A fej seriileseirol.
Eldadta az .rdélyi Mizeum-Egyesiilet® orvostudominyi szakosztilyinak
1914 november T.-én tartott iilésén Steizer PAn dr.

Eloadasom targyava a fej sériiléseit vilasztottam. Tettem
ezt azért, mert a fej, jelesiil a koponya sériiléseinek gydgyito
eljarasaiban még nem teljesen egységes a sebészek illaspontja,
masfel6l mert tobb esetben volt alkalmam a fej sériiléseivel
taldlkozni és igy kozvetlen tapasztalatokat gydijteni. 1275 ese-
tiinkb6l, a melyeket a cs. és kir. csapatkorhazban észleltiink,
30 esetben a fej sérilésével volt dolgunk.

Hivoeeranor statisztikdjabol tudjuk, hogy sokkal tobb séri-
lés esik a fejre, mint a mekkora feliletének az egész test felii-
letéhez valé ardnyos nagysiga folytin megfelelne.

Az 1870/1. német-franczia haboraban 16°29,, az 1904/5.
orosz-japan haboriban 21/, (orosz), — 29°5%, (japin) szamban
okozta a fej sérillése a haldlozdast. A német-franczia hiabortiban
kb. 10.000 német sériilt a fejen, ezekb6l 64:6°/-ban a koponyin,
3549%,-an az arczon volt a sériilés. A koponya esontjinak sérii-
lései Ggy oszoltak meg, hogy leggyakrabban a homlokesont
(27%,), azutdn a halintékesont (22°,), a nyakszirtesont (18°),
a koponyaalap (4°/,) szenvedtek sériilést.

A koponyaboltozat lovési sériilései kapesin a toréseknek
mindazon alak aival talilkozunk, a melyeket mint a boltozat-
térésck klasszikus formdit i=merjiik :

1. Repedésel: (fissura). A repedések a koponyacsoninak
mind a hiarom rétegén athatolhatnak, maskor esak a bels6 lemezen,
vagy esak a kiilsd Jemezen fordulnak eld. Ezen a esont dllo-
manyinak vonalas megszakitasai lefutasuk irdnydt, eloforduli-
suk szamit, behatolisuk mélységét illetden nagyon kiilonbiziek
lehetnek olyannyira, hogy nemesak in vivo gyakran nehezen
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diagnostizalhaték, hanem még sectiéndl is csak macerdlds utdn
Allapithatok meg. Kzen repedések, bar latszélag jelentéktelenek,
komolyan birdlandék el, mert czek a keletkezés pillanatdaban
erGsebben tatonganak s igy nem zdarhaté ki, hogy Dbarmilyen
vékony repedést talaljunk, hogy fert6z6 anyag nem jutott a
koponya {iiregébe.

2. Darabos, forgdesos tirések (comminutiv). FEzeknél vagy
egy lvalakl, vagy cgy szogalakll darab tor ki, vagy pedig sza-
mos aprd darabra, forgicsra {orik a csont. Fontos annak a meg-
dllapitasa, vajjon az eltort részek a koponyacsont nivgja ald
vannak-e nyomva, vagy nem s e szerint megkiilonbiztethetiink
depressids 6s depressio nélkiili toréseket. Ennck megdllapitasa nem
mindig konpy(. Ugyanis ha a fejbéron nagyobb vérbesziiridés
jon létre, ennek kozepe lagyabb, besiipped, széle sdnezszeriien
kiemelkedik s ezzel a behorpadds jeleit utinozza, A depressio-
nal a esontdarabkdk kupalakban horpadhatnak befelé, vagy
pedig a kitort darabok énmagukkal pdarhuzamosan tolédnak el
peripheridasan.

3. Lyulkas tirések és anyaghidnyt olozd toréseket okoznak
elsGsorban a perfordald lovések, a tangentialis irdnyban haladd
granatszilankok. Ha a lovedék {angentialisan éri a kopony:t,
agy a taldlat helyén a lovedéknek oldalnyomdsa deprimélja a
esontot, itt a tabula interna darabos torését talaljuk 1—2 eon-
centricus fissuraval. Innen tovabb haladtaban a lovedék a kopo-
nyan cllipsis vagy oblongum alaku ablakot tér és mikor tangen-
tialis irdnyban tova repil, a kiilsd lemezt sérti jobban.

Mindezen torésck vonatkozhatnak a koponydnak vagy
mindkét lemezére, vagy az egyikre inkabb mint a madsikra,
vagy valamely lemezre izolaltan. Depressids toréscknél szabdly,
hogy a bels6 lemez tobb darabra van torve s darabjai erdseb-
ben dislokaltak, mint a kiils6éi. A kiilsé lemeznek egészen jelen-
téktelen torése mellett a belsé lemez Kkiterjedt forgiacsoldddsa
Allhat fenn. S6t az is megtorténhetik, hogy a kiilsé lemez tel-
jesen drintetlen volta mellett a belsé lemez szétforgdcsolédik,
vagy kapalakban az agy felé szimos repedést mutat.

Altalaban barmily esekély mélységii  depressiéja van «
kiils6 lemeznek, ha a depressio korondnal nagyobb, agy a belso
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lemez is rendesen torve van. Kivételt esak azok a helyek képez-
nek, a hiol a esontbél allomany vastagabb (proe. zygom., mastoid.,
protuberantia occip. ext.), koponyatets torésének felvételére
fedett toréseknél akkor vagyunk jogositva, ha alakvaltozast
(depressio, tatongis), vagy a koponyaesontok rendellenes moz-
gékonysagat allapithatjuk meg. Agyi tiinetek sem pro, sem
contra nem bizonyitanak, ezek az egyideji agylacsio kovetkez-
ményei. Direkt bizonyitékok zart boltozati toréseknél ritkin
nyerhetdk.

Diagnostikai tévedések : lokalis sorvadas, lueses esontelvil-
tozds, normdlisan is el6fordulé egyenctlenségek, sdinezalakn
extravasatumok.

A koponyatetd lovési sériilései vonatkozhatnak csak a
ligyrészekre, vagy a lagyrészekre és a csontokra. A német-
franczia hdboriban 3083 koponyasérilés koziil 2090 esetben
esak ligyrész sériilés, 993 esetben csontsériiléssel egyiitt fordult
el6. A ecsontsériilés megdllapitisa nem mindig konnyfi, mert
akarhdnyszor csak Dborsé-babnyi lovési sebeket taldltunk a
koponya ligyrészein, a melyen it a megtekintés, s6t a kirnyék
megtapintisa sem igazit Gtba. Akar latunk repedést a esonton,
akdr nem, semmi csetre sem szabad a sebet a diagnosis czél-
jabol szonddzni; mar egyszer 4t kellene hogy menjen az orvosi
koztudatba, hogy a sebeket, de foleg a koponyasebeket szon-
ddzni nem szabad. Helyesen nevezte Beramann a szonddit metal-
ltkns novanal s mégis legutébb is akadtum egy a szerb harez-
térrdl visszaérkezett katondra, a ki maga mesélte el, midon kér-
deztem, hogy a loveg benn van-e a koponyaban, hogy az orvos
a hareziéren szonddval megkisérelte a lovegel a lagyrészekbil
kihozni, mikozben érezte, hogy a loveg mind lejebb eslszott.
A szondazast a diagnosis kedvéért végzik, a diagnosisra pedig
a therapia cz81jab6l torcksziink, olyan diagnostikai eljirds, a
melylyel tobbet drtunk, mint haszndlunk, végre kikiiszobolendd
az orvosi koziudathol!

Minél korilirtabb a behato erd, minél kisebb teriiletre szo-
ritkozik a kiilsG lemez torése, anndl valdsziniibb, hogy a belsd
lemez tobb és kisebb darabra van torve. Ha a tordssel kapeso-
latban kis teriileten mély depressio is van jelen, agy felvehetd,
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hogy a belsé lemeznek nagyfoka forgaesolodisa is jelen van.
Még nehezebb a lam. vitrea izolalt torésének diagnosisa, a me-
Iyet esak az agyveld gdieztiineteibdl, monospasmusbdl vagy mo-
noplegiabdl diagnostizilhatunk.

A diagnosist igyekezziink inspectio alapjin megejteni,
részletes diagnosist mar esak a mitétre valé el6késziiléssel kap-
esolatban akarjunk megaillapitani, 6vakodjunk a sebbe nyulni,
tapintani, hogy van-e torés. Ezekre esak akkor vagyunk feljo-
gositva, ha a diagnosist rogton kovetheti az aseptikus kauteldk
kizott végzett miitéf. Azokban az esetekben, midon liklovés
van jelen, vagy a tort darabok egymdstél tavolabb dllnak, a
sebben meggyiilé vérnek, esetleg agyburoknak, agynak pulza-
lisa pontos -diagnosisra vezetnek. A liquor cerebro-spin. dmlése
a convexitas toréseinél nem gyakori.

Maga a koponyaboltozat torése nem veszedelmes. Vesze-
delmessé valhatik 2 tényez6 dltal :

I. az agy és burkainak sérelmeztetése dltal ;
2. a sériiléshez tdarsuld infectio Altal.

A koponya tartalmanak, sérilésének veszedelme Kkizis
minden torési fajndl (agyrizkodas, agynyomds, agyziuzddis, agy-
sériilés), mig a fertdzés esak a nyiltakat fenvegeti. A fert6zis
vonatkozhatik a kot6szivetre, a csontra, az agyburokra, az agyra,
a sinusokra; tovdbba gyakran észleliink erysipelast és fetanust.

Therapidinkat elsé sorban az agyveld és burkdanak sériilése
uralja. Epp azért igyekezniink kell megdllapitani, mely tiinetek
erednek az agyvel6 sériilésétdl, az agyrazkdadasbol, a compres-
siobdl, az intracranialis vérerek szakaddsibol, az agy contusio-
jabol és melyek a csont sériilésébdl. Kiilonosen régebben gyak-
ran osszetévesztették a tineteket s a legkisebb fissura esetén
trepandltak. Ezzel elérték azt, hogy az egyik torési formabol, a
repedésbol a misik torési alakot, a likas torést Iétesitették.
Maga a torés nem is indikdl mitétet. Nemesak a fissurik,
hanem lerepedt esontdarabkak is osszeforrnak, ha a seb nem
fertoz6dott, igy ezért beavatkozni teljesen felesleges.

A qydgykezelés mds a zart 6s mas a nyilt sériiléseknél.

Fedett torések agytiinetek hijan nehezen diagnostizdlhatok
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és ha diagnostizalhatok is, esak akkor van értelme a beavat-
kozasnak, ha géeztiinetek vannak jelen.

Nyilt torések esetén, ha az agyveld részérGl fennall6 indi-
catioktol eltekintiink, maga a nyilt torés kétfele feladat elé Allit
benniinket: .

1. a fragmentumok kedvez6tlen alakjat, dllisdt, helyzetét
megvaltoztatni, kedvezGbbé tenni;

2. az infeetio megtorténtét megakaddlyozni, fertézés esetén
a scbviladék lefolydsi viszonyait kedvezbbé tenni, a retentiot
meggatolni.

Jol kiriilivt kis terdletts depressidk még ha mélyck is, ritkan
okoznak agynyomdsi tiineteket, mert az agyvels keringcési viszo-
nyait akaddlyozni nem képesek. 1zért helytelen, ha minden
depressiot meg akarunk sziintetni, mert ilven kis depressiok
megsziintetése az agynyomasi tiineteket nem befolydsolja. Ellen-
ben kis vitrea darabok, a melyek a motorius regidban sértik az
agykérget, monospasmust és monoplegiit létesitenck, ecltavoli-
tandok.

Voltak a kik a késGbbi epilepsia miatt kivdantak minden
esetben a depressio megsziintetését, de ma tudjuk, hogy a trau-
mas epilepsia létrejovésének nem okvetlen feltétele a depressio,
gyakran taldlhaté az minden depressio nélkiil is. lipilepsiat
okozhat az agyzuzdédas helyén képz6ddé heg épp tgy, mint az
agykéreghez no6tt heg minden depressio nélkiil. Bzek alapjan,
mert késobb csetleg epilepsia  keletkezhetik, azt nem tudva,
hogy mely okbdl, nem jogosult a primir trepanatio csak a
depressio miatt.

Ha a lamina vitrea darabos tirése van jelen, akkor a beju-
tott idegen testek eltavolitandék, a forgdcsokat az agybol Gva-
tosan eltivolitjuk, gyakran ezek a boltozat ald estsztak, onnan
kiemelend6k tangentidlisan, a vérzést pontosan esiilapitjuk.

De semmi esetre sem sziikséges az egész deprimalt esont-
teriiletek eltdvolitisa, eclegendd a darabok eltavolitisa és a
nagyobb behorpadt csontrésznek kiemelése. Olyan liberdlisan
felaldozni még sern szlikséges a koponyaboltozatot, még ha
egyesek, mint Losrck a csont hidnydt csak gyenge pontnak
tekintik is, mert a hidnyok agyprolapsusra, sit az epilepsia

-
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keletkezésére is dispondlnak. A ladi sebészetben az anyag-
hiinyok clsddleges pdtlasat hagyjuk el és a plastikai eljara-
_ sokat hagyjuk késébbre, ha azokra a defectus nagysidga miatt
egyaltalaban sziikség lesz.

Béke wdején, ha agyl komplikatick mdsként nem paran-
esoljak, a koponyalévések ugyanolyan elbdanasban részesiilnek,
mint egyéb csont- és iziileti 1oyfsek, vagyis minden a lagyrész-
seb allapotato! fligg. Kis sebnélconservativ asepsis, nagy sebek-
nél alkalmas lefolydsi és sebviszonyok megteremtése a czél.
Feltards, a‘tasakok megsziintetése, vérzés csillapitas, idegen tes-
tek eltavolitisa. Az egyszer expektativ aseptlikus kezelés ered-
ményei sokkal jobbak a primér trepanatio eredményeinél.

Mésként all a dolog a haboraban. Itt féfeladat: az infectio
megakaddalyozisa. Az orosz-japan haboriban HoLsrck 435 eset-
ben észlelt koponyasériilést és azt talalta, hogy a nem fert6zott
esetek a fertdzottekhez nUgy aranylanak, mint 97:116, tehit
tobb esetben észlelt fert6zést, mint aseptikus koponyasebzést.
lizen szamarany ellenkezik a békében észlelt koponyasérilések
ardnyszamdaval, de ha tekintetbe vessziik, hogy a békében ész-
lelt eseteknek nagy részében a bemeneti nyilds a haldantékon,
mig a haboriban a hajas fejb6ron is il, akkor megérthet6 lesz
ezen -ardnyszam. Kpp a fert6zés gyakorisagaért czélszert a ,pri-
mir desinfectist® végezni, a seb feltardsit, a sebbe vitt idegen
anyagok eltavolitasat, haj, sapkarészletek extrahalasat, a seb-
nek kells feltardsa, a débridement, drainezés biztosit a fenye-
getdh meningitis ellen. A seb feltarasaval kapesolatban az apré
szilinkok eltdvolitandok, mert a fragmentumok alatt gyakran
genyretentiok képzGdnek, masfelsl ilyen fragmentumok nekro-
tizalnak, genyedést tartanak fenn ¢és igy agyhértyagyuladds,
thrombophlebitis, pyaeniia forrasava valliatnak.

A fert6zés veszedelmének gyakorisiaga jogosit fel arra ben-
niinket, hogy a komplikalt toréseknél ne varjuk be a fert6zés
létrejottét, mikor sokkal kétségesebb beavatkozasunk eredménye,
hanem avatkozzunk be, mikor nemesak a miitét sikeriil, hanem
a beteg meg is gyogyul. Zoree v. Manreurrel a7 orosz-japan
haboraban 83 koponyalovést kezelt, az aktive kezelt eseteknek

Ertestié (orvosi szak) 1914, 18
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1429/ -dban, a conservative kezelt esciek 50°,-diban dllott be
a halal.

lizek utdn bemuiatok kiilonbozd eseteket az elmondottak-
nak illustralasira:

1. Egy orosz gyalogosnak koponydja, a melyen lathatd,
hogy a homlokesont és a halantékesont egészen darabosan szét-
tirott. Kzen katona beszallitdsakor a homlok- és halintékseben
dt genyes lepedékkel boritott agyveld voli lithatd. Tdeszallitdsa
el6tt 5 nappal sebesiilt meg és ezen silyos sériilésével a beteg
még 3 napot élt. :

2. Bgy masik koponya, a melyen lathats, hogy kiils6 esont-
sériilés nélkil az Giveglemeznek egy darabja letort, ol talyog-
képzddést inditolt meg. A beteg genyes agyhiariyagyuladas tiine-
teivel érkezelt ¢s 3 nap mulva méghalt. A bonezolis derftette
ki fenti leletet.

3. Annak illustraldsdra, hogy még a jelentéktelennek 1atszo
koponyasebek is feltiranddk, hogy meggyizidést szerezziink a
séritlés fokarsl, bemutatok egy katonat, kinek bal falesontjan
lenesényi feliiletes seb volt liathaté. A matétnél a sebben gra-
nitszilinkokat és sziirke sapkarészleteket taldltunk.

4. Kzen eset depressioval jaré nyilt koponyalovést mutat.
Két nappal ideérkezése clGtt sebesiilt meg a bal homlokfélen,
allitolag shrapnell daltal. Sérillése utin 4 nappal operdilva, a bal
homlokesontnak darabos torését és a csontszilinkok kozott
genyedést taliltunk. 19 heteget jelenleg gydégyultan mutat-
hatom be. ’

5. lizen eset, valamint a kovetkezs 6-ik eset bizonyitjak,
hogy mennyire indokolt a koponyasériilések aktiv kezelése. Iz a
katona 4 nappal ideérkezise el6tt sebesiilt meg. A jobb faleson-
ton négy hardantujjnyira a haj végz6désétsl felfelé egy lencse-
nagysigu bemeneti és téle hardantil 4 ecm.-re babnyi kimeneti
nyilds. A betegnél méasodnap este hirtelen tonikus, balra ird-
nyuld tarkégores, a szemek balra forduldsa (deviation conjugée),
a bal arezizmok spasmusa, a balkarnak hiidése jelentkezik.
Rogton mitét. A miitétnél az agyallomanyba farédott esont-
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szilankokat tavolitottuk el. Jelenleg a trepanatios seb  teljesen
gyogyult. Megjegyzends, hogy a goresok a trepanatio utdni
elsé 24 éraban teljesen megsziintek.

6. Kz a katona 3 nappal ideérkezése el6tt sériilt meg kopo-
nyajan. A bemeneti nyilds a jobb homlokesonton van, a kime-
neti nyilds a jobb oceipitalis esonton hatul, a bemeneti nyilastol
16 em.-re fekszik. Ideérkezése utdn masnap este balra irdanyulo
tonikus tarkégores, a szemeknek balra valé devidlasa, a bal
arczizmok gorese 6s ontudatlansig 1ép fel. Az ekkor végzett
miitétnél a koponyacsontnak 16 em. teriileten 1!/, em. széles:
ségben vald darabos torését allapitjuk meg dura- és agyroneso-
lassal. A tort darabokat eltavolitjuk és a sebet nyitva kezeljiik.
A beteget. jelenleg yégyultan mutatom be.

7. Kz a katona 3 nappal sériilése wtan keriilt korhizba, a
}obb occiput lovésével. 10 napig a beteg . teljesen j6l volt, ekLor
hidegrazds, hanyds, ontudatzavar, nyugtalansig jelentkeztek,
miért is a csapatkorhdazba helyezték dat. I'elvételkor kifejezett
agynyomasi tiinetek voltak jelen, pulsusa perczenként 52. Szem-
fenéki lelet: neuritis optica tiinetei (Mezri dr.). Az azonnal vég-
zett trepanatio a jobh ocecipitalis lebenyben jékora dionyi talyo-
got mutatott. A szokdsos kezelés mellett a beteget gyogyultan
mutatom be.
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