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NASLEDKY HNISAVYCH ONEMOCNENI NA PRSTECH A NA RUCE

Doktor lékafskych v&8d MUDr. J. KROUPA, z Vyzkumného Gstavu traumatologického v Brné,
Feditel prof. MUDr. Vladimir NOVAK

Chirurgické pisemnictvi, zabyvajici se po
II. svétové viélce hnisavymi onemocnénimi prsta
a ruky, charakterizuji tato ¢tyfi hlediska:

1. Pisemnictvi zpracovava cely problém, po-
nejvice z hlediska tuspéchi medikament6zniho
léceni antibiotiky (nejcastéji penicilinu).

2. Zanechava v ¢tenari dojem, Ze hnisava one-
mocnéni na prstech a na ruce ztratila podstatné
ze své problematiky. Z toho prirozené vyplyva
pocit uréitého bezpeci, pokud se tyka dfive zna-
mych tézkych nasledkd tohoto onemocnéni.

3. Nezduraznuje dosti zfetelné zdkladni Glohu
chirurgickych vykoni — obvyklého to zpisobu
oSetfeni hnisavych onemocnéni v ambulantni
praxi.

4. Publikované Gspéchy dosazené lé¢bou anti-
biotiky €asto u vybranych nemocnych svadéji
pak lékafre k tomu, Ze snizuji radikalitu chirur-
gického vykonu a tak pfimo & nepfimo spolé-
haji vice na antibiotika, ne vzdy k prospéchu
nemocného.

Pfi tom je zdsadné nespravné stanovisko klast
konzervativni (medikamentézni) 1é¢eni proti
chirurgickému vykonu. Tato lé¢ba v zavislosti
na fazi zanétu, na lokalizaci hnisavého procesu a

v zavislosti na Urovni vztahu etiologického fak-
toru v organismu muze sice, i kdyz zfidka, na-
hradit radikalni vykon, Casté&ji jej vSak pripravi
v tom smyslu, Ze proces ohrani¢i a tim spolu-
pasobi k omezeni mozného poSkozeni tkani, at
jiz procesem (rozSifenim nekrézy) nebo vyko-
nem samym. Potencidlni nevyhodou medika-
mentézni 1é¢by je, Ze vyzaduje neustélé sledo-
vani vyvoje procesu. Vzdyt i zde je moZno Cas-
téji, nez se obecné mysli, zanedbat vhodny oka-
mzik k radikalni 1é¢bé, to plati zvlasSté pri stale
rostouci necitlivosti mikrobi — plvodcu (etio-
logického faktoru) k pouZzitému antibiotiku.

Uvedené divody nas vedly k tomu, Ze jsme
zkontrolovali vysledky léCeni u naSich ptijatych
nemocnych v obdobi 5 let (1954—1958). Pri této
prileZitosti poukdZeme na nésledky hnisavych
onemocnéni prsti a ruky tak, jak se vyskytly
v naSem materidlu. Zaroveil chceme tak de-
monstrovat naSe vysledky dosazZené pod clonou
nékterych antibiotik.

V tomto obdobi jsme prijali na 1iZko 261 ne-
mocnych s hnisavym onemocnénim prsta a ruky,
z toho 172 muzud a 89 Zen. V tomto poctu nejsou
obsazeny furunkly hrbetl prstd a ruky.
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i . Tab. 1
HOSPITALIZOVANI NEMOCNI S HNISAVYM ONEMOCNENIM PRSTU A RUKY
: Jedna a vice ambulantnich
VUT-=5 let Celkem A e i
19541958 incizi pfed pfijetim
Pocet % Pocet ] o
Hnisavd onemocnéni dlafiové strany prsta a ruky 224 85,8 108 48,2
Hnisavd onemocnéni htbetu prstil a ruky 31 11,9 2 6,5
Hnisavd onemocnéni v oblasti nehtu 6 2,3 6 100,0
Celkem 261 100,0 116 44,4
) Tab. 2
HOSPITALIZOVANI NEMOCNTI S HNISAVYM ONEMOCNENIM DLANOVYCH CASTi PRSTU NA RUCE
-  x " . Zinéty -
VUT-5 let Zanéty briska | Zanéty pochvy Kkosténého Zanéty kloubu C
5 3 7 elkem %
1954—1958 prsti §lachové &énku prstd prstu 0
Palec 26 11 5 1 43 26,5
4 7 5 1 17 (39,5 %)
Ukazovak 19 27 2 4 52 31,2
7 13 2 2 24 (46,2 %
Prostiednik 19 23 6 2 50 30,6
7 17 5 2 31 (62,0 %)
Prstenik 4 8 1 - 13 8,0
1 3 1 - 5 (38,5 %)
Malik 2 1 2 1 6 3,7
1 1 2 1 5 (83,0 %)
pocet 16 164 100,0
20 (28,6 %) 41 (58,6 %) 15 (93,7 %) 6 (75,0 %) 82 (50,0 %)
Celkem
procent 42,6 42,6 9,8 5,0 100,0
Tab. 3
HOSPITALIZOVANI NEMOCNI S HNISAVYM ONEMOCNENIM DLANE RUKY
VUT-5 let Zénéty dlafiovych Zénéty Zénét Celkem
1954—1958 prostort pochvy $lachové zaprstni kosti N
Pocet 9%
Palcovy prostor 12 2 - 14 23,3
5 2 7 (50,0 %)
Malikovy prostor 5 1 - 6 10,0
3 1 4 (67,0 %
Stfedni dlatiovy prostor 33 - 1 34
10 1 11 (32,4 /) 56,7
Parontiv—Pirogoviy prostor - 6 6
4| - 4 (67,0 %) 10,0
pocet 50 9 1
18 (36,0 %) 7 (77,8 %) 1 26 (43,3 %) | 100,0
Celkem
procent 83,3 15,0 1,7 100,0
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Tab. 4
HOSPITALIZOVAN{ NEMOCNI S HNISAVYM ONEMOCNENIM DLANOVE CASTI PRSTU
(BEZ ZANETU KLOUBU)
VUT<=5 let Palec Ukazovéak Prostiednik Prstenik Malik 5
54—1958 =
13 1L | 2.¢L |1, &L 2.8 | 3. 8L | 1. &L [2.¢L 3. &L 1. &l |2.¢L 3. ¢l | 1. &l |2.¢L|3. & &
Hnisavd onemocnéni A
bfiska prsti 8 18 6 6 7 6 6 7 1 2 1 - - 2 70
Hnisavd onemocnéni pochvy
$lachové 6 5 12 13 2 7 13 3 4 4 - 1 - - 70
Hnisavd onemocnéni
kosténého ¢ldnku prsti - 5 - - 2 - 2 4 - - 1 - - 2 16 |
pocet 14 28 18 19 11 13 21 14 5 6 2 1 - 4 156
Celkem procent 33,3 | 66,7| 37,5| 39,5| 23,0| 27,1 | 43,7| 29,2 | 38,4 46,1 | 15,5| 20,0 - | 80,0
podet 42 48 48 13 5

Tato hnisavd onemocnéni postihuji pravou
ruku o néco &etné&ji (141 nemocnych — 54 %)
nez levou ruku, coz kone¢né odpovidd zndmym
skuteCnostem a prevazujicimu postiZeni pravé
ruky pri drazech vuabec.

Hnisava onemocnéni dlafiové strany prstd a
ruky se podileji na nasi sestavé 85,8%), hnisava
onemocnéni hfbet prstd a ruky 11,9 %. Zvlast
jsou uvedena prijatd hnisavd onemocnéni v ob-
lasti nehtu, kterd se podileji na na$i sestavé
2,3 % (tab. 1).

Mimoradné ddlezité jsou idaje uvedené v rub-
rice ,Jedna a vice ambulantnich incizi pfed pti-
jetim*. Zde jsou uvedeni poftem a procentem
ti nemocni, ktefi byli ambulantné nejméné je-
denkrat oSetfeni operativnim vykonem pied
prijetim na 14Zko u obvodniho (zdvodniho) 1éka-
fe, na chirurgickém oddéleni mimo nasi nemoc-
nici a samoziejmé také v nasi vlastni ambulanci.
Zvlasté je napadné vysoké procento (48,2 %) ta-
kovych nemocnych v oddile ,,Hnisavd onemoc-
néni dlafové strany prstu a ruky“.

Dalsi tabulky (tab. 2, 3) se vyznacuji detail-
nim rozpisem uGdaja z prvniho fadku predchozi
tabulky ,hnisavd onemocnéni dlafiové strany
prsti a ruky“. Cisla uvedena v pravém dolnim
rohu jednotlivjch obdélnikG tabulky informuji
opét o poc¢tu nemocnych, ktefi byli pred pfije-
tim na 14zko nejméné jednou incidovani ambu-
lantné. Zvlast vysoka jsou tato ¢isla u zanétl
pochev ohybadu prsta, kde tvofi v celém sloupci
58,6 % vSech nemocnych uvedenych v tomto
sloupci. Jesté vySS8i Cislo je u zanétld kloubu
prsti (75 %) a tento polet je§té dale stoupa
u zanét kosténého ¢lanku prstd, kde ¢ini celych
93,7 %.

Na zanéty briSek prstl a na zanéty pochvy
Slachové pripadaji stejna ¢isla vyskytu (po 70
nemocnych). Incizi v anamnéze je vSak vic jak
dvakrat tolik u zanétl pochev Slachovych nez
u zanétu briSek prstua. Je ovSem pravda, Ze in-
cize u této skupiny nemocnych byly ambulantné
provedeny vét§inou pod diagnézou ,,Zanét briska
prsti“. Diagnéza ,,zanét pochvy Slachové® byla

stanovena klinicky az pri pfijeti a tehdy takeé
byla ovéfena operaé¢nim nédlezem. Nékdy se zanét
na Slachovou pochvu rozsitil z okoli. Musime
vSak pripustit i ty ptipady, Ze hnisavy zanét
pochvy §lachové existoval jiz pri ambulantnim
oSetfeni v den incize, jak pro to svédéi nejen
operativni nélezy provedené po prijeti, ale také
mechanismus drazu (pichnuti), které nékdy pri-
mo zanesou infekci do pochvy Slachové.

V tab. 2 je vyznafen v souctech také podil
hnisavych onemocnéni, pripadajicich v naSem
materidlu na jednotlivé prsty. Poradi cetnosti
vyskytu je toto:

1. ukazovék 31,2 %,

2. prostfednik 30,6 %,

3. palec 26,5 %,

4. prstenik 8 %,

5. malik 3,7 %.

Mizeme si vSimnout také poradi Cetnosti vy-
skytu incizi pred prijetim:
malik 83 % (z 6 pFipadua),

. prostfednik 62 % (z 50 ptipadd),
ukazovak 46,2 % (z 52 pfipadud),
. palec 39,5 % (z 43 pfipadi),

. prstenik 38,5 % (z 13 p¥ipadd).

V tab. 4 uvadim v %, jak jsou postiZeny jed-
notlivé ¢lanky prstd. Posledni ¢lanek palce je
postiZen v 66,7 % a rovnéz vysoké &islo vyka-
zuje malik (80 %). U druhého, tfetiho a &tvr-
tého prstu je konecny clanek postizen méné
Casto a nejvice je postiZen prostfedni ¢lanek.

Cisla uvedend v pravém dolnim rohu jednotli-
vych obdélnikd druhé tabulky skryvaji vétSinu
naSich netspécht. Jsou podrobné vypsany dale.

U nemocnych se zanéty pochvy Slachové
jsme u 5 amputovali cely prst, popiipadé
jeho &asti, a ¢tyrikrat jsme ztratili funkci prst
nasledkem sekvestrace, popfipadé extirpace
Slach ohybacu postizenych prstd. DalSich 5 am-
putaci prstd, popripadé jejich ¢asti, patfi do
skupiny ,,zanéty kosténého ¢lanku prsti“ (2 am-
putace) a do skupiny ,zanéty kloubl prstd“
(3 amputace). Do této skupiny zarazujeme také
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jedno Umrti, kdy nadm pfi amputaci distalniho
élanku palce zemrel v baytinalovém opojeni
65lety muz, trpici vedle hnisavého onemocnéni
palce loziskovym zanétem plic.

Ve tfeti tabulce uvadim sestavu naSich ne—
mocnych s hnisavymi procesy ve dlani ruky, pti-
demZ se drZim rozdéleni dlaniovych prostord na
palcovy, malikovy a stfedné dlaniovy tak, jak je
uvadi Kanavel. Do stejné tabulky jsem =zaradil
také zanéty pochvy Slachové. Z celého sestave-
ni tabulky vyplyva, Ze tyto zdnéty postihuji bud
pochvu ohybace palce v jejim prabéhu v pal-
covém prostoru, poptipadé ohybace maliku, v je-
jim pribéhu v malikovém prostoru. V této ta-
bulce zvlast upozoriiuji na zdnéty Sifici se do
prostoru Paronova — Pirogovova. VSech 6 one-
mocnéni vzniklo na palci, a to na II. ¢lanku pal-
ce ve Ctyrech pripadech a na I. ¢lanku palce ve
dvou pfipadech. Z toho vyplyva také cesta, kte-
rou se proces Sifil: pochvou ohybace palce do
radialniho vaku, popfipadé dale pfes ulnarni vak
do pochvy ohybac¢u maliku. Dvé tfetiny naSich
pfipada byly oSetfovdny s touto komplikaci
s naslednym omezenim funkce palce a maliku.
V rubrice ,,zanéty pochvy Slachové“ nejsou uve-
deny u palce a maliku ty, které postihuji Paro-
ntv-Pirogovav prostor.

Celkovy pocet nemocnych, incidovanych nej-
méné jedenkrat pfedem ambulantné, dosahuje
i na této tabulce pomérné vysokého C¢isla:
43,3 %.

V rubrice ,zdnét zaprstni kosti“ je uveden
proces lokalizovany pavodné na II. zaprstni kosti
jako pocCasna osteomyelitida, ktera byla do té
doby v klidu jiz 40 rokl. U 75leté Zeny vzpla-
nula a rozsirila se do okoli, do stfedniho dlarno-
vého prostoru a pres zdpéstni kloub na pred-
lokti. Postup onemocnéni byl zastaven ampu-
taci paze.

K na$i sestavé uvedené v predchozich 4 ta-
bulkach predkladam jesSté nékolik Cisel. Prijaté
nemocné jsme lé¢ili operativné ve 216 pripadech
(82,6 %) a konzervativné v 47 ptFipadech
(17,4 %). Konzervativni lé8eni obvykle zaleZelo
v elevaci, Casto v rozsihlé ploSné aplikaci Vis-
névského olejobalzamické smési a v podani an-
tibiotik at celkové (PE, STM), nebo v lokidlnim
uziti (tyrothricin, bacitracin, neomycin). Nemoc-
ni, ktefi byli po pfijeti do nemocnice ihned ope-
rovani, dostavali ve vétSiné piipadt béhem léce-
ni antibiotika (90 % nemocnych). Jenom 26 ne-
mocnych (10 %) antibiotika nedostalo. U té&ch
byl za‘métlivy proces ohranicen a podarilo se jej
zvladnout jenom operativné. 175 nemocnyf‘h
(67,1%) dostavalo penicilin prdmérné po
4—7 dni v davkach 240 000 — 720000 jed-
notek denné&. 20 dalSich nemocnych (7,6%)
dostdavalo mimo uvedené davky penicilinu
jeSté 5—7 dni streptomycin po 1g den-
né. 25 (9,6%) nemocnych dostalo k peni-
cilinu v uvedenych davkach jeSté narazo-
vou davku sulfatiazolu. Zbyvajicich 15 nemoc-
nych (5,7 %) dostavalo celkové penicilin se
streptomycinem a k tomu do rany (lokalné) ty-
rotricin, bacitracin, neomycin, popripadé neo-
mycin s bacitracinem. 30 nemocnych dostalo

opakované do arteria cubiti 200 000 — 300 000 j.
penicilinu v 10—15 mml 1% prokainu bez zata-
zeni koncetiny.

Jen u ¢asti ranénych bylo provedeno kultivac-
ni vySetfeni materidlu z hnisavych onemocnéni
a nasledné stanoveni citlivosti na pouzitd anti-
biotika. Nékde se ukéazalo, Ze nemocni dostévali
penicilin se streptomycinem klinicky GspéSné,
avSak podle rozboru citlivosti zbytec¢né. Rozbory
citlivosti prichdzeji nékdy znaéné pozdé (za
nékolik dni), kdyz nemocny obvykle jiz pfekonal
akutni fazi zanétu.

JeSté jedna skuteCnost zaslouZi pozornosti.
Pouze 25 (9,5 %) naSich nemocnych se nepa-
matuje na Uraz, ktery predchédzel hnisavému
onemocnéni prstd a ruky. 90,4 % nemocnych
upozoriiuje na uraz v predchorobi. Tyto drazy
nebyly odborné oSetfeny, aZ na 23, u nichz
byla provedena ambulantni sutura v prv-
nich hodindch po poranéni, a aZz na dalSich 7,
u nichz byla provedena dezinfekce, popt. obstrik
penicilinem a asepticky obvaz. Tito ranéni také
dostali profylaktickou injekci SAT. V priibéhu
1é¢eni téchto ranénych doslo k hnisavé kompli-
kaci, k jejimuZ zvladnuti postacilo uvolnéni ste-
ht a antibiotika mistné a celkové jen v téch pri-
padech, kde bylo provedeno fadné chirurgické
oSetreni.

Dalsich 39 nemocnjch dostalo profylak-
tickou injekci SAT za 3 — 7 dnG po uraze
v dobé, kdy se dostavili k 1é¢eni s hnisavym one-
mocnénim prstd a ruky. Do této skupiny patfi
onemocnéni tetanem u 33leté Zeny, u niZ se
z neoSetfené fezné ranky vyvinul 4. den zanét
ldzka nehtového III. prstu. Pacientka dostala
5. den po uraze profylaktickou injekci séra. Te-
tanus sdm se objevil 8. den po Uraze a jeho pra-
béh byl mirny. Onemocnéni bylo zvladnuto po-
danim 240 000 jednotek séra ve Ctyfech dnech.

V této souvislosti uvdadim, Ze stéle jeSté neni
rozhodnuto, jak postupovat v otédzce profylak-
tického podani SAT u nemocnych s hnisavym
onemocnénim prstl a ruky s Grazovou anamné-
zou v ptipadé, kdy nemocni nejsou chrénéni pred
tetanem ockovanim (aktivni imunizaci). V praxi
jsou nazory rozdéleny. Jedni, a téch je vétSina,
se nestaraji o Urazovou anamnézu hnisavého
onemocnéni na prstech a na ruce, a proto ani
profylaktickou injekci SAT nedéavaji. Druzi si
uvédomuji potfebu postupovat stejné jako u za-
staralych ran a ddvaji SAT u hnisavych onemoc-
néni prstd a ruky, pokud se v anamnéze vysky-
tuje jasné poranéni a pokud toto poranéni neni
star$i ¢tyf dnl. Prvni svij postup odivodiiuji
zkuSenosti, Ze u hnisavych onemocnéni, zvlasté
chirurgicky oSetfenych, se tetanus nevyskytuje.
NaSe zkuSenosti tento jejich ndzor nepotvrzuji.

V praxi je tfeba vidét priéiny hnisavych one-
mocnéni v drobnych poranénich prstd a ruky a
v této souvislosti je také nutno vidét podle okol-
nosti moznost vniku tetanovych spér do tako-
vych drobnych ran, zvlasté zplisobenych bodnu-
tim. Odtud také spravnad snaha o zvyklou pre-
venci tetanu bez rozdilu dnt, které uplynuly od
drazu.
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Y asvo

NejdllezitéjSim poznatkem této sestavy je
skutecnost, Ze skoro polovina pfijatych nemoc-
nych s hnisavym onemocnénim dlafiové d¢asti
ruky a prstl byla jiz pfed prijetim ambulantné
oSetfena chirurgickym vykonem. Je tfeba si
uveédomit, Ze cilem operativniho vykonu neni
jen otevieni hnisavého loZiska, spojené s vy-
pusSténim hnisu (je-li nalezen), ale soucasné
i revize s odstranénim nekrotickych ¢asti tkani.
Tohoto cile nebylo pravdépodobné v prvnich
incizich dosaZeno. Druhotny vykon ma vSak vliv
nejen na samotny pribéh hojeni, ale i na poz-
dé&jsi funkéni vysledek. Cast nelspéchli prameni
ze Spatné lokalizace zanétlivého procesu. Zjistili
jsme napfiklad, Ze u zdnétu pochvy ohybace
bylo incidovano na hifbetni strané prstu, popti-
padé pri hlubokém zanétu jednoho biisSka inci-
dovédno na druhém brisku atd. Pouze malou ¢ast
nelspéchi v této souvislosti omlouva postup
infekce z pavodniho dobre zjiSténého a oSetre-
ného loZiska. Druhotny vykon v této souvislosti
neprameni pak z nedostate¢né radikality, popri-
padé ze Spatné lokalizace loziska. Cela tato sku-
pina ambulantné oSetfenych hnisavych onemoc-
néni je zajimava jeSté tim, Ze zde bylo pomérné
malo uZito antibiotik at v celkovém, ¢i mist-
nim podani.

Jiz dfive jsem uvedl mezi nelspéchy 1écby
hnisavych onemocnéni amputace jednotlivych
¢lankt prstd, popiipadé celych prstl, extirpace,
popripadé sekvestrace Slach ohybace prsti, spo-
jenych se ztuhlosti kloub postizeného prstu.
Prsty po sekvestraci Slachy jsou postizeny cel-
kovou atrofii, rezultujici z pribéhu celého pro-
cesu, a navic ¢asto poruchou citivosti. Takové
prsty jsou funkéné prakticky nevyhodnéjSi nez
pfipadna anatomicka ztrata prstu v jinych pfi-
padech.

Pri kontrolach se ukazuje, Ze fada dalsich
nasledkl trvalého charakteru (ztrata citivosti
v oblasti poSkozeného raménka ¢&i ramének
prstovych nerv(, parestézie v jizvach, rdazné
stupné bolestivého syndromu ruky s iradiaci do
ramene, hluboké jizvy, ovliviiujici pohyb soused-
niho kloubu atd.) se vyskytuje napadné &as-
téji pravé ve shora vzpomenuté skupind
s predchozimi ambulantnimi incizemi. Ne-
mocni se zanéty pochev §lachovych, ktefi byli
hospitalizovéani ihned po prvni incisi po v@asné
diagnéze, nemaji vypady funkce na postiZené
ruce. Néktefi nemocni, ktefi byli hospitalizovani
aZ v pribéhu pokrocilého procesu, vykazuji raz-
né stupné ztuhlosti kloubt iGmérné s destrukéni
éinnosti probihajiciho hnisavého procesu. Dobré
vysledky nachdzime u téch nemocnych, kde
vhodné 1é¢eni likvidovalo hnisavy proces v nej-
krats$i dobé.

Zvlast vzpomenu na nasledky z poruchy nervo-
vé cévniho svazku: Nervové cévni svazek muZe
byt poruS$en jiz v pfi prvniincizi, zvlasté z obou-
strannych anteriolaterédlnich ¢i mediolateralnich
Fezl, daleko vSak Castéji se to pfihodi pfi opako-
vanych incizich, kdy cely svazek je v pribéhu po-
stupujiciho procesu ohroZen postupujici infekci

samotnou. Privodnym nasledkem je ztrata citi-
vosti a dasto, zvlaSté pfi oboustranném posko-
zeni, porucha troficity prstu, vyustujici do ty-
pického atrofického prstu, ktery sam funkéné
nezdatny, postiZzenému v praci vadi, event. je
pric¢inou dalSich poranéni nebo dalSich infekci.

Z dalSich Skodlivych nasledk uvedu nevyhod-
né malé hluboké jizvy, které kiizi prstové a
dlafiové ryhy a ¢asto omezuji pohyblivost prst
a ruky. Je neprijemné, Ze takové jizvy prameni
nékdy i ze zpusobu oSetfeni hnisavého loZiska.

Kontrola prié¢iny hnisavych onemocnéni prst
a ruky, kontrola anamnézy, zplsobu oSetfovéni,
pouzivani antibiotik, ukazala na nékteré okol-
nosti, které vedly k nedspéchiim pti 1é¢eni né-
kterych naSich nemocnych:

1. Podceriovani fadné anamnézy (otdzek po
lokalizaci centra zanétu, otdzek po neklidné a
probdélé noci z bolesti atd.).

2. Odklad otevieni hnisavého onemocnéni, ac¢-
koli nemocny pro bolésti nespal.

3. Zanedbani znehybnéni postizeného prstu
v lehéich ptfipadech prstovou dlahou a v téz-
Sich pripadech zpevnénou navic sadrovou dlahou.

4. Nedostate¢né znecitnéni (celkové chlor-
etyl — jeSté nevhodnéjsi chloretyl k zmrazeni;
infiltrativni znecitnéni v pfimém sousedstvi za-
niceného lozZiska).

5. Nedostatecné otevieni (nedostatecné od-
stranéni nekroéz), nevhodné fezy, operace bez
radné asistence.

6. Tampondda riany (at jiz tuhymi drény ¢i
longetou namoc¢enou nejen v antisepticich, ale
i v antibioticich).

7. Prili§ casté prevazy (poruSovani klidu), na-
opak vSak zanedbéni prevazu pfi vzestupu teplo-
ty, bolestech, pfi lymfangoitidé, popr. lymfa-
denitidé loketnich a podpaZnich uzlin.

8. Uziti antibiotik celkové bez dodatec¢né
zkousky citlivosti a bez fadného otevieni loziska.

9. Stereotypni ordinovani penicilinu at jiZ
jako jediné lécby hnisavého onemocnéni nebo
jako doprovézejici lééby po chirurgickém vy-
konu (nevhodna aplikace, neracionalni davko-
vani).

10. Vynechani vyhodnych mistnich antibiotik
(neomycin s bacitracinem), zasahujicich Siroké
bakteridlni spektrum vyskytujici se v hnisa-
vych onemocnénich.

11. LéCeni hnisavych onemocnéni horkymi
koupelemi, treba i v zacatku procesu.

12. Zanedbani hospitalizace u tézkych one-
mocnéni (tendovaginitis, ostitis) a zanedbani
elevace koncetiny.

13. Zanedbani pohybu znehybnénych kloubl
prstl, lokte a paZze ihned po odeznéni akutni
faze zanétu.

14. Uzivani horkych koupeli, masaze a pasiv-
nich pohybd v navratné pourazové péci.

15. Prehanéni aktivnich pohybG v navratné
péci potirazové, ackoli nemocny udava bolest.
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Zavér

Neni spravné, Ze hnisavd onemocnéni prstl a
ruky jsou podceriovana v diagnostice i v 1éCeni.
Pritom béZzi o onemocnéni zavazné, které ne-
ztratilo ani v dobé antibiotik sva zadkladni nebez-
peci. K oSetfovani hnisavych onemocnéni je tre-
ba radného vycviku, znalosti anatomickych,
trpélivosti pfi vySetfovani, hlavné védomi, Ze
hnisavd onemocnéni nelécime incizi, ale excizi
nekroézy, pokud se vyskytuje. Pfi oSetfovani hni-
savych onemocnéni je tfeba urc¢itého komfortu
v zatizeni, fadného znecitnéni a casu. Tyto po-
zadavky vSak obvykle nespliiuje preplnéna ordi-
nace naSeho obvodniho, poptipadé zdvodniho lé-
kate.

Dobre provedena operace zaru¢i sama o sobé
jen zlasti dobry funkéni vysledek. Nezapomi-
nejme proto na radné vedené pcoperacéni funké-

Py

ni dolé€eni vhodnou navratnou péc¢i polrazovou.

J. K., Brno 12, Ant. Macka 7.

Souhrn

Podédna zprdva o pfi¢indch hospitalizace a
o vysledcich 1é¢eni 261 nemocnych s hnisavym
onemocnénim prsta a ruky, ktefi byli 1éceni ve
VUT v Brné v letech 1954 — 1958.

Na kontrolovanych vysledcich ukédzino, Ze
hnisavd onemocnéni prstd a ruky stale jeSté ne-
ztratila podstatné ze své zédkladni problematiky
ani v obdobi antibiotik.

Pri kontrole vysledkt a ptfi rozboru lééebnych
zpusobli se objevily nékteré okolnosti, které
vedly k nelGspéchim pri lé¢eni. Tyto okolnosti
jsou podrobné uvedeny.

Nékteré tddaje o téchto 261 nemocnych isou
blize rozvedeny na 4 tabulkich v textu. V téch-
to tabulkdch je ndpadné vysoky pocet opakova-
nych incizi v pribéhu lé¢eni hnisavych onemoc-
néni prstl a ruky.

Pezome

ABTOp COO0IIAET O IPUYMHAX IOCIUTAIM3AIUU U
0 pesyJpTarax JyieyeHust 261 GONLHOrO, JIEUMBIIErOC
¢ 1954 mo 1958 roy; o NOBO/Y THOMHEIX 3a00JIeBaHuUit
najblneB U KUCTH pyk B HayuHo-mcclieroBarebcKom
HMHCTHTYTE TPAaBMaTOJIOTU!U B I'. BpHO.

Ha ocHoBanum pe3ysibraToB JieyeHUsT HAXOIMB-
LIHUXCA TIOJT KOHTPOJIEM OOJIBHBIX, aBTOP YKa3bIBAET
Ha TO, YTO IPOOJIeMaTHKa THOMHEIX 3a00JIEBaHMH I1ajIb-
LIEB U KHUCTEH PYK Ja)Ke B 3MOXY AHTHOHOTHKOB BCE
elrje He Iepecrasia ObITh aKTYaJIbHOM.

IIpu xoHTpOJIE PEe3yJIbTaTOB M IIPH AHAJIU3E CIIOCO-
00B JieueHUsT ObUIM BBISIBJIEHBI HEKOTOPLIE OOCTOSI-
TEJICTBA, OOYCJIOBHBIIME HEYCIEX JIeUeHHs. ABTOD
MOJPOOHO IEPEUHCIISIET 9TU IIPUUUHEIL.

Hexoroprle aHHBIE, KAacAION[UECS VIOMSHYTBIX
(261) GompHbIX GoJyiee MOAPOOGHO PACCMOTPEHHLI B 5
Ta0/InIax, MOMEIEHHBIX B CTathe. B aTux Tabivnax
©pocaercst B ry1asza GOJIBLIOE YKMCIIO IIOBTOPHBIX HHI[H-
3UH, KOTOpbIE IPUXOJUIIOCH JIEJIaTh B TEUEHUE JIeue-
HMA THOMHBIX 3a00JIeBaHMi IAJIBLIER U KUCTEH PYK.

Summary

The causes of hospital treatment and the re-
sults obtained in 261 patients with septic fin-
gers and hand treated during the period 1954—
1958 in the Research Institute of Traumatology,
Brno, are reported.

The results after follow-up show that septic
fingers and hand have hitherto not lost sub-
stantially their importance in spite of antibio-
tics.

Follow-up and a survey of therapeutic me-
thods revealed some of the causes which led
to therapeutic failure. These causes are discus-
sed in detail.

Some data on these 261 patients are presen-
ted in five tables in the text. In these tables
is the high number of repeated incisions during
the treatment of septic fingers and hand re-
markable.
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