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NEKOMPLIKOVANE PRONIKAJICI STRELNE PORANENI HRUDNIKU

Major Jaroslav MALIK, prom. 1ékaf,
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice Ceské Bud&jovice

Nekomplikovanych pronikajicich stfelnych zra-
néni hrudniku je asi 25 % vSech pronikajicich
zranéni hrudniku. Nekomplikovand zranéni jsou
Stastné pripady, kdy maélokaliberni stiela zra-
fiuje periferni ¢asti hrudniku a plic a zanechéava
uzky ranny kandl bez poSkozeni velkych cév
a Zeber (Jelanskij).

Ta zranéni, kde stfela pronikd centralnimi
Cdstmi hrudniku, jsou provdzena komplikacemi
a mnohdy jsou neslucitelnd se Zivotem. Naproti
tomu jsme méli v posledni dob& moZnost sledo-
vat zranéného s dvojndsobnym stielnym pora-
nénim hrudniku bez jakychkoli celkovych pro-
jevill zranéni. Podle lokalizace vstielll a pfedpo-
klddanych priab&hti stfelnych kandll bylo mozZno
oCekévat zranéni diileZitych anatomick§ych ob-
lasti hrudniku i ev. zranéni nitrobf#isni ¢i retro-
peritonedlni. Proto bylo chirurgické oddéleni
pripraveno k provedeni operativni revize podle
zésady vcasné torakotomie u stFelnych poranéni
plic, jak ji provddime na naSem oddé&leni v in-
dikovanych pripadech od r. 1956 a se kterou
mame dobré zkuSenosti. Stav zranéného byl
vSak pres vstfely v nebezpecnych lokalizacich
vyte€ny, a proto bylo od operace upuSténo a ne-
mocny prijat k observaci.

Slo o voj. z. sl. ]. H., 20letého, ktery byl v kli-
nicky lehkém alkoholickém opojeni (1,48 %o) za-
saZen ve rvacce v 21,30 hod. dvéma stFelami
pistole raZze 6,35 do hrudniku. PFivezen na chi-
rurgické oddéleni ve 23,45 hod. sanitnim vozid-
lem. Pri pfichodu na naSe oddéleni si na nic
nestéZoval, jen p¥i hlubokém dychani mé&l pocit
nepfrijemného tlaku na pravé strané& hrudniku,
jiné potiZe nemél. Klinicky byl v celkové dobrém
stavu, dychani bylo pravidelné, klidné, 16/min.,
TK 120/80, P 80/min., pravidelny, dobfe plnény.
Na predni ploSe hrudniku uprostf¥ed a v krajiné
nadkli¢kové vlevo néaplastové obvazy. Po sejmu-
ti obvazil zjiStén vstiel velikosti 0,5 cm v pri-
méru ve 4. meziZeb¥i 1 cm parasternalné vpravo,

druhy nad kli¢ni kosti uprostfed vlevo, stejného
priméru. Vystiely nenalezeny. Vstiel nad kli¢ni
kosti byl se zhmoZdénou kiZi na dolnim okraji
vstfelu, vstfel parasterndln& bez znédmek posti-
Zeni k@iZze. Oba vstfely bez krvAaceni. Klinicky
nélez na hrudniku bez patologickych zmén, na-
lez na briSe normdlni. Kréni patef bez nélezu,
palpacCni citlivost paravertebrilné vpravo na
rozhrani Th-L péatefe. Neurologicky nélez v me-
zich normy. Jiné zmény nezjistény.

Rtg. vySetfeni hrudniku: plicni tkéii norm4lné
transparentni, hily nezvétSeny, obé& plice roze-
pjaty, na skeletu neni zndmek traumatu, projek-
tily nejsou viditelné. Ob& brénice klenuté, volné
pohyblivé, siny volné (obrézek 1).

Rtg. vySetieni kréni patefe: té€sné k levému
okraji patefe ve vySi CV-VI se projikuje stin
nedeformovaného projektilu rdZe pravdépodob-
né 6,35, na snimcich v bo¢nich projekcich na-
chazi se projektil v dorzdlnim Sijovém sval-
stvu. Na skeletu nejsou zndmky poSkozeni (ob-
razek 2).

Nativni snimek bficha: pfesné do obrysu pra-
vého transversu L 1 se promitd stin projektilu
stejného charakteru, rovné&Z nedeformovany,
sméfujici hrotem kaudédln& (obrézek 3). V bocni
projekci se nachézi projektil pod obloukem L1
tésné pri zadni st&nd téla (obrazek 4) (rtg.
vy$etFeni provedl dr. Salek]).

ProtoZe nebyly zjistény Zddné komplikace, ne-
bylo zndmek PNO ani krvaceni nitrohrudniho,
TK a P byly stdle na stejnych hodnotéch, bficho
bez patologického ndlezu, bylo provedeno jen
radikalni oSetfeni stfelnych otvord bez sond&Zi
sttelnych kandld a bez odstran&ni projektild
v den pFichodu. Stfelny kanél v nadklickove kra-
jing& vlevo pokracoval pfimocare k levému okraji
CV-VI bez postiZeni pleury. Stfelny kanal v pra-
vé poloving hrudniku pak také pravdépodobné
pfimodafe k pravému okraji L1, nebot zranény
byl zasaZen pri druhém vystfelu v pfedklonu.



ROCNIK XXXIII. &. 4, 1964 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 145

Skiagram 1 . Skiagram 3

Béhem hospitalizace kromé& subfebrilii prvni 3
dny byl nemocny bez potiZi a objektivnich zmén.
Dal3i tFi kontrolni rtg. vySetfeni hrudniku ne- Skiagram 4
Zjistily patologické zmény. Rany se zhojily p. p.
a nemocny byl propustén k udtvaru sluZby scho-
pen. (Prfipad mé&l pochopitelné dohru u proku-
ratury.)

Jde tedy v tomto p¥ipadé o vice neZ Stastné
stfelné zranéni hrudniku se z4stfely krajiny Sije

Skiagram 2
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vlevo a lumbélni pédtefe vpravo bez jakychkoli -

komplikaci a ve srovnéni s jinymi stfelnymi po-
ranénimi hrudniku je jisté kuriozitou. Je také
diikazem, Ze i takové poranéni miiZe skondit vel-
mi dobfe a Ze nemusli byt vZdy indikaci ke v&as-
né torakotomii, kterd se fidi v prvé Fadé celko-
vymi pFiznaky (poruchy dychéani, poruchy kar-
diovaskularni). Na negativité subjektivnich
priznakt mélo jisté vliv alkoholické opojeni a
chybéni zndmek Soku. PFi pFichodu zranéného
na oddéleni se vytvorila aZ groteskni situace
z udivu chirurgického persondlu nad stavem
zranéného i ddivu zranéného nad starosti o jeho
osud.
Souhrn

V kazuistickém sdéleni popsédno stfelné pronikajici
poran&ni hrudniku, které pies povahu zran&ni mélo
neobyd&ejné benigni priibéh. Je dokladem, Ze neni tie-

ba kaZdé st¥elné pronikajici poranéni hrudniku FeSit
v€asnou torakotomii.

Peswme

Onucan cayuail NPOHHKAIOWIENy OTHECTPENbHOTO PaHEHHS
rpyIHOH KJETKH, KOTOpoe, HECMOTPSl Ha CBOH Xapakrep, OT-
JIMYaJNoCh HCKJIOUHTENbHO A06pOKAYeCTBEHHEIM TEUEHHEM.
Jauuuit ciayyall CBHAETENLCTBYET O TOM, YTO HET Haxo6-
HOCTH TIPH KaXXIOM OTHECTPeJbHOM PaHEHMH TPYNHOH KJeT-
KH MPOH3BOAHTbL TOPAKOTOMHUIO.

Summary

The author reports about a penetrating shot injury
of the thorax, which healed inspite of the nature of
the injury extraordinarily good. It proves that not
every penetrating shot injury of the thorax is neces-
sary to treat by an early thoracotomy.



