: A BAL HOMLOKOBOL NYILT TORESE. 1)
Dr. Turcsa Jinos ¢s. és ki_r. I oszt. ezredorvostdl.

~ Ezen eset az erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomdnyi
szakosztalydnak 1890, janudr 17-én tartott iilésén be lett mutatva
és az Orvosi hetilap f. évi 4-ik szdmaban réviden kozoltetett.
_ Mivel azonban akkor a homlokébdl még nyitva volt, a mennyi-
ben a kerekded sebnyilds dtlag 1'D cm. dtmérével birt, tovabbi szi-
vidmények fellépésétél még mindig lehetett lartani, az eset részletes
- ismertetését illetéleg jbdli bemutatisit a remélhets teljes gydgyulds

~ bekovetkeztére tartottam fenn.

A beteg bemutatisa a jelzett idGben, eltekintve attél, hogy a
- sértés addig mindennemit szivodmény nélkiil folyt le, azért is birt
: _érdekkel mert a sebnyildson at az egész homlokioblét még igen szé-
pen at lehetett tekinteni.

Miel6tt a sértés ily kedvez kimenetelére befolydist gyakorolt
tényezok méltatisiba bocsitkoznék, sziikségesnek tartom a kortorté-

~ npeti adatokat réviden ismételni.

Olten D. kioztiizér a helyben dllomédsozd cs. és kir. 24-ik
~ szamu nehdz iiteg-osztdly 3-ik iitegében 1889. november 18-4n d. e.
- bal homlok tdjan sajat lova 4ltal megrugatott. Az el6hivott mnapos
- orvos a koponya nyilt térését és kis foku agyrizkoddst allapitvin
. meg, sértettet, egy jodoform kotés alkalmazdsa wutdn, a helybeli ka-
tonakérhizba szilittatta, hol is a kivetkez6 jelen dllapot taldl-
- tatott: Erds testalkatu egyén erdsebb fijdalmakrél panaszol a hom-
- loktdjon ; litik egyenléen tigak, fényre elég jol hatnak vissza. Mell-
* kasi és hasiiri szervek vizsgilata rendes viszonyokat mutat. Erlokés
 telt, 75 perczenkent Hémérsék 37-2 Co.

r 1} Az eset bemutattatott az orvos-természettudoményi szakosztidy 1890.
~ janudr 17-én és december 18-én tartott orvosi szakiilésein.
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A kotés eltdvolitdsa utin a homlok bal felén, a személdiv kiilsd
végén‘ kezd6ds, ferdén be- és felfelé, a homlok kizepe felé vonulé 6
cm. hosszi és 2 em.-nyire titongd, beszakadozott szélii és lebenyszeriien
levalt folytonossdghan megszakitisa lithaté a ligyrészeknek. ‘

A mélyben a csont koriilbel6l a leirt folytonossigbani megsza-
kitis terjedelmének megfelelSleg, hajGorrszeriten be van horpadva és
gy a felst, mint az alsé torszél, tobb helyen berepedezett.

Miutdn nagy erd hatott be a koponydra, tehit az agynak na-
gyobb foku sértését6l (agyi véredények szakaddsa, vérzés és ennek
kivetkeztében felléps agynyomdstdl) joggal lehetett tartani, tovabba
a koponyacsontok sértése kiterjedésének pontosabb meghatirozdsa
meghatdrozisa tekintetébfl is, a berepedt csontok miel6bbi -eltivoli-
tasa hatdroztatott el.

A mitét — a jelzett kéralmények szem el6tt tartisival -—
még az nap d. u. 3 o6rakor, chloroformbddulatban, végre lett hajtva
és pedig olyanformén, hogy az ép részén a homlokcesontnak, a fels§
torszélnek megfeleld hosszasigban, vés6 és kalapics segélyével, a
csonthdrtya el6zetes lefejtése utdn, egy 2 mm. széles bardzda vése-
tett, mely a csont héj és vel§ allomdnyit dthatolvin, lehetségessé
tette egy kis hegyes horog segélyével a hehorpadt csontlemez fels§
széle ald juthatni és azt kiemelni. A tébbi behorpadt csontlemezkék
csipesz segélyével lettek kiemelve, miutin a csonthdrtyirdl leollztattak.
Osszesen 4 csontlemez eltdvolitdsa utén, a homlok bal felén egy 6
cm. hosszu és 4 cm. széles folytonoemghlctny tamadott, melyen it a
homlokésbol tirét jol at lehetett tekinteni. Miutdn ezen vizsgalatndl
igy a héatsé, mint az alsé falzata (a balszemgidér boltozata) a hom-
lokoholnek épnek mutatkozott, a torszélek vés§ és esontollévali lesi-
mitdsa és a homlokibdlnek kells desinficidlisa és jodoform organtin-
nali kitomése utédn, a sebszélek egy része varratok dltal egyesittetett,
a kiils§ sebzigba pedig egy rovid alages6 helyeztetvén, rendes anfi-
septicus kotés alkalmaztatott.

Megjegyzem még, hogy a csontlemeskék kinnyebb eltivolitdsa,
illetéleg tagabb miitéti tér nyerhetése szempontjabdl a ligyrészek, a
seb bels6 szogletébdl folytatélagosan, ollo segélyével, még 3 cmnyire
atmetszettek.

A korlefolyast illetéleg a kivetkezbket jegyezhetem meg.
A hémérsék, mely reggel és délutin, naponta pontosan méretett, a




. 4

A BAL HOMLOKOBOL NYILT TORESE. 1

sértés utani H-ik napot kivéve, melynek reggelén 38° C-ra emelke-
dett, minek oka a homlokibol belsé zigiban maradt jodoform or-
gantin tomesz 4ltal feltételezett valadék rekedésben rejlett, mindig a
rendes hatirok kozitt mozgott. Az egyén fejfdjasokrdl nem panaszolt,
j6 kedélyii ; étvigya, székiwiilései sth. rendesek. A 14tdk mindig
egyenléen tigak voltak és jol hatottak fényre vissza. Erlokés telt,
dtlag. 74—78 kozott valtakozott.

A seb gydgyulisa, a minden harmadik napon valtott jodoform-
kités alatt, igen szépen haladott, gy, hogy f. évi janudr kozepe
tdjan, tehat a sértés utini 60-ik napon, a lagy részek minden ol-
dalrél mar szépen a csonthoz tapadtak, a homlokohol egészséges
sarjszovettel boritddott be, a nyilas pedig kerekded, atlag 1'5 cm.

. dtmérGjii lett. A sebviladék tobbnyire hig és nyikos volt. Ha az

egyén oirhurutot kapott, akkor sokkal bdségesebb lett a viladék,
ugy, hogy ilyenkor gyakorabbi kités valtds igényeltetett.

Janudr végétol kezdve a seb, mely addig meglehets gyorsan
gyogyilt, mind a mellett, hogy az orriireggeli kizlekedés folyton sza-

 bad volt, dgyszdlva csak milliméterenként, tehit alig észrevehetden

kisebbedett, melynek oka a ligyrészeknek a csonthoz tortént ers,

. heges odatapaddsdban keresendd.

‘A gydgyulds gyorsitisira igen czélszerii lett volna a sebszélek
feldjitdsa vagyis a heges részletek kell6 terjedelembeni eltavolitisa és

" a sebszélek egyesitése, azonban, mivel az egyén mindennemii mttéti
- beavatkozas ellen tiltakozott, nem maradt egyébb hatra, mint az iz-
- gaté-pokolks ecsetelés, szirke tapaszszali fedés, fleg pedig a vira-

kozési eljavas.
*
Ezek utén 4ttérhetimk azon korillmények térgyalisira, melyek-
nek a leirt eset kedvezd befolyasat koszoni.
Itt elGszor tekintetbe kell venniink a sértés helyét. Kisérletek

| ugyanis kimutattdk, hogy f6leg a diploéréteg vastagsiga gitolja a

. bels6 lemez torését, mert minél vastagabb ezen réteg, annil nagyobb

* a kiills6 és belsé lemez kozti tavolsig. *

Tudjuk mar most azt, hogy a homloktdj kizépsé részének di-

i)loiéja. léggel telt iirok, a homlokéblok altal helyettesittetik. Ez tehat
azon része a koponydnak, a hol a killsG és belsd lemez kozitt leg-

- nagyobb a tivolsig. Felndtteknél a homlokibol koriilbelsl 4 em.-nyire
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terjed az incisura nasalis f6lé, oldalt pedig a fels szemgddor szél
belsd és kozépsé harmaddnak taldlkozdsi helyéignyulik — rendes ko-
ritlményeket szem elott tartva, — mert lehet két ilyen terjedelmil is,
vagy egészen elenyész§, tgy, hogy alig terjed a szemgddorszél belss
harmadaig.

Sértettnél a homlokoblok igen jol fejlédtek, mondhatni a ren-
desnél sokkal terjedelmesebbek.

Tovabba nem szabad feledniink, hogy — a legnagyobb valoszi-
niiség szerint — az 6bol hitsé fala vagyis a koponya csont belsé
lemeze (tabula vitrea) nem tort el.

Azon kirtilményt sem szabad figyelmen kivil hagynunk, hogy
a homlokabsl az orriireggel kizlekedik, igy tehit a levegs beldle,
isszenyomatds esetén, az utObbi irén 4t tavozhatik ; végre, hogy a
kiils lemez — a jelen esetben -— tihb helyen berepedt, igy tehit
az erd — rugis — kihatisa a koponya tavolabbi részeire meglehetds
mérvben csokkent.

Az elGsoroltakbdl tehdt érthet6, miért nem lépett fel sértett-

nél, mind a mellett, hogy a koponyara oly nagy erd hatott be, sem-
minemii szovédmény az agy és burkai részércl.
*

A homlokoblok sértésének irodalmat illetSleg a kivetkeztket
emlithetem fel.

Régebben a homlokdbliok athaté sebzéseit komolyaknak tartot-
tik és pedig részint azért, mert a Schneider-féle hirtya sértése, mely-
nek fontos sympathicus befolydst tulajdonitottak az egész belsd életre,

konnyen életveszélyessé vilhatott, részint pedig a miatt, mert a kiil-

bér a homlokébél nydkhdrtydjaval 6sszendhetvén, nehezen gydgyulé
gipolyokat eredményezne.

Jelenleg tudjuk, hogy a homlokobsl nyikhdrtyijanak sértése
mellékes és hogy a veszély f6kép az agy és hdrtydinak kozeli szom-
szédsagdban rejlik. Igaz ugyan, hogy a homlokiébélben felléps lobok
¢és genyedések csak ritkdn terjednek dt annak hdtsé faldra és az agy-
hértydkra, mindazondltal a lehet6ség nincs kizdrva. 86t van nehany
olyan eset is feljegyezve, melyekben a lob a homlokibdlbél, anélkil,
hogy annak hatsé fala elroncsoltatott volna, dtterjedt az agyhartyara.

Mar Boger tudta, hogy a homlokobsl mellss falinak nagyobb-
fokn roncsoldsa s kiterjedtebb berepedése rendesen az oblok sorva-
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ddsit vonja maga utin. A homlokibol kitelik sarjszivettel, falai ki-
zelednek egymishoz és végre egy behizddott heg keletkezik. Mlndez
természetesen hosszabb idét igényel.

Esetimmkben a gydgyulds hasonlé mddon folyt le.

Vannak tovibbd az irodalomban esetek emlitve, mid6n ily sér-
tések utdn, nagyobbfoku fekélyedések, s6t csontszi léptek fel a hom-
" lokohélben.

A homlokihilbe jutott idegen testek: golydk, vasdarabok, néha
évekig minden kiilonosebb tiinet nélkiil eliilnek, miskor azonban ge-
nyedésekre, csontszira és killomboz6 agytiinetekre adnak alkalmat.
Az amerikai seressionista hdborubél tébb ilyen eset van feljegyezve.

A gyégyeljarast illetdleg méar azon idGben, midén még minden
repedésénél a koponydnak a trepanhoz folyamodtak, nem lékelték a
homlokébol mells faldt, ha az csak be volt horpasztva. A berepedt
és levalt csontrészleteket azonban minden esetben el kell tivolitani,
mivel a gydgyuldst csak lassitjak. Ha sipoly képzdédiott a homlokshil
falin, akkor. a sebszéleket fel kell tjitani s ha az igy nem zirdédna,
legezélszeritbb Langenbeck eljardsit kévetni, mely abban 4ll, hogy a
‘esonthoz nétt heges sebszéleket kimetszitk és a sipoly esontos széleit
~ gombos késsel lesimitjuk és feldjitjuk. Ezutin a sebszélekttl megfe-
lel tdvolsdghan a ligyrészekbe egyenkodzii bemetszéseket tesziink, a

,. - bérsavokat a hozzdjok tartozd csonthartyival a csontrdl leemeljiik, a

sipoly folott egyméshoz kozel hozzuk és varratokkal egyesitjilk. Lan-

. genbecknek sikeriilt egy esetben, melyben egy lovés altal mindkét

- homloksbol megnyittatott, ilyen eljardssal tikéletes, csontos gydgyu-
- last eredményezni.

IRODALOM :

B Dr. von Bergmann <Die Lehre von den Kopfverletzungen» (Deutsche
-~ Chirurgie von Rillroth und Lueske) és Dr. von Mosetig Moorhof. Handbuch dex
- chirurgischen Technik.






