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GAZETA LEKARMKI

’ PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowineyi w Cesarstwie iza granica: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresc¢: I. A Sokorowskl. Przyczynek do kazuistyki leczenia operacyjnego Polipow krtanio-
wych. —II. W e. MaTLAKOWSKI. Aneurysma Traumaticum arteriae carotidis communis dextrae,

oraz uwagi o sposobie Antylla (Dokonczenie). — Wiadomosci Terapeutyczne. — Ogloszenia.

Di Dlm
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaré6wno sg skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rozne (Blaud, Nie-
meyer, Vallet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng latwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najUtwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajglem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurieo. Kazda pigulka zawiera oko:o
p6t grana bezwodnego tlenku zelaza (Sci$le biorgc nieco wigcej bo 0,6 gram).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 72 grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z 1l j-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie $wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowa iiu,
tak nicodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos$¢ ceny: daja mijak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto§ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
0—48 Wtasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—10

APTEK« MAGISTRA FARMACH
L. ZIEMINSKIEGO

rég Marszalkowskiej i Krolewskiej

(GAREITES INDIENNES AU CANNABIS INDICA

przeciw astmie i chorobom organéw oddechowych.

Srodek ten b. upowszechniony i wielka ulge skorym na wyzej wymienione cierpienia przy-
noszacy — wyrabiany jest w mojej Aptece podtug dokladnego przepisu.
Cena pudelka wraz z instrukcyja kop. 75 32

Migjsce kuracyjne SALZBRUNN, m Szlazku

Sezon kuracyjny od i Maja do kofica Wrzes$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym <d r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cia przewyborowych Srodkéw leczniczych
przeciw chorobom narzadéow oddechania, zoladka, narzadéw moczowych, pedogrze i t. d
W ysy lk ¢ uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbacli 1 Strieboll.
26-5
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OASETA LEEARDE

1. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI LECZENIA OPERACYJNEGO

POLIPOW KRTANIOWYCH.

Podal
D-r Med. A. Sokolowski
Ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

Przed dwoma laty w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem przedstawilem
spostrzezenia moje szpitalne dotyczace zlosliwych nowotwordéw krtani, [pier-
wotne paki] 1 wykazatem jak smutne wyniki daje w tych przypadkach leczenie
wewngetrzne jako tez chirurgiczne. Dzisiaj chce Szanownym Kolegom przed-
stawi¢ spostrzezenia moje, dotyczace zupelnie innej kategoryi nowotwordéw krta-
ni, nowotwordw natury tagodnej, w ktorych wyniki nasze lecznicze bywaja uwien-
czone zazwyczaj bardzo pomys$lnym skutkiem. Nowotwory te pospolicie na-
zywamy polipami krtani; sa one stosunkowo rzadkie, gdyz podtug ogromnej staty-
styki FaoyelA spotykamy je =zaledwie u 1% chorych gardlanych. Powy-
zszy wynik procentowy Paoyes’n bytby mniej wigcej analogicznym z mojemi spo-
strzezeniami i tak: na 1200 chorych gardlanych, szukajacych porady w mo-
jem ambulatoryjum w szpitalu S-go Ducha, w ciggu dwoch lat ostatnich spo-
strzegatem 14 polipéw. Jes$li do liczby owych 14-tu dodam jeszcze 6 polipow
operowanych przezemnie w roku ubieglym w praktyce prywatnej, to bedziemy
mieli razem 20. Liczba ta jest stosunkowo materyjalem niezbyt obszernym
w porownaniu z calemi setkami, ktore podaja zagraniczni autorowie, w na-
szych jednakze stosunkach, gdzie panuje w ogdle w klasie biednej niech¢é do
wszelkich operacyj, a w klasie zamoznej praktykuje si¢ tradycyjonalnie wy-
jazd za granic¢ w celu poddania si¢ operacyi, liczba ta, powiadam, acz szczupta
upowaznia mnie do wystapienia z niniejszym kommunikatem w obec Kolegow.
Liczba owa 20 polipéw da si¢ podzieli¢ na dwie wyrazne kategoiyje: do pier-
wszej zaliczam 12 polipow mniej lub wigcej twardych, ktore zostaly w catosci
usuniegte i ktore tutaj Szanownym Panom przedstawiam. Wszystkie one nalezy
uwazaé za tak zwane witokniaki (fibromata), ktore sg polipami stosunkowo rzad-
kiemi, gdyz podlug Brunsa stanowia zaledwie 31% ogodlnej liczby polipow.
Wszystkie one mialy swoje siedlisko na strunach glosowych prawdziwych, z wy-
jatkiem jednego, ktéry byl usadowiony w zatoce M orgaGNi’ego. Forma
ich byta mniej wigcej kulista, jeden z nich przedstawial wyrazng postaé
zrazowatg; prawie wszystkie posiadaly krotsza lub dluzsza szypulge. Go sig



tyczy ich wielko$ci, to takowa dochodzita od wielkosci ziarnka konopnego do
wielko$ci matego orzecha laskowego. Wigkszo$¢ byta koloru biato-szarawego,
I$niace, niektéore z nich jednakze, bgdac mocno ukrwionemi, miaty barwe
czerwonawg. Co si¢ tyczy ich budowy anatomicznej, to dla niepsucia ich posta-
ci, tylko w jednym przypadku wykonano szczegétowe badanie histologiczne,
ajak to przedstawiony tu preparat drobnowidzowy wykazuje, sktada si¢ ten
polip z pgczkow witokien tkanki tacznej z bardzo licznie rozwinigtemi naczyniami
krwiono$nemi. Zresztg widkniaki, co wykazaly badania OEBTh’a i BnuNs’a,
przedstawiaja wtasnie tego rodzaju nowotwory, jakie tutaj tylko co przedsta-
witem. Niektére z powyzszych ogolnie opisanych polipow zasthguja na blizszy
chociaz kréciutki opis.

I. D. student medycyny, 24-lat majacy, skarzy si¢ na chrypke umiarko-
wang od 3 tygodni mniej wigcej trwajaca. Przy badaniu w Listopadzie 1886 r.,
znaleziono na prawej strunie prawdziwej, w jednej trzeciej cz¢sci przedniej, na
swobodnym brzegu tejze maly ISniacy polipek, wielkosci ziarnka konopnego.
Struny zupelnie czyste, biate, przy fonacyi obecno$¢ polipa wywotuje lekka nie-
domykalno$¢ strun, ktora byta istotng przyczyna nieznacznej chrypki. Bez
uprzedniego przygotowania, po mocnem zakokainowaniu, polip odrazu wyr-
watem szczypczykami FAOVEL’a. Chrypka po kilku dniach ustgpita w zupelnosci,
wyjety polipek, ktéry Panom przedstawiam, ma wielko$¢ niewigksza od ziarnka
konopnego, opatrzony jest przytern cieniutenka szyputa. Przypadek zastuguje na
uwage ze wzgledu na matos¢ polipa, ktory jednakze wywotywat przez swe umiej-
scowienie do$¢ znaczne zaburzenie w glosie, a usunigcie ktorego doszczgtne po-
wroécilo normalng czynno$¢ organu.

II. Zupelnie odwrotny obraz spotkalem u 30-letniego rzemieslnika, kto-
ry skarzyt si¢ na uczucie duszenia i zawady w gardle, przeszto od roku trwa-
jace, jednoczes$nie na chrypke w niewysokim stopniu. Chory nadmienia przy
tern, ze w ciggu ostatnich czaséw wielokrotnie odptuwat krwawa wydzieling, du-
szno$¢ wystepowata przewaznie w nocy, chory méwil, ze czuje, iz od czasu do
czasu ,,co$ jakby mu raptem gardlo zatykato®. Przy badaniu chorego znalezlis-
my glos bardzo niewiele ochrypniety; badanie wziernikiem krtaniowym wykazato
wiszacy ogromny polip pomiedzy strunami prawdziwemi, przyczepiony na krot-
kiej szypule, oile si¢ zdawalo, u samego kata przedniego glosni; w czasie glebo-
kiego oddechania wida¢ bylo dokladnie polip wielkosci laskowego orzecha, mo-
cno czerwonego koloru, postaci nieregularnej, przypominajacy swoim kolorem ka-
watek surowego migsa. W czasie wydawania glosu polip kryt si¢ w zupetnosci
pod strunami. W ptucach zmian zadnych nie wykryto. Polip ten zostat rowniez
doszczetnie wyrwany kleszczami PnoVYEs’a na jednem posiedzeniu, po mocnem za-
kokainowaniu bez uprzedniego przygotowania. Badanie histologiczne wykazato
budowe witokniakaz ogromnym rozrostem naczyn krwiono$nych (Fibroma, angio-
matodes). Przypadek niniejszy zastuguje na uwage ze wzgledu na wielko$¢ polipa,
ktoéry przez swoje umiejscowienie wywotywal wyzej wspomniane napady za-
duszenia, oraz ze wzgledu na czeste krwawienia warunkowane budowa histolo-
giczng nowotworu. Choroba cala bez badania wziernikiem z wielkg tatwoscia
mogta by¢ wzigta za jakie cigzkie cierpienie ptuc.



IIT1. 58-letni ksigdz, uskarza si¢ na umiarkowang chrypke od p6t roku
trwajaca, ktora szczegodlnie daje mu si¢ we znaki przy $piewie; od czasu do
czasu chory doswiadcza raptownie znaczniejszej utraty glosu z uczuciem szybko
przechodzacej dusznosci. Badanie wielce drazliwego chorego, wykonane 3-go Sty-
cznia 1886 roku, poczatkowo oprocz umiarkowanego kataru krtani zadnych zmian
nie wykazywato. Dopiero drugiego dnia bylem w stanie wykry¢ polip, koloru
bialo szarego, wielko$ci ziarnka soczewicy, ktéry w czasie fonacyi wstawial
si¢ w jednej trzeciej czg$ci przedniej migdzy struny glosowe, niknaé¢ szybko pod-
czas wdechania, tak, ze nawet przy fonacyi nie zawsze dawat si¢ widzie¢. Roz-
poznatem polip o dilugiej szypulg, przyczepionej prawdopodobnie na dolnej powie-
rzchni jednej ze strun glosowych. Po tygodniowem przygotowaniu udato mi
si¢ wyrwaé¢ go doszczetnie; jak tu przekona¢ si¢ mozna, jest on zaopatrzony
w cienka szypule okolo 1 ctm. dlugosci majaca, przedstawiajaca si¢ w postaci
dtugiego ogona.

IV. 36-lat majaca stuzaca, przybyta w koncu Sierpnia 1887 r., do ambu-
lansu szpitalnego, skarzac si¢ na mocng chrypke od wielu miesigcy trwajaca.
Przy badaniu krtani znaleziono z prawej strony, wychodzaca z zatoki M orga-
gni’ego, a mianowicie I$ tylnej, naro$l o szerokiej podstawie, owalng, mocno czer-
wona, l$niaca, robiacg wrazenie wypuklajacej si¢ faldy btony sluzowej; inne czg¢s-
ci krtani przedstawiaty obraz przewleklego kataru. Upewniwszy si¢ przez wie-
lokrotne badanie, ze mamy do czynienia z polipem, wyrwatem takowy szczypcami
MACKENziE’go po mocnem zakokainowaniu; wyrwany polip ma posta¢ jajowata,
u cienszego konca zaopatrzony w cienka i krotka szypule.

V. 63-letni, rolnik, zali si¢ na chrypke¢ do$¢ mocna od dwodch lat trwajaca,
w ostatnich czasach miat dwukrotnie nieznaczne krwioplucie; w ciagu ostat-
nich miesigcy réownie dos$wiadczal nieznacznych bolow w lewej okolicy krtani.
Przy badaniu krtani 10 Pazdziernika 1887 roku, znaleziono, w okolicy tylnego
konca struny glosowej lewej, guz wielkosci matej wiszni, przytykajacy do tylnej
$ciany krtani, koloru mocno-czerwonego. Na zewnatrz od tegoz guza, jakby
z nim w bezpos$rednim zwigzku bedacy, wida¢ niby drugi wtérny guziczek
wielkosci konopnego ziarnka. Badanie zglgbnikiem wykazato ruchomo$é guza
z przyczepieniem prawdopodobnem na koficu tylnym struny lewe;.

Ze wzgledu na wielko$¢ guza i niezwykle mocne jego ukrwienie, z obawy
aby w czasie wyskrobywania nie wystapil mocniejszy krwotok mogacy za-
graza¢ uduszeniem, zaprositem do asystowania na wszelka mozliwg ewentu-
alno$¢ kol. SZTEjNER’a. Po mocnem zakokainowaniu wyrwatem nowotwor w zu-
pelnosci szczypcami M ackenzie”o; po wyrwaniu, dokonanem po uprzedniem
mocnem zgnieceniu guza, wystapito dos¢ obfite krwawienie ktore wkrotce ustapito.
Nowotwor wyrwany przedstawia si¢ pod postacia owalnego ciata, o wymiarze
najdtuzszym okoto jednego ctm., zaopatrzonym u jednego konca kréciutka szy-
puta. Po wyjeciu okazato si¢, ze Ow polipek uwazany za wtdérny byl niezale-
znym drugim polipkiem, usadowionym réwniez na lewej strunie prawej w okolicy
wyrostka glosowego, co nalezy do rzadkosci, wiokniaki bowiem zazwyczaj sa
pojedynczemi. [W przypadku zupelnie wyjatkowym, Solis-K ochen widzial za
6 drobnych wlokniakow u jednego i tego samego osobnika].



VI. 28-lat liczacy kupiec uskarza si¢ na umiarkowana chrypke od poét
roku trwajacg. Przy badaniu znaleziono w '/3 przedniej struny prawdziwej le-
wej, na powierzchni jej gornej, polip, bialo-szarawy, wielkoSci malego grochu,
owalny, o szerokim ptaskim przyczepie. Badanie zglgbnikiem wykazalo zupelna
jego nieruchomos$é, a zatem brak zupelny szypuly, co ma zazwyczaj miejsce
przy witokniakach. Chociaz polip ten wtasciwie nadawat si¢ tylko do operacyi
nozem, postanowilem jednakze probowaé¢ wyrwaé go kleszczami, co tez zostato
uwienczone pomys$lnym wynikiem. Polip bowiem zostal doszczg¢tnie wyrwany
z kawalkiem blony §luzowej, z ktora zro$nigty byl niezwykle mocno i przed-
stawial przy wyrywaniu bardzo wielki opor. W ciggu tygodnia chory odzy-
skat glos w zupelnosci, a miejsce przyczepu pokryto si¢ delikatng blizna.

Zbierajac ogbdlng symptomatologi¢ wszystkich powyzej przytoczonych no-
wotwordéw, znajdziemy, ze gldwnym i przewazajagcym objawem we wszystkich
przypadkach byta chrypka w mniejszym lub wigkszym stopniu. Chrypka ta
zalezna byla po czg¢dci od umiejscowienia nowotworu na strunach, po czesci od
przewleklego kataru krtani, ktory w niektérych przypadkach polipom towarzy-
szyl. Tylko w jednym przypadku, opisanym pod Kr. 2, chrypka byta bardzo
nieznaczna. Drugim waznym objawem byla duszno$¢; wystgpowata ona w przy-
padku bardzo duzego polipa opisanego pod Kr. 2, jako poprostu mechani-
czna przeszkoda mniej wigcej stale zwezajaca glosnie; w drugim za$ przypad-
ku mieliSmy do czynienia z wystepujacemi od czasu do czasu napadami za-
duszania [Kr. 3], warunkowanemi wpadaniem polipa zaopatrzonego dtuga szy-
pula pomiedzy struny glosowe. Tylko w jednym przypadku istnial boél nie-
znaczny z lewej strony krtani, ktéry w zupetnos$ci ustapil po usunigciu polipa.
XKa szczegdlng uwage zastuguje jeszcze jeden objaw, mianowicie krwawienie,
ktore wystepowato w dwoch naszych przypadkach; w jednym z nich wielo-
krotnie powtarzajace si¢ krwioplucia byly nawet obfite, co przy istniejace]j
chrypce i lichym ogoélnym stanie w wysokim stopniu mogto~da¢ pozoér cierpienia
chronicznego migzszu plucnego. Po usunigciu polipa, krwotoki nie powtarzaty
si¢ wiecej. Przypadkow podobnychjest opisanych kilka w literaturze [STOERCK,
CLINTON, HOFFMANN], we wszystkich krwawienie zaleznem byto od obecno-
$ci wtokniaka mocno unaczynionego, podobnie jak to mialo miejsce w naszym
przypadku.

We wszystkich naszych przypadkach nowotwory powyzej opisane usu-
nicte zostaly na drodze laryngo - chirurgicznej, wszedzie bowiem mieliSmy
po temu wyrazne wskazanie, pod postacig istniejacych zaburzen czynno-
sciowych to jest, chrypki lub dusznosci i pod tym wzglgdem odpowiedzie-
lismy w zupelnosci tym =zasadniczym wskazaniom, ktore podajg bardzo do-
$wiadczeni pod tym wzgledem laryngologowie, jak MACKENZIE i LENNOH,
BroWwN, ktorzy radzg operowac¢ drobne polipy tylko wowczas, gdy takowe wy-
wotuja zaburzenia glosu, a tembardziej oddechania.

W  celu operowania wewnatrzkrtaniowego, jak to powszechnie wiadomo,
istnieje caty szereg roznorodnych metod i z niemi zwigzanych najréznorodniej-
szej budowy-narzedzi: wyrywanie, zgniatanie, odciskanie, wycinanie, sa to



metody, z ktérych kazda ma swoje odpowiednie zalety; toz samo da si¢ powiedzieé
i o narzg¢dziach, ktorych ilos¢ na cale dziesigtki policzy¢ by mozna. Nie bedg
tu si¢ wdawal nawet w pobiezny opis narze¢dzi i rozbidor wyzszos$ci jednej me-
tody operacyjnej nad druga. Sadz¢, ze pod tym wzglegdem bardzo stuszne
jest zdanie ScHWARTZz’a (Les tummrs du larynx), ze najlepszem narzedziem
jest to, w obchodzeniu si¢ ktorem dany operator ma najwigksza wpraweg. Otéz co
si¢ mnie dotyczy, za najlepsza pod tym wzgledem metod¢ operowania widkniakow
twardych uwazam wyrywanie takowych za pomocg kleszczykow i wszystkie po-
wyzej opisane operacyje tylko ta droga zostaly wykonane. Kleszczykow krta-
niowych uzywam dwa rodzaje: TaoYEn’a oraz MACKENZiE’go, ktore tutaj Sz. Pp.
przedstawiam. Pierwsze z nich gtownie nadajg si¢ do wyrywania polipdw umiej-
scowionych u kata przedniego, drugie za§ do polipdw o przyczepieniu bo-
cznem do strun gltosowych. Narzg¢dzia powyzsze, nieco zmienione podlug moich
wskazowek przez fabrykanta tutejszego p. Balukiewicza, przedstawiaja si¢
na pozor jako narzedzia dosy¢ niezgrabne i cigzkie, jednakze przy pewnej
wprawie staja si¢ one niecocenionemi, posiadaja bowiem jedn¢ bardzo wazna
zalete, t. j., ze operator czuje pewnos$¢ instrumentu i nigdy nie moze by¢ na-
razonym na pe¢knigcie takowego, co si¢ zdarza z delikatnemi instrumentami np.
z znanemi powszechnie kleszczykami BcHBOETEK’a, jak to i mnie raz si¢ wy-
darzylo, na szczescie bez pociggnigcia za soba zadnych groznych nastepstw.
Kilka stow jeszcze o samym akcie operacyi. Przedewszystkiem powinniSmy
by¢ pewni, ze dany polip jest polipem mniej wigcej twardym, a ztagd kwalifi-
kujacym si¢ do doszczg¢tnego wyrwania za pomocag kleszczy. Z wygladu ze-
wnetrznego polipa nigdy stanowczego pod tym wzgledem przekonania nabraé
nie mozemy, gdyz nieraz 1$nigco biale polipy, zupeilnie wygladajace na twarde,
okazujg si¢ nastgpnie zupelnie mickiemi, rozrywajagcemi si¢ w czasie operacyi;
odwrotnie za$ nieraz polipy koloru zupelnie czerwonego okazuja konsystencyje
dosy¢ twardg. Tylko sondowanie po cz¢sci jest w stanie daé nam pod tym
wzgledem pewne pojecie; lepsza jeszcze pod tym ostatnim wzgledem wska-
zowka jest pedzlowanie wewnatrz-krtaniowe jakim$§ oboj¢tnym roztworem, a co
najlepiej stabym roztworem kokainy, dokonane za pomocg pe¢dzelka z waty. Wra-
zie obecnosci polipéw migkkich caty pedzelek okaze si¢ mocno zakrwawionym,
przeciwnie wcale niezmienionym przy polipach twardszych. Na ten moment
rozpoznawczy zwracam uwage kolegéw laryngologow.

W powyzszy sposob przekonawszy si¢ o obecno$ci widkniaka mniej wig-
cej twardego, zazwyczaj bez uprzedniego przygotowania przystepuje¢ natychmiast
do operacyi. Po mocnem zakokainowaniu nie mniej niz 20%roztworem kokainy,
pod Scistg kontrolg lusterka, bylem w stanie we wszystkich przypadkach wyrwac
na jednem posiedzeniu doszczetnie polipy. Przy postugiwaniu si¢ szczypcami, t. j.,
narzedziem o sile trakcyjnej bardzo znacznej, nalezy w wysokim stopniu kon-
trolowaé¢ czy rzeczywiscie uchwycony zostal nowotwdr i nie ciagnaé predzej,
az rzeczywiscie jesteSmy tego pewni, w przeciwnym bowiem razie mozna wyrwac
z wielka tatwosciag kawatek zdrowej blony §luzowej. W jednym z moich przy-
padkow zdarzyto mi si¢ nawet co§ podobnego, ze za pierwszem zatozeniem wyr-
walem kleszczami kawaleczek T™Mony §luzowej, wielkosci okoto 2 mm., ktory tu



Panom pokazuje¢, nie pociagneto to jednakze zadnych ztych nastepstw i w ciagu
tygodnia miejsce naderwane w zupetnosci si¢ zabliznito.

W niektorych przypadkach, szczegélniej w nowotworach mocno ukrwionych,
wystepuje po wyrwaniu mniej lub wiecej obfite krwawienie, ktéore zazwyczaj
szybko ustgpuje, nie pociagajac za soba zadnych zlych nastepstw. W niekto-
rych przypadkach po wyrwaniu nie mamy najmniejszego odczynu zapalnego,
a choremu natychmiast glos znacznie si¢ poprawia, po wickszej jednakze
czeSci wystepuje dos¢ znaczny odczyn zapalny odpowiedniej strony, a z nig
zwigzana mocna chrypka, o ktorej zawsze nalezy przedtem uprzedzi¢ chorego,
ktory inaczej begdzie niemile zdziwionym, majac glos po operacyi o wiele gor-
szym anizeli przed takowa. Odczyn ten zapalny zazwyczaj szybko ustepuje;
w celu szybszego usunigcia go postuguje si¢ pedzlowaniem krtani codzien-
nie roztworami chlorku cynku lub tez azotanu srebra; w wigkszosci przypad-
kéw w dni kilka, a najwyzej w dni 14, zapalenie to traumatyczne w zupetnos$ci
przechodzi.

Co sig tyczy ogolnych wynikow naszego leczenia, to takowe przedstawiajg si¢
w nastgpujacy sposob: w 10-ciu przypadkach wynik byt zupetnie dodatni, zaburze-
nia glosu ustapily, w niektoérych bardzo szybko, w innych dopiero po usunig¢ciu to
warzyszacego niezytu przewleklego, w jednym przypadku chrypka mate; ulegta
zmianie, wskutek istniejacego jednoczes$nie upartego niezytu krtani, z jednocze-
snym przerostem mocnym jednej ze strun fatszywych. Chora przy tem nie miata
wytrwatosci do przeprowadzenia dluzszego leczenia nastgpczego; wreszcie
u jednej z chorych po w)Je¢cu polipa z zatoki M orcaGNi’ego, chrypka w pewnym
stopniu pozostaje dotychczas, rowniez warunkowana przerostem jednej struny
fatszywej. Chora ta pozostaje jeszcze w kuracyi, glos stopniowo si¢ poprawia.

Do drugiej kategoryi operowanych przezemnie polipéw nalezato 8 polipow,
przedstawiajacych charakter polipow zupeinie mickkich. Polipy te pod wzgle-
dem anatomicznym sa albo zupelnie migkkiemi wtokniakami (fibromyxomata), nie-
raz w polaczeniu ze znacznym rozrostem naczyn, lub tez przedstawiajg si¢ pod
postacig tak zwanych brodawczakow (papillomata); te ostatnie sg jednemi z naj-
czestszych nowotworow krtani i podtug OEBTEsR’a i Bmims’a wystepuja pod trze-
ma postaciami: 1) jasno przezroczystych lub tez ciemno czerwonych guzikow
o szerokiej podstawie; w wigkszosci przypadkéw bywa ich kilka jednoczes$nie;
2) druga postaé przedstawia si¢ jako szarawe brodawki, konicznej postaci, o sze-
rokiej podstawie, zazwyczaj usadowione na strunach glosowych; wreszcie 3) po-
sta¢ trzecia przedstawia si¢ pod forma do$¢ duzych czerwonych wyrosli kalafio-
rowatych; ta ostatnia wystepuje gtownie u dzieci i ma niezwykla sktonnosé¢ do
powrotu, do ktorego tendencyj¢ maja i dwa pierwsze rodzaje. Moje 8 przypad-
kow przedstawia si¢ w nastepujacy sposob: 3 z nich obserwowalem w roku
1886: Pierwszy dotyczyl 40-letniego osobnika, u ktorego od poét roku istniata
chrypka w umiarkowanym stopniu, w ostatnich tygodniach wystapita od czasu
do czasu dusznos$¢; przy badaniu znaleziono na brzegu swobodnym struny glo-
sowej prawdziwej lewej, prawie przy samym jej przyczepieniu tylnem, polip bialy



przezroczysty, o szerokiej podstawie, wielkosci duzego grochu; przy uchwyce-
niu go szczypczykami FovEi/a zostal w zupeilno$ci rozerwany, przedstawial
si¢ on jako migkka S$luzowa masa.

JIY dwéch innych przypadkach mieliSmy do czynienia z niewielkiemi polipa-
mi, wielko$ci duzego tepka od szpilki, koloru czerwonego, usadowionych na po-
wierzchni goérnej lewej struny prawdziwej. W obu przypadkach istniata bar-
dzo nieznaczna chrypka. U obu chorych polipy zostaty na jednem posiedzeniu
starte [0 czem pomoéwimy nizej].

W jednym z przypadkdéw powrotu po roku nie byto, drugi zniknat z ob-
serwacyi.

Dwa nast¢pne przypadki, operowane w roku biezacym, dotyczyly osobni-
kéw, u ktéorych polipy umiejscowione byly w samym kacie przednim gtosni,
w jednym wielko$ci matego grochu, a w drugim wielko$ci konopnego ziarna.
Wyglad ich byt blado-r6zowy, u obu chorych istniata chrypka $redniego natgze-
nia. Oba nowotwory zostaly wyrwane pinceta, przyczem zmiazdzone zupet-
nie zostaly; u jednego chorego, ktorego dotychczas spostrzegam, powrdt w ciggu
p6t roku nie wystapit.

Wreszcie pozostaje jeszcze 3 polipy, o ktorych parg stow obszerniej wspo-
mnie¢ mi wypada.

1. U 60-letniego urzednika kolejowego, przedtem zupelnie zdrowego, wy-
stapila od kilku miesigcy stopniowo wzmagajaca si¢ chrypka. Badanie wzierni-
kowe wykazato na gornej powierzchni lewej struny prawdziwej, tuz u kata prze-
dniego, polip wielko$ci matej fasoli, o szerokiej podstawie, zajmujacej cala szero-
kos$¢ struny, dotykajacej swoim brzegiem zewnetrznym struny falszywej lewe;j.
Kolor polipa byl ciemno-czerwony, przypominajacy kawaltek surowego migsa.
W koncu Wrzesnia roku biezacego szczypczykami FovEL’a wyrwatem kawatl-
kami pojedynczemi, oile si¢ zdawalo, doszczetnie nowotwor; sam przyczep zostat
nastgpnie mocno przypalony, chory wkrotce glos odzyskal prawie w zupet-
nosci. Po dwodch miesigcach widzialem go znowu, a na miejscu polipa wyraznie
wystepowata nowa narosl.

2. 12-letni uczen gimnazyjum, od 2-go roku zycia jest mocno ochrypnie-
tym, prawie bez glosu, zreszta zdrow zupetnie. Chorego wspolnie z kol. Bu-
kowskim widzialem po raz pierwszy w koncu Czerwca 1887 i znalaztem przy ba-
daniu 3 polipy, z ktérych dwa usadowione na strunie glosowej prawdziwej lewej,
na powierzchni jej gornej, jeden tuz pod katem przednim, a drugi w $redniej jej
czgsci, trzeci za$ polip na strunie glosowej prawej w 'Il przedniej swobodnego
brzegu. Polipy przedstawialy wielko§¢ malego grochu, mialy szeroka podsta-
we, kolor szaro-biaty. Polipy te przy kokainowaniu niezwykle drazliwego
chorego krwawily mocno, co mnie przekonato o zupeinie miekkim ich charakte-
rze. Jako sposob leczenia uzylem metody mocnego wytarcia sposobem Y orLto-
Lim’ego, co tez na kilku posiedzeniach zupelnym uwieniczone zostato skutkiem.
Polipy zostaty prawie doszczetnie starte, wprawdzie wystapito mocne odczynowe
zapalenie, po 2 jednakze tygodniach przy pedzlowaniu chlorkiem cynku glos
oczyszczal si¢ stopniowo do tego stopnia, ze obecnie chtopiec posiada glos wcale
dobry ijest w stanie swobodnie méwié; powrdt dotychczas nie wystapil.

GAZ. LEK. NR. 9.



8. 5-cio-letni chlopiec B., przyprowadzony byt do ambulatoryjum w po-
czatkach Stycznia 1887 roku z silna dusznos$cia i zupeina utrata glosu. Podtug
stow matki chrypka miata trwac przeszto od pot roku, do ktérej w ciagu ostatnich
kilku tygodni zaczgla si¢ dolacza¢ stopniowo powigkszajaca si¢ dusznosc.
W ostatnich tygodniach wyst¢gpowaty noca silne napady zaduszenia. Badanie
przedstawialo niezwykte trudnos$ci, dopiero po kilku posiedzeniach zdotalem
ujrze¢ na lewej strunie glosowej prawdziwej, niedaleko tylnego przyczepu tejze
struny, wielki polip koloru biatego, ksztaltu kalafiorowatego. Postanowitem tako-
wy usuna¢ na drodze wewnatrzkrtaniowej, co jednakze przedstawiato niezwykle
trudnos$ci, maty bowiem chory nie dal sobie w zaden sposob ani zakokainowaé
krtani, ani wprowadzi¢ narz¢dzia. Po dwutygodniowej przeszto mozolnej pra-
cy, udato si¢ wreszcie jednego dnia wprowadzi¢ pincet¢ do krtani pod kierun-
kiem palca i wyrwaé, a wlasciwie rozerwac polip do§¢ mocno krwawiacy. Du-
sznos$¢ ustapita w zupetnosci, glos nawet stal si¢ nieco lepszym, maty chory mogt
spa¢ zupelnie spokojnie, po uptywie jednakze niespetna 3-eh miesigcy dusznosé
i objawy zwezenia zaczely znowu powraca¢. Badanie krtani wykazato powrdt
polipéw i to w daleko wigkszym stopniu; niemal cale wnetrze krtani wypetnio-
ne bylo biatawemi migkkiemi polipami. IIle widzac mozliwo$ci usuni¢cia na dro-
dze wewnatrzkrtaniowej tak szybko recydywujacych polipow, uwazatem, ze je-
dynie operacyja radykalna zapomoca otwarcia krtani [tyrecotomia] bylaby
wskazang.

W tym celu chory odestany zostal na klinike prof. K osisskieco, ktory
w Maju roku zeszlego dokonal takowej operacyi, wyjawszy z wnetrza krtani
duzg ilo$¢ migkkich, biatawych, latwo rozrywajacych si¢ polipéw, majacych wyglad
biatych granulacyj, badanie histologiczne ktéorych wykazato budowe brodaw-
kowcow. Maty chory wkrétce odzyskat prawidtowy oddech i wystany nastepnie
na wie$, poprawil si¢ znacznie. W 4 miesigce potem widziatem go znowu, od-
dechat zupeinie swobodnie, o ile badanie wnetrza krtani, jednakze bardzo trudne,
wykaza¢ mogto, brodakowce nie powrocity.

Z zestawionego powyzej widzimy, o ile druga ta kategoryja polipéw przed-
stawia si¢ mniej korzystnie i dla chorego i dla operatora: dla pierwszego ze
wzgledu na mozliwe recydywy, dla drugiego zas—na trudnosci operacyjne. Przy
operowaniu takich polipéow trzymalem si¢ nast¢pujacych metod: przy polipach
do$¢ duzych, usadowionych u kata przedniego [3 przypadki], stosowalem wyry-
wanie kleszczami, metoda to jednakze niezmiernie mozolna, polip bowiem z po-
wodu swej migkosci rozrywa si¢ kawatkami, trzeba nastgpnie wszystkie drobne
czgéci wyrywac oddzielnie, co przedstawia nieraz niezwykte trudnosci i wymaga
ze strony chorego i1 operatora wielkiej dozy cierpliwosci. W dwoch jednakze
przypadkach ta droga operacyjna zdotatem do szczetu usungé migkkie polipy.

Daleko lepszg metoda w podobnych przypadkach jest metoda podana je-
szcze w roku 1877 przez VoLTOLiNi’ego, polegajaca na mocnem wytarciu poli-
poOw za pomoca odpowiedniej gabeczki wprowadzonej do krtani. W niektérych
przypadkach szczegolniej matych migkich polipéw usadowionych na strunach
gltosowych [2 przypadki moje], metoda ta daje si¢ z wielkg tatwoscia zastosowac.
Przy wigkszych polipach majacych szeroka podstawe réwniez okazata si¢ ona,



jak byto to w przypadku 5, bardzo w wynikach skuteczna, przy stosowaniu jej je-
dnakze nie nalezy zapomina¢, ze wytarcie takie nalezy wykonywaé bardzo mocno,
wskutek czego nastgpuje bardzo silne odczynowe zapalenie wszystkich czgsci

krtani i ze jest dla chorego stosunkowo bardzo bolesne,

uprzedniem mocnem zakokainowaniu winno by¢ stosowanem,

dlatego tez tylko -po

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ANEURYSMA TRAUMATICUM ARTERIAE CAROTIDIS
COMMUNIS DEXTRAE, ORAZ UWAGI O SPOSOBIE ANTYLLA.

Podal

Wiladystaw Matlakowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

Siedm tylko co w czesci streszczonych, w czeéci przytoczonych in extenso
spostrzezen, stanowi caty kazuistyczny materyjal, jaki zdotalismy zebra¢ w do-

stepnej literaturze.

Nazwisko Dat.a I Nazwisko
Nr. chirurga. podwig- chorego
zania. 80-

1 MOREL, chi- na schyl-
rurg w Chari- ku XVII

te w Paryzu. wieku.
2 Sisco. 1829 Fran. Nasoni
17 lat.

3 ? 1829 John Pratt
i w Leeds 43-Ietni.
[prawdopodo-

bnie Hey],
4 Syme 1857 David Craig.
w Edymbur-
gu.
5 W eir 1862 Zolnierz
w Ameryce. 30. IX. 23-letni.
6 Frothing- 1876 H. 0. 33-letni.

ham w Ame-
ryce.

«

Uwagi.

Brak blizszych
szczegélow.

An. traumaticum

wskutek zranienia

nozem przed Kilku
dniami.

An. traumaticum od
10 tyg. Najprzod pod-
wigzano tetnice po-
nizej tetniaka; otwar-
cie worka, poczem li-
gatura peryferyczna.

An. traum. car. sin.
po zranieniu sztyle-
tem przed 7 tygod.
Operacyja sposobem
SYME’a.

Postrzal w szyje¢ 17.

IX.An traum. diffus.

Operacyja sposobem
SYME’a.

An. traumat. od 34 dni
od eksplozyi. Gom-
pressio palcami na
poczatek tetnicy.
Otwarcie worka na
tyle, aby wszedl pa-
lec; nacisk na rane.

Wynik.

Smier¢
z krwotoku.

Wyzdrowie-
nie.

Wyzdrowie-
nie.

Wyzdrowie-
nie.

Smieré z je-

dnoczesnego

skaleczenia
rdzenia.

Wyzdrowie-
nie.

Glowniejsze dane przedstawia zalaczona tabliczka:

Zrodlo.

Anevrysmes
214.

Broca:
str.

Bulletin de FCérussac
wedlug LEFORT a.

London. Med. Gaz.
1829. t. L. p. 821.

Edinburgh Med.
Journal. 1857. p. 105.
wkdlug Hoi.MES’a
I LEFORT’a.

Medical and surgical
history o fihe war.
I surg. volume str.
456-457.

American Journal of
med. Sciences 1876.
Oetober.



. Data
NI N;.ZWlSkO podwia-
chirurga. zania.

Nazwisko

i ik. Zrodto.
chorego. Uwagi. Wynik

7 H. Morris. 1880  45-letnia ko- Pekniecie worka tet- Wyzdrowie- British med. Journa?7

w Londynie. bieta. niakowego po pod- nie. 1880. vol. I1. pag..705.
wiazaniu a. caroli-
dis com.
8 Martrakow- 1887 Chruscikow- An. traum. car. dex- Wyzdrowie- Gazeta Lekarskar.
sk1 w War- 24. IY. ska 41-letnia trae po przypaleniu nie. 1888. N-ra 6, 7, 8, 9.
szawie. kobieta. torbieli sasiadujacej

z tetnica CI2Zn. Li-

gatura w 4 tyg. po

utworzeniu si¢ tet-
niaka.

Przedewszystkiem uderza nas w tem zestawieniu okoliczno$¢, ze bez wzgle-
du na wazno$¢ operacyi prawie wszyscy operowani wyzdrowieli, gdyz wylaczyw-
szy przypadek Morer’v, jako operowany w dawnych czasach, pozostaje na
siedem przypadkow sze$¢ wyzdrowien, i to jeszcze w przypadku WEm’a $mieré
bynajmniej nie byta w zadnym zwigzku z operacyja, lecz byta nastepstwem je-
dnoczesnego zranienia rdzenia kregowego. Sposob postepowania chirurgdw, wy-
laczywszy przypadki MoREL’a i Sisco z powodu szczuptosci danych o nich, nie
byt zupetnie jednakowy. H. przedewszystkiem podwigzat tetnicg szyjowa wspdlng
miedzy tetniakiem i sercem; podobniez Morris w swoim przypadku w chwili
przystapienia do otwarcia worka miat ja juz podwiagzang po pierwszej operacyL
Prothingham wykonal umyslne cigcie w dolnej czesci szyi i tedy wywart nacisk
na naczynie przed przystapieniem do otwarcia worka. SymE i W EIR, nie majac
miejsca na podobny rekoczyn, starali si¢ zmniejszy¢ niebezpieczenstwo krwotoku
tem, ze otwierali worek na tyle, aby weszly dwa palce do worka i jednoczesnie nie-
mi osiggali dwa cele: wyszukiwali ran¢ w tetnicy i zatykali jednoczesnie otwor
w worku. Wreszcie ja w swoim przypadku, uwazajac, ze tylko szybkie dojécied
do otworu w tetnicy jest w stanie zmniejszy¢ straszliwy krwotok, zrobitem sze-
rokie cigcie, bez zadnego wstgpnego r¢koczynu.

Rozumie si¢, ze postgpowaniem chirurga kieruja indywidualne warunki da-
nego przypadku. Idealnie biorac, powinno si¢ najprzod podwigza¢ odsrodkowo
a. car. com. 1 tylko w przypadkach, gdzie to jest niemozliwe, trzymac si¢ mody-
fikacyi podanej przez WTmB’a.

Na podstawie zestawionych wyzej przypadkéw da si¢ postawi¢ wskazanie,
nie podlegajace zadnej watpliwoS$ci, ze przy tetniaku traumatycznym na szyijedyny
pewny i godny nowozytnej chirurgii sposob postgpowania jest podwiqzanie naczynia
po obu stronach rany w tetnicy 7 jednoczesnem otwarciem worka. Wszelkie in-
ne sposoby, jak nacisk z jego najprzerdzniejszemi odmianami, galwanopunktura,
wstrzykiwanie §rodkéw krew $cinajacych i t. p., chociazby nawet okazalo sig,
iz w pewnych razach daty dobry wynik, nalezy z goéry odrzuci¢ jako $rodki nie-
pewne, czestokro¢ niebezpieczne, a zawsze przyprawiajace chorego o zwloke
i pogarszajace szanse operacyi gldwne;j.



Sposéb ANTYLL’a jedynie zgadza si¢ z podstawowa zasada, przyjeta przez
chirurgéw, tamowania krwotokow tetniczych w ogodle, a sformutowana z na-
ciskiem w nowszych czasach przez MAUNDER’a *) i Ed. RosE’go **), zeby pod-
wigzywaé konce krwawigcego naczynia w samem miejscu obrazenia, przyczem
bstatni radzi jeszcze dla pewnosci wycig¢ cze$¢ tetnicy, aby by¢ pewnym, ze
w odcinku mi¢dzy podwigzkami nie odchodzi zadna galaz. Podobniez Lefort §),
w artykule niejednokrotnie tu cytowanym wyraznie powiada: ,la ligature des
deux bouts isoles de Vartere, d Vendroit meme on eile a ete blessee, est le traitement le
plus rationnel. Byloby zbytecznem mnozy¢ dalej cytaty w przedmiocie, ktory
jest abecadtem chirurgii, nalezy jednak przejac si¢ ta zasada i wobec tetniakow;
tymczasem bogata kazuistyka zadziwiajace przedstawia fakty, $wiadczace
o nieuwzglednieniu tej naczelnej zasady, lub o przystagpieniu do niej zapdzno ze
szkodg dla operowanego po wyprobowaniu innych batamutnych, lecz tatwiejszych
Sposobow.

Drugiem wskazaniem obok tetniakow urazowych jest pekniecie tetniaka le-
czonego w inny sposéb. Pomiedzy wyzej przytoczonemi przez nas przypadkami
jeden wtasnie MoRRis’a nalezy do tej kategoryi. L EFORT wymienia trzy inne
spostrzezenia dotyczace krwotoku po peknieciu worka §§); w trzech tych razach
przystapiono do podwiazania a. carotidis com., w dwdch z nich przyszly krwotoki
nastgpcze: operowany Niccoli'ego wyzdrowiat (Gazette méd. 1851. p. 570); chory
ScRiVEN’a zmart z krwotokow powtornych (The medical press. 1865. p. 563); wre-
szcie chory R oBERTSONA po peknigciu worka dostal krwotoku do jamy ustnej; po
podwigzaniu a. car. com. wyzdrowial (dmpricin Journal 1838 T. XXII. p. 221).
Jak widzimy zatem powyzsze wskazanie co do tetnic szyjowych uwzglednione
byto jeden raz; w innych przypadkach ograniczono si¢ na prostem podwigzaniu
naczynia dos$rodkowo od tetniaka.

Nawet co do glgboko potozonej tetnicy szyjowej domodzgowej, postepowa-
nie zalecane wyzej daje dobre wyniki, jak §wiadcza dwa nastepujace spostrzeze-
nia: przy esowatej ranie ponizaj lewego kata zuchwy straszny krwotok; Lee wy-
szukuje dosrodkowy koniec tetnicy [podczas gdy naciskaja na a. car. com.] dc-
mozgowej 1 podwigzuje go w ranie; skoro tylko usuni¢to nacisk z tgtnicy szyjo-
wej wspdlnej ponowny krwotok z obwodowego konca, ktéory Lee réwniez pod-
wigzal; wyzdrowienie 4). Ws$rdd rozpraw, jakie toczyly si¢ z powodu spo-
strzezenia PnEwiTT’a, opowiada Wie. Briggs nastepujacy przypadek: mtodzie-
niec w pig¢ tygodni po zranieniu przedstawil si¢ z tetniakiem na szyi; sa-
dzono z poczatku, ze dotknigty jestjedna z galezi a. car. exter., przy operacyi oka-

*) Lettsomian lectures of the surgery of the arteries. The Lancet. 1875, streszcz w Vir-
cuow’s Jahresbericht.

*%)  Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefisse und ihre sicherste Behandlung. Sammlung
klin. Vortrige. Nr. 89—92.

§) Dictionnaire ,,Carotide“ pag. 624.

§§) L. c p. 624.

‘%) Double ligation of the internal carotid artcry in 1869 by Lee. American Journal of med.
Sciences, daiiua-y. Streszczenie w Vircuow’s Jahresbericht za rok 1879.



zalo si¢, ze byta zraniona a. car. int, otworzono worek, palcem zatkano dziurg
w tetnicy, poczem podwigzano ja powyzej i ponizej rany; wyzdrowienie <?)
Przypadek Prew ittu nie przeczy rowniez powyzej postawionej zasadzie, cho¢ za-
konczyt si¢ Smierciag. U 17-letniego chorego skutkiem rany postrzalowej na wy-
sokoscilforamen caroticnm powstat tetniak a. car. int; w 3 miesiagce po przypad-
ku wyrazny guz w gardzieli. Natozono podwiazke na a. car. com., lecz t¢tnienie
powrocito w kilka minut; Prew itt decyduje si¢ na otwarcie worka i podwigzanie
konica obwodowego; przytern okazuje si¢, ze worek idzie az do podstawy czaszki,
do ktorej jest przyrosty tak, ze te¢tnicy z tej strony dosigdz nie mozna, wstrzy-
muje wigc operacyje; dren, opatrunek; 8-go dnia krwotok; tamponada lintem jo-
doformowym; chory zmart 25 dnia po operacyi z wyczerpania ®). Jak niebez-
pieczny moze by¢ na szyi nacisk, swiadczy tamze opowiedziany przypadek Van -
der VEERX w ktorym przy trzeciej probie nacisku nastgpita nagle §mier¢, praw-
dopodobnie z apopleksyi. To tez Ford. Thompson zaleca do leczenia tetnia-
kow a. car. int. rozcigcie worka i podwiazanie obu koncow, wrazie gdyby byto
ciasno, doradza przecigcie gatezi wstepujacej zuchwy **).

W ogdle w nowszych czasach coraz czesciej spotykamy opis przypadkow
leczonych metodg A ntyle’a i coraz liczniejsze glosy przemawiajg za szerszem
jej zastosowanie. Paoet, koficzac opowiadanie swojego klassycznego przypad-
ku, powiada o sposobie A ntyll’u: ,Nie watpie, ze w miar¢ jak bedzie przyby-
walo spostrzezen, powyzsza metoda znajdzie coraz obszerniejsze zastosowanie.
Nie ma nic przeciw niej w ogoéle biorgc z wyjatkiem, ze nalezy stawi¢ czolo
gwattownemu krwawieniu, ktére nalezy szybko zatrzymac. Sposob ten powi-
nien by¢ zastosowany prawie we wszystkich przypadkach pegknigcia tgtnic <2).
Od tego prawidta wyklucza P. peknigte tetniaki tetnicy podkolanowej, gdzie do-
radza podwigzanie lub amputacyje. Largeau -*) w pracy, napisanej z powodu
sSwietnego wyniku operacyi dokonanej przez Brum’a na tetniaku tgtnicy podko-
lanowej, leczonym sposobem A ntyll’u, zebrat 25 odnos$nych spostrzezen, z kto-
rych wyplywa, ze i te aneuryzmaty moga by¢ pomyslnie operowane starozytnym
sposobem. W kazuistyce tej nie ma wcze$niej ogloszonych przez Horocha §)
dwoéch pomyslnie operowanych przypadkéw Apeenrt’a. Zdaniem Horocha
»przy matych, ograniczonych, §wiezych, a by¢ moze i przy duzych ograniczo-
nych i mocng $ciang otoczonych starych t¢tniakach mozna bardzo dobrze probo-
waé nacisku palcem, zanim si¢ przystapi do operacyi radykalnej, lecz przy tet-
niakach rozlanych, swiezych, jedynie wskazang si¢ wydaje tylko metoda A ntyl-
p’a®“, ,ktora nie jest niebezpieczniejszag od jakiegokolwiek wigkszego reko-

(?) Revue des Sciences medicales 1886. t. XXVIIL. f. 2. p. 611 [streszczenie],

¢) Tamze.

**)  Tamze.

</) Aneurism of the femoral artery with ruptnre of the sac. Lancet 24 April. 1869.

ja) Du traitement des anevrysmes poplites par la methode d’Antyllus. Archives generales de
medecine. 1885. p. 297.

§) Ueber die Behandlung der Aneurysmen nach der Methode des Antyllus. Allg. Wiener
med. Zeitung. 1883. Nr. 18 i 19.



czynu“ K), L arceav w zamknigciu swojej pracy stawia nast¢pujace wskazania
dla tetniakow tetnicy podkolanowej. ,,Podwigzanie sposobem starozytnym jest
wskazane 1-o we wszystkich tgtniakach urazowych; 2-o w tetniakach rozlanych,
grozacych otwarciem si¢ lub zropieniem; 3-o w tetniakach ograniczonych, gdzie
nacisk zawiodt i to nie czekajac, az dosiggna wickszych rozmiaréw. Im wcze-
$niej operacyja bedzie dokonang, tern bedzie tatwiejsza i tem wiecej mie¢ si¢ be-
dzie szans powodzenia® +).

Co si¢ tyczy tetniakoéw tetnicy pachowej T. Holm es powiada, ze chociaz
Sym e niestusznie wynosi sposob A n ty11°u nad podwiazke Huntera, sgjednak
przypadki uszkodzen te¢tnicy pachowej i bardzo rzadkie przypadki tetniakow tej
okolicy, w ktorych pierwszenstwo metody A ntyl1A jest usprawiedliwione, za-
wsze zreszta majac na oku mozliwos¢ amputacyi. Co do tetniakoéw tetnicy
szyjowej wyraza si¢, iz jeden przypadek Brms’a daje do mys$lenia, czy takze przy
aneurjjsma spontaneum nie zaleca¢ metody A nty11a przed prostem podwigza-
niem v). P. Gueterbock, strzeSciwszy prace Scriba, dodaje: ,,Dobry przebieg,
jaki spostrzegano w nowszych czasach po operacyi sposobem ANTYLL’a, powi-
nien raczej pobudza¢ do nasladowania, anizeli watpliwe zestawienia cyfr® a).
P. vogt, przytoczywszy bardzo niezadawalajace wyniki podwigzania naczyn
przy tetniakach na podstawie statystyki w yethA, wyraza si¢ w tym samym
duchu B).

Eichard Barwell w §wiezo wydanej chirurgii mi¢edzy-narodowej powiada
0 sposobie A ntyl1A 7): ,w pewnych razach i dzi$ jeszcze stanowi on jedyny
srodek pozwalajacy ocali¢ zycie choremu, a skoro ten ostatni uniknat wyczer-
pania, mogacego wyplywaé ze strony gojenia, zostaje wyleczony z t¢tniaka cat-
kowicie i ostatecznie. Operacyja ta wskazang jest w tych przypadkach ran lub
peknigcia tetnic, ktére oznaczaja nieslusznie mianem aneurysma traumaticum dif-
Sfusum; po nieudaniu si¢ ligatury; a takze tam, gdzie po podwiazaniu, lub po za-
stosowaniu zgiecia lub nacisku pe¢kl worek tetniakowy“. Przechodzac do po-

6) ,Wenn wir nun kurz resumiren, so sind wir zum Schliisse der Ansicht, dass bei kleinen
ciiy umscripten, frischen und vielleicht auch bei grossen abgeschlossenen und mit einer festen Wan-
dung umgebenen alten Aneurysmen ganz wohl die Digitalcompression versucht werden kann, ehe man
zur Badicaloperation schreitet, dass aber bei diffusen, frisch entstandenen Aneurysmen einzig und al-
lein die Methode nach Antyllus indicirt erscheint®.

d=) ,La ligature par la methode ancienne est indiquee: l-o dans tons les anevrysmes triuma-
tiques; 2-0 dans les anevrysmes diffus sur le point de s’ouvrir en dehors, ou suppures; S-o dans les
anevrysmes eirconscrits 0l1 la compression aura echoue et cela saus attendre qu’ils prennent un tres
gros volnme*“ [l. c. p. 314].

V) Lectures 011 the surgical treatement of aneurism in its various forms. Lancet. 1872. Stre-
szczenie w VIRCIIOW’S Jahresbericht za 1873.

a) ,Der gute Verlauf, den die alte Operation nach Antyllus neuerdings mehrfach genommen,

diirfte eher zur Nachahmung auffordern, als die zweifelhaften Zahlenergebnissen®“. VIRCHOW’s Jahres-
bericht. r. 1885.

) ,..dass die Behandlung mit Compression und Beihilfe dringend nahegelegt und fiir alle
leichten wie Nothfille von Ligaturen immer wieder die drtliche Doppelligatur, entweder bei Con-
tinuititsligatur mit Durchschneidung des Gefiisses zwischen beiden Ligaturen und bei Aneurysma mit
Entleerung des Sackes der einfacher proximalen oder distalen Ligatur entschieden den Vorrang ab-
gewiunt“. Real—Encyclopidie. II Auflage. 1885. p. 430.

7) Eucyclopedie internationale de Chirurgie v. IIl. p. 563.



Szczegbdlnych tetniakoéw ostabia jednak zdanie przychylne dla sposobu A n ty11’u;
[na str. 621] mowiac przy tetniakach tetnicy pachowej o przypadku 8TmB’a, do-
daje: ,jest watpliwem, zeby mozna leczy¢é w ten sposob an. sacciforme pierws;:ej
cze$ci tetnicy pachowej, a nawet gdyby to bylo mozebnem, $miertelnos¢ bytaby
prawdopodobnie bardzo wygoérowana“. ,Propozycyja SYME’a leczenia w ten
sam sposob tetniakow pachwinowych i karotycznych nie moglaby by¢ podtrzy-
mywang na seryjo“. A dalej [na str. 633]: ,operacyja starozytna byta zachwa-
lang przez Syme’u przy leczeniu t¢tniakow karotycznych jako najwlasciwsza do
zastosowania od samego poczatku; lecz naczynie to ma zle polozenie anatomi-
czne, albowiem jest trudnem, a nawet niemozliwem zawiesi¢ w niem krazenie
i chirurg, ktory przeczyta opis, jaki podal Syme o swojej operacyi, matg begdzie
miat ochot¢ do nasladowania go w tym wzgledzie. Jednakowoz, jezeli operacyja
HuNTEn’a zawiodta i je§li t¢tniak wzrasta, mozna zastosowaé metod¢ starozytng
ze wzgledng tatwoscia, ligatura bowiem zatyka (ohstrue) dostatecznie tgtnice
i zabezpiecza do pewnego stopnia. W tych warunkach operacyja byta dokonang
dwa razy w Ameryce i ostatnio w Londynie przez MoRRis’a“.

W zdaniach tych, ktoére umyS$lnie przytoczytem in extenso, kryja si¢ pewne
przeciwienstwa. Watpliwos$ci bowiem nie ulega, ze jezeli operacyja, jak widzie-
liSmy, data dobry wynik w przypadkach najgorszych, zrozpaczonych, da¢ go tem
pewniej powinna w przypadkach latwiejszych. Whbrew temu, co mowi Barw ell,
za wyjatkiem tetniakéw, siggajacych do samego obojczyka [jak w przypadku
Syme, moim], mozliwem jest zawsze zapobiedz krwotokowi przez nalozenie
podwiazki dosrodkowej choéby z przecigciem m. stemacleidomastoidei. Jezeli mo-
zna przy wolu odszukaé i podwiazaé a. tliyroideam inf., to napewno tatwiej nawet
przy duzym tetniaku odnalezé a. carotidem comrnunem.

W ogoéle bioragc, oddawna uwazano za niebezpieczng metode A ntyll’u przy
tetniakach na szyi, pod pachg i w pachwinie, oraz tetniaki ogromne w innych oko-
licach (anaYopedo{iEV de Xai TO brepreyeo-ee, Xav sv aXXp xm TOM> mbw). Naczelny
powdd niebezpieczenstwa wyltuszcza juz Ortbasius: stanowig go stosunki anato-
miczne, glebokie polozenie guza wsrdd zyt i nerwow. Dalej z biegiem czasu
przybyto niebezpieczenstwo wynikajace z ropienia, zakrzepu zyt, ropnicy 1it. p..
Ten ostatni wzglad jednak dzisiaj znowu upada; przy =zastosowaniu Scistej
aseptyki napewno mozna osiggnac primam intentionem nawet tam, gdzie szty-
wne §ciany worka nie chciatyby po oprdéznieniu sklapngé¢ i zblizy¢ si¢, mozna
przez napelnienie jamy skrzepem osiagnaé zagojenie bez ropienia pod wilgot-
nym strupem.

Inna rzecz z trudno$cia, wynikajaca z potozenia anatomicznego. Pod tym
wzgledem trudnosci pietrzy¢ si¢ mogg nadzwyczajnie. NajszczeSliwiej potozone
sg jeszcze tetniaki a. car. com., oraz w pachwinie i na udzie, daleko gorzej w dole
podkolanowym, a najgorzej pod pachg. Szczegdlniej te ostatnie sg nader mato
dostepne dla sposobu A ntyll’u, gdyz nawet po przecigciu mig$nia piersiowego
pozostaje blizki stosunek do zyl, a zwtaszcza do splotu ramieniowego, ktory te-
tnice otacza na pewnej przestrzeni. W dzisiejszych jednak czasach takich try-
umfow chirurgii, wybrnigcie z tych trudno$ci anatomicznych nie moze by¢



uwazane za niepodobne. Oproécz niewygodnego stovunku tetniaka do zyl i ner-
wow,foraz stawow [barkowego i udowego |, nadzwyczajna, trudnos¢ stanowi¢ moga
tetnice oboczne, wychodzace z samego worka <%, one bowiem w razie niepod-
wigzania mogg da¢ zrodlo krwotokom wtédrnym, podwigzanie za$ ich, zwtlaszcza
odchodzacych z glgbokiej strony guza moze by¢ niestychanie trudne. I ta tru-
dnos¢ jednak przy znajomosci anatomii i spokojnem operowaniu jest do przezwy-
cigzenia, czego dowdd widzimy w tylu pomyslnie leczonych sposobem ANTYLL’U
tetniakach podkolanowych. Wrazie trudno$ci nadzwyczajnych stawdanycli przez
migsien lub nawet i nerw w przypadkach, gdzie chodzi o zycie chorego, wskaza-
nem by bylo przecigcie z nastepczem zeszyciem celem dogodniejszego utorowa-
nia sobie drogi. Dziwi¢ podobna propozycyja nie powinna, wszak s3g tacy, co
doradzaja amputacyj¢ czlonka, dla ratowania zycia chorego.

O zgorzeli nie wspominaliSmy dlatego, Ze niebezpieczenstwo jej zagraza
zarowno przy ligaturze HUNTER”, jak i przy nacisku i innych metodach le-
czniczych.

Wyzszos¢ za$§ metoda AxTThb’a nad innemi podwiazkami ma ogromna
1 niezaprzeczong: operuje si¢ napewno, a nie/poomacku, podwigzuje si¢ wszyst-
kie gatgzie, oba konce tgtnicy i w ten sposdb ma si¢ najwdecej szans uniknigcia
krwotokow wtornych. Kto wyobraza sobie, ze proste podwigzanie sposobem
HuNTEn’a lub Anel’u [przy zranieniu lub pg¢knigciu t¢tnicy] zabezpiecza od
krwotoku, ten zblizka nie obserwowal biegu rzeczy. Tak w przypadku prze-
zenmie operowanym, jak i w przypadku D-ra Jawdynsiciego, ktoéry z powodu
raka obrastajgcego naczynia szyjowa podwigzat i przecigt migdzy dwiema ligatu-
rami a. car. com., W tym samym momencie odcinek obwodowry tetnicy byt tak sa-
mo napr¢zony przez krew, jak przed podwigzaniem. W innym przypadku, gdzie
chodzito o wycigcie migsaka w pachwinie po podwigzaniu 1) a. iliacae communis,
Zjednej, a 2) a. femoralis superficialis 1 3) a. femoralis profundae Z drugiej strony,
gdy kol. Jawdynski obciat galazk¢ oboczna, wychodzaca z czgsci tetnicy, za-
warte] miedzy podwigzkami, krew trysne¢la strumieniem z t3 roznica jedynie, ze
nie byl to wytrysk tetniacy (saccadS) lecz jednostajny. Broca wazny ustep
swojej pieknej ksigzki poswigca temu natychmiastowemu powrotowi krwi do
worka po podwigzaniu.

Druga zalete metody starozytnej ponad ligatura zwyczajng widzimy w do-
raznem usuni¢ciu worka, ktory niejednokrotnie, jak $wiadczy literatura, pekat,
lub ulegat zropieniu, lub wreszcie dawat recydywe, jak na to moznaby przyto-
czy¢ dziesiatki przyktadow. W nieszczesliwych przypadkach niejednokrotnie
uciekano si¢ do metody ANTYLL”, lecz rozumie si¢, ma ona tutaj daleko mniej-
sze widoki powodzenia niz zastosowana od samego poczatku.

Dalsza wyzszo$¢ jej nad prosta ligaturg staje si¢ widoczng kazdemu w przy-

d*) Np. Przypadek DAVIEsS-COLLEY: aneur. traum. femornle ponizej wierzcholka tréjkata
Scasry;recydywa po operacyi IIUNTERA, dokonanej przez SaxtorpiA. CoLLEY zrobil operacyje
Starozytna, podwigzal nadto oboczna galaz otwierajaca sie¢ do worka grubosci tetnicy ramieniowej
Lancet. 1876. str. 606.



padkach anomalii podziatu tetnicy, w ktéorych powraca tetnienie tub krwotok po-
mimo podwigzania naczynia $).

Zdaniem FollinA .., ligatura sposobem i ~ 1. powinna by¢ wykreslona
(proscrite) zupeilnie z szeregu Srodkéw leczniczych przy aneurysma varicosum.
Otdz to, co wyzej powiedzialo si¢ o wskazaniu dla metody starozytnej przy tet-
niakach urazowych, da si¢ rozciagnaé i na tg¢tniaki zylakowe, jako réwniez po-
chodzenia traumatycznego. Jezeli inne S$rodki nie pomagajg, jedynym pewnym
sposobem uleczenia jest podwigzanie naczynia ponad i ponizej otworu w tetnicy,
z otwarciem lub bez otwarcia worka, jak to préobowali N orris i M algaigne.

Metoda starozytna podlegata surowej krytyce, ktéra widziala stusznie
pietrzace si¢ trudnosci; lecz z drugiej strony nie uwzglgdniono nalezycie, ze inne
pozornie niewinniejsze $rodki nie bronia wcale od fatalnych wydarzen, ktéro
dziesigtkami znajdujemy w literaturze, a jeszcze wigcej zapewne kryje sienie
ogloszonych. Za daleko zaprowadzil by nas rozbidr tych przypadkéw i z tego
powodu pomijamy go zupetnie §).

Musimy takze przemilcze¢ o wielu pracach przychylnych dla metody staro-
zytnej, lub blizszy majacych z nig zwiazek [artykuty Perieri, Blum, Delorme,
Demarquay, Boeckel, Bennet May, W atson, Annandale, Smith, Dayies-
Colley, Browne, Billroth, MosETiG-MooRHOF 1 inni] dlatego, ze mamy za-
miar wroci¢ jeszcze raz do tego przedmiotu z rozpatrzeniem si¢ blizszem w ka-
zuistyce wszystkich grubszych t¢tnic. Tu za$ ostatecznie mozemy raz jeszcze
zaznaczyC, ze w nacisku (éompressio) z rozmaitam/' jego odmianami posiadamy naj-

|) Z pomigdzy wielu np. przyp. TERRY: aneurysma iraumaticum a. rad. w $rodku przedra-
mienia wielko$ci gtoéwki dziecka; podwiazano a. brachialem bez skutku; dopiero $ciste badanie wyka-
zalo zrodto niepowodzenia w wysokim podziale a. brachialis. Ligature of arteries for aneurism. Lancet
Feb. 3. streszczenie w Virchow ’s Jahresbericht za rok 1872.

iS\) Traite elementaire de Pathologie externe. Tom II. p. 374.

§) Oto przyktady z pomigdzy wielu maltretowania t¢tniakéw zamiast obrania prostej drogi
wiodacej do celu:

1) Aneur. spont. poplit.: hyperflexio, compressio digitalis, worek ze $rutem, uciskadto, wstrzyknig-

cie ferri sesquichlor. dwa razy, potem 8 kropel tannini jédati — wreszcie embolia, gangraena
cruris, septieaemia i $mieré [VERNEUIL— Observations d’anevrysmes. Gaz. des hopitaux. Nr. 111—117].
2) An. diffusum, a. poplit. sin. — hyperflexio, nacisk workiem ze §rutem, wysi¢gk do stawu ko-

lanowego, zapalenie w te¢tniaku, zapalenie calej goleni, status typhoideus, amputatio uda, septieaemia,
$mieré. [VERNEUIL: ibidem].

3) U mocnego 31-letniego mezczyzny w trojkacie Scarey tetniak od 5 miesigecy; nacisk tur-
nikietem przez 14 dni; szmer znikl, ale guz coraz wigkszy; konczyna spuchla; 28-go dnia zgorzel;
exarticulatio femoris, $mier¢ w 3 godziny potem. [St. George’s Hospital Reports, streszczenie w VIr-
cuow’s Jahresbericht za rok 1873].

4) U 58-letniego chorego t¢tniak od 3 miesigcy miedzy obu malleoli. Zrazu wzigto za ropien
| przecigto skor¢ na nim; zamiast przystapi¢ do operacyi, czekano; 5-go dnia pe¢kl worek, krwotok,
lig. tib. ant. tuz ponad stawem, lecz krwotok ustal dopiero po podwiazaniu a. dorsalis pedis pod samem
wejsciem w spatium interosseum. Wieczorem tegoz dnia na nowo t¢tnienie i szmer w worku skutkiem
doptywu krwi przez tetnice oboczna w poprzek przebiegajaca blisko kostki zewnetrznej; na te tetni-
czke natozono uciskadto PBriT’a; rozwdj nowej gatazki obocznej dziesigtego dnia migdzy guzem i Ub.
aulica, zropienie worka, wypelnionego skrzepami. [Panas. Anevrysme de l’artere pedieuse. Gaz. des
hopitaux. Nr. 57. r. 1873]. Przyktady powyzsze moznaby bardzo tatwo pomnozy¢.



pierwszy i najwainiejszy srodek do leczenia tetniakow, tam jednak, gdzie on zawodzi,
lub go zastosowadé nie mozna {tetniaki szyjowe, pachowe), powinno si¢ raczej wzigé pod
uwage metode staroiytng nii inne metody lecznicze.

D ODATEK L

Istnieje niematy zamet w terminologii t¢tniakdow; juz wcale nie potragcamy
tutaj t. z. anmrysma spontaneum; tutaj chaos nazw jest zupelny, ograniczamy si¢
tylko do tgtniakéw powstatych skutkiem obrazenia naczynia; ot6z z anglikow
Erichsen X), zwie je ,diffused false saccusated aneurism*, do ktorej to grupy
wklucza takze wynaczynienia (extravasata) bez worka, powstate skutkiem pegknig-
cia tetnicy lub rozerwania t¢tniaka. T. Holmes 0O), w swoim doskonatym arty-
kule o tetniakach, najprzéod krytykuje dotychczasowa terminologije, a potem
z obawy powigkszenia zame¢tu za innemi zwie t¢ kategoryje: ,conmsecutive“ lub
wdiffused aneurism przy ktorym wszystkie btony naczynia sg rozerwane i worek
powstal z otaczajacych sasiednich cz¢sci; peknigcie tetnicy lub tetniaka bez wy-
tworzenia worka nazywa ,ruptured artery“ i ,ruptured aneurism“ Kazdego ude-
rzy zapewne przymiotniki diffused nonsensowo przyczepiony do tetniaka z wy-
raznym dobrze ograniczonym workiem. Bryant +) zowie tetniaki, o ktorych
mowa ,diffused, spurious, lub consecutive“, w ktéorym worek utworzony jest nie
przez blony naczynia, lecz przez migs$nie i stwardniatg tkanke taczng, do ktorej
wylata si¢ krew z peknietej tetnicy lub tgtniaka. Fergusson ¢), pomija wszelki
podziat i rozmaite nazwy, jako nie majgce zadnego praktycznego znaczenia.J. Li-
d e1l daje nastepujace okre$lenie dla tegtniaka traumatycznego: jest to guz, na-
petniony krwia, powstaty przez otwarcie t¢tnicy i kommunikujacy z jej $wiattem;
od an. spontaneum rOZni si¢ tern jeszcze, iz naczynie w ogole bylo zdrowe przed
przypadkiem, ktéry spowodowat powstanie tg¢tniaka Rozréznia on: 2 rodzaje
a. t. diffusum 1 a. t. circumscriptum.

Zpomiedzy francuzO6w Broca a) nazywa rzeczong kategoryje¢ tetniakow
anevrysme faux, lub enkysté 1 dzieli ja na primitif 1 consecutif. Follin iDu-
play -") mianuja ja ,,anevrysmes traumatiques“ 1 dziela je tak samo, przyczem a. t
primitifjest to tetniak powstaly po zranieniu tetnicy, gdy rana jej si¢ nie goi,
a a. t. consecutif, gdy z poczatku rana w tetnicy zabliznia si¢, lecz nastepnie pod
naporem krwi ustepuje i rozszerza si¢. Lefort w wybornej pracy o tetnia-
kach grupe, o ktérej mowa nazywa ,anevrysmes diffus“ i dzieli je na primitif
i consecutif, lecz pod temi wyrazami rozumie co innego: a. d. p. jest wtedy, gdy
tetniak powstatl po zranieniu lub peknigciu te¢tnicy, za$ a. d. ¢., gdy jest nastep-
stwem peknigcia worka anewryzmatycznego juz istniejacego.

X) Science and Art of Surgery.
D) Diseases of arteries w A system of Surgery. v. III. str. 410.
-f-) The practice of surgery. v. L. str. 435.
JO A system of practical Surgery. 1857. str. 146.
m) Plaies des vaisseaux sanguins w Encyclopedie internationale de Chirurgie. T. III.
A) Des anevrysmes et de leur traitement. 1856.
Jo.) Traite elementaire. v. II. str. 359.
co) Dictionnaire encyclopedique des Sciences médicales; artykul: Anevrysme.



Z niemcéw O. W EBER =) odlgcza t¢ grupe zupelnie od zwyczajnych tet-
niakow i zwieja ,falsches nach Verletzung oder Zerreissung durch Blutaustritt ent-
stehendes Aneurysma*, 1 dzieli ja na Haematoma arteriale diffusum, s. An. spurium
primitivum ohne SacJe i Haematoma art. circumscriptum.s. An. spurium consecutivum.
Co si¢ tyczy terminu spurium, to takowy cate stulecia oznaczal zupeklie co
innego, a mianowicie dawniejsi autorowie pod a. spurium pojmowali worki po-
wstale z rozszerzenia t¢tnicy, w ktorych nie bylto wszystkich trzech blon $ciany
tetniczej. HUETER A) nie wdajac si¢ w drobiazgi zwie je A. traumaticum
i o powstawaniu daje kilka trafnych uwag, z ktéorych wynika, ze te¢tniaki ura-
zowe s3 zazwyczaj workowate, a nie rozlane.

Moznaby dlugi jeszcze przytoczy¢ spis, z ktorego tatwo jest wyrobié so-
bie pojecie, o co tu wtasciwie chodzi. Najscislejsze jest okreslenie W eber’u,
ze jestto tetniak powstaty wskutek wylewu krwi po skaleczeniu lub rozdarciu
naczynia, gwoli wszelako krotkosci, przyjmujemy podzial J. LiDELLU ijego
nomenklature, zaznaczamy tylko, ze trauniatyzm nietylko tu oznacza raneg
wszelakiego rodzaju, lecz takze uderzenie, stluczenie, zgniecenie, naciagnigcie,
potarganie, szarpnigcie i t. p., uszkodzenia, ktorych nastgpstwem jest albo natych-
miastowe przerwanie cigglo$ci $cianki, z wytworzeniem bezposrednio po uszko-
dzeniu tetniaka, albo tez tego rodzaju oslabienie warstw $ciany tetniczej, ze
po pewnym czasie zjawia si¢ zwolna rosnacy aneuryzmat. U nas, gdzie tg¢tnia-
ki naleza do nadzwyczajnych rzadkosci, prawie wszystkie przypadki, ktoére mia-
lem sposobno$¢ obserwowaé byly traumatyczne, a mianowicie: 1-o aneurysma
arteriosovenosum a. cubitalis po puszczeniu krwi, 2-0 an. a. gluteae powstaly po
nadzwyczajnym wysitku, ktéry chory wykonat, by zapobiedz obaleniu si¢ cigzkiej
beczki, czy szafy, 3-0 an. a. carotidis int. po pobiciu pigScia w szyje [spostrze-
zenie D-ra Orlowskiego].

D ODATEK II.

Chociaz klasyczna monografija Broca §§), podrecznik historyi medycyny
Haeser’r **), iklasyczne podreczniki [jak HolmesX Billroth-Pitha, Fol-
lin Duplay] podaja sposdob AkTThb a, zgodnie z oryginalem, mimo to tu i owdzie
napotkaé mozna opis btedny. Paul Vogt w dziele tak rozpowszechnionem jak
Real-Encyclopaedie opisuje t¢ metod¢ w ten sposdb, ze najprzod otwiera si¢ wo-
rek, a nastgpnie dopiero podwigzuje tg¢tnice doprowadzajaca i odprowadzajaca.
Bylem tyle szczgsliwy, zem w tutejszej biblijotece glownej znalazt oryginal Ori-
BASius’a §), z ktérego wypisuje odnosny ustep.

Jliacpopai tdjv av£op?jalidTtov 560 To piv yap dorwv yivetai zfje xara toxov dpTTjpiag
dvEOpovi>eiaY]e, ivTESxhv xa! To ovop,a ererit] 1cp dvEopoap.ati. To ds pa’ciaep aptripiae xa!
10 at[xa IEecpeo70iif>r]n eix tt]v OTrox€ipévY]v adpxa. r/Oaa psv oov xata advEopoojrév apTTjpiac

=) Handbuch der Chirurgie red, von BILLROTH & PITHA.

) Grundriss der Chirurgie, v. 1. str. 168.

§§) Des anevrysmes et de leur traitement. 1856.

**) Lehrbuch der Geschichte der Medicin. 1874. T. 1. str. 514.

£) Oecuvres dJ OriBASE. Texte grec. Wydanie BussEMAKER’a i DAREMBERG”. Paryz. 1862,

T. IV. str. 52,
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Co w polskim przektadzie oznacza:

»Dwa sg rodzaje t¢tniakodw, jeden z nich powstaje przez rozszerzenie tet-
nicy, zkad pochodzi i miano aneurysm,a; drugi przez rozdarcie tetnicy i wylanie
krwi do lezacej naokoto tkanki. Te, ktéore pochodza z rozszerzenia tetnicy sa
bardziej podtuzne; powstate za§ przez peknigcie sa bardziej zaokraglone; na
tetniaku powstatym przez rozszerzenie tg¢tnicy grubsza lezy warstwa tkanek;
w tetniakach powstatych przez peknigcie przy nacisku palcami czué¢ jakby
szmer jakowy$, zadnego za$ dzwicku nie ma w drugiej postaci tetniakow. Od-
mawiac [leczy¢] zgota tetniaki wraz z dawnemi chirurgami jest glupstwem, lecz
niebezpiecznem jest operowacé wszystkie; odmowimy wiec [leczy¢ tetniak] pod
pacha, w pachwinie i na szyi, przez wzglad na wielko$¢ naczyn i niemozebnosé
oraz niebezpieczenstwo odslonigcia ich i podwiazania; odmoéwimy réwniez tet-
niak wielki, je§liby si¢ zdarzyl we wszelkiem innem miejscu [leczyc¢]; tetniaki
zasi¢ na konczynach, w kadlubie i na glowie operowaé bedziemy w taki
sposob: Jezeli zatem zdarzy si¢ [tetniak] przez rozszerzenie, ci¢cie proste, czynimy
w skorze wzdtuz naczynia, nast¢gpnie roztworzywszy haczykami wargi cigcia,
wszystkie blony ostroznie pomigdzy skorg i t¢tnicg oddzielamy, zyte lezacg obok
tetnicy tgpemi haczykami na bok oddzieliwszy, obnazamy zewszad rozszerzong
czes$é tetnicy, a podprowadziwszy pod te czes¢ gtowke zglebnika i pociagnawszy
ja w gore, igle wpychamy okoto gtowki, majaca podwodjnie nawleczong nié, tak.
ze ona zostaje pod tgtnicg, obcinamy nozyczkami nitki w najnizszej cze¢sci [t. j.
przy igle], tak, ze dwie powstaja [nici], a cztery konce; nastepnie ujawszy dwa
konce jednej nici, sprowadzamy ja powoli ku jednemu z dwéch koncow tetniaka,
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poczem ostroznie zawigzujemy. Podobniez i druga nitke do przeciwlegtego kon-
ca podprowadziwszy, tam wigzemy te¢tnice, tak, ze tetniak wszystek w srodku
[pomiedzy] obu podwigzkami pozostaje. Poczem otwieramy w S$rodku tetniak
matem cigciem; tak wigc wszystko zawarte [w nim] wydzieli si¢, niebezpieczen-
stwa zasi¢ zadnego nie ma krwotoku*.

Opis jest tak dosadny, ze nie pozostawia najmniejszej watpliwosci. Napo-
tykany u autorow bledny opis sposobu ANTYLLA pochodzi zapewne ztad, ze
w tldmaczeniach tacinskich z NVIJ stulecia juz si¢ spotyka opis, niezgodny
z oryginatem.

Wiadomosci terapeutyczne.

27. Kreosotum. Poniewaz w ostatnich czasach kreozot tak szerokie znowu znajduje zastoso-
wanie przy leczeniu gruzlicy ptuc, przeto kilka praktycznych uwag o tym przetworze, sadzg¢, nie bgda
zbytecznemi.

Pod nazwa kreozotu mamy w handlu dwa produkty zupetnie réznego sktadu, a co wazniejsza,
zupelnie odmiennego dzialania na ustrdj ludzki: jeden gatunek kreozotu otrzymuje si¢ ze smoty wegla
kamiennego [dla krétkos$ci nazwiemy go mineralnym] i ten nie powinien by¢ uzywanym do celow
leczniczych; drugi za§ gatunek pochodzi ze smoty drzewa bukowego [nazwiemy go kreozotem buko-
wym]. Tylko kreozot bukowy jest odpowiednim do uzytku leczniczego; przepisywacé wigcHzaws$ze
nalezy wyraznie: Kreosotum e bitumine Fagi, albo Kreosotum e pice Fagi: albo tez poprostu Kreosotum
Fagi. Nawiasowo tu jeszcze doda¢ muszg, ze Anglicy przewaznie otrzymuja kreozot ze smoty drze-
wa sosnowego: ten gatunek rowniez nie odpowiada wymaganiom lekarskim.

Kreozot bukowy sktada si¢ z gwajakolu [60%—90%] i kr eo zolu. Kreozot zas mine-
ralny zawiera gtdwnie fenol, a obok tego kreozol, gwajakol, brenzkatechine, tiorol i t. d..

Poniewaz dla niejednego lekarza moze okaza¢ si¢ wazna rzecza znajomo$¢ pewnych, a zara-
zem tatwych prob i sposobow odroznienia dobrego kreozotu bukowego od mineralnego, przeto przy-
tocz¢ tu pokrotce kilka, a mianowicie te, ktore sam przerobilem, i ktore, sadzg¢, wystarcza dla celow
lekarskich.

Jeden i drugi kreozot w poczatkach moze by¢ plynem bezbarwnym, ale pod wptywem $wiatta
stonecznego kreozot bukowy staje si¢ zottawym, kreozot za§ mineralny —czerwony m.

Dobry kreozot bukowy powinien zawsze oddzialtywaé obojetnie; jezeli 1 centymetr sze§cienny
kreozotu sklocimy z 5 centymetrami szescien. wody, to ta ostatnia nie powinna nabywaé ani odczynu
kwasnego, ani alkalicznego.

Z tugiem potasowym kreozot bukowy daje roztwor przezroczysty, zO0ttawy; mineralny za$ daje
roztwor metny, opalizujacy i brunatny.

Jeden centymetr szescienny kreozotu bukowego, sktocony w suchej probéwce z dwoma centy-
metrami sze§cienuemi benzyny, daje przy zwyklej cieplocie, pokojowej plyn zupetnie jasny, przezro-
czysty, ztozony z dwoch warst; w kreozocie za§ mineralnym w tych warunkach tworza si¢ rowniez
dwie warstwy, ale przytem, eo najwazniejsza, gorna warstwa, benzynowa, jest bardzo mgtna. Proba
ta jest niezmiernie tatwa do wykonania i najmniej ktopotliwa, to tez bardzo ja polecamy.

Niemniej pewng i dogodng jest proba Kusr’a: przez sktdécenie dwoch centymetrow sze$ciennych
kreozotu bukowego z dwoma centymetrami szescienuemi kolodijonu tworzy si¢ plyn jasny, nieco ge-
stawy, coraz bardziej rzedniejacy; kreozot za§ mineralny w tych warunkach daje kawat skrzeplej
galarety.

Rozcieficzony roztwor pottorachlorku zelaza daje w wyskokowym roztworze kreozotu bukowe-
go zabarwienie zielone, ktore szybko przechodzi w brunatne; w roztworze za$ wyskokowym lub wo-
dnym kreozotu mineralnego — zabarwienie niebieskie, a nast¢pnie fljoletowe, co zalezy od obecnosci
fenolu.

Kreozot bukowy ozigbiony nie krystalizuje, gdy tymczasem kreozot mineralny krystalizuje.
W koncu dobry kreozot musi posiada¢ jeszcze i t¢ ceche, ze jego roztwor alkoholowy, zmieszany z wo-
da barytowga, nie powinien dawa¢ zabarwienia niebieskiego. Zabarwienie niebieskie zalezy od obe-
cnosci cerulignolu (cnerulignolum), ciata niezmiernie silnie draznigcego, ktoére juz w bardzo matych
dawkach ma wywotywac¢ krwioplucie.

Do uzycia wewnetrznego podaje, si¢ kreozot bukowy w dawce gr. yf—gr.j—gr‘ jj kilka ra-
zy dziennie. Przepisywaé¢ go mozna w postaci pigutek, kapsutek zelatynowych /z balsamem tolutan-
skim], w roztworze wodnym [lepiej klejkowatym], w wini¢, tranie — oraz w postaci wstrzykiwali do
migzszu ptuc. Do tych ostatnich uzywa si¢ 3%roztworu w olejku migdatowym, wstrzykujac 1/2 lub 1
strzykawke na raz — co drugi dziefi, lub co kilka dni. Jedna strzykawka takiego roztworu zawiera
«i, grana kreozotu. Sommr.RBRODT przepisywat kreozot w postaci kapsulek zelatynowych. Kazda
kapsutka zawiera 0,05 [gr. j] kreozotu i 0,2 [gr. jjj] balsamu tolutanskiego. Pierwszego dnia



chory przyjmuje jedne kapsutke, drugiego dnia — dwie, nastgpnie przez o$m dni trzy kapsutki —
w kazdym razie w tyzce wody ibezposrednio po jedzeniu. Pod koniec drugiego tygodnia chory
przyjmuje cztery kapsutki, w trzecim tygodniu —pig¢¢, a w czwartym — sze§¢. Przy tej ostatniej
daxvce dziennej cliory pozostaje przez dwa miesiace, xv koncu za$ stopnioxvo dochodzi do dziewigciu
kapsutek dziennie. . . )

W ostatnich czasach SommERBRODT 1 IloPMANN ZXXWacaja szczeg6lng uwage na to, ze tylko
od wigkszych dawek kreozotu mozna oczekiwaé¢ dobrego xvyniku; dlatego tez SommErRBRODT, N2 MO-
cy nowych spostrzezen, radzi zaczynaé¢ od trzech kapsutek dziennie i poxvigksza¢ coi dni dawke dzien-
na, o jedne kapsutke, tak, iz w koficu daje trzy razy dziennie 2—5 kapsutek, a wigc 0,75 [gr. xn] iwigcej.

Z przetwordéw oficynalnych posiadamy od dawna tak zwang wod¢ kreozotowa- Kreo-
sotum soluium, s. Aqua Kreosoti, s. Aqua Binelli. Jestto mieszanina 3 cze$ci kreozotu z 400 czg$ciami
Wody. Trzeba ja zawsze $xviezo przygotowywaé, a podawa¢ mozna tyzeczkami, lub tyzkami.

Kreozot przepisywa¢ mozna np. w sposob nastgpujacy:

1) Ol jecoris Aselll gvj, Spirit, vini rectificatis. gj, Kreosoti Fagi gr. xij—38. M. D. S. Dwie
tyzki dziennie.

Ol jecoris Aselli gvj, Kreosoti Fagi 3B. Ol Menthae gtt. jjj. D. S. Dwie tyzki dziennie.

3) Kreosoti Fagi 1,0—2,0—3,0 [gr. xvj—3B—=gr. xv1, Tinct. Gention. 2,5 [9jj]. Spirit, vini 25,0
[Svij]. Vini Xerens. q. s. ad 100,0 [gjjjB]. M. D. S. Dwa lub trzy razy dzienne tyzeczke w 72 kie-
liszka wody.

4) Kreosoti Fagi 38—3j, Extr. Opii gr. vj [albo Extr. Belladonnae gr. jjjl, Pulv. Liquirit. q. s.
F.pil. Nr. 60. Gonsp s. Trzy pigutki dziennie.

5) Kreosoti Fagi 1,0 [gr. xvj], Plumbi acetici, Opi. puri aa 0,3 [gr. v], Succi Liquirit. 6,0 [9v],
F. pil. Nr. 50. S. Trzy razy dziennie po dwie pigutki.

6) Do wstrzykiwali migzszowych mozna przepisa¢ Kreosoti Fagi 3,0, Ol amygd. dulc.
97,6 — albo Kreosoti Fagi 5jB, Ol amygd. dulc. gvj.

28. Griiajacolum. Jakkolxviek posiadamy pewne sposoby, za pomocg ktorych mozna odrdznic¢
dobry kreozot, bukowy, od mineralnego, jednakze pamigta¢ zawsze nalezy o tem, ze nawet dobry
kreozot nie jest ciatem jednorodnem, ale mieszaning dwoch ciat, t. j. gwajakolu i kreozolu. Nie dos¢
na tem: stosunek tych dwu cial moze by¢ w rozmaitych kreozotach bukowych réznym i tak np. gto-
wna sldadoxva czgs¢, t. j. gwajakol, xvaha si¢ xv rozmaitych kreozotach bukowych od 60st do 90% Dla
lekarza, rozumie si¢, wazng byloby rzecza, aby zawsze wiedzial, nietylko zjakiemi ciatami chemi-
cznemi ma do czynienia, ale jaki jest ich stosunek oraz xarto$¢ lecznicza. Ta przeciez okolicznosé
glownie sktonita lekarzy do otrzymania czystych alkaloidéw np. z makowca i do uzytkowania tychze.

Ot6z, D-r sanv1 z Bernu, wychodzac z tej zasady, przeprowadzil ostatniemi czasy doswiad-
czenia nad dziataniem glownego sktadnika kreozotu, t. j. gwajakolu, na chorych gruzliczych. Jest to,
sadze, dopiero pofoxva zadania; nalezaloby bowiem podobne do$wiadczenia przeprowadzi¢ z kreozo-
lem, co zapexvne i nastapi. Procz tego nalezatoby przekonaé si¢ o dziataniu wstrzykiwali gwajakolu
do phuc, jak to dotad Rosensusz robil z kreozotem.

Gwajakol jest ptynem bezbarwnym, w wodzie mato si¢ rozpuszcza. W alkoholu, eterze i ole-
jach thlustych rozpuszcza si¢ z tatwoscia. Smak i zapach gwajakolu sa o xviele przyjemniejsze niz
kreozotu. Rozt\xbry gwajakolu, wystawione na dzialanie $wiatla stonecznego, me¢tnieja; dlatego tez
przepisywac je nalezy w ciemnych flaszkach.

Sposob przepisywania, wedlug SAHLi’ego, jest nastepujacy:

Bp. Guajacoli purissimi 1,0—2,0 [gr. xvj—3B], Ag. destillatae 180,0 [gvj], Spiritus vini 20,0
[3vjl. M. D. in vitro nigro. S. Dwa lub trzy razy dziennie po lyzce stolowej w szklance wody po je-
dzeniu.

Mozna tez gwajakol poda\xra¢ xv tranie, przyczem zapach gwajakolu prawie znika, a chorzy
znosza go nawet xv wigkszej dawce.

Co si¢ tyczy wpltywu gwajakolu na chorych gruzliczych, to, jak SAHLI utrzymuje, kaszel tago-
dnieje, wykrztuszanie odbywa si¢ tatwiej, ilo$¢ plwociny stopniowo si¢ zmniejsza, taknienie wzmaga,
a stan ogdlny chorych znacznej ulega poprawie. Niektére osoby, szczegdlniej obtoznie chore, xvy-
miotuja po gwajakolu, a niektore nawet dostaja rozwolnienia.

W ostatnich dniach D-r FraentzeL w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem przedstawit swoje
spostrzezenia nad dziataniem gwajakolu u chorych gruzliczych, a opierajac si¢ na bardzo licznym ma-
teryjale, niezmiernie zachgca do stosowania xvzmiankowanego $rodka. Stosuje go w tej samej postaci
i xv tych samych davekach, jak kreozot.

29. Morrlmolum. Jest to przetwor, ktory si¢ otrzymuje, przy odpowiedniej technice, pod
dziataniem alkoholu 90% na brunatny tran rybi. D-r Cuazeaup spostrzegal w calym szeregu przy-
padkéw xvplyw tego przetworu na chorych gruzliczych i prace swoja wydal xv Paryzu jako rozprawe
na stopien doktora.

Morruol jest substancyja stabego zapachu, smak posiada ostry, gorzki i z tego powodu przepij
syxva¢ go mozna tylko w postaci kapsutek. Chorzy suchotnicy, wedlug Cirazeaun’a, pod wptywem
tego $rodka, maja si¢ znacznie poprawia¢. Po dlugiem uzyciu morruolu u niektérych osob xvystepuje
na skorze tradzik (acne), podobnie jak po przetworach jodowych. Cuiazeaup zaleca réwniez ten $ro-
dek leczniczy przeciw zotzom i krzywicy.

Kazda kapsutka zawiera 0,20 [3>3 gr.] morruolu. Dzieci od 12 do 15 lat dostaja podczas je-
dzenia 2—4 kapsutek; doroste za$ osoby 6—8—10 kapsutek, ktore podobno maja odpovviadac 30,0—
40,0- 50,0 tranu brunatnego. Wiktor Grostern.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny 1)-r WL Gajkiewicz.
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WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda - Peszcie

ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejmg prosba azeby raczyli wo-
d¢ te zalecie sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i skladach wéd mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczandéw 1 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 " 10.79 »

— Friedrichshali 11.20 »

Stuttgart w Marcu 1882.
S—1 RadcaTajnyvon  Fehling

naturalna woda mineralna w arsen izelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Sartha Wieden), "z silnem dzialaniem
leczniezem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidlowosciach perjodéw i t. d.
Sktady w aufekach i sktadach wod mineralnych. Woda
Swiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—5

Wyszla z druku rzecz p. t.

0 BADANIU I ROZPOZNAWANIU CHOROB ZOLADKA

Wskazéwki praktyczne, napisal D-r Henryk Pacanowski
b. ordynator kliniki terapeutycznej.

Cena kop. 25 z przesytka kop. 30.
Tegoz autora:

Nerwice zotadka (Neuroses Gastrioae)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE I LECZENIE.
Cena kop. 50, z przesytka kop. 60. Skiad gtowny w Ksiggarni W-go Wende i sp. 0—4

SZKICE SAEITARNE Z PERSYI

skreslit
Dr. W. Jablouowski.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego zr. 1886 i 1887).
Cena I zlr. — 80 kop.
Dochoéd przeznaczony na rzecz Biblioteki Uczniow Wydzialu Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabycia w Ad ministracy i Przegladu Lek, oraz w ksiggarni S. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, a Gebethnera i Wolfa w Warszawie. 0—2
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