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A jelenlegi világháború sebesültjeinél fellépő sebszövődmények 
közül egy sem vonta úgy magára az általános figyelmet, mint épen 
a gázképző anaerob baktériumok által okozott sajátságos sebfer­
tőzés, mely különféle ú. m. gázüszög, gázphlegmone, gázvizenyő, 
rossz indulatú kötszöveti vizenyő stb. elnevezés alatt ismeretes. Ezen 
súlyos, életveszélyes sebinfekció az összes harcszíntereken fordult 
elő és fontosságra nézve határozottan felülmúlni látszott minden 
egyéb sebszövődményt, így a tetanussali fertőzést is, melynek veszé­
lyét a rendszeresen és idejekorán alkalmazott védőoltásokkal elhá­
ríthattuk. 

Míg a tetanusról szóló bakteriológiai és klinikai ismereteink 
általánosan elterjedtek, az anaerob gázképzők sebfertőzéséről ugyan­
ezt nem állíthatjuk, mert elenyészően csekély volt azon orvosok 
száma, kik e bántalmat a háború előtt ismerték. 

Bakteriológiai laboratóriumokban ugyan már a 90-es évek óta 
elég sűrűen foglalkoztak kórokozó csirájának kiderítésével; a-gya­
korlatban s a klinikákon igen ritkán került észlelésre, többnyire 
nagyfokú szövetroncsolással járó utcai elgázolás eseteiben. A nőgyó­
gyászaiban is ismeretes volt ez a veszedelmes, gázképződéssel járó 
fertőzés a physometra kórképe alatt. 

Orvosaink közül a közelmúlt balkáni háborúban résztvett kar­
társak szerezhettek róla elég bő tapasztalatokat; ide vonatkozó köz­
leményeik alapján korántsem sejtettük, hogy mily szomorú fontos­
ságra fognak szert tenni e fertőzések a mostan folyó háborúban. 
Különösen feltűnő volt az esetek gyakorisága, minek okát abban vél­
jük találni, hogy e sebszövődmény a modern harcmodor sajátlagos 
következménye. A balkán háború második felében, midőn a most 
divó fedezék mögötti ú. fi. lövészárok harcmodor kezdett kialakulni, 
gyakoribbak lettek az ilyen sebfertőzések, ami érthető is, mert ilyen 
harcmodor mellett inkább meg vannak adva a lehetőségek a fertő-
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zésre, mint az előbb szokásos ú. n. mozgóharcban. A katona hetek­
hónapokig lövészárokban harcol, alig pár száz lépés távolságra az 
ellenségtől, mialatt ki van téve a közeli találatok hatalmas szövet­
roncsoló hatásának s a jelenleg sokkal vehemensebb s huzamosabb 
ágyútűz acélszilánkzáporának ; sebeibe gyakran sodródik bele a föld­
től és egyéb piszoktól nagymérvben szennyezett ruhaszövet. 

A megváltozott harcmodoron kivül azonban még más körül­
mények is játszanak közre, melyekre még később visszatérünk. 

A bántalom terminológiája nem egyöntetű, vita tárgyát képezi, 
melyik a helyes elnevezés; egyesek a „gázphlegmone", mások a 
„gázüszök" kifejezés mellett vannak ; RITTER „gázbaeillus infekció" 
elnevezést javasolja, ASCHOFF a „gázvizenyő" nevet. 

Mindegyik szerző terminológiai javaslatát különfélekép igyek­
szik támogatni. Akik a gázphlegmone mellett vannak, azt állítják, 
hogy a klinikai kép a kötszöveti gyulladáséhoz áll legközelebb s 
hogy nem minden esetben lép fel üszkösödés. Ezzel szemben fel­
hozták, hogy hiányoznak a kötszöveti gyulladás kisérő tünetei, külö­
nösen az elgennyedés. FRAENKEL a „gázüszkösödés" nevet ajánlja, 
mert ebben bennfoglaltatik a két legjellegzetesebb tünet, úgymint a 
gázképzés és szovetelhalás. A franciák fehér orbáncnak is nevezik 
a beteg testrész halvány bőrszíne miatt, ami azonban nem nagyon 
találó, mert soksz.or épen a bőrön mutatkozó vörösréz színű foltok 
jellegzetesek. Jó magyar elnevezésünk szintén nincsen, legmegfele­
lőbb volna még szercsegő üszőknek nevezni, ha az nem volna már 
a csupán állatoknál előforduló, specifikus fertőzés megjelölésére lefog­
lalva, így nem marad más hátra, vagy a „gázképződéssel járó kötő­
szöveti gyulladás" avagy a „gázüszkösödós" elnevezést elfogadni. 

Ugyanaz a zavar uralkodik hóroktani (aethiologiai) tekintetben 
s. Kétes, vájjon a FRAENKEL által 1892-ben felfedezett gázbaeillus 
jöhet csupán tekintetbe, vagy az újabban CONRADI és BIELING által 
leírt baktériumok. 

A FRAENKEL által felfedezett baeillus phlegmon. emphysemat.1 

seu perfringens spóraképző, levegő hiánya mellett tenyésző, Gram-
positiv, nem mozgó pálcika; a CONRADI és BiELiNG-féle baeillus sar-
cemphysematodes hominis,2 nyúlánkabb alakú az előbbinél, peritri-
tikus ostorszerű nyúlványok segélyével élénken mozog, a Gram mód-

1 Kug. FRAENKEL: Kraisclios über üasgangran . Felditrzt.1. Blg. Müncli. M. VST-
No. 13. 1916. 

? CONRADI U. BEILING : Zur Aethiologio u. Pa thogeneso des Gasbrands, Müncb 
med. Woehenschrift No. A. 5. 1916. (feldiirztl. Bige). 
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szerrel rendesen élesebben festődik és úgy alaktani, mint biológiai 
tekintetben közeli rokonságban áll a szercsegő üszök és az oedetna 
malignum bacillusaihoz. Elkülönítésüket megnehezíti az a körül­
mény, hogy sokféle átmeneti alakokat mutálnak, melyek a Gram-
festéssel szemben is különfélekép viselkednek. Állatkísérletekből kide­
rült, hogy a C. és B. féle baeillus csupán ember, disznó és tengeri 
malacra volt kórokozó, míg szarvasmarha, házinyúl immúnis volt 
vele szemben. 

Ezen elektiv kórokozó képességük mellett a FnAENKEi.-féle bacil-
lustól megkülönböztető viselkedést mutattak még CONRADI és BIELINU 
szerint a gázüszök okozói azáltal is, hogy sem tejet, sem megal­
vadt vérsavót nem peptonisáltak. GHON — C. és B. vizsgálataival 
megegyezően — mindig csupán mozgó és spórákat képző baktériu­
mokat talált typikus eseteiben, véleménye szerint ezek játszanak 
főszerepet a fertőzésnél. 

Ezzel szemben FRAENKEL azon határozott állásponton áll, hogy 
az általa felfedezett baeillus. az emberi gázüszkös megbetegedés kizá­
rólagos okozója, amit számos, különösen a francia harcterekről szár­
mazó közleményekkel tud bizonyítani s amelyekből kiviláglik, hogy 
az esetek nagy számában tényleg kimutatható is volt. Így pl. KLOSE1 

125 klinikailag biztos esetben 39-szer különítette el a FRAENKEL bacil-
lust, KAUSCH3 is valószínűnek tartja, hogy a tekintetbe jövő bacil-
lusok között a FRAENKEL által leírtnak jut a főszerep. PFAUNER,3 

FRÜND 4 és KÜMMEL5 szintén a FiiAENKEL-féle bacillust tartják spozi-
fikus kórokozónak. 

Az anaerob baktériumok a földben mindenütt találhatók, de 
hogy specifikus sebfertőzést létrehozhassanak, ahhoz szükséges, hogy 
elhaló vagy életképességüket elvesztő szövetekbe kerüljenek. Ezt a 
helyi dispositiót tudvalevőleg nekrobiosisnak nevezzük. A kedvező 
táptalajt pedig a gránátszilánkok és közeli fegyvertalálatok készítik 
elő legjobban nagymérvű szövetroncsolásaik révén. De nem csupán 
a földben, hanem mint a FAENKEL-féle bacillusra nézve SITTLKR kimu­
tatta, még a bélsárban is előfordul; a meconium flórában pedig állan­
dóan jelen van. PASSLNI6 előbbi ténynek nagy jelentőséget tulajdonít 

1 KLOSE : Deutsclio med. Wocli. 1.916. No. 29. 
a KAUSCH: Cbor Gasphlogmone. Beitr. z. Klin. Chirui'gie. H. 5. 
3 PFAUNER : z u r í rage dor sogen. Gasplegmono. Med. Klin. 1915, No. 40. 
4 FRÜHŰ: Kr iugseh i rurg . Er iahr . bei Gasgangran. Beitr. z. Klin. Chir. 13. I I 1917. 
> ÍVŰMMEL: Beitr. z. Klin. Chiruvg. H. 1. 1917. 
6 PASSINI : Aeltoro Erfahrungen über die Anaerobier des Gasbrandes . W. KI. 

"Woch. 1917. No. 7. 
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kóroktani szempontból. Szerinte könnyen lehetséges, hogy a bélsár­
ral szennyezett föld vagy ruhadarabkákkal a lövedék közvetítése 
útján a sebbe jutó csirok kedvező körülmények közt gázüszkös meg­
betegedést idézzenek elő. Eképen könnyen magyarázható lenne a 
gázüszkös infekcióknak esős időszakokban való feltűnő szaporodása, 
mire R. FRANZ figyelmeztetett először. Köztudomású dolog, hogy a 
lövészárkok a hosszú helyzetharcok alatt hihetetlen módon szeny-
nyeződnek ; néha azonban egészen friss lövészárkok is válnak két­
szeresen veszedelmes tartózkodóhelyül, ha gondtalanul készítik el. 
I§T pl- a przedborzi hídfőállás építésénél magam láttam, midőn a 
katonák az árkok felé emelt védőtetők maszkirozására trágyát hord­
tak a közeli istállókból, amit természetesen azonnal beszüntettünk. 

A gázüszkösödés kórokozójának a földben, bélsárban és a fer­
tőzött sebben is több más anaerob baktériummal való együttes elő­
fordulása igen megnehezíti az aethiologiai kérdés végleges megfejtését. 

A kutatók egy része: FRAENKEL, CONRADI és BIELINO kizárólag a 
maguk külön specifikus baktériumaikat tekintik kórokozóul, ami mel­
lett a kór jól jellegzett, egyöntetű lefolyása szólna, másik része 
köztük ASCHOFF azt állítja, hogy nem csupán a FsAENKEL-féle bacil-
lus, hanem a rosszindulatú vizenyő bacillusához közel álló baktérium-
csoport idézné elő e sebszövődményt. Hogy kinek van igaza, azt 
mindenesetre egyelőre még függőben kell hagynunk. 

Ezen sebkomplikáció legfontosabb alkalmi okaira már előbb 
utaltunk, leginkább gránátszilánk általi sérüléseknél, különösen benn­
rekedő lövedékdarabok, szennyes ruhafoszlányok közvetítik a fer­
tőzést; előfordul azonban kiskaliberű fegyvergolyó sérüléseinél is. A 
belga, francia és olasz (Isonzó) harctereken elég gyakori: 2—3 %-át 
teszik az összsebesülteknek. Az orosz fronton aránylag ritkábbj 
amennyire egyes tábori kórházak statisztikájából ki lehetett venni. Veze­
tésem alatt álló tábori kórházban pl. két év alatt 106, eset fordult elő. 

Főleg a mély izomsérülések hajlamosak a fertőzésre, mert az 
izomszövet FRANZ szerint (1915 brüsszeli sebészkongresszus) a szö­
vetek közül leghamarább esik áldozatul ezen bacillusok pusztító 
hatásának. 

A sebfertőzés testtáji lokalizálásánál megállapíttatott, hogy külö­
nösen gyakran az alsó végtagokon jön elő, ahol a vastag és több 
rétegű izomzatban legalkalmasabb tenyésztalajra találnak, a felső 
végtagon is elég gyakran észlelhető, ritkábban a has- és hátizmok­
ban. Eseteimben 26-szor a felső-, 57-szer az alsó végtag, 23-szór a 
törzs volt az infekció székhelye. 
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Kórbonctani kiterjedésének megfelelőlegPAYR1 két alakot külön­
böztetett meg, ú. m. a felületes epifasciális és a mély subfasciális 
kóralakot. Ezen beosztás helyességét újabban sokan kétségbe vonják, 
mert sokszor lehetetlen a két kóralakot egymástól elkülöníteni, mivel 
a fertőzés nem áll meg a fasciánál s egyidejűleg úgy a felületes 
mind a mély szövetréteget támadja meg. GAZA 2 eseteit egyszerűen 
helyi kiterjedésre szorítkozó és tovaterjedő alakokra osztja fel. A 
belső szerveken a gázüszkös megbetegedés nem szokott typikus elvál­
tozásokat okozni, kórbonetanilag csak a toxinhatás következményei 
mutathatók ki. Az egyesek által leírt ú. n. „habszervek" agonális 
vagy inkább postmortális eredetüeknek bizonyultak. 

A körfolyamat klinikai lefolyását következő helyi és általános 
tünetek szabják meg: 

Helyi tünetek: A végtagon a lövési sérülés körül eleinte alig 
feltűnő halvány duzzanatot látunk, melynek határai elmosódottak, 
a duzzanat puha tészta vagy lószőrpárna tapintatú, nyomásnál a 
sebből híg, zavaros, a káposztaléhez hasonló, igen bűzös, kevés 
gázholyagcsával kevert váladék ürül. A beteg rendesen lázas, de 
fordulhatnak elő normális vagy csak kevéssel 37'5° hőmérsék felé 
emelkedő esetek is. Érlökés száma átlag 90—100. A betegek fájdal­
makról panaszkodnak és feltűnően nyugtalanok. 

A tészta tapintatú halvány duzzanat nőttön nő, különösen a 
sebtől távolabb eső környi részekben s nemsokára az egész végtag 
kerületére terjed át. A halvány bőr tapintata hűvösebb a rendesnél 
s az újjbenyomatot megtartja. Különösen a végtagok distális végén 
észlelhető jól ez a hidegülés. A duzzanat a gáz és vizenyőképző-
désre vezethető vissza, előbbit az anaerob baktériumok fejlesztik, 
utóbbi pedig a szervezet védekező berendezésekép fogható fel, mely-
lyel egyrészt a mérgezés tovaterjedése elől mintegy elhatárolni, 
elsáncolni igyekszik magát, másrészt pedig a vizenyős savóval 
kimosni akarja a baktérium mérget. 

Hogy ez a reakciós oedema reparatorius jellegű, azt különösen 
WRIGHT vizsgálataiból tudjuk, ki ezt felhasználta és mesterségesen 
elősegítette a sebek 5% konyhasó + V2

0/0 natriumcitrat oldattali 
irrigációjával. A fellépő bő nyirokelválasztással mechanikai úton 
sebtisztulást akart elérni. 

Előbb-utóbb ez az oedema, ha nincs szabad lefolyása, a szö-

1 PAYK, M ü n c h . med. Wochensolirift 1915. feldarztl. Blg. 2. 
2 V. GAZA, Beitr . z, Klin. Ciiirurgie 13. Kriegscliir. H. 1917. 
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vetekre kifejtett nyomása miatt káros hatásúvá válik s az infekció 
tovább terjedésére ad okot. 

A seben következő elváltozások észlelhetők : a szabadon fekvő 
roncsolt izomszövet szennyes szürkés-sárgás színű, gennyedésnek 
nincs semmi nyoma s ha bemetszésekkel a mélyebb szöveteket fel­
tárjuk, azt látjuk, hogy a bőr alatti kötőszövet halvány zöldes-sárga 
folyadékkal vizenyősen átivódott, a megtámadott izmok piszkos szür­
kés-barna színűek és puhább tapintatuak, átvágásuknál feltűnően 
keveset véreznek, ami a kötőszövetre is áll. Ez az anaerob fertőzésre 
jellegzetesebb, mint a gázképződés és onnan van, mivel a környi 
szövetek apró erei thrombotisáltak. 

Nagyon jellegzetes továbbá a test, különösen az arcbőr saját­
ságos fakó színe. Ez a fakó, anaemiás bőrszín a betegen észlel­
hető nyugtalansággal egyetemben egyenesen kórjelző lehet, aránylag 
már korán lép fel. Erre vontkozólag egy tanulságos esetet észlelhet­
tem : egy szakaszvezető a fedezékben társa ügyetlensége következ­
tében közeli fegyverlövést kapott jobb combja felső harmadának 
közepén, közel a nagy erek lefutásához; a combcsont szilánkosan 
el volt törve. Kb. 8—10 órával a sérülés után a sebesültet már 
dagadt végtaggal szállították be hozzánk ; a bemeneti nyílás kicsiny 
volt (a golyó előbb a fedezék oldalgerondáját fúrta át), a kimeneti 
nyílás a hátsó felületen erősen roncsolt, 5 koronányi anyaghiány. A 
sebből híg, bűzös sebváladék ürült; gázszercsegés nem volt kimutat­
ható. A sérült anaemiás fakó bőrszíne és nagy nyugtalansága azon­
nal feltűnt- Esetleg nagy vérveszteségre lehetett volna gondolni az 
első pillanatban; érlökése kicsiny, szapora volt: 130. Nagyon gyanús 
volt továbbá a sebesült sajátságos euphoriája ; súlyos sebesülést nem 
vette komolyan s az amputációba nem egyezett bele, mondván : 
„gyógyítsuk csak a lábát bekenéssel, egy hét alatt meggyógyul". Az 
alkalmazott mély bemetszéseknél s sebének alapos feltárásánál beiga­
zolódott kórisménk helyessége, hogy foudro.yáns mély gázüszkösö­
déssel volt dolgunk, melynek a betegünk másnapra áldozatul esett. 

Ez az eset azt is bizonyítja, hogy a gázüszkösödés a mély 
izomrétegben lefolyó alakjai nem járnak mindig együtt a felületes 
rétegekben kimutatható tünetekkel. 

Az általános tünetek a bakterium-méreg felszívódásának követ­
kezményei, különféle fokban lehetnek kifejlődve, legjelentősebb köz­
tük a szívműködés elernyedése, ami kicsiny szapora, néha szabály­
talan érlökésben nyilvánul. A légzés is szaporább a rendesnél, súlyos 
esetekben dyspnoes, in ultimis komatosus, * 
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A halállal végződő esetekben megrázó a még eszméletnél levő, 
súlyos légszomjjal küzködő beteg nehéz vergődését nézni. A bágyadt­
ságon kívül a betegek még erős szomjúságról panaszkodnak. A 
súlyos lefolyású eseteknél a hűvös tapintatú bőrön vöröses barna 
foltok és sávok mutatkoznak ; néha a felhám helyenként sötét színű 
folyadékkal telt hólyagok alakjában emelődik le az alaptól. A duz­
zanat rohamosan nő s a végtagról kevés idő alatt átterjedhet alágyék, 
alhas, válltájra. A megbetegedett izmok szürkés-zöldesek, rothadt 
külleműek. A sebből ürülő eleinte halvány-zöldes sárga váladék vilá­
gos-barna (sörlészerü) sanguinolens színt vesz fel, igen émelyítő bűzü 
és sok gázzal van keverve. Időközben,a beteg szívműködése szem-
melláthatólag hanyatlik, érlökése igén szapora és kicsiny, néha 
egyáltalán nem is tapintható. Múlt év július havában észleltem egy 
ilyen esetet egy súlyosan sebesült orosz kapitánynál, ki gránátsórü-
lés következtében fellépett gázüszkösödósscl in ultimis került kór­
házba. Euphoriában folyton cigarettázott s beszélt, miközben radiális 
pulsusa már nem volt érezhető. Három órával az amputáció után 
meghalt. 

A légzés dyspnoés jellegű s az agónia beálltával átmehet a 
komatosus „respiratio magna"-ba. A halál többnyire kevéssé zavart 
öntudat mellett, szívbénulás következtében szokott beállni. Végtag 
gangraena főleg a nagyobb érsérülésekkel s kiterjedt thrombosisok-
kal.szövődött esetekhez szokott társulni s tulajdonkép nem tartozik 
szorosan a kórképhez, bár bizonyos okozati összefüggésben áll vele, 
mert a gázfertőzés kifejlődése elhaló izomszövetet tételez föl, az pedig 
vagy nagyfokú erőművi roncsolás, vagy az élenytartalmú vérrel való 
ellátás meggátlásánál szokott beállni. Az egészséges izmokat csak 
másodlagosan támadják meg az elhatalmaskodó gázképző bakté­
riumok. 

A csontsérülésekkel kapcsolatos esetekben a gázfertőzés átter­
jedhet a szabadon fekvő csontvelőre; ilyenkor az fekete dügbűzü 
anyaggá változik át. 

Múlt év július havában ilyen esetet is észlelhettem: gyalogos 
katona bal lábszárának felső harmadát gránátszilánk eltörte, a meg­
lehetős nagy gránátdarab a lábszár külső felületétől ferdén fölfelé 
hatolt és a bal comb középső harmadának hátsó felületén a mély izom­
rétegekben akadt meg a velesodort posztódarabokkal együtt. A sérült 
az ajánlott amputációba csak későn egyezett bele s 6-od napra a 
sérülés után meghalt. Még életében lehetett konstatálni az elhalt 
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csontvelőn az előbb említett elváltozásokat. Hasonló esetet LIEBLEIN1 

is közölt. 
A gázképződés foka is különböző, némelykor igen bő, valósá­

gos gázforrás, máskor meg alig kimutathatóan csekély. 
A fejlődött gáz azonban semmi esetre sem képes olyan nagy­

nyomást a szövetekre kifejteni, hogy ez által gangraena jönne létre, 
amint azt WULLSTEIN tévesen hiszi. 

Könnyű lefolyású, helyi kiterjedésre szorítkozó esetek előfor­
dulnak ugyan, de általában ritkábbak, mint a súlyos esetek. Hogy 
ennek mi az oka, azt biztosan nem tudjuk, valószínűleg itt az egyéni 
ellenállóképesség és baktérium virulentia különböző foka mérvadó. 

A fertőzés tovaterjedésénél valószínűleg a nyirkútak és az ereket 
s idegeket borító laza kötőszövet jönnek tekintetbe. A vér útján való 
terjedés ellen szól az a körülmény, hogy csak elvétve sikerült a 
vérben való kimutatásuk. CONRADI és BIELING például a vérben soha­
sem találtak gázüszök bacillust, míg a kötőszöveti vizenyő nedvében 
majdnem tiszta tenyészetben fordultak elő. Mindazonáltal nem szabad 
a vér útján való terjedést teljesen kizárnunk. Ujabban eseteket írtak 
le, melyek szerint a haematogen úton való tovaterjedés is lehetséges. 

1915 augusztus havában bal lábszárán fegyvergolyó által súlyo­
san sérült katonát vettünk fel, kinél súlyos gázüszök miatt comb­
csonkolást kellett végeznünk. A lineáris amputációnál a beteg kel­
letténél több vért veszített, mert az akalmazott ESMARCH pólya észre­
vétlenül meglazult. Műtét után ezért autotransíüsiót alkalmaztunk, 
gummival átszőtt pólyával bepólyáztuk a teljesen ép jobb alsó vég­
tagot. Ez a pólya kb. 3 óráig volt rajta. Műtét utáni napon a beteg 
közérzete nem volt kielégítő, arcszíne halvány fakó volt, érlökés 
száma 140, légzés 34. Nagyfokú nyugtalanság. Jobb alsó végtag 
kissé öedematosusan duzzadt, bőrszíne halvány, meleg tapintatú. 

Augusztus 19-én műtét után harmadnapra feltűnő rosszabbodás 
állt be ; a gázüszkösödés a combcsonkon tovább terjedt s az egész 
jobb alsó végtag erősebben duzzadt, mintha fel lett volna fújva, a 
bőrön elszínesedésnek semmi nyoma, azonban tapintásnál kifejezet­
ten szercseg. Pulsus 140, légzés dyspnoes. Este exitus. 

Az alkalmazott auíotransfusio mindenesetre mint kiváltó ok 
szerepelt, hogy az eddig egészséges végtagon is lépett fel gázfertő­
zés, mivel egyidore a szöveteknek élenydús vérrel való ellátását 
gátolta s így előkészítette a helyi dispositiót. 

' Prof. LIBLEIN. Kriegselürurg'. Erfalir. über Gasbazilleninfektion, W. KI. 
Wochenschrift, 1917. No. 7. 
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Kórisme. Á kórisme kifejezett esetekben nem nehéz, gyors meg­
állapítása a sikeres sebészi beavatkozás alapfeltétele. Minthogy a 
fertőzés lefolyása igen gyors lehet, feltétlenül szükséges, hogy a 
betegészlelés, különösen a bántalom kezdeti szakában rövid idő­
közökben megismételtessék. Ha a helyi és általános tünetek nem 
eléggé kifejezettek, akkor esetleg megkísérelhetjük a BETHE '-féle 
eljárást, amely a kórosan elváltozott izomzat fajsúlyának megválto­
zásán alapszik. Lényegében úszó próba és abban áll, hogy a gáz-
hólyagcsáktól áthatott izom fajsúlya kisebb a rendesnél (1.05—1.07). 
Ez a módszer már akkor is kielégítő felvilágosítást ad, midőn szem­
mel vagy tapintással még nem lehet elváltozásokat konstatálni. 

A seb mélyéből izomcafatokat veszünk ki és két meghatáro­
zott fajsúlyú folyadékban u. m. 4% és 6%-os konyhasóoldatban vizs­
gáljuk. Ha a 6%-os oldatban úsznak a darabok, akkor az eset gáz-
phlegmonére felette gyanús, ha a 4%-os oldaton is úsznak, akkor 
biztos a kórisménk. Ezen egyszerű módszer előnye, hogy mindenütt 
könnyen véghezvihető; ha RÖNTGEN felszerelés áll rendelkezésre, 
akkor azt is felhasználhatjuk a kórismézésre. Lágy RÖNTGEN esővel 
való átvilágításnál a megbetegedett izmok rajzolata élesebb határ­
vonalak által különülnek el az egészségesektől. (MARTENS). 

Legegyszerűbb és legbiztosabb volna a sebváladék bakterio­
lógiai vizsgálata, ehhez azonban idő és felszerelés kell, nem is szólva 
azon nehézségről, mely az aethiologiai kérdés rendezetlensége foly­
tán mindezideig fennáll. 

HGYROVSKY a azon tapasztalatából indulván ki, hogy az anaerob 
baktériumok fertőzött sebekben sokkal hamarább mutathatók ki 
mint a többi pathogen csirok, a sebváladék korai górcsövi megvizs­
gálását ajánlja. Ugyanis 8—10 órás sérüléseknél a közönséges geny-
nyedést okozó csirokat nem tudta kimutatni, míg a gázphlegmonet 
előidéző bacillus tipusokat igen. Friss sebeket, melyek váladékában 
a gázképző bacillushoz hasonló csirokat talál, mint felette gya­
núsokat azonnal sebészi kezelésnek vet alá. 

Megelégszik az egyszerű Gramfestéssel s a praeparatumnak 
egy eredeti górcsövi készítménnyel való összehasonlításával. Véle­
ménye szerint ez gyakorlati célokra teljesen elégséges. 

Kórismészeti szempontból különösen értékes a hirtelenül fellépő 
általános rosszullét, kicsiny szapora pulsus és fakó arcbőrszín. 

1 Prof. A. B E T H E . Zur Diagnoso der Gasphlogmone. Münch. m. W. feldiirztl. 
Blg. 23. 1916. 

a HEYHOVS.KY. Erfalirimg-on über Gasbrand. Wien.med. Wochonsohrift 1917. No,8 , 
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Jellegzetes továbbá a sebesültek sajátságos nyugtalansága s a 
helyi tünetek közül a sebváladék sajátságos bűze és színe. Gázkép­
ződés az esetek túlnyomó többségében mindig kimutatható, ezen 
tünet értékelésénél azonban ügyelni kell arra, hogy az anaerob infek­
ció folytán az izomszövet szétbomlásánál keletkező gázt ne tévesz-
szük össze egyes sérüléseknél fellépő ártatlan bőralatti emphyse-
mával. 

Tlierapia. Ezen sebfertőzés rossz kórjóslata és magas halálozási 
arányszáma, mely átlag 50—00°/0 közt váltakozik, gyors és radikális 
sebészi beavatkozást igényel. A sebesülés utáni 5-fi napos időköz 
különösen kritikus, mert ez alatt szokott a fertőzés kialakulni, tehát 
minden igyekezetünkkel azon kell lennünk, hogy a fertőzést ideje­
korán feltartóztassuk. Épp oly végzetes hiba volna itt az összes 
tünetek kifejlődését bevárni, mint pl. az appendicitisnél vagy has­
lövéseknél, hol szintén csak a gyors beavatkozástól várjuk a sikert. 
Az esetek súlyossága szerint következő sebészi eljárásokat követünk: 

I. Felületesebb, csupán egyes izomcsoportra szorítkozó fertőzés­
nél, hol még jó közérzet rendes vagy 100-on alul maradó érlökés, ren­
des arcbőrszín van jelen, ott megelégszünk a fertőzés székhelyének 
alapos feltárásával s a megbetegedett izomzat kiirtásával. A benn­
rekedt idegen testeket, szövetdarabkákat felkeressük és eltávolítjuk. 

II. Egyidejűleg több izomcsoportra vagy az egész végtag haránt-
meszeiére kiterjedő megbetegedés, továbbá hosszú csöves csontok 
lövési sérülésével komplikált súlyos eseteiben a végtagot amputáljuk. 
Ugyanaz a javallat áll fenn a nagy erek sérülésével szövődött ese­
tekre nézve is. 

Egyszerű hosszanti bemetszések nem elégségesek, legyenek 
azok bármennyire mélyrehatók és számosak, mivel előbb-utóbb ösz-
szetapadnak s nem biztosítják eléggé a bő váladék lefolyását és a 
megbetegedett izomszövet küllevcgővel való érintkezését. 

I. E tekintetben két eljárás felel meg legjobban u. m. SCHLOESS-
MANN1 módszere, mely abban áll, hogy a bőrt a megbetegedett test­
rész fölött dupla ajtószárny vagy nagy X alakban a fasciáig bemet-
szük. A bemetszés határai a gyulladásos vizenyő és haemolytikus 
elszíneződésen túl terjednek. A keletkező bőrlebbenyeket négy irány­
ban az alaptól visszafelé hajtva, egy pár csomós varrattal az egész­
séges bőrhöz rögzítjük. Az elszínesedett és üszkösen elfajult fasciát 
az izomzattal együtt tekintet nélkül az előálló izomdefektusra kiírt-

1 SCHLOESSMANN : Übor die offone aus t rocknende Wundbehandlung- bei Gas-
iafektion ect. Münoh. M. W. Feldarztl . Blg. 48. 1915. 
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juk. SCIILOESSMANN a seb tainponálása és bekötésétől egészen eltekint, 
csupán boltozatos drótállványt helyez a végtag fölé, mivel egyrészt 
kellő mennyiségű levegőnek a sebfelülethez való jutását akarja biz­
tosítani, másrészt pedig a sebnek az ágytakaróval való érintkezését 
akarja meggátolni. Sebkezelésének főelve a kiszárítás. Eredményei 

• igen jók, mert összes súlyos eseteit megtudta menteni. 
A második szintén konzervatív irányú kezelési módszer FESS-

LER1 müncheni egyetemi tanártól való. Kezdődő gázphlegmonénál a 
sebcsatorna azonnali feltárását ajánlja, a sebet naponta kétszer vál­
toztatandó 1 : 2 arányban hígított alcoholos kötéssel köti be. Kifeje­
zett gázphlegmonénál csontig hatoló bemetszéseken kívül az egyes 
izomkötegeket inas részük közelében, a nagyobb erek és idegek 
belépési helyének kímélése mellett, harántul átvágja. Miáltal az egyik 
végükkel szabadon lógó izomköLegek közti tasakok és zugok levegő 
és fény számára hozzáférhetővé válnak s emellet a váladék szabad 
lefolyása is biztosítva van. FESSLER az elhaló izmokat nem távolítja 
el, hanem kiküszöbölésüket a természetes demarkatióra bízza, mert 
többször azt látta, hogy az izmok proximális vége mégis cs'ak 
megmarad. 

A további sebkezelésnél kiterjedten alkalmazta a Kai. hyper-
mang. oldattali irrigatiót, melyet újabban a DAKIN—CARREi.-féle kö­
zömbösített alchlorsavas Na. oldattal helyettesített. 

A DAKIN - OARREL-féle sebkezelés kiváló eredményeiről magam 
is meggyőződést szerezhettem néhány súlyos gázüszkösödési ese­
temnél, a sebváladék kiállhatatlan bűze gyorsan eltűnt, a sebfelüle-
ten erőteljes sarjadzás indult meg s a beteg állapota láthatólag 
javult. A környező bőrön 10 napig terjedő használat után sem lát­
tam ekzemát fellépni. A ÜAKiN-oldat mindenesetre nagy konkurrenciát 
fog csinálni különösen a fertőzött bűzös sebek kezelésénél az eddig 
általánosan erre a célra használt H2 02 készítmónj-eknek. Előnye, 
hogy nagyon olcsó és hogy az elülső tábori kórházakban is könnyen 
elkészíthető. 

Az oldatot, sebirrigátióhoz és nedves kötésekhez alkalmazzuk, 
utóbbiaknál a kötés naponkénti változtatása felesleges, mivel a ned­
vesítés minden három órában a kötés közé bevezetett tölcséren át 
történik.. 

A H2 02 készítményeket nemcsak seböblögetésre, hanem sub-
kutan és intramuskulárisan próbálták használni gázphlegmone ese-

1 FESSLER, Die Oasplilegmone etc. Müncli. med. W. feldarztl. Blg. 10. 1917. 
Értesítő (orvosi szak) 1017 1 5 
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teiben. Több esetben az injekciók után gázembolia miatt fellépett 
hirtelen halál e veszélyes kísérletezés abbahagyására késztetett. 

A konservativ kezelési módszereknél még megemlítendő a BIER-
féle rythmikus pangási eljárás, melynél a végtag 3 percnyi időkö­
zökben villamos vagy vízi erő által szabályzott készülékkel pangás­
nak lesz alávetve. A BIBH klinikáról kitűnő eredményeket közölnek. 
róla, hátránya, hogy drága berendezést és állandó szakértő orvosi 
felügyeletet igényel. 

II. Az előbb említett konservativ eljárások azonban nem vezet­
nek mindig célhoz, akárhányszor a közérzet rosszabbodása az infekció 
tovább terjedését jelzi, mi miatt azután mégis csak amputációra kerül 
a sor. Az amputációnál lehetőleg kerülendő az Esmareh pólya alkal­
mazása. A végtagot a KAuscH-féle egyenes vonalú csonkolással távo­
lítjuk el, mialatt teljesen elegendő, ha egy asszisztens a főeret ujj-
nyomással tartja leszorítva. A műlétet gyorsan kell végezni, lehető­
ség szerint ép szövetben, ha azonban már az egész végtag vizenyős, 
akkor a csonkon magán is végzünk néhány bemetszést, nevezetesen 
az'izomréseket kell feltárnunk. Varrástól természetesen elállunk. A 
gázphlegmonés sebesülteket lehetőleg elkülönítjük, tanácsos továbbá 
részükre külön instrumentariumot tartani. Nagy súly helyezendő az 
általános tüneti kezelésre, különösen a gyenge szívműködést kell 
Kámfor, Coffein injekciókkal javítani; jó hatásuaknak bizonyultak 
továbbá a Digalen és Digipuratum készítmények. Konyhasós oldat 
infusiók esetleg a Marlín-féle cseppinfusió alkalmazása is többnyire 
szükséges, míg Elektrargol és Dispargen intravenosus injekciók hatás­
talanok. 

A megoperált betegeket huzamosabb időn át a kórházban kell 
visszatartani, mert a szállítást nem bírják el. 

Legideálisabb volna a tetanus és állati szercsegő üszök min­
tájára antitoxikus serum kezeléssel ezen borzasztó sebfertőzés veszé­
lyét prophylaktice elhárítani, sajnos, mindezideig ezirányú törek­
véseink és kísérleteink meddők maradtak. 




