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PŘÍSPĚVEK K DIAGNOSTICE A TERAPII PLYNATÉ INFEKCE U DRDBNÝCH PORANËNÎ
A PŘI CHIRURGICKÝCH VŸKONECH

Major MUDr. P. NAVRÄTIL, podplukovník CSc. MUDr. O. HÁVA, CSc. MUDr. B. KAUCKÝ
VLVDÚ a chirurgická klinika KU V Hradci Králové

V mírových podmínkách není plynatá snět'
častou komplikací otevřených poranění.6 12 Je
známo, že jsou jí ohrožení Zejména nemocní
S rozsáhlými ranami, v míru Obvykle9 způsobe-
nými dopravním nebo průmyslovým úrazem.7 Při
prvním chirurgickém Ošetření takových raně-
ných myslíme na možnost infekce a vhodným
preventivním opatřením Se Snažíme obávané
předejít.1 5 4 8

V našem sdělení chceme upozornit na tři pří-
pady, kdy došlo k rozvoji klinických příznaků
plynaté infekce po celkem nepatrném zranění.

Naše pozorování:
1. Čtrnáctileté školačce B. K. byly dne 11. 7.

1956 na ambulanci v nemocnici v 11 hodin
dopoledne vypáleny elektrokautorem bradavice
na hřbetě levé ruky. Operace byla provedena
v místním Znecitlivení 1/2 O/0 prokainem. Na po-
pálená místa byl přiložen masťový Obvaz. Večer
téhož dne nemocné Otekla ruka a dostavily se
Silné bolesti. Otok se během noci rozšířil na
celé předloktí. Teplota byla normální. Ráno byla
dopravena do téže nemocnice a bylo jí podáno
400 000 jednotek penicilinu a 0,5 g Streptomyci-
nu. Končetina byla dána na dlahu. V poledních
hodinách bylo Zjištěno třáskání na hřbetě ruky,
v dlani a na předloktí, proto byla nemocná pře-
ložena na naši kliniku.

Při přijetí byla v dobrém Stavu, dobře Orien-
tována, odpovídala přiléhavě na otázky. V obli-
čeji byla lehce bledá, jazyk vlhký. Teplota 57,8,
pulS 82, pravidelně dobře plněný. Cítila se jen
mírně unavená a Slabá. Udávala tupé bolesti
v postižené končetině. Levá horní končetina byla
do výše poloviny předloktí silně Oteklá. Na hřbe-
tě ruky, v místě prvního metakarpofalangeálního
Skloubení byly patrny dvě popálené bradavice.
Kůže ruky a předloktí byly skvrnitě zarudlé,
palpační citlivost v místě popálených bradavic.
Aktivní i pasivní pohyby v kloubech postižené
části končetiny byly bolestivé. V podkoží v ce-
lém. rozsahu třáskání plynu. Na rentgenovém
Snímku bylo vidět plyn v podkoží dlaně a hřbe-

O

tu ruky v intermetakarpálních prostorech, dále
na předloktí v podkoží a v mezisvalových pro-
Storech.

2. 55letá nemocná F. P. byla dne 29. 1. 1957
kousnuta psem do pravé ruky. Zranění bylo po-
vrchní v rozsahu asi 2 cm. Během jedné hodiny
Se dostavila do nemocnice, kde jí bylo zranění
ošetřeno. Po krátké době Se dostavila silná bo-
lestivost a končetina Otekla. Rána byla znovu re-
vidována a bylo zjištěno třáskání plynu na hřbe-
tě ruky. Nemocná odeslána na n'aši kliniku.

Při přijetí byla v dobrém Stavu, dobře Orien-
tována. Teplota 57,2, pulS pravidelný 84/min. Na
hřbetě pravé ruky, asi 2 cm za hlavicí III. me-
takarpální kosti poloměsíčitá ranka, příčně pro-
bíhající v délce asi 2 cm. V podkoží hřbetu ruky
byl hmatný emfyzém, Zasahující k radiokarpál-
nímu skloubení. V tomto rozsahu byl značný
otok a kůže byla skvrnitě Zarudlá. Na rentge-
novém snímku bylo vidět plyn v podkoží v' roz-
Sahu klinicky popsaného nálezu.

5. 181etá nemocná J. J. Si v“ březnu m. r. Způ-
Sobila podvazkem kožní oděrku na přední Stra-
ně Stehna. Ranka Se zanítila a vytvořilo Se hni—
savé ložisko, které bylo otevřeno incizí. Rána
po incizi Se pomalu hojila a ještě po 8 týdnech
byla v místě incize malá granulační ploška. Kon-
četina nebolela. Dne 11. 5. nemocná upadla a
uhodila Se do levého kolena a způsobila si dvě
malé oděrky nad kolenem. Koleno jí pobolív'alo
a 15. 5. mírně oteklo. Stav Se stále zhoršoval,
otok kole-na Se Zvětšoval. Dne 14. 5. večer vy-
stoupila teplota na 58,9 Stupňů C a Současně
Se vytvořil otok na Stehně. Nemocná byla schvá-
cená a končetina silně bolela. 15. 5. odeslána lé-
kařem do nemocnice, kde jí bylo podáno 500 000
jednotek penicilinu a 1 g streptomycinu. Kon-
četina dána na Braunovu dlahu. Teplota však
nepoklesla, pulsů přibývalo a odpoledne 16. 5.
Zjištěno na Zevní Straně Stehna třáskání. Ne-
mocná Odeslána na naši kliniku.

Při přijetí byla Schvácená a bledá, jazyk
oschlý. Levá dolní končetina od kolena nahoru
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byla Značně Zduřelá. Na přední Straně stehna
asi uprostřed byla granulační ploška V průměru
2 cm nad kolenem byly dvě pruhovité exkoriace
V délce asi 2 cm. Zřetelné ballottement pately.
Kůže na přední a Zevní Straně Stehna byla skvr-
nitě zarudlá. Na Zevní Straně stehna asi 10 cm
nad kolenem bylo Zřetelné třaskání a zde rov-
něž maximální bolestivost.

U Všech uvedených nemocných jsme vystačili
S provedením incizí, kterými jsme otevřeli po-
Stižené prostory.3 Proces byl lokalizován epifa-
Ziálně a částečně i subfaziálně, svalové Snopce

J. J. 9. den po Operaci a 4. den po založení přiblížovacích
stehů

J. J. Do incizí vloženy Carellovy drêny, kterými byl při-
váděn 1% roztok chloraminu

. Operační rány po provedení časného druhotnêho
stehu

však byly dobře prokrvené, bez Známek isché-
mie a nekróz. Celkově jsme podávali penicilin
V množství 3 000 000 jednotek denněö. Okamžitě
při přijetí jsme podali intravenosně léčebnou
dávku protigangrenosního sérgl.3 Do incizí jsme
vložili Carellovy drény, které jsme vyvedli leh-
kým obvazem a Zavlažovali jsme incize těmito
drény každé 4 hodiny roztokem 10/0 chloraminu.
Takto jsme vytvořili vlhký obvaZ. U posledni
nemocné J. J. jsme pro-vedli dvakrát S odstupem
asi 12hodinovou pouzdrovou blokádu nad posti-
ženým prostorem 50 ccm 10/0 roztokem prokai-
nu, 500 000 penicilinu a 0,5 g neomycinu a dvě-
ma dávkami protigangrenosního séra13. U ne-
mocné B. K. (pozorováni čís. 1) a u nemocné J. J.
(pozorování čís. 5) jsme hned při výkonu odebí-
rali materiál na bakteriologické vyšetření. U ne-
mocné F. P. (pozorování čís. 2) nebylo možno
materiál Z technických důvodů odebrat. Přesto,
že odběr byl proveden v prvním případě mikro-
biologem a v druhém případě operujícím, nepo-
dařilo se nám v našich laboratořích vypěstovat
patogenní mikroby ani anaerobně, ani aerobně.
Kultivace byly zcela negativní.

Rozprava :
Všechny tři nemocné jsme přijali pro vyvi-

nutý obraz plynaté infekce. U první nemocné (B.
K.) soudíme, že anaerobní mikroby se dostaly
do tkáně s roztokem novokainu, který byl po-
užit ke Znecitlivení 2 11.. U druhé nemocné vstup-
ní branou byla ranka Způsobená kousnutim psa.
U třetí nemocné (J. J.) jsou možnosti dvě. Jed-
nak vstupní branou mohly být excoriace způso-
bené pádem, jednak mohlo běžet o aktivaci
anaerobních mikrobů Z ložiska nehojící se rány
po předchozí incizi. Tato domněnka se nám Zdá
být pravděpodobnější.

Pozorování jsou Zajímavá tím, že plynatá in-
fekce se vyvíjela v terénu, kde nedošlo k roz-
sáhlejší devastaci tkání, takže celkový stav ne-
mocného nebyl primárně Změněn traumatickým
šokem5 a veškeré klinické příznaky padaly na
vrub vlastní infekce.10 U prvních dvou nemoc-
ných nás překvapil celkově dobrý Stav. Při vy-
vinutém místním obrazu plynaté sněti měly ne-
mocné ženy pouze nepatrně Zvětšenou teplotu,
puls byl klidný. Nebylo Známek toxémie. Rov-
něž po operaci nedošlo k žádným komplikacím.
Pouze u nemocné B. K. došlo k postupu infekce
Směrem proximálním, takže incize musely být
prodlouženy. V krevním obraze byla le-ukocyto-
Sa, v moči nález negativní. Obě nemocné byly
ošetřeny do 24 hodin po objevení prvních Zná-
mek infekce. Posledni nemocná k nám byla do-
pravena po 48 hodinách po malém úraze s vyvi-
nutým obrazem plynaté infekce S jasně vyzna-
čenou toxémii. Na základě předchozích expe-
rimentálních i klinických zkušeností jsme pro-
vedli15 lymfatickou blokádu, jak výše uvedeno,
s velmi dobrým účinkem. Nemocná byla již ná-
Sledujicího dne dobře- komponována, teplota po-
klesla na 570 C a puls se Zcela uklidnil. Rovněž
stálé svlažování rány chloraminem považujeme
Za výhodné. U této nemocné byla kultivace po
celou dobu ošetřování negativni. Vzhledem
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k celkově dobrému Stavu jsme pátý den po ope-
raci stehy Sblížili okraje incizí a devátý den jsme
provedli Sekundární Suturu dvou incizí. U zbý-
vajících dvou incizí jsme provedli maximální
Sblížení pomocí žíněnkových stehů. Rána Se dob-
ře zhojila a nemocná byla 28. den po přijetí
propuštěna.

Závěr:
Jak svědčí naše Skrovné pozorování, plynatá

Snět' Se může rozvinout i při malém poranění.
Incize a kontraincize S případnou drenáží jsou
nutné při počátečních klinických příznacích. Ty
je třeba doplnit podáváním antigangrenosního
séra s antibiotiky, pouzdrovou blokádou lymfa-
tických cest směsí penicilinu a 1/2 g neomycinu
v 50 ccm roztoku 10/0 novokainu a krytím ran
obvazy Svlažovanými 10/0 roztokem chloraminu.
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