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Nie mam zamiaru wdawa¢ sie w rozbieranie etyologii
wodogtowia; podnies¢ jednak musze, ze cho¢ sg rozne, po-
ezesci jeszcze nie znane przyczyny tego cierpienia, to jednak
trzeba przyzna¢, ze ostatecznym powodem zmian chorobo-
wych jest zwichniecie réwnowagi miedzy wydzielaniem sie
a wsysaniem cieczy mozgowordzeniowej. Powiekszone wydziela-
nie lub zmniejszone wessanie ptynu w pierwotnym pecherzu
moézgowym przeszkadza prawidlowemu rozwojowi pdtkul
moézgowych i prowadzi do wodogtowia wrodzonego; ta sama
sprawa, powstata w pierwszych miesigcach zycia dziecka, lub
nawet nieco pdzniej, sprawia, Ze ciecz, gromadzaca sie coraz
obficiej w komédrkach, uciska i rozpycha utworzone juz pot-
kole mozgowe, wywotujac ich zanik i powiekszenie obwodu
czaszki. Zabiegi lecznicze muszg tez zmierza¢ do zmniejsze-
nia ilosci nagromadzonego piynu, zatem dazy¢ do powiek-
szenia wsysania sie cieczy lub zmniejszania jej wydzielania
sie. Medycyna wewnetrzna postuguje sie przewaznie $rod-
kiem pierwszym, to jest stara sie przez podniesienie 0gol-
nego stanu odzywienia, przez podawanie lekow, ulatwiaja-
cych wessanie, odwodzacych i przeczyszczajgcych, podniecié
wessanie ptynu, nagromadzonego w komérkach mdézgowych.
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W przypadkach wodogtowia wrodzonego Srodki te pozostajg
prawie zawsze bez skutku; w wodogtowiu nabytem moga
odnies¢ dobry skutek tylko w przypadkach $wiezych i niz-
kiego stopnia.

W przypadkach wyzszego stopnia i nieco zadawnio-
nych medycyna wewnetrzna jest bezwtadna; pomodz jeszcze
moze leczenie chirurgiczne. | tutaj zabiegi lecznicze mozna
podzieli¢ na dwojakie; jedne majg na celu zmniejszenie wy-
dzielania sie ptynu, drugie dazg do wzmozenia wessania
przez sztuczne powiekszenie powierzchni wsysajacej. Do
pierwszych liczyéby nalezato systematyczny ucisk czaszki
zapomocg odpowiednich opatrunkdw ; metoda ta jednak sama
przez sie prawie nigdy nie prowadzi do dobrego wyniku,
zwlaszcza, ze dzieci nie znoszg dostatecznie diugiego i odpo-
wiednio silnego ucisku. Drugim S$rodkiem, ten sam cel ma-
jacym, jest jedno lub kilkorazowe wypuszczenie ptynu przez
nakidcie. Sposob ten bardzo zresztg stary, polecany juz bo-
wiem przez Hippokratesa i Celsyusza dotychczas naj-
wiecej liczy zwolennikéw, a w celu wykonania jego poda-
wano rozmaite rodzaje postepowania. Najczesciej wykony-
wano naktécie jednej z komdrek bocznych, wbijajac trdj-
graniec nieco z boku od linii $rodkowej czaszki przez rozcig-
gniete ciemigczko wieksze. Langenbeck naktot komorke
przez wypartg i Scienczalg jedng Sciane oczodotu, aby utwo-
rzy¢ najodpowiedniejszg droge do odptyniecia cieczy mézgowo-
rdzeniowej. Broca wykonat naklécie przez otwor trepana-
cyjny nad i za uchem, podobniez Nuijensl) zaleca na-
ktocie tylnego rogu komdrki. W najnowszych czasach
Quincke?) zalecat takze w celu leczenia wodogtowia na-
ktécie ledzwiowe. Zabiegi te jednak, procz prawie zawsze
stwierdzonej chwilowej poprawy, bardzo tylko rzadko da-
waly dobre wyniki.

Pomijajac juz niebezpieczenstwo nagtej zmiany ucisku
$rodczaszkowego, po szybkiem wypuszczeniu wiekszej ilosci
ptynu, mogace sprowadzi¢ nagta Smier¢ dziecka, to zwazyé
trzeba, ze jednorazowe usuniecie ptynu tylko bardzo wyjat-



kowo prowadzi do wyleczenia choroby, prawie zawsze za-
bieg ten potrzeba powtarza¢ kilka razy. Mimo zachowania
wszelkich ostroznosci aseptyki nastepne naktocia wykazuja,
ze ptyn przybiera cechy wydzieliny zapalnej i sprawa ta
wczesniej czy pozniej pocigga za sobg $mier¢ dziecka. To
tez i doswiadczenia, zebrane w najnowszych czasach, nie sg
wecale zachecajagce. Pic qued) n. p. przytacza, ze z 13 ope-
rowanych dzieci 12 zmarto, jedno pozostato idyots. Raczyn-
skid4) z 7 przypadkéw nie miat zadnego dobrego wyniku;
podobnie wyrazajg sie Andrys8), Bilhautf), Zaleski’);
Trzebickys8) wspomina rowniez o 1 przypadku $mier-
telnym, a i moje doswiadczenia, oparte na 3 przypadkach
naktécia komorki bocznej, przekonaty mnie, ze, précz chwilo-
wego polepszenia, nie mozna zapomocg samego nakidcia osia-
gna¢ wyleczenia, przynajmniej w nieco wyzszych stopniach
wodogtowia przewlektego. To samo powiedzie¢ mozna 0 po-
faczeniu nakiocia z wyciggnieciem (aspiracyg) ptynu; zabieg
ten, przez nagta zmiane ucisku $rodczaszkowego, musi byé
nawet niebezpieczniejszy od samego nakitocia.

W celu zmniejszenia wydzielania sie ptynu, polecali
tez niektérzy autorowie, jak Winn, Tournesco i Lan-
genbeck wstrzykiwanie do komérki moézgowej ptynéw
draznigcych, a mianowicie rozczynu jodu. Lubo jednak préby
te wykazaly, ze mdzg znosi czasami nawet tak silne draz-
nienie, to przecie, z powodu niepewnosci wyniku, a wielkiego
natychmiastowego niebezpieczenstwa, sposdb ten nie znalazt
wielu zwolennikow. Mojem zdaniem moznaby ostatecznie
probowa¢ ostroznego przeptdkania komorki zapomocg ptynu
obojetnego, mianowicie fizyologicznego rozczynu soli, tembar-
dziej, ze tym sposobem np. Keen opisywal wyleczenie w 1
przypadku wodogtowia wprawdzie nie przewleklego, lecz po-
wstatego na tle podostrego zapalenia opon mdézgowych.

Inne sposoby leczenia majg na celu obok jednorazo-
wego usuniecia ptynu takze zwiekszenie wessania przez to,
ze otwor po nakiéciu umysinie zostawia sie nie zamkniety,
aby powstajgca na nowo ciecz moézgowo-rdzeniowa mogla



swobodnie odptywac na zewnatrz. Do stésowania tego sposobu
zachecity prawdopodobnie spostrzezenia samoistnego wylecze-
nia wodogtowia po przypadkowym urazie, n. p. w przypadku
opisanym przez Greatwoodas), w ktérym, po przebiciu
wodoglowia gwozdziem i po 4-dniowem swobodnem odpty-
waniu cieczy moézgowo-rdzeniowej, nastgpito state wyleczenie,
lub w przypadku Haasegod), w ktdrym stwierdzono wy-
leczenie po samoistnem przebiciu sie ptynu przez Scienczate
powioki gtowy. Przypadki takie jednak nalezg do bardzo
rzadkich wyjatkéw; doswiadczenie za$ poucza, ze mimo wy-
konania zabiegu operacyjnego wedtug zasad nowoczesnej chi-
rurgii, mimo chwytania wyptywajacej cieczy w opatrunek
anty- lub aseptyczny, nastepuje z reguty wczesniej lub po-
zniej zakazenie ropne wsrod komorki, pociagajace za sobg
niechybnie $mier¢ dziecka. To samo da sie powiedzied,
W wyzszym jeszcze stopniu, o zakladaniu sgczka do ko-
morki, w celu odprowadzania cieczy moézgowo-rdzeniowej
na zewnatrz. Wyniki tego zabiegu sg prawie zawsze nieko-
rzystne. Shusznie tez wymaga Nuijensl), aby tego zabiegu,
jako sposobu leczenia przewleklego wodogtowia, zupetnie za-
niechac.

Wobec tego pozostata jeszcze jedna droga do przyspie-
szenia wessania nagromadzonego piynu, a mianowicie, badz
to przez otwarcie prawidtowego, lecz zamknietego potgczenia
komdrek z przewodem stosu pacierzowego, badz przez pota-
czenie komorki mozgowej z przestworami tgcznotkankowymi,
potozonymi poza opong miekka lub twarda.

Pierwszg z tych drég obrat A. Brucell), w przy-
padku wodogtowia podostrego, spowodowanego zapaleniem
opon mdzgowych u podstawy czaszki u dziewczyny 13-let-
niej, u ktorej, jako powod wodogtowia przypuszczat zamknie-
cie komorki czwartej. Cieciem tukowatem od jednego wy-
rostka sutkowego do drugiego, siegajgcem najwiekszg swa
wypuktoscig nieco ponizej wyniostosci tylogtowowej (protu-
berantia occipitalis), ograniczyt ptat, ktéry oddzielit az do
otworu wielkiego (foramen magnum) i z brzegu czaszki wy-



trepanowat kawatek kosci o Srednicy 3/4 cala. Po otwarciu
opony twardej i mocno zgrubiatej blony pajeczej, przekonat
sie, ze oba migdatki mozdzkowe przylegaty mocno do sie-
bie; po ostroznem ich rozdzieleniu wyptyneto okoto 10 un-
cyj ptynu, poczem czesci te przybraty potozenie prawidtowe.
Opony twardej Bruce nie zespoit; rowniez nie wszczepit
wytrepanowanego kawatka kosci, tylko zeszyt rane skorna.
Przez kilka dni ciecz mdzgowo-rdzeniowa wyptywata obficie
wzdtuz szwdéw, a po ich wyjeciu gromadzita sie pod skére.
Po 3 eh tygodniach nastgpita $Smier¢ z wyniszczenia, a ogle-
dziny pos$miertne wykazaty zapalenie opon moézgowych u pod-
stawy i ropien w czaszce. Czy i o ile operacya podobna
moze by¢ pomocna w zapaleniu opon mézgowych, zwiaszcza
nie gruzliczem, o tern moga pouczy¢ dalsze doSwiadczenia;
sgdze jednak, ze zabieg ten jest zbyt ciezki, a zamkniecie
komorki czwartej zbyt rzadkg przyczyng przewlekiego wo-
dogtowia, aby sposéb ten mozna polecaé, jako Srodek lecz-
niczy w tem cierpieniu.

Drugg droge, to jest potaczenie komorki bocznej z prze-
stworami tgcznotkankowymi, obrat, o ile mi wiadomo, pier-
wszy Mi kuli czll), wprowadzajgc jeden koniec sgczka
z welny szklanej do komérki, drugi jego koniec pod opone
twarda, poczem rana skorna zostata zamkniety; dziecko to,
wedtug sprawozdania Henlego, zyje przeszio 2 lata po za-
biegu, moéwi troche, chodzi¢ nie moze; wodoglowie utrzy-
muje sie w matym stopniu, lecz sie nie powieksza.

W drugim przypadku utworzyt Mikulicz potgczenie
miedzy komoérka moézgowg a luzng tkankg taczng pod po-
wiezig S$ciegnistg czaszki w ten sposob, iz wprowadzit do
komorki ztotg rurke, drugi jej koniec, opatrzony ptytka, zo-
stawit pod powiezig Sciggnista, rane za$ skdrng zeszyt. Obwod
glowy od tego czasu sie nie powiekszat, lecz po 25 dniach
nastgpito ropienie w szwach, ktoére zmusito do wyjecia saczka.
Wkrétce, bo juz po 12 dniach, obwod gtowy zaczat sie znowu
powiekszaé, dlatego wykonano ten sam zabieg po drugiej, t. j.
lewej, stronie. W 6 dni jednak nastgpita Smieré, a ogledziny



posmiertne wykazaty, jako przyczyne szybko wzmagajgcego
sie wodogtowia, kilka ropni w mdzgu, powstatych jako prze-
rzuty po pierwotnem ropnem zapaleniu okostnej uda.

Podobny zabieg jak w pierwszym przypadku Miku-
licza, zdaje sie bez wiedzy o nim, wykonali Suther-
land i Watson-Cheynell), opierajac sie na doswiadcze-
niach L. Hi lla nad wessaniem ptynéw z przestwordéw podopo-
nowych. Pierwszy przypadek dotyczyt 6-miesiecznego dziecka
z wrodzong kitg i wrodzonem wodogtowiem. Gdy 3-miesieczne
leczenie wewnetrznymi $rodkami nie przyniosto zadnej ulgi,
a objetos¢ gltowy stale i szybko sie zwiekszata, wykonano
saczkowanie $rddczaszkowe zapomoca sgczka z katgutu. —
W ciggu 3 miesiecy gtdwka dziecka szybko sie¢ zmniejszyta,
rozparte kosci czaszki zblizyty sie Scisle do siebie, ciemig-
czko sie zmniejszyto, byto zapadnigte i tetnito. Po 3 miesig-
cach wystgpity objawy gruzliczego zapalenia opon mozgo-
wych, ktéremu dziecko uleglo. Przy sekcyi znaleziono zna-
czng ilos¢ ptynu pod opong twardg, komorki mdzgowe nie
rozszerzone, mdzg miejscami torbielowato zwyrodniaty. —
W drugim przypadku, operowanym przed 3 tygodniami, na-
stgpito réwniez state i szybkie zmniejszenie sie obwodu
czaszki.

Te stosunkowo pomysine wyniki zachecity mnie do
prébowania tego sposobu w przypadku wodogtowia, jaki mi
sie nadarzyt w szpitalu $w. Zofii we Lwowie. Tyczyt on sie
dziecka P/2-rocznego, u ktérego wnet po urodzeniu zauwa-
zono nadmierne powiekszanie sie glowy. W dniu przyjecia
dziecka do szpitala obwod gtowki wynosit 501/2 centym,
(wobec 64 centym, calej dlugosci ciata). Kosci czaszki bar-
dzo cienkie i miekie, porozdzielane przestworami btonia-
stymi, ciemie wielkie, duze, mocno napiete, nie tetnigce;
dziecko bardzo niespokojne. W dniu 6/5 b- r- wykonatem
operacye podtug sposobu, opisanego przez Watson-Chey-
ne, mianowicie, po dokladnem oczyszczeniu i jak najsta-
ranniejszem odkazeniu skéry na glowie, poprowadzitem, na-
przeciw dolnego lewego kata ciemienia wielkiego, ciecie, diu-
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gie na jeden i pét centym, przez skore i przez opone twarda;
miedzy te blone a opony miekkie wsungtem kawatek grubego
katgutu, diugi na 3 centym., drugi jego koniec wbitem do
komorki bocznej, przyczem mogtem sie przekona¢, ze war-
stwa moOzgu byta zaledwie P/2 do 2 milim. gruba. Natych-
miast wzdtuz nitki wyptyneto troche cieczy mozgowordzeniowej;
otwor w oponie twardej zamkngtem dwoma szwami z cien-
kiego jedwabiu, a nastepnie zespoitem doktadnie rane skérng
i calg gtowke pokrytem grubg warstwg opatrunku asepty-
cznego. Przebieg w moim przypadku nie byt idealny o tyle,
ze, prawdopodobnie wskutek nie zupetnie dokladnego zespo-
jenia opony twardej, wyptyneto troche cieczy mézgowordzenio-
wej pod skore, a stad wzdtuz szwoéw na zewnatrz do opa-
trunku. Trwalo to jednak niedtugo, gdyz juz na 4 dzien
opatrunek nowo zatozony byt zupetnie suchy. Powiktanie to
nie pociggneto tez za sobg ztych skutkdw, a wynik opera-
cyi byt o tyle pomysiny, ze w ciagu 3 tygodni, w czasie
ktérych dziecko pozostawato w szpitalu, otwor gtéwki zmniej-
szyt sie 0 2% centym, i dziecko, przedtem niespokojne i cig-
gle ptaczace, uspokoito sie, oczy przybraty wyraz zywszy
i inteligentniejszy. Niestety, matka bez mej wiedzy zabrata
dziecko ze szpitala do domu i o dalszym jego losie nie
mogtem nic sie dowiedzieC.

Cztery przytoczone przypadki $rédczaszkowego saczko-
wania (drugiego przypadku Mi kulicza nie wliczam, gdyz,
Scisle biorac, ciecz z komorki prowadzona byta sgczkiem po
za anatomiczne granice czaszki) przemawiaja, jak sadze, bar-
dzo dobitnie na korzys$¢ tej operacyi w poréwnaniu z innymi
zabiegami chirurgicznymi, wykonywanymi w celu leczenia
wodogtowia przewlektego. Doswiadczenia te bowiem przeko-
naty, ze zabieg sam nie zagraza bezposrednio zyciu dziecka;
owszem wszystkie operowane dzieci zniosty dobrze operacye,
wnosi¢ wiec mozna, ze pod tym wzgledem zabieg ten stoi,
jezeli nie wyzej, to przynajmniej na réwni z zwykiem na-
ktociem. Pozostawienie ciata obcego tak matego, jakiem jest
sgczek, czy to z welny szklanej, czy z katgutu, nie pocigga



za sobg ztych skutkow; najlepszym tego dowodem, ze dzie-
cko, operowane przez Miku licza, zytlo przesztio dwa lata
po zabiegu operacyjnym i nie przedstawiatlo zadnych obja-
wow, ktéreby mozna odnies¢ do obecnosci ciata obcego w ja-
mie czaszkowej; tembardziej mozna sie spodziewaé, ze nie
wywota ich takze obecno$¢ katgutu dobrze wyjatowionego.
Pozostaje wiec tylko pytanie, czy cel, przez operacye zamie-
rzony, t. j. utworzenie polgczenia miedzy komorka mézgowa
a przestrzenig podoponowa, bedzie dostatecznie trwaly, czy
tez moze po pewnym czasie utworzone potgczenie zamknie
sie, badz to przez obrosniecie szczelne sgczka szklanego,
badZz przez zaros$niecie otworu po wessaniu katgutu. Dotych-
czasowe doswiadczenia nie usprawiedliwiajg, jak mi sie zdaje,
podobnych obaw, bo przecie u dziecka, operowanego przez
Miku licz a, mimo, ze od operacyi do czasu zdania o niem
sprawy przez Henlego, uptyneto przeszto 2 lata, obwod gtowy
sie nie powieksza, jako dowod, ze albo zalozony saczek je-
szcze dziala, lub Ze sprawa chorobowa, wywotujaca nad-
mierne gromadzenie sie ptynu w komorkach, ustapita. W pier-
wszym przypadku Watson-Cheyne, przy sekcyi dziecka,
zmarlego w 3 miesigce po operacyi, znaleziono znaczng ilos¢
cieczy moézgowordzeniowej pod opong twarda, a komorki nie-
rozszerzone. W drugim przypadku Watson-Cheyne
i w moim, jeszcze po uptywie 3 tygodni, dziatanie zatozonego
sgczka bylo doskonate, jak tego dowodzi stale i szybkie
zmniejszenie sie wodogtowia.

W przypadku moim nie uzytem sgczka z welny szkla-
nej, lecz z katgutu, poniewaz materyat ten wydat sie odpo-
wiedniejszy, a to z powodu kruchosci nitek szklanych, utru-
dniajacej gtadkie wprowadzenie saczka do komorki przez
warstwe tkanki mdzgowej, jakotez z obawy, aby saczek taki
przy ewentualnym dalszym rozwoju dziecka nie wywotat
przecie zaburzen w czynnosci moézgu. Natomiast uzytem kat-
gutu formalinowego, ktéry przez 24 godzin lezat w 1°/0 roz-
czynie kwasu chromowego, przez nastepne 12 godzin w czy-
stym wyskoku, a bezposrednio przed uzyciem wyptdkany



zostat w fizyologicznym rozczynie soli. Wedtug doswiadcze-
nia, do wessania takiego katgutu w tkankach potrzeba kilka-
nascie tygodni. Czy czas ten wystarczy do usuniecia stanu
chorobowego, wywotujagcego wodogtowie, lub czy moze spro-
wadzi wrosniecie wysciotki komorek (ependyma) do utworzo-
nego otworu wzdtuz sgczka, i wywota stalg niejako przetoke
komorkowa, o tem mogg pouczy¢ tylko dalsze spostrzezenia.
Jak wspomniatem, dotychczasowe doswiadczenia kazg sie tego
spodziewad.

Wynik czynnosciowy (funkcyonalny) zaleze¢ natural-
nie musi od przypadku, w jakim zabieg ten wykonujemy.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze powinno sie¢ go wykony-
waé jak najwczesniej, gdyz tylko w takim razie mozemy
mie¢ nadzieje, ze np. w wrodzonem wodogtowiu, po usunieciu
nadmiernej ilosci ptynu, mézg bedzie sie mogt dalej rozwi-
ja¢, a w wodogtowiu nabytem rozciggnieta i ucisnieta war-
stwa potkul mozgowych moze odzyska¢ swe czynnosci i dalej
sie rozwija¢, oczywiscie tylko w takim razie, jezeli ucisk nie
wywotat zaniku, ktory sie juz nie da naprawic.
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