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Elüadásom t á r g y á v á a fej sérülései t vá lasz to t t am. T e l t e m 
ezt azér t , m e r t a fej, je lesül a k o p o n y a sé rü lése inek gyógy í tó 
e l já rása iban m é g n e m tel jesen egységes a sebészek á l láspont ja , 
másfelől mer t több ese tben volt a l k a l m a m a fej sérüléseivel 
t a lá lkozni és így közvet len t a p a s z t a l a t o k a t gyű j ten i . 1275 ese­
tünkbő l , a me lyeke t a cs. és kir. c s a p a t k ó r h á z b a n ész le l tünk , 
30 esetben a fej sérülésével volt do lgunk . 

HiLDEBitANiJT s ta t i sz t ikájából tudjuk , hogy sokkal több sérü­
lés esik a fejre, min t a m e k k o r a felületének az egész tes t felü­
le téhez való a r á n y o s n a g y s á g a folytán megfelelne. 

Az 1870/1 . német - f rancz ia h á b o r ú b a n 16-2»/„, az 1904/5. 
orosz- japán h á b o r ú b a n 21''/o ( o r o s z ) , — 29'5''/o ( japán) s z á m b a n 
okozta a fej sérülése a ha lá lozás t . A német - f rancz ia h á b o r ú b a n 
kb. 10.000 néme t sérül t a fejen, ezekből 64'6"/o-ban a koponyán) 
35'4",'o-an az arczon volt a sérülés . A koponya cson t j ának sérü­
lései úgy oszoltak m e g , hogy l e g g y a k r a b b a n a h o m l o k c s o n t 
(27"/o), a z u t á n a h a l á n t é k c s o n t (22''/o), nyaksz i r t c son t (187o), 
a k o p o n y a a l a p (4''/o) szenvedtek sérülés t . 

A koponyabo l toza t lövési .sérülései kapcsán a tö réseknek 
mindazon a lakja ival t a l á lkozunk , a me lyeke t min t a bo l toza t -
törések k lassz ikus formáit ismerjük : 

1. Jíepedéaek (f íssura). A repedések a k o p o n y acso n ln ak 
mind a há rom ré tegén á t h a t o l h a t n a k , m á s k o r csak a belső lemezen, 
vagy csak a külső l emezen fordulnak elő. Ezen a csont á l lo­
m á n y á n a k vona las megszak í t á sa i lefutásuk i rányát , előfordulá­
suk számát , behato lás iu l mé lységé t i l letően nagyon különbözőek 
lehetnek o lyanny i ra , hogy nemcsak in vivo g y a k r a n nehezen 
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d iagnos t i zá lha tók , h a n e m m é g sect iónál is csak mace rá l á s u tán 
á l l ap í tha tók meg . Ezen repedések , bár lá t szó lag j e l en t ék t e l enek , 
komolyan b í r á l andók el, mer t ezek a ke le tkezés p i l l ana t ában 
erősebben t á to i iganak s így nem z á r h a t ó ki, h o g y bá rmi lyen 
vékony repedés t t a l á l junk , h o g y fertőző a n y a g nem ju to t t a 
koponya ü regébe . 

2. Darahos, for/jdcsos törések ( comminu t iv ) . E z e k n é l vagy 
egy ívalakú, vagy egy szí igalakú da rab tör ki, vagy pedig szá­
mos apró da rab ra , forgácsra törik a csont . Fon tos a n n a k a m e g ­
á l lap í tása , vájjon az el tört részek a k o p o n y a c s o n t nivója a lá 
v a n n a k - e n y o m v a , vagy n e m s e szer in t m e g k ü l ö n b ö z t e t h e t ü n k 
depressiós és depressio nélküli tö réseket . E n n e k megá l l ap í t á sa nem 
mind ig könrjyű. U g y a n i s h a a f(!Jbőrön n a g y o b b vérbeszürődés 
jön lé t re , ennek közepe l ágyabb , besüpped , széle sánczszerüen 
kienuilkedik s ezzel a b e h o r p a d á s je le i t u tánozza . A depress ió-
nál a c s o n t d a r a b k á k k ú p a l a k b a n h o r p a d h a t n a k befelé, vagy 
j)edig a kitört da rabok ö n m a g u k k a l p á r h u z a m o s a n to lódnak el 
pe r ipher i á san . 

i]. Lyukas törések és anyaghiányt okozó töréseket okoznak 
e lsősorban a perforáló lövések, a t angen t i a l i s i r á n y b a n ha l adó 
g r á n á t s z i l á n k o k . H a a lövedék t angen t i á l i san éri a koponyá t , 
úgy a ta lá la t he lyén a lövedéknek o l d a l n y o m á s a depr imál ja a 
csontot , itt a t abu la i n t e r n a da rabos törését találjidc 1—2 con-
c e n l r i c u s í i s s u r á v a l . I nnen tovább h a l a d t á b a n a lövedék a kopo­
n y á n el l ipsis vagy ob longum a lakú ab lako t tör és mikor t a n g e n ­
tialis i r ányban tova repül , a külső lemezt sért i j o b b a n . 

Mindezen törések v o n a t k o z h a t n a k a k o p o n y á n a k vagy 
m i n d k é t lemezére , vagy az egy ikre i n k á b b m i n t a m á s i k r a , 
vagy valamely lemezre izolá l tan . Depress iós töréseknél szabá ly , 
hogy a belső lemez több darabi-a van tíh've s darab ja i e rőseb­
ben d i s loká l tak , min t a külsőéi . A külső l emeznek egészen j e l en ­
tékte len törése mel le t t a belső lemez ki ter jedt forgácsolódása 
á l lha t fenn. Sőt az is meg tö r t énhe t ik , h o g y a külső lemez te l ­
j esen ér in te t len volta mel le t t a belső lemez szétforgácsolódik, 
vagy k ú p a l a k b a n az agy felé számos repedés t m u t a t . 

Á l t a l ában bármi ly csekély mé lységű .depress ió ja van a 
külső l emeznek , ha a depress io ko ronáná l n a g y o b b , úgy a belső 
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lemez is r endesen törve van . K ivé te l t csak azok a he lyek képez­
nek, a hol a csojitbél á l l o m á n y v a s t a g a b b (proc. zygom. , mas to id . , 
p ro tube ran t i a occip. ext . ) , koponya te tő törésének felvételére 
fedett tö résekné l a k k o r v a g y u n k jogos í tva , h a a l akvá l tozás t 
(depress io , t á t o n g á s ) , vagy a koponyacson tok rende l l enes moz­
g é k o n y s á g á t á l lapí t l ia t juk meg . Agy i t üne t ek sem pro, sem 
cont ra n e m b izony í tanak , ezek az egyidejű agy laes io köve tkez ­
ménye i . Di rek t b izonyí tékok zár t bol tozat i töréseknél r i tkán 
nye rhe tők . 

Diagnos t ika i tévedések : lokál is so rvadás , lueses cson le lvá l -
tozás , n o r m á l i s a n is előforduló egyene t l enségek , sáncza lakú 
e x t r a v a s a t u m o k . 

A koponya te tő lövési sérülései v o n a t k o z h a t n a k csak a 
l ágyrészekre , vagy a l ágy ré szek re és a csontokra . A n é m e t -
franczia h á b o r ú b a n 8088 koponyasé rű l é s közül 2090 ese tben 
csak l ágyrész sérülés , 993 ese tben csontsérü lésse l e g y ü t t fordult 
elő. A cson tsé rü lés megá l l ap í t á sa n e m mind ig k ö n n y ű , m e r t 
a k á r h á n y s z o r csak boi 'só-babnyi lövési s ebeke t t a l á l tunk a 
k o p o n y a lágyrésze in , a me lyen á t a meg tek in t é s , sőt a kíirnyék 
m e g t a p i n t á s a sem igazí t ú tba . A k á r l á tunk repedés t a cson ton , 
a k á r n e m , s e m m i ese t re sem szabad a sebet a d iagnos i s czél ­
jából s z o n d á z n i ; m á r egyszer át ke l lene h o g y menjen az orvosi 
köz tuda tba , h o g y a sebeket , de főleg a k o p o n y a s e b e k e t s zon­
dázni n e m szabad . He lyesen nevez te BEROMANN a szondá t mctal-
likiis noxínmk s még is legutóbb is a k a d t a m e g y a szerb ha rcz -
térről v i sszaérkeze t t ka toná ra , a ki m a g a mesé l te el, midőn kér­
dez tem, h o g y a löveg b e n n van-e a k o p o n y á b a n , hogy az orvos 
a harcztéi 'en szondáva l megk í sé re l t e a lövegei a lágyrészekből 
k ihozni , miközben érezte, h o g y a löveg mind lojcbb csúszot t . 
A szondázás t a d iagnos i s kedvéér t végzik, a d iagnos i s ra ped ig 
a t h e r a p i a czéljából tön-ekszűnk, o lyan d iagnos t ika i e l járás , a 
melylyol többet á r t u n k , min t h a s z n á l u n k , végre kiküszí ibölcndő 
az orvosi k í iz tuda tból ! 

Minél körű l i r t abb a beha tó erő, minél k isebb te rü le t re szo­
rí tkozik a külső lemez birése, a n n á l valósziiu'ibb, h o g y a belső 
lemez tíibb és k isebb d a r a b r a van törve . H a a töréssel kapcso ­
l a tban kis te rü le ten mély depress io is van j e len , ú g y fe lvehető, 
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h o g y a belső l emeznek nagyfokú forgácsolódása is je len van . 
M é g nehezebb a l am. vi t rea izolált tö résének d iagnos isa , a m e ­
lyet csak az agyve lő gócz tüne te ibő l , m o n o s p a s m n s b ó l vagy mo-
noplegiából d i a g n o s t i z á l h a t u n k . 

A d iagnos i s t i g y e k e z z ü n k inspec t io a l ap ján mege j t en i , 
részletes d iagnos i s t m á r csak a m ű t é t r e való előkészüléssel k a p ­
cso la tban akar j imk megá l l ap í t an i , óvakod junk a sebbe nyúln i , 
t ap in t an i , hogy van -e törés . Ezek re csak akko r v a g y u n k feljo­
gos í tva , h a a d iagnos i s t rögtön köve the t i az a s e p t i k u s kau te l ák 
között végze t t műté t . Azokban az ese tekben , midőn l ik lövés 
van je len , vagy a tö r t da rabok e g y m á s t ó l t ávo labb á l lnak , a 
sebben meggyű lő vérnek , ese t leg a g y b u r o k n a k , a g y n a k pu lzá ­
lása pon tos -diagnosisra veze tnek . A litpior cerebro-spin . ömlése 
a convexi tas töréseinél n e m gyakor i . 

M a g a a koponyabo l toza t törése n e m veszede lmes . Vesze ­
de lmessé vá lha t i k 2 t ényező á l t a l : 

1. az agy és bm'ka inak sé re lmez te tése á l t a l ; 
2. a sé rü léshez t á r su ló infectio á l ta l . 

A k o p o n y a t a r t a l m á n a k , sé rü lésének veszede lme köz("»s 
minden törési fajnál ( agy rázkódás , a g y n y o m á s , agyzúzódás , a g y ­
sérülés) , míg a fertőzés csak a n y í l t a k a t fenyeget i . A fertőzés 
vona tkozha t ik a kötőszövet re , a csont ra , az a g y b n r o k r a , az agyra , 
a s i n u s o k r a ; t ovábbá g y a k r a n ész le lünk e r y s i p e l a s t é s t c t a n u s t . 

T h e r a p i á n k a t első sorban az agyve lő és b u r k á n a k sérülése 
ural ja . Epp azér t i g y e k e z n ü n k kell megá l l ap í t an i , mely tüne tek 
e rednek az agyve lő sérülésétől , az agy rázkódásbó l , a c o m p r e s -
sióból, az in t racran ia l i s vérerek szakadásábó l , az agy con tus io -
jábó l és melyek a csont sérüléséből . Kü lönösen i 'égebben g y a k ­
ran össze tévesz te t ték a t ü n e t e k e t s a legkisebb ü s s u r a esetén 
t r e p a n á l t a k . bűzzel e lé l lek azt , h o g y az egyik törési formából , a 
repedésből a másik törési a lakot , a l ikas tíirést lé tes í te t ték . 
M a g a a törés nem is indik.ál műté te t . N e m c s a k a h s s u r á k , 
h a n e m le reped t e s o n t d a r a b k á k is összeforrnak, h a a seb nem 
fertőződött , így ezér t beava tkozn i te l jesen felesleges. 

A f/ijóijijkezdüs m á s a zár t és m á s a nyí l t s é rü lésekné l . 
Fedett tö rések a g y t ü n e t e k h í ján nehezen d iagnos t i zá lha tók 
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és h a d iagr ios t izá lha tók is, csak akko r van é r te lme a b e a v a t ­
kozásnak , h a gócz tüne tek v a n n a k je len . 

Nyilt törések ese tén , h a az agyve lő részéről fennálló indi -
cat ióktól e l t ek in tünk , m a g a a nyi l t tö rés kétféle fe ladat elé áll í t 
b e n n ü n k e t : ' . ^ 

1. a f r a g m e n t u m o k kedvezőt len a lakjá t , á l lásá t , he lyze té t 
megvá l toz t a tn i , kedvezőbbé t e n n i ; 

2. az infectio meg tö r t én t é t m e g a k a d á l y o z n i , fertőzés ese tén 
a sebvá ladék lefolyást viszonyai t kedvezőbbé tenni , a re tent ió t 
meggá to ln i . 

Jól körülirt kis területű depressiők m é g h a mélyek is, i ' itkán 
okoznak a g y n y o m á s i tüne teke t , mer t az agyve lő ker ingés i viszo­
nya i t akadá lyozn i nem képesek . Ezér t l ielytelen, h a minden 
depress ió t m e g akai 'unk szün te tn i , mer t i lyen kis depress iók 
megszün te t é se az a g y n y o m á s i t ü n e t e k e t nem befolyásolja. E l l en­
ben kis vi t rea da rabok , a me lyek a motor ius regióban sér t ik az 
a g y k é r g e t , m o n o s p a s r a u s t és monop leg iá t lé tes í tenek, e l távol í -
t a n d ó k . 

Vol tak a kik a későbbi epi lepsia mia t t k íván ták minden 
ese tben a depress io megszün te t é sé t , de m a tudjuk , hogy a I rau-
m á s epi lepsia lé t re jövésének nem okvet len feltétele a depress io , 
g y a k r a n t a l á lha tó az minden depress io nélkül is. Ep i l eps iá t 
okozha t az agyzúzódás he lyén képződő h e g épp úgy, min t az 
a g y k é r e g h e z nőt t h e g minden depress io né lkü l . Ezek a lap ján , 
mer t később ese t leg epi lepsia ke le tkezhe t ik , azt n e m tudva,, 
h o g y me ly okból, nem jogosu l t a p r i m a r t r epana t io csak a 
depress io mia t t . 

Ha a lamina vitrea darabos törése van je len, a k k o r a beju­
to t t idegen tes tek e l távol í tandók, a forgácsokat az agyból óva­
to san el távol í t juk, g y a k r a n ezek a bol tozat a lá csúsz tak , onnan 
k iemelendők t angen t i á l i s an , a vérzést pon tosan csi l lapí t juk. 

De semmi esetre s e m szükséges az egész depr imá l t csont ­
terüle tek e l távol í tása , e legendő a da rabok e l távol í tása és a 
nagyobb beho rpad t c son t résznek k iemelése . O lyan l iberál isan 
feláldozni m é g sem szükséges a koponj 'abol tozato t , m é g h a 
egyesek , min t .IJÜBECK a csont h i á n y á t csak g y e n g e pon tnak 
tek in t ik is, m e r t a h i ányok agyp ro l apsus r a , sőt az epi lepsia 
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kele tkezésére is d ispoüál iu ik . A had i sebésze tben az a n y a g -
hiánj 'ok e lsődleges pó t l á sá t hagy juk el és a p las t ika i e l járá­
soka t h a g y j u k későbbre , h a azokra a defectus n a g y s á g a m i a t t 
e g y á l t a l á b a n s z ü k s é g lesz. 

Béke idején, h a agy i kompl iká t i ók m á s k é n t n e m p a r a n ­
csolják, a koponya lövések u g y a n o l y a n e lbánásban részesü lnek , 
m i n t egyéb csont - és izületi l ö ^ s e k , vagy i s m i n d e n a l ágy rész ­
seb á l lapotá tó l függ. K i s sebné l conserva t iv aseps i s , n a g y sebek­
nél a l k a l m a s lefolyás! ós sebv i szonyok m e g t e r e m t é s e a czél. 
F e l t á r á s , a ^tasakok m e g s z ü n t e t é s e , vérzés cs i l lapí tás , idegen t e s ­
tek eltáv^olítása. Az egyszerű expek ta t ív a sep t ikus kezelés ered­
ménye i sokka l j obbak a p r imar t r epana t io e r edménye iné l . 

M é s k é n t áll a dolog a h á b o r ú b a n . I t t főfeladat : az infectio 
m e g a k a d á l y o z á s a . Az orosz- japán h á b o r ú b a n HOLBBCK 4 3 5 eset ­
ben észlel t k o p o n y a s é r ü l é s t és azt t a l á l t a , h o g y a n e m fertőzött 
esetek a fer tőzöt tekhez ú g y a r á n y l a n a k , m i n t 9 7 : 1 1 6 , t e h á t 
több ese tben észlel t fertőzést , m i n t a s e p t i k u s koponyasebzés t . 
E z e n s z á m a r á n y e l lenkezik a békében észlel t koponyasé rü l é sek 
a r á n y s z á m á v a l , de h a t e k i n t e t b e vesszük , h o g y a békében ész­
lelt e se t eknek n a g y részében a bemene t i ny i las a h a l á n t é k o n , 
míg a h á b o r ú b a n a ha jas fejbőrön is ül, akko r m e g é r t h e t ő lesz 
ezen a r á n y s z á m . É p p a fertőzés gyakorkságáér t czélszerű a „pri-
mür desinfecliót" végezni , a seb fe l tárását , a sebbe vit t idegen 
a n y a g o k e l távol í tásá t , h a j , s apka rész l e t ek ex l r ahá l á sá t , a seb ­
nek kellő fel tárása, a déb r idemen t , d ra inezés biztosí t a fenye­
ge tő men ing i t i s el len. A seb fel tárásával kapcso la tban az apró 
sz i lánkok e l távol í tandók , m e r t a f r a g m e n t u m o k a la t t g y a k r a n 
geny re t en t i ók képződnek , másfelől i lyen f r a g m e n t u m o k n e k r o -
t i zá lnak , g e n y e d é s t t a r t a n a k fenn és így a g y h á r t y a g y u l a d á s , 
t h romboph leb i t i s , p y a e m i a for rásává v á l h a t n a k . 

A fertőzés veszede lmének g y a k o r i s á g a jogos í t fel a r r a ben­
n ü n k e t , h o g y a kompl iká l t tö résekné l ne vár juk be a fertőzés 
lé t re jöt té t , m iko r sokka l ké t ségesebb b e a v a t k o z á s u n k e r e d m é n y e , 
h a n e m a v a t k o z z u n k be , mikor nemcsak a m ű t é t s ikerül , h a n e m 
a be t eg m e g is gyógy id . ZOEGB V. MANTKUFFEI, az o rosz- japán 

h á b o r ú b a n 8 3 koponya lövés t kezelt , az ak t ive kezel t e se teknek 

Értesítő (orvosi szak) 1914. 18 
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14'2°/o-ában, a conscrva l ive kezel i esetek 50"/o-i'ibaii á l lot t be 
a ha lá l . 

Ezek u t án b e m n t a i o k kiihinböző ese teke t az e h n o n d o i t a k -
nak i l l n s t r á l á sá r a : 

1. E g y orosz gya logosnak koponyá ja , a melyen l á tha ló , 
h o g y a homlokcson t és a h a l á n t c k c s o n t egészen da rabosan szét ­
töröt t . Hlzen k a t o n a beszá l l í t á sakor a h o m l o k - és ha lá j i t ékseben 
át g e n y e s lepedékkel bor í tot t agyve lő voll l á tha tó , idcszállí lása, 
előtt 5 nappal sebesül t m e g és ezen sú lyos sérülésével a be teg 
m é g 3 napo t élt . 

2. E g y más ik koponya , a me lyen l á tha tó , hogy külső csont ­
sérülés né lkül az üveg lemeznek egy daral)ja letíá't, ot t t á lyog-
képződés t indí tot t meg . A be teg g e n y e s a g y l i á r t y n g y i d a d á s t ü n e ­
teivel é rkeze t t és 3 nap mú lva megha l t . A bonczolás der í te t te 
ki fenti leletet . 

3 . A n n a k i l lns t rá lásá ra , h o g y m é g a j e l en t ék t e l en n ek lá tszó 
koponyasebek is fe l tá randók, h o g y m e g g y ő z ő d é s t szerczzüidí a 
sérü lés fokáról, b e m u t a t o k egy ka toná t , k inek bal falcsontjáu 
lencsényi felületes seb volt l á t ha tó . A műté tné l a sebben g r á ­
n á t s z i l á n k o k a t és szürke s apka ré sz l e t eke t t a l á l t unk . 

4. Ezen eset depress ióval j á r ó nxi\í koponya lövés t m u t a t . 
Ké t nappa l ideérkezése előtt sebesül t m e g a bal l iomlokfélen, 
á l l í tólag s h r a pne l l á l tal . Sérü lése u tán 4 nappa l ope iá lva , a bal 
h o m l o k c s o n t n a k da rabos törésé t és a c son t sz i l ánkok között 
g e n y e d é s t t a lá l t rmk. E be tege t j e l en l eg gyógyu l t an m u t a t ­
h a t o m be. 

5. Ezen eset , va l amin t a következő (i-ik eset bizonyí t ják, 
h o g y m e n n y i r e indoko l t a koponyasé rü l é sek ak t iv kezelése. Ez a 
ka tona 4 nappa l ideérkezése előt t sebesül t meg . A jobb falcson­
ton iu';gy h a r á n t u j j n y i r a a haj végződésétől felfelé egy lencse-
n a g y s á g ú bemene t i és tőle h a r á n t u l 4 cm.- re babnyi k imene t i 
ny i las . A be tegné l m á s o d n a p es te h i r te len ton ikus , ba l r a i rá ­
nyuló t a rkógörcs , a szemek balra fordulása (deviat ion conjugée) , 
a bal arcz izmok s p a s m u s a , a b a l k a r n a k h ű d é s e j e l en tkez ik . 
R ö g t ö n műté t . A m ű t é t n é l az a g y á l l o m á n y b a fúródott c son t -
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sz i l ánkoka t távol i to l luk el. J e l e n l e g a t ie j )anal iós seb teljesen 
gyógj-ult . Megjegyzendő , h o g y a görcsök a t r epana t i o u t án i 
első 2 4 ó r á ba n te l jesen m e g s z ű n t e k . 

{]. Ez a k a t o n a .-5 n a p p a l ideérkezése előt t sé rü l t m e g k o p o ­
nyá ján . A b e m e n e t i ny i l a s a j obb h o m l o k c s o n t o n van , a k i m e ­
ne t i ny i l a s a jobb occipi tal is c son ton h á t ú i , a bemene t i nyi las tól 
1 0 cm. - re fekszik. Ideérkezése u t á n m á s n a p es te ba l ra i r ányuló 
t o n i k u s t a rkógörcs , a s z e m e k n e k ba l ra való deviá lása , a ba l 
a rcz izmok görcse és ö n t u d a t l a n s á g lép fel. A z ekkor végze t t 
mű té tné l a k o p o n y a e s o n t n a k IG cm. te rü le ten l ' / a cm. szé les­
ségben való da rabos törésé t á l lapí t juk m e g dnra - és a g y r o n c s o -
lással . , A tö r t d a r a b o k a t e l távol í t juk és a sebet ny i tva kezel jük. 
A boteget . j e l en leg g y ó g y u l t a n m u t a t o m be. 

7 . E z a k a t o n a 3 n a p p a l sérü lése u t á n ke rü l t kó rházba , a 
j obb occiput lövésével . 1 0 n a p i g a b e t e g tel jesen jól volt , ekko r 
h ideg rázás , h á n y á s , ön tuda t zava r , n y u g t a l a n s á g j e l en tkez t ek , 
mié r t is a c s a p a t k ó r h á z b a he lyez ték át . Fe lvé te lkor kifejezett 
a g y n y o m á s i t ü n e t e k vol tak je len , pu l su sa pe rczenkén t 5 2 . Özem-
fenéki l e l e t : neur i t i s optica tüne te i (MEZEI dr .) . A Z azonna l vég ­
zet t t r epana t i o a j obb occipi tal is l ebenyben j ó k o r a diónyi t á lyo-
got m u t a t o t t . A szokásos kezelés me l l e t t a, be tege t g y ó g y u l t a n 
m u t a t o m be. 
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