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(Igazgat6: Benedek Ldszlé dr. egyetemi ny, r. tanar.)

Trophoneurotikus gangraena trauma
utan. yd

Benedek Laiszlé,gdi-. egyetemi ny. r. tanar és Kl’lcgﬁ: Ferenc dr.
egyetemi tanarsegédtol. ;//

Ismeretesek azok a tapasztalatok, amelyek féleg hadi
sériilésekre vonatkoznak és amelyek szerint az -egyes kor-
nyéki trophikus rostok sériilésével a végtag trophicitasnak
egész szabalyozé késziiléke szenved. Aranylag konnyii sé-
riillésekre fellépdé csontatrophiat figyelhetett meg Sudeck;!
az ilyen heveny trophoneurotikus Sudeck-féle sorvadésok,
ugy gyulladdsokhoz, mint traumas csontsériilésekhez és
izilleti megbetegedéshez csatlakoztak. Ilyenkor a Rontgenkép
a csontallominy felszivodisanak jelenségeit mutatja, el-
finomodott, tagult halézatu gerendizattal. ' De Demcsak -
osleopsatyrosis, hanem a t6bbi passiv szervek neurotikus
sorvadasa is ismeretes traumiak utin. E tekintetben uta-
lunk Cassirer megfigyeléseire. Emellett ugynevezett vaso-
motoros izomsorvadasok is léteznek, amelyek Oppenheim,
Luzatto? és masok szerint a- centripetalis vasomotoros
reflex-mechanismusnak alterati6ja folytan keletkeznek.
Egyikiink a harctéren egy olasz katoninal a mér mésutt is
idézett sulyos bdr- és csontsorvadast talalt a balkézen és
bal alkaron a bal k6zépsé kézujj srapnellovési sériilése
utan. Cassirer’ esetében egy fajdalommal jaré iziileti dis-
torsio kapcsan a bal als6 végtag és csontapparatusnak jelen-
tékeny sorvadasa kovetkezett be, amihez késébb vasomoto-
ros zavarok, izomsorvadisok s a bdralatti kotdszovet reduc-
ti6ja csatlakozott az osteopsatyrosis jelével. A passiv szdve-
tek koziil a szdrzetnek csokkenése is megfigyelhets volt. Ha-
sonlé jelenségek mutatkoztak Cassirernek egy masik eseté-
ben a jobb talocruralis iziiletet éré sériilés utan. :

Ugy Sudeck, Kienbéck, valamint Goldscheider a trau-
mékra bekovetkezd radioskopos és més vasomotoros tro-
phiss elvaltozdsokat meurotikus izgalmi befolydsok révén

1 Fortschritte der Réntgenstrahlen. Bd. 5.
2 Zieglers Beitrige. Bd. 32.
3 (Cassirer: Die vasomotor-trophischen Neurosen.
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keletkez$ elvaltozasoknak tartottak. Brasch fiirésszel oko-
zott konnyii ujjsériiléskor localis asphyxiat figyelt meg. Is-
meretesek azok a nézetkiilonbségek, amelyek a multiplex
neurotikus bérgangraena keletkezésére vonatkoznak. Ilyen-
kor bizonyara a sympathicus-rendszer constitutionalis ke-
vesebb értékiisége is gyanusithaté, bar az utéobbiak oszto-
zasa a trophoneurosis létrehozasiban nehezen tisztazhato
és bizonytalan.

Alabbiakban ismertetend$ esetiinkben az osteopsatyro-
sist feltiintetd radiographiés leleten kiviil egy sulyos, tova-
terjed6, sebészeti kezelésnek nehezen hozzaférhets végtag
gangraena tamadt, amely a trauma utani miitéthez csatla-
kozott s amit vasomotoros zavarok nem eléztek meg. A
kornyéki idegek vizsgilata semmi jelét nem mutatja annak,
miszerint valamelyes koérnyéki traumas neuritis ment volna
elére és volna felel6sségre vonhato legalabb a trophias za-
varok egy része miatt. A miitéttel kapcsolatban fert6zés nem
Iépett fel. Semmiféle olyan artalomr6l nem tudunk, amely
mint a kornyéki véredényeket bantalmazé tényezdének a
trophias zavarban szerepet lehetne tulajdonitani. A beteg
kora és a serologiai leletek negativ volta és a lues hianya
a korel6zményben az elérement vascularis laesiénak a fel-
vételét nem tamogatjak. A sympathicus-rendszer tulérzé-
kenységének, vagyis egy spasmodikus készenlétnek jelei a
korelszményben nem mutathatok ki. Az esetnek sebészi,
idegrendszeri és Rontgen adatait a kovetkez6kben nyujtjuk:
K. S. 26 éves, nétlen foldmiivest 1928 julius 29-én kiild-
ték at a sebészeti klinikar6l gangraena pedis diagnosissal.
Nevezett korel6zményében terheltség nem fordul eld. Sziilei
élnek, egészségesek. Harom testvére koziil kettd él, egész-
séges; a harmadik hasihagymazban halt el. Gyermekkori
fert6z6 betegségeken nem esett 4t. Nemi betegségeket negal.
Mértékletesen iszik és dohanyzik. Ezideig komoly beteg nem
volt. 1927 szeptember havaban egy méter magasboél egy elég
sulyos deszka esett a bal lib nagyujjara, amelynek kovet-
keztében az a koromagynal megsériilt. Azonnal orvosi keze-
lésben részesiilt, a seb még sem gyogyult s orvosa célszerii-
nek latta kb. harom hét mulva az egész kormot eltavolitani.
A sériilés helye késobb is érzékeny maradt, majd az ujj las-
sankint feketedni kezdett, ugy hogy december 3-4n a nagy-
ujjat kiizesitették. A miitétet megel6zéleg allitolag lazas volt
és égetd fajdalmakat is érzett a labujjban. December koze-
pén az elhalasi folyamat a miitét utin is tovabb terjedt fel-
felé és oldalfelé egész az Otodik ujjig. 1928 januar 2-an
Leriche-miitétet végeznek (gyulai korhaz) a baloldali arteria
femoralison. Januar 23-4n a mumifikalt négy ujjat és a
metatarsusokat a proximalis iziileti végiik el6tt eltavolitjak.
Aprilis 5-6n, miutin a seb sarjadzassal gyogyult, a kor-
hazbol elbocsatjak. Ujabban négy hét 6ta laba tovabb iisz-
kosodik, mérsékelten faj. Par napja lazasnak érzi magat.

158 cm. magas, kozepesen fejlett, gyengén taplalt férfi-
beteg. Lathaté nyalkaharlyai halvanyak. Mesokephal ko-
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ponya, otszogletii arc, elallé asymmetrias fiilkagylok, lendtt
fiilcimpak. Mellkas altalaban lapos, hatul és alul a bal ol-
dalon a mellkas jobban kidomborodik, mint a masik olda-
lon. Kulcscsont feletti és alatti arkok besiippedtek. A gerinc-
oszlop a harmadik hati csigolya tajatél kisfokban jobbra
convex elferdiilést mutat, mig a hetediktfl egészen az
agyéki csigolyaig balfelé hajlik el. Szivtompulat rendes.
Szivhangok tompak. Pulsus rhythmikus, szabalyos kishul-
lamu, percenkint 96. Tiidok felett lényeges kopoglatasi el-
térés nincs. Alsé lebenyek felett kissé érdes légzés. Lép.
maj, nem tapinthaté. B. o. inguinalis mirigyek babnyi-
diényi nagysaguak, rendes mirigy tapintatuak, nyomasra

kissé érzékenyek, kornyezettel dsszekapaszkodva nincsenek.
Genitalidk épek. A bal combon kb. 12 c¢m. hosszu vonalas
miitéti heg. A bal labfej fele hianyzik, helyén a sebfeliilet-
bol necrotikus cafatok és gangraeneskalt 1abkozépcsontok
allanak ki, (L. felvételt.) A labfej a seb kdornyékén a bokaig
lividen elszinez6dott. A seb rendkiviil biizés. A bal alszar
(36° C) hiivosebb tapintatu, mint a jobb (36.3" C). Az erek
pulsatiéja jol érezhetd az alsé végtagokon. A szérzet az al-
szarakon egyforman nétt.

A bal pupilla minimalisan tdgabb, mint a jobb; alta-
laban kozéptagak, szabalyos korletiiek, fényre, alkalmaz-
kodasra jol reagilnak. Jobb corneian gombostiifejnyi ho-
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mily. Szemmozgésok szabadok. Arcmimika jé. Nyelés, ra-
gas, hangképzés rendes, A tdobbi agyidegek teriiletén sem
mutatkozik miikodési kiesés, Biceps, triceps, Achilles mind-
két oldalon, valamint a jobboldali patella-reflex élénkek. A
baioldali patella-reflex kiviltasa csak nehezen sikeriil, mivel
a ligamentum patellae proprius annyira sorvadt, hogy a
térdkaldcs és a tuberositas tibiae kozé az ujj konnyen be-
helyezhets. Spastikus r. nem valthat6 ki. Has, cremaster és
medio-pubialis reflexek élénkek. A jobb comb korlete 34 cm.
a bal oldalié ugyanazon magassiagban csak 30. A jobb al-
szaré 27, a balé pedig 24 cm. A bal 1ab durva izomereje,
valamint az izomzat ténusa is a jobbéhoz képest csokkent.
A torzs és felsé végtag izmain igen élénk mechanikai izom-
ingerlékenység, izompamat-képzbdéssel. Az als6 végtagokon
dermographismus nem oly Kkifejezett, mint egyebiitt. Az
érzési kor testszerte normalis,

A villanyos vizsgalat qualitativ eltérést nem mutat; a
baloldali als6 végtagon csupan a triceps suraenak ugy
farados, mint galvanos 4arammal valé csékkent izgathato-
saga allapithat6 meg az izom fel6l az ellen oldalihoz képest.

Vizelet sem chemiai, sem mikroskopi vizsgélattal nem
mutatott koéros elvaltozast. Vérsavoval a WaR, Sachs——
Georgi, III. Meinicke r. és Miiller Ballungs-Reaction nega-
tivok. Suboccipitalis punctio utjan mnyert liquorban sejt-
szam 2, Pandy 0, Nonne—Apelt 0, Ross—Jones 0, Weich-
brodt 0, WaR. 0.1—0.5-ig negativ. Goldsol 000, 000, 000.
Bicol. mastix 000. 000, 000.

Rontgenlelet: Felvétel mindkét 1abtérél, valamint a bal
alszarr6l és femurr6l. A bal metatarsusok proximalis
epiphysisei kisebb-nagyobb diaphysis-csonkkal végzédnek.
E diaphysis-csonkok egyrésze tulér a bdérniveaun. A 14bté-
csontok kiilonben nagyfokban, egyenletesen atrophiasak,
benniik néhany compactabb sziget. Gocos kiesés nincs. A
tibian és a femuron goécos, u. n. acut Sudeckféle atrophia.
A jobb labon nincs Rontgeneltérés. A csontok mésztartalma
talAn minimalisan cs6kkent, (Marké dr.)

A vegetativ idegrendszer vizsgalatat beteg majdnem
alland6 lazas (37.2—38° C) allapota miatt nem eszkozoltiik.
Augusztus 2. Az amputatio elvégzése céljab6l a beteget
visszahelyeztiik a sebészeti klinikara.

Esetiink rendkiviilisége annak kozlését indokolja. A
fenti leirasb6l kitiinik, miszerint a 1lagy részek sulyos tro-
phikus zavara a végtagizomzat inactivitisos sorvadasa a
petellareflex csékkent voltival és hypotonaval jart egyiitt,
mig degenerativ atrophia nem volt megallapithaté.

Globus, Budapest.
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