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PRISPEVEK K DIAGNOSTICE A TERAPII PLYNATE INFEKCE U DROBNYCH PORANENI
A PRI CHIRURGICKYCH VYKONECH

Major MUDr. P. NAVRATIL, podplukovnik CSc. MUDr. O. HAVA, CSc. MUDr. B. KAUCKY

VLVDU a chirurgickd klinika KU v Hradci Kralové

V mirovych podminkdch neni plynatd snét
¢astou komplikaci otevienych poranéni.61z Je
znamo, Ze jsou ji ohrozeni zejména nemocni
s rozsahlymi ranami, v miru obvykle? zplsobe-
nymi dopravnim nebo primyslovym Grazem.? Pri
prvnim chirurgickém oSetfeni takovych rané-
nych myslime na moZnost infekce a vhodnym
preventivnim opatfenim se snazime obavané
predejit.1348

V naSem sdéleni chceme upozornit na tri pri-
pady, kdy doslo k rozvoji klinickych pfiznaku
plynaté infekce po celkem nepatrném zranéni.

NaSe pozorovani:

1. Ctrnactileté Skolaéce B. K. byly dne 11. 7.
1956 na ambulanci v nemocnici v 11 hodin
dopoledne vypéleny elektrokautorem bradavice
na hrbeté levé ruky. Operace byla provedena
v mistnim znecitliveni 2% prokainem. Na po-
pélena mista byl priloZzen mastovy obvaz. Veger
téhoz dne nemocné otekla ruka a dostavily se
silné bolesti. Otok se béhem noci rozsifil na
celé predlokti. Teplota byla normalni. Rdno byla
dopravena do téze nemochice a bylo ji podano
400 000 jednotek penicilinu a 0,5 g streptomyci-
nu. Koncetina byla dana na dlahu. V polednich
hodinach bylo zjiSténo traskani na hibeté ruky,
v dlani a na ptredlokti, proto byla nemocna pie-
lozena na na$i kliniku.

Pri prijeti byla v dobrém stavu, dobfe orien-
tovéna, odpovidala pfiléhavé na otdzky. V obli-
¢eji byla lehce bleda, jazyk vlhky. Teplota 37,8,
puls 82, pravidelné dobie plnény. Citila se jen
mirné unavena a slaba. Udévala tupé bolesti
v postizené koncetiné. Leva horni koncetina byla
do vySe poloviny piedlokti silné otekla. Na hibe-
té ruky, v misté prvniho metakarpofalangealniho
skloubeni byly patrny dvé popélené bradavice.
Kuze ruky a predlokti byly skvrnité zarudlé,
palpacni citlivost v misté popalenych bradavic.
Aktivni i pasivni pohyby v kloubech postiZené
casti koncetiny byly bolestivé. V podkoZi v ce-
lém rozsahu traskani plynu. Na rentgenovém
snimku bylo vidét plyn v podkozi dlané a hibe-

tu ruky v intermetakarpdlnich prostorech, dile
na predlokti v podkoZi a v mezisvalovych pro-
storech.

2. 33letda nemocna F. P. byla dne 29. 1. 1957
kousnuta psem do pravé ruky. Zranéni bylo po-
vrchni v rozsahu asi 2 cm. Béhem jedné hodiny
se dostavila do nemocnice, kde ji bylo zranéni
oSetfeno. Po kratké dobé se dostavila silna bo-
lestivost a koncetina otekla. Rdna byla znovu re-
vidovana a bylo zjiSténo tfaskani plynu na hibe-
té ruky. Nemocna odeslana na nasi kliniku.

Pri prijeti byla v dobrém stavu, dobi'e orien-
tovana. Teplota 37,2, puls pravidelny 84/min. Na
hrbeté pravé ruky, asi 2 cm za hlavici III. me-
takarpalni kosti polomési¢ita ranka, pfi¢né pro-
bihajici v délce asi 2 cm. V podkozi hitbetu ruky
byl hmatny emfyzém, zasahujici k radiokarpal-
nimu skloubeni. V tomto rozsahu byl znacny
otok a kaZe byla skvrnité zarudla. Na rentge-
novém snimku bylo vidét plyn v podkoZi v roz-
sahu klinicky popsaného nalezu.

3. 18letd nemocna J. J. si v bfeznu m. r. zpu-
sobila podvazkem kozni odérku na predni stra-
né stehna. Ranka se zanitila a vytvotilo se hni-
savé lozisko, které bylo otevieno incizi. Rédna
po incizi se pomalu hojila a jeSté po 8 tydnech
byla v misté incize mala granula¢ni ploska. Kon-
Cetina nebolela. Dne 11. 5. nemocna upadla a
uhodila se do levého kolena a zplsobila si dvé
malé odérky nad kolenem. Koleno ji pobolivalo
a 13. 5. mirné oteklo. Stav se stdle zhorSoval,
otok kolena se zvétSoval. Dne 14. 5. veCer vy-
stoupila teplota na 38,9 stupnia C a soucasné
se vytvoril otok na stehné. Nemocné byla schva-
cena a koncetina silné bolela. 15. 5. odeslana lé-
karem do nemocnice, kde ji bylo poddno 300 000
jednotek penicilinu a 1 g streptomycinu. Kon-
Cetina dana na Braunovu dlahu. Teplota vSak
nepoklesla, pulst pribyvalo a odpoledne 16. 5.
zjiSténo na zevni strané stehna traskani. Ne-
mocna odesldna na nasi kliniku.

Pri prijeti byla schvdcena a bleda, jazyk
oschly. Levd dolni koncetina od kolena nahoru
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byla zna¢né zduteld. Na predni strané€ stehna
asi uprostfed byla granula¢ni ploSka v praméru
2 cm nad kolenem byly dvé pruhovité exkoriace
v délce asi 2 cm. Zretelné ballottement pately.
KGZe na predni a zevni strané stehna byla skvr-
nité zarudla. Na zevni strané stehna asi 10 cm
nad kolenem bylo zretelné traskani a zde rov-
néz maximalni bolestivost.

U vSech uvedenych nemocnych jsme vystacili
s provedenim incizi, kterymi jsme otevieli po-
stiZené prostory.3 Proces byl lokalizovdn epifa-
zidlné a céastecné i subfazidlné, svalové snopce

J. J. 9. den po operaci a 4. den po zaloZeni pribliZovacich
stehi

J. J. Do incizi vloZeny Carellovy drény, ktergmi byl pFi-
vadén 1% roztok chloraminu

druhotného

J. J. Operaéni

rdny po provedeni casného

stehu

vSak byly dobre prokrvené, bez znamek isché-
mie a nekréz. Celkové jsme podéavali penicilin
v mnozstvi 3000 000 jednotek dennéb. Okamzité
pri pfijeti jsme podali intravenosné léc¢ebnou
davku protigangrenosniho séra.3 Do incizi jsme
vlozili Carellovy drény, které jsme vyvedli leh-
kym obvazem a zavlazovali jsme incize témito
drény kazdé 4 hodiny roztokem 1% chloraminu.
Takto jsme vytvorili vlhky obvaz. U posledni
nemocné J. J. jsme provedli dvakrat s odstupem
asi 12hodinovou pouzdrovou blokadu nad posti-
Zenym prostorem 50 ccm 1% roztokem prokai-
nu, 500 000 penicilinu a 0,5 g neomycinu a dvé-
ma davkami protigangrenosniho sérald. U ne-
mocné B. K. (pozorovani ¢is. 1) a u nemocné J. J.
(pozorovani ¢is. 3) jsme hned pfi vykonu odebi-
rali material na bakteriologické vySetfeni. U ne-
mocné F. P. (pozorovéni ¢is. 2) nebylo mozno
materidl z technickych divodd odebrat. Pfesto,
Ze odbér byl proveden v prvnim pfipadé mikro-
biologem a v druhém pfipadé operujicim, nepo-
dafilo se nam v naSich laboratotfich vypéstovat
patogenni mikroby ani anaerobné, ani aerobné.
Kultivace byly zcela negativni.

Rozprava:

VSechny tfi nemocné jsme pfijali pro vyvi-
nuty obraz plynaté infekce. U prvni nemocné (B.
K.) soudime, Ze anaerobni mikroby se dostaly
do tkdné s roztokem novokainu, ktery byl po-
uzit ke znecitliveni 2 11, U druhé nemocné vstup-
ni branou byla ranka zpusobena kousnutim psa.
U tfeti nemocné (J. J.) jsou moznosti dvé. Jed-
nak vstupni branou mohly byt excoriace zpuiso-
bené padem, jednak mohlo bézet o aktivaci
anaerobnich mikrobt z loZiska nehojici se rany
po predchozi incizi. Tato domnénka se ndm zda
byt pravdépodobnéjsi.

Pozorovani jsou zajimava tim, Ze plynata in-
fekce se vyvijela v terénu, kde nedoSlo k roz-
sahlejsi devastaci tkani, takze celkovy stav ne-
mocného nebyl primarné zménén traumatickym
Sokem5 a veSkeré Kklinické priznaky padaly na
vrub vlastni infekce.l0 U prvnich dvou nemoc-
nych nas prekvapil celkové dobry stav. Pfi vy-
vinutém mistnim obrazu plynaté snéti mély ne-
mocné Zeny pouze nepatrné zvétSenou teplotu,
puls byl klidny. Nebylo znadmek toxémie. Rov-
néz po operaci nedo$lo k zadnym komplikacim.
Pouze u nemocné B. K. doslo k postupu infekce
smérem proximéalnim, takZe incize musely byt
prodlouzeny. V krevnim obraze byla leukocyto-
sa, v moc¢i nalez negativni. Obé nemocné byly
oSetfeny do 24 hodin po objeveni prvnich zna-
mek infekce. Posledni nemocnd k ndm byla do-
pravena po 48 hodindach po malém traze s vyvi-
nutym obrazem plynaté infekce s jasné vyzna-
¢enou toxémii. Na zdkladé predchozich expe-
rimentalnich i klinickych zkuSenosti jsme pro-
vedlil3 lymfatickou blokadu, jak vySe uvedeno,
s velmi dobrym tGéinkem. Nemocna byla jiZ na-
sledujiciho dne dobfe komponovéna, teplota po-
klesla na 370 C a puls se zcela uklidnil. Rovnéz
stalé svlazZovani rany chloraminem povazujeme
za vyhodné. U této nemocné byla kultivace po
celou dobu oSetfovdni negativni. Vzhledem
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k celkové dobrému stavu jsme paty den po ope-
raci stehy sblizili okraje incizi a devaty den jsme
provedli sekundarni suturu dvou incizi. U zby-
vajicich dvou incizi jsme provedli maximalni
sblizeni pomoci zinénkovych stehd. Rdna se dob-
fe zhojila a nemocna byla 28. den po pfijeti
propusténa.

Zavér:

Jak svéd¢i naSe skrovné pozorovani, plynata
snét se muze rozvinout i pfi malém poranéni.
Incize a kontraincize s pripadnou drenazi jsou
nutné pri poc¢atecnich klinickych ptriznacich. Ty
je tfeba doplnit poddvanim antigangrenosniho
séra s antibiotiky, pouzdrovou blokddou lymfa-
tickych cest smési penicilinu a ¥2 g neomycinu
v 50 ccm roztoku 1% novokainu a krytim ran
obvazy svlazovanymi 1% roztokem chloraminu.
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