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zamknietych urazéw czaszkowo-méozgowych 1

IIporuo3 aeuepebpalMOHHOrO COCTOAHMA NPU 3aKPLIThIX
YEepernHo-MO3TOBLIX TPaBMax

Prognosis in Decerebration Following Acute Closed Craniocerebral Injuries

Sposréd ogdlnej liczby 226 chorych z ostrymi, zamknietymi urazami
czaszkowo-moézgowymi, leczonych w Osrodku Neurochirurgii Akademii
Medycznej w Lublinie w latach 1958—1962, 31 chorych przyjeto w sta-
nie odmoézdzenia, przy czym wiekszo$¢ z nich przybyla w ciggu I doby
od urazu. Wiek chorych wahat sie od 4 do 70 lat; najwieksza grupe
stanowili pacjenci od %5 do 45 lat. Okxres utraty przytomnosci i $pigczki
od urazu do chwili przyjecia do Kliniki byl rézny u 31 pacjentéw (tab. 1)
i trwal od jednej godziny do ponad dobe. U 16 z przyjetych chorych
utrata przytomnosci nastgpila po okresie jej chwilowego odzyskania
(intervallum lucidum) trwajgcym od kilku minut do ponad dobe, u 1%
pacjentéow utrata przytomnosci i $pigczka wystapily bezposrednio po
urazie. Jeden pacjent przybyt do Kliniki w kilkanascie godzin po utracie
przytomnosei, ktéra wystgpila w 24 godziny po wypadku.

Sztywnos¢ odmoézdzeniowa czterokonczynowa z towarzyszacymi wy-
prostnymi napadami tonicznymi wystapila w 13 przypadkach, skladajgc
sie na obraz tak zwanego ,niskiego odmoézdzenia” (Sherrington
1898, Kessel 1942, Fulton 1943, Cairns 1952). Sztywnos¢ od-
moézdzeniowa typu zgieciowego w konczynach gérnych oraz typu wy-
prostnego (polaczonego z wyprostnymi napadami tonicznymi) w konczy-
nach dolnych, cechujaca tak zwane ,,wysokie odmoézdzenie”, byla spo-

1 Praca wygloszona na Zjezdzie Swiatowej Federacji Towarzystw Neurochirurgicznych
w Kopenhadze, 23—27 VIII 1965 r.



322 H. KoZniewska, J. Wronski, E. Zderkiewicz, K. Moszynski

strzegana w 13 innych przypadkach. Zmiany w postaci prezen
wyprostnych jedynie w konczynach dolnych wystepowaly w 2 dalszych
przypadkach, wiotko$¢é czterokonczynows po przebytych napadach
sztywno$ci odmoézdzeniowej spostrzegano u 3 innych chorych.

Przewazajacag wiekszos¢ chorych stanowili chorzy z ciezkimi zabu-
rzeniami podstawowych czynnosci zyciowych (tab. 2). Zaburzenia oddy-
chania i krazenia wystepowaly u 25 chorych, zaburzenia cieploty ciala
dotyczyly 21 przypadkéw. Sposrod 25 chorych z zaburzeniami oddy-
chania u 15 stwierdzalo sie oddech przyspieszony z zaleganiem, u 10
oddech Cheyne-Stokesa, u 4 pacjentéw wystapilo zatrzymanie oddechu
natychmiast po przyjeciu.

Tab. 1. Rodzaj zaburzeh przytomnosci
Disturbances of consciousness

Obecne i Intervallum lucidum
mter‘f;allum ! trwajace od kilku minut do ponad | 16 przypadkéw
lucidum | 24 godzin

; Pierwotna natychmiastowa utrata 14 przypadkéw

Brak | przytomnosci
intervallum
lucidum Pierwotna utrata przytomnosci po

. . 1 przypadek
uplywie 24 godzin od urazu

‘ Razem 31 przypadkoéow

Objawy neurologiczne chorych zestawiono w przytoczonej tab. 3.
Niedowlady polowicze byly obecne u 18 chorych, dwustronny objaw
Babinskiego u 20 chorych, jednostronny objaw Babinskiego u- 2.
Uszkodzenia nerwéw czaszkowych stwierdzono w 19 przypadkach. Zabu-
rzenia zrenic wystapily we wszystkich przypadkach za wyjatkiem jed-
nego, w ktérym ocena byla niemiarodajna ze wzgledu na wrodzone
znieksztalcenie Zrenic. U 19 chorych miano do czynienia z jednostronnym
rozszerzeniem Zrenic, u 9 z dwustronnym, u 2 pacjentéw Zzrenice byly
zwezone. Rozszerzeniu Zrenicy lub Zrenic w 19 przypadkach towarzyszylo
zniesienie reakcji na $wiatlo. Sposréd 31 chorych nie zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego 4 chorych, z ktérych u 1 rozpoznano pierwotne
sttuczenie pnia mozgu, u drugiego zator tluszezowy w nastepstwie otwar-
tego zlamania podudzia, w trzecim przypadku rozpoznano ciezki stan
hipoglikemiczny po wstrzgsie mézgu u alkoholika, ktéremu przed przy-
byciem do Kliniki wstrzyknieto insuline, czwarty chory nie zostal za-
kwalifikowany do leczenia operacyjnego ze wzgledu na stan agonalny.
U 27 pozostalych chorych przystapiono natychmiast po przyjeciu do
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leczenia operacyjnego, podejrzewajgc krwiak $rodczaszkowy. Pierwsza
zasadg, ktorej przestrzegano w stosunku do chorych z zaburzeniami.
oddechowymi bylo natychmiastowe zastosowanie intubacji, w przypad-
kach zatrzymania akcji oddechowej stosowano oddech sztuczny.

Postepowanie operacyjne (tab. 4) polegalo na wykonaniu obustronnej,
podskroniowej trepanacji w 12 przypadkach, trepanacji podskroniowej
jednostronnej — w 10, kraniotomii — w 4 przypadkach oraz trepanacji
wielomiejscowej — w 1 przypadku. Sposrod 27 chorych, poddanych
operacji, u 24 stwierdzono obecnos¢ krwiaka srodczaszkowego, u 3 wy-
kluczono go. Krwiak nadtwardéwkowy dotyczyl 14 przypadkéw, w 2 byt
dwustronny. Krwiak podtwardéwkowy stwierdzono w 8 przypadkach,
w 2 pozostalych wykryto wspoélistnienie krwiaka nad- i podtwardowko-
wego. Z ogolnej liczby 27 operowanych, 7 chorych przezylo, pozostali
zmarli. Smiertelno$¢ w krwiakach operowanych w stanie odmoézdzenia
wynosi w omawianym materiale 71%, podczas gdy $miertelno$¢ ogodlna
w odmoézdzeniu pourazowym w tymze materiale stanowi 58%.

Sposréd przypadkéw przebiegajacych z hipertermig w 9 zastosowano
hibernacje i hipotermie. Jedynie 2 chorych z tej grupy przezylo. U 4 cho-
rych w przypadku dluzej utrzymujacych sie zaburzen oddechowych,
intubacje zastgpiono tracheostomis. Charakterystyczne bylo to, ze z 7 cho-
rych, ktoérzy przezyli, stan odmézdzenia ustapil u 6 chorych natychmiast
po operacji, u jednego za$ wycofal sie po uptywie 2 godzin. Znamienne
jest dlugotrwale utrzymywanie sie stanu odmézdzenia w grupie zgonow.

Poddano dokladnej analizie objawy neurologiczne w odniesieniu do
przezycia nie stwierdzajgc poza stanem Zrenic, ktéry zostanie osobno
omoéwiony, zaleznosci przezycia od tych objawéw. Nie stwierdzono za-
lezno$ci miedzy typem odmoézdzenia a przezyciem — zaréwno w 13 przy-
padkach stanu odmézdzenia czterokonczynowego typu wyprostnego (nis-
kie odmézdzenie), jak i w 13 przypadkach odmoézdzenia typu zgieciowego
konczyn goérnych, a wyprostnego konczyn dolnych (wysokie odmozdze-
nie), bylo po 8 zgondéw; pozostale 5 przypadkéw stanowi zbyt matg grupe,
by byly one podstawg do wyciggania wnioskéw. Zaobserwowano nato-
miast pewng zaleznos$¢ miedzy stanem Zrenic a rokowaniem co do zycia.
Z 19 chorych z jednostronnym badz dwustronnym rozszerzeniem Zre-
nicy ze zniesieniem reakcji na $wiatlo po stronie rozszerzenia, zmarto 17,
natomiast z 9 chorych z rozszerzeniem Zrenicy jednostronnym lub dwu-
stronnym z zachowaniem reakcji na $wiatlo 6 przezylo.

Znaczne zaburzenia podstawowych czynnosci zyciowych wyrazajace
sie glebokimi zaburzeniami ci$nienia, tetna, cieptoty, a przede wszystkim
zaburzeniami oddechowymi, rokujg Zle. Natomiast zmiany w cisnieniu
krwi, zaburzenia tetna oraz cieploty ciata Sredniego stopnia ksztaltujg sie
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Tab. 4. Sposoby i wyniki leczenia operacyjnego 27 chorych

Methods and results of surgical treatment in 27 cases

Trepanacja Kranio- Wielo-
ttomlf miejscowa ?rz'e- Zgon
. osteopla- . zycia
trepanacja
dwustr. | jednostr. styczna P J
Krwiak nadtwar-
dowkowy
jednostronny 4 6 2 — 6 6
Krwiak nadtwar-
déwkowy
dwustronny 1 — 1 — — 2
Krwiak
podtwardéwkowy 4 3 — 1 1 7
Krwiak nad- :
i podtwardéwkowy 1 —_ | 1 -_ — 2
T {
Stluczenie moézgu 2 1 | — — — 3
Razem 12 10 4 1 7 20

mniej wiecej jednakowo w grupie chorych, ktérzy przezyli i w grupie
chorych, ktorzy zmarli.

Zaburzenia oddechowe o znacznym nasileniu obserwowane u 25 cho-
rych wymagajg omoéwienia. Z 15 chorych z oddechem przyspieszonym
z zaleganiem zmarlo 12, z 10 chorych z oddechem Cheyna-Stokesa

Stluczenie mozgu

Tab. 5. Wyniki badania sekecyjnego
Results of post-mortem examinations

(+ rozdarcie mozgu 4 przyp., + odoskrzelowe zapale- 11

nie pluc 3 przyp.)
Stluczenie moézgu z obrzekiem i rozdarciem moézgu 2
Nie usuniety krwiak 2
Brak danych 6
Razem ‘ 21
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zmarlo 5. Zaden z 4 chorych, u ktérych wystapito zatrzymanie oddechu,
a u ktérych zastosowano sztuczne oddychanie, nie przezyl, mimo ze w
2 przypadkach powroécita przejsciowo samoistna czynno$é oddechowa.

W przypadkach operacyjnych istotne i decydujace znaczenie dla roko-
wania co do zycia pacjentéw posiada dlugotrwalosé¢ utraty przytomnosci
do chwili operacji oraz czasokres intervallum lucidum. Sposréd opero-
wanych przezylo 5 pacjentéw poddanych zabiegowi przed uptywem 6 go-
dzin po wtérnej utracie przytomnosci, 1 zoperowany po 12 godzinach
wtornej utraty przytomnosci oraz 1, ktéry byl operowany w 6 godzin
po pierwotnej utracie przytomnosci. Sze$ciu z 7 pomyslnie zoperowanych
chorych cechowatl dosé dlugi ponad 1 godzine trwajacy okres intervallum
lucidum.

Dane katamnestyczne wynoszace od 2 do 3 lat posiadamy od 9 cho-
rych; 7 chorych powrécilo do normalnej pracy, 2 jest inwalidami.
Sposréd 21 zgondéw posiadamy dane sekcyjne odnosnie 15 przypadkéw,
u 11 stwierdzono rozlegle stluczenie mézgu z towarzyszacym obrzekiem
mézgu, lub ze wspdlistnieniem bronchopneumonii, u 2 stluczenie moézgu
z laceracjg i obrzekiem, u pozostalych 2 krwiak podtwardéwkowy (1 przy-
padek dotyczyl chorego nie zakwalifikowanego do leczenia operacyjnego
ze wzgledu na stan agonalny przy przyjeciu, drugi — chorego, u kto-
rego w wyniku dwustronnej trepanacji podskroniowej usunieto krwiak
podtwardowkowy po jednej stronie, a nie wykryto krwiaka w okolicy
ciemieniowo-potylicznej po stronie przeciwnej).

Wnioski

1. Krwiak $rédczaszkowy byl najczestsza przyczyna (24 przyp.)
pourazowego stanu odmoézdienia powstalego w przebiegu zamknietych
urazéw czaszkowo-mézgowych w przedstawionej serii 31 chorych.

2. Nie ma zaleznosci miedzy rodzajem odmoézdzenia a przezyciem.

3. Brak reakcji zrenic na $watlo jest Zle rokujacym objawem
w stanach odmézdzenia pourazowego.

4. Przezycie 5 operowanych (sposréod 10 chorych) z zaburzeniami
oddechowymi typu Cheyne-Stokesa nie pozwala na wyeliminowanie
z leczenia operacyjnego chorych odmézdzonych o tym typie zaburzen
oddechowych.

5. Brak intervallum lucidum w stanach pourazowego odmoézdzenia
nie wyklucza obecnosci krwiaka srédczaszkowego wspolistniejgcego ze
sttuczeniem moézgu, co stwierdzono w 9 na 24 przypadki operowanych
krwiakdéw omawianego materialu.

6. Dlugotrwale intervallum lucidum posiada dobre znaczenie rokow-
nicze.
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7. Wykonanie operacji nie pdéiniej niz w 6 godzin po utracie przy-
tomnosci posiada dodatnie znaczenie prognostyczne w odmézdzeniu wy-
wolanym przez obecnos¢ ostrego krwiaka srodczaszkowego.

8. Fakt wystgpienia w 2 przypadkach obustronnego krwiaka nad-
twardéwkowego zobowigzuje do wykonania drugostronnej trepanacji po
usunieciu krwiaka nadtwardéwkowego jednej strony, zwlaszcza w przy-
padku braku objawéw wskazujagcych wyraZnie na jednostronnosé umiej-
scowienia.

9. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci wspélistnienia stluczenia mézgu
z hipoglikemia poinsulinows, ktéra moze daé obraz kliniczny odmoéz-
dzenia.

10. Stan odmézdzeniowy moze by¢ wywolany przez zator tluszczowy,
co nalezy braé¢ pod uwage w wypadku rozleglego zlamania kosci diugich.
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PE3IOME

M3 226 mromeit, MOCTyONMBHIMX B KJIMHMKY C 3aKPbITHIMM YEpPEITHO-
MO3IOBBIMM TpaBMaMy B TedeHue 4 JHeir mocJye TpaBMBI, 31 — HaXomu-
JMch B cOCTOAHMM Aenepebpanym u GOJBIIMHCTBO M3 HMX (28) moctymmin
B nepBble CyTKM. B 25 caywasx mpuumHOMi Jenepebpaimm 6bl1a KoMIipec-
cuA MO3Tra, B 4 — KOHTY3Ms MoO3ra, B 1 — ray0okasa IMIIOTJIMKEMUS U B
ocaenHeM caydae — xuposas smBosmma. Kommpeccus mosra B 17 cay-
yasx Oblla BbI3BaHA SNUAYPAJIbLHOM reMaTtoMmoi, a B 8 — cybaypanbHOA
reMaTOMOI.

HermocpencTBeHHO mnocse IOCTYIIIEHUMA B KJIMHMKY ObLIM oIlepyupoBa-
Hbl 27 OOJILHBIX, OfMH He OBIM Ha3HA4YeH Ha ONEPalMIo, a TPoe MMeJy 3a-
6osieBaHMg, HeTpeOyIOIME ONEpPalMOHHOTO BMellareJbcTBa. Beiknio 10
60JbHBIX: 7 ONEpPHMPOBAHHBIX U 3-0€ IIOABEPrHYTHIX KOHCEPBATMBHOMY Jie-
4yeHMIO. BeIKNUIM TOJIBKO OOJIbHbIE, KOTOpPble OBLIM ONEpPUPOBaHbLl B Tede-
Hue 6 4acoB OT HACTyIIeHMA Hellepebpailmy MJIM IIOTEPM CO3HAHUA; MC-
KJIOYeHneM OBLT BBIXKMBIIMY OOJILHOM, ONMEPHPOBAaHHBIN IIocje 12 ydacos
¢ MOMEHTa IIoTepu CO3HaHMA. ¥ 5-Tu GOJBHBIX M3 7-MM ONEpPHPOBAHHBIX,
KOTOpBIE BLIKMJM, 3amedeH intervallum lucidum pguaimumitca Gosblle gaca.
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CambiMy BaxKHBIMM (PAKTOpPaMyu [Jd NPOrHosa ObLIM Hapymrenus oc-
HOBHBIX KU3HEHHBIX (DYHKLMI: KPOBAHOTO JABJEHMs, IIyJhca, TeMIlepa-
TYpPHI U, 0cODEHHO, OBIXAaHMA, ¥ COCTOAHMA 3PAYKOB. BBIRMIIO 5 GOJIBHBIX
u3 10-tu ¢ ppixammem Cheyne-Stokesa u Toapko 3-e Goapmpix u3 15,
MMEBIIMX y4YalleHHOE ABIXaHME C 33JePXXKMBAHMEM CEKpPeTa B AbIXATENb-
HBIX TyTaAX. Beiuio 7 naumeHToE u3 10-TM O 3padKaMyM pearupyroLMmi
Ha CBET ¥ TOJBKO 2-0e n3 21 — ¢ OTCYyTCTBMEM peaKIMu.

He YCTaHOBJEHA 3aBUCHMMOCTE MEXKAY OKOH4YATEJbHBIMNU pesyasTarta-

MM JIeUeHMS M THUIOM Aelepebpaiiu, u IpyTUMM HEBPOJIOIMYECKUMIL CHUMII-
TOMaM.

SUMMARY

Clinical examinations of 31 cases of closed craniocerebral injuries
revealed intracranial haematoma in 25 patients. All the patients (31)
were in a state of decerebration within four days of injury. There was
found no correlation between the type of decerebration and survival
but the absence of the pupillary reaction to light had a serious prognosis.
The survival of 5 out of the 10 operative patients with Cheyne-Stokes
breathing has proved that in such cases operation should not be refused.
The absence of a lucid interval in patients suffering from decerebra-
tion, as a result of brain injury, does not exclude the presence of intra-
cranial haematoma associated with brain contusion, as found out by the
authors in 9 out of 24 operative patients. Even a short-time lucid interval
has a good prognosis. Surgical treatment performed within 6 hrs from the
beginning of decerebration is a good guide to prognosis in patients with
acute intracranial haematoma and brain contusion. Two cases of bilateral
epidural haematona, in traumatic patients suffering from decerebration,
indicafe the necessity of bilateral trepanation even if haematoma is found
on one side only. Decerebration observed in head injury patients can
be caused by factors of non traumatic character, e.g. fqt embolism or
deep hypoglycaemia, as found out in 2 patients treated in the Clinic.
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