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Szerokie rozprzestrzenienie klostridii w przy._
rodzie przyczynia sie do bardzo czestych za-
kazen ran tymi drobnoustrojami. Wedlug Mac
Lennana (16) 30—80% wszystkich ran jest za-
kazonych laseczkami beztlenowymi. Jednak
obecno$¢é w ranie zarazkéw z rodzaju Clostri-
dium nie zawsze jest réwnoznaczna z wystgpie-
niem choroby (22). Z uwagi na zesp6! warun-
kow panujgcych w ranie stopien inwazji i ga-
tunek drobnoustrojéw wyroznia sie nastepujace
postacie zakazen:

a) proste zanieczyszczenie rany drobnoustro-
jami beztlenowymi,

b) beztlenowcowe zapalenie tzw. ,,anaerobir
cellulitis”,

¢) beztlenowcowa martwica miesni tzw. ,,ana-
erobic myonecrosis”.

Proste zanieczyszczenie rany

W wiekszosci przypadkéw obecnosé niepa-
togennych, ewentualnie nawet patogennych
klostridii w ranie nie powoduje widocznych
zaburzen w tkankach makroorganizmu. Niekie-
dy jednak, gtéwnie gdy rana zakazona jest CL
perfringens i ziarniakami ropotworczymi, ob-
serwuje sie ropno -surowiczy wysiek przy
braku odczynu ogdinego. O ile dojdzie do do-
datkowego zakazenia rany drobnoustrojami
proteolitycznymi typu Cl. sporogenes, Cl. bi-
fermentans czy Ci. histolyticum, objawy cho-
robowe poglebiajg sie i zwieksza sig ilos¢ wy-
sieku, jako nastepstwo trawienia przez te dro-
bnoustroje obumartych tkanek. Wystepuje réw-
niez charakterystyczny gnilny zapach. Te po-
sta¢ schorzenia mozna uwazaé za wczesne sta-
dium ,,anaerobic cellulitis”. Usuniecie z rany
tkanek martwiczych likwiduje objawy i dopro-
wadza do wyleczenia.

Beztlenowcowe zapalenie
n ek tzw. ,,anaerobic cellulitis”.

Beztlenowcowe zapalenie tkanek znane jest
od szeregu lat i bylo opisywane u ludzi jako
»ropien gazowy”, ,miejscowa zgorzel gazowa”,
»brazowa posta¢ zgorzeli gazowej” i ,,miedzy-
powieziowa zgorzel gazowa”. W 1955 r. (5)
schorzenie to opisano w 6 stadach kurczat
w Stanie Indiana USA. Jest ono ostrym, bez-
tlenowcowym zakazeniem tkanek, ktére ulegly
martwicy nie w wyniku dzialania bakterii i ich
toksyn, lecz w nastepstwie urazu powodujacego
miejscowe niedokrwienie. Nalezy podkreslic,
ze powyzsza postaé¢ schorzenia nie przenosi sie
nigdy na niezmienione zdrowe miesnie. W ty-
powych przypadkach, w kilka dni po urazie
stwierdza sie stopniowo zwiekszajacg sie bo-
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lesnoseé, pojawienie sie gazu w tkankach, bra-
zZOWYy, surowiczy — ropny wysiek, o gnilnym
zapachu oraz nieznaczng toksemie. Cechg cha-
rakterystyczng jest: wystepowanie gazu tylko
w came]j ranie i w jej najblizszej okolicy, nigdy
nie stwierdza sie go w tkance srédmiesniowej.
Wilasciwosci te wystarczajg zasadniczo do od-
roznienia ,,ancerobic cellulitis” od ,,anaerobic
myonecrosis”. Czasami jednak, gdy dojdzie
do superinfekeji ziarniakami ropnymi, odroz-
nienie tych postaci jest bardzo trudne.
Beztlenowcowa martwica mies-
ni, tzw. ,anaerobic myonecrosis” czyli
wlaSciwa zgorzel gazowa.

Beztlenowcowa martwica miesni, czyli praw-
dziwa zgorzel gazowa, jest ostrym postepuja-
cym zakazeniem zdrowej, zywej, nieuszkodzo-
nej tkanki. Zasadniczym warunkiem powstania
tej formy schorzenia jest uraz dajgcy glebokie,
poszarpane rany miesni, uszkodzenie duzych
naczyh krwionosnych i miejscowe niedotlenie-
nie. Czynnikami predysponujacymi wystgpie-
nie zgorzeli gazowej jest obecnosé w ranie cial
obcych, takich jak: czgstki ziemi, drewna, me-
talu oraz stosowanie opasek uciskowych, pla-
stréw itp. Okres wylegania zgorzeli gazowej
jest stosunkowo krotki i waha sie w granicach
ok. 3 godzin. Wyjatkowo moze jednak prze-
ciggngé sie do 6 tygodni, a hawet dluzej. God-
nym uwagi jest fakt, ze zarodniki klostridii
mogg pozostawaé uspione w tkance bliznowa-
tej przez bardzo dtugi okres czasu i spowodo-
wa¢t schorzenie po paru latach, w wyniku nie-
znacznych urazow, niekiedy nie powodujacych
nawet otwartych ran (11). Charakterystycz-
nym objawem jest wystgpienie ostrego, nagle-
go bélu zlokalizowanego w obrebie rany i roz-
szerzajgcego sie wraz z zakazeniem. Proces cho-
roby postepuje szybko, pojawia sie obrzek
i czesto krwisty wysiek, nasilajg sie takze ob-
jawy ogdlne. Z rany wydobywa sie charakte-
rystyczny stodkawy ,mysi” zapach. Mieénie
zmieniajg swdéj kolor i konsystencje, a w tkan-
ce Srédmiesniowej mozna wykazaé obecno$é
gazu. Wystepowanie gazu, jak réwniez zmiany
martwicowe skéry sg niewspOilmiernie mniej-
sze od zasiegu zmian w mie$niach. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze ilo$é gazu jest mniejsza ani-
zeli w przypadkach ,.angerobic cellulitis”,

Drobnoustrojami chorobotwérczymi zdolny-
mi samoistnie wywolaé zgorzel gazowg u lu-
dzi i zwierzat sg Cl. perfringens (3, 4), Cl. oede-
matiens (19), CL septicum (5, 20), Cl. chauvoei
(19, 20), rzadziej Cl. histolyticum (16), CI. sor-
delli (9). Wszystkie one wytwarzaja charakte-
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rystyczne toksyny, warunkujace powsta_nie od-
miennych, réznigcych sig nieco od siebie form
klinicznych, Szczegolowe badania dotyczace
zaréwno kliniki poszezegolnych zakazen jedno-
gatunkowych, jak i zmian anatomopatologicz-
nych i histologicznych u ludzi przedstawia pra-
ca Mac Lennana (16), a u zwierzat prace Aikat
i Dible (1, 2). Poczatkowym objawem choroby
jest b6l w miejscu zranionym. Pojawila sie tam
miejscowy obrzek i krwisty wysiek. Poczatko-
wo obrzek maskuje obecnosé gazu w tkance,
po paru jednak godzinach w wysieku stwierdza
sie pecherzyki gazu. Skéra wokot rany poczat-
kowo blada, stopniowo ciemnieje, w koncu po-
wstaja czarno-zielone platy tkanki martwicze].
Zmienia sie réwniez barwa miesni: poczatkowo
blade staja sie one rézowoszare, clemnoczer-
wone i wreszcie czarno-zielono-purpurowe, bez
swoistego zapachu (6). W przypadkach niele-
czonych szybko potegujg sie ogblne objawy
chorobowe w wyniku rozwijajacej sie toksemii.
zgorzele

Jednogatunkowe gazowe

a) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. perfringens.
Schorzenie to jest najczeSciej spotykanym zakazeniem
ran u ludzi i zwierzat i stanowi klasyezny przykla}'}
zgorzeli gazowej. Okres inkubacji tego typu infekcjl
jest krotki i zazwyczaj wynosi 12—24 godzin. Poczagt-
kowym objawem jest b0l w miejscu zranienia, ktore-
mu towarzyszy miejscowy obrzek 1 krwisty wysiek
z pecherzykami gazu. Szybko narastaja objawy tokse-
mii oraz poteguja sie¢ zmiany miejscowe. Skoéra po-
czatkowo blada ulega martwicy przyjmujgc stopnio-
wo zabarwienie rézowe, po czym staje sie¢ szarobrgzo-
wa, a w koncu czarnozielona. Martwica dotyczy réow-
niez tkanki miesniowej Mieénie poczatkowo blade
staja sie kolejno roézowoszare. ciemnoczerwone, nie-
bieskawe, a w koncu czarnozielone. Zawsze stwierdza
sie w nich obecnoéé gazu. Zakres uszkodzenia migé~
ni jest zawsze wiekszy od zmian skérnych. Przebleg
schorzenia jest gwaltowny i z reguly prowadzi do
$mierci. '

b) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. movy!.
Okres wylegania tej postaci schorzenia jest diuzszy
i wg Mac Lennana (16) $rednio wynosi okolo 5 dni.
Najweczesniejszym objawem wystepujacym z zasady
na kilka godzin przed pojawieniem si¢ bolu, jest cha-
rakterystyczne uczucie ciezaru w zakazonej czesci
ciala. Przedmiotowo najbardziej widoczna cechg tego
typu zakazenia jest rozlegly obrzek maskujacy obec-
no&é¢ nieznacznej ilosci gazu. Z rany wydobywa sie w
duzych ilosciach charakierystyczny zlotozotty, gala-
retowaty wysiek (2). Zmiany skérne wystepujg na
ogot rzadko i zwigzane sg z miejscowym niedotlenie-
niem w wyniku silnego obrzeku. Miesnie poczgtkowo
blade, sztywniejsze niz normalnie stajg si¢ potem
ciemnopurpurowe i migkkie. Przebieg schorzenia jest
ostry, szybko wystepuja objawy toksemii. U ludzi
obserwuje sie objawy zaburzen psychicznych.

c) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. septicum.

Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. septicum Wy~
kazuje pod wieloma wzgledami cechy kliniczne przy-
pominajace zgorzel gazowa wywolang przez Cl. per-
fringens oraz Cl. movyi. Okres inkubacji wynosi
zwykle 1—3 dni. Schorzenie rozpoczyna sie ostrym
bélem, szybko powstajgcym obrzekiem i wyplywem
z rany jasnoczerwonego wysieku. Charakterystycz-
nym symptomem pojawiajagcym sie juz na poczatku
choroby, jest gaz. Wyglad mieéni jest bardzo typowy:
poczatkowo czerwone, przechodza w purpurowe. Prze-
bieg schorzenia jest szybki, wystepuje silna {oksemin
i objawy zaburzen psychicznych.

¢) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. histolyticum.

Ten typ infekcji opisano jedynie u ludzi, i to zaled-
wie w kilku przypadkach. Cechg charakterystyczna
jest rozpuszczanie tkanek miekkich, nieznaczny bdl,
oraz niewielka ilofé gazu. Schorzeniu towarzyszy sil-
na toksemia i objawy ogdlne.

d) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. feseri (CIL.
chauvoet).

Schorzenie to stwierdzane jest jedynie u zwierzat,
glownie u owiec (10, 17), a wyjatkowo u swin (20)
i bydla (21) i zwigzane jest z wnikaniem tego drobno-
ustroju do ran, powstalych w wyniku zabiegow ope-
racyinych, np, kastracji (10}, strzyzy, urazow drog rod-
nych w przebiegu ciezkich porodéw (19), zakazen peg-
powinowych u jagniat (21) lub ran przyvpadkowych.
Okres wylegania schorzenia jest kritki, a przebieg
jego gwaltowny. Cecha charakterystyczna jest roz-
legly obrzek, obecnoéé gazu i swaoisty slodkawy za-
pach. Wysiek jest blady, jasnobursztynowy, po Smier-
ci moze stawaé sie rozowy lub nawet czerwony,k Zmie-
nione mieénie sa ciemnoczerwone, prawie czarne,
gabczaste, przy dotyku slyszy sie charakterystyczne
trzeszezenie, zwigzane z obecnoécig gazu w migsniach.

e) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. sordelli.

Wystepuje bardzo rzadko i opisana zostala jedynie
u ludzi. W przebiegu swym przypomina pod pewny-
mi wzgledami infekcje wywotane przez Cl. novyi.
Okres inkubacji wynosi powyzej 4 dni. Cechy charak-
terystyczng jest silny obrzek, niewielka ilos¢ gazu
i obecnos¢ czesto krwistego wysieku. Miesnie sg prze-
krwione, z rany wydobywa sie zapach gnilny. Zakaze-
nie ma przebieg podostry.

f) Zgorzel gazowa wywolana przez Cl. fallax.

W dostepnym pismiennictwie znaleziono jeden przy-
padek zgorzeli gazowe] u ludzi wywotlanej przez Cl.
fallax (13). Okres inkubacji wynosit ok. 3 dni. Infek-
cja cechowata sie brakiem bélu 1 brakiem zmian
skérnych w okolicy rany. Miesnie koloru bladordzo-
wego nie zawieraly gazu. Objawy toksemii byly wy-
raznie zaznaczone Na ogél jednak infekcje jednoga-
tunkowe wystepuja rzadko, wobec czego rozwiniety
obraz zgorzeli gazowej jest przewaznie wypadkown
toksycznego dziatania zespolu réznych drobnoustro-
iow beztlenowych i towarzyszacych im bakterii tle-
nowych. Te mieszane infekcje, w ktorych bierze
udzial kilka réznych patogennych gatunkow, a przede
wszystkim Cl. histolyticum i Cl. septicum, przebiega-
jia z reguly ostrzej niz vakazenia jednogatunkowe.

Proiilaktyka i leczenie.

Profilaktyka zgorzeli gazowej jest trudna
i malo opracowana. Postepowanie lecznicze
w przypadkach zgorzeli gazowej winno uw-
zglednia¢, obok zasadniczej metody leczenia,
jakg jest chirurgia, metody pomocnicze, a mia-
nowicie sero- i chemoterapie. W leczeniu chi-
rurgicznym najistotniejszym jest dokladne usu-
niecie wszystkich zakazonych tkanek, gdyz po-
zostawienie nawet niewielkiego ogniska zaka-
zenia prowadzi z reguly do Smierci, pomimo
zastosowania innych $rodkéw leczniczych (15).
Mac Lennan (16) podkresla na przykladzie po-
nad 300 przypadkow zgorzeli gazowej, pierw-
szorzedng role leczenia chirurgicznego. Mac
Lennan i Mac Farlane (14), Mac Farlane (12),
Hall (8) i Ragan (17) przypisuja pewne dziata-
nie lecznicze wielowaznej surowicy anty-
toksycznej. Pozytywne efekty lecznicze obser-
wowano gléwnie przy wczesnym przeprowa-
dzeniu zabiegu chirurgicznego, oraz jednoczes-
nym zastosowaniu odpowiednich dawek suro-
wicy i penicyliny. W zwigzku z zaburzeniami
krazenia krwi w uszkodzonych tkankach, unie-
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mozliwiajacymi rozprowadzenie praparatu dro-
ga krwiobiegu, celowym jest takze miejscowe
stosowanie surowicy antytoksycznej. W przy-
padkach zaawansowanej zgorzeli gazowej, su-
rowice antytoksyczne mogg zawies¢. Tlumaczy¢
to mozna wystgpieniem obok toksemii bakte-
ryjnej autotoksemii, powstatej w wyniku roz-
padu bialek tkanki miesniowej.

Sposrod  lekéw chemoterapeutycznych —
skutecznym preparatem u zwierzat i ludzi oka-
zala sie penicylina stosowana miejscowo i ogél-
nie, lgcznie z surowicg antytoksyczng (7, 17).
Zasadnicza jej warto$é polega, jak sie zdaje,
nie tyle na zwalczaniu istniejgcego ogniska in-
fekcji, co na utrudnianiu rozwoju klostridii
w resztkach tkanek martwiczych, pozostawio-
nych w nastepstwie niestarannego zabiegu chi-
rurgicznego. O skutecznym dzialaniu tetracy-
klin, stosowanych lgcznie z surowicg antytok-
syczng, w przypadkach zgorzeli gazowej u lu-
dzi, donosi Ragan (17), a u drobiu Saunders
i Bickford (18). Sulfamidy nie posiadaja wigk-
szego znaczenia. U ludzi zaleca sie poza tym
stosowanie przed i po operacji transfuzji krwi
(6).

W przypadkach zgorzeli gazowych wywo-

JERZY NOWACKI

OHA, OHL

Yanych przez Ci. novyi, zalecane jest przeta-
czanie plazmy. Stosowane jest w zwigzku ze
znaczng utratg plynu, w wyniku wytwarzania
si¢ przy tej infekcji znacznych ilosci surowi-
czego wysieku.
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W pisSmiennictwie jest malo danych moéwig-
cych ‘o wartoéci cdezynéw = serologicznych
W rozpoznawaniu QI‘U.Z]‘ICY kotow (2, 4, 14).
W zwigzku z tym, jak réwniez w poszuklwarmu
-praktycznej i dobrej metody rozpoznawczej po-
stanowiono zbada¢ doswiadezalnie wartosei od-
CZYyNOW: hemaglutynacu (OHA),  hemoljzy
(OHL) i wiazania dopelniacza (OWD).

it Materiat i metody

1
Badanid przeprowadzono na 29 kotach sztucznie
zakaionych i 4 kontrolnych. Koty zakazano pratka-
mi .gruzlicy typu ludzkiego (szczep H:Rv) i bydlece-
go (szczep Ravenell) doustnie, dotchawicotvo i dozyl-
'nié w ilogei 0,55 mg/kg (tab 1) ks

Tab. 1. Zestaneme %rup badanych kotéw
I ! - ; ” Ra-
. Daw- | Ilos¢ kotéw zakazonych -
Gru-~ | Tt:,}r(p | e it
pa pratkow L
2 me/ke| doust. | dozyl. | 30UDA | orse
wic.
1 i S | ==
|+ / 05 | & =
u L ludzki 2 — = 4 | 14
l | 5 6 — —_ |
[
| 05 | — 4 — |
11 bydlecy Al — 4 i 15
5 7 = - |
111 ‘ koty kontrolne | 4

Zjadliwo$§¢ pratkéw uzywanych do zakazania spra-
wdzano kazdorazowo na $§winkach morskich.

Koty przed zakazeniem, jak i po zakazeniu poddano
badaniom klinicznym, serologicznym 1 alergicznym
(10), natomiast po ukoniczeniu obserwacji badaniem
anatomopatologicznym, histopatologicznym i mikro-
biologicznym.

Badaniem klinicznym, serologicznym, i .alergicznym
u zadnego z kotéw przed zakazeniem nie, sw1erdzono
podejrzenia gruilicy.

Badania--serologiczne przed-zakazeniem p’rzeprowa-
dzono dwukrotnie w odstepach tygodniowych. Dal-
sze badania wykonano 1, 2, 3, 4 tygodnia po zakaze-
niu i pézniej w odstepach 4 tygodniowych az do chwi-
li padniecia wzglednie usplema zwierzat. Krew do
badania pobierano zawsze na czczo z serca.

OHA i OHL wykonano wg modyfikacii Heina (8).
uzywajac jako antygenu tuberkuliny PPD ssakéw
produkeji ,.Biowet”. Przy nastawianiu OWD postu-
giwano sie antygenem produkowanym przez Panstwo-
wy Instytut Weterynaryjny w Berlinie.

Wyniki i omoéwienie

Umiejscowienie zmian gruzliczych u kotow
sztucznie zakazonych pratkami gruzlicy typu
ludzkiego i bydlecego przedstawia tabela 2.
Zmiany te najczesciej spotykano w plucach,
nerkach, $ledzionie i watrobie.

Feudiger i Kuslys (3) u kotéw naturalnie za-
kazonvch stwierdzali na sekeji gruzlice phue
w 74,4%, skéory wezlow chlonnych krezkowych



