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Przyczynek do leczenia tetniakow.

Napisat
Dr. Ziembicki,

prymaryjusz szpitala powszechnego we Lwowie.

Kwestyja leczenia tetniakdéw jest ciggle jeszcze na po-
rzadku dziennym, i stanowita jedno z pytan gtéwnych na
ostatnim zjezdzie chirurgbw w Paryzu. Zauwazy¢ takze na-
lezy, ze w kraju naszym spotykamy sie z tetniakami dos¢
rzadko, skoro n. p. przy olbrzymim materyjale oddziatu chi-
rurgicznego we Lwowie, w przeciggu lat osmiu, obserwo-
watem ledwo trzy przypadki tetniakéw na przeszto 20.000
chorych. Uznatem zatem za stosowne przedstawi¢ Panom
dwaoch chorych leczonych przezemnie w roku biezacym, i z po-
wodu odmiennej metody zastosowanej u kazdego z nich, za-
stanowi¢ sie nad najlepszym sposobem rozwigzania zadania,
ktére czesto chirurgowi niemate stawia trudnosci.

Pierwszy mo¢j chory, J. Jawety, ktérego Panowie wi-
dzicie przed soba, jest to miody cztowiek, niemajacy jeszcze
lat 25. Podczas stuzby wojskowej, a wiec przed trzema
laty, poczut pierwsze dolegliwosci w kolanie prawem, bo-
lesno$¢, pulsowanie, szczegdlnie kleczac wsrdéd CEwiczen.
Najwiecej dokuczyty mu manewry w lecie 1889 r., a ostabie-
nie nogi i zmeczenie ogdlne pod wieczdr stawaty sie nader



wybitnemi; jeduak po wypoczynku nocnym byt w stanie
stuzbe swa dalej petni¢. Chociaz kilkakrotnie sie zgta-
szat jako chory, lekarze wojskowi uznawali go zawsze za
zupetnie zdrowego. Wrdciwszy z wojska, zauwazyt w zimie
1889—090 r. guz pulsujacy pod kolanem, ktory powoli rosnac,
posuwat sie ku dolnej i wewnetrznej stronie prawego uda.
Niemogac dalej pracowac, wstgpit do szpitala Iwowskiego
11 czerwca 1890 roku.

Badanie wykazuje aneurysma arteriae popliteae dextrae,
wielkosci gesiego jaja, dosy¢ odgraniczone, przy dotyku mier-
nie bolesne, pulsujgce mocno. Ucisk na tetnice udowg pulsa-
cyje wstrzymuje, jednak nie zmniejsza objetosci guza, ko-
lano jest zgiete pod katem otwartym tak, ze chodzenie bez
laski jest niemozliwe. Innerwacyja i cieptota konczyny nie-
zmienione, ale chory ma poczucie bolu, cierpnienia i nie-
dowtadu.

Pod wzgledem etyjologicznym wywiady i badanie dajg
rezultat ujemny. Chory nie doznat zadnego urazu, nie prze-
bywat ani kity ani reumatyzmu, tetnice wydajg sie zupeknie
prawidtowe, niema $ladu zmian miazdzycowych; serce jest
zupetnie zdrowe. Nie mozna wiec mie¢ na mysli tego rodzaju
tetniakdw, ktory, jak to wykazali Ponfick i Eppinger,
powstaje na tle embolii mikroparazytycznych.

JesteSmy wiec wobec wyjatkowego przypadku tetniaka
u cztowieka miodego, dos¢ silnie zbudowanego i nie wiemy,
z jakiego powodu tetniak ten powstat.

Nie moge tutaj omawia¢ wszystkich metod leczenia te-
tniakow. Liczba ich jest spora, co najlepiej dowodzi, jak
czesto zawodzg; w dzisiejszym stanie chirurgii, kwestyja zdaje
sie blizsza rozstrzygniecia i wybor mniej trudnym. Z géry
wiec zaznaczam, ze mam na mys$li metode, ktéra usuwa
chorobe doszczetnie, za pomocg ekstyrpacyi. Jednak zabieg to
trudny, wielki, i chociaz przekonanie ma sie gtebokie o0 jego
wyzszosci, to przeciez prawie niepodobnem jest uciekaC sie
do niego odrazu, z pominieciem metod, ze tak powiem, wie-
cej konserwatywnych, jakiemi sg uciskanie lub podwigzanie
doprowadzajgcych tetnic. Billroth stanowczo poleca zawsze



od takowych zaczyna¢. A jednak bardzo pouczajgca i dokla-
dna statystystyka Delbeta z ostatnich juz czaséw, wyka-
zuje, ze leczenie tetniakébw metodycznem uciskaniem, nie
dato zbyt Swietnych wynikéw. Na 213 przypadkow, wyle-
czono 110 czyli tylko 51.5%. U 87 chorych, czyli 40.6°/0
stan pozostat niezmieniony, a 16 razy zabieg okazat sie wrecz
szkodliwym, lub zgubnym. Wiec nie obiecujgc sobie zbyt
wiele, zaczatem stosowa¢ najsamprzdéd metode ucisku sposo-
bem Reida, opaskg Esmarcha. Skutek byt ten, ze pul-
saeyje nie ustaty, ale natomiast obrzek znacznie sie powie
kszyt, i aneurysma verum, w naszych oczach przemienito
sie w aneurysma spurium: pekta widocznie Sciana tetniaka.

Zadanie stawato sie trudniejszem z dniem kazdym,
bo w obecnych warunkach sgdzitem, ze ekstyrpacyja tetniaka
jest niewykonalng. Przy ogromnem powiekszeniu sie tumoru,
mogtem tatwo by¢é zmuszonym przy wycinaniu zaktada¢ zbyt
nisko dolng podwigzke, na truncus peroneotibialis, lub na-
wet na tetnicy tibialis antica, co mogto przyprawi¢ chorego
0 zgorzel odnogi lub $mier€.

Rad nierad, musialem wiec obra¢ droge inna, i zdecy-
dowatem sie podwigzac tetnice udowa, powyzej tetniaka. —
Lecz i z tg metodg nie stoimy na gruncie pewnym; zda-
nia sg nadzwyczaj podzielone w jakiej wysokosci wypada
tetnice podwigza¢, a spor sie toczy od roku 1710. Witedy
to Anel, .chirurg wioski, wykonat podwigzanie tuz nad
tetniakiem, wykluczajagc wszelkie gatgzki tetnicze miedzy
podwigzkg a workiem. Metoda ta, do dzi$ dnia wogdle uwa-
zang jest za najlepsza. Przeciwnie Hunter wigzat znacznie
wyzej, dopuszczajac istnienie krgzenia pobocznego miedzy te-
tniakiem a podwigzka.

Niedawno obrady w Towarzystwie chirurgdbw w Lon-
dynie uwydatnity réznice te dzi$ jeszcze krzyczace tak da-
lece, ze dr. Pollock przemawiat za tern, aby w razie te-
tniaka tetnicy kolanowcj, podwigzke zaktadal jak najwyzej,
mianowicie az do arteria iliaca externa. Badania bowiem Sa-
voryogo, a dawniejsze takze profesora Broca wykazaty, ze
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na 17 przypadkéw podwigzania tetnicy udowej 15 razy Swia-
tlo tetnicy nie byto skrzepem zatkane.

Co do mego chorego, postanowitem zastosowaé metode
Anela, i podwigzac tetnice udowg tuz nad samym tetnia-
kiem, uwazajgc, ze sposdb ten najwiecej zabezpiecza prze-
ciwko powrotowi krgzenia w tetniaku, a zatem najmniej
naraza na recydywe. Woypadato na kazdy sposéb obliczy¢
szanse chorego. W tej mierze oSwieci¢ mogto badanie sta-
tystyk. Statystyka Norris-Broca odnoszaca sie do czasow przed-
antyseptycznych, podaje na 156 podwigzan tetnicy udowej
z powodu aneurysma art. popliteae, 28 przypadkow zgorzeli
czyli 18%. Rezultat to fatalny. Statystyka Delbeta, po-
chodzaca juz z peryjodu antyseptyki, kiedy gojenie ran
nastepuje per primam, wykazuje na 112 podwigzan tetnicy
udowej przy aneurysma popliteum, 73 wyzdrowien (65%),
9 zgorzeli (8%), 7 krwotokow (6.2%) i 6 zropien (5.3%)
zakonczonych amputacyja. Wyniki sg wiec znacznie lepsze.

U chorego mego wykonalem wiec podwigzanie tetnicy
udowej metodg Anela przed trzema tygodniami. Rana za-
goita sie przez rychlozrost, a dzi$ przedstawiam Panom re-
zultat do ocenienia. Nie zdaje mi sig, jakoby byt zupetnie za-
dowalajagcym. Funkcyja konczyny jest tak samo zig, jak
byta przed operacya; guz mato co sie zmniejszyt — jednak
pulsacyje ustaty. Z drugiej strony chory narazony jest jeszcze
na zropienie, lub nawet zgorzel wskutek mozliwego zatoru
pochodzacego z skrzepéw tetniaka. ByC moze, ze z czasem
wszystko sie polepszy, ale metoda podobna nie moze zaspo-
koi¢ zupetnie tembardziej, ze i recydywa wykluczong nie jest.
Powro6t tetnienia w pierwszych czasach nie jest jeszcze do-
wodem recydywy, a Broca wykazat, ze kilkudniowe kra-
zenie czesciowe w tetniaku, utatwia osadzanie sie tak zwa-
nych skrzepéw czynnych, grajacych gtdéwng role w zam-
knieciu ostatecznym tetniaka.

Streszczajac, uznaje, ze o wyniku operacyi u chorego

mojego jeszcze ostatecznie sadzi¢ nie mozna, ale na razie
wynik dla chirurga zadowalajgcym nie jest, a dla chorego



nie mineta jeszcze mozliwos¢ niebezpieczenstwa zgorzeli lub
recydywy.

Inaczej rzecz sie przedstawia z drugim chorym, Jozefem
Pirogiem, ktorego takze ze Lwowa sprowadzitem, aby sie
z Panami doswiadczeniem mojem podzielic. Jak widzicie,
mezczyzna to silny, lat 33 majacy, noszacy prawie wzdiuz
catego przebiegu tetnicy udowej prawej blizne powstatg z ope-
racyi.

Przed laty 9, skaleczony zostat scyzorykiem o jakie 6
centimetréw ponizej wiezadla Pouparta. Rana sie zagoita po
znacznem krwawieniu, ale od lat 4 wsréd bdléw i cierpnie-
nia konczyny zaczat sie rozwija¢ guz tetnigcy, ktéry nagle
w przeciggu 48 godzin doszedt do ogromnych rozmiaréw,
réwnajac sie objetosci strusiego jaja. W przypadku tym
podwigzatem tetnice powyzej i ponizej tetniaka, a caty tumor
wycigtem. Trudnosci jednak, jakie sie napotyka w tym
zabiegu, lekcewazy¢ nie mozna. Mimo ze wskutek podwigza-
nia gldwnego pnia tetnienie ustaje, to przy dysekcyi worka
natrafia sie na nadmiernie rozszerzone naczynia poboczne,
przed ktérych krwawieniem tylko czesciowo uchroni¢ sie
mozna. Jest to formalnie krwawa kapiel, a chirurg szybko-
Scig swojg musi iS¢ na wyscigi z uptywajacqg na wszystkie
strony krwig. Znaczng cze$¢ worka udato mi sie jednak
oddzieli¢; w gtebi tylko cze$¢ Sciany pozostawitem nietknie-
tg, obawiatem sie bowiem nadwerezy¢ Art. femor. profund.
Ogromng rane przewaznie spoitem, reszte workiem gazy jo-
doformowej wytamponowatem. W siedm tygodni p6zniej chory
szpital opuscit, a dzi$ widzicie go Panowie catkiem wyleczo-
nego, z witadza w konczynie zupetnie odzyskana.

Jest to wynik kompletnie Swietny i stanowczy. Metoda
to wprawdzie nie mioda, bo od Antyllusa pochodzi, ale
era antyseptyki odmtodnita jg, zapewniajac jej wzgledng bez-
karnos¢. Delbet na 18 przypadkéw liczy 14 wyzdrowien,
LeonComte na 22 wyzdrowien 20. Woreszcie Barde-
leben ostrzega przed zranieniem lub podwigzaniem zyly
towarzyszacej tetnicy gtownej. Niema watpliwosci, ze nie



szczescia tego trzeba unikac¢ jak najstaranniej, jednak nieko-
niecznem nastepstwem bedzie zgorzel konczyny.

Wskutek diugiego trwania tetniaka wyrobito sie w wy-
sokim stopniu krgzenie poboczne, tak w przypadkach Koh-
lera i Annandala, Venapoplitea resekowang zostata w diu-
gosci 4—6 centymetrow, bez zadnego ziego nastepstwa.

U mego chorego nastgpito takze zranienie Venae femo-
ralis i podwigzanie tejze, a nie pociggneto za sobg nawet
wybitniejszego obrzeku u stopy.

W leczeniu tetniakdw, jestem wiec za. metodg radykal-
nego usuniecia przez wyciecie catego worka. Zostawiajac
worek i zadawalniajgc sie podwigzaniem, naraza sie chorego
na uposledzenie funkcyi, a. wreszcie na niebezpieczenstwo zgo-
rzeli lub recydywy.

Wazny wyjatek stanowig jednak tetniaki tetnic szyjnych
i mimo pieknego wyniku, jaki nam kol. Bossow ski poka-
zuje, jestem zdania, ze w tych przypadkach nalezy uciekaé
sie zrazu do metodycznego uciskania.

Statystyka Norris-Broca wykazuje bowiem 32%
powiktan ciezkich ze strony mozgu po podwigzaniu tych
tetnic; z drugiej strony wyniki szcze$liwe wskutek zastoso-
wania uciskania sg nam znane, a najgtosniejsze miedzy niemi,
wyleczenie przez Vanzettiego dwdch tetniakoéw tetnicy
ocznej {Arteria oplitalmica’).
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