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Szerokie rozprzestrzenienie klostridii w przy-
rodzie prz częstych za-
kazeń ran Według Moc
Lennana ( ran jest za-
każonych laseczkami beztlenow;rmi. Jednak
obecność w nanie zarazków z radzaju Clostrż,
dżum nie zawsze jest równoztlaczna z wystąpie-
niem choroby (22). Z uwagi na zespół warun-
ków panujących w ranie stopień inwazji i g.a-

tunek drobnoustroiów wyróżnia się następujące
postacie zakażeh:

a) proste zanieczyszczenie rany drobnoustro-
jami beztlenowymi,

b) beztlenowcowe zapalenie tzw. ,,anaerobżr:
cellulżtis",

c) beztlenowcowa martwica mięśni tzu,t. ,,ana-
erobźc myonecrosźs".

Proste zanieczyszczenie rany
W większości przypadków obecność niepa-

togennych, ewentualnie nawet patogennych
klostridii w ranie nie powoduje widocznych
zaburzeń w tkankach makroorganizmu. Niekie-
dv jednak, głównie gdy rana zakażona jest Cl.
perJringens i ziarniakami ropotwórczymi, ob-
serwuje się ropno - surowiczy wysięk przy
braku odczynu ogólnego. O ile dojdzie do do-
datkowego zakaż,enia rany drobnoustrojami
proteolitycznymi typu Cl. sporogenes, CI. b;-
Jermentans czv Ct, histolEti,cum, objawy cho-
robowe pogłębiają się i zwiększa się ilość wy-
sięku, jako następstu,o trawienia przez te dro-
bnoustroje obumarłych tkanek. Wyśępuje rów-
nież charakterystyczny gnilny zapach. Tę po-
stać schorzenia można uważać za wczesne sta-
diurn ,,anaerobźc cellulżtźs". Usunięeie z rany
tkanek martwiczych likwiduje objawy i dopro-
wadza do wyleczenia.

Beztlenowcowe zapalenie tka-
n e k tzw. ,,anaerobic celluliti,s".

Beztlenowcowe zapalenie tkanek znane jest
od szeregu lat i było opisywane u ludzi jako
,,ropień gazowy",,,miejscowa zgorzel gazowa",
,,brązowa postać zgorze|i gazowej" i ,,między-
powięziowa zgotzel gazowa". W 1955 r. (5)
qcholrzenie to opisano w 6 stadach kurcząt
w Stanie Indiana USA. Jest ono ostrym, bez-
tlenowcowym zakażeniem tkanek, które uległy
martwicy nie rv wyniku działania bakterii i ich
to,ksyn, lecz w następstwie urazu powodującego
miejscowe nied,okrwienie. NaIeży podkreślić,
że powyższa postać schorzenia nie przenosi się
nigdy na niezmienione zdrowe mięśnie, W ty-
powych przypadkach, w kilka dni po urazie
stwierdza się stopniowo zwiększającą się bo-
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Iesność, pojawienie się gazu w tkankach, brą-
zowy, surowiczy 

- ropny wysięk, o gnilnym
zapachu oraz rtiezrl,aczną toksemię, Cechą cha-
rakterystyczną jest, występowanie gazu tylko
w samej ranie i w jej najbliższej okolicy, nigdy
nie stwierdza się go w tkance śródmięśniowej.
Właściwości te wystarczają zasadniczo do od-
różnienia,,anaerobżc cellulżtis" od,,anaerobżc
myonecrosźs". Czasami jednak, gdy dojdzie
do superinfekcii ziarniakami ropnymi, odróż-
nienie tych postaci jest bardzo trudne,

Beztlenowcowa martwica mi
n i, t zw. ,,anaerobzc mpanecrosis" c z
właściwa zgotzeI gazowa.

Beztlenowcowa martwica mięśni, czyli praw-
dziwa zgorzel Bazowa, jest ostrym postępuią-
cy.n zakażeniem zdrowej, żywej, nieuszkodzo-
nej tkanki. Zasadniczym warunkiem powstania
tej formy schorzenia jest uraz dający głębokie,
poszarpane ranv mięśni, uszkodzenie dużych
naczyń krwionośnych i miejscowe niedotlenie-
nie. Czynnikami predysponuiącymi wystąpie-
nie zgorzeli gazowej jest obecność ,w ranie ciał
obcych, takich jak: cząstki ziemi, drewna, me-
talu oraz stosowanie opasek uciskowych, pla-
strów itp. Okres wylęgania zgorzeli gazowej
jest stosunkowo krótki i waha się w granicach
ok. 3 godzin. Wyjątkowo może jednak prze-
ciągnąć się do 6 tvgodni, a nawet dłużej. God-
nym Llwagi jest fakt, że zarodnilki ]<lostridii
mogą pozostarvać uśpione w tkance bliznowa-
tej przez bardzo długi okres czasu i spowodo-
wać schorzenie po paru latach, w wyniku nie-
znacznych utazów, niekiedy nie powoduiących
nawet otwartych ran (11) Charakterystycz-
nym objawem jest wyśąpienie ostrego, nagłe-
go bólu zlokalizowanego w obrębie rany i roz-
szerzającego się wraz z zakażeniem, Proces cho-
roby postępuje szybko, pojawia się obrzęk
i często krwisty wysięk, nasilają się także ob-
iawv ogólne. Z rany wydobywa się charakte-
rystycznv słodkawy ,,mysi" zapach. Mięśnie
zmieniaią swój kolor i korrsystencję, a w tkan-
ce śródmieśniowej rnożna wykazać obecność
gazu. Wvstępowanie gazu, jak równiez zmiany
martwicowe skóry są niewspółmiernie mniei-
sze od zasięgu zmian w mięśniach, Należy jed-
nak podkreślić, że ilość gazu jest mniejsza ani-
zeli w prz;padkaeh ,,anaerobi,c cellulitis",

Drobnoustrojami choro otwótczyrni zdolny-
mi samoistnie wyrvołać zgorzel gazową u lu-
dzi i zwierząt są Ci, perJringens (3, 4), Cl, oede-
matiens (19), Ct. septicum (5, 20), Cl, ehauuoei
(]9, 20), rzadziej Cl. h,istoluticum (16), Cl. sor-
delli (9). Wszystkie one wytwarzają charakte-
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rystyczne toksyny, warunkujące powstanie od-
ńi"ńny"r,, rózniących się nieco od siebie form
klinic ńyc h . S zcze gół"" 

i, 
" 
|3,1,#i" r!;'i.:?::

a n'inatornopatologicz-
Iudzi przedstarvia p,ra-
u zwierząt prace Aźkat

i Dible (l,
jest ból w
miejscowy
wo obrzęk
po prr., jednak godzinach w wysięku stwierdza
^rĘ'pę"nÓ."yki {azu. Skóra wokół rany począt:
towb'ntaaal stopniowo ciemnieje, w końcu po-
wstają 

"rur|oo-ii"lone 
płaty tkanki martwiczej,

Zmienia się również barwa mięśni: początkowo
blade stają się one różowoszaTe, clemnoczel-
wone i wiószci-e czarno-zie\ono-purpurołve, bez
swoistego zapachu (6). W przypadkach niele-

""orry"ń 
s"ybko potęgują się ogóIne objawy

choróbow-e w -y.rilnu rrzwijającej się toksemii,

Jednogatunkowe zgorze!e gazowe

';",H:#xi:I
czny przykład

"3# 
,ij:§;r

v miejscu zranienia, które-
mu towarzyszy miejscorł,y obrzęk i krwisty wysięk
z pęcherzykami gazu Szybko rlarastają objawy tokse-
mii'ora, botęguią się zmiany miejscowe, Skóra po..

czątkowo'blada 
-ulega martwicy przyjmlrjąc stopnio-

wo zabarwienie różowe, po czym staje się szarobrązo-
wa, a \^/ końcu czarnozielona. Martwica dotyczy rów-
nióż ttanki mięśniowei. Mięśnie początkowo blade
stają się kolejno różowoszare. ciemnoczerwone, nre-
nieikawó, a w końcu czarnclzielone. zawsze stw-ierdza
,G-w "iór, obecność gazr-t. Zakres ęś-

"i :".t zawsze większy od zmian ieg
sóhórzenia jest gwałtowny i z re do

śmierci.
b) Zgorzel gazo\^.7a 11,ywołana przez Cl, nougi,

OXres "wylęeania tej postaci schorzenia jest dłuższ)
i^ii- Ui"'I1ennana"(1t) średnio rv.vnosi około 5 dni,
Ńajircześniejszym objawem występuiav.ryl z zasady
na kilka godz.in przed pojawieniem się bólu, jest cha-
i"ti".vŚti.rne u]czucie- ciężaru r,,", zakażonei części
ciała. Przedmiotowo najbardziei widoczną cechą tego
typu zakażenia jest rozległy obrzęk maskujący obec-
.rość ,,ri"rn"cznej ilości gazu, Z rany wydobywa się lv
dużych ilościach charakterystyczny złotożółty, gala-
retowaty wysięk (2), Zmiany skórne występują .na
ogół rzadko-i z:wiązane są z miejscowym niedotlenie-
niem w wyniklr silnego obrzęku, Mięśnie początkow-c
btade, sztywniejsze niż normalrrie stają się potenr
ciemnopurpurowe i miękkie. Przebieg schorzenia jest
ostry, Śzybko występują objawy toksemii. U ludzi
obserwuje się objawy zaburzeń psychicznych.

c) Zgorzel gazowa ,ływołana przez Cl,. septżcum.

Zgorzel gazowa wywołana przez Cl,. septźculn wy-
kazuje pod wieloma względami cechy klitriczne przy-
pominające zgorzel gazową wywolana przez CL. per-
tringens oraz CI. nouyi. Okres inkubacji wynosi
zwykle 1-3 dni. Schorzenie rozpoczyna się ostrym
bólem, szybko powstającym obrzękiem i wypłyvrem
z rany Jasnoczer\ł/onego wysięku. Charakterystycz-
nym symptomem pojawiającym się już na początkrt
choroby, jest gaz. Wygląd mięśni jest bardzo typow1,:
początkowo czerwone, przechodzą w purpurowe- Prze-
bieg schorzenia jest szybki, występuje silna toksemią
i objawy zablrzeń psychicznycb.

c) Zgotze| gazowa wywołana przez CL- hżstolgti,cum.
Ten typ infekcji opisano jedynie u ludzi, i to zaled-

wie w kilku przypadkach. Cechą charakterystyczną
jest rozpuszczanie tkanek miękkich, nieznaczny bóI,
oraz niewielka iloić gazu, Schorzeniu towarzyszy sil-
tla tolrsemia i objawy ogólne.

d) Zgorzel gazowa wywołana ptzez Cl,. Jeserż (Cl,
ch,auuoeż).

Schorzenie to stwierdzane jest jedynie u zwierząt,

jego gwałtowny. Cechą charakterystyczną jest roz-
legły obrzęk, ob dkawy . za-
pacń. \trysięk jes po śmier-
ci może stawać s ony. Zmie-
nione mięśnie są ciemnoczerwone, prawie czarne,
gąbczaste, przy dotyku słyszy się charakterystyczne
trzeszczenie, związane z obecnością gazu w mięśniach.

e) Zgorzel gazowa wywołana przez CI. sordell.ż,
Występuje bardzo rzadko i opisana została jedynie

u ludzi. W przebiegu swym przypomina pod pewny-
mi względami infekcje wywołane ptzez, CL. nougź.
Okres inkubacji wynosi powyżej 4 dni. Cechą charak-
terystyczną jest siln5. obrzęk, niewielka iloś(: gazu
i obecność często krwistego wysięku. Mięśnie są prze-
krwione, z rany wydobywa się zapach gnilny. Zakaże,
nie ma przebieg podostry.

f) Zgorzel gazowa wywołana przez Cl. fallot.
W dostępnym piśmiennictwie znaleziono jecien przy-

padek zgorzeli gazowej u ludzi wywołanej przez CL,
fallar (|3). Okres inkr-rbacji wynosił ok. 3 dni. Infek-
cja cechowała się bra}<iem bóIu i brakiem zmian
skórnych u, okolicy rany. Mięśnie koloru biadoróżo-
wego nie zawierały gazrr, Objawy toksemii były wy-
raźaie zaznaczone, Na ogół iednak infekcje jednoga-
tunkowe występują rzadko. wobec czego rozwinięty
obraz zgorzeli gazowej iest przeważnie wypadkową
toksycznego działania zespołu różnych drobnoustro-
jów beztlenowych i towarzyszacych im bakterii tle-
now)rch. Te mieszane infekcje. w których bierze
Lrdział kilka różnych patogennych gatunków, a przedc
wszystkim CL. llistolytżcum i Cl. septżcum, przebiega-
ią z reguł:l ostrzei niż "akażenia jednogatunkowe.

Prof ilaktyka i leczenie.
Profilaktyka zgorzeli gazowej jest trudna

i mało opracowana, Postępowanie |ecznicze
w przypadkach zgorzeli gazowej winno uw-
zględniać, obok zasadniczej metody leczenia,
iaką jest chirurgia, metody pomocnicze, a mia-
nowicie sero- i chemoterapię. W leczeniu chi-
rurgicznym najistotniejszym jest dokładne usu-
nięcie wszystkich zakażanych tkanek, gdyż po-
zostawienie nawet niewielkiego ogniska zaka-
żenia prowadzi z reguły do śm:erci, pomimo
zastosow,ania innych środkórv leczniczych (15),
hIac Lennq"n (16) podkreśla na przykładzie po-
naC 300 przvpacików zgotzeli gazowej, pierw-
szorzędną roIę leczenia chirurgicznego. Mac
Lennun i Mac Farlane (l4), Mac Farlane (l2),
I7alL (8) i Ragan (I7) przypisują pewne działa-
nie lecznicze wieloważnej surowicy anty-
toksycznej. Pozytywne efekty lecznicze obser-
wowano głównie przy wczesnyTn przeprowa-
dzeniu zabiegu chirurgicznego, oraz jednoczes-
nym z,astosowaniu ch da.wek suro-
wicvipenicylirry. zzaburzeniami
krążenia krwi w us tkankach, unie-
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możliwiającymi rozprowadzenie praparatu dro-
gą krwiobiegu, celowym jest także miejscowe
stosowanie surowicy antytoksycznej. W przy-
padkach zaawansowanej zgorzeli gazowej, su-
rowice antytoksyczne rr'ogą zawieść. Tłumaczyć
to można wystąpieniem obok toksemii bakte-
ryjnej autotoksemii, powstałej w wyniku roz-
padu białek tkanki mięśniowej.

Spośród lekow chernoterapeutycznych
skutecznym preparatem u zwierząt i ludzi oka-
zała się penicylina stosowana miejscowo i ogóI-
nie, łącznie z surowicą antytoksyczną (7, l7).
Z,asadnicza jej wartość polega, jak się zdaje,
nie tyle na zwalczaniu istniejącego o,gniska in-
fekcji, co na utrudnianiu rozwoju klostridii
w resztkach tkanek martwiczych, pozostawio-
nych w następstwie nieŃarannego zabiegu chi-
rurgicznego. O skutecznyrrn działaniu tetracv-
klin, stosowanych łącznie z surowicą antytok-
syczną, w przvpadkach zgorzeli gazowej u lu-
dzi. donosi Ragan (17), a u drobiu Saunders
i Bickford (1B). Sulfamidy nie posiadają więk-
szego znaczenia. U ludzi zaleca się poza tym
stosowanie przed i po operacji transfuzii krwi
(6).

W przvpadkach zgorze|i gazowych wywo-

JERZY NOWACKI

łanych przez Ci. nolsyt,, zalecane jest przeta-
ezanie plazmy. Stosowane jest w związku ze
znaczną utratą płynu, w wyniku wytwarzania
się przy tej infekcji znacznych ilości surowi-
czego wysięku.
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Zjadliwość prątków używanych do zakażania spra-
wdzano każdorazowo na świnkach morskich.

Koty przed zakażeniem, jak i po zakażenir.r poddano
badan'iom klinicznym, serologicznym i alergicznym
(10), ,natomiast po ukończeniu obserwacji badaniem
anatomopątologicznym, histopatologicznym i mikro-
biologtcznym.

Badaniem klinicznyń, serologicznym, i,ąlergicznym
u z ko nie swierdzono
p agru l )

_s€roł iem 1rzepiowa-
dzono dwukrotnie w odstępach tygodn'itrwych. Dal-
sze badania wykonano 7, 2, 3, 4 tygodnia po zakaże-
niu i później w odstępach 4 tygodniowych aż do, chwi-
li padnięcia względnie uśpienia nłłierząt. Krew do
badania pob'ierano zawsze na cŻczo z serca.

OHA i OHL wykonano wg modyfikaeii Heina (8),
używając jako antygernu tubeikuliny PPD ssaków
produkcji ,.Biowet", Przy nastawianiu OWD posfu-
giwano się antygenem produ'kowanym przez Państwo-
wy Instytut Weterynaryjny w Berlin'ie.

Wyniki i omówienie
Umieiseowienie zrniian gtużIiczych u kotów

sztucznie zakażonych prątkami gruźlicy typu
ludzkiego i bvdlęcego przedstawia tabela 2.
Zrniany te najczęściej spotvkano w płueaeh,
nerkach, śledzionie i wątrobie.

Feudźqer,i Kzslgs (3) u kotów naturalnie za-
każonvch stwierdzali na sekcii gruźlicę pfue
w 74,40lo, skórv węzłów chłonnvch krezkowyeh

OHA, OHL i OWD w rozpoznawaniu doświadczalnej gruźlicy
Ixolów

Katedra Epizootiologii wydz. 'Wet. wsR we 'Wrocławiu
, Kierownik: prof. dr T. soBIEcH

W piśmiennictwie iest mało funych mówią-
c.ych |o wartości cidczynów serologicznvch
w rozpoznarł,ani,L.t gruźlicv krrtów (2, 4, 14).
W związku z tvm, iak również w poszukiwa4irr

1cra[<ivcz,nei i dobrei tnetodv ro,zl)oznawczej po-
stanowiono zbadtać doświia,dczalnie wartośc,i od-
czynów: hemaglutynacji (OHA), hemol[żv
(OHI/) i wiązania dopełniacza (OWD)., ,(1
t Materiał i meto,dy i
Badania przeprowadzono na 29 ko|tach sztucznle

zakażonych i 4 kontrolnych, Koty zakażano prątka-
rni ,gruźlicy typu ludzkiego (szczep HzRv} i Ęydlęce-'go (szczep Ravenell) doustnie, dotchawicofuo i dożyl-
'ni6 w ilości 0,5--15 mg/kg (tah, 1)

]
Tab. t. Zestawienie grur badanych kotów
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