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Di Dima
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
iże  pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w ro z ­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N i e -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B i n z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tem, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza , gdyż najUtwiej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W  obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uw a­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty perse  
przetwór o którym mowa jako: pilulae ferri oxydu la ti, już też z dodatkiem chininy 
jako pilu lae fe rr i oxydulati cum chinino sulphurieo. Każda pigułka zawiera oko:o 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 g ram ). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi ‘/2 grana" na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z 11 j- 
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność wprzygotowa iiu, 
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi jak mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. M utniański.

0—48 W łaściciel Apteki. Nowy-Świat Nr. 18.
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NATURALNYCH,
W PROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH,

pod firmą

w  W A R S Z A W I E  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.
Je s t  stale zaopatryw aną  we wszystkie wody mineralne świeżego czerpania, jak również 

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.
____________________ 47— 4

D-r E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześnia do 10 Maja w Meranie, V illa Livonia;

od 15 Maja do 15 W rześnia w Gleichenbergu, V illa Max. 12— 10

A PTEK « MAGISTRA FARMACH
L. ZIEMIŃSKIEGO

r ó g  M a rsza łk o w sk ie j i K ró lew sk ie j

CIGARETTES INDIENNES AU CANNABIS INDiCA
przeciw astm ie i chorobom organów oddechowych.

Środek ten b. upowszechniony i wielką ulgę skorym na wyżej wymienione cierpienia przy­
noszący — wyrabiany je s t  w mojej Aptece podług dokładnego przepisu.

Cena pudelka wraz z instrukcyją kop. 75 3 —2

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlązku

Sezon kuracyjny od i Maja do końca W rześnia.

O B E R B R U N N E N
(Źródło alkaliczne p ierw szorzędne znane pod względem leczniczym < d r. 1601. Od­

znacza się wyborow ym  sm akiem  i zaw artością  przewyborowych środków leczniczych  
przeciw chorobom narządów  oddechania, żołądka, narządów  m oczowych, pedogrze i t. d 
W y s y  ł k ę  uskuteczniają w każdej porze roku

Salzbrunn na Szlązku F u r b a c l i  1 S t r i e b o l l .
2 6 - 5
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G A S E T A  L E E A R S E J L
1. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI LECZENIA OPERACYJNEGO

POLIPÓW KRTANIOWYCH.
Podał

D-r Med. A. Sokołowski
Ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

Przed dwoma laty w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem przedstawiłem 
spostrzeżenia moje szpitalne dotyczące złośliwych nowotworów krtani, [pier­
wotne paki] i wykazałem jak smutne wyniki daje w tych przypadkach leczenie 
wewnętrzne jako też chirurgiczne. Dzisiaj chcę Szanownym Kolegom przed­
stawić spostrzeżenia moje, dotyczące zupełnie innej kategoryi nowotworów k rta ­
ni, nowotworów natury łagodnej, w których wyniki nasze lecznicze bywają uwień­
czone zazwyczaj bardzo pomyślnym skutkiem. Nowotwory te pospolicie na­
zywamy polipami krtani; są one stosunkowo rzadkie, gdyż podług ogromnej s ta ty ­
styki F a o y e l A  spotykamy je  zaledwie u 1% chorych gardlanych. Powy­
ższy wynik procentowy Р аоуеь’п byłby mniej więcej analogicznym z mojemi spo­
strzeżeniami i tak: na 1200 chorych gardlanych, szukających porady w mo­
jem ambulatoryjum w szpitalu S-go Ducha, w ciągu dwóch lat ostatnich spo­
strzegałem 14 polipów. Jeśli do liczby owych 14-tu dodam jeszcze 6 polipów 
operowanych przezemnie w roku ubiegłym w praktyce prywatnej, to będziemy 
mieli razem 20. Liczba ta jest stosunkowo materyjałem niezbyt obszernym 
w porównaniu z całemi setkami, które podają zagraniczni autorowie, w na­
szych jednakże stosunkach, gdzie panuje w ogóle w klasie biednej niechęć do 
wszelkich operacyj, a w klasie zamożnej praktykuje się trądycyjonalnie wy­
jazd za granicę w celu poddania się operacyi, liczba ta, powiadam, acz szczupła 
upoważnia mnie do wystąpienia z niniejszym kommunikatem w obec Kolegów. 
Liczba owa 20 polipów da się podzielić na dwie wyraźne kategoiyje: do pier­
wszej zaliczam 12 polipów mniej lub więcej twardych, które zostały w całości 
usunięte i które tutaj Szanownym Panom przedstawiam. W szystkie one należy 
uważać za tak zwane włókniaki (fibromata), które są polipami stosunkowo rzad- 
kiemi, gdyż podług B r u n s a  stanowią zaledwie 3 1 %  ogólnej liczby polipów. 
Wszystkie one miały swoje siedlisko na strunach głosowych prawdziwych, z wy­
jątkiem jednego, który był usadowiony w zatoce M o r g a GNi’ego. Forma 
ich była mniej więcej kulistą, jeden z nich przedstawiał wyraźną postać 
zrazowatą; prawie wszystkie posiadały krótszą lub dłuższą szypułę. Go się



tyczy ich wielkości, to takowa dochodziła od wielkości ziarnka konopnego do 
wielkości małego orzecha laskowego. Większość była koloru biało-szarawego, 
lśniące, niektóre z nich jednakże, będąc mocno ukrwionemi, miały barwę 
czerwonawą. Co się tyczy ich budowy anatomicznej, to dla niepsucia ich posta­
ci, tylko w jednym przypadku wykonano szczegółowe badanie histologiczne, 
a jak to przedstawiony tu preparat drobnowidzowy wykazuje, składa się ten 
polip z pęczków włókien tkanki łącznej z bardzo licznie rozwiniętemi naczyniami 
krwionośnemi. Zresztą włókniaki, co wykazały badania ОЕвть’а i BnuNs’a, 
przedstawiają właśnie tego rodzaju nowotwory, jakie tutaj tylko co przedsta­
wiłem. Niektóre z powyższych ogólnie opisanych polipów zasłhgują na bliższy 
chociaż króciutki opis.

I. D. student medycyny, 24-lat mający, skarży się na chrypkę umiarko­
waną od 3 tygodni mniej więcej trwającą. Przy badaniu w Listopadzie 1886 r., 
znaleziono na prawej strunie prawdziwej, w jednej trzeciej części przedniej, na 
swobodnym brzegu tejże mały lśniący polipek, wielkości ziarnka konopnego. 
Struny zupełnie czyste, białe, przy fonacyi obecność polipa wywołuje lekką nie­
domykalność strun, która była istotną przyczyną nieznacznej chrypki. Bez 
uprzedniego przygotowania, po mocnem zakokainowaniu, polip odrazu wyr­
wałem szczypczykami FAOVEL’a. Chrypka po kilku dniach ustąpiła w zupełności, 
wyjęty polipek, który Panom przedstawiam, ma wielkość nie większą od ziarnka 
konopnego, opatrzony jest przy tern cieniuteńką szypułą. Przypadek zasługuje na 
uwagę ze względu na małość polipa, który jednakże wywoływał przez swe umiej­
scowienie dość znaczne zaburzenie w głosie, a usunięcie którego doszczętne po­
wróciło normalną czynność organu.

II. Zupełnie odwrotny obraz spotkałem u 30-letniego rzemieślnika, któ­
ry skarżył się na uczucie duszenia i zawady w gardle, przesźło od roku trw a­
jące, jednocześnie na chrypkę w niewysokim stopniu. Chory nadmienia przy 
tern, że w ciągu ostatnich czasów wielokrotnie odpłuwał krwawą wydzielinę, du­
szność występowała przeważnie w nocy, chory mówił, że czuje, iż od czasu do 
czasu „coś jakby mu raptem gardło zatykało“. Przy badaniu chorego znaleźliś­
my głos bardzo niewiele ochrypnięty; badanie wziernikiem krtaniowym wykazało 
wiszący ogromny polip pomiędzy strunami prawdziwemi, przyczepiony na krót­
kiej szypule, o ile się zdawało, u samego kąta przedniego głośni; w czasie głębo­
kiego oddechania widać było dokładnie polip wielkości laskowego orzecha, mo­
cno czerwonego koloru, postaci nieregularnej, przypominający swoim kolorem ka­
wałek surowego mięsa. W  czasie wydawania głosu polip krył się w zupełności 
pod strunami. W  płucach zmian żadnych nie wykryto. Polip ten został również 
doszczętnie wyrwany kleszczami РдоУЕь’а na jednem posiedzeniu, po mocnem za­
kokainowaniu bez uprzedniego przygotowania. Badanie histologiczne wykazało 
budowę włókniakaz ogromnym rozrostem naczyń krwionośnych (Fibroma, angio- 
matodes). Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę ze względu na wielkość polipa, 
który przez swoje umiejscowienie wywoływał wyżej wspomniane napady za­
duszenia, oraz ze względu na częste krwawienia warunkowane budową histolo­
giczną nowotworu. Choroba cała bez badania wziernikiem z wielką łatwością 
mogła być wziętą za jakie ciężkie cierpienie płuc.



III . 58-letni ksiądz, uskarża się na umiarkowaną chrypkę od pół roku 
trwającą, która szczególnie daje mu się we znaki przy śpiewie; od czasu do 
czasu chory doświadcza raptownie znaczniejszej utraty  głosu z uczuciem szybko 
przechodzącej duszności. Badanie wielce drażliwego chorego, wykonane 3-go S ty­
cznia 1886 roku, początkowo oprócz umiarkowanego kataru krtani żadnych zmian 
nie wykazywało. Dopiero drugiego dnia byłem w stanie wykryć polip, koloru 
biało szarego, wielkości ziarnka soczewicy, który w czasie fonacyi wstawiał 
się w jednej trzeciej części przedniej między struny głosowe, niknąć szybko pod­
czas wdechania, tak, że nawet przy fonacyi nie zawsze dawał się widzieć. R oz­
poznałem polip o długiej szypułę, przyczepionej prawdopodobnie na dolnej powie­
rzchni jednej ze strun głosowych. Po tygodniowem przygotowaniu udało mi 
się wyrwać go doszczętnie; jak tu przekonać się można, jest on zaopatrzony 
w cienką szypułę około 1 ctm. długości mającą, przedstawiającą się w postaci 
długiego ogona.

IV. 36-lat mająca służąca, przybyła w końcu Sierpnia 1887 r., do ambu­
lansu szpitalnego, skarżąc się na mocną chrypkę od wielu miesięcy trwającą. 
Przy badaniu krtani znaleziono z prawej strony, wychodzącą z zatoki M o r g a ­
g n i ’ego, a mianowicie l/$ tylnej, narośl o szerokiej podstawie, owalną, mocno czer­
woną, lśniącą, robiącą wrażenie wypuklającej się fałdy błony śluzowej; inne częś­
ci krtani przedstawiały obraz przewlekłego kataru. Upewniwszy się przez wie­
lokrotne badanie, że mamy do czynienia z polipem, wyrwałem takowy szczypcami 
MACKENziE’go po mocnem zakokainowaniu; wyrwany polip ma postać jajowatą, 
u cieńszego końca zaopatrzony w cienką i krótką szypułę.

V. 63-letni, rolnik, żali się na chrypkę dość mocną od dwóch lat trwającą, 
w ostatnich czasach miał dwukrotnie nieznaczne krwioplucie; w ciągu ostat­
nich miesięcy równie doświadczał nieznacznych bólów w lewej okolicy krtani. 
Przy badaniu krtani 10 Października 1887 roku, znaleziono, w okolicy tylnego 
końca struny głosowej lewej, guz wielkości małej wiszni, przytykający do tylnej 
ściany krtani, koloru mocno-czerwonego. Na zewnątrz od tegoż guza, jakby 
z nim w bezpośrednim związku będący, widać niby drugi wtórny guziczek 
wielkości konopnego ziarnka. Badanie zgłębnikiem wykazało ruchomość guza 
z przyczepieniem prawdopodobnem na końcu tylnym struny lewej.

Ze względu na wielkość guza i niezwykle mocne jego ukrwienie, z obawy 
aby w czasie wyskrobywania nie wystąpił mocniejszy krwotok mogący za­
grażać uduszeniem, zaprosiłem do asystowania na wszelką możliwą ewentu­
alność kol. SzTEjNER’a. Po mocnem zakokainowaniu wyrwałem nowotwór w zu­
pełności szczypcami M a c k e n z i e ^ o ;  po wyrwaniu, dokonanem po uprzedniem 
mocnem zgnieceniu guza, wystąpiło dość obfite krwawienie które wkrótce ustąpiło. 
Nowotwór wyrwany przedstawia się pod postacią owalnego ciała, o wymiarze 
najdłuższym około jednego ctm., zaopatrzonym u jednego końca króciutką szy- 
pułą. Po wyjęciu okazało się, że ów polipek uważany za wtórny był niezale­
żnym drugim polipkiem, usadowionym również na lewej strunie prawej w okolicy 
wyrostka głosowego, co należy do rzadkości, włókniaki bowiem zazwyczaj są 
pojedynczemi. [W przypadku zupełnie wyjątkowym, S o l i s - K o c h e n  widział ża 
6 drobnych włókniaków u jednego i tego samego osobnika].



V I. 28-lat liczący kupiec uskarża się na umiarkowaną chrypkę od pół 
roku trwającą. P rzy  badaniu znaleziono w '/3 przedniej struny prawdziwej le­
wej, na powierzchni jej górnej, polip, biało-szarawy, wielkości małego grochu, 
owalny, o szerokim płaskim przyczepie. Badanie zgłębnikiem wykazało zupełną 
jego nieruchomość, a zatem brak zupełny szypuły, co ma zazwyczaj miejsce 
przy włókniakach. Chociaż polip ten właściwie nadawał się tylko do operacyi 
nożem, postanowiłem jednakże próbować wyrwać go kleszczami, co też zostało 
uwieńczone pomyślnym wynikiem. Polip bowiem został doszczętnie wyrwany 
z kawałkiem błony śluzowej, z którą zrośnięty był niezwykle mocno i przed­
staw iał przy wyrywaniu bardzo wielki opór. W  ciągu tygodnia chory odzy­
skał głos w zupełności, a miejsce przyczepu pokryło się delikatną blizną.

Zbierając ogólną sym ptomatologię wszystkich powyżej przytoczonych no­
wotworów, znajdziemy, że głównym i przeważającym objawem we wszystkich 
przypadkach była chrypka w mniejszym lub większym stopniu. Chrypka ta  
zależną była po części od umiejscowienia nowotworu na strunach, po części od 
przewlekłego kataru  krtani, który w niektórych przypadkach polipom towarzy­
szył. Tylko w jednym przypadku, opisanym pod Жг. 2, chrypka była bardzo 
nieznaczna. Drugim ważnym objawem była duszność; występowała ona w przy­
padku bardzo dużego polipa opisanego pod Жг. 2, jako poprostu mechani­
czna przeszkoda mniej więcej stale zwężająca głośnię; w drugim zaś przypad­
ku mieliśmy do czynienia z występującemi od czasu do czasu napadami za­
duszania [Жг. 3], warunkowanemi wpadaniem polipa zaopatrzonego długą szy- 
pułą pomiędzy struny głosowe. Tylko w jednym przypadku istniał ból nie­
znaczny z lewej strony krtani, który  w zupełności ustąpił po usunięciu polipa. 
Жа szczególną uwagę zasługuje jeszcze jeden objaw, mianowicie krwawienie, 
które występowało w dwóch naszych przypadkach; w jednym z nich wielo­
krotnie powtarzające się krwioplucia były nawet obfite, co przy istniejącej 
chrypce i lichym ogólnym stanie w wysokim stopniu mogło ̂ dać pozór cierpienia 
chronicznego miąższu płucnego. Po usunięciu polipa, krwotoki nie powtarzały 
się więcej. Przypadków  podobnych je s t opisanych kilka w literaturze [ S t o e r c k , 
C l i n t o n , H o f f m a n n ] ,  we wszystkich krwawienie zależnem było od obecno­
ści włókniaka mocno unaczynionego, podobnie jak  to miało miejsce w naszym 
przypadku.

W e wszystkich naszych przypadkach nowotwory powyżej opisane usu­
nięte zostały na drodze laryngo - chirurgicznej, wszędzie bowiem mieliśmy 
po temu wyraźne wskazanie, pod postacią istniejących zaburzeń czynno­
ściowych to jest, chrypki lub duszności i pod tym względem odpowiedzie­
liśmy w zupełności tym  zasadniczym wskazaniom, które podają bardzo do­
świadczeni pod tym względem laryngologowie, jak  M a c k e n z ie  i L e n n o h , 
B r o w n , którzy radzą operować drobne polipy tylko wówczas, gdy takowe wy­
wołują zaburzenia głosu, a tembardziej oddechania.

W  celu operowania wewnątrzkrtaniowego, jak  to powszechnie wiadomo, 
istnieje cały szereg różnorodnych metod i z niemi związanych najróżnorodniej­
szej budowy - narzędzi: wyrywanie, zgniatanie, odciskanie, wycinanie, są to



metody, z których każda ma swoje odpowiednie zalety; toż samo da się powiedzieć 
i o narzędziach, których ilość na całe dziesiątki policzyć by można. Nie będę 
tu  się wdawał nawet w pobieżny opis narzędzi i rozbiór wyższości jednej me­
tody operacyjnej nad drugą. Sądzę, że pod tym  względem bardzo słuszne 
je s t zdanie ScHWARTz’a (Les tum m rs du larynx), że najlepszem narzędziem 
jest to, w obchodzeniu się którem dany operator ma największą wprawę. Otóż co 
się mnie dotyczy, za najlepszą pod tym  względem metodę operowania włókniaków 
tw ardych uważam wyrywanie takowych za pomocą kleszczyków i wszystkie po­
wyżej opisane operacyje tylko tą  drogą zostały wykonane. Kleszczyków k r ta ­
niowych używam dwa rodzaje: Г л о У Е ь ’а oraz MACKENZiE’g o , które tutaj Sz. Pp . 
przedstawiam. Pierwsze z nich głównie nadają się do wyrywania polipów umiej­
scowionych u kąta przedniego, drugie zaś do polipów o przyczepieniu bo- 
cznem do strun głosowych. Narzędzia powyższe, nieco zmienione podług moich 
wskazówek przez fabrykanta tutejszego p. B a l u k i e w i c z a ,  przedstaw iają się 
na pozór jako narzędzia dosyć niezgrabne i ciężkie, jednakże przy pewnej 
wprawie stają się one nieocenionemi, posiadają bowiem jednę bardzo ważną 
zaletę, t. j., że operator czuje pewność instrum entu i nigdy nie może być na­
rażonym na pęknięcie takowego, co się zdarza z delikatnemi instrumentami np. 
z znanemi powszechnie kleszczykami ВснвоЕТЕк’а, jak  to i mnie raz się w y­
darzyło, na szczęście bez pociągnięcia za sobą żadnych groźnych następstw . 
K ilka słów jeszcze o samym akcie operacyi. Przedewszystkiem  powinniśmy 
być pewni, że dany polip je s t polipem mniej więcej twardym, a ztąd kwalifi­
kującym się do doszczętnego wyrwania za pomocą kleszczy. Z  wyglądu ze­
wnętrznego polipa nigdy stanowczego pod tym względem przekonania nabrać 
nie możemy, gdyż nieraz lśniąco białe polipy, zupełnie wyglądające na tw arde, 
okazują się następnie zupełnie miękiemi, rozrywającemi się w czasie operacyi; 
odwrotnie zaś nieraz polipy koloru zupełnie czerwonego okazują konsystencyję 
dosyć tw ardą. Tylko sondowanie po części je s t w stanie dać nam pod tym  
względem pewne pojęcie; lepszą jeszcze pod tym  ostatnim  względem w ska­
zówką je s t pędzlowanie wewnątrz-krtaniowe jakimś obojętnym roztworem, a co 
najlepiej słabym roztworem kokainy, dokonane za pomocą pędzelka z waty. W ra- 
zie obecności polipów miękkich cały pędzelek okaże się mocno zakrwawionym, 
przeciwnie wcale niezmienionym przy polipach twardszych. N a ten moment 
rozpoznawczy zwracam uwagę kolegów laryngologów.

W  powyższy sposób przekonawszy się o obecności włókniaka mniej wię­
cej twardego, zazwyczaj bez uprzedniego przygotowania przystępuję natychm iast 
do operacyi. Po mocnem zakokainowaniu nie mniej niż 20% roztworem kokainy, 
pod ścisłą kontrolą lusterka, byłem w stanie we wszystkich przypadkach wyrw ać 
na jednem posiedzeniu doszczętnie polipy. P rzy  posługiwaniu się szczypcami, t. j., 
narzędziem o sile trakcyjnej bardzo znacznej, należy w wysokim stopniu kon­
trolować czy rzeczywiście uchwycony został nowotwór i nie ciągnąć prędzej, 
aż rzeczywiście jesteśm y tego pewni, w przeciwnym bowiem razie można wyrwać 
z wielką łatwością kawałek zdrowej błony śluzowej. W  jednym z moich p rzy ­
padków zdarzyło mi się nawet coś podobnego, że za pierwszem założeniem w yr­
wałem kleszczami kawałeczek T^łony śluzowej, wielkości około 2 mm., k tóry  tu



Panom pokazuję, nie pociągnęło to jednakże żadnych złych następstw i w ciągu 
tygodnia miejsce naderwane w zupełności się zabliźniło.

W  niektórych przypadkach, szczególniej w nowotworach mocno ukrwionych, 
występuje po wyrwaniu mniej lub więcej obfite krwawienie, które zazwyczaj 
szybko ustępuje, nie pociągając za sobą żadnych złych następstw. W  niektó­
rych przypadkach po wyrwaniu nie mamy najmniejszego odczynu zapalnego, 
a choremu natychmiast głos znacznie się poprawia, po większej jednakże 
części występuje dość znaczny odczyn zapalny odpowiedniej strony, a z nią 
związana mocna chrypka, o której zawsze należy przedtem uprzedzić chorego, 
który inaczej będzie niemile zdziwionym, mając głos po operacyi o wiele gor­
szym aniżeli przed takową. Odczyn ten zapalny zazwyczaj szybko ustępuje; 
w celu szybszego usunięcia go posługuję się pędzlowaniem krtani codzien­
nie roztworami chlorku cynku lub też azotanu srebra; w większości przypad­
ków w dni kilka, a najwyżej w dni 14, zapalenie to traumatyczne w zupełności 
przechodzi.

Co się tyczy ogólnych wyników naszego leczenia, to takowe przedstawiają się 
w następujący sposób: w 10-ciu przypadkach wynik był zupełnie dodatni, zaburze­
nia głosu ustąpiły, w niektórych bardzo szybko, w innych dopiero po usunięciu to 
warzyszącego nieżytu przewlekłego, w jednym przypadku chrypka małej uległa 
zmianie, wskutek istniejącego jednocześnie upartego nieżytu krtani, z jednocze­
snym przerostem mocnym jednej ze strun fałszywych. Chora przy tem nie miała 
wytrwałości do przeprowadzenia dłuższego leczenia następczego; wreszcie 
u jednej z chorych po w)7jęcu polipa z zatoki M o r g a GNi’ego, chrypka w pewnym 
stopniu pozostaje dotychczas, również warunkowana przerostem jednej struny 
fałszywej. Chora ta pozostaje jeszcze w kuracyi, głos stopniowo się poprawia.

Do drugiej kategoryi operowanych przezemnie polipów należało 8 polipów, 
przedstawiających charakter polipów zupełnie miękkich. Polipy te pod wzglę­
dem anatomicznym są albo zupełnie miękkiemi włókniakami (fibromyxomata), nie­
raz w połączeniu ze znacznym rozrostem naczyń, lub też przedstawiają się pod 
postacią tak zwanych brodawczaków (papillom ata); te ostatnie są jednemi z naj­
częstszych nowotworów krtani i podług ОЕвтЕь’а i Вшшэ’а występują pod trze­
ma postaciami: 1) jasno przezroczystych lub też ciemno czerwonych guzików 
o szerokiej podstawie; w większości przypadków bywa ich kilka jednocześnie; 
2) druga postać przedstawia się jako szarawe brodawki, konicznej postaci, o sze­
rokiej podstawie, zazwyczaj usadowione na strunach głosowych; wreszcie 3) po­
stać trzecia przedstawia się pod formą dość dużych czerwonych wyrośli kalafio- 
rowatych; ta ostatnia występuje głównie u dzieci i ma niezwykłą skłonność do 
powrotu, do którego tendencyję mają i dwa pierwsze rodzaje. Moje 8 przypad­
ków przedstawia się w następujący sposób: 3 z nich obserwowałem w roku 
1886: Pierwszy dotyczył 40-letniego osobnika, u którego od pół roku istniała 
chrypka w umiarkowanym stopniu, w ostatnich tygodniach wystąpiła od czasu 
do czasu duszność; przy badaniu znaleziono na brzegu swobodnym struny gło­
sowej prawdziwej lewej, prawie przy samym jej przyczepieniu tylnem, polip biały



przezroczysty, o szerokiej podstawie, wielkości dużego grochu; przy uchwyce­
niu go szczypczykami FovEi/a został w zupełności rozerwany, przedstawiał 
się on jako miękka śluzowa masa.

ЛУ dwóch innych przypadkach mieliśmy do czynienia z niewielkiemi polipa­
mi, wielkości dużego łepka od szpilki, koloru czerwonego, usadowionych na po­
wierzchni górnej lewej struny prawdziwej. W  obu przypadkach istniała bar­
dzo nieznaczna chrypka. U obu chorych polipy zostały na jednem posiedzeniu 
starte [o czem pomówimy niżej].

W  jednym z przypadków powrotu po roku nie było, drugi zniknął z ob- 
serwacyi.

Dwa następne przypadki, operowane w roku bieżącym, dotyczyły osobni­
ków, u których polipy umiejscowione były w samym kącie przednim głośni, 
w jednym wielkości małego grochu, a w drugim wielkości konopnego ziarna. 
W ygląd ich był blado-różowy, u obu chorych istniała chrypka średniego natęże­
nia. Oba nowotwory zostały wyrwane pincetą, przyczem zmiażdżone zupeł­
nie zostały; u jednego chorego, którego dotychczas spostrzegam, powrót w ciągu 
pół roku nie wystąpił.

Wreszcie pozostaje jeszcze 3 polipy, o których parę słów obszerniej wspo­
mnieć mi wypada.

1. U 60-letniego urzędnika kolejowego, przedtem zupełnie zdrowego, wy­
stąpiła od kilku miesięcy stopniowo wzmagająca się chrypka. Badanie wzierni­
kowe wykazało na górnej powierzchni lewej struny prawdziwej, tuż u kąta prze­
dniego, polip wielkości małej fasoli, o szerokiej podstawie, zajmującej całą szero­
kość struny, dotykającej swoim brzegiem zewnętrznym struny fałszywej lewej. 
Kolor polipa był ciemno-czerwony, przypominający kawałek surowego mięsa. 
W  końcu Września roku bieżącego szczypczykami F ovE L ’a wyrwałem kawał­
kami pojedynczemi, o ile się zdawało, doszczętnie nowotwór; sam przyczep został 
następnie mocno przypalony, chory wkrótce głos odzyskał prawie w zupeł­
ności. Po dwóch miesiącach widziałem go znowu, a na miejscu polipa wyraźnie 
występowała nowa narośl.

2. 12-letni uczeń gimnazyjum, od 2-go roku życia jest mocno ochrypnię­
tym, prawie bez głosu, zresztą zdrów zupełnie. Chorego wspólnie z kol. B u­
k o w s k i m  widziałem po raz pierwszy w końcu Czerwca 1887 i znalazłem przy ba­
daniu 3 polipy, z których dwa usadowione na strunie głosowej prawdziwej lewej, 
na powierzchni jej górnej, jeden tuż pod kątem przednim, a drugi w średniej jej 
części, trzeci zaś polip na strunie głosowej prawej w 'Д przedniej swobodnego 
brzegu. Polipy przedstawiały wielkość małego grochu, miały szeroką podsta­
wę, kolor szaro-biały. Polipy te przy kokainowaniu niezwykle drażliwego 
chorego krwawiły mocno, co mnie przekonało o zupełnie miękkim ich charakte­
rze. Jako sposób leczenia użyłem metody mocnego wytarcia sposobem Y o l t o -  

Lim’ego, co też na kilku posiedzeniach zupełnym uwieńczone zostało skutkiem. 
Polipy zostały prawie doszczętnie starte, wprawdzie wystąpiło mocne odczynowe 
zapalenie, po 2 jednakże tygodniach przy pędzlowaniu chlorkiem cynku głos 
oczyszczał się stopniowo do tego stopnia, że obecnie chłopiec posiada głos wcale 
dobry i jest w stanie swobodnie mówić; powrót dotychczas nie wystąpił.

GAZ. LEK. NR. 9 .



8. 5-cio-letni chłopiec В., przyprowadzony był do ambulatoryjum w po­
czątkach Stycznia 1887 roku z silną dusznością i zupełna utratą głosu. Podług 
słów matki chrypka miała trwać przeszło od pół roku, do której w ciągu ostatnich 
kilku tygodni zaczęła się dołączać stopniowo powiększająca się duszność. 
W ostatnich tygodniach występowały nocą silne napady zaduszenia. Badanie 
przedstawiało niezwykłe trudności, dopiero po kilku posiedzeniach zdołałem 
ujrzeć na lewej strunie głosowej prawdziwej, niedaleko tylnego przyczepu tejże 
struny, wielki polip koloru białego, kształtu kalafiorowatego. Postanowiłem tako­
wy usunąć na drodze wewnątrzkrtaniowej, co jednakże przedstawiało niezwykłe 
trudności, mały bowiem chory nie dał sobie w żaden sposób ani zakokainować 
krtani, ani wprowadzić narzędzia. Po dwutygodniowej przeszło mozolnej pra­
cy, udało się wreszcie jednego dnia wprowadzić pincetę do krtani pod kierun­
kiem palca i wyrwać, a właściwie rozerwać polip dość mocno krwawiący. Du­
szność ustąpiła w zupełności, głos nawet stał się nieco lepszym, mały chory mógł 
spać zupełnie spokojnie, po upływie jednakże niespełna 3-eh miesięcy duszność 
i objawy zwężenia zaczęły znowu powracać. Badanie krtani wykazało powrót 
polipów i to w daleko większym stopniu; niemal całe wnętrze krtani wypełnio­
ne było białawemi miękkiemi polipami. Ше widząc możliwości usunięcia na dro­
dze wewnątrzkrtaniowej tak szybko recydywujących polipów, uważałem, że je ­
dynie operacyja radykalna zapomocą otwarcia krtani [tyreotomia] byłaby 
wskazaną.

W  tym celu chory odesłany został na klinikę prof. K o s iń s k ie g o , który 
w Maju roku zeszłego dokonał takowej operacyi, wyjąwszy z wnętrza krtani 
dużą ilość miękkich, białawych, łatwo rozrywających się polipów, mających wygląd 
białych granulacyj, badanie histologiczne których wykazało budowę brodaw- 
kowców. Mały chory wkrótce odzyskał prawidłowy oddech i wysłany następnie 
na wieś, poprawił się znacznie. W  4 miesiące potem widziałem go znowu, od- 
dechał zupełnie swobodnie, o ile badanie wnętrza krtani, jednakże bardzo trudne, 
wykazać mogło, brodakowce nie powróciły.

Z zestawionego powyżej widzimy, o ile druga ta kategoryja polipów przed­
stawia się mniej korzystnie i dla chorego i dla operatora: dla pierwszego ze 
względu na możliwe recydywy, dla drugiego zaś—na trudności operacyjne. Przy 
operowaniu takich polipów trzymałem się następujących metod: przy polipach 
dość dużych, usadowionych u kąta przedniego [3 przypadki], stosowałem wyry­
wanie kleszczami, metoda to jednakże niezmiernie mozolna, polip bowiem z po­
wodu swej miękości rozrywa się kawałkami, trzeba następnie wszystkie drobne 
części wyrywać oddzielnie, co przedstawia nieraz niezwykłe trudności i wymaga 
ze strony chorego i operatora wielkiej dozy cierpliwości. W  dwóch jednakże 
przypadkach tą  drogą operacyjną zdołałem do szczętu usunąć miękkie polipy.

Daleko lepszą metodą w podobnych przypadkach jest metoda podana je­
szcze w roku 1877 przez V oL T O L iN i’e g o ,  polegająca na mocnem wytarciu poli­
pów za pomocą odpowiedniej gąbeczki wprowadzonej do krtani. W  niektórych 
przypadkach szczególniej małych miękich polipów usadowionych na strunach 
głosowych [2 przypadki moje], metoda ta daje się z wielką łatwością zastosować. 
Przy większych polipach mających szeroką podstawę również okazała się ona,



jak było to w przypadku 5, bardzo w wynikach skuteczną, przy stosowaniu jej je ­
dnakże nie należy zapominać, że wytarcie takie należy wykonywać bardzo mocno, 
wskutek czego następuje bardzo silne odczynowe zapalenie wszystkich części 
krtani i że jest dla chorego stosunkowo bardzo bolesne, dlatego też tylko -po 
uprzedniem mocnem zakokainowaniu winno być stosowanem,

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

II. ANEURYSM A TRAUM ATICUM ARTERIAE CAROTIDIS  
COMMUNIS DEXTRAE, ORAZ U W A G I O SPOSOBIE A N TY L L A .

Podał

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .

[D okończenie. —  Patrz Nr. 8].

Siedm tylko co w części streszczonych, w części przytoczonych in extenso 
spostrzeżeń, stanowi cały kazuistyczny materyjał, jaki zdołaliśmy zebrać w do­
stępnej literaturze. Główniejsze dane przedstawia załączona tabliczka:

Nr. Nazwisko
chirurga.

Data
podwią­

zania.
1 Nazwisko 

chorego. U w a g i . W ynik. Ź r ó d ł o .

1 Mo r e l , chi­
rurg w  Chari­
te w  Paryżu.

na sc h y ł­
ku XVII 

wieku.

Brak bliższych  
szczegółów.

Śmierć 
z krwotoku.

B r o c a :  Anevrysmes 
str. 214.

2 S isc o . 1829 Frań. Nasoni 
17 lat.

An. traumaticum  
wskutek zranienia 
nożem przed kilku 

dniami.

W yzdrow ie­
nie.

Bulletin de Fćrussac 
w edług LEFORT’a.

3 ?
i  w L eeds  
[prawdopodo­

bnie H ey],

1829 John Pratt 
43-Ietni.

An. traumaticum  od 
10 tyg. Najprzód pod­
wiązano tętnicę po­
niżej tętniaka; otwar­
cie worka, poczem li- 
gatura peryferyczna.

W yzdrow ie­
nie.

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

4 S y m e  
w Edymbur- 

gu.

1857 David Craig. An. traum. car. sin. 
po zranieniu szty le­
tem przed 7 tygod. 
Operacyja sposobem  

SYME’a.

W yzdrow ie­
nie.

Edinburgh Med. 
Journal.  1857. p. 105. 

wTedług H oi.M ES’a 
І LEFORT’a.

5 W e ir  
w  A m eryce.

1862 
30. IX .

Żołnierz
23-letni.

Postrzał w szyję 17. 
IX . An traum. diffus. 
Operacyja sposobem  

SYME’a.

Śmierć z j e ­
dnoczesnego  
skaleczenia  

rdzenia.

M edical and surgical 
history o f  ihe war.
I  surg. volume  str. 

4 5 6 - 4 5 7 .

6
;

F r o t h i n g -  
h am  w  Am e­

ryce.

1876 :

«

H. 0 .  33-letni. A n. traumat.  od 34 dni 
od eksplozyi. Gom- 
pressio  palcami na 

początek tętnicy. 
Otwarcie worka na 
tyle, aby w szedł pa­
lec; nacisk na ranę.

W yzdrow ie­
nie.

American Journal o f  
med. Sciences  1876. 

Oetobcr.

/



Nr. Nazwisko
chirurga.

Data
podwią­

zania.
Nazwisko
chorego. U w a g i . Wynik. Ź r ó d ł o .

7 H. M o r r i s . 
w Londynie.

1880 45-Ietnia ko­
bieta.

Pęknięcie worka tęt­
niakowego po pod­
wiązaniu a. caroli- 

dis сот.

Wyzdrowie­
nie.

British med. Jour па7. 
1880. vol. II. pag..705.

8 M a t l a k o w ­
s k i  w War­

szawie.

1887 
24. IY.

Chruścikow- 
ska 41-letnia 

kobieta.

An. łraum. car. dex- 
trae po przypaleniu 
torbieli sąsiadującej 
z tętnicą Cl2Zn. Li- 
gatura w 4 tyg. po 
utworzeniu się tęt­

niaka.

Wyzdrowie­
nie.

Gazeta Lekarska r. 
1888. N-ra 6, 7, 8, 9.

Przedewszystkiem uderza nas w tem zestawieniu okoliczność, że bez wzglę­
du na ważność operacyi prawie wszyscy operowani wyzdrowieli, gdyż wyłączyw­
szy przypadek M o r e l ’u , jako operowany w dawnych czasach, pozostaje na 
siedem przypadków sześć wyzdrowień, i to jeszcze w przypadku WEm’a śmierć 
bynajmniej nie była w żadnym związku z operacyją, lecz była następstwem je­
dnoczesnego zranienia rdzenia kręgowego. Sposób postępowania chirurgów, wy­
łączywszy przypadki M oREL’a i Sisco z powodu szczupłości danych o nich, nie 
był zupełnie jednakowy. H. przedewszystkiem podwiązał tętnicę szyjową wspólną 
między tętniakiem i sercem; podobnież M o r r is  w swoim przypadku w chwili 
przystąpienia do otwarcia worka miał ją  już podwiązaną po pierwszej operacyL 
P r o t h i n g h a m  wykonał umyślne cięcie w dolnej części szyi i tędy wywarł nacisk 
na naczynie przed przystąpieniem do otwarcia worka. S y m e  i W e i r , nie mając 
miejsca na podobny rękoczyn, starali się zmniejszyć niebezpieczeństwo krwotoku 
tem, że otwierali worek na tyle, aby weszły dwa palce do worka i jednocześnie nie­
mi osiągali dwa cele: wyszukiwali ranę w tętnicy i zatykali jednocześnie otwór 
w worku. Wreszcie ja  w swoim przypadku, uważając, że tylko szybkie dojście4 
do otworu w tętnicy jest w stanie zmniejszyć straszliwy krwotok, zrobiłem sze­
rokie cięcie, bez żadnego wstępnego rękoczynu.

Rozumie się, że postępowaniem chirurga kierują indywidualne warunki da­
nego przypadku. Idealnie biorąc, powinno się najprzód podwiązać odśrodkowo 
a. car. сот. i tylko w przypadkach, gdzie to jest niemożliwe, trzymać się mody- 
fikacyi podanej przez йтм в’а.

Na podstawie zestawionych wyżej przypadków da się postawić wskazanie, 
nie podlegające żadnej wątpliwości, że p rzy  tętniaku traumatycznym na szy i jedyny 
pewny i  godny nowożytnej chirurgii sposób postępowania je s t  podwiązanie naczynia 
po obu stronach rany w tętnicy z  jednoczesnem otwarciem worka. Wszelkie in­
ne sposoby, jak nacisk z jego najprzeróżniejszemi odmianami, galwanopunktura, 
wstrzykiwanie środków krew ścinających i t. р., chociażby nawet okazało się, 
iż w pewnych razach dały dobry wynik, należy z góry odrzucić jako środki nie­
pewne, częstokroć niebezpieczne, a zawsze przyprawiające chorego o zwłokę 
i pogarszające szanse operacyi głównej.



Sposób ÄNTYLL’a jedynie zgadza się z podstawową zasadą, przyjętą przez 
chirurgów, tamowania krwotoków tętniczych w ogóle, a sformułowaną z na­
ciskiem w nowszych czasach przez MAUNDER’a *) i Ed. RosE’go **), żeby pod- 
wiązywać końce krwawiącego naczynia w samem miejscu obrażenia, przyczem 
bstatni radzi jeszcze dla pewności wyciąć część tętnicy, aby być pewnym, że 
w odcinku między podwiązkami nie odchodzi żadna gałąź. Podobnież L e f o r t  § ), 
w artykule niejednokrotnie tu cytowanym wyraźnie powiada: „la ligature des 
deux bouts isoles de Vartere, ä Vendroit тете on eile a ete blessee, est le traitem ent le 
plus rationnel“. Byłoby zbytecznem mnożyć dalej cytaty w przedmiocie, który 
jest abecadłem chirurgii, należy jednak przejąć się tą  zasadą i wobec tętniaków; 
tymczasem bogata kazuistyka zadziwiające przedstawia fakty, świadczące 
o nieuwzględnieniu tej naczelnej zasady, lub o przystąpieniu do niej zapóźno ze 
szkodą dla operowanego po wypróbowaniu innych bałamutnych, lecz łatwiejszych 
sposobów.

Drugiem wskazaniem obok tętniaków urazowych je s t  pęknięcie tętniaka le­
czonego w inny sposób. Pomiędzy wyżej przytoczonemi przez nas przypadkami
jeden właśnie MoRRis’a należy do tej kategoryi. L e f o r t  wymienia trzy inne 
spostrzeżenia dotyczące krwotoku po pęknięciu worka §§); w trzech tych razach 
przystąpiono do podwiązania a. carotidis сот.', w dwóch z nich przyszły krwotoki 
następcze: operowany NiccoLi'ego wyzdrowiał ( Gazette m ód . 1851. p . 5 7 0 );  chory 
ScRiVEN’a zmarł z krwotoków powtórnych (The medical press. 1 8 6 5 . р . 5 6 3 );  wre­
szcie chory R o b e r t so n ^  po pęknięciu worka dostał krwotoku do jamy ustnej; po 
podwiązaniu a. car. сот. wyzdrowiał (Am pricin  Journa l 1 8 3 8  Т. X X I I .  p. 221). 
Jak  widzimy zatem powyższe wskazanie co do tętnic szyjowych uwzględnione 
było jeden raz; w innych przypadkach ograniczono się na prostem podwiązaniu 
naczynia dośrodkowo od tętniaka.

Nawet co do głęboko położonej tętnicy szyjowej domózgowej, postępowa­
nie zalecane wyżej daje dobre wyniki, jak świadczą dwa następujące spostrzeże­
nia: przy esowatej ranie poniżaj lewego kąta żuchwy straszny krwotok; L ee wy­
szukuje dośrodkowy koniec tętnicy [podczas gdy naciskają na a. car. сот .] dc- 
mózgowej i pod wiązuje go w ranie; skoro tylko usunięto nacisk z tętnicy szyjo­
wej wspólnej ponowny krwotok z obwodowego końca, który L ee również pod­
wiązał; wyzdrowienie 4). Wśród rozpraw, jakie toczyły się z powodu spo­
strzeżenia PnEwiTT’a, opowiada W ie. B riggs następujący przypadek: młodzie­
niec w pięć tygodni po zranieniu przedstawił się z tętniakiem na szyi; są­
dzono z początku, że dotkniętą jest jedna z gałęzi a. car. exter., przy operacyi oka-

*) Lettsomian lectures of the surgery of the arteries. The Lancet. 1875, streszcz w V i r -
c h o w ’s Jahresbericht.

**) Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefässe und ihre sicherste Behandlung. Sammlung
klin. Vorträge. 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 V i r c h o w ’s Jahresbericht za rok 1879.



zało się, że była zraniona a. car. int., otworzono worek, palcem zatkano dziurę 
w tętnicy, poczem podwiązano ją  powyżej i poniżej rany; wyzdrowienie <?)• 
Przypadek P r e w i t t ’u  nie przeczy również powyżej postawionej zasadzie, choć za­
kończył się śmiercią. U 17-letniego chorego skutkiem rany postrzałowej na wy­
sokości1 foramen caroticnm  powstał tętn iak  a. car. int.; w 3 miesiące po przypad­
ku wyraźny guz w gardzieli. Nałożono podwiązkę na a. car. сот., lecz tętnienie 
powróciło w kilka minut; P r e w i t t  decyduje się na otwarcie worka i podwiązanie 
końca obwodowego; przy tern okazuje się, że worek idzie aż do podstawy czaszki, 
do której je s t przyrosły tak, że tętnicy z tej strony dosiądź nie można, w strzy­
muje więc operacyje; dren, opatrunek; 8-go dnia krwotok; tamponada lintem jo- 
doformowym; chory zmarł 25 dnia po operacyi z wyczerpania ®). J a k  niebez­
pieczny może być na szyi nacisk, świadczy tamże opowiedziany przypadek V a n ­
d e r  V e e r X  w którym przy trzeciej próbie nacisku nastąpiła nagle śmierć, praw ­
dopodobnie z apopleksyi. To też F o r d .  T h o m p s o n  zaleca do leczenia tę tn ia­
ków a. car. int. rozcięcie worka i podwiązanie obu końców, wrazie gdyby było 
ciasno, doradza przecięcie gałęzi wstępującej żuchwy **).

W  ogóle w nowszych czasach coraz częściej spotykamy opis przypadków 
leczonych metodą A n t y l e ’а i coraz liczniejsze głosy przemawiają za szerszem 
jej zastosowanie. P a o e t ,  kończąc opowiadanie swojego klassycznego przypad­
ku, powiada o sposobie A n t y l l ’u : „Nie wątpię, że w miarę jak  będzie przyby­
wało spostrzeżeń, powyższa metoda znajdzie coraz obszerniejsze zastosowanie. 
N ie ma nic przeciw niej w ogóle biorąc z wyjątkiem, że należy stawić czoło 
gwałtownemu krwawieniu, które należy szybko zatrzymać. Sposób ten powi­
nien być zastosowany prawie we wszystkich przypadkach pęknięcia tę tn ic“ <?). 

Od tego prawidła wyklucza P. pęknięte tę tn iak i tętnicy podkolanowej, gdzie do­
radza podwiązanie lub amputacyję. L a r g e a u  -*•) w pracy, napisanej z powodu 
świetnego wyniku operacyi dokonanej przez В ьим ’а na tętn iaku tętnicy podko­
lanowej, leczonym sposobem A n t y l l ’u, zebrał 25 odnośnych spostrzeżeń, z k tó­
rych wypływa, że i te  aneuryzmaty mogą być pomyślnie operowane starożytnym 
sposobem. W  kazuistyce tej nie ma wcześniej ogłoszonych przez H o r o  c h a  §) 
dwóch pomyślnie operowanych przypadków А ьввпт’а. Zdaniem H o r o c h a  
„przy małych, ograniczonych, świeżych, a być może i przy dużych ograniczo­
nych i mocną ścianą otoczonych starych tętn iakach można bardzo dobrze próbo­
wać nacisku palcem, zanim się przystąpi do operacyi radykalnej, lecz przy tę t­
niakach rozlanych, świeżych, jedynie wskazaną się wydaje tylko metoda A n t y l -  
ь ’а“, „która nie je s t niebezpieczniejszą od jakiegokolwiek większego ręko-

(?) Revue des Sciences medicales 1886. t. XXVIII. f. 2. p. 611 [streszczenie], 
ф ) Tamże.
**) Tamże.
</) Aneurism of the femoral artery with ruptnre of the sac. Lancet 24 April. 1869. 
ja.) Du traitement des anevrysmes poplites par la methode d’Anty Ilu s. Archives generales de 

medecine. 1885. р. 297.
§) Ueber die Behandlung der Aneurysmen nach der Methode des Antyllus. Allg. Wiener 

med. Zeitung. 1883. Nr. 18 і 19.



czynu“ К), L a r g e a u  w  zamknięciu swojej pracy stawia następujące wskazania 
dla tętniaków tętnicy podkolanowej. „Podwiązanie sposobem starożytnym jest 
wskazane l-o we wszystkich tętniakach urazowych; 2-o w tętniakach rozlanych, 
grożących otwarciem się lub zropieniem; З-o w tętniakach ograniczonych, gdzie 
nacisk zawiódł i to nie czekając, aż dosięgną większych rozmiarów. Im wcze­
śniej operacyja będzie dokonaną, tern będzie łatwiejszą i tem więcej mieć się bę­
dzie szans powodzenia“ ± ).

Co się tyczy tętniaków tętnicy pachowej T. H o l m e s  powiada, że chociaż 
S y m e  niesłusznie wynosi sposób A n t y l l ’u nad podwiązkę H u n t e r A ,  są jednak 
przypadki uszkodzeń tętnicy pachowej i bardzo rzadkie przypadki tętniaków tej 
okolicy, w których pierwszeństwo metody A n t y l l A  jest usprawiedliwione, za­
wsze zresztą mając na oku możliwość amputacyi. Co do tętniaków tętnicy 
szyjowej wyraża się, iż jeden przypadek Вгмв’а daje do myślenia, czy także przy 
aneurjjsma spontaneum  nie zalecać metody A n t y l l A  przed prostem podwiąza­
niem v ). P .  G u e t e r b o c k ,  strześciwszy pracę S c r i b a ,  dodaje: „Dobry przebieg, 
jaki spostrzegano w nowszych czasach po operacyi sposobem ANTYLL’a, powi­
nien raczej pobudzać do naśladowania, aniżeli wątpliwe zestawienia cyfr“ a). 
P. V o g t ,  przytoczywszy bardzo niezadawalające wyniki podwiązania naczyń 
przy tętniakach na podstawie statystyki W y e t h A ,  wyraża się w tym samym 
duchu ß).

E i c h a r d  B a r w e l l  w  świeżo wydanej chirurgii między-narodowej powiada 
o sposobie A n t y l l A  7): „w pewnych razach i dziś jeszcze stanowi on jedyny 
środek pozwalający ocalić życie choremu, a skoro ten ostatni uniknął wyczer­
pania, mogącego wypływać ze strony gojenia, zostaje wyleczony z tętniaka cał­
kowicie i ostatecznie. Operacyja ta  wskazaną jest w tych przypadkach ran lub 
pęknięcia tętnic, które oznaczają niesłusznie mianem aneurysma traumaticum d if­
fusum ; po nieudaniu się ligatury; a także tam, gdzie po podwiązaniu, lub po za­
stosowaniu zgięcia lub nacisku pękł worek tętniakowy“. Przechodząc do po-

6 )  „W enn wir nun kurz resumiren, so sind wir zum Schlüsse der Ansicht, dass bei k leinen  
сіїч umscripten, frischen und v ielleicht auch bei grossen abgeschlossenen und m it einer festen W an­
dung umgebenen alten Aneurysmen ganz w ohl die Digitalcompression versucht werden kann, ehe man  
zur Badicaloperation schreitet, dass aber bei diffusen, frisch entstandenen Aneurysmen einzig und a l­
lein die Methode nach Antyllus indicirt erscheint“.

d=) „La ligature par la methode ancienne est indiquee: l-o  dans tons les anevrysm es träuma- 
tiques; 2-0  dans les anevrysmes diffus sur le  point de s’ouvrir en dehors, ou suppures; S-o dans les  
anevrysmes eirconscrits 011 la compression aura echoue et cela saus attendre qu’ils prennent un tres 
gros volnm e“ [1. c. p. 314].

V )  Lectures 011 the surgical treatem ent of aneurism in its various forms. L ancet. 1872. S tre­
szczenie w  V ir c iio w ’s Jahresbericht za 1873.

a )  „Der gute Verlauf, den die alte Operation nach Antyllus neuerdings mehrfach genom men, 
dürfte eher zur Nachahmung auffordern, als die zweifelhaften Zahlenergebnissen“. V ir c h o w ’s Jahres­
bericht. r. 1885.

ß) „...dass die Behandlung mit Compression und B eihilfe dringend nahegelegt und für alle  
leichten w ie Nothfälle von Ligaturen immer wieder die örtliche Doppelligatur, entweder bei Con- 
tinuitätsligatur mit Durchschneidung des G efässes zwischen beiden Ligaturen und bei Aneurysma m it 
Entleerung des Sackes der einfacher proximalen oder distalen Ligatur entschieden den Vorrang ab- 
gew iunt“. R eal—E ncyclopädie. II Auflage. 1885. p. 430.

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



Szczególnych tętniaków  osłabia jednak zdanie przychylne dla sposobu A n t y l l ’u; 
[na str. 621] mówiąc przy tętniakach tętn icy  pachowej o przypadku 8 тм в’а, do­
daje: „jest wątpliwem, żeby można leczyć w ten  sposób an. sacciform e  pierws;:ej 
części tętnicy pachowej, a nawet gdyby to było możebnem, śmiertelność byłaby 
prawdopodobnie bardzo wygórowaną“. „Propozycyją SYME’a leczenia w ten 
sam sposób tętniaków  pachwinowych i karotycznych nie mogłaby być podtrzy­
mywaną na seryjo“. A  dalej [na str. 633]: „operacyja starożytna była zachwa­
laną przez S y m e ’u przy leczeniu tętniaków  karotycznych jako najwłaściwsza do 
zastosowania od samego początku; lecz naczynie to ma złe położenie anatomi­
czne, albowiem je s t trudnem, a nawet niemożliwem zawiesić w niem krążenie 
i chirurg, k tóry przeczyta opis, jak i podał S y m e  o swojej operacyi, małą będzie 
miał ochotę do naśladowania go w tym względzie. Jednakowoż, jeżeli operacyja 
HuNTEn’a zawiodła i jeśli tętn iak  w zrasta, można zastosować metodę starożytną 
ze względną łatwością, ligatura bowiem zatyka (ohstrue) dostatecznie tętnicę 
i zabezpiecza do pewnego stopnia. W  tych warunkach operacyja była dokonaną 
dwa razy w Ameryce i ostatnio w Londynie przez MoRRis’a “.

W  zdaniach tych, które umyślnie przytoczyłem in extenso, kry ją się pewne 
przeciwieństwa. W ątpliwości bowiem nie ulega, że jeżeli operacyja, jak  widzie­
liśmy, dała dobry wynik w przypadkach najgorszych, zrozpaczonych, dać go tem 
pewniej powinna w przypadkach łatwiejszych. Wbrew temu, co mówi B a r w e l l ,  
za wyjątkiem tętniaków , sięgających do samego obojczyka [jak w przypadku 
S y m e, moim], możliwem jest zawsze zapobiedz krwotokowi przez nałożenie 
podwiązki dośrodkowej choćby z przecięciem m. stem acleidom astoidei. Jeżeli mo­
żna przy wolu odszukać i podwiązać a. tliyroideam  in f., to napewno łatwiej nawet 
przy dużym tętn iaku odnaleźć a. carotidem  comrnunem.

W  ogóle biorąc, oddawna uważano za niebezpieczną metodę A n t y l l ’u przy 
tętniakach na szyi, pod pachą i w pachwinie, oraz tętniaki ogromne w innych oko­
licach (anaYopeóo{iEV de xai то Ь к ер ^ е уе д -е с , xav sv аХХр x m  TÓ7ttj> т Ь щ ). Naczelny 
powód niebezpieczeństwa wyłuszcza już O r tb a s iu s : stanowią go stosunki anato­
miczne, głębokie położenie guza wśród żył i nerwów. Dalej z biegiem czasu 
przybyło niebezpieczeństwo wynikające z ropienia, zakrzepu żył, ropnicy i t. р.. 
Ten ostatni wzgląd jednak dzisiaj znowu upada; przy zastosowaniu ścisłej 
aseptyki napewno można osiągnąć p r im a m  intentionem  nawet tam, gdzie szty­
wne ściany worka nie chciałyby po opróżnieniu sklapnąć i zbliżyć się, można 
przez napełnienie jam y skrzepem osiągnąć zagojenie bez ropienia pod wilgot­
nym strupem.

Inna rzecz z trudnością, wynikającą z położenia anatomicznego. Pod tym 
względem trudności piętrzyć się mogą nadzwyczajnie. Najszczęśliwiej położone 
są jeszcze tętn iaki a. car. сот., oraz w pachwinie i na udzie, daleko gorzej w dole 
podkolanowym, a najgorzej pod pachą. Szczególniej te  ostatnie są nader mało 
dostępne dla sposobu A n t y l l ’u, gdyż naw et po przecięciu mięśnia piersiowego 
pozostaje blizki stosunek do żył, a zwłaszcza do splotu ramieniowego, który tę ­
tnicę otacza na pewnej przestrzeni. W  dzisiejszych jednak czasach takich try ­
umfów chirurgii, wybrnięcie z tych trudności anatomicznych nie może być



uważane za niepodobne. Oprócz niewygodnego stovunku tętniaka do żył i ner- 
wów,foraz stawów [barkowego i udowego |, nadzwyczajną, trudność stanowić mogą 
tętnice oboczne, wychodzące z samego worka </*), one bowiem w razie niepod- 
wiązania mogą dać źródło krwotokom wtórnym, podwiązanie zaś ich, zwłaszcza 
odchodzących z głębokiej strony guza może być niesłychanie trudne. I  ta tru ­
dność jednak przy znajomości anatomii i spokojnem operowaniu jest do przezwy­
ciężenia, czego dowód widzimy w tylu pomyślnie leczonych sposobem A ntyll’u 
tętniakach podkolanowych. W razie trudności nadzwyczajnych sta wdany cli przez 
mięsień lub nawet i nerw w przypadkach, gdzie chodzi o życie chorego, wskaza- 
nem by było przecięcie z następczem zeszyciem celem dogodniejszego utorowa­
nia sobie drogi. Dziwić podobna propozycyja nie powinna, wrszak są tacy, co 
doradzają amputacyję członka, dla ratowania życia chorego.

O zgorzeli nie wspominaliśmy dlatego, że niebezpieczeństwo jej zagraża 
zarówno przy ligaturze H unter^, jak i przy nacisku i innych metodach le­
czniczych.

Wyższość zaś metoda А кттьъ’а nad innemi podwiązkami ma ogromną 
i niezaprzeczoną: operuje się napewno, a nie/poomacku, podwiązuje się wszyst­
kie gałęzie, oba końce tętnicy i w ten sposób ma się najwdęcej szans uniknięcia 
krwotoków wtórnych. Kto wyobraża sobie, że proste podwiązanie sposobem 
HuNTEn’a lub A n e l’u [przy zranieniu lub pęknięciu tętnicy] zabezpiecza od 
krwotoku, ten zblizka nie obserwował biegu rzeczy. Tak w przypadku prze- 
zenmie operowanym, jak  i w przypadku D-ra Jawdyńsiciego, który z powodu 
raka obrastającego naczynia szyjowa podwiązał i przeciął między dwiema ligatu- 
rami a. car. сот., w tym samym momencie odcinek obwodowry tętnicy był tak  sa­
mo naprężony przez krew, jak przed podwiązaniem. W  innym przypadku, gdzie 
chodziło o wycięcie mięsaka w pachwinie po podwiązaniu 1) a. iliacae com m unis, 
Z jednej, a 2) a. fem oralis superficialis і 3) a. fem oralis p ro fu n dae  z drugiej strony, 
gdy kol. Jaw dyński obciął gałązkę oboczną, wychodzącą z części tętnicy, za­
wartej między podwiązkami, krew trysnęła strumieniem z tą  różnicą jedynie, że 
nie był to wytrysk tętniący (saccadS) lecz jednostajny. B r o c a  ważny ustęp 
swojej pięknej książki poświęca temu natychmiastowemu powrotowi krw i do 
worka po podwiązaniu.

Drugą zaletę metody starożytnej ponad ligaturą zwyczajną widzimy w do- 
raźnem usunięciu worka, który niejednokrotnie, jak świadczy literatura, pękał, 
lub ulegał zropieniu, lub wreszcie dawał recydywę, jak  na to możnaby przyto­
czyć dziesiątki przykładów. W  nieszczęśliwych przypadkach niejednokrotnie 
uciekano się do metody A ntyll^, lecz rozumie się, ma ona tutaj daleko mniej­
sze widoki powodzenia niż zastosowana od samego początku.

Dalsza wyższość jej nad prostą ligaturą staje się widoczną każdemu w przy-

d*) Np. Przypadek D a v i e s -Co l l e y : aneur. traum. femornle poniżej wierzchołka trójkąta 
S c a b p y ; recydywa po operacyi IIu n t e r A , dokonanej przez S a x t o r p i iA. Ćo l l e y  zrobił operacyję 
Starożytną, podwiązał nadto oboczną gałąź otwierającą się do worka grubości tętnicy ramieniowej 
Lancet. 1876. str. 606.



padkach anomalii podziału tętnicy, w których powraca tętnienie łub krwotok po­
mimo podwiązania naczynia $).

Zdaniem F o l l i n A  * v )  ligatura sposobem Ä N E L ’ a  powinna być wykreśloną 
(proscrite) zupełnie z szeregu środków leczniczych przy aneurysma varicosum. 
Otóż to, co wyżej powiedziało się o wskazaniu dla metody starożytnej przy tę t­
niakach urazowych, da się rozciągnąć i na tętniaki żylakowe, jako również po­
chodzenia traumatycznego. Jeżeli inne środki nie pomagają, jedynym pewnym 
sposobem uleczenia jest podwiązanie naczynia ponad i poniżej otworu w tętnicy, 
z  otwarciem lub bez otwarcia worka, jak to próbowali N o r r i s  i M a l g a i g n e .

Metoda starożytna podlegała surowej krytyce, która widziała słusznie 
piętrzące się trudności; lecz z drugiej strony nie uwzględniono należycie, że inne 
pozornie niewinniejsze środki nie bronią wcale od fatalnych wydarzeń, któro 
dziesiątkami znajdujemy w literaturze, a jeszcze więcej zapewne kryje sien ie  
ogłoszonych. Za daleko zaprowadził by nas rozbiór tych przypadków i z tego 
powodu pomijamy go zupełnie §).

Musimy także przemilczeć o wielu pracach przychylnych dla metody staro­
żytnej, lub bliższy mających z nią związek [artykuły P e r i e r i ,  B l u m ,  D e l o r m e ,  
D e m a r q u a y ,  B o e c k e l ,  B e n n e t  M a y ,  W a t s o n ,  A n n a n d a l e ,  S m i t h ,  D a y i e s -  
C o l l e y ,  В r ó w n e ,  B i l l r o t h ,  M o sE T iG -M o o R H O F  i inni] dlatego, że mamy za­
miar wrócić jeszcze raz do tego przedmiotu z rozpatrzeniem się bliższem w ka- 
zuistyce wszystkich grubszych tętnic. Tu zaś ostatecznie możemy raz jeszcze 
zaznaczyć, że w nacisku (ćompressio) z  rozmaiłam/' jego odmianami posiadamy naj-

| )  Z pomiędzy wielu np. przyp. T e r r y : aneurysma iraumaticum a. rad. w środku przedra­
mienia wielkości główki dziecka; podwiązano a. brachialem bez skutku; dopiero ścisłe badanie wyka­
zało źródło niepowodzenia w wysokim podziale a. brachialis. Ligature of arteries for aneurism. Lancet 
F e b .  3 . streszczenie w V i r c h o w ’s Jahresbericht za rok 1 8 7 2 .

iS\) T raite elementaire de Pathologie externe. Tom II. р. 374.
§) Oto przykłady z pomiędzy wielu m altretowania tętniaków zamiast obrania prostej drogi 

wiodącej do celu:
1) Aneur. spont. poplit.: hyperflexio, ćompressio digitalis, worek ze śrutem, uciskadło, wstrzyknię­

cie ferri sesquichlor. dwa razy, potem 8 kropel tannini jódati — wreszcie embolia, gangraena 
cruris, septieaemia i  ś m ie r ć  [V e r n e ü i l — Observations d’anevrysmes. Gaz. des hopitaux. Nr. 111—117].

2) An. diffusum, a. poplit. sin. — hyperflexio, nacisk workiem ze śrutem, wysięk do stawu ko­
lanowego, zapalenie w tętniaku, zapalenie całej goleni, status typhoideus, amputatio uda, septieaemia, 
ś m ie r ć . [V e r n e ü i l : ibidem].

3) U mocnego 31-letniego mężczyzny w trójkącie S c a r p y  tętniak od 5 miesięcy; nacisk tur­
ni kietem przez 14 dni; szmer znikł, ale guz coraz większy; kończyna spuchła; 28-go dnia zgorzel; 
exarticulatio femoris, śmierć w 3 godziny potem. [St. George’s Hospital Reports, streszczenie w V i r ­

c h o w ’s Jahresbericht za rok 1873].
4) U 58-letniego chorego tętn iak  od 3 miesięcy miedzy obu malleoli. Zrazu wzięto za ropień 

\ przecięto skórę na nim; zam iast przystąpić do operacyi, czekano; 5-go dnia pękł worek, krwotok, 
lig. tib. ant. tuż ponad stawem, lecz krwotok ustał dopiero po podwiązaniu a. dorsalis pedis pod samem 
wejściem w spatium interosseum. W ieczorem tegoż dnia na nowo tętnienie i szmer w worku skutkiem 
dopływu krwi przez tętnicę oboczną w poprzek przebiegającą blisko kostki zewnętrznej; na te tętni- 
czkę nałożono uciskadło Р в т іт ’а; rozwój nowej gałązki obocznej dziesiątego dnia między guzem i Ub. 
a ulica, zropienie worka, wypełnionego skrzepami. [P a n a s . Anevrysme de l’artere pedieuse. Gaz. des 
hopitaux. Nr. 57. r. 1873]. Przykłady  powyższe możnaby bardzo łatwo pomnożyć.



pierwszy i  najważniejszy środek do leczenia tętniaków, tam jednak, gdzie on zawodzi, 
lub go zastosować nie można {tętniaki szyjowe, pachowe), powinno się racze j wziąć pod  
uwagę metodę starożytną niż inne metody lecznicze.

D O D A T E K  I.
Istn ieje niemały zamęt w terminologii tętniaków; już wcale nie potrącamy 

tutaj t. z. a n m rysm a  spontaneum ; tu ta j chaos nazw je s t zupełny, ograniczamy się 
tylko do tętniaków  powstałych skutkiem obrażenia naczynia; otóż z anglików 
E r i c h s e n  X), zwie je  „diffused false saccusated an eurism “, do której to grupy 
wklucza także wynaczynienia (extravasa ta ) bez worka, powstałe skutkiem pęknię­
cia tętn icy  lub rozerwania tętniaka. T. H o lm e s  □), w swoim doskonałym a rty ­
kule o tętniakach, najprzód krytykuje dotychczasową terminologiję, a potem 
z obawy powiększenia zamętu za innemi zwie tę kategoryję: „consecutive“ lub 
„diffused a n e u r i s m przy którym wszystkie błony naczynia są rozerwane i worek 
powstał z otaczających sąsiednich części; pęknięcie tę tn icy  lub tętn iaka bez w y­
tworzenia worka nazywa „rup tu red  a r te ry“ i „rup tu red  aneurism “ . Każdego ude­
rzy zapewne przymiotniki diffused  nonsensowo przyczepiony do tętn iaka z wy­
raźnym dobrze ograniczonym workiem. B r y a n t  + )  zowie tętniaki, o których 
mowa „d iffu sed , spurious, lub consecutive“ , w którym  worek utworzony je s t nie 
przez błony naczynia, lecz przez mięśnie i stw ardniałą tkankę łączną, do której 
wylała się krew z pękniętej tętnicy lub tętniaka. F e r g u s s o n  ф), pomija wszelki 
podział i rozmaite nazwy, jako nie mające żadnego praktycznego znaczenia. J .  L i- 
d e l l  daje następujące określenie dla tętn iaka traum atycznego: je s t to guz, na­
pełniony krw ią, powstały przez otwarcie tętnicy i kommunikujący z jej światłem; 
od an. spontaneum  różni się tern jeszcze, iż naczynie w ogóle było zdrowe przed 
przypadkiem, który spowodował powstanie tętn iaka Rozróżnia on: 2 rodzaje 
a. t. d iffusum  i a. t. circum scriptum .

Zpomiędzy francuzów B r o c a  a ) nazywa rzeczoną kategoryję tętniaków  
„anevrysm e fa u x , lub enkystć  i dzieli ją  na p r im iti f  i consecutif“ . F o l l i n  i D u - 
p l a y  -^) mianują ją  „anevrysm es trau m atiques“ i dzielą je  tak  samo, przyczem a. t. 
p r im i t i f  je s t to tętn iak  powstały po zranieniu tętnicy, gdy rana jej się nie goi, 
a a. t. consecutif, gdy z początku rana w tętnicy zabliźnia się, lecz następnie pod 
naporem krw i ustępuje i rozszerza się. L e f o r t  w wybornej pracy o tę tn ia­
kach grupę, o której mowa nazywa „anevrysm es d iffu s“ i dzieli je  na p r im itif  
i consecutif, lecz pod temi wyrazami rozumie co innego: a. d. p . je s t wtedy, gdy 
tętn iak  powstał po zranieniu lub pęknięciu tętnicy, zaś a. d . c., gdy je s t następ­
stwem pęknięcia worka anewryzmatycznego już istniejącego.

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. I. str. 435.

(JO A system of practical Surgery. 1857. str. 146.
m ) Plaies des vaisseaux sanguins w Encyclopedie internationale de Chirurgie. Т. III.
▲ ) Des anevrysmes et de leur traitement. 1856.
jo.) Traite elementaire. v. II. str. 359.
co) Dictionnaire encyclopedique des Sciences mćdicales; artykuł: Anevrysme.



Z niemców O. W eber  =) odłącza tę grupę zupełnie od zwyczajnych tę t­
niaków i zwieją „falsches nach Verletzung oder Zerreissung durch Blutaustritt ent­
stehendes Aneurysm a“, i dzieli ją  na Haematoma arteriale diffusum, s. An. spurium  
prim itivum  ohne SacJe і Haematoma art. circumscriptum. s. An. spurium consecutivum. 
Co się tyczy terminu spurium, to takowy całe stulecia oznaczał zupełnie co 
innego, a mianowicie dawniejsi autorowie pod a. spurium  pojmowali worki po­
wstałe z rozszerzenia tętnicy, w których nie było wszystkich trzech błon ściany 
tętniczej. H ueter  A) nie wdając się w drobiazgi zwie je A . traumaticum  
i o powstawaniu daje kilka trafnych uwag, z których wynika, że tętniaki ura­
zowe są zazwyczaj workowate, a nie rozlane.

Możnaby długi jeszcze przytoczyć spis, z którego łatwo jest wyrobić so­
bie pojęcie, o co tu właściwie chodzi. Najściślejsze jest określenie W e b e r ’u, 
że jestto tętniak powstały wskutek wylewu krwi po skaleczeniu lub rozdarciu 
naczynia, gwoli wszelako krótkości, przyjmujemy podział J . L id e l l ’u i jego 
nomenklaturę, zaznaczamy tylko, że trauniatyzm nietylko tu oznacza ranę 
wszelakiego rodzaju, lecz także uderzenie, stłuczenie, zgniecenie, naciągnięcie, 
potarganie, szarpnięcie i t. р., uszkodzenia, których następstwem jest albo natych­
miastowe przerwanie ciągłości ścianki, z wytworzeniem bezpośrednio po uszko­
dzeniu tętniaka, albo też tego rodzaju osłabienie warstw ściany tętniczej, że 
po pewnym czasie zjawia się zwolna rosnący aneuryzmat. U nas, gdzie tętnia­
ki należą do nadzwyczajnych rzadkości, prawie wszystkie przypadki, które mia­
łem sposobność obserwować były traumatyczne, a mianowicie: l-o aneurysma 
arteriosovenosum a. cubitalis po puszczeniu krwi, 2-0 ап. a. gluteae powstały po 
nadzwyczajnym wysiłku, który chory wykonał, by zapobiedz obaleniu się ciężkiej 
beczki, czy szafy, З-о ап. a. carotidis int. po pobiciu pięścią w szyję [spostrze­
żenie D-ra O r ło w s k ie g o ] .

D O D A T E K  II.
Chociaż klasyczna monografija B r o c a  §§), podręcznik historyi medycyny 

H a e s e r ’r **), i klasyczne podręczniki [jak H o lm e s X  B i l l r o t h - P i t h a ,  F o l -  
l i n  D u p la y ]  podają sposób А кттьь’а, zgodnie z oryginałem, mimo to tu i owdzie 
napotkać można opis błędny. P a u l  V o g t  w  dziele tak rozpowszechnionem jak 
Real-Encyclopaedie opisuje tę metodę w ten sposób, że najprzód otwiera się wo­
rek, a następnie dopiero pod wiązuje tętnicę doprowadzającą i odprowadzającą. 
Byłem tyle szczęśliwy, żem w tutejszej biblijotece głównej znalazł oryginał O ri-  
BASius’a $), z którego wypisuję odnośny ustęp.

Діасрораі töjv av£op?ja|idTtov 5óo то piv yap  dorwv y ive ta i zfję хата toxov dpTTjpiaę 
dv£Opovi>eiaY]ę, ivTEöxhv ха! то ovop,a єтєгіт] тср dvEopoap.аті. то ds ра? єіа гр  a p tr jp ia ę  ха! 
то at[xa ІЕєсрєо70іі£>т]д єід tt]v Ó7rox£ip,śvY]v adpxa. r/Oaa p.sv oov хата ävEopoojröv apTTjpiaę

= )  H andbuch der Chirurgie red , von B il l r o t h  & Р і т и а .
Д )  Grundriss der Chirurgie, v. I. str. 168.
§§) Des anevrysmes et de leur traitement. 1856.
**) Lehrbuch der Geschichte der Medicin. 1874. Т. I. str. 514.
£ )  Oeuvres dJ Or i b a s e . Texte grec. Wydanie BussEMAKER’a і D  a r e m b e r g ^ . Paryż. 1862, 

Т. IV. str. 52,



YiVEroi яро{і//]Хєатєра lottv. oaa 5s хата pTj£iv, тайта атроууоМтєра piv, xai rcXsiova 
ЕТГЕатор̂ тас а з іа т а  єяі той хата avsüpovnv артт]ріа? ye^ovotoq oivsopóa;j.aTo?? Етгі, 5s t&v 
хата pvjCiv YEyovoTtoV sv ratę 5ta t w v  SaxTÜXtoV HXiikatv матсєр фбсроо t i v o ?  s^axooopivoa, 
oo5svo? 5s rj'/oo хата то sTspov sido? uov avsopoa^äTuov. To p,śv oov avsüpoap.a, xafta- 
тгєр s'5o£s тої? яаХаюіс '/EtpoopYOb?, arcaYopsÜEiv YjXid-LOv, strixivSöVOv 5e  xai то TcavTa 
XELpoopYstv; ohsv то {isv sv p-aa/aXifl xai ßooßtovi xai rpa/YjXtp TcapaiTYjTo ŝd’a 5ia ts  
t o  (JLEYsiloę Tä)v aYYstvto xai то a5óvarov xai sxixivdovov aÜTWV t y j v  e x X y ^ i v  xai t o v  dtTcoßpo- 
^iap/jv YsvEa-Эш, axaYop£ÓO[i£v 5s xai то отсЕр^Е^ЕС, xav sv a/Xtp Tivi тотгф тй)('(]; та 5s 
sv тої? axpoi? xai тон? xwXoi?, sv xstpaX^ те t o ö t o v  ^sipoopY'Yaop.sv t o v  Tporcov.

’Eäv p.sv oav хата avsopoap.öv отиотгіаід, Siaipsaiv sütlsfav sp.ßaXoüp,EV тф 5spp.au 
хата (iTjxo? гой ayyeioo, єтсЕїта SiaaTEiXavTs? оггхіатрої? та /еіХї] ті]? Siaipsosto?, той? 
opiva? T c a V T a ?  r c E C p o X a Y p i v c o ?  той? рієта^й той 5ірр.ато? тт]? те apTYjpia? 5isXoüp.sv;  t y ] v  

cpXsßa 5s TTjV rcapaxsip,sv7}v т^ артт]рі4 TöipXaYxioTpoi? st? та тсХігра TtäptbaavTE?, Yop.Vti>aop.s 
xtivTo-ß-sv то avEUpoopLsvov pіро? Т7)? ocpTYjpia?, oiroßaXovTsc тє sx той xaTtoilsv pispoo? iro - 
p^va P .'y X t jc ,  xai avaTsivavTE? am , ßeX0VY]V öiwaopiev тсара t o v  TCOpTjva є'/ooaav S i t c X o ü v  v e v y ] -  

p.svov pajipia, w? йтто т^ apr/jpicj; Y^vsad-ai, фаХіаор-iv t s  ттро? тф rcotlpivi та рір.р.ата, 
йатє 5óo p.sv айта YEVsaJai, тєааара? 5s ap)(a?, єтсєіта XaßopiEVoi t & v  5oeiv ap^wv той pap.- 
р.ато?, avdiop.sv айта Yjpepia тиро? то тсєра? то STspov той avsopóap.aTO?, axpißw? тє асрар.- 
aaTiaopisv. сОр.оіо)? 5є xai то sTspov рар.р.а єтсі то avTixsipisvov ттєра? ayayovzsg, єхєіає 5:а- 
ÖTjaopiEV ttjv apTYjpiav, &ате то avsópoap,a träv sv pisatp twv 5iaßpO)(iop.0>v ap.(poTspo>v ysvia-  
даі.  Мєта 5s тойто аторкоаор.ву хата piaov то oiVEÓpDap.a diaipśasi рххрф; оотю Y&p то piv  
7capaxEip,£Vov sxxpiß'TjasTai 7Täv, xivdovo? 5s ойх єатаї aip.oppaYia?.

Co w polskim przekładzie oznacza:
„Dwa są rodzaje tętniaków, jeden z nich powstaje przez rozszerzenie tę t ­

nicy, zkąd pochodzi i miano aneurysm,a; drugi przez rozdarcie tętn icy  i wylanie 
krwi do leżącej naokoło tkanki. Te, które pochodzą z rozszerzenia tętn icy  są 
bardziej podłużne; powstałe zaś przez pęknięcie są bardziej zaokrąglone; na 
tętniaku powstałym przez rozszerzenie tętnicy grubsza leży w arstw a tkanek; 
w tętniakach powstałych przez pęknięcie przy nacisku palcami czuć jakby 
szmer jakowyś, żadnego zaś dźwięku nie ma w drugiej postaci tętniaków. Od­
mawiać [leczyć] zgoła tętniaki wraz z dawnemi chirurgami jes t głupstwem, lecz 
niebezpiecznem jest operować wszystkie; odmówimy więc [leczyć tętn iak] pod 
pachą, w pachwinie i na szyi, przez wzgląd na wielkość naczyń i niemożebność 
oraz niebezpieczeństwo odsłonięcia ich i podwiązania; odmówimy również tę t ­
niak wielki, jeśliby się zdarzył we wszelkiem innem miejscu [leczyć]; tę tn iak i 
zasię na kończynach, w kadłubie i na głowie operować będziemy w tak i 
sposób: Jeżeli zatem zdarzy się [tętn iak] przez rozszerzenie, cięcie proste, czynimy 
w skórze wzdłuż naczynia, następnie roztworzywszy haczykami wargi cięcia, 
wszystkie błony ostrożnie pomiędzy skórą i tętnicą oddzielamy, żyłę leżącą obok 
tętn icy  tępemi haczykami na bok oddzieliwszy, obnażamy zewsząd rozszerzoną 
część tętnicy, a podprowadziwszy pod tę część główkę zgłębnika i pociągnąwszy 
ją  w górę, igłę wpychamy około główki, mającą podwójnie nawleczoną nić, tak . 
że ona zostaje pod tętnicą, obcinamy nożyczkami nitki w najniższej części [t. j. 
przy igle], tak , że dwie powstają [nici], a cztery końce; następnie ująwszy dwa 
końce jednej nici, sprowadzamy ją  powoli ku jednemu z dwóch końców tętn iaka,
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poczem ostrożnie zawiązujemy. Podobnież i drugą nitkę do przeciwległego koń­
ca podprowadziwszy, tam wiążemy tętnicę, tak, że tętniak wszystek w środku 
[pomiędzy] obu podwiązkami pozostaje. Poczem otwieramy w środku tętniak 
małem cięciem; tak więc wszystko zawarte [w nim] wydzieli się, niebezpieczeń­
stwa zasię żadnego nie ma krwotoku“.

Opis jest tak dosadny, że nie pozostawia najmniejszej wątpliwości. Napo­
tykany u autorów błędny opis sposobu A n t y l l ^  pochodzi zapewne ztąd, że 
w tłómaczeniach łacińskich z N V J stulecia już się spotyka opis, niezgodny 
z oryginałem.

Wiadomośc i  t erapeutyczne.
27. Kreosotum. Ponieważ w ostatnich czasach kreozot tak szerokie znowu znajduje zastoso­

wanie przy leczeniu gruźlicy płuc, przeto kilka praktycznych uwag o tym przetworze, sądzę, nie będą 
zbytecznemi.

Pod nazwą kreozotu mamy w handlu dwa produkty zupełnie różnego składu, a co ważniejsza, 
zupełnie odmiennego działania na ustrój ludzki: jeden gatunek kreozotu otrzymuje się ze smoły węgla 
kamiennego [dla krótkości nazwiemy go mineralnym] i ten  nie powinien być używanym do celów 
leczniczych; drugi zaś gatunek pochodzi ze smoły drzewa bukowego [nazwiemy go kreozotem buko­
wym]. Tylko kreozot bukowy jes t odpowiednim do użytku leczniczego; przepisywać więc#zawśze 
należy wyraźnie: Kreosotum e bitumine Fagi, albo Kreosotum e pice Fagi: albo też poprostu Kreosotum 
Fagi. Nawiasowo tu jeszcze dodać muszę, że Anglicy przeważnie otrzymują kreozot ze smoły drze­
wa sosnowego: ten gatunek również nie odpowiada wymaganiom lekarskim.

Kreozot bukowy składa się z g w a j a k o l u  [60%—90%] i k r  eo z o l u .  Kreozot zaś mine­
ralny zawiera głównie f e n o l ,  a obok tego kreozol, gwajakol, brenzkatechine, tiorol i t. d..

Ponieważ dla niejednego lekarza może okazać się ważną rzeczą znajomość pewnych, a zara­
zem łatwych prób i sposobów odróżnienia dobrego kreozotu bukowego od mineralnego, przeto przy­
toczę tu pokrótce kilka, a mianowicie te, które sam przerobiłem, i które, sądzę, w ystarczą dla celów 
lekarskich.

Jeden i drugi kreozot w początkach może być płynem bezbarwnym, ale pod wpływem światła 
słonecznego kreozot bukowy staje się ż ó ł t a w y m ,  kreozot zaś mineralny — c z e r w o n y  m.

Dobry kreozot bukowy powinien zawsze oddziaływać obojętnie; jeżeli 1 centym etr sześcienny 
kreozotu skłócimy z 5 centymetrami sześcien. wody, to ta  ostatnia nie powinna nabywać ani odczynu 
kwaśnego, ani alkalicznego.

Z ługiem potasowym kreozot bukowy daje roztwór przezroczysty, żółtawy; m ineralny zaś daje 
roztwór mętny, opalizujący i brunatny.

Jeden centym etr sześcienny kreozotu bukowego, skłócony w suchej probówce z dwoma centy­
metrami sześcienuemi benzyny, daje przy zwykłej ciepłocie, pokojowej płyn zupełnie jasny, przezro­
czysty, złożony z dwóch warst; w kreozocie zaś mineralnym w tych warunkach tw orzą się również 
dwie warstwy, ale przytem, eo najważniejsza, górna warstwa, benzynowa, je s t bardzo mętną. Próba 
ta  jest niezmiernie łatw ą do wykonania i najmniej kłopotliwą, to też bardzo ją  polecamy.

Niemniej pewną i dogodną jes t próba К ивт’а: przez skłócenie dwóch centym etrów sześciennych 
kreozotu bukowego z dwoma centymetrami sześcienuemi kolodijonu tworzy się płyn jasny, nieco ge- 
stawy, coraz bardziej rzedniejący; kreozot zaś m ineralny w tych warunkach daje kawał skrzepłej 
galarety.

Rozcieńczony roztwór półtorachlorku żelaza daje w wyskokowym roztworze kreozotu bukowe­
go zabarwienie zielone, które szybko przechodzi w brunatne; w roztworze zaś wyskokowym lub wo­
dnym kreozotu mineralnego — zabarwienie niebieskie, a następnie fljoletowe, co zależy od obecności 
fenolu.

Kreożot bukowy oziębiony nie krystalizuje, gdy tymczasem kreozot mineralny krystalizuje. 
W końcu dobry kreozot musi posiadać jeszcze i tę  cechę, że jego roztwór alkoholowy, zmieszany z wo­
dą barytową, nie powinien dawać zabarwienia niebieskiego. Zabarwienie niebieskie zależy od obe­
cności cerulignolu (cnerulignolum), ciała niezmiernie silnie drażniącego, które już w bardzo małych 
dawkach ma wywoływać krwioplucie.

Do użycia wewnętrznego podaje, się kreozot bukowy w d a w c e  gr. yfi — gr. j —gr. jj kilka ra ­
zy dziennie. Przepisywać go można w postaci pigułek, kapsułek żelatynowych [z balsamem tolutań- 
skim], w roztworze wodnym [lepiej klejkowatym], w winić, tranie — oraz w postaci wstrzykiwali do 
miąższu płuc. Do tych ostatnich używa się 3% roztworu w olejku migdałowym, wstrzykując l/ 2 lub 1 
strzykawkę na raz — co drugi dzień, lub co kilka dni. Jed n a  strzykawka takiego roztworu zawiera 
•/i, grana kreozotu. S o m m f .r b r o d t  przepisywał kreozot w postaci kapsułek żelatynowych. Każda 
kapsułka zawiera 0,05 [gr. j] kreozotu i 0,2 [gr. jjj] balsamu tolutańskiego. Pierwszego dnia



chory przyjmuje jedne kapsułkę, drugiego dnia — dwie, następnie przez ośm dni trzy kapsułki — 
w każdym razie w łyżce wody i bezpośrednio po jedzeniu. Pod koniec drugiego tygodnia chory 
przyjmuje cztery kapsułki, w trzecim tygodniu — pięć, a w czwartym — sześć. Przy tej ostatniej 
daxvce dziennej cliory pozostaje przez dwa miesiące, xv końcu zaś stopnioxvo dochodzi do dziewięciu
kapsułek dziennie. ,

W ostatnich czasach S o m m e r b r o d t  i I I o p m a n n  zxxwacaja szczególną uwagę na to, ze tylko 
od większych dawek kreozotu można oczekiwać dobrego xvyniku; dlatego też S o m m e r b r o d t , na mo­
cy nowych spostrzeżeń, radzi zaczynać od trzech kapsułek dziennie i poxviększać co i  dni dawkę dzien­
na, o jedne kapsułkę, tak, iż w końcu daje trzy razy dziennie ‘2—5 kapsułek, a więc 0,75 [gr. xn] i więcej.

Z przetworów oficynalnych posiadamy od dawna tak zwaną w o d ę  k r e o z o t o w ą -  Kreo- 
sotum soluium, s. Aqua Kreosoti, s. Aqua Binelli. Jestto mieszanina 3 części kreozotu z 400 częściami 
Wody. Trzeba ją  zawsze śxvieżo przygotowywać, a podawać można łyżeczkami, lub łyżkami.

Kreozot przepisywać można np. w sposób następujący:
1) Ol. jecoris Aselll gvj, Spirit, vini rectificatis. gj, Kreosoti Fagi gr. xij—3ß. M. D. S. Dwie 

łyżki dziennie.
2) Ol. jecoris Aselli gvj, Kreosoti Fagi 3ß. Ol. Menthae gtt. jjj. D. S. Dwie łyżki dziennie.
3) Kreosoti Fagi 1,0—2,0—3,0 [gr. xvj—3ß—gr. x l ], Tinct. Gention. 2,5 [9jj]. Spirit, vini 25,0 

[Svij]. Vini Xerens. q. s. ad 100,0 [gjjjß]. M. D. S. Dwa lub trzy razy dzienne łyżeczkę w ’/ 2 kie­
liszka wody.

4) Kreosoti Fagi 3ß—3j, Extr. Opii gr. vj [albo Extr. Belladonnae gr. jjj], Pulv. Liquirit. q. s. 
F. pil. Nr. 6 0 . Gonsp S . Trzy pigułki 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 pigułki.

6) Do wstrzykiwali miąższowych można przepisać Kreosoti Fagi 3,0, Ol. amygd. dulc. 
97,6 — albo Kreosoti Fagi 5jß, Ol. amygd. dulc. gvj.

28. Griiajacolum. Jakkolxviek posiadamy pewne sposoby, za pomocą których można odróżnić 
dobry kreozot, bukowy, od mineralnego, jednakże pamiętać zawsze należy o tem, że nawet dobry 
kreozot nie jest ciałem jednorodnem, ale mieszaniną dwóch ciał, t. j. gwajakolu i kreozolu. Nie dość 
na tem: stosunek tych dwu ciał może być w rozmaitych kreozotach bukowych różnym i tak np. głó­
wna sldadoxva część, t. j. gwajakol, xvaha się xv rozmaitych kreozotach bukowych od 60st do 90%. Dla 
lekarza, rozumie się, ważną byłoby rzeczą, aby zawsze wiedział, nietylko z jakiemi ciałami chemi- 
cznemi ma do czynienia, ale jaki jest ich stosunek oraz xxrartość lecznicza. Ta przecież okoliczność 
głównie skłoniła lekarzy do otrzymania czystych alkaloidów np. z makowca i do użytkowania tychże.

Otóż, D-r S a h l i  z Bernu, wychodząc z tej zasady, przeprowadził ostatniemi czasy doświad­
czenia nad działaniem głównego składnika kreozotu, t. j. gwajakolu, na chorych gruźliczych. Jest to, 
sądzę, dopiero połoxva zadania; należałoby bowiem podobne doświadczenia przeprowadzić z kreozo- 
lem, co zapexvne i nastąpi. Prócz tego należałoby przekonać się o działaniu wstrzykiwali gwajakolu 
do płuc, jak to dotąd R o s e n b u s z  robił z kreozotem.

Gwajakol jest płynem bezbarwnym, w wodzie mało się rozpuszcza. W alkoholu, eterze i ole­
jach tłustych rozpuszcza się z łatwością. Smak i zapach gwajakolu są o xviele przyjemniejsze niż 
kreozotu. Rozt\xTory gwajakolu, wystawione na działanie światła słonecznego, mętnieją; dlatego też 
przepisywać je  należy w ciemnych flaszkach.

Sposób przepisywania, według SAHLi’ego, jest następujący:
Bp. Guajacoli purissimi 1,0—2,0 [gr. xvj—3ß], Aq. destillatae 180,0 [gvj], Spiritus vini 20,0 

[3vj]. M. D. in vitro nigro. S. Dwa lub trzy razy dziennie po łyżce stołowej w szklance wody po je ­
dzeniu.

Można też gwajakol poda\xrać xv tranie, przyczem zapach gwajakolu prawie znika, a chorzy 
znoszą go nawet xv większej dawce.

Co się tyczy wpływu gwajakolu na chorych gruźliczych, to, jak Sahli utrzymuje, kaszel łago­
dnieje, wykrztuszanie odbywa się łatwiej, ilość plwociny stopniowo się zmniejsza, łaknienie wzmaga, 
a stan ogólny chorych znacznej ulega poprawie. Niektóre osoby, szczególniej obłożnie chore, xvy- 
miotują po gwajakolu, a niektóre nawet dostają rozwolnienia.

W ostatnich dniach D-r F r a e n t z e l  w  Towarzystwie lekarskiem berlińskiem przedstawił swoje 
spostrzeżenia nad działaniem gwajakolu u chorych gruźliczych, a opierając się na bardzo licznym ma- 
teryjale, niezmiernie zachęca do stosowania xvzmiankowanego środka. Stosuje go w tej samej postaci 
i xv tych samych davekach, jak kreozot.

29. M orrlm olum . Jest to przetwór, który się otrzymuje, przy odpowiedniej technice, pod 
działaniem alkoholu 90% na brunatny tran rybi. D-r C i i a z e a u d  spostrzegał w całym szeregu przy­
padków xvpływ tego przetworu na chorych gruźliczych i pracę swoją wydał xv Paryżu jako rozprawę 
na stopień doktora.

Morruol jest substancyją słabego zapachu, smak posiada ostry, gorzki i z tego powodu przepij 
syxvać go można tylko w postaci kapsułek. Chorzy suchotnicy, według C i i a z e a u d ’a, pod wpływem 
tego środka, mają się znacznie poprawiać. Po długiem użyciu morruolu u niektórych osób xvystepuje 
na skórze trądzik (acne), podobnie jak po przetworach jodowych. C i i a z e a u d  zaleca również t e n  śro­
dek leczniczy przeciw zołzom i krzywicy.

Każda kapsułka zawiera 0,20 [3 >/3 gr.] morruolu. Dzieci od 12 do 15 lat dostają podczas je ­
dzenia 2—4 kapsułek; dorosłe zaś osoby 6—8—10 kapsułek, które podobno mają odpovviadac 30,0— 
40,0- 50,0 tranu brunatnego. Wiktor Grostern.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny l)-r W I. Gajkiewicz.
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WODA GORZKA
D y r e k c y j a  w  B u d a  - P e s z c i e

ma honor podać poniższą analizę do wiadomości pp. Doktorów z uprzejmą prośbą ażeby raczyli wo­
dę tę zalecie sposobem próby, jeżeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie w e wszystkich Aptekach i składach wód mineralnych.
W i 00 Gr. Franciszek Józef 45.99 siarczanów i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 „ i 0.79 „
—  Friedrichshali 11.20 „

Stuttgart w Marcu 1882.
5 — 1 Radca Tajny von F e h l i n g

naturalna woda mineralna w a r s e n  i ż e l a z o  zasobna (roz­
biór prof. Ludwika S a r th a  Wiedeń), "z silnem działaniem 
leczniezem w o s ła b ie n iu ,  n ie d o k r w is tośc i ,  n e r w o w o ś c i ,  c h o ­
rob a ch  krwi i sk ór y ,  n ie p r a w id ło w o śc ia c h  p erjodów  i t. d.
Składy w aufekach i składach wód mineralnych. Woda 
świeżego napełnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri­
cha, H. Kucharzewskiego. L. Ziemińskiego i K. Lilpopa 
w Warszawie. 10—5

Wyszła z druku rzecz p. t.

0  BADANIU I ROZPOZNAWANIU CHORÓB ŻOŁĄDKA
W skazówki praktyczne, napisał D-r Henryk Pacanowski

b. ordynator kliniki terapeutycznej.
Cena kop. 25 z przesyłką kop. 30.

Tegoż autora:

Nerwice żołądka (Neuroses Gastrioae)
ICH POCHODZENIE,  ROZPOZNAWANIE I LECZENIE.

Cena kop. 50, z przesyłką kop. 60. Skład główny w Księgarni W -go Wende i sp. 0—4

SZKICE SAEITARNE Z PERSYI
skreślił

Dr. W. J a b ło u o w sk i.
(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena I złr. — 8 0  kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblioteki Uczniów Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabycia w Ad mi n i s t  r a c y  i P r z e g l ą d u  L e k ,  oraz w księgarni S. K r z y ż a ­
n o w s k i e g o  w Krakowie, a G e b e t h n e r a  i Wo l f a  w W arszawie. 0—2
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