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W r. 1881 opisat W. Alexander z Liwerpolu w Medical
Times and Gazette z 19 listopada 3 przypadki, w ktérych
napady drgawek padaczkowych ustgpity po jednostronnym
podwigzaniu tetnicy kregowcj. Pomyst tej operacyi poddat
mu Dr. Hughlings-Jackson. Wynik zabiegu byt sSwie-
tnym, gdyz nietylko ustgpity napady padaczki u wszystkich
trzech chorych, ale nadto stan umystu jednego idyjoty zna-
cznie sie poprawit a napady szatu réwniez ustgpity. W r. 1882
pojawity sie dwie nowe prace tegoz autora dotyczgace tego
samego przedmiotu. W Medical Times and Gazette z ligo
marca zdaje on sprawe z pieciu nowych przypadkéw
w ten sposdéb operowanych. U 3ch chorych idyjotow, u kto-
rych podwiazat tetnice obustronnie, poprawit sie po operacyi
znacznie stan umystowy, napady padaczki ustgpity u 2 chorych
trwale, u 3ch za$ okazywaly daznos¢ do zmniejszania sig
i rzadszego pojawiania. Autor zbija w rozprawie tej zarzut,
jakoby ta operacyja dziatata tylko przez wptyw psychiczny

Dr. Roman Bargcz. Cztery przypadki itd. 1



tem, ze chorzy idyjoci nawet nie wiedzieli co sie z nimi
dzieje. Dziatanie korzystne operacyi ttumaczy zmniejszeniem
przekrwienia zylnego rdzenia przedtuzonego u epileptykow
po podwigzaniu tetnicy. Objawem charakterystycznym fizyjo-
logicznym podwiazania tetnicy kregowodj jest zwezenie Zrenicy
po stronie operowanej; w wigekszosci przypadkoéw jest ono
trwatébm; po podwigzaniu tetnicy kregowej po drugiej stronie
i druga Zrenica zweza sie; w ten sposoéb obie wyréwnywaja
sie. Objawy te tlumaczy autor obrazeniem gatazek nerwu
wspotczulnego odchodzacych od dolnego splotu szyjnego.

W numerze lipcowym czasopisma neurologicznego Brain
z r. 1882 zdaje wreszcie tenze autor sprawe z 21 przypadkow,
w ktoérych badzto po jednej stronie, przewaznie za$ po obu
stronach podwigzat tetnice kregowa z powodu padaczki.
W ciezszych przypadkach podwiazywat naraz obie tetnice
kregowe; w lzejszych najpierw jedne tetnice, a gdy wynik
byt niezupetlnie dobrym i napady cho¢ rzadzi¢j powracaty,
wykonywat ten zabieg po stronie drugiej, poczem wynik byt
albo zupelnym, t. j. napady nie powracaly wecale, albo
powracaty tylko lekkie napady (zazwyczaj tylko petit mai,
albo napady histerycznej. Jedna z oséb operowanych umaria
skutkiem zakazenia krwi, wywotanego w skutek zdzierania
kazdego opatrunku; reszta chorych zniosta zabiegi dobrze
a rana zgoita sie u wszystkich przez rychtozrost. Trzej chorzy
wolni byli od napadéw przez caly rok po operacyi; 9ciu
innych mozna byto takze uwazac¢ za wyleczonych, gdyz przez
kilka miesiecy wolni byli od napadéw; u 8 nastgpito znaczne
polepszenie tak pod wzgledem czestosci jak i sity napadéw.
Autor konczac prace powiada: ,sadze, ze podwigzanie tetnic
kregowych nalezy uwazac¢ za zabieg usprawiedliwiony dla
leczenia tych postaci padaczki, w ktorych inne $rodki, jak
usuniecie przyczyn obwodowych i leki wewnetrznie podane, nie
pomagaja. Najlepsze wyniki osiaggna¢ mozemy w przypadkach
Swiezych, w ktérych inne sposoby leczenia zawiodty; w przy-
padkach przewlekltych mozemy sie spodziewac tylko znacznego

polepszenia“.



Ja sam mialem sposobnos$¢ spostrzega¢ 3 przypadki
podczas pobytu mojego w Londynie w r. 1882 w szpitalu
Sw. Tomasza, w ktérych Sydney Jones podwigzat tetnice
kregowa po jednej stronie z powodu padaczki; wszystkie
3 przypadki dotyczyly chorych, u ktéorych ilos¢ napadow
na dobe wynosita od 20— 30. Wplyw operacyi byt bardzo
korzystnym; podczas 3 miesiecznej obserwacyi nie zauwa-
zono u jednego z tych chorych ani jednego napadu; u dru-
giego wystgpit tylko jeden lekki napad w 2 tygodnie po
operacyi; u 3go wystapilty w przeciagu tego czasu 3 bardzo
tagodne napady. Pomimo wszelkich staran o dalszym losie

tych chorych dotad dowiedzie¢ sie nie mogtem.

Swietne wyniki uzyskane przez Sydney Jonesa
zachecity mnie do wykonania tej operacyi w odpowiednich
przypadkach, ktérych opis podaje ).

I. Adam R. ze Lwowa, praktykant pocztowy liczacy 22 lat;
w wieku dzieciecym cierpial na drgawki, poczem byt zupehie
zdréw az do 16 roku zycia, doznawat tylko czesto bolu gtowy
i krwotokéw z nosa. D. 24 grudnia 1882 podczas wigilii Bozego
Narodzenia upadt i stracit przytomnosé. W 6 tygodni potém
wystapit podobny napad, poczem napady powtarzalty sie, z po-
czatku co 6 tygodni a obecnie co 3 tygodnie. Précz tych wie-
kszych napadéw miewat czasem 5 — 6 razy miedzy niemi mate
napady (petit mai). Zwiastunami napadéw miaty byé: bol w tylnej
czesci glowy, pojawianie sie krwi w plwocinach, krwotok z nosa
lub silne zatkanie nosa. Chory spodziewat sie w ostatnich dniach
napadu; ostatni byt 12 lutego br. W obec bezskutecznosci le-
czenia $rodkami wewnetrznemi, w obec zagrozonego bytu cho-
rego (utrata posady), a wreszcie w obec coraz wiecej wystepu-
jacej mysli o samobdjstwie, uwazatem, wspdlnie z Drem Prusem,
zabieg podwigzania tetnic kregowych za usprawiedliwiony. W obec
znacznej grubosci szyi chorego i silnego rozwiniecia migsni tejze
postanowitem najpierw podwigzac¢ tylko tetnice prawag; dopiero
po uptywie pewnego czasu miatem zamiar podwigzac¢ tetnice
lewa w razie bezskutecznosci pierwszego zabiegu. Po odpowie-
dniem przygotowaniu chorego, ogoleniu i odrazeniu pola opera-
cyjnego przystapitem do zabiegu d. 6go marca br. przy taskawej
asystencyi Drow Jaklinskiego (z Komarna), Linka i Prusa.

) Pierwsze 2 przypadki zawdzieczam Drowi Prusowi,
za co mu na tern miejscu serdecznie dziekuje.



Ciecie poprowadzitem okoto 7——-=38cm. dtugie wzdluz tylnego
brzegu mies$nia mostko-obojczyko-sutkowego , poczawszy od miejsca
tuz powyzej obojczyka. Ukos$nie przez rane przebiegajaca zyte
szyjna zewnetrzng podwigzatem podwdjnie i przecigtem pomiedzy
podwigzkami. Wyszukawszy rowek pomiedzy migsniami mostko-
obojczyko-sutkowym i pochylym przednim oddzielitiem je od
siebie tepo, przyczem podwiazatem Kkilka mniejszych tetniczek
i zyt; miesien mostko-obojczyko-sutkowy wraz pochwg naczyniowg
i nerwami btednym i spétczulnym ujeto w szeroki hak tepy
i odciggnieto ku wewnatrz (przodowi), miesieri pochyly przodkowy
odciggnieto podobnym hakiem na zewnatrz (ku tytowi). Wsta-
wiajaca sie w rane tetnice karkowa wstepujaca ujeto w hak
i odciggnieto ku przodowi. Wymacano w gtebi kregostupa t. z.
tuberculiim caroticum, przecieto gteboka powiez szyi i rozpoczeto
poszukiwania za tetnica kregowa. Dla broczenia zylnego z gtebi
rany i zalewania pola operacyjnego odszukanie tetnicy byto bardzo
utrudnionem ; krwotok zylny z gtebi zatamowano tamponami z gazy
jodoformowej. Poniewaz tetno chorego znacznie ostabto, chcac
w pospiechu szybkiego ukonczenia 6peracyi oddzieli¢ tetnice od
zyty zraniono nieznacznie zyte kregowa; dla tego podwigzano
podwdjnie tetnice kregowa wraz z zyla. Tetnica byta znacznie
rozwinieta; do podwigzania uzyto jedwabiu S$redniej grubosci.
Po przestrzykaniu rany rozczynem sublimatu 1:1000, zatozono
w dolng cze$¢ rany gieboko dren; szew warstwowy, opatrunek
jodoformowy uciskowy wzmocniony organtyna krochmalong. Ope-
racyja trwata 1y? godziny od rozpoczecia narkozy. Chory ocucit
sie predko, podany rosoét tykat z trudnoscia, uskarzajgc sie na
bél w potyku. 6go marca chory jest swobodny, uskarza sie tylko
na boél w tytogtowiu, tetno 100 dosy¢ petne, cieplota 38’4°;
zwezenie zZrenicy prawej bardzo widoczne, rdéwniez lekkie opa-
dniecie powieki gornej po stronie operowanej. Dalszy przebieg
byt nastepujacy: cieptota przez 3 dni po O6peracyi dochodzita
do 38’0°, poczem trwale opadta. figo dnia po Operacyi zmieniono
opatrunek, usunieto szew materacowy i dren; rana byta zespo-
jona przez ryclitozrost z wyjatkiem miejsca dla drenu; zatozono
opatrunek przeciwgnilny jak po O6peracyi. W 2 tygodnie zmie-
niono opatrunek po raz drugi i usunigto szew kusnierski; rana
i miejsce szwu byly zagojone. Chory od czasu Operacyi jest
weselszym, napadu dotad nie miat; 2 tylko razy miat mie¢ lekki
zawr6t gtowy.

II. T. N. z Chiopéw, lat 24; od 7go miesigca zycia do-
znawat napadéw padaczkowych wystepujacych w bardzo niere-
gularnych odstepach czasu; opréocz napadéw odosobnionych diuz-
szym odstepem czasu miewat okresy, w ktorych ilos¢ napadéw



z dnia na dzieh znacznie sie potegowata dochodzac od 60ciu do
70ciu na dobeg, poczem znéw stopniowo liczba tychze sie zmniej-
szata az do wzglednego ustgpienia. Chorego leczono wszelkiemi
mozliwemi srodkami wewnetrznemi bezskutecznie, dla tego uwa-
zalem wspdlnie z Drem Prusem zabieg podwigzania tetnicy
kregowej za usprawiedliwiony. Operacyje wykonatem wiasnie
wséréd okresu potegowania sie napadow.

Dzienna ilosS€¢ napaddéw przed operacyja.

Luty dzien noc razem.
21 — 3 3
22 — 3 3
23 — 3 3
24 — 4 4
25 — 3 3
26 — 5
27 — 8 8
28 — 7 7
29 4 6 10.

Marzec
1 10 6 16
2 11 8 19
3 16 10 26
4 20 17 37
5 26 25 51
6 25 25 50
7 28 28 56
8 28 28 56
9 32 29 61.

Dnia 10 marca br. przystapitem do podwigzania prawej
tetnicy kregowej przy taskawej asystencyi Drow Gostynskiego,
Jaklinskiego, Linka i Prusa. Ulozenie chorego i ciecie
jak u pierwszego chorego. Narkoze rozpoczeto od mieszaniny Bilt-
rotlia, gdy jednak do 40stu minut nie mozna byto wywotac
gtebokiego snu dokornczono jg czystym chloroformem. Zyta szyjna
zewnetrzna przebiegata ukosnie przez miejsce ciecia; odpre-
parowano ja i ujeto w hak tepy z przednim brzegiem rany.
Migsien podskoérny szyi byt bardzo rozwiniety, dla tego wziatem
go zrazu za m. topatko-gnykowy. Zresztg postepowano zupetnie
w ten sam spos6b jak u pierwszego chorego. Nerwu przepono-
wego i migsnia topatko-gnykowego zwykle tatwo uwidoczniaja-
cych sie w polu operacyjnym nie zauwazytem. Tiibercidum ca-
roticum u tego chorego byto bardzo mato uwydatnione, miesnie
mocno rozwiniete, dla tego odszukanie tetnicy byto bardzo utru-
dnionym. Po podtozeniu igly tetniakowej pod zyte wraz z tetnica



chory doznal lekkiego napadu padaczki trwajgcego okoto minute,
dla tego operacyje chwilowo przerwano. Oddzielono nastepnie
tetnice od zyly, podwigzano tetnice i pogtebiono podwigzke.
Tetnica lezata w gtebokosci okolo 7miu cm. Po przestrzykaniu
gtebokiej rany rozczynem sublimatu i zatozeniu sgczka na dno
tejze zespojono ja szwem dwuwarstwowym (materacowym i Kku-
Snierskim) i zalozono szczelny opatrunek jodoformowy. Po za-
tozeniu opatrunku wystapit drugi lekki napad. W godzine po
operacyi zauwazono widoczne zwezenie Zzrenicy prawej i opa-
dniecie powieki po stronie prawej, réwniez lekki niedowtad nerwu
twarzowego prawego.

Dalszy przebieg byt nastepujacy. Cieptota przez kilka dni
po operacyi dochodzita wieczorem do 38'0, poczém trwale opadta.
Przy pierwsz6j zmianie opatrunku 4go dnia po operacyi okazato
sie, ze dren znikt w ranie, przez co brzegi téjze w tem miejscu
byty zaczerwienione; szwy materacowe i dren wydobyto, ostatni
skrécono. Dren zawierat szarawe skrzepy krwi; rana zagoita sie
w trzy tygodnie przez rychtozrost.

Napady padaczki wystepowaly jeszcze az do 24 dnia po
operacyi, byty one jednak z kazdym dniem lzejsze, trwaty krocej
i pojawialy sie rzadziej.

Dzienna ilosS¢ napadoéw po operacyi.

Marzec dzien noc razem.

10 j przed operacyja 7

' po operacyi 13 18 38
11 20 20 40
12 17 15 32
13 18 18 36
14 18 16 34
15 19 15 34
16 20 14 34
17 21 16 37
18 19 15 34
19 14 15 29
20 16 13 29
21 17 12 29
22 14 11 25
23 15 8 23
24 14 7 21
25 13 6 19
26 10 6 16
27 8 5 13
28 7 3 10
29 7 10



Marzec dzien noc razem.
30 3 1 4
31 1 1 2
Kwiecien dzien noc razem.
1 — 1 1
2 — 1 1
3 — 1 1
4 i _ _
Napady te byty zmodyfikowane i kurcze wystepowaty

wprawdzie we wszystkich odnogach, jednak przy korcu napadu
po stronie prawej byly podobne do tezcowycli, t. j. chory
wyprostowywat mocno odnogi i robit niemi ruchy bronigce sie.
Wedlug doniesienia listownego ordynaryjusza Dra Jaklinskiego
miat chory w okresie od 3 kwietnia po dzi$ dzien jeden lekki
napad.

Ill. Sylwester T., straznik skarbowy z Belza, liczacy lat
29, cierpi od 8 lat na napady drgawkowe. Powstanie ich przy-
pisuje chory silnemu przestrachowi przed nauczycielem lub pto-
nicy przebytej przed 12 laty. Napady byly 2z poczatku lekkie,
t. j. do r. 1887 i objawiaty sie uderzeniem krwi do gtowy
i utrata przytomnosci trwajaca okoto ‘'/2 minuty; przytem po
takich napadach miewat bicie serca. Napady podobne wystepo-
waty mniej lub wiecej raz na miesigc, a poézniej raz na dwa
miesigce o réznych porach dnia. We wrzesniu 1887 r. wystgpit
w nocy pierwszy bardzo silny napad trwajacy okoto '/2 godziny,
poczem przez 2 dni wystepowaly kilka razy dziennie lekkie
napady. Od wrzesnia 1887 miat chory 5 wielkich napadéw
a oprécz tego znaczng ilos¢ mniejszych. Wielkie napady trwatly
po kilka godzin, poczem chory przez calqg dobe miat by¢ nie-
przytomnym ; napady wystepowaly prawie zawsze w nocy bez
zwiastunow; podczas tych napadéw chory krzyczat, tracit przy-
tomnos¢ i miewat drgawki we wszystkich odnogach. Po napadzie
miat poranione jezyk i wargi, doznawat silnego bodlu glowy
i braku apetytu przez dni kilka. Ostatni wielki napad miat
27 maja, spodziewa si¢ wigc nowego napadu z koncem lipca.

Badanie wykazato. mezczyzna sSredniego wzrostu dosé
dobrze zbudowany i odzywiony; szyja do$¢ diuga i muszkularna;
wol obustronny do$¢ znaczny. Badanie narzadéw wewnetrznych
nie wykazywato nieprawidtowosci oprécz ze strony serca; sthu-
mienie wypukowe okolicy serca szersze niz w stanie prawidtowym,
nie przekracza jednak linii sutkowej; nad komoérka lewa wyrazny
szmer skurczowy pitujgcy i dos¢ wyrazny rozkurczowy; chory
cierpi zatem na niedomykalnos¢ zastawki dwukonczystej.



Poniewaz leczenie wszelkiemi mozliwemi sSrodkami wewneg-
trznemi zawiodto, przystgpitem d. 14 czerwca b. r. przy taskawej
asystencyi Drow Btotnickiego i Prusa do podwigzania obu
tetnic kregowych. Ciecia poprowadzitem podobnie jak w 2 moich
pierwszych przypadkach. Najpierw podwigzatem tetnice kregowa
prawa, nastepnie lewa. Wstawiajaca sie w rane zyte szyjng
zewnetrzng po obu stronach odciaggnatem ku wewnatrz po od-
preparowaniu. Miesnie: mostko obojczyko-sutkowy i pochyty
przodkowy rozwarto szerokiemi hakami tepemi, uwazajac aby
nie ucisna¢ nerwu przeponowego i pochwy wielkich naczyn szyi;
nerw przeponowy po obu stronach bardzo sie uwydatniat. letnica
kregowa po obu stronach lezata w glebokosci okoto 7cm.; po
stronie lewej byta prawie 2 razy tak gruba jak po stronie
prawej. Zyla szyjna wewnetrzna po stronie lewej przebiegata
bardzo powierzchownie i byta mocno wydeta, zyta szyjna ze-
wnetrzna wlewata si¢ do niej bardzo nisko, na szyi, przez co do-
step do tetnicy byt bardziej utrudnionym. Zyte szyjng zewnetrzng
lewa zraniono nawet w jednym punkcie i podwigzano czes¢ Sciany,
przez co jednak sSwiatto zyly nie doznalo znacznego zwezenia.
Podwiazanie tetnicy prawej trwato 3 kwadranse, lewej tylko
kwadrans pomimo trudnosci wywotanych nieprawidtowym prze-
biegiem zyt. Po zatozeniu saczkéw na dno ran zespojono obie
rany szwem dwuwarstwowym, t. j. materacowym i kusnierskim;
do wszystkich podwigzan i szycia uzytem jedwabiu. Chlorofor-
mowanie pomimo wady sercowej zniost chory bardzo dobrze;
opatrunek $Scisty z gazy jodoformowej uciskowy jak w 2 pierw-
szych przypadkach.

Dalszy przebieg nie przedstawial nic szczegdlnego; naj-
wyzsza cieptota 38'60C. okazala sie 2go dnia po operacyi, po-
czem trwale opadia. Tetno wynosito zazwyczaj 80 lub 84. Przy
zmianie opatrunku 19 czerwca, t. j. 4go dnia po operacyi, rana
prawa okazata sie zablizniong przez rychlozrost précz miejsca
dla drenu, rana lewa byta nieco w dolnej czesci zaczerwieniong
a dren znikt w ranie; dla tego dolne szwy usunieto, rane roz-
warto i wydobyto dren; oba dreny usunieto; obie rany zgoity
sie w przeciagu 12 dni przez rychlozrost. 26go czerwca chory
odjechat do domu z ranami zabliznionemi. Od czasu operacyi
miat chory jeden lekki napad d. 17/7 w podrézy do Lwowa
w wagonie kolejowym; napad ten miat by¢ lekkim i trwac¢ tylko
kilka minut wedlug opisu kolegi jadacego z chorym w jednym
przedziale.

IV. W. J. 14 lat liczacy z Kielc w Kroélestwie polskiem ;
w wieku dzieciecym cierpiat na drgawki. W 10 roku zycia wy-
stgpit napad podobny do padaczkowego, poczem przez 3 lata



napadu nie byto. W r. 1887 w sierpniu wystgpit w nocy pierw-
szy charakterystyczny napad stwierdzony przez lekarza. W dzien
po tym napadzie wystapit drugi podobny; pdézZniej nastgpita 6-cio
tygodniowa przerwa, poczém napady wystapity na nowo i powta-
rzaty sie co 4 dni. Podawanie bromu i stawianie pijawek za
uszami opoéznialo napady. Obecnie wystepuja napady co 4, 5
lub 6 dni; maja trwac¢ pare minut, kurcze majg by¢ silne. Przy
koncu czerwca b. r. miat chory w jednym dniu 4 napady. Zwia-
stuny pojawiaja sie na kilkanascie godzin przed napadem i ob-
jawiaja sie rozszerzeniem Zzrenic, obrzmieniem warg, swedzeniem
nosa i niezwyklg wesotoscia i ozywieniem chorego (objawy po-
draznienia), ktéry zazwyczaj bywa smutnym.

Badanie wykazuje: chiopiec wzrostu wysokiego, dobrze
zbudowany i odzywiony o zdrowej czerstwej cerze twarzy; wy-
nik badania narzadéw wewnetrznych ujemny.

Ostatnie napady wystapity 15/8, 21/8 i 25/8 rano na go-
dzine przed operacyja.

Operacyje, t. j. podwigzanie obu tetnic kregowych, wyko-
natem 25/8 § przy faskawej asystencyi Dra Piotrowskiego
(z Krélestwa), Dra Prusa, Dra Rosnera, Dra Sochan-
skiego i Dra Wehra.

Utozenia chorego i ciecia jak w 3 pierwszych moich przy-
padkach. Krwawienie bardzo nieznaczne. Po stronie prawdj
zraniono w drodze do tetnicy mata zytke, przez co pole operacyjne
na chwile zalato sie krwig; tamponem krwawienie wstrzymano;
odszukanie tetnicy po przecigciu gteboki¢j powiezi szyi bylo
trudném dla znacznej gtebi, w ktérej lezata (okoto 7 cm.); a nadto
dla tego, ze tetnica lezata pod zyta; oba naczynia byty grubosci
piéra kruczego.

Po stronie lewej zyla szyjna zewnetrzna stanowita znaczne
zgrubienie i przebiegata przez pole operacyjne, dla tego podwia-
zano ja podwdjnie i przecieto, poczem w drodze stojacy miesien
topatkognykowy ujeto w hak z przednim brzegiem rany
i w ten sposoéb usunieto przeszkody w drodze do tetnicy.
Odszukanie tetnicy bylo i po tej stronie dla znacznéj gtebokosci
utrudnionem; zyly kregowej nie napotkano tu w drodze do te-
tnicy. Do przestrzykania rany uzyto sublimatu 1:1000; zalo-
zono $redniej grubosci dreny i przytwierdzono je szpilkami bez-
pieczenstwa; opatrunek jak u 3 pierwszych chorych. Operacyja
trwata 1#2 godziny. Bezposrednio po operacyi zauwazono zna-
czniejsze zwezenie obu Zrenic, oddziatywaly one na Swiatlo
dos¢ zwawo. Tetno wynosito 120. W ’/2 godziny po operacyi

1) A wiec juz po Zjezdzie lekarskim.
Dr. Roman Bargoz. Cztery przypadki itd. 2
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gdy chory byt pograzony jeszcze we $nie dostat wsréd krzyku
napadu trwajacego kilka minut; napad ten byt o tyle zmodyfi-
kowanym, ze przy koncu wystgpit tezec najpierw w lewej od-
nodze gornej, pbézniej w lewé] dolnéj;, tezec ten w krotce
ustgpit i chory spat dalej spokojnie. Podczas napadu Zrenice
sie lekko rozszerzyly. Tegoz dnia wieczorem cieptota wynosita
38’5, tetho 108; tetno w ciagu dnia zeszto wiec od 120 do 108
uderzen na minute; znaczne i bardzo widoczne opadniecie po-
wieki po stronie prawej i znaczne zwezenia Zrenicy prawej; lewa
Zrenica wydawata sie rozszerzong. Tetno zeszio w nastepnych
dwoéch dniach do 92, wsrdd.zas dni dalszych do 88 uderzen na m.,
cieptota wieczorna za$ do 38'0. Dnia 29/8 wieczorem, t.j. 4-go
dnia po operacyi, zmieniono opatrunek; rany byly zgojone przez
rychtozrost az do miejsca dla drendéw, z ktérych wycisnieto
czyste skrzepy krwi; opatrunek jak po operacyi; nazajutrz rano
chory odjechat do Kielc. W 10 dni po operacyi miat mie¢ jeden
napad.

Czas obserwacyi we wszystkich czterech opisanych
przypadkach jest jeszcze zbyt krotkim, azeby mozna przyjsé
do stanowczych wnioskéw. W przypadku jednak pierwszym
wynik dotad jest bardzo dobrym, gdyz uptywa juz blisko ’/2
roku od czasu operacyi a chory dotad nie miat napadu.
W przypadku drugim spostrzegiem bezposrednio po operacyi
zmniejszenie liczby i sity napadoéw, przytom byly one zna-
cznie zmodyfikowane, jak z historyi choroby sie okazuje; od
czasu okresu napadow po dzis dzien wystapit w przypadku
tym tylko jeden odosobniony napad. W przypadku trzecim
wystapit napad w miesiac po operacyi, ktéry mi opisano jako
bardzo lekki, przypadek drugi i trzeci uwaza¢ wiec mozna
dotad jako polepszone. Co do wynikéw ostatecznych to tylko
diluzsza obserwacyja moze pouczy¢; po uptywie dluzszego
czasu doniose o losie wszystkich 4-ch chorych.

W jaki sposéb podwigzanie tetnic kregowych usuwa
napady lub wptywa korzystnie na ich zmniejszenie i zmody-
fikowanie w niektorych przypadkach padaczki, trudno na razie
rozstrzygnaé. Korzystny wplyw podwigzania tetnic krego-
wych moznaby sobie tlumaczy¢ przedewszystkiem zmniejsze-
niem doptywu krwi do osrodkéw dla drgawek w moscie
Varola, a wzglednie w rdzeniu przedtuzonym. Sprzeciwiaja

sie temu jednak stosunki anatomiczne; tetnica kregowa wy-
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daje bowiem liczne galazki zaraz po wejsciu w przewdd wy-
rostkdéw poprzecznych kregéw szyjnych, ktére znowu tworzg
liczne anastomozy; w ten sposéb krazenie powinno w krotce
wyrownywac sie. Ze odzywienie mdzgowe nie cierpi nawet
po podwiagzaniu tetnicy kregowej i obu tetnic dogtowowych
wewnetrznych, udowodnity juz dawno na psach przedsiewziete
doswiadczenia Cohnheima ), ktéry powiada: ,Beim Hund
und Kaninchen kénnen Sie sogar die Vertebralis und Carotis
dextra, ja selbst noch die Carotis sin., verschliessen, immer
bekommt der Kopf noch beinahe die gleiche Blutmenge, weil
nicht die rechte, sondern die linke Subclavia sich erweitert,
aber auch diese keineswegs in edlen ihren Verzweigungen,
sondern lediglich und allein ihr Vertebralast.l Tak samo
rzecz sie mie¢ powinna po podwigazaniu obu tetnic kregowych
i jednej dogtowowej; krgzenie w modézgu wyréwnac sie musi
przez rozszerzenie drugiej tetnicy dogtowowej. Po podwig-
zaniu jednej tetnicy kregowej wyrodwnywa sie krazenie przez
rozszerzenie drugiej i przez krazenie uboczne; po podwigza-
niu obu tetnic kregowych, wyréwnywa sie ono prawdopodo-
bnie przez rozszerzenie t. z. rami spinales, ktére odchodzg
od tetnic kregowych i tacza sie z tetnica przodkowa wyrost-
koéw ; réwniez wyrownywa sie tu krazenie przez rozszerzenie
tetnic dogtowowych wewnetrznych. Czy takze ujeciu w pod-
wiazke lub obrazeniu gatazek nerwu wspoéiczulnego zawdzieg-
cza¢ mozemy wptyw korzystny operacyi w niektérych przy-
padkach padaczki, trudno na razie orzec; by¢ moze, ze
obrazenie nerwu wspodiczulnego obok podwigzania tetnicy
kregowcj dziata tu korzystnie.

Jako dowdd obrazenia nerwu wspotczulnego w kazdym
przypadku podwigzania tetnicy kregowej stuzy nam zwezenie
Zrenicy i niedowtad powieki goérnej, wystepujace po stronie
operowanej w kazdym przypadku tak przeze mnie jak
i przez Alexandra spostrzeganym. Jezeli operacyi doko-
nano obustronnie, to najpierw zweza sie Zrenica po stronie,

) Vorlesungen Uber allgemeine Pathologie. Berlin 1883,
str. 123.
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po ktérej najpierw tetnice podwigzano a poézniej po stronie
drugiej; przez to obustronne zwezenie Zrenic Swiatta ostatnich
wyréwnywaja sie. Zwezenie ZzZrenicy po stronie operowanej
utrzymuje sie zazwyczaj trwale, w mniejszosci tylko przy-
padkoéw ustepuje po uptywie dluzszego czasu: w moich obu
przypadkach, w ktérych podwigzalem tetnice jednostronnie,
utrzymuje sie dotad. Roéwniez w kazdym przypadku podwia-
zania tetnicy kregowej zauwazono niedowtad powieki gorndgj,
drugi dowoéd obrazenia nerwu wspoéiczulnego. Zwezenie Zre-
nicy i porazenie powieki gérnej zauwazono takze po obra-
zeniach postrzalowych nerwu wspoéiczulnego ') i to zwezenie
Zrenicy jako objaw zawsze wystepujacy, porazenie powieki
gornej za$ jako objaw bardzo czesty. Obrazenie galazek
nerwu wspotczulnego, ktdére zatem zawsze ma miejsce przy
podwigzaniu tetnicy kregowej, moze takze mie¢ korzystny
wpltyw, t. j. sprowadzac¢ ustapienie a wzglednie zmniejszenie
napadéw padaczkowych. Fizyjologicznie wiec pozostaje rze-
cza nierozstrzygnieta, czemu wiasciwie przypisa¢ nalezy ko-
rzystny wptyw operacyi na epitepsyje.

Technika operacyjna i stosunki anatomiczne.
Nie od rzeczy bedzie omoéwi¢ tu pokréotce technike opera-
cyjna podwigzania tetnicy kregowej; ja trzymatem sie po cze-
Sci (nie bardzo dokitadnych) wskazéwek podanych w dzietach
Kbnigal), Bardelebena 3) i Fischera4;, po czesci zas
postugiwatem sie doswiadczeniem wilasnem, nabytem podczas
wykonania 36 podwiazan na trupach. Metody Di etericha 6)
podwigzania tetnicy kregowej na karku pomiedzy pierwszym
a drugim kregiem szyjnym albo pomiedzy potylica a pierwszym
kregiem szyjnym wydaja mi sie bardziej skomplikowane.

’) Sanitatsdienst bei den deutschen Heeren im Kriege
gegen Frankreich w Centralblatt f. Chirurg. 1887, Nr. 17,

str. 321 i 322. — 2) Lelirb. der speciellen Chirurg. 111 Aufl.
I Band, str. 477 i 478. — 3) Lehrb. d. Chirurg, u. Operations-
lehre, 8 Ausg., 1l Band, str. 184. — 4) Deutsche Chirur.
Lief. 34, str. 71. — 6) Martell Frank: Systemat. Lehrb.

d. gesammt. Chirurg. 1852. Il Band, str. 273 i 274.
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Chorego uktadalem na grzbiecie, z grzbietem wznie-
sionym, z gtowa zwrdécona wprost; zwrdécenie gtowy na
strone przeciwng utrudnia, zdaniem mojém, operacyje, gdyz
zmieniaja sie przez to stosunki topograficzne pojedynczych
czesci szyi. Ciecie prowadzitem w dolnej czesci szyi wzdluz
tylnego brzegu miesnia mostko-obojczyko-sutkowego 7 —8
cm. diugie, w miare ditugosci i grubosci szyi a wzglednie
wieku osoby operowanej. Po przeciecin skéry napotyka sie
na miesien ptaski szyi, ktoéry sie przecina; przez pole opera-
cyjne przebiega spora zyla szyjna zewnetrzna, ktérg hakiem
tepym odcigga sie ku wewnatrz ’) albo tez podwigzuje po-
dwdjnie i przecina pomiedzy podwigzkami. Nastepnie wy-
szukuje sie tylny brzeg miesnia mostko-obojczyko-sutkowego
i oddziela sie powiez jego tepo od powiezi miesnia pochy-
tego przedniego, uwazajac, aby nie obrazi¢ nerwu przepono-
wego przebiegajacego ukosnie przez przednia powierzchnie
ostatniego miesnia od goéry i tytu, ku dotowi i przodowi.
Migsien mostko - obojczyko - sutkowy wraz z pochwa wielkich
naczyn szyi odcigga sie ostroznie szerokim hakiem tepym ku
wewnatrz, miesien pochyly przodkowy za$ na zewnatrz.
Palcem wprowadzonym w rane wyszukuje sie nastepnie ro-
wek pomigdzy migsniami: pochylym przodkowym a diugim
szyi i maca t. z. tuberculum caroticum. Wymacawszy dokia-
dnie ostatni wyrostek, wyszukuje sie tetnice kregowa lezaca
w odlegtosci 1 cm. ponizej i nieco ku wewnatrz od tubercit-
lum caroticum. Tetnice oddziela sie ostroznie od zyty lub
splotéw zylnych 2), podkiada pod nia nawleczong kroétkag igte
tetniakowa i zwiazuje nitke; do podwiazek uzylem jedwabiu.
Swiatto tetnicy bywa bardzo zmiennem, w miare rozwoju
naczyn ustroju; obwodd tetnicy wynosi na podstawie pomia-
réw uskutecznionych przezemnie na 24 tetnicach od 5 — 15 mm.
u os6b dorostych; bardzo czesto tetnica po jedndj stronie
bywa 2 razy grubsza niz po przeciwnej stronie szyi 3j.

1) Do operacji tej nalezy uzywac¢ tylko hakoéw tepych,
hakami ostremi fatwo mozna obrazi¢ gtébwne naczynia i nerwy
szyi. — 1) Zamiast pojedynczej zyty napotka¢ tu mozemy splo-
ty zyt. — 3) W 3-cim moim przypadku podwigzania obustron-
nego tetnica lewa byla przynajmniej 2 razy grubsza od prawe;j.
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Rany podczas operacyi przestrzykiwatem Kilkakrotnie
rozczynem sublimatu 1 : 1000 i oczyszczatem wacikami subli-
inatowemi. W dno rany wkiadatem gruby dren, ktéry usu-
watem miedzy 4-tym a 6 dniem po operacyi: w 2 przypad-
kach dren znikt w ranie i musiano go po rozlepieniu sklejonych
brzegéw wydobywaé, co mi nie przeszkodzito do rychtozrostu.
Dren nalezy zatem zawsze ustala¢ szpilkg bezpieczenstwa;
przyszycie go do brzegéw rany nie zabezpiecza dostatecznie
od unieruchomienia go. Rane szylem warstwowo szwem ma-
teracowym i kusnierskim; opatrunek zaktadatem jodoformowy,
uciskowy, obejmujacy szyje, kark, czoto i piers chorego;
dla nieuruchomienia szyi wzmacnialem go opaska organty-
nowa krochmalong. Unieruchomienie w sposéb podany szyi,
uwazam za hiezbedny warunek gojenia sie rany przez rychto-
zrost. Wpygojenie nastgpito we wszystkich trzech przypad-
kach po 2 opatrunkach.

Kazuistyka, statystyka i wskazania do ope-
racyi. Oprécz Alexandra, Sydney-Jonesa i mnie
wykonat operacyje te na 3 chorych Ber nays (w St. Louis
w Ameryce)"), w jednym przypadku jednostronnie, nie mogac
odszukac¢ drugiej tetnicy, w 2 przypadkach za$ obustronnie.
Wynik w jego przypadkach miat by¢ najwyzc¢j tylko do /2
roku korzystnym; B. odradza zatem powtarzania tej operacyi;
we wszystkich 3 przypadkach zauwazyt on znaczne przy-
spieszenie tetna przez 10—14 dni po operacyi?).

Na zapytanie listowne autora tej operacyi Alexandra
co do wynikéw ostatecznych jego przypadkéw operowanych
w latach 1881 i 1882 otrzymatem nastepujgca listowna odpo-
wiedz: ,Z 35 przypadkow, w ktorych podwigzatem tetnice
kregowa z powodu padaczki, tylko w 8-miu przypadkach
nastapito zupeine wyleczenie, w 11-tu osiggnatem znaczne
polepszenie, w 16-tu operacyja nie wywarta korzystnego

) Patrz: Bericht uher die Verhandlungen der deut.
Gesellschaft f. Chirurgie. XV II Congress., str. 39 i 40. JBei-
lage sum Centralblatt f. Chirurgie. 1888. Nr. 24.— 2) Ja po-
dobnego przyspieszenia tetna w zadnym przypadku nie uwa-
zatem.
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skutku; w zadnym przypadku nie nastgpito pogorszenie, trzech
chorych umarto: jeden z powodu krwotoku, jeden z powodu
zatoru a jeden z powodu zapalenia optucny*“. Operacyje
wykonano wigec dotad po wliczeniu 4 moich przypadkéw 45
razy, z dobrym zupetnie skutkiem ostatecznym w 8 przy-
padkach, z polepszeniem w 11 przypadkach, ze skutkiem
ostatecznym nieznanym w 7 przypadkach (4 moje a 3 Sy-
dney-Jonesa), bez skutku w 19 przypadkach. Liczac
przypadki polepszenia po operacyi do operowanych z korzy-
Scig wypada procent przypadkow korzystnie operowanych
prawie 50% a przypadkoéw uleczonych przez operacyje 19%.

Mojem zdaniem, nalezy uwazac¢ zabieg podwigzania
tetnic kregowych za usprawiedliwiony w kazdym ciezszym
przypadku padaczki prawdziwej, w ktorym nie da sig odnales¢
przyczyna obwodowa wywotujgca chorobe, i w ktérym lecze-
nie srodkami wewnetrznemi zawodzi. Chory przez wykonanie
operacyi nie doznaje najmniejszej szkody, umyst jego bywa
swobodniejszym, chory zyje nadzieja wyzdrowienia, a jak
wiadomo, sam wptyw psychiczny, pod ktérym tenze zostaje,
wielka tu takze odgrywa role. Chociazby sie choroby nie
usuneto trwale, ale tylko wptyneto na ztagodzenie i zmniej-
szenie liczby napadéw, zabieg uwazac¢ winniSmy za uspra-
wiedliwiony. Zabieg sam jakkolwiek trudny, wykonany ze
znajomoscia doktadna okolicy dotyczacej i przy Scistem prze-
strzeganiu zasad antyseptyki uwazac¢ nalezy za zupetnie bezpie-
czny. Najkorzystniejszemi, wedlug Alexandra, maja byc¢
przypadki $Swieze; w przypadkach zadawnionych operacyja
ma tagodzi¢ napady. Czy tylko niektére przypadki padaczki
prawdziwgj i jakie nadajg sie do tego sposobu leczenia, o tern
tylko obserwacyja znaczniejszej liczby przypadkoéw leczonych
w rézny sposéb mogtaby nas pouczy¢, jak réwniez doswiadcze-
nie wykonane na zwierzetach dotknietych padaczka. Naturalnie
ze korzystnego wyniku spodziewac¢ sie mozemy tylko w tak
zwanej padaczce samodzielnej (Epilepsia genuina), wy-
kluczy¢ za$ musimy przypadki nalezgce do t. z. padaczki
odruchowej (Epilepsia reflectoria), powstajgcej po urazach
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a w szczegolnosci nalezgce do Jack sonowskiej t. z. pa-
daczki korowej. W przypadkach do ostatniej kategoryi
nalezacych tylko usuniecie chorego os$rodka kory madézgowej
droga trepanacyi czaszki, uwaza¢ nalezy za zabieg uspra-

wiedliwiony.



