
le hasonlé kérképet, melyet azonban magyobbara esak
klinikailag és histologiailag figyelt meg, tenyésztési és
allatkisérleteket az els6 .eseteiben nem végzett, csak a
kés6bbiekben hasznalta fel ezeket klinikai diagnosisa-
nak a tamogatasara. Ezek a vizsgalatok kétségkiviil
bebizonyitottak azt, hogy a Gilkrist-féle esetekben is
aetiologiailag az élesztégombak, vagy legaldbb is az
éleszt6gombakhoz hasonlé mikroorganismhusok szere-
pelnek. Buschkenak méar ekkor feltlint, hogy Gilkrist
és néhany amerikai szerz§ esetei klinikailag, histolo-
2iailag, bakteriologiailag igen sok tekintetben hasonlitax
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nak a Busse-Byschke-féle greifswaldi typushoz, azoa-
ban bizonyos ettérések mutatkoznak, amelyek alapjan a
Busse-Buschke- és a Gilkrist-féle typust egymastol bizo-
nyos fokig elkiiloniteni lehetséges. Buschke érdeme te-
hat, hogy a két megbetegedési typus kozott nemesak az
eltérést, azonban a hasonlatossagot is felfedezte és igye-
kezett ezt a két, mindenesetre rokon megbetegedési for-
mat ugyanazon latszog alatt behaté tanulmanyozas tar-
gyava tenni.

Busse és Buschke a greifswaldi esetben (Busse a
tibia genyes go6cait, Buschke a kifekélyesedett bért
vizsgalta) az élesztégombak tiszta typusat talalta s ezért
Busse ezt a megbetegedést saccharomycosisnak nevezt>
el, Buschke azonban ismerte mar a sok tekintetben el-
tér6, de mégis rokonsagot mutaté, igen hasonlé kér-
alakokat s ezért ezt a megbetegedést a blastomycosis col-
lectiv névvel illette.

Buschke gyakorlati szempontb6l mindazokat a
gombas korfolyamatokat a blastomycosis-esoportba
sorozza, amelyekben a koérokozd sarjadzas utjan szapo-
rodik. Ilyen médon szamos, klinikailag és botanikailag
egymastél tobbé-kevésbbé eltér6, azonban mégis kozeli
rokon megbetegedés tartozik ebbe a esoportba. Buschke
szerint az emberi szervezetben talalhaté blastomycetak
ugyszolvan kivétel nélkiil sarjadzas utjan szaporodnak,
azonban mesterséges taptalajokon vagy allati szerve-
zetben a blastomycetak koziil egyik-masik szaporodas
tekintetében a fonal- vagy a penészgombahoz hasonlit;
féleg az amerikai typus mutat az allati szervezetben, de
els6sorban mesterséges taptalajokon myceliumokat,
amelyek terminalisan tojasalakban megvastagodnak
(oidium) s ezért ez a kérokozé oidiomyceta, a betegség
pedig az oidiomycosis elnevezést kapta. ElsGsorban az
amerikaiak hivjak a blastomyecosisnak ezt az alakjat
oidiomycosisnak (blastomycosis americana). Az utébbi
id6ben a franciak, f6leg Gougerot, Vuillemin és Guéguen
tamadta a blastomycosis-nomenclaturat. ElsGsorban
aetiologiai szempontbdl kifogasoltak ezt a nomenclatu:
rat, mert egyéb gombaféleségek is mutatnak bizonyos
koériilmények kozt sarjadzé szaporodasi typust, amelyek
azonban teljesen heterogen fajok képviselGi lehetnek é-
az éleszt6gombakhoz tulajdonképen semmi koziik nin-
esen. A franecia szerz6k a blastomycosis elnevezést el-
vetend6ének tartjak és helyette olyan nomeneclaturat
kivannak elfogadtatni, amely a klinikai diagnosist aetio-
logiai szempontbél vilagitja meg. Igy pl. a spéraképzo
blastomyecetakat exoaskaknak 6hajtjik nevezni, az alta-
luk okozott megbetegedést exoaskosisnak; az oidiumok-
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hoz tartozé blastomycetakat oidiomycetdknak, a meg-
betegedést oidiomycosisnak; az endomyeces-esoporthoz
tartoz6 blastomycetakat endomyeetaknak magat a
betegséget endomycosisnak.

A megbetegedés elnevezése botanikai alapon min-
denesetre sokkal pontosabb s tudomanyosabb jellegii
volna s talan a rokon fajokat is el lehetne ilyen médon
kiilonboztetni egymastdl, azonban a botanikdban a sar-
jadzé6 gombak determinalasa és klasszifikalasa ma még
igen hidnyos, olyannyira, hogy ismert botanikusaink
koziil tobben az éleszt6gombikat kiilon fajnak tartjak,
masok azonban a penészgombak kiilonboz6 fejlédési sta-
diuméba soroljak. Ehhez jarul még az a zavaré koril-
mény, hogy az ujabban megjelené botanikai kozlemé-
nyek a blastomyeetak régibb klasszifikalasat megdontik,
azonban az tjabbkeletii beosztas is rendesen esak rovid
életii, igyhogy a blastomyecetak folytonos atesoportosi-
tasa a botanikaban mar régebb idé 6ta folyik. A bota-
nikai név megvaltoztatiasival természetszerileg a klini-
kai elnevezésnek is meg kellene valtoznia. Elképzelhetd,
hogy ez a gyakorlatban mennyi zavarra adna alkalmat;
a francidk propositiéja ma még mindenesetre idé-
szerutlen.,

Véleményem szerint a blastomycosis elnevezés
egyelére megtartandé, mert ha e név alatt osszefoglalt
kéralakok némileg el is térnek egymastdl, azonban bizo-
nyos jellemz6 kolesonos klinikai tiinetek igen kozeli
rokonfolyamatnak mindsitik. Kozleményemnek elsGsor-
ban az a célja, hogy ezeket a klinikailag annyira jelleg-
zetes tiineteket kiemeljem s lehetévé tegyem a kérmeg-
hatdrozdst a gyakorléorvos szdmdra is; a blastomy-
cosis korképének a lefolydsa a primaer efflorescentidtil
a sarjszdvetet és elfekélyesedést kovetb6 hegig annyira
typusos, annyira sui generis, hogy pontos klinikai meg-
figyelés mellett a kérmeghatdrozds nehézségekbe nem
iitkozik.

Az alabb leirandé esetiink is annyu'a typusm
bogy kérmeghataroziasa. klinikailag toértént, a laborato-
riumi vizsgalat a klinikai diagnosist esak meger(’isitette.
Betegiink koérképe teljesen megegyezik a Gilkrist-fél:
blastomycosissal (blastomycosis americana, oidiomy-
cosis); az alabbiakban a betegségre jellegzetes tiinetek-
kel kivanok foglalkozni.

Kérelbzmény: Sz. K. 53 éves, kozepesen taplalt f61d-
mives. A esaladi anamnesisben nem talalunk tampon-
tot jelen megbetegedésére. Gyermekbetegsége nem volt;
27 éve nés. Ot gyermeke koziil az egyik 6téves koraban
Jarvanyos betegségben meghalt; 816 gyermekei egészsé-
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gesek., Syphilisben, tuberculosisban sohasem szenvedett,
az erre vonatkozé klinikai, biologiai és bakteriologiai
vizsgdlatok teljesen mnegativ eredményt adtak. Kopet,
vizelet normalis.

1919 julius végén a bal boka kiilsé feliiletén koro-
nanyi nagysagi besziiremkedés, majd kifekélyesedés
mutatkozott, amely ma mar meg nem hatarozhato
kendesre 1920 aprilisdban gydégyult be. Majd 1920 decem-
berében a bal boka belfeliiletén keletkezett hasonlé tiinet-
csoport, amely ismét esak hénapok mulva gybégyult be
ismeretlen kenéesokre. Tovabbi két-harom homap mulva,
1291 tavaszan, ismét a bal bokan, a mar régebben begyo-
gyult teriilet szélén kezdédott ujra a kérfolyamat. Ezek
a teriiletek a mai napig sem gyodgyultak be teljesen. A
beteg a klinikara val6 felvételéig rendesen végezte napi
munkajat, és pedig myaron mezitlab, télen esizmaban.
Majd 1922 tavaszan a bal labszaron is keletkeztek hasonl)
elvaltozasok (szoévetbesziiremkedés, kifekélyesedés), né-
hany hénappal kés6bben a jobb labon a boka magasséa-
gidban ugyanecsak kisebb-nagyobb fekélyek, amelyek
széle a beteg bevallasa szerint a bOr miveauja folé emel-
kedett.

Harom évvel a betegség fellépése utan (1919 julius
—1922 tavaszig) tehat mind a két labon és alszaron a
folyamat a bOrt kisebb-nagyobb képletekben ellepte. Az
utébbiakhoz teljesen hasonlé elvaltozasok 1922 juniusa-
ban a bal kulesesont felett keletkeztek, amelyek allit6-
Tag kezelés nél]giil, heggel gyégyultak. A jobb kulesesont
felett a folyamat 1923 majusaban keletkezett. A jobb
kézen 1923 februarjaban, majd a balon ugyanebben az
évben az elobb leirtakhoz teljesen hasonlé tiinetek kelet-
keztek; mindegyiket traumara (ekevas, kasza) vezeti
vissza, amely képletek azonban a mai napig sem gyé-
gyultak be, typusos granulatiés szovet képét myujtjak.
Az egész himvesszd bérére kiterjedSleg 1923 augusztusa-
ban nedvezd, vérzd, besziiremkeds jelenségek keletkez-
tek, melyek azonban mar 1923 oktéberében kezelés nélkiil
begyogyultak.

A bal alkaron és mindkét konyok felett mutatkozo,
hegesen gyogyult teriiletekrél nem tud pontos felvilago-
sitast adni; ugy emlékszik, hogy az elébbiekhez hason-
16an keletkeztek s hasonléan gyégyultak orvosi beavat-
kozas nélkiil.

A betegség kitorése elott a beteg sohasem érzett
subjectiv tiineteket, amikor viszketési vagy fesziilési
érzésre lett figyelmessé, akkor mar jelentkezett az objec-
tiv tiinet roseola. pustula vagy acnés képlet alakjaban.
A legerésebben infiltralt és exuleeralt bérteriiletek a leg-
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kisebb fajdalmat sem okoztak, néha a beteg teriiletek
szélén csekély viszketést érzett. A beteg 1923 december
18-4n vétetett fel a klinikara.

Jelen dllapot: Ugyszoélvan az egész test boren el-
szoérva talalhaték kisebb-nagyobb kéros képletek, ame-
lyek fejlédés tekintetében a legkiilonb6zébb stadiumot
mutatjak. Hyperaemias foltot, vesiculat, pustulat, acnét,
infiltralt granulatiés szovetet, abscessust, exulceratiét,
hegszovetet a legélénkebb combinatiéban latunk a beteg
bérén. Az arc bérét a folyamat teljesen megkimélte, Al-
talaban a jobb supra- és infraclavicularis tdjon a folya-
mat heveny charaktert mutat, a fels6 és alsé végtago-
kon az elvaltozasok régi keletiiek.

A beteg felvételekor, de f6leg 4—5 nappal ezutan a
supra- és infraclavicularis tajon, valamint a jobb pecto-
ralis major és minor feletti bérpartiekon hyperaemias
foltokat, vesiculdkat, pustulakat, élesen infiltralt, a sub-
cutisig terjedd csomoéeskakat latunk, melyek részben
diffuse, de nagyobbara esoportokban foglalnak helyet
a jelzett teriileteken. A hyperaemias foltoknak, tigyszin-
tén a vesiculdknak és a pustuldknak az alapja néhany
nap mulva, de legalabb is rovid id6n beliil besziirem-
kedett, élesen koriilirt babnyi-mogyordényi kerek vagy
ovalis infiltralt képletet mutatott, majd szokatlan rovid
id6 alatt elpuhult, a bor felette elvékonyodott és ameny-
nyiben nem incindaltuk, rovidesen attort.

Ezt a kérlefolyast subjectiv tiinetek nem kisérik.

A kéros képletek attorésekor hig, savos, véres geny
iiriil, amely még leginkabb hasonlit az elpuhult syphili-
ses gummak bennékéhez (colliquatiés mnecrosis).

Az elpuhult géc attorése utan kisebb-nagyobb
fekély keletkezik, amelynek szélei nem élesek, zegzugo-
sak, az alapja pedig granulatiés szovetmassaval bori-
tott. 4 fekély faldnak és alapjdnak a szévetére -jellemzo.
kogy igen puha, szakadélkony és a legkisebb mechanikai
inzultusra vérzéssel reagdl. A fekélyt hamar pork- és
vartomegek boritjak, amelyek egyszerii pyodermas
képletekre emlékeztetnek. Ezek a porktomegek késGbh
levdlnak s adlattuk a kot6szovet papillaris tultengése ész-
lelhetb, ez mdr ilyen fiatal fekelyben is legtobbszor meg-
taldlhatd.

Ez a folyamat — a hyperaemias foltt6l egészen a
fekély alapjaban torténé papillaris burjanzasig — 4—5
hét alatt a szemiink el6tt jatszédott le. A jobboldali sup-
raclavicularis tajékon a betegnek mar bejovetelkor rész-
ben infiltralt, részben elpuhult gécai mutatkoztak, az
utébbiakon — j6éval 6regebbek 16vén — a papillaris bur-
janzads mar sokkal kifejezettebb, s6t egyes helyeken



6

spontan gyogyulast is észlelhettem, ahol a blastomyco-
sis-folyamatra cesak a papillaris burjanzasok a kozottiik
levé atrophidval és heggel emlékeztettek.

: A végtagokon, de féleg a jobb alsé végtagon sza-
mos fillérnyi—gyermektenyérnyi teriileten részben gra-
nulatios, részben hegesen gyogyult képleteket latunk.
A fiatalabb granulatiés képletek igen érdekes képet
nyujtanak, melyek egyéb bérmegbetegedéseknél nem
igen taldlhatok s ezért diagnostikai szempontbdl igen fon-
tosak. A granulatios szovet leterjed a subcutis mélyébe,
mérsékelten infiltralt s mindeniitt, de foleg centralisan
papillomds képletekkel boritott. A papillomds képletek
a folyamat régebbi részein erGsebben kifejezettek, a bor
ezeken a helyeken mozaikszerti rajzolatot mutat. A
papillaris taltengések helyenkint tobb milliméterre
emelkednek a boér niveauja folé, tgyhogy igen hason-
litanak a tuberculosis verrucosa cutis kérképéhez. A4z
utébbiakkal szemben jellegzetes a blastomycosis papilla-
risan tultengett képleteire, hogy igen puhdk, igyszélvdn
mdllékonyak, hyper- vagy parakeratosist igen ritkdn
vagy egydltaldan nem mutatnak,

A tobbnyire centralisan fekvé papillarisan til-
tengett képletek kozott dllandd vdladékszivdrgds mutat-
kozik, amely tiinemény a betegnek verticalis helyzetében
nyer foleg kifejezést, ilyenkor hig, nyilés, gummiszerii,
véres vdladék magy mennyiségben spontdn tril. Ez a
valadékszivargas vagy iiriilés a bér hamjaban és papil-
laris rétegében fekvd szamtalan kiesiny {(mikro-) absces-
susbol térténik. Etté]l a centralis papillomés teriilett6l
a peripheria felé a sarjszovet inkabb infiltralt, az egész-
séges bOr szomszédsagaban sancszeriileg kiemelkedd.
Ugy latszik, hogy a folyamat nagyobbara per continui-
tatem terjed, néha azonban, egészségesnek latszé teriile-
tek kihagyasaval, tavolabb fekvd teriileteken 1épnek fel
az elébb leirt primaer elvaltozasok.

Ezeknek a tobbé-kevésbbé acut vagy subacut kép-
leteknek kozvetlen szomszédsagaban lathaték a chroni-
kusabb elvaltozasok, amelyek rendszerint livid szintiek,
volyeyklikus széliiek, kevésbbé infiltraltak, behamoso-
dottak; tobbnyire még a bor niveauja folé emelkednek,
csak ritkdbban siilyednek az ala; ezekbdl savé-, geny-
vagy vérszivargias mar nem észlelhetd. Az utébbiaktél
még tavolabb fillérnyi—otkoronisnyi hegesen gyégyult
képletek mutatkoznak, amelyekben a granulatiés szo-
vetnek mar nyoma sines, a livid elszinez6dés atment a
fehérbe s a bér niveauja alatt fekszenek. Erre a blasto-
mycetds granulatiot kovetG hegszovetre azonban kétség-
Liviil jellemz6, hogy rajta 1—2 milliméternyi magassd-
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got mutaté papillaris burjdnzdsok taldlhatdk, amelyek
azonban a hegszovet Oregbedésével wvastagsdgukbdl és
magassdgukbol wveszitenek. A papillaris burjdnzdsok
kozott a hegsziovetben kisebb-nagyobb behuzéddsok ldt-
haték, amelyek a mdr fentebb emlitett mikroabscessusok
koldokszeriien behuzédott heges gyégyuldsinak felelnek
meg.

A bal kulesesont, valamint a bal konyokiziilet
felett gyermek—férfitenyérnyi teriileten igen régi heg-
szovet talalhaté, amelynek szomszédsagaban a granula-
tiés szévetnek nyomait sem tudjuk feltalalni. A him-
vesszé borén szintén teljesen lezajlott folyamattal allunk
szemben, granulatios szovetképzodést nem latunk, azon-
ban a visszamaradt papillaris burjanzasok 2—3 milli-
méterrel emelkednek a bér niveauja folé; a hamban és
a papillaris rétegben megtalaljuk, gombostiifejnyi hegek
alakjaban, a mikroabsecessusok maradvanyait, az utob-
biak behuzdodasa azonban korantsem olyan kifejezett,
mint az el6bb leirt régibb hegekben.

Szovettani lelet:: Harom: kiilonbozé fejlodési sta-
diumot mutaté képletet exeindaltam: 1. babnyi elpuhulf,
de még at mem tort infiltratiot in toto a jobboldali infra-
clavicularis tajrol; 2. néhany nap el6tt spontan attort
fekély szE€léb6l ugyamesak az infraelavicularis tajrol;
3. a papillaris burjanzasbél az idésebb képletek eentra-
lis részébdl a jobb alszarrdl.

A blastomycetak festése: Gram-, Gram-Weigert-,
Busse-Buschke-, Ziehl-Neelsen-, Waelsch-eljarasokkal
tortént; mag- és plasmafestésre a legkiilénboz6bb hasz-
nalatban levd fest6anyagok szolgaltak.

A szovettani lelet felette érdekesnek bizonyult s
kétségkiviil megerdsitette azt a klinikai felfogdsunkat,
hogy ez a megbetegedés egy teljesen sui generis korkép,
amely nemcsak klinikailag, hanem szovettanilag is kony-
nyen elkiilonitheté6 egyéb korfolyamattol.

Mar kiesiny nagyitassal is feltint, hogy az in toto
exeindalt, elpuhult babnyi gécban az epidermisben sza-
mos abscessus foglal. helyet, amelyek az ‘epidermist
helyenként koriilirt teriileteken felemelik s ilyen médon
vesiculakat, pustuldkat hoznak Ilétre. Latjuk, hogy a
szaruréteg normalis vastagsagat megtartotta, esak
helyenként lathaté hyperkeratosis, parakeratosis sehol
sem. A stratum granulosum a minimumra redukalédott,
helyenként teljesen eltiint. A stratum spinosum a kéros
teriiletnek megfeleléleg hatalmas burjanzast mutat, ha.
talmas esapok indulnak a mélybe, helyenként a subcutis
mélyebb rétegeibe is; ezeket a esapokat gémbsejtes infil-
tratio veszi koriil. Ez az akanthosis esak a kéros teriile-
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teken uralja a szovettani képet, a beteg és egészséges
teriilet hataran atmenet mélkiil eltiinik. A kifejezett
akanthosisnak. megfeleléleg a papillak is megnagyob-
bodtak s mar kis nagyitassal hatalmas sejtes beszliré-
dést mutatnak.

A jobb alszar papillaris burjanzasabol kivagott
anyag metszetében az akanthosis még kifejezettebb, a
hatalmas papillaris burjanzas a hamot maga el6tt tolja
‘s okozza a klinikai részben leirt papilloma korképét,
amelyben azonban esak a kotészovet vesz részt, a ham
megtartja vastagsagat, esak helyenként talalhaté kis-
foku hyperkeratosis, parakeratosis seholsem. A hamban
-és a papillaris rétegben tomegesen fordulnak eld, koriil-
irt mikroabscessusok, amelyek a papillaris burjanzasok
kozott foglalnak helyet s a legtobb helyen elpuhultak,
attértek s beldliik iiriil az a klinikai részben mar emli-
tett savés-genyes-véres valadék, amely erre a folya-
matra annyira jellemzd.

Nagy nagyitassal az epidermisben a hamsejtek
kozott szamtalan polynueclearis leukoeyta talalhato,
melyek tomoriilésébdl keletkeznek a fent leirt mikro-
abscessusok. Zart és attort mikroabscessusok lathaték.
A mikroabscessusokban minden alkalommal nagy
- tomegben taldltunk kerek, ritkdbban ovalis, foleg a
Gram-féle festési eljarassal sotétkékre fest6dé képlete-
ket, amelyek néha az intracornealis vagy intraepider-
malis abscessusokban oly nagy mennyiségben voltak
felhalmozva, hogy helyenként ellapultak, vagy egyéb
deformatiét szenvedtek el; volt kozottiik félhold-, bis-
cuit-alaku, s6t elvétve sarjadzé typus is. Ezeket a képle-
teket els6 pillanattol blastomyecetaknak tartottuk, annal
iz inkabb, mert kozottitk tobbnek kettés konturja volt,
Gram- vagy (iemsa-festéssel a protoplasmaban szem-
csézettséget, néha vacuolaképzddést mutatnak, azonkiviil
elvétve sarjadzo alakokat. A mikroabscessusoktol el-
tekintve, a hamban nem taldlunk blastomyecetakat, a
megnagyobbodott sejtkézti iirokben sem.

A cutis fels6 harmadaban, de féleg a papillaris
rétegben diffus besziiremkedés talalhatd, amely féleg a
véredények, tovabba az akanthotikus csapok koriil
kifejezett. '

Plasmafesté  folyadékokkal elsésorban lymphocy-
takat, polynuelearis leukocytakat, igen sok plasmasejtet
s esak igen ritkdn oriassejtet taldltunk. Blastomyecetik
a hamabsecessusokon kiviil még a papillaris infiltratio-
ban mutatkoztak, azonban elészeretettel mnekrobiotikus
részekben, ahol a legkiilonboz6bb nagysiagban s alakban
(kerek, félhold, biscuit) fordulnak el6; orégebb, nagyobb
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blastomycetakon a kettds kontar joél kivehetd, minden-
esetre ezek ritkabban fordulnak el6. Az alszarrdél vett
papillomés képletben nagyobb nagyitassal szintén latunk
blastomycetakat, azonban mar joval kisebb szamban. A
kotoszovet, de. féleg a papillaris réteg -itt is erdésen be-
sziiremkedett, az akanthosis igen erésen kifejezett, az
-akanthotikus esapok kozott igen sok plasma, epitheloid
és elnyészben kevés oOriassejtet talalunk.

Herxheimer. és Biirkmann kézleményében hasonlo
klinikai lelet mellett histologiailag a granulatiés szovet-
ben szintén talaltak kiilonb6z6 nagysaga kerek képlete-
ket, amelyek Gram-Weigert-féle. eljarassal intensiv
kékre festédtek. A fenti szerzdk ezeket a sotétkékre fes-
16d6 képleteket Russel-féle testeknek tartjak, amelyek
ezt a felfogasukat foleg Beck vizsgalataval tamogatjak,
aki ezeket a képleteket tobb kérfolyamatban megvizs-
galta (blastomycosis, egyéb chronikus granulatiés szo-
vet, carcinoma) s szintén sejtdegeneratiés terméknek
tartja, miutin a hyalin Osszes festési reacti6it adja.
Herxheimernek és Biirkmannak ez a felfogiasa minden-
esetre megszivlelendd, mert granulatiés, de féleg daga-
natszovetben (carcinoma) a Gram-féle festési eljarassal
tényleg lehet sotétkékre fest6dott kerek képleteket
talalni. E tekintetben féleg Sanfelice és Leopold munkai
érdemelnek emlitést.

.. Schein histologiai készitményeiben typusos blasto-
mycetak mellett szintén talalt Herxheimer és Biirk-
manp altal leirt Gram-Weigerttel sotétkékre festédod
képleteket, amelyeket ,Parasitenschatten“-nek neve-
-zett el. B
Noha én is Herxheimer és Biirkmannhoz hasonléan
tobbnyire kerek, a Gram-Weigert-féle festési eljarassal
sOtétkékre - fest6dd képleteket taldltam, azonban ezek
koziil tobben kettés kontdrral birtak, méasok a plasma-
ban szemeséket és vacuolakat tiintettek fel s egyik-
masik — mindenesetre ritkin — sarjadzé typust
mutatott.

A bakteriologiai lelet még inkabb biztositja a kli-
nikai diagnosisunkat. A beteg felvételekor zart absces-
susok, vagy zart gummaszerii képletek a jobb infra-
clavicularis tajékon még nem voltak, ennélfogva vizs-
galati anyagot a subacut és chronikus alszari teriiletek-
bl vettiink. A megfeleld teriiletet benzines vattaval ki-
tiinéen megtisztitottuk, enyhe nyomassal. a mikroabsces-
susokbdl a genyet kinyomtuk, ezaltal a saprophytakor-
okozék nagyobb részét eltavolitottuk, majd a beteget
1néhany percig allani hagytuk, amikor a mikroabseces-
susokbél a fentebb leirt szivds, gummiszerid, genyes-
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savos s mindig véres valadék nagy mennyiségben iiriilt,
ami erre a folyamatra annyira jellemz6. 4z a benyomd-
som volt ilyen alkalommal, mintha a bor e helyeken
szitaszeriien boritand a szervezetet s a beteg hosszabb
dllds utdn a szita nyildsain elvérezne. Rovid, 15—20 pere-
nyi allds utadn a padlén hatalmas savés-genyes-véres
téesa volt lathaté, ugyhogy vizsgalatainkat kénytelenek
voltunk megszakitani. Ezt a valadékot a legkiilonb6z6bb
bakterium-festésekkel vizsgaltuk meg, igy kiilonbo6zé
protoplasma- és magfestési eljarasok mellett Grammal,
carbol-fuchsinnal, a Waelsch-, a Ziehl-Neelsen-fél:
eljarassal; a genyes valadék kikenéseiben a legszebb
képeket mindenesetre a carbol-fuchsinos eljaras adta.
A lehet6é leghigabb carbol-fuchsinnal festettiink érak
hosszat, iigy hogy a lymphocytak, leukoeytak, plasma-
és egyéb sejtek alig vagy esak igen halvanyan festéodtek,
a blastomycetak pedig mint sotétvoros, rubinszini ko-
rongok mutatkoztak. Mindenesetre sok egyéb bakterium
is festédott ezekb6l a subacut és chronikus, himtol fosz-
tott (spontan attort mikroabscessusok) képletekb6l vett
anyagban, igy elsésorban igen sok staphylococcus és
pseudodyphtheriabacillus volt talalhato.

A blastomyecetak alakja teljesen megegyezik a his-
tologiai részben leirtakkal, azzal a kiilonbséggel, hogy
a genyes kikenésben a blastomycetak gyakrabban mutat-
tak kettés konturi membranikat, a sarjadzé typus is
gyakoribb, mig ezt a histologiai metszetben igen ritkan
talaltuk.

- Alig tartézkodott a beteg 4—5 napig a klinikan,
amikor a jobb infraclavicularis arokban 2—3 férfi-
tenyérnyi terjedelemben diffuse elszérva néhany papulo-
pustulosus képlet mutatkozott, amelyeknek az alapja
igen hamar besziiremkedett, tovibbi néhidny nap alatt
elpubhult. Nem ismerek a dermatologzaban hasonlé kor-
folyamatot, amelyben a besziiremkedés és az elpuhulds
ilyen gyors” tempoban torténne. Attorés elott incisio tor-
tént, az elpuhult g6c bennékét kikenési eljarasasal meg-
v1zsga1tuk és a fentebb emlitett festési eljarasokkal
megfestettlik gyulladdsos és granulatiés sejtes elemek
mellett igen nagy tomegben lattunk némelyik kikenés-
ben — nem mindegyikben — blastomycetakat. A zart
abscessusokat sterilen felnyitottuk és a kiiiriild geny-
nyel a legkiilonb6z6bb taptalajokat inficidltuk, igy elsd-
sorban agar-, gelatina-, burgonya-, glycerines burgo-
nya-, glykose- és maltoseagar-taptalajokkal dolgoztunk
Az inficialt taptalajokat részben szobahdmérséken, rész-
ben 37°%-on (thermostat) tartottuk. A4 tdptalajok ley-
nagyobb része steril maradt, a zdrt abscessusokbdl sap-
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rophyta mikroorganismus sohasem tenyészeit ki; csak
egyik-mdsik csOben keletkeztek két-hdrom nap mulva
igen kicsiny telepek, amelyek a blastomyceta tenyésze-
tére jetlegzetesek voltak.

Buschke a Handbuech der pathogenen Mikroorganis-
men e¢imil gyiijtémunkaban a Gilkrist-féle blastomyecosis
(blastomycosis americana, oidiomycosis) culturaiban
haromféle typust kiilonboztet meg; a mi culturank min-
den tekintetben a mdsodik typushoz hasonlit. Nalunk is
fehéres-sziirkés, fénylo, elég lassan nové telepeket latunk,
amelyek az elobb emlitett taptalajokra atoltva, 20—40°
kozott konnyen megfogamzottak és elég jol nottek, ami-
kor azonban a fillérnyi—koronanyi terjedelmet elérték,
akkor a lapszerinti névekedés mar tetemesen lassabban
tortént, a telepek inkabb a taptalajniveau f6lé emelked-
tek. Levegémyceliumot sohasem lattam. Folyékony tap-
talajt, els6sorban a Sabouraud-féle peptonmaltose-bouil-
lont diffuse megzavarositottak, a kémesé fenekén igen
sokszor fonalszerii cafatokat alkottak. Ugynevezett pe-
nészhartya (Kahmhaut) sohasem mutatkozott. A cultu-
rak oregbedésével a szin (f6leg a burgonyan) a fénylé
fehérbdl, illetve sziirkésfehérbdl a sargasba megy at.

A culturat kikenésben megtekintve, foleg kerek,
de itt-ott ovalis képletek mutatkoznak, amelyek nem
egyforma nagysaguak s a festéket is kiilonb6z6 er6sség-
ben és szinben (metachromasia) veszik fel. Ezekben a
képletekben tgyszélvan mindeniitt lehetett durva szem-
csézettséget latni, amely anilin-festékekkel, de féleg a
Giemsa-féle festéssel par excellence kimutathaté. Tobb
esetben vacuola-képzédést is tudtam megfigyelni. Sar-
jadz6 typusok mellett myceliumképzédést is figyeltem
meg, amelyek terminalisan tonasszeruen megduzzadtak
(oidiomyeeta).

A culturak nem tudtak a szilard taptala:okat (gela-
tma, agar) elfolyositani; a eukrot sem tudtak szénsavra
és alkoholra bontani.

A betegnek néhany scarlflkalt bérteriiletébe eul-
turaanyagot dorzsoltem (elézetes bérdesinficialas, elzaras
draiiveggel); az esetek legnagyobb részében egy-két nap
mulva hatalmas allergias tiineteket tudtam megfigyelni.
ami egyéb gombas megbetegedéseknél, pl. a trichophytia
profundanal is lathaté, amikor a beteg epidermisében
a sajat toérzse esak igen ritkdn tud megtapadni, tovabb
fejlédni, hanem rendesen allergias tiinetek k6zoétt néhany
nap mulva a gomba tonkremegy és teljes gyogyulas
all be.

Szamos inoculatiés kisérleteink koziil esak egy eset-
ben tudtak a blastomycetak megtapadni, szaporodni s a
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fentebb leirt efflorescentidkhoz teljesen hasonlé képlete-
ket létrehozni.

Az  experimentalisan okozott efflorescentidbdl,
amely a fentiekhez hasonlé médon igen gyorsan infiltrd-
lodott s feltiinG gyorsan elpuhult, minden kétséget kizd-
rolag ki tudtam mutatni a kérokozdkat, a blastomyce-
tdkat. , o
Differentialis diagnosis: A beteg jelentkezésekor
a dignosisunk mar a blastomycosis korkép felé hajlott
(mar a kovetkez6é napon megtalaltuk a genyben a blas-
tomyecetakat) s igy tulajdonképen mar nem kellett ezt a
megbetegedest egyéb kérfolyamattdl differencialni, azon-
ban mégis mutathat egyik-méasik tiinetében hasonlatos-
sagot egyéb chronikus bérmegbetegedésekhez s igy az
alabbiakban a differentialis diagnosist fogom roviden
megvitatni ezekkel szemben.

Igen ritkdn okozhatnak a boron is chromkus
pyodermas folyamatok (staphylococcus, streptococcus)
hasonlé kéros elvaltozasokat; itt is lathatunk abscessus-
képzOdést, s6t a genynek az abscessusbol valé kiiiriiléss
utan papillaris burjanzast. Az utébbi folyamattél kony-
nyen elkiilonithet6; az ujabb képletek a blastomycosis-
nal a cutisban, a papillaris rétegben vagy a hamban
keletkeznek, azonban a ham az elsé napokban a képletek
felett teljesen intakt, esak néhany napra az abscessus
ellagyulasa utan torténik az attorés; a pyodermas kép-
letekben a folyamat kiviilrél hatol befelé. A recens
pyoderméas képletek néha spontan, de féleg nyomaéasra
fajdalmasok, a blastomycosis efflorescentiai ezekre az
insultusokra subjectiv tiinettel nem reagalnak. A pyo-
dermas képletekben konnyen megtalalhatok a staphylo-
és streptococcusok (féleg tenyésztéssel), mig a blasto-
mycosis zart abscessusaiban az utobblak sohasem
mutatkoznak.

Sporotrichosisra is lehetett gondolni: a sporotri-
chosis két elé6fordulasi alakja koziil foleg a sporotricho-
sis gummosa disseminata tuberculoidesrdl lehetett volna
526, amelynél szintén a cutisban el6szor infiltratiés, majd
ellagyulasi gée keletkezik, amely idével attor és a savos-
genyes-véres valadék egy meglehetésen szik sipolyon
keresztiil kitiriil. A folyamat a blastomycosishoz hason-
léan szintén mérsékelten infiltralt és eyanotikus; a vala-
dék is igen hasonld, azonban az attort blastomycosisos
képletekben nem talalunk sziik smolyt melyen keresztiil
a geny spontan nehezen, nyomaéasra azonban nagyobb
menny 1segben iiriil, hanem taldljuk a fentebb emlitett
igen nagyszamu mikroabscessust, amelyeken keresztiil

a typusos savis-genyes-véres valadék allandéan, spon-
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tan, nagy mennyiségben iiriil, f6leg a beteg verticalis
helyzetében.

A sporotrichosis masik, primaer affectussal kez-
d6d6 alakjara nem lehet gondolni, mert hié,-nyzott és
hianyzik az ugynevezett ,ulcus primitivum®, s a conse-
cutiv lymphangoitis sporotrichica, tovabba a specifi-
kusan gyulladt nyirokérben a sporotrichosisos gumma-
képz6dések. A sporotrichon a szovetvaladéban, genyben
igen nehezen talalhaté meg mi;kroskopia;ilag, azonban
konnyen kitenyésztheté és a culturija igen jellegzetes.
A blastomycotikus abseessusokban (kikenésben) igen
sok blastomycetat talaltunk, mig a kitenyésztésiik sok-
kal nehezebben ment.

A framboesiformis syphilis is szokott néha hasonlo
elvaltozasokat okozni. Eltekintve attél, hogy a Wasser-
mann- és egyéb biologiai reactio teljesen megativ ered-
ményt adott és az anamnesisben is teljesen hianyzott a
syphilis, klinikailag is igen konnyd az elkiilénités. A
framboesiform syphilis elsésorban az arecon szokott el-
fordulni (faggydmirigy-gazdag helyen), a framboesiform
syphilisnél nem talalunk mikroabscessusokat; ha fram-
boesiformis syphilisben szenvedd beteget (még akkor is,
ha az alszdron van a kéros képlet) huzamosabb ideig
allni hagyjuk, sohasem tapasztalhatjuk a blastomycosis-
nal leirt profus valadékszivargast, illetve folyast.

Egy igen fontos differentialis diagnostikai jelen-
ség tovabba az, hogy a blastomycosis-hegben igen gya-
kori a recidiva, mig a syphilis barmelyik stadimméaban
ez teljesen szokatlan jelenség, mert a syphilises szovet
resorptiéja utan localis immunitas keletkezik, amely ezt
a teriiletet ijabb recidivatél megévja.

Még a leggondosabb elkiilonitést igényel a tuber-
culosis verrucosa cutistol. Gilkrist is az els6 blastomy-
cosis-esetei koziil az egyiket verrucosus pseudolupusnak
irta le. Ha a histologiai, bakteriologiai, biologiai és
allatkisérletek tuberculosisra megativ eredményt adtak,
akkor mar igen valdszini, hogy a tuberculosis aetiologia
kizarhaté. A blastomycosis kérképében a verrucosus,
illetve a papillomas képletek joval puhabbak, lagyabbak,
mégis a csalédasig hasonlithatnak a tuberculosis verru-
cosa cutis papillaris burjanzasaihoz; szovettanilag mar
nagyobb eltérés tapasztalhaté, mert mig a tuberculosis
verrucosa cutis papillaris burjanzasai hatalmas hyper-
keratosist, nemritkdn parakeratosist mutatnak, addig a
blastomycosisos burjanzasokban a ham teljesen norma-
lis képet mutat, esak a kotészovet hyperplasidja a szem-
betiné. A tuberculosis verrucosa cutis kérképében sem
talalunk ilyen hatalmas t6megti mikroabscessusokat,
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amelyek a mar tobbszér emlitett savés-genyes-véres
valadékot nagy mennyiségben iiritik. A tuberculotiku-
san ellagyult goéebdl kiiiriilé6 geny is teljesen méas Ossze-
allast mutat (a tuberculotikus megbetegedések koziil
még a scrophuloderma genyéhez hasonlit leginkabb). A
tuberculosis verrucosa ecutis koérképében azonkiviil a
papillaris burjanzas az elsédleges, mig a blastomycosis
koreseteiben a cutisban és a subcutisban megjelend be-
sziiremkedések és ellagyulasok a primaerek, s esak az
abscessus feltorése utan keletkeznek a fekély alapjaban
a papillaris burjanzasok, amelyek a folyamat gyogyu-
lésa utdn is a blastomycosisos hegben vagy atrophia-
ban igen sokaig fennallanak, amikor a szovetbesziirem-
kedés vagy a granulatio mar régen eltiint. A histologiat
és bakteriologiai leletek a fent elmondottak alapjan még
konnyebben tudjik egymastél elhatarolni ezt a két
{olyamatet.
>

Herxheimer és Biirkmann kozoltek néhany héval
ezel6tt egy Q@ilkrist-féle bdrblastomycosis esetet; a
diagnosist blastomycosisra per exclusionem allitottak
fel. A goéresovi és tenyésztési lelet teljesen negativnak
bizonyult, azonban a klinikai tiinetek blastomycosisra
annyira charakteristikusak voltak, hogy esetiiket
a dermatomycosisok mas ecsoportjaba nem soroz-
hattak.

Szerintiik a vilagirodalomban eddig ko6zolt 55
Gilkrist-féle blastomyeceosis-esetek koziil néhanyban a
kérokezé kimutatasa sikeriilt, masokban azonban nem
lehet a mikroorganismust a legszorgosabb bakteriolo-
giai kutatasok mellett sem megtalalni, némely esetben
pedig a genyben és a szovetben corpuscularis képlete-
ket lehet talalni, amelyek a sarjadzé és fonalgombak
ecsoportjaba tartoznak, azonban semmiesetre sem azono-
sak a Busse-Buschke-féle saccharomycesekkel.

A legnagyobb mértékben osztom Herxheimernek
és Biirkmannak ezt a felfogasat, annal is inkabb, mert
sajat esetemet, mar a bakteriologiai vizsgalatok meg-
kezdése el6tt, a blastomycosis-esoportba soroztam s ha
a laboratoriumi vizsgalatok teljesen negativ eredményt
adtak volna, még akkor is ragaszkodtam volna a blas-
tomycosis diagnosishoz, mert az irodalomban ismert
Gilkrist-féle typushoz annyira hasonlitott és mert én
sem tudtam volna egyéb dermatomyecosis-csoportba
sorozni.

Esetiinkben tehdt kétségkiviil a Gilkrist-féle
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blastomycosissal (blastomycosis americana, oidiomyco-
sis) dllunk szemben. A klinikai, histologiai, bakteriolo-
giai és tenyésztési vizsgdlataink erre engednek kovet-
keztetni. A sajdt, valamint az irodalomban taldlt ha-
sonlé esetekbdl azt a meggybz6dést nyertem, hogy a
fent leirt Klinikai tiinetek alapjdn a blastomycosis
(Gilkrist) diagnosisa mdr kElinikailag is feldllithatd,
a blastomycosis klinikai tiinetei ugyanis annyira jel-
legzetesek, a kérfolyamat annyira sui generis, hogy
esetemnek bemutatdsa és kozlése utdn 14jabb blastomy-
cosis-esetek felbukkandsdt vdrom.

Meggybz6désem, hogy ez a korkép ugy kilfoldon.
mint ndlunk sokkal gyakoribb, azonban kiilonbozé6 meg-
betegedésel; (tuberculosis, syphilis, pyodermia ete.) ha-
mis diagnosisa alatt hizédott meg eziddig. A blastomy-
cosisos esetek ritkasdga miatt a laboratoriumi wvizsgd-
latokat minden esetben el kell végezni, ezek azon-
ban csak a klinikai diagnosis megerlsitésére szolgdl-
Janak.

A beteg felvételétél a mai napig (1924 februar 19),
tehat két homapig nem végeztiink komolyabb kezelést
(indifferens kendesok), hogy a kiilonbozé vizsgalatokat
a therapias beavatkozassal meg ne zavarjuk. A therapia
megkezdésének a kitolasaval nem kévettiink el nagyobh
mulasztast, mert a beteg mar 1919 6ta szenved blastomy-
cosisban s féleg az utébbi 2—3 esztendSében a folyamat
ugyszolvan holtpontra jutott; az ujabb granulatiés kép-
letek fejlodése ugyanis koriilbeliill aranyos a régebbiek
spontan gyogyulasaval.

Az irodalomban féleg a jodtherapiaval talalko-
zunk; a szerzék a jodhatasrodl elismeréleg nyilatkoznak,
azonban jodra rendszerint nem teljes gyégyulas, hanem
csak javulas all be, iigyhogy a folyamatnak bizonyos
fokig valé visszafejlédése utan a jédtherapia hatasta-
lannak bizonyul. A Rontgen-therapiardl szintén elisme-
réleg nyilatkozik méhany szerzd, azonban a folyamat
rendszerint szintén nem gyogyul meg teljesen.

Tekintettel arra, hogy esetembdl a kérokozé ki-
tenyésztése sikeriilt, a beteget vaccinas kezelésben aka-
rom részesiteni, annal is inkabb, mert az irodalomban
a blastomyecosis vaccinas therapidjaval nem talalkoz-
tam. Allatkisérletek és seroreactiok (agglutinatio,
complement-fixatio, praecipitatio ete.) folyamatban van-
nak, amelyekr6l — ha kozlésre érdemesek — egy ké-
s6bbi alakalommal szamolok be.

*
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Syphil. 142, k., 1. f. — Lowenstein és Oppenheim: Arch. f.
Dermat. u. Syph. 69. — Mandel: Orvosi Hetilap 1918. —
Stein: Die Fadenpilzerkrankung des Menschen. Miin-
chen 1914. — Stein: Archiv f. Dermat. u. Syphil. 120. —
H. C. Plaut: Blastomykosen. Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten. F. Kraus und Th.
Brugseh 1919. — Az amerikai szerzék kozléseit esak
referatumokban olvashattam.
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Abrdk Neuber Ede dr. az Orvosi Hetilap 1924. évi 15. szdmdban megjelent cikkéhez.

1. dbra. Subacut, chronikus blastomycosis-fekély, centralis papillo- 2. dbra. Az alkar feszit6oldalén koldokszeriien behtzédé hegek,
mas képletekkel. csekélyfoku papillaris burjanzassal.

3. dbra. Kikenés fekély genyébdl. Festés: igen hig fuchsin, lugol- 4. dbra. Metszet fiatal fekél 51ébsl. Festés: G llenfestés :
oldat, differencialés qbsqlut all_(_o.ljtollal (Bizzosero). A blastomyce- higatf,t’l‘ghsin? sAzf'lekls)gioliek:sys:g?/;b:n sglséteksékre r?er:t'égéel:légieﬁl;
tak élénkvorosre festettek (blastomycetak) lathatok; rendesen kerek, de néha sarlé-, biscuit-

alakot mutatnak.

5. dbra. Metszet a cutis alsé harmadéaban talalhaté6 mikrabsces-

susb6l. Festés: Gram-Weigert. A fekély szélén nagy tomegben 6. dbra. Maltose-agaron tenyészé blastomyceték kikenése. Festés:

lathaték a blastomycetak, a fekély szélének a szovete rosszul Gram-Bismaikbarna. Kerek-ovalis blastomycetak; szemcsézettség-
festédik, nekrobiotikus. gel, vacuola-képzbédéssel s kifejezett metachromasias festéssel.







