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Krytyczne uwagi nad dwoma pomys$inemi przypa
dkami trepanacyi czaszki.

Podat
Dr. Alfred Obalinski, J

Docent Chirurgii w Uniw. Jagiell. i Prymaryjusz w szpitalu $w. tazarza.

Przebiegajgc karty bistoryi w dziale nauki lekarskiej
mozemy sie przekonaé, ze trepanacyja znang juz byla wpra-
wdzie lekarzom starozytnym, o czém $Swiadczg najwymownicj
liczne w Herkulanum i Pompei wykopane narzedzia trepa-
nacyjne; zawdziecza ona jednakze dopiero powadze takiego
Petita swe ogodlne rozszerzenie, ktore byto tak znaczne,
ze na prz<tomie z przesztego do obecnego wieku kazde pra-
wie znaczniejsze obrazenie czaszki leczono za pomocag tre-
panacyi, ba nawet zaniechanie tego rodzaju terapii uwazano
za uchybienie przeciw prawidtom sztuki lekarski¢j. Mozna
sobie wyobrazi¢, co s:e to dzia¢ musialo na kredyt tej sta-
wn¢j firmy, nic wiec dziwnego, ze wkrotce nastgpita reak-
cyja. Dessaultt, Cooper, Richter znacznie uszczu-
plili wskazania do trepanacyi a po orzeczeniach wydanych
przez Dieffenbacha, Malgaigna i Stromeyera
operacyja ta nalezala w poczatkach tego wieku do biatych
krukoéw lekarskich i bylaby do dzisiaj najzupetniej porzu-
cong, gdyby prace Brunsa, Sedillota i innych nie
byty sie ostatecznie przyczynity do ustalenia jej wskazan.

Juz to do podtrzymania trepanacyi przyczynita sie bar-
dzo wiele, tak jak i w innych operacyjach, metoda antyse-
ptyczna, bo ona dopiero usuneta niebezpieczenstwa wynika-
jace z samej operacji i pozwolita chirurgowi trepanowac
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nawet w tych przypadkach, w ktérych dotagd operacyja ta
stanowczo byta przeciwwskazana.

Drugim czynnikiem popierajacym rozszerzenie wskazan
do trepanacyi jest niewatpliwie coraz to obszerniejszy stan
wiedzy o budowie i czynnosciach moézgu, jako t6z i o wia-
Sciwej istocie choréb tegoz organu.

Po tych kilku stowach wstepnych, ktore uwazatem za
potrzebne celem wyjasnienia dzisiejszego stanowiska trepa-
nacyi, przystepuje do opisania dwoch moich, juz z czaséw
aseptycznych pochodzacych, przypadkoéw, w ktorych spodzie-
wam sie znalez¢ dosy¢ podstaw do wykazania, ze opera-
cyi téj nalezatoby przywréci¢ dawne j¢j Swietne stanowisko,
a przytem i do stwierdzenia, ze niektore przez fizyjologéw
Swiezo wykazane zdobycze na polu lokalizacyi czynnosci
mobzgowych dadzg sie wyzyskac¢ i w celach terapeutycznych.

Lecz przedewszystkiem zapoznajmy sie z ich prze-
biegiem.

1.

Tomasz Gacek, 1 45 liczacy, gospodarz z Rabki, po-
daje, ze dn. 23 kwietnia r. b. ugodzony zostat kamieniem
wielkosci mnic¢j wiecéj dwoéch piesci w gtowe a réwnocze-
Snie bity po gtowie watkiem do ciasta. Oblany krwig, ktéra
mu sie z rany na glowie puscita, zemdlat a po ocuceniu
odwieziono go do domu, gdzie dwa dni w t6zku przepedzit
wsrod znacznego bolu gtowy i cigglego broczenia z rany.
Dopiero trzeciego dnia zawieziono go do lekarza, ktory mu
zalecit zimne oktady i spokdj. BOl sie zmniejszyt, rana sie
powoli zaczeta goi¢; chory czut sie wprawdzie nieco osta-
bionym i nie mogt pracowac, lecz po izbie chodzit a nawet
odwiedzat sagsiadow. Dopiero w dwa tygodnie po
owym fakcie rnusiat sie znoéw do t6zka poto-
zyC, gdyz go na reke i na noge porazito. Ro-
wniez cierpi od tego czasu na czesty i dosy¢ znaczny w bli-
Znie sie rozpoczynajgcy bol gtowy, ktéry mu odbiera sen i
moznos¢ myslenia.

Dnia 14go czerwca, a wiec w 7 tygodni po owém po-



biciu, przywieziono go do kliniki, gdzie zbadany przedsta-
wiat stan nastepujacy.

Indywiduum dobrze zbudowane i odzywione, wzrostu
wysokiego. W narzadzie krgzenia i oddychania zadnych zbo-
czen; skora barwy ziemistej. Na czaszce budowy symetry-
cznej widzimy w potowie szwu strzatkowego, na 2cm. ku
stronie lewcj, dotek wielko$ci grochu a gtebokosci kilka mi-
limetrow, z ktérego promienisto wychodzg w réznych kie-
runkach trzy bliznowate smugi, kazda dtugosci 2cm. Blizny
te majg zabarwienie r6zowawe, sg bolesne przy mocniejszym
ucisku, skoéra czaszki w tdm miejscu nieco przesuwalna. Po
stronie prawdj kilka blizn linijkowatych Ilub katowatych,
drobnych, przesuwalnych i niebolesnych.

Powieki oka prawego niedomykajg sie pozostawiajac
szpare na dwa mm. szerokg. Kat ust prawy opadty, lewy
nieco ku gorze pociggniety. Jezyk nie zbacza.

Reka prawa bezwiladna, lecz utozona pod katem pro-
stym w stawie tokciowym a gdy sie ja prostuje, wraca na-
powr6t do poprzedniego utozenia; czucie w ni¢j prawidtowe.

Odnoga dolna prawa bezwladna, wyprostowana i tru-
dno dajgca sie zgjac; czucie w nioj utrzymane; badany
szpilkg przy oczach zamknietych lokalizuje bdél doktadnie.
Odruchy Sciegniste w kolanie i w stopie podwyzszone.

Przytomnos¢ zupetna; chory mysli wolno, jakby sobie
dopiero przypominat. Widzi dobrze nie podwodjnie. Styszy
dobrze. Méwi wszystko, lecz niewyraznie i powoli.

Ma poczucie potrzeby oddawania moczu i katu, chociaz
czesto je oddaje pod siebie, jedynie z powodu trudnosci po-
rozumienia sie z otoczeniem i bezwtadnosci odndg. Cieptota
ciata niepodwyzszona, tetno 80—90 uderzen na minute.

Z poprzedzajgcego przed kilkoma tygodniami urazu
w glowe zadanego ciezkim kamieniem, z boélu gtowy roz-
promieniajgcego sie od najwiekszej z blizn pozostatych po
otrzymanych ranach, z porazenia potowiczego na przeciwngj
stronie od owcj blizny i to dopiero w dwa tygodnie po obra-
zeniu powstatego, musiatem rozpoznawa¢ nadwerezenie mozgu
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pod owg blizng i to albo w postaci ogniska ropnego Iub
z06ltego postepujacego rozmiekczenia mozgu.

Czy ognisko to powstatlo z prostego stluczenia moézgu
(contusio cerebri), wywotanego sptaszczeniem elastycznéj cza-
szki, lub téz, ze maly odszczep peknietéj blaszki wewne-
trznej przebit ostony moézgowe i dat powdd do draznienia,
nie mogtem na pewno rozstrzygna¢, chociaz pierwsze przy-
puszczenie wydawato mi sie prawdopodobniejszém. Na za-
rzut, dla czego w takim razie nie wystgpity od poczatku
przypady ogniskowe, odpowiadam, ze czy to jedna czy druga
zmiana mogta by¢ tak matych rozmiaréw, iz nie wywotata
poczatkowo wybitnych objawéw ogniskowych, ktdre dopiero
wtenczas wystgpity w catej petni, gdy ognisko skutkiem
odczynu sie powiekszyto a nadto przystgpit obrzek poboczny.

Ocenienie, czy mamy do czynienia z ropniem mozgu
lub zélttm rozmiekczeniem, jest niemozebuem a z drugiej
strony pod wzgledem rokowania i leczenia malej wagi, bo
obydwie sprawy te prawie jednakowg majg doniostosc.

Majgc wiec rozpoznanie gotowe, wypadato sie zastano-
wi¢ nad leczeniem i SciSle z niém polaczonem rokowaniem.
Czy to ropien czy zoite rozmiekczenie mogg po dtuzszém
lub krétszém trwaniu by¢ wessane albo tez postepujac w je-
dnym lub drugim kierunku coraz dalej mogg doprowadzi¢
do Smiertelnego zapalenia oston moézgowych albo do nagl¢j
Smierci skutkiem zniszczenia waznych osrodkoéw mdzgowych.
Obydwa te wypadki znane sg w kazuistyee, chociaz nalezg
do rzadszych; najczesci¢j sie wydarza, ze sprawa dosiega
pewnego szczytu i w tym okresie pozostaje.

Uwzgledniwszy wiec okolicznos¢, ze stan porazenny
trwa niezmiennie od pieciu tygodni, ze pacyjent czuje sie
niespokojnym i coraz stabszym, ze bdéle gtowy odbierajg mu
sen i mozno$¢ myslenia, mialem stuszny powod do obawy
przed najgorszym wypadkiem i dla tego postanowitem usung¢
owe grozgce ognisko za pomocg trepanacyi. W przypadkach
ropnia mozgu po urazie jest wybor miejsca do przedsiewzie-
cia trepanacyi tatwym, gdyz sam uraz je wskazuje, cho-
ciaz znane sg w kazuistyee przypadki ropnia traumatycznego,



w ktérych go z otworu trepanacyjnego daremnie szukano a
sekcyja przeciez jego obecno$¢ wykazata. W naszym przy-
padku nietylko powyzsze wskazowki utatwiaty nam ozna-
czenie miejsca lecz i objawy ogniskowe; majgc bowiem przed
sobg porazenie potowicze prawej strony, wnosi¢ nalezato,
ze ognisko to zajmuje pola psychomotoryczne w korze mo-
zgowej po stronie lewej; a ze pola te lezg w okolicy gor-
nego konca bruzdy R-landowej ktory mniej wiecej odpo-
wiada potowie przebiegu szwu strzatkowego, przeto blizna
powyzsza lezy odpowiedr;o do wyrozumowanego potozenia
przypuszczanego ogniska ropnego.

Majgc wiec tak Sciste wskazania przystgpitem natych-
miast do trepanacyi.

Po ogoleniu cal¢j gtowy i doktladném oczyszczeniu my-
diem i karbolem zacbloroformowano chorego. Celem odsto-
niecia kosci ciemieniowcj lewcj wykonano trzy ciecia w prze-
biegu owych trzech promienisto s:e rozchodzacych blizn, ka-
zde dtugosci 4cm. Po odpreparowaniu skory wraz z okostng
wida¢ w miejscu zagteb:orem kawatek kosci ksztattu fasoli
potaczony z resztg kosci za pomoca kostuiny. Krgzek kostny
wielkosci czterocentéwki wy pitowano za pomocg trefiny i zna-
leziono na jego wewnetrznej powierzchni nieznaczne wypu-
klenie odpowiadajgce owcj bliznie kostnej od zewnatrz jako
zaglebienie sie przedstawiajgcej; zadnego za$ w glgb ster-
czacego odszczepu nie znaleziono.

Twardowka wejrzenia prawidtowego, nigdzie nienaru-
szona, przy dotyku nieznacznie cbetbocze, nie tetni i
wypukia sie w otwOr trep anacyjny. Juz te dwa
ostatnie objawy potwierdzaty mi obecnos¢ ptynu ograniczo-
nego pod twarddwka, jednak dla wiekszej pewnosci wyko-
nano punkcyje eksploracyjng za pomocg strzykawki Pravaza
lecz bezskutecznie; dopiero po kilkakrotnym naki6ciu twar-
doéwki bisturem na lcm. w glgb moézgu, pokazata sie ciecz
metno-zoéttawa, ktérej po dokladnem rozcieciu twardéwki wy-
puszczono okoto tyzki wraz z resztkami zniszczonego mozgu.
Jame, ktora okazywata Sciany gladkie i wielkoS¢ sporego
orzecha wioskiego, wyptukano tymolem (1 : 1000), wiozono



w nig dren, brzegi rany skérn¢j zespojono szwami katguto-
wemu a na calg glowe zalozono opatrunek antyseptyczny
karbolowy.

Chory czuje sie po operacyi bardzo ostabionym; okoto
godziny 5¢j po potudniu popada w sennos¢ i bezprzytomnosc;
cieptota wieczorna 37,4° tetno 100.

15/6. Rano 39,4—84. Z powodu znacznego przesigknie-
cia krwawo-surowiczego zmieniono opatrunek, przyczém rane
przeptukano rozczynem tymolu przez dren. Chory tylko chwi-
lami ocuca si¢ z nieprzytomnosci. W. 38,6—92.

16/6. r. 38°—84. w. 38,6—100. Spigczka trwa dalcj;
W nocy majaczenia.

17/6. r. 38,4—88, w. 39°—96. Do poprzednich przy-
padéw przystgpito jeszcze zatrzymanie moczu i dobrowolne
oddawanie katu.

18/6. r. 38,4—92. w. 38,6—96. Chory przytomniejszy
czuje sie troche lepi¢] Przykurczenie reki, ktére
bytoprzedté¢mnna kilka dni ustgpito, zndw
powrocito. Mocz znowu oddaje sam.

19/6. r. 38,4—96. w. 38,8—104. Zmieniono opatrunek,
wydzieliny z rany bardzo mato. Chory przytomny, czuje sie
lepi¢j, opowiada ze gtowa teraz zupeinie wolna,
ze niematego bdlu i gniecenia jak przed-
t¢ m. Kontraktura reki jeszcze wybitniejsza niz dawnidj.
B6l w kolanie nogi porazond;.

21/6. r. 38,4—108, w. 39,6—112. Z nowych przypadéw
zauwazano, ze kontraktura reki ustepuje a natomiast na no-
dze porazonc¢j coraz wybitni¢j sie pojawia. Odlezyna na ko-
Sci krzyzowcj po stronie porazongj.

26/6. Cieptota miedzy 38,2 a 39,2. Opatrunek zmienia
sie co kilka dni; rana wyglada dobrze, wydziela malo. Po
stronie porazonéj cieptota o kilka dziesietnych zawsze wyz-
sza niz po stronie zdrowcj. Porazenie w twarzy juz bardzo
nieznaczne. Rekg i przedramieniem zaczyna wykonywac
ruchy.

29/6. Od dzisiaj zaczyna rusza¢ i palcami u nogi. Cie-
ptota ciata zawsze utrzymuje sie powyz¢j 38°.



Odtad stan chorego z kazdym dniem sie polepszat.
Kuchy tak reka jak i nogg wykonywa coraz lepiej. W dniu
12go lipca usunieto opatrunek, gdyz rana sie zupetnie za-
goita. Dnia 14go lipca przeniesiono chorego do szpitala $w.
tazarza Juz na dzien przed przeniesieniem zaczat sie chory
skarzy¢ na bdle w ledzwiach, ktore w szpitalu jeszcze bar-
dzi¢j sie wzmogty i na noge porazong sie rozszerzyly. Banki
w tém miejscu postawione sprawity chwilowg ulge, lecz na
drugi dzien wrécity bdle do dawnego natezenia, w ktorém
trwaty dni kilkanascie, poczém zaczely stabng¢, az wreszcie
zupetnie ustgpity. Odtad zaczagt G. siadaé, poOzni¢j stawac
przy t6zku, az w koncu chodzi¢ o kulach. W dniu 22go sier-
pnia opuscit szpital z rang zupelnie zagojong, umystem swo-
bodnym, zadowolony i wdzieczny; chodzi¢ moégt nawet i bez
laski, chociaz jeszcze nie bardzo pewnie.

Tak wiec widzimy, ze przez oprdznienie owego ogni-
ska drogg operacyjng osiagnelismy stosunkowo w krotkim
czasie powr6t do zdrowia, watpi¢ bowiem nalezy, czy bez
operacyi dosztoby do tego rezultatu nawet w diuzszym prze-
ciaggu czasu; nadto ustgpity zaraz owe meczgce bdle gtowy,
ktore kto wie czy nie byly zapowiedzia rozszerzania sie
sam¢j sprawy, a wiec i mozliwego niebezpieczenstwa, o kto-
rem juz wyz¢j wspominalismy.

Dal¢j przekonaliSmy sie, ze w obec Scist¢j antyseptyki
nie budzi sam akt operacyjny tak znacznej obawy, bo jak-
kolwiek odczyn byt w obecnym przypadku dosy¢ znacznym,
to jednak trzeba sie tutaj liczy¢ z tém, ze nie mieliSmy ze
Swiezym lecz starym przypadkiem do czynienia, ze w jamie
czaszkow¢j nie da sie oczyszczenie tak doktadnie przepro-
wadzi¢, jak to jest wskazaném w innych czesciach ciala.

Czy ognisko owo bylo ropniem, lub téz rozmiekcze-
niem zotém, trudno mi jest orzec nawet po naoczném prze-
konaniu sie, chociaz ostatnie zdaje mi sie by¢ prawdopodo-
bniejszym, raz, ze nie znalezliSmy czyst¢j ropy, lecz ptyn
metnawyr, nie bardzo ciekly i ze strzepkami moézgu pomie-
szany, a powtoére, ze i brak gorgczki przed operacyjg wie-
céj za przeobrazeniem zottém przemawiaC sie zdaje.



Teraz wypada mi zastanowi¢ sie jeszcze nad niekto-
remi w niniejszym przypadku postrzeganemu objawami.

Przedowszystkicm nie bylo tu bezicownosci, pomimo
ze obrazenie by’o po szronie lewej, pochodzi to ztad, ze ogni-
sko znachodzito sie wysoko i wiecej za bruzdg Srodkowg
czyli Bulando.vg, wiec tez tylko w czesci dotykato osrodka
dla nerwu twarzowego, a wcale nie mogto wptywac na osro-
dek mowy, ktory lezy idz¢j i wiecej ku przodowi od po-
przedniego.

Dalej stwierdziliSmy tutaj spostrzezenia Eulenberga
i Lando isa poczynione na psach, a poparte przez Hi-
tziga, ze w okolicy osrodka ruchowego dla odnog dol-
nych znachodzi sie i osrodek dla cieptoty, ktdrego zniszcze-
nie sprawia podwyzszeuie sie cieptoty przeciwlegtej potowy
ciata. W naszym przypadku miebsmy réznice od 0,2—0,6
dochodzace, ktoére naturalnie ustgpity po wyréwnaniu sie ca-
tej sprawy.

Obok porazenia potowiczego zauwazyliSmy takze i przy-
kurcze lie miesni, a raczej naprezenia tychze (spasmus) Ob-
jaw ten jest autorom od dawna znany i rdznie byt przez
réznych tlumaczony. Bergmann w drugi¢in wydaniu
swego dzieta o obrazeniach czaszki nie podaje nam zadnego
wyjasnienia, wspomina tylko o usitowaniach Ferriera
wytlumaczenia tego objawu przez draznienie drogg widkien
Fleehsiga wprost od istoty korowej do rdzenia daza-
cych; jakot¢z o teoryi Dureta, ktéry stan ten od po-
draznienia nerwéw twardéwki wywodzi. Wyzna¢ musze
szczerze, ze zadne z tych wyjasnien mnie nie zadowala, a
przykurczenia stale (contracturas), ktére Charcot wywodzi
od zwyrodnienia powrézkéw bocznych (paralysis spinalis
spastica Erb a), tu wcale miejsca nie majg, bo¢, jak to
w naszym przypadku najlepiej widzimy, naprezenia owe mie-
Sni z powrotem czynnosci czionkdw zupetnie ustepuja. Naj-
wiecej do mego przekonania przemawia wyjasnienie, ktore
dal Lion (w Zisckrift f. klin. I[ed.,“*IL, 2), twierdzac, ze
skutkiem uszkodzenia drogi korowo-miesniowe ponizej miej-
sca uszkodzonego ulegajg zwyrodnieniu, czego nastepstwem
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ma by¢ popadniecie komoérek zwojowych przednich rogow
w stan wieksz¢j pobudliwosci i pobudzenia,
z ktérych pierwsza objawia sie wzmocnionemi odruchami
Seiegnistemi a ostatnie napieciem miesni i ich przykurczeniem.
Widkna nerwowe przychodzgce od osrodkéw psychomotory-
cznych kory moézgowej uwazac nalezy za hamujgce, gdy wiec
ich dziatalno$¢ zostanie usunietg przez zniszczenie osrodka,
natenczas osrodki odruchowe biorg przewage i sprowadzaja
owo napiecie miesni. Ze podczas narkozy chloroformowdj
objaw ten ginie, jak to miato miejsce i w naszym przypadku,
okolicznos¢ ta témbardziej za tg teoryjg przemawia, albo-
wiem wiadoma jest rzecza, ze chloroform niszczy czynno$¢
odruchowa. Jeszcze jeden szczeg6t za takiem tlumaczeniem
przemawia, mianowicie ten, ze tylko ogniska w samej korze
mdbzgowe] usadowione ten objaw za sobg pociggajg, nie zas
takie, ktorych siedzibg jest okolica miedzy lub w samych
gtébwnych zwojach mézgowych (corp. striatum itd.) podczas
gdy kora moézgowa pozostata nienaruszong. Pochodzi to ztad,
ze w drugim razie pozostajg jeszcze widkna Flechsi ga,
nie przez owe zwoje lecz wprost od kory moézgowcj do
rdzenia zdazajgce, i te to wlokna mogg dziata¢ na zwoje
odruchowe jako hamulec. Bergmann wiedziat o tym donio-
stym fakcie, tylko nie umiat sobie tego wyttumaczy¢, jak
0 tém jego wtasne stowa $wiadcza: Wie nun auch die That-
sache gedeutet werden mag, sie ist an sich fur die Diagnose
wichtig, um so wichtiger, als den Hemiplegieen durch Blut-
ergusse in und um das Corpus striatum diese friihzeitige Starre
gewdhnlich fehlt. Teoryja ta ttumaczy nam takze, dla czego
wraz z powrotem ruchéw i owe stezenia ustaja.

Trudniejszg jest sprawa wytlumaczenia sobie owych
bolow, ktére w drugi¢j potowie obserwacyi w krzyzach po-
wstaly a na porazong noge sie rozciggaty. Nasuwa sie wpra-
wdzie mysl, ze przez zniszczenie pewnych czesci kory mo-
zgowcj uledz moga zniszczeniu poczatki widkien czuciowych
wprost od kory ku rdzeniowi zdazajgcych. Czy jednak ztad
bierze poczatek 6w bdl, trudno orzec.
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W ciggu dalszym przychodzi mi omowic jeszcze jedne
bardzo wazng kwestyje, mianowicie, jak sobie wyttumaczyc¢
zupetny powr6t funkcyj owych osrodkéw psychomotorycznych,
ktore przeciez widzieliSmy przy operacyi w znaczn€j czesci
zniszczonemi ?

Dopdki utrzymywato sie mniemanie, ze pewne Scisle
ograniczone pola kory mozgowcj przewodniczg pe-
wnym funkcyjom ciata i ze te osrodki sg niezbyt rozlegte,
jak to jeszcze w najnowszym wydaniu monografii Bergmanna
0 obrazeniach gtowy znachodzimy, dopoty musiano sie chwy-
ta¢ naciggnietych i mato prawdopodobnych teoryj celem
wyjasnienia powrotu funkcyj zniszczonych osrodkéw. Objecie
zastepcz¢j czynnoéci narzucano albo innym osrodkom sgsie-
dnim, albo takim samym przeciwnej strony, albo duzym
zwojom mozgowym; dopiero Exner w sw¢j monografii z r.
1881 (Untersuchungen Uber die Localisation der Functionen
in der Grosshirnrinde des Menschen) udowodnit za pomoca
mozolnych graficznych zestawien z dobranych przypadkow
kazuistycznych, ze osrodki te nie sktadajg sie z ograniczo-
nych pdl, jak dotgd mniemano, lecz ze r6zne osrodki na
siebie zachodzg tworzac absolutne pola, odpowiadajgce
mnic¢j wiec¢j dotychczasowym osrodkom i wzgledne pola,
ktére sie z innemi wzglednemi polami mieszajg. Na popar-
cie tego przytacza znane fakty ruchow towarzyszacych np.
licem lub szczeka przy usilnym ruchu reki. Tym sposobem
ttumaczymyj sobie objecie zastepstwa przez pola wzgle-
dne po zniszczeniu znacznéj nawet czesci pola absolutnego.
Czy cale pole absolutne zniszczone moze byC zastgpionym,
zdaje sie by¢ nieprawdopodobném, jednak mozliwém. Z dru-
gi¢j strony przytacza Exner przypadki, w ktérych po zni-
szczeniu znacznéj przestrzeni kory moézgowcj wcale nie przy-
szto do powrotu funkcyj utraconych, na dowdd, iz osrodki
korowe jedn¢j potkuli nie s w moznosci objecia zastepstwa
za takiez same osrodki drugi¢j potkuli. — Mnie znanym jest
doktadnie przypadek, w ktorym zniszczono byly w wieksz¢j
czesci obustronne osrodki psychomotryczne dla odndg doi-
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nych; porazenie bylo w obu nogach catkowite a jednak ru-
chy powrdcity, jakkolwiek niezupetnie. Ten przypadek jednak
dowodzi, ze jedna pétkula za druga, zastepstwa nie obejmuje.

Mato moze w ktorym zawodzie tak czesto sprawdza
sie prawo wielokrotnosci wydarzen (jezeli sie tak wyrazi¢
wolno) jak w medycynie. Przypadki rzadkie zazwyczaj idg
w parze. Tak t¢z bylo i tym razem; jeszcze nie ukohczytem
obserwacyi pierwszc¢j, gdy przywieziono do szpitala przypa-
dek drugi bardzo do tamtego zblizony, a ktéry pokrotce ni-
niejsz¢ém do wiadomosci taskawych czytelnikbw podaje.

Jozef Walczak, lat 25 liczagcy wyrobnik przy szancach
zostat przysypany ziemig spadajacg z wysokosci kilku me-
trow, przyczém go ciezka belka uderzyta w szczyt gtowy.
Zaraz tego samego dnia, tj. 13go lipca 1882, przyniesiono go
do szpitala $w. tazarza, gdzie go lekarz pomocniczy zba-
dawszy stosownie opatrzyt, gdyz znalazt na gtowie w okoli-
cy tylnego wewnetrznego kata kosci ciemieniow¢j rane
powierzchowng. Roéwniez zanotowano, ze chory byt nieprzy-
tomnym.

Dnia nastepnego zbadany okazywat stan nastepujgcy:
Budowe ciata i odzywienie wiekowi odpowiednie. Lezy na
pot Spigcy, na pytanie daje odpowiedzi leniwo i z trudno-
Scig, skarzy sie na bdl glowy po stronie prawcj. Cieptota
ciala niepodwyzszona, tetno 40 uderzen na minute, dwubitne.

Na gtowie po stronie prawej w okolicy tylnego wewne-
trznego kata kosci ciemieniowej wida¢ rane ukosnie prze-
biegajaca, kilka centimetréw dtugg, o brzegach nieréwnych
sttuczonych, w gtgb tylko przez grubos¢ skory siegajaca.
Okolica t¢j rany na przestrzeni sporej dioni znacznie wznie-
siona, tepo chelboczaca, przy ucisku nieco bolesna. Przypa-
doéw ogniskowych nie znaleziono zadnych. Gdy na trzeci
dzien stan nie tylko sie nic zmienit, lecz przypady o0gdl-
nego ucisku na moézg staty sie nieco wybitniejszemi za-
czatem nabiera¢ przekonania, ze pod owg chetboczaca
warstwg krwi pod czepiec czaszkowy wynaczynion¢j musi
sie zuachodzi¢ ztamanie czaszki z prawdopodobném zagnie-
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ceniem odtamkéw w gitgb jamy czaszkowej. Gdybym sie byt
powodowat dotychczasowemi zapatrywaniami na obrazenia
czaszki, bylbym chorego tego pozostawi! nadal w obserwacyi;
lecz majgc na poprzednim przypadku dosSwiadczenie, ze
z poczatku bez objawéw ogniskowych przebiegajagce obra-
zenie czaszki po kilku tygodniach stato sie bardzo ciezkiem,
a nawet zyciu zagrazajagcem, postanowitem w tym przypad-
ku, gdzie nadto miatem objawy ogoélnego ucisku na mdzg,
przekona¢ sie naocznie, azali nie ma podejrzywanego wgnie-
cenia odtamkéw wgtgb, czyli postanowitem wykonac ciecie
dyjagnostyczne, ktére zazwyczaj dotad przez powagi bywato
wzbranianém, a ktérego skutkéw sie nie obawiatem w obec
pewnego wiadania metodg antyseptyczng.

Polecitem natychmiast catg gtowe ogoli¢ i doktadnie
mydiem i karbolem oczysci¢ a po zachloroformowaniu cho-
rego rozcigtem powtoki na czaszce w kierunku istniejgccj
juz rany powierzchown¢j. Gdy brzegi rany dokladnie haka-
mi rozsunieto i pole operacyjne z nagromadzonej krwi wy-
naczyniond¢j oczyszczono, spostrzegtem pekniecie czaszki w diu-
gosci 3 cm. a oraz wttoczenie jednego odlamka w gtgb
przynajmni¢j na po6t centimetra. Znalaziszy taki stan nie
namyslatem sie ani na chwile co dalcj zrobi¢, powiekszytem
pole operacyjne za pomoca drugiego ciecia prostopadle do
poprzedniego wykonanego i wypitowatem trefing najprzéd
jeden, a gdy to do usuniecia zaklinowanych odtamkéw nie
wystarczato, i drugi krgzek kostny a nastepnie wydobytem
zgnieeone odtamki, z ktérych jeden wielkosci potowy pidra
stalowego wbity byt ostrym swym koncem przez twardéwke
w mozg. Po wyjeciu tego kawatka rozcigtem kawatek twar-
dowki, oczyscitem jamke powstalg przez wbity odszczep,
zalozytem dren, zaszylem rane i opatrzytem $cisle antysep-
tycznie. Gojenie odbywalo sie zupetnie prawidtowo; goraczki
nie byto prawie zadn¢j, bo cieptota raz jedyny byta podwyz-
szong i to nieznacznie (384°). Ani bdle ani zadne objawy
ogniskowe nie pojawity sie az do samego zagojenia rany,
ktére nastgpito w 6 tygodni po operacyi.
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Wprawdzie w tym przypadku byto zranienie moézgu
znacznie dal¢j ku tytowi, wiec byla mozebnos¢, ze przypa-
dto w miejscu, w ktéreiu nie znachodzi sie zadne pole psy-
chiczne, jednak zdaje mi sie, iz gdyby nie byta wczas wy-
konang operacyja, bytoby moze i wtym przypadku skutkiem
odczynowego obrzeku przyszto do nastepowych porazen a
przynajmniej do porazenia jedndj odnogi dolnej, ktorcj osro-
dek psychomotoryczny najblizej lezat zranionego miejsca. Tak
wiec jak w poprzednim przypadku przyspieszyta trepanacyja
powr6t do stanu prawidiowego a prawdopodobnie i zapobie-
gta niebezpieczenstwu zycia, tak w obecnym przypadku nie
dopuscita do wystgpienia objawOw ogniskowych i zniosta
natychmiast objawy ogoélnego ucisku $rodczaszkowego. —
Nadto zwrdci¢ musze jeszcze uwage na zupetny brak odczy-
nu w przebiegu po tej trepanacyi; pochodzi to zdaniem mo-
jem ztad, ze w tym przypadku wykonaliSmy jg wczas, zanim
jeszcze przyszto do ropienia lub przeobrazenia wstecznego.

Jezeli z tych dwodch przytoczonych tu przypadkoéw tre-
panacyi nie wynika jeszcze uzasadnione twierdzenie, ze za-
pobiegawcza trepanacyja jest uprawniong, to w kazdym ra-
zie zachecajg one do czestszego niz dotgd jej uzywania, aby
na podstawie wielki¢j ilosci przypadkéw mozna bylo pod
tym wzgledem orzec co$ stanowczego.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekaiskiegol z r. 1882.






