A gazképzé anderob bakteriumok altal okozott
sebfertézésrél a hadisebeszetben.

Trta: Haxasiswicz Oszkir dr. cs és kir. térzsorvos, tdbori kérhdzparancsnok.

A jelenlegi vilaghdbora sebesiiltjeinél felléps sebszovodmeények
kozil egy sem vonta ugy magira az dltalinos figyelmet, mint épen
a gizképz6 aniierob bakteriumok dltal okozott sajatsigos sebfer-
t6z6s, mely kiilonféle . m. géziiszog, ghzphlegmone, gdzvizenyb,
rossz indulatu kotszoveti vizeny6 stb. elnevezés alatt ismeretes. Ezen
sulyos, életveszélyes sebinfekeié az Osszes hareszintereken fordult
el és fontossdgra nézve hatdrozottan feliillmalni ldtszott minden
egyéb sebszov6dményt, igy a tetanussali fert6zést is, melynek veszé-
lyét a rendszevesen és idejekordn alkalmazott védGoltdsokkal elhd-
rithattuk.

Mig a tetanusrél sz6l6 bakteriologiai és klinikai ismereteink
dltaldnosan elterjedtek, az aniierob gdzképz6k sebfertézésérél ugyan-
ezt nem dllithatjuk, mert elenyészéen esekély volt azon orvosok
szima, kik e bantalmat a hdbori el6it ismerték.

Bakteriologiai laboratoriumokban ugyan mdr a 90-es évek 6ta
elég stiriien foglalkoztak kérokozé esirdjdnak kideritésével; a- gya-
korlatban s a klinikdkon igen ritkén keriilt észlelésre, tobbnyire
nagyfok szivetronesoldssal jaré uteai elgdzolds eseteiben. A n6gyo-
gydszatban is ismeretes volt ez a veszedelmes, gdzképzGdéssel jard
fert6zés a physometra kérképe alatt.

Orvosaink koziil a kozelmilt balkdni héboriuban résztvett kar-
tdrsak szerezhettek rola elég b6 tapasztalatokat; ide vonatkozo koz-
leményeik alapjan kordntsem sejtettiik, hogy mily szomord fontos-
sdgra fognak szert tenni e fert6zések a mostan folyé hédboraban.
Kiilsnosen feltiinG volt az esetek gyakorisdga, minek okdt abban vél-
Jik talalni, hogy e sebszov6dmény a modern haremodor sajatlagos
kivetkezménye. A balkdn habort mdasodik felében, middn a most
divé fedezék mogotti 4. n. lovészdrok haremodor kezdett kialakulni,
8yakoribbak lettek az ilyen sebfertézések, ami érthets is, mert ilyen
haremodor mellett inkdbb meg vannak adva a lehet6ségek a fertt-
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zésre, mint az el6bb szokdsos . n. mozgéhareban. A katona hetek-
hénapokig lovészdarokban harcol, alig pdr széz lépés tdavolsdgra az
ellenségt6l, mialatt ki van téve a kozeli talalatok hatalmas szovet-
roncsolé hatdsdnak s a jelenleg sokkal vehemensebb s huzamosabb
dgyuatliz acélszilinkzdporinak ; sebeibe gyakran sodrédik bele a fold-
t6l és egyéb piszoktél nagymérvben szennyezett ruhaszovet.

A megvaltozott haremodoron kiviil azonban még més koril-
mények is jitszanak kozre, melyekre még kés6bb visszatérink.

A bdntalom terminologidja nem egytntetd, vita tdrgyat képezi,
melyik a helyes elnevezés; egyesek a ,gdzphlegmone*, mdsok a
»Zazliszok“ kifejezés mellett vannak; Rirrer ,gézbacillus infekeio®
elnevezést javasolja, Ascmorr a ,gézvizeny(® nevet.

Mindegyik szerz6 terminologiai javaslatdt kilonfélekép igyek-
szik tdmogatni, Akik a gézphlegmone mellett vannak, azt dllitjik,
hogy a klinikai kép a kotszoveti gyulladdséhoz dll legkézelebb s
hogy nem minden esetben 1ép fel iiszkosodés. Ezzel szemben fel-
hoztik, hogy hidnyoznak a kotsziveti gyulladds kisér6 tinetei, kiilo-
nosen az elgennyedés. Frienken a ,gaziiszkosodés® nevet ajdnlja,
mert ebben bennfoglaltatik a két legjellegzetesebb tiinet, tgymint a
gizképzés és szovetelhalds. A francidk fehér orbdnenak is nevezik
a beteg testrész halvdny berszine miatt, ami azonban nem nagyon
taldlo, mert sokszor épen a béron mutatkozé vordsréz szinii foltok
jellegzetesek. J6 magyar elnevezéslink szintén nincsen, legmegfele-
16bb volna még szercsegl liszbknek nevezni, ha az nem volna mér
a csupdn dllatokndl el6forduld, specifikus fert6zés megjelolésére lefog-
lalva. Igy nem marad mds hatra, vagy a ,gdzképzddéssel jard koté-
szoveti gyulladds“ avagy a ,gaziiszkosodés® elnevezést elfogadni.

Ugyanaz a zavar uralkodik kdroktani (aethiologiai) tekintetben
s. Kétes, vajjon a Fraexsger altal 1892-ben felfedezett gazbacillus
Johet esupdn tekintetbe, vagy az Gjabban Coxraor és Bieuina dltal
leirt bakteriumok.

A Frapvgun altal felfedezett bacillus phlegmon. emphysemat.®
seu perfringens spéraképzo, levegé hidnya mellett tenyész6, Gram-
positiv, nem mozgé pélcika ; a Coxrapr és Bmune-féle bacillus sar-
cemphysematodes hominis,® nyildnkabb alaka az el6bbinél, peritri-
tikus ostorszerfi nyulvanyok segélyével élénken mozog, a Gram mod-

! Fug. Fragskss: Kritisches iiber Gasgangriin, Feldirztl, Blg. Miinel, M. W.
No. 13. 1916

’rC-OKRA‘DI . BEise @ Zur Aethiologie n. Pathogenese des (Gashrands, Minch
med. Wochenschrift No, 4. 5. 1916, (feldiirztl. Blge).
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szerrel rendesen  élesebben festédik és ngy alakiani, mint biologiai
tekintetben kizeli rokonsagban all a szeresegd (lszik és az oedema
malignum  bacillusaihoz, lkiilonitésiiket megneheziti az a koril-
mény, hogy sokféle dtmeneti alakokat mutatnak, melyek a Gram-
festéssel szemben is kiilonftélekép viselkednek. Allatkisérletekbil kide-
riilt, hogy a (. ¢s B. féle bacillus esupin ember, diszné és tengeri
malacra volt kdrokozod, mig szarvasmarha, hiizinyul immunis volt
vele szemben.

zen elektiv korokozo képességiik mellelt a Frapsxer-féle baeil-
lustol megkiilonboztetd viselkedést mutatiak még Cosuapr és Busrava
szerint a gdziiszok okozoi azaltal is, hogy sem tejet, sem megal-

vadt vérsavét nem peptonisdltak. Gnox — C. ¢s B. vizsgdlataival
megegyezien -— mindig esupdn mozgd és spordkat képzi bakteriu-

mokat taldlt typikus eseteiben, véleménye szerint ezek jitszanak
fGszerepet a fertbzésnél.

Kzzel szemben Frapsken azon hatarozott allasponton dll, hogy
az dltala felfedezett bacillus az emberi gaziiszkos megbetegeddés kiza-
rolagos okozdja, amit szamos, kilonodsen a francia hareterekrol szdr-
maz6 kozleményekkel tud bizonyitani s amelyekbdl kivildglik, hogy
az esetek nagy szamaban tényleg kimutathaté is volt. Igy pl. Krose!
125 klinikailag biztos esetben 89-szer kiilonitette el a Fraenken bacil-
lust, Kavson ? is valdsziniinek tartja, hogy a tekintetbe jové bacil-
lusok kozott a Fraescer dltal leirtnak jut a fészerep. Prauxer,®
Fresn® és Koaaen ® szintén a Frasseee-féle bacillust tartjak spezi-
fikus korokozonalk.

Az aniicrob bakteriumok a foldben mindeniitt taldlhatok, de
hogy snecifikus sebfertGzést létrehozhassanak, ahhoz sziikséges, hogy
elhald vagy életképessigiiket elveszil  szivetekbe keriiljenek. Izt a
helyi dispositiot tudvalevileg nekrobiosisnak nevezziik. A kedvezo
taptalajt pedig a grinatszilinkok és kozeli fegyvertalilatok készitik
elo legjobban nagymérvii szovetronesoldsaik révén. De nem esupdn
a foldben, hanem mint a Fiessen-féle bacillusra nézve Smrrier kimu-
tatta, még a bélsarban is el6fordul: a meconium {lordban pedig dllan-
déan jelen van. Passii® el6bbi ténynek nagy jelentfséget tulajdonit

! Krose: Deutsche med. Woeho 1916, No, 24,

# Kavsin @ Uber Gasphlegmone. Beitr. zo Klin, Chirurgic, H. 5,

3 PrauNER ; zur Irage der sogen. Gasplegmone. Med. Klin, 1915, No., 40.

4 Irisp: Kriegsehivarg. Brfahr, bol Gasgangriin. Beitr, z. Klin. Chir, 13, 1T 1917,

f Keamen: Beity, z. Klin, Chirurg. H. 4 1917,

¢ Passinr; Aeltere Erfalirungen iiber die Anaerobier des Gasbrandes, W. Kl.
Woeh, 1917, No. 7.
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kéroktani szempontbdl. Szerinte kénnyen lehetséges, hogy a bélsar-
ral szennyezett fold vagy ruhadarabkdkkal a lovedék kozvetitése
utjan a sebbe juté esirok kedvez6 koriilmények kizt gaziiszkos meg-
betegedést idézzenck el6. BEképen konnyen magyardzhaté lenne a
gizliszkos infekeidknak esfs idGszakokban valé feltiinG szaporoddsa,
mire R. Fraxz figyelmeztetett el6szor. Koztudomdsi dolog, hogy a
lovészdrkok a hossza helyzethareok alatt hihetetlen mddon szeny-
nyezbdnek ; néha azonban egészen friss lovészarkok is vdlnak két-
szeresen veszedelmes tartézkoddhelyil, ha gondtalanul készitik el.
Igy pl. a przedborzi hidféallis épitésénél magam lattam, midén a
katondk az drkok felé emelt védsteték maszkirozdsdra tragydt hord-
tak a kazeli istallékbol, amit természetesen azonnal besziintettiink.

A giziiszkosodés korokozdjanak a foldben, bélsirban és a fer-
16z0tt sebben is tobb mdas aniierob bakteriummal vald egyiittes eld-
forduldsa igen megneheziti az aethiologiai kérdés végleges megfejtését.

A kutaték egy része: Fraesgen, Conrapr és Birnive kizdrdlag a
maguk kiilén speeifikus bakteriumaikat tekintik kérokozoul, ami mel-
lett a kér jol jellegzett, egyontetii lefolydsa szdlna, mdsik része
koztiik Ascmorr azt allitja, hogy nem csupdn a Fraesksr-féle baeil-
lus, hanem a rosszindulati vizeny6 bacillusahoz kozel 4116 bakterium-
csoport idézné el6 e sebszovédményt. Hogy kinek van igaza, azt
mindenesetre egyel6re még fligg6ben kell hagynunk.

Ezen sebkomplikdcié legfontosabb alkalmi okaira mér elébb
utaltunk, leginkdhb grandtszildnk altali sériiléseknél, kiilonosen benn-
rekedé lovedékdarabok, szennyes ruhafoszlinyck kozvetitik a fer-
t6zést; el6fordul azonban kiskaliberii fegyvergoly6 sériiléseinél is. A
belga, francia és olasz (Isonzo) haretereken elég gyakori: 2—38 of-dt
teszik az Osszsebesiilteknek. Az orosz fronton ardnylag ritkébb,
amennyire egyes tabori kérhdzak statisztikdjiboél ki lehetett venni. Veze-
tésem alatt 4ll6 tdbori kérhdazban pl. két év alatt 106, eset fordult el6.

Féleg a mély izomsériilések hajlamosak a fert6zésre, mert az
izomszovet Franz szerint (1915 briisszeli sebészkongresszus) a szi-
vetek kozil leghamardabb esik 4ldozatul ezen bacillusok pusztité
hatdsénak.

A sebfertGzés testtdji lokalizalasdndl megdllapittatott, hogy kiilo-
nisen gyakran az alsé végtagokon jon els, ahol a vastag és tobb
rétegii izomzatban legalkalmasabb tenyésztalajra talalnak, a fels6
végtagon is elég gyakran észlelhetd, ritkibban a has- és hatizmok-
ban. Eseteimben 26-szor a felsé-, 57-szer az alsévégtag, 23-szor a
torzs volt az infekeié székhelye.
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Kérbonetani kiterje{lésénék megfelelGleg Pavr?! két alakot kiilon-
boztetett meg, (. m. a feliiletes epifascidlis és a mély subfascidlis
kéralakot. Ezen beosztas helyességét Gjabban sokan kétségbe vonjak,
mert sokszor lehetetlen a két kéralakot egymistol elkiiléniteni, mivel
a fertézés nem dall meg a faseidndl s egyidejileg gy a feliiletes
mind a mély szoveiréteget tamadja meg. Gaza? eseteil egyszeriien
helyi kiterjedésre szovitkozé és tovaterjedd alakokra oszija fel. A
belsd szerveken a giziiszkis megbetegedés nem szokott typikus elval-
tozdasokat okozni, koérbonetanilag csak a toxinhatis kovetkezményei
mutathaték ki. Az egyesek dltal leirt 4. n. ,habszervek" agonslis
vagy inkdbb postmortalis eredetiieknek bizonyultak.

A Kkorfolyamat Kinikai lefolydsdt kovetkez6 helyi és dltalanos
tiinetek szabjik meg:

Helyi tiinetek : A végtagon a lovési sérilés koril eleinte alig
felting halvdny duzzanatot ldwunk, melynek hatdrai elmosddottak,
a duzzanat puha tészta vagy lészGrpdrna tapintatd, nyomdsnal a
sebb6l hig, zavaros, a kdposztaléhez hasonld, igen bfizis, kevés
gazholyagesdval kevert vdladék iiriil. A beteg rendesen lazas, de
fordulhatnak el6 normdlis vagy esak kevéssel 87'5° h6mérsék felé
emelkeds esetek is. Krlokés szdma datlag 90—100. A betegek fajdal-
makrol panaszkodnak és feltiinGen nyugtalanok.

A tészta tapintatn halviny duzzanat n6tton n6, kilonosen a
sebtdl tavolabb es6 kornyl részekben s nemsokéra az egész végtag
keriiletére terjed at. A halvany bor tapintata hiivisebb a rendesnél
s az Gjjbenyomatot megtartja. Kiilonosen a végtagok distdlis végén
észlelhet6 j61 ez a hidegiilés. A duzzanat a gdz és vizenyOképzo-
désre vezethetS vissza, el6bbit az anderob bakteriumok fejlesztik,
utébbi pedig a szervezet védekezd berendezésekép foghaté fel, mely-
lyel egyrészt a mérgezés tovaterjedése el6l mintegy elhatarolni,
elsdneolni igyekszik magdt, mdsrészt pedig a vizenyds savéval
kimosni akarja a bakterium mérget.

Hogy ez a reakeiés oedema reparatorius jellegii, azt kiillondsen
Wricar vizsgdlataibél tudjuk, ki ezt felhasznalta és mesterségesen
elésegitette a sebek 59, konyhasé - /4%, natriumeitral oldattali
irrigdciéjaval. A fellép6 ho nyirokelvilaszidssal mechanikai tton
sebtisztulast akart elérni.

El6bb-utébb ez az oedema, ha nines szabad lefolydsa, a szo-

t Payk, Miinch. med. Wochenschrift 1915, felddrztl. Big, 2.
2 V. Gaza, Beitr. z. Klin. Chirurgie 18. Kriegschir. H. 1917,
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vetekre kifejtett nyomdsa miatt kdaros hatdsuva valik s az infekeio
tovabb terjedésére ad okot.

A seben kovetkez0 elvdltozésok észlelhettk : a szabadon fekve
ronesolt izomszovet szennyes sziirkés-sdrgds szinfi, gennyedésnek
nines semmi nyoma s ha bemetszésekkel a mélyebb szoveteket fel-
tarjuk, azt litjuk, hogy a bor alatti kétGszovet halvény zoldes-sdrga
folyadékkal vizenyGsen dtivédott, a megtdmadott izmok piszkos sziir-
kés-barna sziniiek és puhabb tapintatuak, Atvdgasuknal feltiinGen
keveset véreznek, amia kot6szovetre is dll. 1z az aniierob fert6zésre
jellegzetesebb, mint a gazképzédés és onnan van, mivel a kornyi
szovetek apré erei thrombotisdltak.

Nagyon jellegzetes tovabba a test, kiilonosen az arebér sajat-
siigos faké szine, Ez a fakd, anaemids Dborszin a betegen észlel-
heté nyugtalansiggal egyetemben egyenesen korjelz6 lehet, ardnylag
mir Kordn lép fel. Erre vontkozélag egy tanulsigos esetet észlelhet-
tem: egy szakaszvezetd a fedezékben tdrsa iigyetlensége kovetkez-
tében kozeli fegyverlovést kapott jobb combja fels6 harmaddnak
kozepén, kozel a nagy erek lefutisihoz; a combesont szildnkosan
el volt torve. Kb, 8—10 éraval a sériilés utdn a sebesiiltet méar
dagadt végtaggal szillitottik be hozzdnk ; a bemeneti nyilas kicsiny
volt (a golyd el6bb a fedezék oldalgerenddjit farta dt), a kimeneti
nyilds a hatsé felileten er6sen ronesolt, 5 korondnyi anyaghidny. A
sebb6l hig, biizis sebviladék iiriilt ; gdzszercsegés nem volt kimutat-
hatd. A sérilt anaemids fakoé bérszine és nagy nyugtalansiga azon-
nal feltiint. Esetleg nagy vérveszteségre lehetett volna gondolni az
els6 pillanatban; érlokése kiesiny, szapora volt: 130. Nagyon gyanus
volt tovibbd a sebesiilt sajditsdigos euphoridja ; stlyos sebesiilést nem
vette komolyan s az amputdcicha nem egyezett bele, mondvin :
»gyogyitsuk esak a libat bekenéssel, egy hét alatt meggydogyul*. Az
alkalmazott mély bemetszéseknél s sebének alapos feltarasindl beiga-
zolédott korisménk helyessége, hogy foudroydns mély géziiszkosi-
déssel volt dolgunk, melynek a betegiink mdsnapra dldozatul esett.

Ez az eset azt is bizonyitja, hogy a giziiszkosodés a mély
izomrétegben Jefolyé alakjai nem jarnak mindig egyiitt a feliletes
rétegekben kimutathaté tiinetekkel.

Az dltalanos tiinetek a bakterium-méreg felszividisinak kovet-
kezményei, kiilonféle fokban lehetnek kifejlédve, legjelentGsebb koz-
tik a szivinikidés elernyedése, ami kiesiny szapora, néha szabaly-
talan érlokésben nyilvanul. A légzés is szapordbb a rendesnél, salyos
esetekben dyspnoes, in ultimis komatosus, -
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A haldllal végz0dé esetekben megrizé a még eszméletndl leve,
stlyos légszomjjal kiizkods beteg nehéz vergGdését nézni. A bagyadt-
sdgon kivil a betegek még erds szomjusdgral panaszkodnak. A
silyos lefolydst eseteknél a hiivis tapintati b6rin virdses barna
foltok ¢s sivok mutatkoznak ; néha a felhdim helyenként sotét szinii
folyadékkal telt hdlyagok alakjaban emelddik le az alaptél. A diz-
zanat rohamosan nd s a végtagrol kevés ido alatt dtterjedhet a lagyék,
alhas, villtajra. A megbetegedett izmok sziirkés-zaldesek, rothadt
kiillemitek. A sebbdl iivilo eleinte halviny-zoldes sirga viladék vili-
gos-barna (sirlészerii) sanguinolens szint vesz fel, igen émelyit6 biizii
és sok gizzal van keverve. Id6kozben a beteg sziviniikodése szem-
mellithatélag  hanyatlik, ¢érlokése igen szapora ¢és Kiesiny, néha
egyiltalin nem is tapinthaté. Malt év jalivs haviban észleltem egy
ilven esetel egy stlyosan sebesiilt orosz kapitanynil, ki grindtsérii-
lés kivetkeztében [fellépett gdaziiszkosodéssel in ultimis keriilt kor-
hidzba. 1uphoridaban folyton cigarettizott s beszélt, mikozben radidlis
pulsusa mdr nem volt érezhetd. Hiarom drdval az amputieio utin
meghalt.

A légzés dyspnods jellegli s az agonia bedlltival dtmehet a
komatosus ,respiratio magua*-ba. A hald tobbnyire kevéssé zavart
ontudat mellett, szivbénulis kivetkeziében szokott bedllni. Végtag
gangraena féleg a nagyobb érsériilésekkel s kiterjedt thrombosisok-
kal szovidott esetekhez szokott tirsulni s tulajdonkép nem tartozik
szorosan a korképhez, bar bizonyos okozati Osszefliggéshen dll vele,
mert a gazfertozes kifejlodése elhald izomszivetet tételez fol, az pedig
vagy nagyloki erdmivi ronesolis, vagy az élenytartalmi vérrel valé
ellitis meggdtlisandl szokott bedllni. Az egészséges izmokat esak
misodlagosan tamadjak meg az elhatalmaskodo gazképzid bakte-
rinmaolk.

A esontsériilésekkel kapesolatos esetekben a aizferttzés atter-
jedhet a szabadon fekvi csontveldre; ilyenkor az fekete dogbiizii
anyaggd viltozik Af.

Mualt év jilins havdban ilyen esetet is észlelhettem: gyalogos
katona bal libszdardanak felsd harmadit grandtszilink eltérte, a meg-
lehetés nagy grandtdarab a libszar kiilsG feliiletétol ferdén folfele
hatolt és o bal comb kozépsé harmaddnak hitsé feliiletén a mély izom-
rétegekben akadt meg a velesodort posztddarabokkal egyiitt. A sériilt
az ajanloit amputdeioba esak késtn egyezett bele s 6-od napra a
sériflés utin meghalt. Még életében lehetett konstatdlni az elhalt
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esontvelén-az el6bb emlitett elvaltozasokat. Hasonlo eselet Liesrrmv !
is kozolt.

A géazképz6dés foka is killonbozs, némelykor igen b6, valésa-
gos gazforrds, maskor meg alig kimutathatoan csekély.

A fejlodott gdz azonban semmi esetre sem képes olyan nagy
nyomést a szovetekre kifejteni, hogy ez dltal gangraena jinne létre,
amint azt Worrsreiy tévesen hiszi.

Konnyit lefolydsa, helyi kiterjedésve szoritkozo esetek elofor-
dulnak ugyan, de altaldban ritkdbbak, mint a stlyos esetek. Hogy
ennek mi az oka, azt biztosan nem tudjuk, valésziniileg itl az egydni
ellendlléképesség és bakterium virulentia kiilonboz6 foka mérvado.

A fertézés tovaterjedésénél valésziniileg a nyirkitak és az ereket
s idegeket borito laza kot6szovet jonnek tekintetbe. A vér utjan vald
terjedés ellen sz6l az a koriilmény, hogy esak elvétve sikerilt a
vérben valé kimulatdsuk. Cosrapi és Bieuwae példdul a vérben soha-
sem taliltak gaziiszok bacillust, mig o kotGszoveti vizenyd nedvében
majdnem tiszta tenyészetben fmdulLaI; els. Mindazondltal nem szabad
a vér atjan vald terjedést teljesen kizirnunk. UJelbhtLll eseteket irfak
le, melyek szerint a haematogen Gion valé tovaterjedés is lehetséges.

1915 augusztus havéban bal libszdrdn fegyvergolyd dltal salyo-
san sériilt katonat vettiink fel, kinél silyos géziiszok miatt comb-
esonkoldst kellett végezntink. A linedris amputdciéndl a beteg kel-
letténél tobb vért veszitett, mert az akalmazott Esuarcu polya észre-
vétleniil meglazult, Mitét utin ezért autotransfusiot alkalmaztunk,
gummival dtszott pélydval bepolydztuk a teljesen ép jobb alsé vég-
tagot. £z a polya kb. 3 drdig volt rajta. Miitét utani napon a beteg
kozérzete nem volt kielégits, arcszine halvany fakd volt, érlokés
szama 140, légzés 34. Nagyfoka nyugtalansig. Jobb alsé véglag
kissé oedematosusan duzzadt, bérszine halviny, meleg tapintata.

Augusztus 19-én miitét utdn harmadonapra feltiind rosszabbodsas
allt be; a gdziiszkosodés a combesonkon tovdabb terjedt s az egész
jobb alsé végtag erGsebben duzzadt, mintha fel lett volna fujva, a
boron elszinesedésnek semmi nyoma, azonban tapintdsndl kifejezet-
ten szercseg. Pulsus 140, légzés dyspnois. Este exitus.

Az alkalmazott autotransfusio mindenesetre mint kivalté ok
szerepelt, hogy az eddig egészséges végtagon is lépett fel gdzfertt-
z6s, mivel egyidére a szoveteknek élenydns vérrel va]o ellatdasat
gfttolta s igy elGkészitette a helyi dispositiot.

' Prof. Limrmiy, Kriegschirurg, Erfahr. iiber Gasbazilleninfektion, W. KL
Wochensehrift, 1917, No, 7.
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Kdirisme. A korisme kifejezett esetekben nem nehéz, gyors meg-
dllapitisa a sikeres sebészi beavatkozds alapfeltétele. Minthogy a
fert6zés lefulydsa igen gyors lehet, feltétlentil sziikséges, hogy a
betegészlelés, kilonosen a bdintalom kezdeti szakdban rdvid ids-
kozckben megismételtessék. Ha a helyi és dltaldnos tiinetek nem
eléggé kifejezettek, akkor esetleg megkisérelhetjilk a Brrur '-féle
eljarast, amely a koérosan elviltozott izomzat fajstlyédnak megvdlto-
zasin alapszik. Liényegében 1szé préba és abban dll, hogy a gdz-
hélyagesiktol dthatott izom fajstlya kisebb a rendesnél (1.05—1.07).
Ez a mddszer mar akkor is kielégit6 felviligositast ad, mid6n szem-
mel vagy tapintdssal még nem lehet elvaltozdsokat konstatdlni.

A seb mélyéb6l izomeafatokat vesziink ki és két meghatdro-
zott fajsulyt folyadékban u. m. 4%, és 6%,-0s konyhasdoldathan vizs-
giljuk. Ha a 6%,-0s oldatban usznak a darabok, akkor az eset gdz-
phlegmonére felette gyanus, ha a 4%,-os oldaton is Gsznak, akkor
biztos a kérisménk. Ezen egyszeri madszer elénye, hogy mindeniitt
kénnyen véghezvihet6; ha Rosrery felszerelés 81l rendelkezésre,
akkor azt is felhaszndlhatjuk a koérismézésre. Liagy Ronrteeny csGvel
valé atvilagitasnal a megbetegedett izmok rajzolata élesebb hatdr-
vonalak altal kiilontlnek el az egészségesekiGl. (Marrens).

Legegyszeriibb és legbiztosabb volna a sebviladék bakierio-
logiai vizsgdlata, ehhez azonban id6 és felszerelés kell, nem is szélva
azon nehézségrél, mely az aethiologiai kérdés rendezetlensége foly-
tdn mindezideig fenndll.

Hevrovsky ® azon tapasztalatibdl indulvdn ki, hogy az aniierob
bakteriumok fert6zott sebekben sokkal hamardbb muftathaték ki
mint a tébbi pathogen ecsirok, a sebvaladék korai géresovi megvizs-
gdldsit ajanlja. Ugyanis 8—10 drds sériiléseknél a kozénséges geny-
nyedést okozd csirokat nem tudla kimutatni, mig a gdzphlegmonet
el6idéz6 baeillus tipusokat igen. Friss sebeket, melyek valadékdban
a gézképz6 Dbacillushoz hasonlo csirokat taldl, mint felette gya-
nusokat azonnal sebészi kezelésnek vet ald.

Megelégszik az egyszerii Gramfestéssel s a praeparatummnak
egy eredeti goéresovi készitménnyel valé Osszehasonlitdsival. Viéle-
ménye szerint ez gyakorlati célokra teljesen elégséges.

Korismészeti szempontbdl kilonosen értékes a hirteleniil fellép6
altalinos rosszullét, kiesiny szapora pulsus és faké archbrszin.

t Prof. A. Brrue. Zur Diagnose der Gasphlegmone. Miinch. m. W. feldiirztl,
Blg. 23. 1916.
? Hevgovsky. Erfahrungen tiber Gasbrand, Wien.med. Woehousehrift 1917, No, 8,
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Jellegzetes tovibba a sebesiiltek sajitsdgos nyugtalansiga s a
‘helyi tianetek kozil a sebvialadék sajatsigos biize és szine. Gazkép-
z0dés az esetek 1thlnyomo {obbségében mindig kimutathals, ezen
tiinet értékelésénél azonban iigyelni kell arra, hogy az aniierob infek-
cid folytan az izomszivet szétbomldsdindl keletkez6 gizt ne tévess-
szilk Ossze egyes sériiléseknél fellépsd drtatlan boralatti emphyse-
mdval.

Therapia. Yzen sebfertGzés rossz korjoslata és magas haldlozdsi
ardnyszima, mely atlag 50—60%, kozt valtakozik, gyors és radikdlis
sebészi beavatkozdst igényel. A sebesiilés utini H=06 napos id6koz
kiiloniisen kritikus, mert ez alatt szokott a fert6zés kialakulni, tehdt
minden igyekezetiinkkel azon kell lenniink, hogy a fertizést ideje-
kordn feltartéztassuk. Kpp oly végzetes hiba volna itt az Osszes
tiinetek kifejlddését bevdrni, mint pl. az appendicitisnél vagy has-
livéseknél, hol szintén esak a gyors beavatkozdistdl virjuk a sikert.
Az esetek sulyossiga szerint kovetkezo sebészi eljirdsokat kovetiink :

I. Feliilletesebb, csupdn egyes izomesoportra szoritkozo fertlzés-
nél, hol még jo kozérzet rendes vagy 100-on alul marado érlokés, ren-
des arcbérszin van jelen, oit megelégsziink a fertézdés székhelyének
alapos feltirasival s a megbetegedett izomzat kiirtdsdval. A benn-
rekedt idegen testeket, szovetdarabkdkat felkeressiik és eltiavolitjuk.

11, Egyidejiileg tobb izomesoporira vagy az egész végtag hardnt-
meszetére kiterjedd megbetegedés, tovabba hosszil esives esontok
lovési sériilésével komplikdlt stlyos eseteiben a végtagot amputdljuk.
Ugyanaz a javallat all fenn a nagy erek sériilésével szividott ese-
tekre nézve is.

Egyszerfi hosszanti bemetszések nem elégségesek, legyenek
azok bdarmennyire mélyrehatok ¢s szamosak, mivel eldbb-utobb tsz-
szetapadnak s nem biztositjik eléggé a bi viladék lefolydsit és a
megbetegedett izomszovet kiillevegGvel vald érintkezését.

I. B tekintetben két eljirds felel meg legjobban u. m. Scarosss-
many ' mddszere, mely abban 4ll, hogy a b6rt a megbetegedett test-
rész folott dupla ajtészdarny vagy nagy X alakban a fascidig bemet-
szitk. A bemetszés hatdrai a gyulladdsos vizeny6 és haemolytikus
elszinez6désen tal terjednek. A keletkezG borlebbenyeket négy irdny-
ban az alaptél visszafelé hajtva, egy piar esomés varrattal az egész-
séges borhoz rogzitjiik. Az elszinesedett és tiszkosen elfajult fascidt
az izomzattal egyiitt tekintet nélkiil az el64llé izomdefektusra kiirt-

: .’ Sonnorssdany : Ubar die offene austrocknende Wundbehandiuag bei Gas-
infektion ect. Miinch, M. W. Feldivztl. Blg, 48, 1915,
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juk. Senvosssvany a seb tampondldisa és bekdtésétél egészen eltekint,
esupan boltozatos drétdllvinyt helyez a viglag folé, mivel egyrészt
kell6 mennyiséafi levegdnek a sebfelilethez vald jutdsdt akarja biz-
tositani, masrészt pedig n sebnek az dgytakaroval valo érintkezését
akarja meggdatolni. Sebkezelésének fGelve a Kiszdritds, Eredményei
Jdgen jok, mert osszes silyos eseteit megindta menteni.

A miasodik szintén konzervativ irdnya kezelési modszer Frss-
Ler ' miineheni egyetemi tandartél vald, Wezd6dd gazphlegmonéndal a
sebesatorna azonnali feltarisat ajinlja, a sebet naponta kétszer vdl-
toztatandd 1:2 ardnyban higitott aleoholos kotéssel koti be. Kifeje-
zett gazphlegmonendl esontig hatolo bemetszéseken kiviil az egyes
izomkotegeket inas résziik kozelében, a nagyobb erek és idegek
belépési helyének kimélése mellett, hardntul dtvigja. Midltal az egyik
vegiikkel szabadon logo izomkilegek kozti tasakok és zugok levegs
és fény szdmdra hozzdaférhetévé vialnak s emellet o valadék szabad
lefolydsa is biztositva van. Fesster az elhalé izmokat nem tavolitja
el, hanem kikiisziobolésiiket a természetes demarkatiora bizza, mert
tobbszor azt litta, hogy az izmok proximidilis vége mégis esak
megmarad.

A tovabbi sebkezelésnél kiterjedten alkalmazta a Kal. hyper-
mang. oldattali irrigatiéf, melyet ujabban a Darix—Carrur-féle ko-
zombositett alehlorsavas Na. oldattal helyettesitett.

A Daxiy = Carrer-féle sebkezelés kivdld credmdényeir6l magam
is meggy6z0dést szerezheltem néhany stlyos ghzliszkosodési ese-
temnél, a sebvaladék kidllhatatlan biize gyorsan eltiint, a sebfeliile-
ten criteljes’ sarjadzds indult meg s a beteg dllapota lathatdlag
javult. A kornyez6 béron 10 napig terjedé haszndlat utin sem lit-
tam ekzemit fellépni. A Dawis-oldat mindenesetre nagy konkurreneiat
fog esindlni kiilonosen a fertdzott biizos sebek kezelésénél az eddig
dltalanosan  erre a eélra hasznalt I Oy készitményeknek. Eldnye,
hogy nagyon olesd és hogy az elilgd tibori kérhdzakban is konnyen
elkészitheld.

Az oldatot sebirrigitiohoz és nedves kotésekhez alkalmazzuk,
ntobbinknal a kités naponkénti valtoztatisa felesleges, mivel a ned-
vesités minden hiarom driban a kités kozé bevezetett toleséren at
tirténik. . -

A 1L, O, készitményeket nemesak scebibligetésre, hanem sub-
kutan és intramusknlirisan probdaltik  haszndlni gédzphlegmone ese-

v Pessuek, Die Gasphlegmone ete. Miineh, med, W, foldiirztl, Blg. 10. 1917.
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teiben. Tobb esetben az injekeick utdn ghzembolia miatt fellépett
hirtelen haldl e veszélyes kisérletezés abbahagydsdra készietett.

A konservativ kezelési médszereknél még megemlitendd a Biur-
féle rythmikus pangasi eljards, melynél a végiag 8 perenyi id6ko-
zikben villamos vagy vizi ers dltal szabdlyzott késziilékkel pangds-
nak lesz alivetve. A Bier klinikdrél kitiinG eredményeket kozolnek .
réla, hatranya, hogy driga berendezést és dllandé szakérté orvosi
feliigyeletet igényel.

II. Az el6bb emlitett konservativ eljirdsok azonban nem vezet-
nek mindig eélhoz, akdrhinyszor a kozérzet rosszabboddsa az infekeio
tovibb tferjedését jelzi, mi miatt azutin mégis csak amputieidra keriil
a sor. Az amputdcional lehet6leg keriilend6 az JSsmarch pélya alkal-
mazasa. A véglagot a Kavson-féle egyenes vonallt esonkoldssal tavo-
litjuk el, mialatt teljesen elegends, ha egy asszisziens a fGeret ujj-
nyomdssal tartja leszoritva. A miilétet gyorsan kell végezni, lehetd-
ség szerint ép sziovetben, ha azonban méar az egész véglag vizenyds,
akkor a csonkon magén is végziink néhany bemetszést, nevezetesen
az “izomréseket kell feltiarnunk. Varrdstél termeészetesen elallunk. A
gazphlegmonés sebesiilteket lehetdleg elkiilonitjiik, tandesos tovibbd
részitkre kiilon instrumentariumot tartani. Nagy sily helyezendd az
Altaldnos tineti kezelésre, kiilonisen a gyenge szivmikodést kell
Kamfor, Coffein injekeidkkal javitani; jo hatiasuaknak bizonyultak
tovibbd a Digalen és Digipuratum készitmények. Konyhasis oldat
infusiok esetleg a Martin-féle eseppinfusio alkalmazdsa is tobbnyire
sziikséges, mig Elektrargol és Dispargen intravenosus injekeidk hatds-
talanok.,

A megoperalt betegeket huzamosabb idén 4t a kérhdzban kell
visszalartani, mert a szallitdst nem hirjak el.

Legidedlisabb volna a tetanus 6s dllati szeresegl {iszik-min-
tajara antitoxikus serum kezeléssel ezen borzaszio sebfertGzés veszé-
lyét prophylaktice elhdritani, sajnos, mindezideig ezirinyi tirveik-
véseink és kisérleteink meddok maradiak.





