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Pozdni potrazovd meningitida je nebezpecnou
komplikaci frontobazalnich zlomenin. Je klinicky
zcela vyhranéna a zaslouZi si pozornosti, nebot
1ze Cekat jeji Cast&jSi vyskyt pri rostoucim poctu
kraniocerebralnich tdrazi, a to obzvlasté doprav-
nich, kdy je postiZena predni lebni jama.

Stéale jeSté vidime nemocné, u nichZ se prehli-
Z1 pfimé& souvislost s Grazem, a to jak pri 16Cbé,
tak i pfi posudkové c&innosti, pfedevSim tehdy,
neni-li soudasné opakujici se pistél.
-PFestupem infekce z paranazilnich dutin na
mozkové pleny se v posledni dob# zabyvala Fada
autori. Ehrenroth (16), Bronstein (12), Crad-

dock a Bowers (14), Traut (29), Dandy (15),
Cairns (13), Hoyne a Schultz (18), Bauer (10},
Voss (30), Tonnis 27, 28), Boe a Husenklepp (11]),
Kuhlendahl (20), Hager (17). U nés to byli:
Gottfryd (1), Kunc (2, 3), Precechtél (5, 6), Za-
pletal (7) a Zucha (8).

Pfi¢inou pozdnich potirazovych meningitid je
komunikace nitrolebniho prostoru s paranazal-
nimi dutinami. P#i prvotnim trazu jde v podstaté
0 otevienou zlomeninu predni lebni baze (Voss),
kterd se pji konzervativni 1é¢bé definitivné ne-
zhoji a ddv4 po Ffadd mésicl i let moZnost pre-
stupu infekce z paranazdlnich dutin. Infekce
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miiZe pronikat z mazofaryngu do piedni lebni
jdmy &elni dutinou, €ichovymi sklipky nebo Kkli-
novou dutinou. Vzacné se miZe téZ Sifit Eusta-
chovou trubici, stfednim uchem a pyramidou do
stfedni lebni jamy.

Kromé kostniho defektu ¢i fisury je patologic-
kd komunikace zplisobena predevSim trhlinou
nebo defektem tvrdé pleny, kterd se miZe pfe-
chodné utésnit vchlipenou mozkovou tkani, kost-
nim dlomkem, koaguly ¢i granulacni tkdni. Mimo
to je zde i moZnost, Ze se sliznice z dutin né-
hodné vchlipi do otvoru v tvrdé plené nebo tvrda
plena se uskfine v kostni fisufe. Tim je umoz-
nén prechod pozdni infekce z paranazéalnich du-
tin do perivaskuldrnich durdlnich prostorii, mezi
listy tvrdé pleny i do subdurélniho prostoru.

V posledni dobé je diskutovdna otdzka, do jaké
miry vede modernilééba chemoterapeutiky [ Pre-
cechtél (5)] nebo antibiotiky [Lecuire a Rouge-
mont (21)] k pFfeméné akutni infekce v chronic-
kou a prispivd k opakovani bakteridlni invaze
tvrdé pleny.

Hnisavd meningitida se miiZe objevit a opako-
vat Ffadu mésicl i let po uraze. Galloway a Cham-
bers vidéli meningitidu za 20 let po turaze, Sten-
ger dokonce za 31 let. Schneider pozoroval
nemocného s opakujici se meningitidou za 13, 14
a 15 let.

Na neurochirurgické klinice jsme v poslednich
5 letech oSetfovali 7 nemocnych s touto pozdni
infekéni komplikaci frontobazdlni zlomeniny
(viz tabulka). NaSi nemocni byli mladsi 20 let,
pouze jeden byl star 46 r. U 4 byla pfic¢inou trazu
motohavérie, jeden nemocny byl sraZen tramva-
ji, jeden vypadl z okna a jeden utrpé&l tak lehké
poranéni, Ze bylo oSetfeno bez hospitalizace.

Uraz, ktery je vzdalenou pfi¢inou meningitidy,
byva zpravidla téZky a je provdzen bezvédomim,
pfi kterém se snadno pfehlédne vytok moku a
meningedlni. prfiznaky se nespravné hodnoti.
Stenger (26) upozoriiuje, Ze vzacné i lehké tirazy
mohou postihnout predni lebni jdmu a byt p¥i-
¢inou pozdni meningitidy. U naSeho nemocného
(€. 7) se meningitida projevila p¥i lehkém po-
ranéni za 10 dni po Graze. Za 6 mésicl se zacala
objevovat nandpadnd a kradtkodobd mokova pistél
a meningitidy se opakovaly b&hem 6 rok{i 6krat.

Rtg. vySetieni je zpravidla nedostacujici, pro-
toZe tézky stav nemocného (¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7)
nedovolil bezprostfedné po tGraze podrobné rtg.
vySeti‘eni, event. s tomografickymi snimky. Aviak
ani po odeznéni akutniho stavu nebyla vénovéana
nédleZitd pozornost priikazu pfitomnosti i rozsahu
frontobazdlnich defektd €i fisur.

U Zadného z naSich nemocnych nebyl pozoro-
vadn zfetelny vytok likvoru bezprostfedné po
traze, presto Ze u 5 ranénych rtg. ndlezy ukazo-
valy postiZeni pFedni lebni jamy, i kdyZ ne vZdy
zcela bezpecné. U dvou naSich nemocnych (&. 1
a 6) nebyla likvorea pozorovédna ani po uraze,
ani v mezidobi. U prvniho se wobjevil hnisavy
zdnét mozkovych plen za 3 roky a opakoval se
po 5 mésicich. U druhého propukl za 2% roku
a opakoval se za dal3i 3 roky. Pribéh meningitid

byl vZdy té&Zky a u druhého nemocného skong&il
po prudkém dvoudennim vyvoji smrtelnd&.

U 5 nemocnych (&. 2, 3, 4, 5, 7) mély menin-
gedlni zdné&ty mirné&jsi pribéh, st¥idaly se s opa-
kujicimi vytoky likvoru, nebo na né p¥imo nava-
zovaly. U jedné nemocné (€. 2) se objevil prvni
vytok likvoru teprve za 3 roky po traze, u ostat-
nich do 6 mésicl. Teprve potom se meningitidy
opakovaly, u nemocného €. 2 béhem 5 let 4Kkrét,
u nemocného €. 4 béhem 3 let 4krat a u nemoc-
ného ¢. 5 béhem 6 let 6krat.

Mirng&j8i priibéh meningitid u opakujicich se
mokovych piStéli si vysvétlujeme tim, Ze uzavér
komunikace neni pevny a mokova pistgl dava
moZnost dobré drendZe hnisavého loZiska (Dan-
dy). Naproti tomu je zde snadné&jSi piestup in-
fekce z nosohltanu, zvlasté pri kasli nebo jinych
ndhlych zménédch nitrolebniho tlaku. Vidéli jsme
u jiného nemocného, zde neuvedeného, ponévadZ
byl operovéan za nékolik dni po traze, jak tristi-
va zlomenina pfedni lebni bdze s Sirokou Kko-
munikaci byla dokonale utésnéna vyhiezlou
mozkovou tkéni, takZe nebyl moZny vytok moku.
U nemocnych operovanych pro pozdni meningi-
tidu (&. 3 a 5) jsme vidéli takto vyhfezlou moz-
kovou tkai v defektu s komunikaci v jizve, kterd
po nékolika mésicich umoZnila opakujici se likvo-
rovou pistél.

Meningitida neni jedinym mnésledkem pozdné
vzniklé komunikace nitrolebniho prostoru a pa-
ranazilnich dutin. MZe vzniknout pneumocefa-
lus nebo dokonce i mozkovy abces. U nemocného
¢. 7 se objevila opakujici se mokovd pistél za
3 mésice po uraze, za dalsi rok propukla menin-
gitida a pri rtg. vySetfeni byl nalezen pneumoce-
falus. Po zklidnéni akutniho stavu byl nemocny
operovan. Tento n4lez nesouhlasi s wdajem
Kuhlendahlovym (20), Ze u posttraumatického
pneumocefalu nikdy nedochdzi k meningitidé.
U 3 jinych nemocnych, zde neuvedenych, protoZe
byli operovéni pro absces ve frontdlnim laloku,
jsme vidéli traumatickou komunikaci do parana-
zalnich dutin.

Operacni nédlezy u nemocnych nés vedou k do-
mnénce, Ze je jisty vztah mezi stupném a cas-
tosti meninge4lni infekce a priichodnosti post-
traumatické komunikace. Cim je komunikace
volnéjsi, tim Castéji se opakuje mokova pistél
a meningitidy. Jejich pribé&h je vSak méné ne-
bezpetny pro vétsi moZnost drendZe. PFi malé
komunikaci je meningitida méné ¢astou, ale jeji
pribéh je zdvaznéjsi. Vyznamné jsou zde i ad-
heze, které napomdéhaji ohranicit hnisavy z&nét
plen. Naproti tomu vSak jizva neni bezpeCnou
bariérou proti pronikdni infekce [Lewin (22)].
MiZe obsahovat loZiska dfimajici infekce, ob-
zv14Sté tam, kde 1é¢ba antibiotiky ¢i chemotera-
peutiky nebyla sprdvné wvolena a dostatecné
dlouha. .

Z&kladni otdzkou 1é¢by pozdnich potrazovych
meningitid je volba mezi konzervativhim nebo
operaénim postupem. Pocatedni konzervativni
stanovisko chirurgli [Bauer (10)] bylo vystfidé&-
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no aktivitou zasluhou rinologl [Voss (30)].
Dnes se vétSinou uzndva [Kunc (4)], Ze v dobé
vzplanuti meningitidy je na misté konzervativni
1é¢ba, nebot operace by zde nemocného ohrozila
rozSifenim infekce. Jind je vSak situace po ode-
znéni meningedlniho zdnétu. Neni-li vyrazni mo-
kov4 pistél nebo jiné davody, které by nemocné-
ho nutily k operaci, bude nemocny i jeho oSettu-
jici 1ékar vahat s chirurgickou 1é¢bou. Na rozdil
od zlomenin stfedni lebni jAmy musime poditat
s tim, Ze u frontobazélnich zlomenin s protrZe-
nim tvrdé pleny zlistava vZdy potencidlni nebez-
peci pozdni meningitidy, kterd za vhodnych pod-
minek vznikéd i p¥i kapilarnich komunikacich.
Proto vznika otdzka, zda by nebylo vhodné ope-
rovat kaZdou frontobazélni zlomeninu, ktera je
v podstaté vZdy oteviend, aby bylo moZno pfe-
dejit rekonstrukci jednotlivych anatomickych
vrstev mozZnosti vzdjemného pfesunu sliznice a
tvrdé pleny. Nemocni, u nichZ je tirazem postiZe-
na predni lebni jdma, se pri konzervativnim po-
stupu zbytec¢né vystavuji nebezpe¢i pozdni hni-
savé komplikace. .

Pokud jde o vlastni operacni 1éCeni, je Fada
neurochirurgickych postupl z transfrontdlniho
pristupu extradurdlné [Adson (9), Cairns (13),
Dandy (15)], nebo intradurdlné& |[TOnnis (28],
Kuhlendahl (20} ], nebo postupl rinologickych
[Voss (30)], nebo kombinovanych neurochirur-
gickfch a rinologickych [Powiertowski (23)].

I kdyZ mé&me dobré rtg. vySetfeni, je nutno
ohledat celou predni lebni jdmu. U jedné nasi
nemocné (€. 2) jsme naSli 4 kostni defekty,
3 byly vazivové uzavieny a jen jeden komuniko-
val s ¢ichovymi sklipky.

Hlavnim cilem operace je vZdy vodot&sny uzé-
vér tvrdé pleny. Pfi vétSim kostnim otvoru od-
strailujeme sliznici z oteviené paranazilni duti-
ny. Kostni defekt uzavirdme podle jeho velikosti
i podle volby chirurga. Tam, kde je Siroka ko-
munikace, osvédCilo se ndm uzavfit ji koriotu-
kovym transplantdtem z b¥iSni stény [Kunc (2] ]
tak, Ze koriovou vrstvu jsme priloZili na tvrdou
plenu a vrstvu tukovou smérem do dutin. U Z&ad-
ného z naSich operovanych se jiZ neopakovala
ani mokova piStél, ani meningitida. Nejstarsi
nemocny je 5 rokill po operaci, 2 nemocni pracuji
jako délnici a vykonévaji téZkou fyzickou préci.

Na moZnost souvislosti meningitidy a trazu je
tfeba pamatovat i pfi posudkové ¢innosti podle
ustanoveni trestniho i obfanského zdkona, zako-
na o narodnim pojiSténi i p¥i posuzovéani pro
ucCely soukromého pojiSténi. A to i tam, kde mezi
pivodnim tGrazem a meningitidou je velky Ca-
sovy odstup, kde néni likvorea bezpefné proka-
zdna a kde i rtg. ndlez miZe byt negativni. Ne-
bude v8ak vZdy snadné rozliSit pozdni pourazovy
zdnét od meningitidy jiného ptvodu, osteomyeli-
tidy nebo Sificiho se ze z&nétu orbity ¢i para-
nazélnich dutin.

Piehledn& tabulka

Bezprostifedné po Graze Pozdni
Nemocny :
frozl'll;(t)(;rl:.arztégl.nl likvorea meningitida likvorea meningitida
1. K. J.17 r. 5
za 5 mésici
¢. ch. 1768 0 0 - 0 za 3 roky
motohavéarie
2. J.K 16 r.
¢. ch. 2039 + 0 0 za 2 1 b&hem 5 r. 4krat
motohavérie
3. V.R. 21 r.
¢. ch. 1916 +— 0 0 za 4 més. za 8 més.
sraZen tramvaji
4. M. R. 17 r.
¢. ch. 14699 + 0 0 0 b&hem 3 r. 4kréat
motohavéarie
5 A.H 20r.
¢. ch. 3528 0 0 + za 6 més. b&hem 6 r. 6krat
pad ve tmé
6. B.S. 46 r. "
¢. ch. 3956 — a ¢72 I.
* 0 + o za 3 r.
motohavérie
7. Z. H. 20 r.
¢. ch. 13508 + 0 0 za 3 més. za 1.
Pad z okna
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Souhrn

Byla podéana zprava o 7 nemocnych léCenych pro
pozdni hnisavy z&n&t mozkovych plen podminény
komunikaci s pneumatickym systémem po frontoba-
zdlni zlomeniné. Meningitidy se objevily za néko-
lik mésicti, popfipadé let po turaze. Opakovaly se
v rizné dlouhych intervalech, dvakrat, Ctyfikrat
i Sestkrdt v pribéhu nékolika let. U &tyf nemocnych
se stiidaly s mokovou piStéli, kterd rovnéZ vznikla
pozdné. U jednoho memocného byla meningitida
kombinovdna pneumocefalem.

P¥i kaZdé meningitidé nutno pamatovat na moZ-
nost souvislosti s velmi vzddlenym tGrazem, a to jak
pii 1é¢bé, tak i pri znaleckém posuzovani.

Je otdzka, zda kaZda zlomenina baze pfedni lebni
jdmy by meméla byt primarné chirurgicky oSetfena
jako prevence pozdnich hnisavych komplikaci.

Pestome

Coo6utaercss o 7 GOJMbHBIX, JEUeHHBIX [0 MOBOAY MO3AHEra
FHOHHOTO MEHHMHTHTA, BO3HUKIIETO Ha noyse o6pasoBaBllerocs
nocjie MepeHeceHHors Jo6no-6a3aabHOry mepesaoma coobie-
HHsl ¢ NIHEBMATHYeCKGH cucTeMoi. MeHMHIUT pasBMBaJCs ue-
pe3 HeCKOJLKO MeCsilieB, a TO M JeT mocje TpaBMbl. 3a6o-
JeBaHHEe TMOBTOPHO BCNBIXHBAJTO' 4Yepe3 pasJHyHble MpOMe-
JKYTKH BPEMEHH, MOBTOPSISICh [BAa, UYeTbIpe HJH IUeCTh pa3
HA TIPOTSXKEHHH HECKOJBKHX JieT. Y ueThipex O6OJbHEIX Me-
HUHTHT YepeloBaJICsl Co CIHHHOMO3TOBHIM CBHILEM, KOTOPHIi
TOXKE TNOABJSJICS B MO3JHHE CPOKH. ¥ OJHONO GOJbHOTO Me-
HUHTHT COYETAaJsCsl C MHeBMOoledasyCcoM.

ITpu KaXA0M MEHHHTHTe CJEAYeT IIOMHUTb O BO3MOAIHOCTH
€ro CBSI3H C MepeHeceHHOH B JaJeKOM MPOILJIOM TpPaBMOH,
npuyeM 37O HeoGXOAHMO YUHTHIBATb KaK NPH JIEUEHHH, TaK
H TpU 3KcnlepTH3e.

Summary

News of 7 patients treated for a delayed putrid
inflammation of the dura mater induced by a com-

munication with the frontal sinuses after a frontoba-
sal fracture are reported. Meningitis occurred some-
times several months or years after the accident.
They recurred in different long intervals twice, four
or even six times in the course of several years. In
4 patients alternated meningitis with a liquor fistu-
le, which occured delayed too. In 1 patient was me-
ningitis combined with pneumocephalus.

In every case of meningitis one must, with regard
to the therapy or eventual expert’s report count. with
the possibility of a connexion with a former acci-
dent.

It is a question if we should not always treat every
frontobasal fracture of the anterior fossa surgical as
a prevention of later putrid inflammations.
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