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7 licznych sposobéow podanych w naszym wieku
w celu leczenia tetniakow, nacisk na tetnice powyzéj
worka wykonywany zwrocil na siebie ogdolng uwage
lekarzy, osobliwie od r. 1843, w ktorym pomysine
wypadki otrzymane w Anglii przy uzyciu tego §rodka
przez Hutton’a, Gusack’a i Bellingham’a ') wywolaly
blizsze zastanowienie si¢ nad sposobem jego dzialania
1 nad udoskonaleniem narzedzi do nacisku sluzacych.
Dokladne poznanie pod wzgledem Anatomii 1 Fizyolo-
gii Patologicznéj rozmaitych tetniakéw ograniczylo
ogolne zastosowanie nacisku na sam worek wywiera-
nego, lecz natomiast nacisk na tetnice wykonywany
zajal wazne miejsce w szeregu rozmaitych sposo-
bow leczenia tetniakéw; nim wige przystapie do sa-
mego watku rzeczy, poswigce najprzod stow kilka
wyznaczeniu miejsca, jakie zajmujg sposoby, trescig
mojéj rozprawy bedace, w rzedzie innych przy lecze-
niu tetniakow uzywanych. Trudng jest rzecza, a na-
wet niemozliwg, ogdlnie przeprowadzi¢ poréwnanie
rozmaitych sposobow leczenie tetniakow na celu ma-
jacych: kazdy z nich bowiem ma pewne wlasciwe gra-
nice i podstawy swego zastosowania, ktére nie dadza
sig w ten sposob uogdlnié, bysmy z jednego punktu
na nie zapatrywac si¢ mogli,—a zatem bysmy przy je-
1) Annal. de la Chir. frangaise et ¢tragere T. I1I. 1843. p.371.

1
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dnakowych warunkach mogli ocenié¢ warto$é¢ kazdego
pojedynczego sposobu. ]m/dy z nich, majac \\_yhy—
czne wskazania, nie jest w stanie gorowaé nad inne-
mi. I tak: metoda Valsalvy, ktora, Scisle rzeczy bio-
rac, moze byé stosowang przy leczeniu wszelkiego ro-
dzaju tetniakow prostych (aneur. simplicia), zupelnie
traci swoje znaczenie przy zylo-tetniakach (aneur. ar-
terioso-venosa); otworzenie werka, wykonywane niegdy$
na tetniakach konezyn iczaszki, zupelnie bylo przeciw-
skazane przy tetniakach szyi, pachy i pachwiny. Spo-
sOb Brasdor’a powinien by¢ uzyty tylko tam, gdzie
jest niemozliwe zastosowanie sposobu Anel’a, nacisk
posredni wymaga dla swego zastosowania polozenia
tetniaka w pewnéj odleglosci od osady korczyny.
Przy takim stanie rzeczy na nic si¢ nie zda twierdze-
nie, ze metoda Valsalvy jest mniéj skuteczng od innych,
70 sposob Anel’a jest lepszy od sposobu Brasdor’a, ze
nacisk posredni ze wszechmiar przewyzsza podwigza-
nie tetnicy, Ze sposoby leczenia, przy ktorych sig wy-
twarzaja, w worku tetniakowym skrzepy przewaznie
wloknikowe, sa lepsze od ty ch, przy ktorych powutzga
skrzepy 7na1\0mlt'y ilosé innych skladowych czesel
krwi zawierajace. Gdyby wszystkie tetniaki mialy
jedno polozenie, przedstawialy jednakowe wlasnosei,
gdyby w kazdym wypadku mogly by¢ stosowane
wszystkie sposoby,—w takim razie byloby mozliwe
og6lne ich zestawienie 1 wybor najskuteczniejszego ;
lecz rézne polozenia tetniakéow, rézne ich wlasnosci,
objetosé, stan caesci migkkich je otaczajacych, liczne
powiklania sa tak rozmaite, ze lekarz praktyczny nie
jest panem wyboru sposobu leczenia, bedace czesto
zmuszonym uciekaé si¢ do tego, ktory przy innych
okolicznosciach uwazalby za najmni¢j skuteczny.—
Nie podobna nawet myslec o ogolném pordwnanin roz-
maitych sposobow; dla wyciagniceia praktycznych
wnioskow o wartosci kazdego nalezy zbadaé ich za-



stosowanie w wypadkach pojedynczych. Lubo ogdlne
pordownanic rozmaitych sposobow jest niemozliwe, to
jednak w pewnych szezegolnych wypadkach da sig
przeprowadzié, 1 tak: tetniak, ktory posiada warunki
do leczenia za pomocay nacisku posredniego powyzd)
worka, oczywiscie moze by¢ leczony 1 za pomocy wszel-
kich innych sposobdw; wtakich wige razach mozemy je
porownaé miedzy soba 1 oceni¢ wartosé kazdego; li-
czba jednak tych tetniakow ogranmicza si¢ do glo-
wy 1 konezyn. W ciggu mojéj rozprawy wykaze, 1z
w takich wypadkach nacisk posredni powyzé) worka
posiada niezaprzeczone pierwszenstwo nad innemi
sposobami,— a zatem powinnismy si¢ uciekac¢ do nich
tylko wtenezas, gdy wspomniany nacisk po zupelném
jego zuiyciu jest nieskutecznym.  Nizé) LO])AC/)IH) ;
ze nacisk posredni moze by¢ wykonywany ponizéjipo-
wyzij worka, 1 ze tylko ostatni ze wszechmiar zashu-
guje na uzycie. Polega on na zwolnieniu krwi obiegu
w worku w skutku zmniejszenia si¢ Swiatla naczynia
powyzéj guza tetniakowego: 1>1erws4v z nich odpowia-
da sposobow1 Brasdor’a, drugi zas Anel’a. Sposob
Anel’a od razu przerywa krwi obleg w tetnicy 1 wwor-
ku, wskutku czego powstaja wnim skrzepy, wktorych
sie wieza, wszyskle skladowe czescel krwi; takie skrzepy
jak nizéj zobaczymy, najczescié] pociagaja zasoba smu-
tne nastepstwa. Metoda Valsalvy, w skutku pewnego
ogodlnego dzialaniana organizm, polega takze nazwolnie-
niu krwi obiegu, wywolujac w ten sposob krzepnienie
wloknika w worku tetniakowym; zwolnienie to jednak
najezgSeié) jest za slabe, by sig mogly wytworzy¢ po-
zgdane skrzepy sposob wige srodkujacy migdzy dwo-
ma_wspomnianemi najwiceéj odpowiada widokom le-
czniczym— 1 takim jest wlasnie nacisk posredni po-
wyzé) worka wykonywany.

Oproez metody Valsalvy i sposobu Anel’a, z kto-
remi w krancowych swych formach (nacisk lekki, na-
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cisk zupelny) graniczy nacisk posredni, obok niego
stoi liczny szereg rozmaitych sposobow, zmierzajacych
takze do wywolania skrzepow w jamie worka. Jedne
z nich dzialajg bezposrednio na zawarto$é tetniaka:
(acupunctura, Velpeau), zastosowanie cieploty (Fve-
rard Home), galvanopunctura (Guérard i Pravatz),
nastrzyklwame ferri sesquichlorati (Monteggla), dru-
gie zas§—za posrednictwem skory iinnych cze$ci migk-
kich; tu naleza: styptica, moxy (Larrey), methodus
endermica, szew okrecany (Malgaigne), zmiazdzenie
skrzepow (Fergusson), srodki chlodzgce, nacisk bez-
posredni. Lubo na stronicach bardzo krétkiéj i nie-
dawnéj jeszcze historji tych sposobow czytamy nieli-
czne wprawdzie opisy wypadkéw uleczenia, to jednak
skrzepy, ktore one wywoluja, sa najczescié) migsza-
ne, migkkie, dopuszczajace w bardzo predkim czasie
powrot cierpienia; w wypadkach wige, w ktorych mo-
ze byé uzytym nacisk posredni powyzéj worka, tracg,
swWoje znaczenie.

Co do nacisku bezposredniego— juz w wieku XVIII
znakomicie ograniczono jego zastoscwanie, przekona-
no si¢ bowiem, ze tylko w pewnych szczegélnych wypad-
kach moze by¢ skutecznym. Sposoéb ten pod wzgle-
dem swego rozwoju historycznego jestjakby przygoto-
waniem do nacisku posredniego, ktérego zatém histo-
rja tak Scisle zwigzana z historja sposobu pierwszego,
ze dla zrozumienia nacisku posredniego konieczna jest
znajomosé mnacisku bezposredniego. Sposob Guatta-
ni’ego jest tym punktem w historji nacisku w ogdéle,
w ktéorym nacisk bezposredni ustepuje pierwszen-
stwa na korzysé posredniego.



O nacisku w ogdle i podziat sposobow nacisku
przy leczeniu tetniakéw uzywanych.

Nacisk (compressio) nalezy do $rodkéw posiadaja-
cych w Chirurgii rozlegle zastosowanie: uzywamy go
w najrozmaitszych stanach chorobowych czestokroé
zadnego zwigzku nie przedstawiajacych, 1 tak: przy
leczeniu zapalen (Orchitis chr., opaska Fricke), w ce-
Iu wessania plyndéw réznéj natury w jamach naszego
ustroju zawartych (Hydarthrosis, opaska gipsowa),
w celu zniesienia obrzmienia konczyn (oedema extre-
mitatum, opaska kolista), w celu wstrzymania
krwotokéw (rézne sposoby nacisku), jako téz przy
leczeniu raniwrzodéw (ulcera cruris, Opaska Baynto-
na). Najrozleglejsze jednak zastosowanie posiada na-
cisk przy leczeniu tetniakéw, wktorym to razie, ujety
W pewne przepisy, stoi na czele rozmaitych metod, uzy-
wanych przy leczeniu tychze.

Nacisk, ze wzgledu na posrednie lub bezposrednie
zastosowanic tegoz na guz lub téz tetnice, dziely na:

@) Nacisk posredni ( compr. mediata ), gdy go wy-
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wicramy na tetniak lub tetnice posrednio przez skérg
1 inne czesci miekkie.

b) Nacisk bezposredni (compr. immediata), gdy
toz uskuteczniamy, naciskajac wprost na blony worka
tetniakowego lub tetnicy bedacych na  dnic  rany
powstaléj juz to przypadkowo, juz téz za pomocy na-
rzedzi ostrych umysinie uskutecznionéj. Lubo ten po-
dzial, posiadajacy pewne teoretyczne znaczenie, jest
podany we wszystkich niemal nawet najnowszych
dzielach chirurgicznych, lubo byl nieraz stosowany,
nie przyjmujemy go jednak, w obecnym bowiem cza-
sie nie ma zadnego praktycznego zastosowania: wszy-
stko za$ co bedziemy mowié o nacisku, ma si¢ stoso-
wac¢ do nacisku posredniego. Wyrazy: ,,posredni”’
,»bezposredni” uzyjemy lepiej dla oznaczenia nacisku
wykonywanego albo na sam worek tetniakowy — na-
cisk bezposredni (compr. directa), albo téz na tetnice
ponizéj lub powyzéj worka— nacisk posredni (compr.
indirecta).

Historja kazdego z tych dwoch sposobéw podam
przy szczegotowym ich opisie, nie przedstawiaja one bo-
wiem zadnej podstawy, na mocy ktérdj byliby$my
w stanie tak ja uogolnié, by w jednym dziale skre-
§li¢ si¢ dala: losy kazdego ze wspomnianych sposobow
jako tez czas ich rozwijania si¢ zupelnic sy rézme.

Uklad jaki zamierzylem nadaé mojéj rozprawice,
jest przewaznie historyezny, zzachowaniem dzialéw
trescig pojedynczych przedmiotéw wymaganych; tray-
majac si¢ wige nici historycznej najprzod opisz¢ na-
cisk bezposredni.



NACISK BEZPOSREDNI.

(Compressio directa).

Pod tanazwarozumiémy sposob leczenia tetniakow,
polegajacy na uzyciu nacisku, wywieranego za pomo-
cg stosownych narze¢dzi wprost na sam worek tetnia-
kowy.

Lubo uzycie nacisku, jako sposobu leczniczego
w ogdle, siega najodleglejszé) starozytnosei, jednak
nigdzie u owczesnych pisarzy nie znajdujemy opisu
jego zastosowania przy leczeniu tgtniakow  prawdzi-
wych. Wprawdzie Galenus ') (131 — 200), piszac
o mnacisku przy leczeniu ran tgtnic, uzywa nawet
wyrazu ,,aneurisma’: ,,Nisi enim producta caro prius
,,locum qui circa praecisam arteriam est, impleverit,
,,sed locus aliquis vacuus superfuerit, utique quod
,,Gracci ancurisma dicunt, sequitur.” Bladzilibysmy je-
dnak, wnioskujac z tego, iz nacisk byl uzywany przy
leczeniu tetniakow prawdziwych, jak my ich obecnie
pojmujemy. Nacisk byl nzywany przez Galena przy
ranach tetnic i nastepném wylaniu sig krwi do tkanek
otaczajacych (aneur. spurium, falsum primitivum),
ktore to ogniska krwiste w skutku zranienia tetnicy
powstale, przetrwaly az do naszych czaséw ‘pod nie-
stosowng nazwa, ,,aneurisma.”’ Starozytni w ogole
obawiali si¢ wywiera¢ nacisk na tetniaki prawdziwe,
co wynikalo zich pojecia, iz w worku zebrala sig

Cap. TV, str. 60,
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krew jakiemi§ ostremi istotami (acrimonia) przesyco-
na, ktére obawiano sig¢ przez nacisk wprowadzié do
ogolnego krwi obiegu. Wedle pojeé teleologicznych,
sama przyroda wypychala zepsuta krew ku obwodowi
ustroju, ktora starano si¢ wyprowadzié nazewnatrz,
ztad sposob leczenia tetniakéw za pomocy otwarcia
worka (Antyllus). GdybySmy chcieli badaé¢ poczatek
nacisku w ogdéle, nie zwazajac na rodzaj choroby,
przy ktoréj byl nzywany, to dokladny jego opis znaj-
dziemy w chwili jeszcze bardziej odlegléj, bo u Hippo-
kratesa ') (460—377), ktory pisze o leczeniu ran za
pomocy nacisku.

Cozkolwiekbadz, nie ulega watpliwosci, ze nacisk
bezposredni przy leczeniu tgtniakéw prawdziwych
pierwszy raz byl uzyty przez Arabow. Nastepujace
slowa z dziela Avicenny (980—1036) stanowczo tego
dowodza:

,, Multoties accidit illud arteriis deintus et disrum-
,,puntur praeter quod disrumpatur cutis et congrega-
,,tur sub cute emborisma scilicet apostema lene ex
,,sanguine et ventositate, quod possibile est quiescere
,eum compressione... multoties accidit ex causa extrin-
,»seca aut ex phlebotomia.” *)

Guy de Chauliac, Lekarz Papieza Klemensa VII
wwieku XIV, bardzo wyraznie opisuje sam sposob wy-

1) Hippocr. de ulceribus § 12, Ed Van der Linden. Naples.
1757, in 49 p. 296.

?) Avicennae Arabum Medie. Principis ex Gerardi Cremonen-
sis versione et Andreae Alpagi Bellunensis castigatione; wroz-
dziale de fluxu sanguinis et retentione ejus Lib. 1V, Ten. 4.
Tract. 2. Cap. 16. Tom. II str. 155. Trad. Alpago. Venetiis
MDXCV. Apud Juntas.
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konywania nacisku: ,,Sa curation est doublement faic-
,,te: 'une des manieres, est compression, faicte avec un
»emplastre astringent et la ligature a mode de rom-
pure ')”. Ligaturea mode de rompure jest zatem takim
przyrzadem naciskajgcym, jaki wowczas uzywali przy
leczeniu przepuklin.

W wieku XV Leonard Bertapaglia, Chirurg Wlo-
ski Szkoly Arabistow, Professor wPadwie pisze takze
o leczeniu tetniakow za pomoca nacisku, ktore on na-
zywa ,aporisma’. W opisie tym widaé wielkie na-
$ladowanie Avicenny: ,,Multoties accidit quod arteria
,,distumpitur absque quod disrumpatur illud quod est
,,supraipsam... Kx phlobotomia aporisma est apostema
»lene ex sanguine et cum ventositate, quod possibile
,,est quiescere cum compressione *)”.

Blednie wiec Sprengel przypisuje wynalazek tego
sposobu Janowi de Vigo, lekarzowi Papieza Juliusza II
w XVI wieku zyjacemu: ,,Bis ins sechzehnte Jahr-
,,hundert behandelte man also die Ancurysmen gro-
,,sten Theils mit der Unterbindung, oder man schiilte
,,sie in seltenern Fillen aus. Jezt aber kam Joh. de
,Vigo zuerst auf die Methode, diese Geschwiilste
,,durch allmihliges zusammendriicken und durch zu-

,,sammenzihende Mittel zu verengen und endlich ihre

') Guy de Chauliac, Edit. Laurent Joubert. Traicte II. Doct. IT
Chap. IV Tournon. 1611 in 8vo p. 173.

%) Bertapaglia. Lib. TI. De vulneribus, Cap. XX. w zbiorze

Arabistéw wydanym przez Locatelli. Venetiis 1498, in fol. p.
249,
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,,vollige Verwachsung zu veranlassen ')”’. Rzeczywi-
$cie Jan de Vigo uzywal-nacisku na sam guz tetniako-
wy w sposob nastepujacy: kladl naii skubanke zma-
czang w winnym spirytusie, pokrywal ja kawalkiem
pldtna, a nastepnie na to wszystko wywieral nacisk
za pomocy kilku obrotow opaski zwyczajnej. Jan de
Vigo uzyl tego sposobu jako juz znanego oddawna,
albowiem pisali juz o nim Avicenna, Guy de Chauliac
1 Bertapaglia. Wielu z pézniejszych pisarzy powtorzy-
o blad Sprengla a migdzy innymii Waclaw Pelikan
Professor Chirurgii w Wilnie 2).

Broca *°) zarzuca Deseimeris’owi, iz ten popenit
biad podobny jak Sprengel, przypisujac wynalazek
w mowie bedacego sposobu Bourdelot’owi, czego je-
dnak nie mozemy dostrzedz w artykule Deseimeris,
obejmujacym historjy tetniakow wydrukowanym w,, Di-
ctionaire des sciences medicales par une societé de
medecins et de chirurgiens. DParis 1812”. Pisze on
w sposob nastepujacy: ,,Bourdelot fut le premier vers
y,Jemilieu du X VII siécle, quise servit, et pour lui méme
»d'une éspéce de tourniquet, au moyen duquel il se
»guérit d'un aneurisme produit par une saignée mal
faite”, z ktérych to sléw dowiadujemy si¢ tylko, ze
Bourdelot pierwszy; zastosowal przy leczeniu tetnia-
kéw rodzaj naciskacza, bynajmniéj zas, ze byl wyna-
lazcg nacisku bezposredniego.

1) Geschichte der Chirurgie. Halle 1805, in 8vo Erste Theil.
pag. 435. ‘

) O uleczeniu obrz¢klosci arteryczno-krwist¢jholanowéj (an-
eur. popliteum)za pomoca uciskania przez Dra Waclawa Pelika-
na. Druk w Dz. Med. Chirurg. 1 Farmae. Wilen. T.1.str. 215.

%) Des Aneurismes et de leur traitement. Paris 1856.Str. 271,



W wieku XVI Gabrielus Falloppia (1490—15.63)
opisuje nacisk w sposob nastepujacy: ,,S1 itaque dllz‘L-
,tata sit arteria, comprimendus est sanguis et locus 1n
,,quo colligitur adstringendus et siccandus, quare va-
,,s1s constrictio et repulsio materiae contentae in cavi-
y,tate arteriarum convenit.” 1)

Nicolaus Tulpius (1593—1674) podaje wypadek
uleczenia tetniaka za pomoca mnacisku: ,,Aneurisma
ypremendo sanatum. Pulsatilem hunc tumorem vix
y»digito depresseras etc.... ac proinde periculum potius
pfactum per adstringens emplastrum, aplumbi lamina
maretioreque vinculo ita depressum: ut expulso ex
»tumore sanguine et constricto convenienter vulneris
y»hiatu, facilius coiret, agglutinareturque interior lace-
yrae arteriae tunica; cujus coalitus etiam sequutus
,,fuit, ante mensem quintum, relicto duntaxat prope
yclcatricem exiguo nodulo, qui tamen tandem etiam
y,evanuit, antequam ex toto defineret aneurisma 2)”.

Lazarus Riverius w konicu wieku XVII opisuje po-
dobnez spostrzezenie uleczenia tetniaka za pomoca
sposobu w mowie bedacego: ,,Filius Petri Vesian mer-
y,;catoris Monspeliensis quinque annos natus febre la-
»borans, mensi Julio, anni 1644 ex venesectione in-
ycidit in aneurisma, propter apertam arteriam, quod
y,integre curatum est, admotis cataplasmatis adstrin-
»gentibus ex bolo, terra sigillanta aliisque compositis

) Gabrielis Falloppiae Mutinensis Opera omnia. Francofurti.
MDC. Tom. Sccund.

) Nicolai Tulpii Amstelredamensis Observationes medicae.
Lugduni Batavorum. sumptibus societatis. MD. CC. X VI, in 8vo
Lib. 1V, Cap. XVII, p. 304.



naceto et albumine ovi subactis, et tertio quoque die
mimmutatis, quibus fascia arctissima superinduceba-
y,tur et trium mensium spatio, curatio peracta est ).

W pierwszéj polowie wiekuXVII, ziomek nasz Jan
Johnston (1603—1675), piszac o tetniakach, w bardzo
krétkich stowach wspomina o sposobie ich leczenia za
pomocy Srodkéw Sciggajacych i krew wypychajacych,
a zatem o nacisku: ,, Instituitur curatio. 1. Repellen-
y,tium et adstringentium applicatione ubi emplastrum
y,contra rupturam et alia 2)”.

Joan. Mar. Lancisius, w polowie w. XVIII zaleca -
w celu uskutecznienia nacisku, uzycie przyrzadu, kto-
rym naciskano przepukliny: ,Ideirco chalybeum in-
ystrumentum inventum est apud Gallos, quod persi-
yymile dixerim illi instrumento, quo ad repellendum
»yomentum, vel intestinum apud hermiosos utimur *)”.

Tulpius wige i Riverius, majac we wlasnéj prakty-
ce wypadki uleczenia tetniakéw za pomocy nacisku
bezposredniego, jakotez inni 6wczesni lekarze Pawel
Barbette w Amsterdamie, Gabriel Falloppia Professor
w Padwie uwazali ten sposéb jako Srodek radykalny;
drudzy za$, jak Ambrozy Paré, Wieseman, Sennert
uzywali go tylko jako érodka lagodzacego.
m'i Riverii, Consilarii Medici ac Professioris Regii, nec
non Regiorum in Universitate Monspeliensi Medicinae Professo-
rum Decani, Opera Medica Universa. Venetiis. M. DC. LXXXIIT
in fol. p. 519.

) Idea Universae Medicinae practicae, Libr. VIII absoluta.
Joh. Jonstonus Med. Dr. concinnavit, Amsterodami. 1644, Cap.
VIIL. p. 102.

%) Joannis Mariae Lancisii. De motu cordis et aneurismatibus.

Editio Romana secunda. Romae. MDCCXLV. Prop. XI. Lib. Il
pag. 196.
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Jakkolwiekbadz, wazna epoke¢ wrozwoju tego spo-
sobu stanowi pomyslny wypadek uleczenia tgtnia-
ka w przegubie lokcia przez Bourdelot, ktorym sam
byl dotkniety w r. 1681. Uzyl on naciskacza wlasne-
go pomyshu, ktory sie skladal zpoduszeczki posrodku
w kierunku przebiegu tetnicy wyzlobionéj, a to wmy-
§li, by ta wywierajac nacisk na worek, nie uciskala
tetnicy; poduszeczka ta byla przymocowana do kon-
czyny za pomocy dwoch tasm u dolu zwigzanych ).

Jednoczesnie prawie, bo wtymze roku, oglosil wy-
padek uleczenia tetniaka za pomoca tegoz sposobu
Rayer, a nastgpnie w r. 1688 Romelius;—odtad nacisk
zastosowany wprost na worek pozyskal zupelne pra-
wo obywatelstwa w Chirurgii, a wszelkie w tym
wzgledzie usilowania zmierzaly tylko do jego udosko-
nalenia.

Co si¢ tycze piSmiennictwa naszego w tym przed-
dmiocie,— to nic samodzielnego pod tym wzgledem
u nas nie zrobiono: Nauka o tgtniakach w ogéle malo
opracowana, co przypisaé nalezy juz to przyczynom
ogélnym wzrost nauk w Polsce tamujacym, juz tez
1 temu, ze lubo tetniak nie jest u nas choroba bardzo
rzadka, , stokro¢ jednak rzadsza jak na Zachodzie,
a osobliwie w Anglii, gdzie koniecznosé zmusita leka-
rzy do mozliwego wypracowania przedmiotu w mowie
bedacego; — mimo to jednak sposob ten dawno juz
byl u nas znany; wspomnieliSmy wyzéj o Janie John-
stonie, ktorego dzielo przypyda na rok 1644. Naste-

1) Bourdelot opisat swdj wypadek w liSeic do Blégny, Re-
daktora du Journal de médecine, w ktorym zostal wydrukowany.
T. III, pag. 127. Mars 1681.
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pnie w koncu wieku XVIII, bo w r. 1792, Ludwik Pe-
rzyna opisuje lubo krétko, lecz dokladnie sposéb na-
ciskania: ,,Dopoki jeszcze guz takowy bedzie malym
,,1 za przecisnieniem ustepujacym, tedy maczajac pil-
,,ke grubg in extracto saturni, przyciskac nig tenguz,
,,powijaczem po wierzchu powijajac, reki tej malouzy-
,,Wajac, aprzez dlugi czas obwijang reke nosié potrze-
,»ba 1 radze, Ze lepiéj obwijang mieé¢ cale zycie nizeli-
,,by sie mial guz rozros¢ i byé rekoczynem uprzata-
,,nym, operatio.” ?)

W poczatku wieku XIX w r. 1806, Jakéb Szym-
kiewicz wydal ,,Nauke Chirurgii Teoretyczngj i Pra-
ktycznéj,” z ktoré) przytoczymy caly ustep o nacisku
bezposrednim: ,,Aneurisma verum leczy si¢ dwojakim
,»Sposobem: uciskaniem, ktére w nowopowstalym by-
,,wa dostateczne, albo przez operacya, gdy Aneurisma
yjest zadawnionei uciskaniem nie pozwala sie uleczyé.”

,,Uciskanie odbywa si¢ przez bandazowanie, ktére
,,w malych Aneurysmach zwykle bywa dostateczne,
»albo bierze sig do tego compressorium p. Petit po-
y;prawione od p. Plencka, lub turniket p. Savigny. —
,,Jnstrument powinien byé na tumorze tak mocno $ru-
,bowany, poki si¢ wigksza jego czesé nazad nie odci-
,,Snie. Procz tego przykladajg sig naokolo rozdzicla-
,,jace lekarstwa.”

y;Uciskanic powinno sig robiécoraz mocniejsze i dtu-
»»goprzez kilka miesi¢cy, lub rok caly kantynuowaé.”

1) Nauki Cyrulickiéj krétko zebranej czesé 1 przez B. Ludwi-
ka Perzyne, zakonu Braci Milosierdzia, w narodowym jezyku
napisana. W Kaliszu r. 1792, w Druk. JO. Xjecia Jmeci Prymasa
Arcy-Biskupa Gniczn, Rozd. VI, str. 129,



,,Jezeli takowe §rodki niedostateczne, lub nie mo-
,,ga sie wygodnie uzyé, natenczas operacya uczynié
,,wypada.” ?*) Nacisk ten bardzo slusznie zaleca
przy tetniakach falszywych (Aneur.spur.) i zylo-te-
tniakach (Aneur. varicosum).

W roku 1822 Waclaw Pelikan Professor w Wilnie
podal historja tetnika podkolanowego uleczonego za
pomocg nacisku w ciggu dni pieciu. Worek, z kto-
rym mial do czynienia byl niewielki; dla wywarcia
nani nacisku uzyl! przyrzadu Ayrera. 2)

Litografowany kurs Chirurgii Teoretycznéj, wy-
kladany w b. Uniwersytecie Warszawskim przez Pro-
fessora Andrzeja Janikowskiego, zawiera ogélne wyja-
énienie sposobu dzialania nacisku, jakotez przyczyn,
w skutek ktorych moze przyjsé uleczenie przy uzyciu
tego sposobu.

Lubo wielu innych ziomkéw naszych pisalo o te-
tniakach, jak Mianowski Mikolaj, Dawidowicz Izaak,
Bacewicz Jan, Drzewicki, Lebel, Poradnia, Dworzak,
Groér, ktorych spostrzezenia byly drukowane w na-
szych czasopismach lekarskich—tetniaki te jednak by-
ly leczone nie za pomocg nacisku, nie mozemy sig
wige blizéj nad nimi zastanawiad.

PowiedzieliSmy wyzéj, ze od czasu Bourdelot’a na-
cisk wywierany na worek pozyskal zupelne prawo

1) Nauka Chirur. Teorctycmej i Prakt. przez Jakéba Szymkie-
wicza Nauk wyzwol. Filozofii i Med. Dra w Wilnie, r. 1806 T.
1. str. 229,

2) O uleczeniu obrzeklosei Arteryezno-krwistéj kolanowéj
za pomocy uciskania przez Dra Waclawa Pelikana. Druk w Dz.
Med. Chir.1 Farm. Wilen, T. 1. str. 215.



e B =

obywatelstwa w Chirurgii, i ze dalsze na téj drodze
prace lekarzy zmierzaly tylko do jego udoskonalenia.
Na czem polegalo owo udoskonalenic? Bez zaprzecze-
nia na ulepszenin samego sposobu nacisku, czyli na-
ciskaczy, za pomocg ktorych takowy wywicramy. Jaki
byl sposéb wywierania nacisku u starozytnych? Smia-
Io powiedzie¢ mozemy, ze az do czaséw Bourdelot’a
t. j. do r. 1681 uzywano tego sposobu, jaki opisal
Hippokrates przy leczeniu ran tetnic: przykladal on
kawalek plotna na samg rane, naciskajac go za pomo-
cg kilku obrotéow opaski kolisté). Celsus uzywal te-
goz sposobu z malg odmiang: ,,Si profusionem time-
,mus, quod ex sede vulneris, et magnitudire ejus, et
,»ex impetu ruentis sanguinis intelligi potest, siccis
,linamentis vulnus implendum est: supra quae impo-
,,nenda spongia ex aqua frigida expressa, ac manu su-
,per comprimenda ')”. Galenus opisuje wykonanie
nacisku w sposob nastepujacy: ,,Cujus fasciae primi
,»quatuor quinque amplexus ipsi profluenti vasi iniji-
,,cientur *)”.

Nastepnie zbiegiem czasu dodawano rozmaite leki
$ciagajace i chlodzace, jak to wyzé) wspomnieliSmy
przy opisie sposobu Jana de Vigo 1 w spostrzezeniu
Lazari Riverii. Nicol. Tulpius uzy! blaszki olowia-
néj, naciskajac jg takize za pomocy opaski. Lubo
wigc Guy de Chauliac méwi o naciskaczu a mode de

1) Aurelii Cornelii Celsi de re Medica libri octo inter Latinos
ejus professionis autores facile Principis ete. Parisiis MDXXIX.
Lib. V p. 67. § Curatio adversus profusionem sanguinis in vulne-
ribus.

*) Methodus medendi. Froben. Basilcae MDLXI, T. ILL. cap.
4, pag. 60.
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rompure, lubo w czasie znacznie pdzniejszym o podo-
bnym przyrzadzie takze wspomina Lancisius, pomimo
to jednak nie znamy ich zastosowania przy leczeniu
tetniakow.  Obok tych napomknienn juz w czasach
bardzo odleglych, bo w pierwszym wieku po Chryst.,
w dziele Archigencsa z Apamei znajdujemy pierwsze
pomysly krepulcow, czyli narzedzi do powstrzymania
krwotokéw stuzacych. Hans von Gersdorf w r. 1517,
nastepnie Fabrycy z Hilden ') wr. 1606 podaja nawet
opis wspomnianych narz¢dzi. Pomimo to jednak do-
piero w r. 1674, w czasie oblezenia Besancon Morel
uzy! hamulca znanego pod jego nazwiskiem, ktory
przez pewien czas byl w powszechnem uzyciu: byla to
mocna koncami zwigzana opaska, ktore Sciagano
wokolo czlonka za pomocy jednego lub dwoch preci-
kow. Lubo wige byl juz znany naciskacz Morela, nie
uzyl go jednak Bourdelot przy leczeniu te¢tniaka, kto-
rym sam byl dotkniety, lecz zastosowal narzad wla-
snego pomyslu, ktory rzeczywiscie wigeéj odpowiadat
celowi. Przyrzad ten jednak i bardzo slusznie pred-
ko poszedl w zapomnienie, naciskal bowiem jak i in-
ne wyzéj wspomniane na caly obwéd czlonka, tamujgc
w ten sposob krwi obieg oboczny. W polowie XVII
wieku wr. 1655 Scultet urzadzil naciskacz dla zatrzy-
mania krwotoku te¢tnicy promieniowéj w ten sposob,
ze uciskajac tetnicg, wecale nie utrudnial krwi obiegu
obocznego. Przyrzad ten skladal si¢ z dwéch koélek
metalowych, ktorych polowy za pomocy zawiasy po-
" 1) Rysunck hamulea Fabr. z Hild. znajdzie czytelnik w dzie-

le Profes. Emil. Klem. Nowickiego: ,,0Odejmowanie czlonkow.”
r. 1831, w Warszawie. Tab. 1, Fig. 11 2.
3
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laczone, mogly sie otwieraé¢ wedle potrzeby; koélka
umocowane za pomocy trzech blaszek takze metalo-
wych, ktore je utrzymywaly w pewnéj od siebie odle-
glodci; jedna z tych blaszek przedziurawiona dla przej-
§cia $ruby, unoszgcéj natloczek, za pomocy ktorego
wywierano nacisk na tetnice. *) Starano sie wiec
mysl Sculteta zastosowaé przy urzadzaniu naciskaczy
do leczenia tetniakow uzywanych. Heister 1 Senff *
dokonali tego z rozmaitém powodzeniem. Przyrzad
Heister'a sklada si¢ z obreczy stalowéj obszyté) zam-
szem z poduszeczka poruszang za pomocy Sruby sta-
lowéj. ?) Naciskacz Senff’a * przedstawia dwa ramio-
na metalowe zgiete, posrodku nieruchomie krzyzuja-
ce sig; przy koncach ich dolnych haczyki dla przy-
czepienia tasm dziurkowanych; mnatloczek poruszany
za pomocy, Sruby stalowé] przez srodek spojenia prze-
chodzacéj. Przyrzad ten przez dlugl przeciag czasu
mial wielkie powodzenie.

Naciskacz Plenck’a rézni si¢ od poprzedzajacego
tylko tém, ze ramiona w punkcie ich skrzyZowania
sg ruchome.

Przyrzad Ayrera * sklada sig z dwoch krzyzujgcych
sig stalowych ramion przymocowanych do podsta-
wy zamszem wybitéj; natloczeck poruszany za pomo-

") Armamentarium Chirurgicum. D. Joannis Seulteti Ulmen-
sis etc. Francofurti. MDCLXVI p. 118, Tab, LIL. Fig. 1.

?) Laurentii Heisteri. Institiones Chirurgicae. in 4° Venetils.
MDCCL. Tab. XI. Fig. 81 9. Opis zu$ na str. 341. Pod
N. 8i9.

*) Naciskacze gwiazdka oznaczone mozna widzie¢ W zbiorze
narzedzi chirurgicznych w klinice Warszawskiéj;— rysunki zas
innych w dziele Klem. Nowickiego ,,0 odejmowaniu czlonkéw,”
lub téz w Atlasie Chirurgicznym Seerig'a.



ca fruby metalowé); przeciw-natloczek dosé duzy
1 migkki.

Naciskacz Hagemayer’a * sklada sig z blaszki do§é
duzéj osadg¢ sruby stanowigcéj; przeciw-natloczek osa-
dzony na mocnéj tasmie, przymocowanéj za pomocg
sprzaczek do blaszki gornd;.

Vallant de Lyon urzadzi! naciskacz, ktoéry prze-
wyzszal wszystkie dotad wymienione: sklada sig ze
sprezyny obszyté) w skore, w postaci kola ulozonéj;
do jednego jéj konca przymocowany pasek skorzany,
drugi za$ przebija sruba naciskajaca za pomoca kraz-
ka metalowego. Tak zwane Ring-tonrnikety chirur-
gow Angielskich niczém si¢ prawie od niego nie
roznia.

Wszystkie wyzé) opisane narzedzia byly wylacz-
nie stosowane do tetniakéw przegubu lokcia. Fou-
bert w r. 1753 urzadzil naciskacze podobne do narza-
du Vallant de Lyon dla ramienia i uda. Arnaud w r.
1768 dla udaijamy podkolanowéj. Nieco pézniéj,
Ravaton podal naciskacz dla tetniakoéw pachy.

Ta jednak mnogos$é narzedzi nie utrwalila stanowczo
w mowie bedacego sposobu; w chwili bowiem, gdy
dzigki postgpom Anatomii Patologicznéj i Chirurgii
Operacyjnéj, potrafiono zapobiega¢ groznym i na-
tychmiastowym nastepstwom otwarcia worka tetnia-
kowego, leczenie za pomocy nacisku na guz wy-
wieranego, zaczelo przechodzié w zapomnienie lub
bylo skazane na uzywanie skromnego rozglosu srod-
ka fagodzacego, dopoki Guattani przez jednoczasowe
uzycie nacisku posredniczego 1 bezposredniego nie
zwrécil nan znowu uwagi ogoélné). Sposéb w jaki
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Guattani uskutecznial nacisk byt nastepujacy: na wo-
rek tetniakowy kladl skubanke utrzymywana za po-
mocg dwoch platkow w postaci X ulozonych, naste-
pnie przykladal kompress na tetnice powyzé) worka,
i to wszystko naciskal opaskg kolisto obwijana, poczg-
wszy od dolnego konca tetniaka az do osady kon-
czyny. Opatrunek od czasu do czasu zwilzal srodka-
mi chlodzacemi, zmienial go zas po dniach 15 lub 20;
przy tém zalecal spokdj, Scisly dyete i czgste krwi
upusty, a to wcelu predszego sprowadzenia skrzepow
w worku tetniakowym. ') Pomyslne wypadki, jakie
mial Guattani, zwrocily znowu lekarzy do uzy-
cia nacisku juzto wprost na worek, juz to w sposob
podany przez Guattani’ego, juz téz naciskajac na caly
czlonek. Sposob ten bylby bez watpienia diugo sig
utrzymal, gdyby mial jednego przeciwnika, 1 to ta-
kiego jakim jest otwarcie worka tetniakowego, lecz
niedlugo wystapito do walki podwiazanie te¢tnicy, po
raz pierwszy wykonane przez Anel'a w r. 1710 w Rzy-
mie, ktore, pociagnagwszy ku sobie uwage lekarzy,
spowodowalo zaniechanie w mowie bedacego sposobu
tak, ze od téj chwili wystepuje litylko jako podrzedny.
W wieku XIX nic nie zrobiono na korzysé¢ tego spo-
sobu, chyba to tylko, ze wyrozumowano podstawy, na
mocy ktorych znakomicie ograniczono jego zastoso-
wanie. Dzi§ uzywamy nacisku bezposredniego przy
leczeniu tetniakow traumatycznych malo jeszeze roz-
winigtych, jako téz przy zylo-tetniakach. Dla jego

) De externis aneurismatibus. Romae. 1772, in ,,Scriptorum
Latinorum de aneurismatibus collectione.” Laut. Strasbourg.
1785, in 4°.
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uskutecznienia postugujemy sig jedném z wyzdj
wymienionych narzgdzi, posuwajac nacisk do tego
stopnia, by tetno w worku bylo w zupelnosci znie-
sioném; w przeciwnym bowiem razie ruch $cian worka
udzielajae sig skorze niemogacdj ustepowaé w skutku
nacisku, przez tarcie latwo wywoluje jéj zadraznienie
1 zapalenie.

Nim przystapimy do krytycznego usprawiedliwienia
oile wyzéj wspomniane zaniechanie bylo sluszném, roz-
bierzemy najprzod sposéb dziatania nacisku bezposre-
dniego, jako téz zmiany, jakie on wywoluje w wor-
ku tetniakowym—zdolne do uleczenia cierpienia, czyli
podamy najprzod:

ANATOMIA 1 FIZYOLOGIA PATOLOGICZNA.

Wspomielismy wyzéj, ze jedni z lekarzy uwazali
nacisk na worek wykonywany jako srodek lagodzacy
czyli zapobiegajacy dalszemu jego rozwojowi, drudzy
za$ widziell w nim srodek radykalny. DPierwsi ogra-
niczali si¢ na wywieraniu nacisku lagodnego, drudzy
zas uzywall go w stopniu znacznie mocniejszym, na-
ciskajac za pomoca poduszeczki lub téz opaski stop-
niowanej. Rzeczywiscie nacisk umiarkowany zapobie-
ga rozwojowl tetniaka w kierunku przeciwnym dzia-
faniu nacisku, z drugiej jednak strony nie tylko nie
zapobiega, lecz ulatwia jego rozwdj w innych kierun-
kach— co czgstokroé pociaga za sobg smutne nastgp-
stwa; tetniak bowiem rozwijajac sig w kierunku od
powierzchni jakiegokolwiek organu, latwo zuzywa
migsnie, nerwy, stawy etc. Nacisk, uzywany w celu
leczenia radykalnego, wypycha niemal zupelnie krew
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z worka, przeszkadzajac jednoczesnie powrotowi tej-
ze. Jezeli mamy do czynienia z workiem matym, polo-
zonym niedaleko ko$éca i jednoczesnie skory, nacisk
mocniejszy daje si¢ stosowaé najczesciej bez zadnych
przypadlosci: guz si¢ zmniejsza, lecz uleczenie bardzo
czesto bywa tylko pozorne, powraca bowiem predko
do dawnego stanu. Jezeli mamy do czynienia z te-
tniakiem znacznie rozwinigtym— energiczny nacisk
fatwo wywotluje rozmaite przypadlosci: bol najczescié)
czyni niemozliwém dalsze jego zastosowanie; pomimo
najwiekszego nacisku krew w zupelosci nie przesta-
je krazyé w worku, ktory przybiera kierunek rozwo-
ju w wolne dla siebie strony, czemu nie jesteSmy
w stanie zapobiedz bez sprowadzenia przeszkod w krwi
obiegu obocznym, pociagajacych za sobag smutne na-
stepstwa. Nacisk mocny nie pozwala ustgpowaé sko-
rze 1 Scianom worka w czasie jego rozciagania sie,
w skutku czego ulegaja onetarciu poduszeczki, co spo-
wodowuje ich zapalenie lub zgorzeline i otwarcie si¢
worka nazewnatrz. Pomimo wiec kilku uleczen za
pomocy tego sposobu, zostal on z przyczyn wyiéj
przytoczonych w wigkszosci wypadkéw zaniechany;
uzywano go tylko w polaczeniu ze sposobem Valsal-
wy, lub téz sposobem Guattani’ego; w obecnym czasie
stosujemy go przy leczeniu zylo-tetniakow, jako téz
tetniakow traumatycznych malo jeszceze rozwinigtych.

Jakie bylo zapatrywanie si¢ starozytnych na spo-
s6b dzialania nacisku bezposredniego? Celem chirur-
gow Arabskich bylo utrzymanie worka w spokoju,
czyli zapobiezenie dalszemu jego rozwojowi: ,,embori-
,sma, quod possibile est quiescere cum compressio-
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ne.” ') W XVII wieku myslano, Ze za pomocg naci-
sku, S$ciany tetnicze stawiamy w warunkach umozli-
wiajacych powrot ich do stanu prawidlowego przez
proste Sciaganie si¢ tychze: ,,Tunicae laxatae et ex-
,, pansae in pristinum suum statum restitutae fuerunt
et patiens ab omni mali metu liber evasit.® ?).
W XVIII nawet wieku, nikt jeszcze dokladnie nie wy-
jasnil sposobu dzialania nacisku bezposredniego. Czy-
tajac dziela oOwczesne latwo dopatrzeé jakie pod tym
wzgledem miano pojecie; myslano, ze przy uzyciu na-
cisku, gdy tetniak byl prawdziwy, czyli przez rozsze-
rzenie scian tetnicy powstaly, te ostatnie wracaja do
stanu prawidlowego przez odzyskanie dawnej S$ciagli-
wosci. Jezeli za§ miano do czynienia z tetniakiem fal-
szywym w skutku zranienia tetnicy 1 nastepnego wy-
lania si¢ krwi powstalym, uleczenie wyjasniano, albo
przez zabliznienie si¢ otworu, albo tez przez jego za-
tkanie, zapomoca skrzepu, ktory sie z biegiem czasu
organizuje; — przy tem myslano, ze uleczenie zawsze
ma miejsce przy niezamknigtem Swietle naczynia.
Arnaud, ktory wiedzial o skrzepach dobrowolnie
w tetniakach powstajacych, do powyzszej teoryi do-
daje, ze nacisk, wypychajac krew plynna z worka,
wypycha takze ku otworowi skrzepy, ktore tam pozo-
stajac, zaczynajasie Sciagad, organizowacé 1 w ten spo-
sOb przerywajg wszelka Yaczno$é miedzy tetnica iwor-
kiem ®). Guattani przeciwnie uwazal skrzepy za prze-
szkodg do zamknigcia si¢ otworu worka: nacisk we-

") Loc. citat. str. 8. )
*) Rommeliusin Miscellan. curiosa med. physic. 1688, p. 391.
?) Arnaud. Mem. de Chirurgie. T. L. p. 190, 1768.
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dle jego wyobrazen sluzy do rozpuszczenia skrzepow,
zrobienia ich plynnemi, ktéore dopiero jako takie
wchodza, do tetnicy: ,,tractu temporis paulatim in se-
,rum converso, et ad permeandum idoneo reddito
sanguineo grumo ').“ Wedle tejze teoryi tlomaczy
Guattani przyczyng, dla ktoérej potrzebowal dlugiego
czasu do wyleczenia tetniaka podkolanowego znako-
micie rozwinigtego: ,,in hoc aneurismate, ob volumi-
,,nis amplitudinem longius requiri temporis spatium,
,,ut polyposa sanguinea massadissolveretur.‘¢ ). Ta
jednak teorya nie przeszkadzala chorym Guattani'ego
uleczaé sie za pomoca tychze skrzepdw, ktore on mial
rozpuszczaé¢ przez nacisk. Guattani nie odstapil jej
nawet wtedy, gdy jeden z jego chorych po uleczeniu
w miejscu worka mial guz wielko$ei kasztana a twar-
dosci kostnej: , exostosim mentiebatur °). Dziwnym
si¢ zdaje upor Guattani’ego w obec faktow tak oczy-
wistych: trzymal si¢ on slepo swojej teoryi niejako
pod naciskiem powszechnego zdania o wyzszosci na-
cisku bezposredniego nad innemi sposobami; myslano
bowiem, ze ulecznie przez nacisk zawsze ma miejsce
przy niezamknietem Swietle naczynia; Guattani wige
sadzil, Ze tylko rozpuszczenie si¢ skrzepow moglo
usungé¢ zatkanie si¢ naczynia, przy czem wszelkie
obawy co do zgorzeliny czlonka musialy byé plonne.
Anatomia jednak Patologiczna dala stanowcze orze-
czenie, ze uleczenie najczesciej ma miejsce przy zam-

1) Guattani. De externis aneurismatibus. Romae, 1772
w zbiorze Lauth'a: ,, Scriptorum Latinorum'de ancurismatibus col-
,,lectio,” p. 129,

*) Guattani. De ext. aneur. 1772, pag. 139.
%) In eodem loc. pag. 134.
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knieciu si¢ $wiatla naczynia za pomocs skrzepu: Pe-
tit 1), opisuje uleczenie tetniaka blizko rozdwojenia
tetnicy szyjnej wspolnej prawej (carot. com. dex.) po-
tozonego, ktory byl po pewnym czasie badany na sto-
le anatomicznym, chory bowiem zmar! w skutku apo-
plexyi mézgu: znaleziono skrzep zatykajacy tetnice az
do miejsca, w ktorem si¢ laczy z t. podobojczykows
prawg (art. subcl. dextr.). Desault *) opisuje takze
wypadek dobrowolnego uleczenia si¢ t¢tniaka podko-
lanowego przy zatkaniu tetnicy powyze) worka za po-
moca skrzepu bardzo zbitego i twardego. Wielu in-
nych pisarzy toz samo wykazalo. Na tej jednak dro-
dze z jedne] ostateczno$ci posunigto si¢ do drugiej:
Flajani 1 Scarpa wbrew teoryi Guattani’ego utrzymy-
wali, ze tetniak wtedy tylko moze by¢ uleczonym, gdy
sig zupelnie zamknie §wiatlo naczynia, ktore si¢ na-
stepnie przeistacza na sznurek wigzadlowy. Zdaniem
Scarpy nacisk powinien byé wywieranym tak diugo,
az nastypi zapalenie zlepne blony wewnetrznéj tetnicy
na pewnej przestrzeni: ,,Es ist eine zuverlissige und
,,unstreitige Thatsache in der praktischen Wundarze-
,,neikunst, dass man niemals eine vollkommene und
,wirklich radikale Heilung des Aneurisma’s, an wel-
,,chem Theile des Korpers es auch verkomme erhiilt,
,wenn nicht die zerfressene, zerrissene, oder werwun-
,,dete Arterie, von welcher das Aneurisma herriihrt,
,,durch Hiilfe der Natur, oder dieser und zugleich der
,,Kunst obliterirt, und in eine ginzlich feste, ligamen-

" Dictionnaire "de Chirurgic pratique, par Samuel Gooper.
Paris. 1628 p. 119.
%) In cod. loc.
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tose Substanz verwandeltwird‘¢ 1). Zamkniecie $wia-
tla naczynia w skutku zapalenia blony wewnatrznej
tegoz, Scarpa tlomaczy w sposob nastepujacy: ,, Dieser
s,Prozess der adhisiven Entziindung ist geradederje-
,nige, den die natur fiirsich allein, oder mit Hiilfe der
,, Kunst anwendet, um die beiden entgegengesetzten
,,Wandungen einer Arterie fast zusammenzuleimenund
,,mit einander zu vereinigen, so oft die innere Ober
,»fliche der gennanten Wandungen mittelst eines zufiil-
,,lingen Druckes, oder methodischen Verbandes in en-
,,ge Berithrung gesetzt etc..... und es findet kein we-
,,sentlichen Unterschied in dem Prozesse der Adhiision
,,zwischen den Rindern eines einfachen Wunde, oder
,,zwischen der Oberfliiche eines Darms mit dem Bauch-
,,felle, oder der Scheidenhaut des Hodens mit der
»Albuginea, und der Art der Verwachsung einer
,, Wandung der Arterie mit ihrer andern Wandung,
5, Statt.«c ). -

Takie byly glowne teorye w nauce co dodzialania
nacisku bezposéredniego: rozmaitosé ich powstala bez-
watpienia w skutku rozmaitosci wypadkow rzeczywis-
tych; uleczenie bowiem przy uzyciu tego sposobu,
moze nastapi¢ albo w skutku wytworzenia sie w jamie
worka skrzepow przewaznie wloknikowych, albo tez
skrzepéw, w ktorych sig wieza inne czesci krew skla-
dajace, ktore to skrzepy dla krotkosci bedziemy na-

1) Anton Scarpa professor zu Pavia iiher die Pulsader-(re-
schwiilste. Aus dem Italiaenischen iibersetzt von Dr. Cristian
Fridrich Harles. professor zu Erlangen. Zurich. MDCCCVIIL
Achtes Kapitel. s. 131.

%) in eod. cap. s. 139.
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zywaé migszanemi, albo nakoniec w skutku stopnio-
wego zaniku worka.

Wypelnienie si¢ worka skrzepami migszanemi jest
wigcej przypadkowe niz wlasciwe dzialaniu nacisku,
przychodzi bowiem najczgsciej w skutku zapalenia
worka przez nacisk wywolanego. W tetniakach ma-
tych dopiero poczynajacych rzadko to ma miejsce;
czeseiej bez pordéwnania w tgtniakach juz rozwinig-
tych, albowiem uzywamy tu mocnego nacisku, sku-
tkiem ktorego powstaje majprzéd zapalenie skory,
udzielajace sig nastepnie innym tkankom i $cianom
worka tetniakowego. Powstanie skrzepéw migszanych
rzadko prowadzi do uleczenia, najczesciéj) bowiem,
jak to zobaczymy nizej w dziale Anatomii Patol. przy
nacisku posrednim, nastepuje posokowaty ich rozpad,
pociagajacy za soba zwykle smutne nastepstwa.

Powolne wytwarzanie warstw wloknikowych w ja-
mie worka 1 nast¢pne tegoz wypelnienie si¢ nigdy nie
jest skutkiem dzialania samego nacisku bezposrednie-
go, ktory nie tylko nie sprzyja, lecz owszem przeszka-
dza krzepnieniu wloknika: wypycha bowiem krew
z worka 1 zmniejsza jego pojemnosé, w skutku czego,
lubo mala tylko ilosé krwi w nim krazy, to jednak
ruch jej jest zaszybki, by krzepnienie wloknika moglo
mieé¢ miejsce, 0 czem szczegélowie] powiemy przy na-
cisku posrednim. Znajdowanie si¢ w worku skrzepow
przewaznie wioknikowych przypisa¢ nalezy nie naci-
skowi bezposredniemu, lecz posredniemu, ktory zwy-
kle lekarze jednoczesnie sposobem Guattani’ego uzy-
waja, albo tez dobrowolnemu ich powstawaniu, ktore
zawsze ma miejsce w tetniakach wigcej rozwinigtych.
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O dalszych zmianach w skrzepach i w §cianach samego
worka odbywajacych si¢ nic tu nie wspominam, albo-
wiem o tem bedzie mowa przy nacisku posrednim.
Stopniowy zanik worka jest glownem i wlasciwem
nastgpstwem dzialania nacisku bezposredniego: w sku-
tku nacisku, krew zawarta w worku powraca do na-
czynia, a worek bez przerwy naciskany powoli zani-
ka zmniejszajac sie do wielkosci orzecha o Scianach gru-
bych i twardych, najczesSciej z niewielka jama we-
wnatrz: przedstawia si¢ wigc w postaci guzika na
przebiegu tetnicy ulozonego, ktory rzadko pozbywa
sig swego tetna i najczedciej po ustaniu nacisku zno-
wu si¢ rozwija; a zatem, by uleczenie bylo zupelne,
musi byé zamkniete albo $wiatlo naczynia, albo tez
otwor worka. Jezeli ma miejsce zamkniecie $wiatla
naczynia, to si¢ nastrecza pytanie, w jaki sposéb to
powstaje? Scarpa utrzymuje, jak o tem wspomnieli-
smy wyzej, ze w skutku zapalenia zlepnego blony
wewn. tetnicy; to jednak twierdzenie, nawet w obec
doswiadczen Freera, robionych na koniach, o ktorych
nizej bedzie mowa, wedle dzisiejszego zapatrywania
sie na t¢ sprawe, nie moze wytrzymaé krytyki.
Blizsze badanie wykazalo, iz owo zamknigcie si¢
jest zawsze skutkiem skrzepow, ktore tu nigdy nie
majg, miejsca bez poprzedniego zupelnego wypelnienia
sig worka takiemiz skrzepami; albowiem powstawanie
skrzepow w tetnicy zawsze tu jest zalezne od pier-
wszych; zatkanie sig za$ worka skrzepami wcale nie
wymaga zamknigcia si¢ tetnicy. W jaki sposob po-
wstajg skrzepy w worku prowadzace do uleczenia te-
tniaka? W dziale Fizyologii Patologicznéj przy naci-



sku posrednim blizéj si¢ zastanowimy nad przyczyna-
mi dobrowolnego wytwarzania si¢ warstw wlokniko-
wych, ktore w workach wigcé) rozwinigtych zawsze
maja miejsce; tu tylko wspommnimy, iz te powstajg
w skutku zwolnienia krwi obiegu w worku. Powyzsze
warstwy wloknikowe wedle teoryi P. Broca bardzo
podobndj do teoryi Arnaud, przy nacisku nie znajdujg
warunkow do zgrubienia—owszem zmniejszaja obje-
to$¢, zyskujac z biegiem czasu na zbitosci i twardoscl.
Gdy worek w skutku nacisku stopuiowo zanika i po-
jemnosé jego w takim stosunku staje si¢ coraz mniej-
sza, wspomniane warstwy odpychaja si¢ ku $rodkowi
a nastepnie ku otworowi worka, gdzie jeszcze bardziéj
twardnieja moeno przystajac do obwodu otworu. Dez
watpienia mocne przyleganie czyli przystawanie czop-
kéw wloknikowyceh, otwér worka zatykajacych, pocho-
dzi w skutku draznienia blony wewngtrznéj (intimae)
1 nastgpnego bujania tkanki Iacznéj, idacd) od Scian
otworu 1 wnikajacéj wdrobne nieréwnosci skrzepu; toz
samo ma miejsce przy skrzepach naczyn i worka. Od-
dzielajac ostroznie skrzep od $cian worka lub tetnicy,
zawsze mozemy dostrzedz cienkie mostki od Sciany
do skrzepu idace, ktore badane pod drobnowidzem,
przedstawiaja budowg wspomnianéj tkaniny. Skrze-
py ku otworowi worka wypchane, zatykajac go w po-
staci czopka, najcze$ciéj wystajg do Swiatla naczynia,
dajac powod do osiadania nowych skrzepow w tem
ostatniem, —skrzepy tenazywamy przedluzonemi. Ule-
czenie zatem moze mieé migjsce przy dwoch okoli-
cznosciach t. j. $wiatlo tetnicy, punktem wyjscia te-
tniaka bedgcedj, pozostaje otwartem, lub tez zamknig-



— 30 —

tem. Ta teorya dobrze nam tlomaczy niektore oko-
licznosci zdarzajace sie przy leczeniu tetniakow za po-
mocy nacisku bezposredniego: uleczenie w sposob tyl-
ko co podany prawie nigdy nie ma miejsca przy te-
tniakach znacznie rozwinigtych, gdzie si¢ oczywiscie
tracg warunki porzadnego nacisku i $ciagliwosci $cian
worka; albo uleczenie jezeli nastypi, to po znacznie
dlugim czasie. Maly obw6d worka sprzyja uleczeniu,
albowiem czopek wloknikowy zatyka go z wieksza do-
kladnoscia.  Przystawanie czopkow wloknikowych
Jest dokladniejsze i latwiejsze w wypadkach $wiezego
rozerwania tetnicy, dla tego tetniaki traumatyczne
swieze najpredzéj ustepuja naciskowi bezposredniemu.
[ tak uleczenie tetniakéw za pomoca nacisku wymaga
dwoch warunkéw: by tetniak byl nie zbyt rozwinicty
1 by w jego worku znajdowaly si¢ juz skrzepy. Ina-
cz€] sig rzecz ma z zylo-tetniakami.  Nizej zobaczy-
my, ze tego rodzaju tetniaki pozbawione sg warun-
kow dobrowolnego wytwarzania sie w nich warstw
widoknikowych; mechanizm wige uleczenia musi byé tu
inny, niz przy tetniakach prostych. Dzialanie naci-
sku bezposredniego przy leczeniu zylo-tetniakow jest
najskuteczniejsze. By zrozumieé¢ mechanizm ich ule-
czenia, konieczna jest znajomo$é sposobu w jaki sig
odbywa w nich krwi obieg; skreslimy go w kilku slo-
wach.  Wiadomo, ze zylo-tetniaki oprécz worka majg
Jeszeze laczno$é z zyly (phlebarteria); objawy zatem
w krwi obiegu musza byé dwojakie: jedne zaleza od
przejscia krwi przez otwor laczacy tetnice zzyla, dru-
gie za$, od wejscia krwi do worka. Jezeli kanal te-
tnicy polaczony z zyly, to kierunek pradu krwi bgdzie
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zalezeé od tego naczynia, w ktorem jest wicksze par-
cie boezne, a zatemod tetnicy, irzeczywiscie krew tyl-
ko z tetnicy moze przechodzié¢ do zyly, nigdy za$ od-
wrotnie. W chwili rozszerzenia sig tetnicy parcie bo-
czne dochodzi w niéj swego maximum, to tez w tym
czasie najwigeé] krwi ztetnicy przelewa sig do zyly.
Breschet staral sie dowies$é, ze w czasie $ciagania sig
tetnicy krew z tej ostatnie) przechodzi do zyly, wczasie
zas rozszerzania si¢ przybiera kierunek odwrotny, t. .
z zyly do tetnicy, —teorya naturalnie mylna, albowiem
w ostatnim razie ci$nienie boczne Ww tetnicy dochodzi
swego maximum, Ww czasie za§ Sciggania si¢ lubo to
Jest mniejsze, wigksze jednak niz wzyle, a zatem krew
w zadnym wypadku nie moze przechodzié z zyly do
tetnicy. Wiadomo, ze bieg krwi w zyle jest ciagly,
w tetnicy zas cigglo-przerywany; strumien krwi idacy
od tetnicy do zyly w kazdéj chwili w téj ostatniéj na-
potyka na jednakowy opér, ktory si¢ latwiéj przezwy-
cieza w czasie rozszerzania sie niz §ciagania sie tetni-
cy, w skutku czego strumienkrwi i w zyle jest ciagglo-
przerywany. To ciagle przelewanie si¢ krwi z tetni-
cy do zyly stanowi glowna przeszkodg do zamknigcia
si¢ jej otworu; nacisk wige wywierany natego rodzaju
tetniaki, usuwajac ciagle przechodzenie krwi przez
otwor zylny, znosi powyzsza, przeszkode, a jednocze-
$nie drazniac $ciany wspomnianego otworu, wywoluje
bujanie tkanki lacznéj, sprowadzajac prawdziwe za-
bliznienie si¢ otworu zylnego. Gdy otwor si¢ zabli-
znia, tak zwane przez Francuzow frémissement vibra-
toire wystepuje coraz mniéj wyraznie, a nastepnie po
zabliZnieniu si¢ zupelnie ustaje. We wszystkich wy-



padkach zylo-tetniakéw najprzéd si¢ zabliznia otwor
zylny, pozostaje wigc albo tetniak prosty, jezeli mieli-
§my do czynienia cum aneurismate varicoso, lub gdy
worek byl posredniczacy, albo tez, zylak, jezeli leczy-
liSmy varicem aneurism. Te proste formy dajg si¢
najczescié) takze usunaé za pomocy tegoz nacisku bez-
posredniego dalé) wykonywanego. Nélaton pierwszy
wyjasnil sposéb dzialania nacisku bezposredniego przy
leczeniu zylo-tetniakéw.. Morvan 1) i Henry ) w swo-
ich rozprawach inauguralnych dokladnic tenze opisali.

7 tego co si¢ wyzéj powiedzialo o nacisku bezpo-
srednim wypada, iz ten przy leczeniu tetniakow zna-
cznie rozwinietychzawsze prawie by wa nieskutecznym,
chorzy go nie sy w stanie znosié, wywoluje czg¢sto za-
palenie, lub zgorzeling worka, ze zatem powinnismy
go uzywaé tylko przy leczeniu tetniakéw niewielkich
poczynajacych osobliwie traumatycznych w skutku uklu-
cia naczynia dla krwi upustu powstalych;— najskute-
czniej zas dziala przy leczeniu zylo-tetniakow.

Ile czasu potrzebujemy na uleczenie t¢tniaka za
pomocy nacisku bezposredniego? Pojedyncze wypad-
ki daja tak rézne rezultata, ze trudno cos stanowecze-
go pod tym wzgledem powiedzieé, tem bardzié), ze
rzadko ten spos6b sam byl uzywany: najezescie) go 1a-
czono juz to z naciskiem posrednim, juz to stosowano
go w spos6éb podany przez Guattani’ego, juz tez w po-
laczeniu z metody Valsalvy. Jakkolwiekbadz, grani-

1) Augustin Morvaun. De l'ancurisme variqueux. These inau-
gur. Paris 1847 p. 42.

?) Henry., Considerations sur l'ancurisme artério-veneux.
These inaugur. Paris 1856.



ce czasu, wktorych ma miejsce uleczenie, s bardzo
rozlegle, 1 tak: w wypadku Pelikana uleczenie nasta-
pito dnia8-go; wspostrzezeniu Nélatona przytoczoném
na str. 293 wdziele Broca uleczenie zylo-tetniaka wy-
magalo 4ch miesiecy. W ogéle im tetniaki sa mniej-
sze, tem mnidj czasu do uleczenia wymagaja.

0 ogolném leczeniu nic tu nie wspominam, albo-
wiem o tém bedzie mowa przy nacisku poSrednim.



NACISK POSREDNI

(Compressio indirecta).

Nacisk posredni polega na zwolnieniu krwi obiegu
w worku tetniakowym w skutku zmniejszenia Swiatla
naczynia za pomoca narzedzi lub paleéw, powyzéj lub
ponizéj worka zastosowanych.  Sposob wice ten roz-
pada si¢ na dwa podrzedne: pierwszy znich odpowia-
da sposobowi Anel’a, drugi za$ Brasdor’a.

Nacisk posredni od lat dwunastu znalazl liczne
zastosowanie przy leczeniu tetniakow, albowiem od-
powiada wielu zalozeniom, ktorych dopiecie lekarz
ma-na celu, a mianowicie:

Sposob ten w bardzo predkim czasie sprowadza
wytwarzanie sig¢ warstw wloknikowych w jamie worka
otniakowego; nie wymaga dla osiagnienia powyZszego
celu zupelnego przerwania krwiobiegu, a tylko zmniej-
szenia sily pradu, dla ktorego nie potrzebujemy wy-
wieraé silnego nacisku, a zatem nie wystawiamy cho-
rego na niebezpieczenstwo zapalenia lub zgorzeliny
skory. Przy uzyciu tego sposobu Swiatlo tetnicy po-
zostaje nienaruszoném w punkeie nacisku, ktory mo-
ze by¢ wykonywany bez przerwy, jezeli uzyjemy kilku
naciskaczy w ciagu tetnicy ulozonych.

IMISTTOR.JA.

Mysl leczenia tetniakow za pomoca uciskania te-
tnicy powyzéj worka nie wychodzi po za zakres kon-



ca XVIII stolecia.  Mysl ta bez watpienia po raz pier-
wszy byla rzucona przez Desault’a. Od najdawniej-
szych czasow sposob ten rownie jak i1 inne sposoby
nacisku byl uzywany przy leczeniu ran tetnic, to je-
dnak bynajmniéj nas nie upowaznia do wnioskowania,
iz byl takze systematycznic stosowany przy leczeniu
tetniakow prawdziwych.

Historja tego sposobu wedle Broca dzielimy natrzy
okresy, odznaczajace si¢ pewnemi wlasciwemi cechami:

a)  Przygotowawezy, wktorym uzywano tego sposo-
bu bez jasno zakreslonego celu, jako sposobu pomocni-
czego przy innych sposobach—jest to okres Wioski,
przeciagajacy sie do konca XVIII wieku.

b) Okres prawdziwego wprowadzenia tego sposo-
bu do chirurgii——a to na mocy badan naukowych, wy-
rozumowania wskazan do jego uzycia, jakotez sposo-
bu dzialania, przy czém zebrano statystyke don odno-
szacy, sig—jest to okres Francuzki, konczacy si¢ z ro-
kiem 1843.

¢) Trzeci nakoniec okres Zastosowawczy, w ktérym
widzimy zre¢eznych i cierpliwych chirurgéw, stosuja-
cych zasady zdobyte w drugim okresie, i otrzymuja-
cych wypadki leczenia tak pomyslne, Ze podwiazanie
tetnic musialo ustapic¢ pierwszenstwa na korzysé spo-
sobu w mowie bedacego. Okres ten, ciagnacy sig do
obecnéj chwili, ze wszechmiar zastuguje na nazwe Ir-
landzkieqo.

a) Okres praygotowawczy cayle Wioski.

Nacisk na tetnice wywierany dla wstrzymania
krwotokow od mnajdawniejszych juz czaséw  znany
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w praktyce lekarskiéj, dokladnie zostal opisany przez
Galen'a. Nastepnie Guy de Chauliac i Fabricius ab
Aquapendente $cisle si¢ trzymali jego przepiséw.

W XVII wieku Bernard Genga, trzymajac sie tak-
ze zasad Galena, dla leczenia ran tetnicy ramieniowej
w przegubie lokciowym, wynalazl przyrzad, ktory
mial w swoim czasie wielkie powodzenie. Przyrzad ten
skladal si¢ z opaski, ktorg obwijal osobno kazdy pa-
lec reki a nastepnie przedramie; w miejscu rany sto-
sowal longete, a na nig walec lub deske szerokosci
pol dloni, ktorg naciskal za pomocy tejze saméj opa-
ski az do osady konczyny. Nacisk na palce 1 przed-
ramig¢ zapobiegal obrzmieniu tych czegsci, §rodek opa-
ski wywieral nacisk bezposredni na rane, cze$é zas
goérna stuzyla do zwolnienia pradu krwi w tetnicy
ramieniowéj. ') Sposéb Genga wprowadzony zostal do
Francji przez Jozefa Lacharriere d’Annecy. *) Verduc *)
zalecal uzycie tego sposobu przy peknieniu worka te-
tniakowego. Wr, 1674 Morel urzadzil hamulec dla
wstrzymania krwotoku przy odejmowaniu czlonkow,
ktory nazwal tourniquet; nastgpnie w roku 1718 J. L.
Petit podal swoj naciskacz , stosujac go do czegsel
zdrowych tetnicy.

Z powyzszych danych widzimy, ze nacisk posredni
oddawnabyl wuzyciu lecztylko w celuleczenia ran
tetnic, nikt nie myslal o jego zastosowaniu do leczenia

) Ge;chichte der Chirurgie von Dr. Johann Gottlob Bern-
stein. T. II. Leipzig. 1822, str. 251.

%) Lacharriére. Traité des opérations de la Chirurgic. Paris.
1721, Edit. 7, p. 280.

%) J. Bapt. Verduc. Les opérations de la Cirirurgie avec une
Pathologie, Paris. T. 1. pag. 68.
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tetniakow— dokonal tego dopiero Guattani wspolzio-
mek (enga 1 jeden z jego nastegpcow w Szpitalu S-go
Ducha w Rzymie. W Historji nacisku bezposrednie-
go opisalismy sposob Guattani’ego; nadmieniamy
wige tu tylko, ze sposob ten nie jest prosty lecz pola-
czeniem nacisku posredniego 1 bezposredniego. Po raz
pierwszy zastosowal go Guattani z pomyslnym sku-
tkiem w r. 1765. Podalismy takze wyobrazenia Guat-
tani’ego co do sposobu dzialania nacisku w ogdle,
ktore wskazuja, iz mial na celn przy uzyciu swego
sposobu zwolnienie pradu krwi nie zas zupelne przer-
wanie tegoz; obawial si¢ bowiem zatkania si¢ S$wia-
tla naczynia i nastepnéj zgorzeliny. Obawy Guatta-
ni’ego wcale nie odpowiadaly owczesnemu stanowi
nauki, znane juz bowiem byly badania Hallera 1 Win-
slow’ana:l obocznym krwi obiegiem. Sam Guattani
nieraz widzial podwiagzanie wigkszych tetnie, a przy-
tém brak zgorzeliny, te jednak wypadki liczyl do
wyjatkowych, lub wyjasnial je za pomoca zboczen
w ukladzie tetniczym.

I tak w samym poczatku zastosowania nacisku po-
sredniego myslano tylko o zwolnieniu krwi obiegu,
nigdy o zupelném jego przerwaniu. Mysl ta bardzo
wybitnie wystepuje w calym toku dziela Guattani’ego,
lubo nie dosé $cisle sformulowal swoje pojecias
y»Ad cohibendum sanguinis cursum in arteria ad affe-
ctum locum tendente,” *) albowiem wyrazy ,,ad co-

,;hibendum sanguinis cursum,”

tak dobrze moga sig
stosowa¢ do zupelnego zatrzymania pradu krwi jako
téz 1 do jego zwolnienia.

1) De extern. Aneurism. p. 129.
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Leczenie sposobem Guattani’ego wymaga wiel-
kiéj cierpliwosci ze strony lekarza i chorego, dlugiego
pozostawania w 16zku, scisté) i dlugozachowywandj dye-
ty, znoszenia dokuczliwego bolu, — te niedogodnosei
byly przyczyna, ze sposéb Guattani’ego malo byl uzy-
wany, lubo wielu lekarzy, jak Piotr Javina, Jozef
Flajani, Palletta, Scarpa podaja pomyslne wypad-
ki uleczenia. W tymze czasie John Hunter, udo-
skonaliwszy sposob Anel’a, wykonal znaczna liczbe
operacyi jego sposobem z niewielka cyfra Smiertel-
nosci, w skutku czego sposob Anel’a pozyskal pier-
wszenstwo nad innemi tém bardziej, Ze tu nie wal-
czono z wielkiemi trudnosciami z jakiemi si¢ spotykali
lekarze przy uzyciu nacisku.

Guattani uwazal nacisk bezposredni jako glownie
wplywajacy na uleczenie tetniakow, posredni zas je-
dnoczesnie uzywany, jako pomocniczy. Briickner z Go-
tha byl zdania zupelnie przeciwnego: uzywal bowiem
nacisku posredniego jako gléwnego; nacisk wice bez-
posredni w leczeniu Briicknera gral role podrzedna.
Stosowal on nacisk posredni na tetnice powyzéj wor-
ka trzy razy dziennie po pol godziny, w przerwach za$
przykladal 16d na sam guz. Guattani dla wywarcia
nacisku uzywal opaski stopniowandj, Briickner zas
turniketu, ktory, jezeli pozwalaly okolicznosci, prze-
nosil z miejsca na miejsce w celu ulzenia bolu chore-
mu. ') Nie mial jednak rozglosu sposob Briicknera,
albowiem ten zmarl w 28 roku zycia na gruzlice, —

1) Opis wypadku Briicknera, w ktérym uzyl swego sposobu,
podal Broca w ,;Des ancur. et de leur trait.” p. 665.
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a nikt nie popieral jego zasad; — dopiero po uplywie
pol-wicku wrécono do nich, lecz zupelnie inng droga.

b) Okres Francuzki.

Charakterystyka okresu drugiego jest wyniesienie
nacisku posredniego na stopien samodzielnego sposo-
bu leczenia. W tym okresie wyrozumowano wskaza-
nia do uzycia tego sposobu, wykazano ich zasady,
powynajdywano stosowne narzedzia naciskowe. Iran-
cja byla kolébka tych zasad, ktére nastepnie przeszly
do Wloch, a osobliwie do Anglii, by tam w calé Swie-
tnosci urzeczywistnione byly.

(l16wna zasada odrézniajaca ten okres od poprze-
dzajacego jest nastepujaca: ,,nie wywiera¢ nacisku
na guz lecz na tetnice w tém miejscu, gdzie jest zu-
pelnie zdrowa.” Nie odrazu jednak ja stworzono, ow-
szem mysl ta rozwijala sigpowoli istopniowo w miare
jak zaniechiwano nacisk bezposredni na korzyS¢ posre-
dniego.

Wedle Broca ') Desault pierwszy w r. 1785 zasto-
sowal sam tylko nacisk posredni przy leczeniu tetnia-
kéw. Pelletan ) utrzymuje, Ze uzycie nacisku po-
$redniego, jako samodzielnego sposobu mnalezy przy-
pisa¢ Sabatier w r. 1771. Nie wdajac si¢ w history-
czne rozpoznanie roznosci tych zdan, nadmieniamy,
ze twierdzenie Broca jest prawdopodobniejsze. Pod-
wigzania tetnic wykonywane z pomyslnym skutkiem
przez John Hunter’a w Anglii byly przyczyna, 1z na-

1) W temze dzicle str. 672,
?) Pelletan. Clinique chirurgicale. Paris. 1810, T. 1 p. 149.
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cisk w tym okresie byl tam lekcewazony; Francuzi
za$ z calg usilnoscia pracowali nad jego rozwojem.—
Nazwiska Desault ), Sabatier *), Chopart ), Lassus 4),
Pelletan, Eschards, Richerand, °) sa bardzo glosne
w historyi tego sposobu. Wszyscy wyzéj wymienieni
chirurgowie robili nacisk w celu zwolnienia pradu
krwi, ktora to prawdziwa zasada niezmienng doszla
do naszych czaséw. Chirurg Angielski Blizard i Wlo-
ski Scarpa utrzymywali, Ze nacisk musi by¢ tak mo-
cny, by strumien krwibyl zupelnie przerwany, przy tym
bowiem tylko warunku przeciwlegle$ciany tetnicy mo-
ga przylegaé do siebie, w ktorych po pewnym czasie
nastepuje zapalenie zlepne iich zrosnigcic sig w ten
sposob, jak to widzimy na blonach surowiczych. W hi-
storji nacisku bezposredniego podalismy blizsze szcze-
g6ly teoryi Scarpy, nie bedziemy si¢ wiec tu nad nic-
mi zastanawia¢. Freer z Birmingham wywieral mocny
nacisk na tetnice promieniowa u konia i po ‘czterech
dniach znalazl tkanke podskérng, migsnie 1 Sciany te-
tnicy w stanie zapalenia. S‘ciany tetnicy tak byly
obrzmiale 1 zgrubiale, ze w punkcie nacisku Swiatlo
zupelnie bylo zniesione. Takiez wypadki dato i dru-
gie doswiadezenie. Bez watpienia Freer uzyl znako-
micie wysokiego stopnia nacisku, przewyzszajacego
ten jaki potrzebujemy dla zwolnienia pradu krwi,
i ktoryby koniecznie wywolal zgorzeling skory czlo-

1) Chopart et Dasault. Maladics chirurgicales.

%) Sabatier. Medic. Operat.

3) Chopart et Desault. Maladies chirurgicales.

%) Lassus. Med. Operat. 1™ Edit. an I1T de la Republigue.
5) Richerand. Nosograph. chirurgic. Paris. 1806.
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wieka. Liczne sg przyklady zgorzeliny skory juz pray
tym nawet stopniu nacisku, ktoéry jeszcze nie jest
w stanie przerwac strumienia krwi w tetnicy; w kaz-
dym razie migkka skora czlowieka nie jest w stanie
zniesé bezkarnie takiego nacisku jak skéra konia, —
a zatem doswiadczenia Freer’a robione na koniach,
nie rzucaja najmniejszego $wiatla na wyjasnienie spo-
sobu dzialania nacisku na ludziach w granicach po-
trzebnych do uleczenia tetniaka. ') Doswiadczenia
Freer’a slepo byly przyjete w calej Anglii i postuzyly
za podstawe teoryi dzialania nacisku posredniego,
ktory, podobnie jak podwigzanie, wywoluje zapalenie
zlepne w Scianach tetnicy 1 nastepng jé) obliteracya.
Teorya ta najwiecé) byla popierana przez Hodgsona,
w skutku ktoréj uzywano nacisku tak mocnego, ze go
nie mogl zniesé zaden chory, jak tego $wiadkiem byl
nieraz sam Hodgson. Trzymajac sig¢ teoryi Freer’a chi-
rurgowie Angielscy wcelu wywarcia mocnego nacisku
urzadzali odpowiednie narzedzia, ktore stosowali bez
pomyslnego skutku, albowiem mocny b6l zmuszal
ich przerywac ten sposob leczenia;— takie byly sku-
tki falszywego zalozenia Blizarda.

Zerwanie w tym okresie wszelkich stosunkéw mie-
dzy Francyg 1 Anglig w skutku zaburzen politycznych,
bylo przyczyna, ze w jednym kraju nie wiedziano co
zrobiono pod wzgledem naukowym w drugim: gdy
w Anglii panowaly falszywe teorye Blizard’a i Freer’a,
we I'rancyi rozwdj pojec szedl droga dosé naturalng.

1) Dictionnaire de Medecine et de Chirurgie Pratiq. Paris
T. 2, p. 72, 1829.
6



Dopiero pokéj zawarty w Amiens, wr. 1802, Tubo tylko
na krotko przywréceil dawne stosunki, pozwolil jednak
obu narodom na wymiane pojeé: w tym to czasie echo
nauki Blizard’a slabym odglosem odbilo si¢ we Francyi
w nauce Viricel’a z Lyonu. Angielscy chirurgowie, nie
wiedzac co w tymokresie zrobiono we Francyi, rzadko
stosowali nacisk 1 towedle zasad Blizard’a i Freer’a,
ktory maturalnie dawal najeorsze rveaultata; za-
niedbano go wigc niemal zupelnie, postugujac si¢ pra-
wie wylgeznie podwiazaniem tetnic.

W roku 1810 Boyer ') i Dubois *) po raz piewszy
uzyli nacisku stopniowego, powickszajac go co 4 dni
za pomocy obrotow sruby tak, ze dnia 12 nacisk do-
szedl swego maximum, przerywajac zupelnic krwi
ohieg w tetnicy.

W r. 1813 Roux ?) tltémaczyl uleczenie za pomocy
nacisku stopniowego wytworzeniem sie¢ skrzepu, kto-
ry zatykal §wiatlo tetnicy, poczawszy od micjsca na-
cisku az do worka i dalej jeszceze do pierwszego naczy-
nia obocznego; dodaje przytém, 7z dla uniknienia tak
dlugiego skrzepu, w skutku ktérego pewna ilodé na-
czyn obocznych zostaje takze zatkana, najlepiéj wy-
wiera¢ nacisk stopniowo-przerywany, przy ktérym
ma miejsce zatkanie tetnicy tylko na wysokodei wor-
ka. Ta mysl Roux czysto teoretyczna znalazla potém
znakomite zastosowanie.

W r. 1816 Dupuytren przy tetniaku podkolanowym

1) Boyer. Malad. Chirurg. Paris. 1814, T. 2, 205.
*) Bulletins de la Faculté de Médecine. 1810, p. 45.
) Roux. Nouveaax ¢léments de Mcdec. Operatoive. Paris

1813 p. Hb.



zastosowal nacisk posredni w sposob opisany przez
Roux; uleczenie nastapilo w bardzo predkim czasie,
przy czem tetno dawalo sig wyraznie wyczuc na ca-
Iym przebiegu naczynia, nie bylo tu wige zatkania na-
wet na wysokosci worka. W tymze prawie czasie San-
son oglosil drugie podobne spostrzezenie, przy ktorém
daje sobie pytanie, w jaki sposob uleczenie uskute-
cznioném zostalo? Czy w skutku zatkania tetnicy za
pomocy skrzepu, lub téz zniesienia jé $wiatla w sku-
tku zapalenia zlepnego? Ani jedno, ani drugie nie mo-
glo mie¢ miejsca, albowiem t¢tno bylo wyrazne na ca-
tym przebiegunaczynia.Uleczenie zatémmogto by¢ tylko
nastgpstwem wypelnienia si¢ worka skrzepami. Du-
puytren kilka razy mial sposobnos¢ stosowania tego
sposobu nacisku posredniego, a mi¢dzy innemi u je-
dnego zohierza Polskiego Iwanowicza, u ktorego
mialo miejsce uleczenie tetniaka podkolanowego przy
objawach wyzéj opisanych. ') Najwazniejszy zasluga
Dupuytren’a jest wykazanic blednego mniemania  Bli-
zard’a, Hodgson’a, Scarpy, Viricel’a iinnych, ktére
oni mieli co do sposobu w jaki powstaje uleczenie za
pomoca nacisku posredniego. Dowidd! on, ze dla ule-
czenia tetniaka nie potrzebujemy uzywac takiego stop-
nia nacisku, by przeciwlegle Sciany tetnicy praylega-
ly do siebie. *) Stosownie do t¢éj nowéj zasady zaczeto
urzadzaé naciskacze: zamieniono natloczki male i twar-
de na do$¢ obszerne i migkkie— jakie juz poprzednio
uzywano. Luki metalowe, unoszgce natloczki, w ca-
1) Broca. des Ancur. ¢t de leur trait. Paris 1826, p. 701.

%) Legons orales de Dupuytren, 2 cdit. par Marx ct Paillard
Paris. 1839. T, III.
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le nie dotykaly czlonka, a zatem krwi obieg oboczny
nie byl utrudniony.

W r. 1820 Todd w Irlandii stosowal dwa razy
nacisk posredni u chorych dotknietych tetniakami
podkolanowemi, lecz w obu wypadkach niepomysinie,
w skutku czego wykonal podwiagzanie tetnicy udowdj,
ktore sig zakonczylo w obu razach zupelném ulecze-
niem przy bardzo lagodnych objawach ze strony kon-
czyn,— co naturalnie bylo nastepstwem poprzedniego
rozszerzenia si¢ naczyn obocznych przez nacisk doko-
nanego. Lubo te zmiany dobrze juz byly znane Willia-
m’owi Hunter, to jednak wypadki Todd’a wywolaly
blizsze zastanowienie si¢ i zbadanie tego przedmiotu.

W r. 1825 Guillier Latouche ') w swojéj rozprawie
inauguralnéj szczegolowo opisuje sposob dzialania
nacisku powyzéj worka. Rozprawa Latouche posiada
znakomite znaczenie w historyi nacisku posredniego,
W niej bowiem poraz pierwszy znajdujemy opis zasto-
sowania kilkunaciskaczy, ktory to sposébnalezy przy-
pisa¢ Belmas’owi. WidzieliSmy, ze tego sposobu juz
uzywal Briickner, lecz ten ze $miercig autora poszedl
w zapomnienie tak, Ze z rozprawy Latouche dowie-
dziano si¢ onim jako o zupelnie nowym. Do zasad

"wylozonych we wspomnianéj rozprawie nic juz nie
zdolano dodac na korzysé nacisku posredniego powy-
zé) worka.

Czas od r. 1825—1843 nic nam nie przedstawia
godnego uwagi odnosnie do sposobu w mowie bedace-

1) Guillier Latouche. Nouvelle maniére d’exercer la comprés-
sion mediate prolongée sur les principales artéres des membres.
Th. inaug. Strasbourg. 1825, p. 33.



go; coraz rzadzie] zaczeto go nawet uzywaé, albowiem
czeste niepowodzenia zniechecaly don chirurgow.—
Czemu naleiy przypisaé te niepowodzenia? Bezwat-
pienia temu, ze lubo znane byly zasady Belmas’a, nie
cheiano w nie jednak wierzy¢, a ciggle wracano dona-
cisku wedle zasad Blizard’a, Scarpy i innych blednie
rzecz te widzacych, t. j. posuwano go do stopnia, przy
ktorym prad krwi w tetnicy zostaje przerwanym, — co
naturalnie zmuszalo chorego prosi¢ o podwiazanie te-
tnicy, ktore najezescie) bylo zakonezeniem leczenia za
pomoca nacisku. Takie jeszcze wtym wzgledzie bylo
zdanie autorow artykulu o tetniakach wstowniku 30-to
tomowym. Malgaigne *) nawet uzywal dwéch naciska-
czy, ktore stosowal na tetnice w pewnéj od siebie odle-
glosci, cheac wten sposéb ujaé migdzy nie walec krwi, ?)
ktora, bedac w zupelnosci pozbawiona ruchu, powinna
byla krzepnaé: pomyslnosé wypadkow odpowiadata
zupelnie genialnosci pomyslu!

Z tego co si¢ wyzéj o drugim okresie powiedzialo
widzimy, ze Francuzi najwigcéj si¢ przyczynili do roz-
woju zasad nacisku posredniego, lecz potém tak latwo
przestali je stosowaé w praktyce, jak trudno i mozol-
nie do nich przyszli. Irlandczykom nalezy zaszczyt
wprowadzenia tych zasad do praktyki codziennéj

¢) Okres zastosowawczy czyli Irlandzki.

Leczenie tetniakéw za pomocg nacisku posrednie-
go znane bylo w Anglii z dwéch niepomyslnych wy-
padkow Todd’a, ktére naturalnie nie mogly pociagngé

1) Gazette Medic. de Paris. 1835, p. 202.
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lekarzy do uzycia tego sposobu. Leczenie tetniakow
w Anglii w przeszlym okresie polegalo niemal wylacz-
nic na podwigzaniu tetnic; nacisk wige posredni zanie-
dbany od r. 1825 we Francyi, nie znalazl w tym czasic
nigdzie swego odrodzenia: dopiero Hutton ') w r. 1342,
w skutku uporu chorego, nie pozwalajacego na pod-
wigzanie, zwrocil si¢ do nacisku posredniego, ktory to
pojedynczy wypadek byl punktem wyjscia nowdj ery
w historyi tego sposobu.

W r. 1843 Gusack *) z pomyslnym skutkiem za-
stosowal nacisk przy tetniaku podkolanowym; w cia-
gu calego leczenia dawal choremu naparstnice (digita-
lis purp.), ktorg uzyl z przyczyn wskazanych zbocze-
niami w skutku zmian w sercu— co potém stale
uzywali Angielscy lekarze w celu zwolnienia krwi
obiegu.

W tymze roku Bellingham *) w ciagu trzech dni
uleczyl za pomocy tegoz sposobu takze tetniak pod-
kolanowy, ktéry to wypadek niemalo zachecil don
lekarzy. )

Trzy te okazy t.j. Hutton’a, Gusack’a i Bellingham’a
byly przedstawione Towarzystwu Chirurgicznemu Ir-
landzkiemu, ktore bardzo wplynelo na rozpowszchnie-
nie sposobu w mowie bedacego.

W. r. 1843 Liston opisal dwa wypadki uleczenia
tetniaka za pomocy nacisku powyzéj worka. Czeste
wypadki tetniakéw w Anglii postuzyly do utworzenia

1) Annales de la chirurgic Frangaise ct ¢trangere. T. 18. Pa-
ris, 1843, p. 218.

) Tamze str. 371.

9 Tamic str. 221.



statystyki bardzo za nim przemawiajacéj. Dla zape-
wnicnia przyszlosei naciskowi posredniemu nalezato
pordownaé wszystkic jego sposoby, zrobié krytyczny
wybor dajacych najlepsze wypadki w praktyce, upo-
rzadkowad je tak, by jako pewnik mogly wejsé do
nauki— dokonal tego Bellingham w r. 1843. Na dro-
dze doswiadezalné) przyszedl on do przekonania, Ze
najlepszy sposob nacisku posredniego jest zmienny za
pomocy dwoch naciskaczy.  Podal on nie tylko ze
wszechmiar zadowalniajacay teorya dzialania nacisku
posredniego, lecz 1 wskazania do uzycia tegoz, wyja-
snil Patologia tetniakow za pomocy tego sposobu le-
czonych, przez co stanowezo wplynal na jego rozpow-
szechnienie.

W ciagu roku t. j. od polowy 1845 do polowy
184G sposob ten byl uzyty z pomys$lnym skutkiem
w 12-stu wypadkach, z ktorych 8 mialo miejsce w Ir-
landii, a 4 w Anglii.

W r. 1851 Tufnell opisal 39 wypadkoéw leczonych
za pomocy nacisku posredniego, z ktérych w 9 wy-
padkach zwrécono si¢ do innych sposobow.

W Szkocyl nacisk posredni spotkal przeciwnika
w osobie Syme’a.

W. r. 1847 idea tego sposobu przeszla przez At-
lantyk do Stanéw Zjednoczonych.

Co sig¢ tycze piSmiennictwa naszego w tym przed-
miocie— to jegt tak ubogie, Ze ledwie mamy jeden
wypadek opisany w roku 1840 przez Dra Le Brun.
Tetniak mial miejsce w przegubie lokciowym, rozwi-
nal sie w skutku zranienia naczynia przy krwi upu-
cie. Nacisk byl wywierany na tetnicg ramieniows



za pomocy zylocisku Angielskiego: po 2ch tygo-
dniach tetno w worku zupelnie ustalo, prayczém w te-
tnicy promieniowéj bylo mocniejsze. Nastepnie po stwar-
dnieniu guza przez pewien czas wywierany byl nacisk
na sam worek za pomoca opaski- Po czterech tygo-
dniach w miejscu worka zostal twardy guzik niebole-
sny. 1 nie bijacy; chory uzyskal zupelng wladzg czlon-
ka 1).

W r. 1860 Professor Glisczynski w dziale Pam.
Tow. Lek. War. ,,Wyciagi 1 wiadomosci z pism zagra-
nicznych” podaje opis kilku wypadkéw za pomocyna-
cisku palcowego leczonych, przyczem dodaje: ,,0 ile
,,mi wiadomo, spos6b ten zostal juz u nas przez Pro-
,,fessora Girsztowta z pomyslnym skutkiem wprowa-
,,dzony w uzycie *).” Blizszy opis wypadkow Pr. Gir-
sztowta podam w historyi nacisku palcowego.

O ROZMAITYCH SPNSOBACIH WYKONANIA NACISKU
POSREDNIEGO.

Rozmaite sposoby wywierania nacisku posrednie-
go dajg sie uja¢ w dwa glowne dzialy: do pierwszego
nalezg te, ktore, zwalniajac tylko prad krwi, nie zu-
pelnie znosza tetno w worku; do drugiego— odnosi-
my te sposoby, ktore przerywaja bieg krwi w tetnicy
a zatém 1 tetno w worku. Pierwszy sposob bedziemy
nazywac naciskiem zupednym, — drugi zas niezupednym.

1) Pamiet. Tow. Lek. War. T. ITL. Poszyt 1, r. 1840 s, 91.
) Pam. Tow. Lek. War. T. I. Serya 11I. 1860. str. 293.
pod Red. Dra Dybka.
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Nacisk zupeiny, gdy chory go znosi, wywiera na
zawartosé worka takie dzialanie, jak podwiazanie te-
tnicy t. j. w bardzo predkim czasie wywoluje skrzepy,
w skutku ktorych uleczenie mialo miejsce po uply-
wie kilkunastu, lub kilku nawet godzin od chwili za-
stosowania tego sposobu. Nie powinni§my sig¢ je-
dnak ludzi¢ temi $wictnemi rezultatami, albowiem
bardzo czesto wyzéj wspomniane skrzepy, majac cha-
rakter migszany, w bardzo predkim czasie przecho-
dza w rozpad, pociagajacy za soba zapalenic lub
zgorzeling 1 peknigcie worka. Tez same objawy da-
ja sie spostrzegaé przy podwigzaniu tetnic. Broca ‘)
podaje cztery wypadki uleczenia, ktore nastgpilo
po 24 godzinach przy uzyciu nacisku zupelnego, lecz
w dwoch wytworzyly si¢ skrzepy migszane, ktore
potém podpadly rozpadowi, wywolujac zapalenie i
otwarcie si¢ workow. Przy opisie zastosowania ro-
zmaitych sposobow nacisku posredniego zastano-
wimy sie nad objawami, jakie daja sie spostrzegac
przy uzyciu nacisku zupelnego; tu tylko nadmienia-
my, ze ten rzadko daje si¢ stosowac¢, albowiem cho-
rzy nie moga, go znosic.

Nacisk niezupelny pod kazdym wzglgdem ma
pierwszenstwo przed zupelnym, albowiem daje warun-
ki do wytwarzania sie w worku skrzepow przewaznie
wléknikowych, zapewniajacych uleczenie stale. Nie wy-
stawia on chorego na niedogodno$ci i niebezpieczen-
stwa nacisku zupelnego.

Obu powyzszych sposobow uzywamy w formie tak

') Broca. Des Aneur. et de leur trait. Paris 1856 pag. 775.
i
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zwanego nacisku w dwdch okresach. W czasie okresu pier-
wszego stosujemy nacisk niezupelny do chwili, az wo-
rek nieco stwardnieje, stanie si¢ mnicj albo zupelnie
nieodprowadzalnym, — te zmiany zawsze dowodzg wy-
tworzenia sie pewnéj grubosci warstw wloknikowych.
0d té) chwili poczyna si¢ okres drugi, w ktérym uiy-s
wamy nacisku zupelnego, po kilkunastu godzinach,
lub najdalej po dwéch dniach konczacego zwykle le-
czenie.

Nacisk w dwoch okresach stoi w blizkim stosun-
ku z naciskiem stopniowanym, ktérego niektorzy chi-
rurgowie chetnie uzywaja. Polega on na uzyciu male-
go stopnia nacisku niezupelnego tak, by moc tetna
byla nieco zmnigjszona; nastepnie za pomoca Sruby
raz lub dwa razy dziennie zwigkszamy nacisk az do
zupelnego przerwania tgtna.  Sposob ten bylby bar-
dzo uzytecznym, gdyby nie mial swoich niedogodno-
§ci. Nie pozwala on na uzycie sposobu Belmas’a t. .
podwojno - zmiennego, stracilibysmy bowiem skalg
mocy naciska poprzedniego.  Samo stopniowanie
w bardzo krotkim czasie staje si¢ niemozliwém, albo-
wiem po kilkuobrotach sruby, na ktore zwykle potrze-
bujemy dwoch lub trzech dni, dochodzimy do ostatnie-

go stopnia, t.j. do naciskuzupelnego,—zczego wynika,
ze nacisk stopniowy jest tylko dosé nieznaczna, z pe-
wnemi niedogodnosciami polaczong odmiang nacisku
w dwoch okresach. W poczatku jest on niezupelnym,
nastepnie zupelnie znosi swiatlo naczynia. Pomimo je-
dnak powyzszych niedogodnosct czasem daje pomysl-
ne wypadki, ktore maja miejsce wtenczas, gdy

w czasie jeszcze nacisku niezupeinego wytworzyly sie
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w worku warstwy wioknikowe pewnej grubosci;—
skrzepy jednak bardzo rzadko tak predko powstaja,
nacisk za$ niezupelny jest tylko mozliwym w ciggu
dwoch lub trzech dni.

Niedogodnosci tych latwo unikamy przy uzyciu
nacisku w dwdich okresach: pierwszy bowiem okres
przeciggamy dotychezas, az si¢ wytworza skrzepy, po-
czém dopiéro stosujemy nacisk zupely, ktory zwykle
w predkim czasie sprowadza zupelne wypelnienie sig
worka skrzepami.

Dotychezas mowiliSmy o nacisku nie ustajacym,
cigglym, ktory najpredzej prowadzi do uleczenia te-
tniakéw; nic zawsze jednak jesteSmy w moznosci jego
stosowania: drazliwo$é chorego, rozmaite cierpienia
skory zmuszaja czgstokroé do przerywania nacisku,
ktory jednak i w takich razach ujmujemy w pewne
przepisy, 1 jako osobng forme bedziemy nazywaé na-
ciskiem przestankowym. Wykonanie tego sposobu jest
bardzo proste: odeimujeiny naciskacz na  kilka mi-
nut, co godzina, dwie, lub trzy; z czasem chory
powoli si¢ don przyzwyczaja tak, ze przerwy co-
raz moga by¢ mniejsze. Naciskiem przerywanym na-
zywamy taki, ktorego uzywamy tylko wedle moznosei
bez wszelkiej metody. stosujac si¢ jedynie do okolicz-
no$ci pojedynezemi wypadkami zakredlonych. Mysla-
no, ze przerwanic nacisku niszezy wszystko co doko-
nal nacisk poprzedzajacy, doswiadezenie jednak do-
wodzi, iz ten sposob nie powinien by¢ zaniedbywa-
nym, czasem bowiem daje pomyslne wypadki. DBez
watpienia dluzsze przerwanie nacisku moze zniszezyc
skrzepy migszane w jamie worka, lecz nacisk przery-
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wany nie daje warunkéw do powstawania takich skrze-
pow, owszem, jezeli tylko przy uzyciu tego sposobu
krzepnienie ‘'ma miejsce, to zawsze wytwarzaja sig
skizepy przewainie wloknikowe, ktore prad kewi nie
Jjest w stanie zniszczy¢ do czasu zastosowania nacisku
nastepnego.

Nacisk przestankowy i przerywany bardzo zmniej-
szyly cyfre wypadkow, w ktérych podwiazanie tetnic
byloby konieczném. Broca 1) podaje 22 wypadki,
w ktorych byl stosowany nacisk juz to przestankowy,
juz téz przerywany, z ktorych 19 zakonezylo sie ule-
czeniem; w 3 pozostalych wykonano podwiazanie.

Streszczajac powy#szy opis rozmaitych sposobow
nacisku posredniego, przychodzimy do nastgpujacych
wnioskow:

Nacisk zupedny lubo czasem daje $wietne wypadki
uleczenia, z drugiej jednak strony najczesciej pociaga
za soba, grozne objawy 1 latwosé odnowienia sie cno-
roby z przyczyn wyzé przytoczonych. Wieksza czesé
zarzutow robionych metodzienacisku w ogdle, stosuje
sie wlasnie do necisku zupelnego. Rzeczywiscie jest to
najgorszy ze wszystkicli sposobow.

Macisk niezupedny rzadko daje wypadki predkiego
uleczenia; rajer <eiej dziala powoli lecz dosé pewnie.

Nacisk stopniowany, jezeli leczenie sie przediuza,
¢/ 40 nie jesteSmy w stanie naprzod zawyrokowad,
pouiaga za soby e, stkie nlzdogodnosci nacisku
zupelne,;o.

Nacisk w dicdch okresach  jest najlepszy ze wszyst-
kich sposobow, ktcry jezeli si¢ nie daje stosowac,

1) Des Aneur et de leur. trait. 1856, p. 791.
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powinni$my przystapi¢ do podwiazania naczynia tylko
po zuzyciu nacisku przestankowego, lub téz przerywanego.

O MIEJSCU WYKONANIA NACISKU POSREDNIEGO.

We wstepie powiedzielismy, ze nacisk powyzé)
worka tetniakowego posiadaniezaprzeczone pierwszen-
stwo przed naciskiem wykonywanym na t¢tnice mig-
dzy tetniakiem 1 ukladem wloskowatym, czyli ponizé)
worka; pomimo to jednak, chirurg nieraz widzi sig
zmuszonym do uzycia sposobu ostatniego.

Nacisk ponizéj worka ( sposéb  Vernet'a). Vernet
w koncu zesztego stolecia poraz pierwszy uzyl tego
sposobu: mial on do czynienia z dwoma te¢tniakami na
przebiegu jednego pnia naczyniowego ulozonemi; je-
den z nich mial miejsce w pachwinie, drugi zas w ja-
mie podkolanowéj. Vernet zastosowal nacisk na te-
tnicg udowa w sredniej czeser uda, w skutku czego
objawy zc strony guza podkolanowego znacznie zla-
godnialy, tetniak zas pachwinowy tak sie powigkszal,
grozac peknigeiem, ze dalsze stosowanie tego sposo-
bu nacisku bylo mniemozliwém. Poniewaz jeszcze
wowezas nie znano sposobu Brasdor’a, to leczenie
chorego zupelnie bylo przerwane; rozwdj choroby
postepowal szybko; chory w predkim czasie zmarl
w skutku krwotoku z przyczyny peknigcia worka
gornego.

Wardrop zastosowal nacisk ponizé) worka przy
tetniaku pnia bezimiennego, wywierajac go na tetni-
ce ramieniowg prawg, bol jednak zmusit do przerwa-
nia tego sposobu leczenia.

W r. 1844 Bellingham zastosowal tenze sposéb
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przy tetniaku pachwinowym, przy czém jednoczesnie
wywieral nacisk 1 na sam worek: skutek byl pomysl-
ny. Ten jednak wypadek nie mozemy podawaé na
korzy$é nacisku ponizéj worka, albowiem ulecze-
nie moglo w zupelnosci zalezeé od nacisku na sam
guz wywieranego.

W tymze roku Will. Lyon w Glascow’ie zastoso-
wal sposéb Vernet’a przy tetniaku pnia bezimienncgo,
wskutku ktorego otrzymal znaczne zlagodnienic obja-
wow ze strony tetniaka. Chory po roku zmarl. Ogle-
dziny posmiertne wykazaly skrzepy w stronie worka
odpowiadajacéj Scianom klatki piersiowej, ktére je-
dnak nie byly w stanie przeszkodzi¢ rozwojowi tetnia-
ka w kierunku ku jamie piersiowéj.

Hilton mial wypadek podobny do wypadku Ver-
net’a. Nacisk wywierany miedzy dwoma tetniakami
nie doprowadzil do zadnego rezultatu. Chory, osa-
dzony za nie uleczonego, zmarl w skutku pekniecia
worka gérnego 1 nastepnego krwotoku.

Madden zastosowal nacisk na t¢tnice udowa w ce-
lu leczenia tetniaka podkolanowego, nie wiedzac o te-
tniaku biodrowym zewnetrznym. Chory zmarl w sku-
tku peknienia worka biodrowego.

Z tego co si¢ wyzé] powiedzialo wypada, ze
nacisk ponizej worka powinien by¢ zupelnie zanie-
chanym.

Nacisk powyzéj worka pod wszystkiemi wzgledami
zasluguje na pierwszenstwo. Nie powinien on by¢ ni-
gdy wywierany zaraz powyzej worka, albowicm wtém
miejscu tetnica zawsze mniej wigeé] rozszerzona,
w skutku czego musieliby$my uzywaé¢ wysokiego sto-
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pnia nacisku dla zwolnienia krwi obiegu, co narazilo-
by chorego na wszystkie niebezpieczenstwa nacisku
mocnego, o ktorych nizéj szczegélowo méwié bedzie-
my. Jezeli tetniak Iezy bardzo blizko osady konczy-
ny, wtenczas wywicramny nacisk bezposredni na sam
guz.

Doswiadezenie uezy, zc dla uleczenia tetniaka zu-
pelniejest obojetném micjsce, wktorém wywieramy na-
cisk na tetnice powyzéj worka, albowiem gdziekolwiek-
byémy go stosowali, zawsze dajemy jednakowe wa-
runki dla krzepnienia wléknika w worku przez zwol-
nienie krwi obiegu. Ta swoboda w dzialaniu chirur-
oa daje mu moznoéé wyszukania punktow najdogo-
dniejszych dla uskuteczniania nacisku. Najdogodniej-
sze punkta sa te, w ktorych tetnica lezy niegleboko
i niedaleko od powierzchni kosci, stanowiacej punkt
oporu dla nacisku. Opiszemy je pokro tce.

Dla tetnicy udowéj najdogodniejsze punkta dla
nacisku przedstawia okolica pachwinowa i pierscien
$ciegnisty m. ksobnego trzeciego (adduc. maxim.).
W okolicy pachwinowéj tetnica lezy niegleboko, opie-
rajac sie na kosci fonowéj. Nerw udowy (n. cruralis)
lezy nazewnatrz w pochwie migsnia ledZwio-udowego
(m. ileo-psoas). Zyla udowa, nazewnatrz i na téjze
plaszezyznie co 1 tetnica — w skutku czego ulega cze-
stokroé lekkiemu naciskowi bocznych czesci podu-
szeczki. W okolicy pierscienia $ciggnistego tetnica
lezy na k. udowéj — uwicziona jest w pierScieniu,
w skutku czego nie moze ustepowaé przed naciska-
jaca poduszeczka. Cienka nitka (n. sapheni interni)
towarzyszy w tém miejscu tetnicy. U ludzi, przedsta-
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wiajacych znaczne rozwiniecie ukladu miesnego, ze-
wnetrzny brzeg m. krawieckiego utrudnia dzialanie
natloczka. Nacisk w okolicy pachwinowéj latwiéj sie
znosi 1 jest skuteczniejszy, niz w okolicy pierscienia
Sciggnistego.

Mniéj sg dogodne punkta dla nacisku na czlonkach
gornych. U oséb chudych $rednia cz¢$é ramienia ma
pierwszenstwo przed innemi: tetnica tu spoczywa na
wewnetrznéj powierzchni kosei ramieniowéj, lub tez
na Sciggnie m. kruczo-ramieniowego (m. coraco-bra-
chialis). Przebiegajac wzdluz brzegu wewnetrznego
m. dwuglowego (biceps) oddzielona jest od skory
tylko przez powiez powierzchowng. Prawdziwa nie-
dogodnosé¢ stanowi n. posrodkowy (1. medianus), lecz
tez same niedogodnos$ci spotykamy na wszystkich
punktach konczyn gdérnych. U oséb muskularnych

~-wewnetrzny brzeg m. dwuglowego znakomicie utru-

dnia nacisk; — w takim razie wywieramy go powyzéj
lub ponizéj wskazanego miejsca: ponizéj jednak tetni-
ca oddzielona od kosci przez m. ramieniowy przedni
(brachialis anterior), powyzéj za$ w sgsiedztwie ma
n. lokciowy (n. ulnaris). Nie mamy wiec punktow
tak dogodnych dla nacisku na ezlonkach gornych jak
na dolnych; nacisk tu jednak moze by¢ wywieranym
na calym przebiegu t. ramieniowéj, co jest bardzo ko-
rzystném, albowiem latwo mozemy zmienia¢ miejsce
nacisku. :

W wypadkach wprawdzie bardzo rzadkich tetnia-
kow palcow rekinaciskamyna dolny koniec tetnicy pro-
mieniowéj (a. radialis), lub tez lokciowé) (ar. ulnaris),

O innych punktach naciskowych, posiadajgcych



znaczenie drugorzedne, wspomne przy wskazaniach
do nacisku posredniego.

W kazdym wypadku, jezeli tylko pozwalaja oko-
licznosici, powinnismy stosowaé¢ nacisk w punktach,
ktore opisalismy wyzej, jako najdogodniejsze. Na-
cisk zupelny mozlivy jest tylko w punktach wyboro-
wych; macisk za$ niezupelny moze mie¢ mi-jsce na
kazdym punkeie tetnicy.  Nacisk sposobem Belmas’a
da sie uskuteeznié¢ tylko wtenczas, gdy tetniak zna-
eznie oddalony od osady konezyny, np. przy tetnia-
ku podkolanowym. Latouche, opisujac nacisk spo-
sobem Belmas’a, mowi takze o nacisku poczworno-
zmiennym, lecz ten nigdy nie byl stosowany. Naj-
wiecéj uzywano trzech naciskaczy. Najpraktyczniej-
szy jest nacisk podwdjno-zmienny, przy ktorym, jezeli
wypadek pozwala, stosujemy naciskacze w punktach
wyborowych; tetniaki zatém stopy, tydki i jamy pod-
kolanowéjsa w najlepszych warunkach leczenia, stosuje-
my bowiem w takich razach jeden naciskacz wokolicy
pachwinowéj, drugi zas — pierscienia scicgnistego.
W pierwszém miejsculatwiéj znoszg chorzy nacisk niz
w drugiem, a to dla tego, ze dla pewnego zwolnienia
pradn krwi 1z¢) naciskamy w pachwinie, niz w okolicy
pierscienia sSciegnistego. Jezeli tetniak ma miejsce
w dolndj czedei uda, wtenczas nie mozemy wywicraé
nacisku w okolicy pierScienia Sciggnistego: stosujemy
zatém jeden naciskacz w okolicy pachwinowéj, drugi
za$ w okolicy wierzcholka trojkata Scarpy, w ktorém
to miejscu nacisk zupelny jest niemozliwy; w takim
razie nacisk w ezedei uda dolnéj ma znaczenie pod-

rze¢dne, uzywamy go tylko przez czas az si¢ uspokoi
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bél spowodowany naciskiem poduszeczki gérnéj. Po-
dobnie si¢ zachowujemy w wypadku, gdy tetniak ma
miejsce przy wierzcholku tréjkata Scarpy: dolng po-
duszeczke¢ stosujemy w okolicy polaczenia sig zyly
podskornéj wielkiéj (v. saphena magn.) z zyly ndowg
(v. femoral.); w tym punkcie nacisk najtrudniéj przy-
chodzi do skutku; uzywamy tu poduszeczki owalnéj
ktoréj os dluga przecina prostopadle tetnice. Nako-
niec tetniak moze by¢ w miejscu poduszeczki dolnéj,
wtenczas mi¢dzy nim i osada koriczyny pozostaje le-
dwie kilka centimctrow (3—10),—w takim wypadku
sposob Belmas’a musi by¢ zaniechanym.

Tetniaki dolnéj czesei ramienia, jukotez dwoch
trzecich gornych przedramienia mogyg byé leczone
sposobem Belmas’a: jeden zylocisk w takim razie sto-
sujemy w Srodku ramienia, drugi zas powyzéj Sciegna
m. piersiowego wiclkicgo (m. pectoral. major.). Je-
zeli “etniak ma miejsce bardzo nizko na przedramie-
niu, wtenczas mozemy jeden zylocisk zastosowaé wje-
go ezygsei dolndj, drugi zas—w srodkowé). Jezeli pnn-
l o wyjscia tetninka jest luk tetniczy loniowy,
vierczas juden nacisiacz stosujenny na  tewnice lok-
clowy, drugt zas na promieuiows, kazdy z nich bo-
wiem zmniejsza ilos¢ krwi praypiywajacé] z dwoch
zrédel do worka.

Nicktoozy chourgowse  ¢procs nacisku posrednie-
g0 uzywajy jeszeze bozvo o sdniego, juz to za pomocy,
poduszeezki, juz tez za pomocy ¢ paski; ten jednak
ostatni przy nacisca posredunim jest zbytecznym,
a nawcy szkodliwym. dzialaige howiem w kierun-
ku prezelwaym, wypycha krew z worka, przeszka-
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dzajac krzepnieniu wloknika.  Nacisk ogdélny ca-
tego czlonka jednoczesnie z naciskiem posrednim
uzyty, wecale si¢ nie przyczynia do uleczenia tet-
niaka, wplywa bowiem w sposob bardzo niepomy-
$lny na rozwdj naczyn obocznych. W jednym tyl-
ko wypadku powinnismy uzywaé ogoélnego nacisku
czlonka jednoczesnie z naciskiem posrednim, mia-
nowicie wtedy, gdy mamy obrzmienie konczyny
w skuatku nacisku paduszeczki na glowne zyly. W ogé-
le przy leczeniu tetniakow za pomocy nacisku posre-
dniego powinni$my unikaé¢ tgczenia rozmaitych spo-
sobow.

O POSTEPOWANIU LEKARSKIEM PRZY ZASTOSOWANIU
NACISKU POSREDNIEGO 1 0 OBJAWACH DAJACYCH SIE
TU SPOSTRZEGAC.

Majac do czynienia z tetniakiem, przy leczeniu
ktorego wskazane jest uzycie nacisku w mowie bgda-
cego, nalezy najprzod zastanowié sie, czy stan chore-
go nic wymaga leczenia praygotowawcezego: i tak Bel-
lingham w bardzo pomyslnym 1 predkim wypadku
uleczenia tetniaka podkolanowego zastosowal naj-
przod wociagu dni czterech Scisla dyete, a to w celu
oslabienia moey krwi obiegu, jako tez zmnicjszenia
czgdei krwi plynnej, w skutku czego wykladnik jdj
plastycznosei znacznie mial sig powigkszy¢é: w pigtym
dnin uzyl nacisku posrednicgo. -Uleczenie nastaji'o
po 24 godzinach. Takie jednak przygcfowanie cho-
rego wcale nas nie przekonywa co do waznosel swe-
go wplywu na predko$é uleczenia, mozemy bo-
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wiem przytoczyé wypadki uleczenia jeszcze pred-
szego bez poprzednicgo przygotowania don chore-
go. Gdybyimy mieli wigeé) podobnych spostrzezen
jak Dellingham’a, te mialyby znaczenie dodatnie,
czyli twierdzace, lecz nad to jedno nie znamy wiecej.
Leczenie za pomocy nacisku wymaga od chorego
wielkiej cierpliwosel, ktora powinnismy oszczedzaé
dla chwil prawdziwie waznych w leczeniu; nie powin-
nismy wigee negkaé chorego leczeniem przygotowa-
wezém. 7 drugiej strony bywaja tak gwaltowne wy-
padki tetniakow, ze leczenie ich nie moze cierpieé naj-
muiejszej zwloki. Leczenie tetniakow wogole powinno
by¢ natychmiastowe, co bynajmiej nie wyklucza le-
czenia posilkujacego. Valsalva od czasu do czasu ro-
bil krwi upusty w celu zmniejszenia mocy krwi obie-
gu; ten jednak sposéb réwnie jak i scisla dyeta s na-
ganne, zmniejszajy bowiem bezwzgledna ilosé wldkni-
ka; oprocz tego leczenie tetniaka moze byé bardzo
dlugie, a zatem krwi upusty i €cisla dyeta nic moga
by¢ bezkarnic znoszone. Co do napojéw — te powin-
ne byé podawane w ilo$ciach wmiarkowanych, bezwa-
runkowo nie uzywaé¢ wina, kawy 1iinnych draznigco
dzialajacych na uklad krwionosny. Nicktorzy lekarze,
idgc za praykladem Gusack'a, uzywajy w ciagu lecze-
nia naparstnice (digit. purp.)

Zalecano takze uzycie srodkéw rozwalniajacych,
a to w celu awigkszenia plastycznosei krwi, takic je-
dnak postgpowanic ma wielkie niedogodnosei: meezy
chorego, zmusza go do czestego wstawania z 16zka,
z ktorych to powodow stusznie go zaniedbano; stosu-
jemy go tylko w wypadkach zatrzymania stolca.
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W koncu lekarz powinien dzialaé¢ na uspokojenie bo-
10w 1 rozdraznienia chorego, a to najlepiej za pomoca
przetwordw makowen (opium).  Wspomniemy  jeszcze
o nicktorych srodkach, ktore juz wyszly zuzycia,
mianowicie o wdychaniu eteru, uzywanego przez Wa-
stona (z New-York) w celu uspokojenia bélu dziala-
niem poduszeezki wywolanego,  Ouzyciu chloroformu
Broke Gallway mowi w sposob nastepujacy: ,,jezeli
kobiéty rodzice bezkarnie moga zostawaé pod wply-=
wem chloroformu przez 24 lub 48 godzin, dla cze-
gozby$my nie micli go uzyé 1 przy leczeniu tetnia-
kow.” To jeduak porownanie jeszcze nas nie upo-
waznia do nasladowania Gallway’a.

Przechodzimy nastepnie do podania przepisow le-
czenia miejscowego.

W kazdym wypadku, w ktorym pozwalaja oko-
licznosei, stosujemy nacisk podwojno-zmmienny, czyl
sposob Belmas’a, i jezeli jest mozliwém ulkladamy po-
duszeczki w punktach wyborowych, dajac pierwszen-
stwo mnarzedziom  wywierajgeym nacisk elastyczny
o ktorych nizéj bedzie mowa. Skora w miejscu naci-
sku powinna by¢ ogolong 1 posypang proszkiem Lyco-
podii, lub tez maka. Dla pewniejszego ochronienia
skory pokrywaju ja talze cienka warstwg gabki, 1 po-
tém stosujy nan poduszeczke. Przy nacisku podwdéjno-
zmiennym poduszeczki nalezy zwalniaé stosujye sie
do wskazain bolu. W poczatku leczenia nacisk powi-
nien byé niezupelny 1 tylko wtenczas uzywamy zu-
pelnego, gdy si¢ w worku juz wytworzyly skrzepy pe-
wnej gruboscel. Granice jednak nacisku niezupelnego
bardzo rozlegle: nacisk niczupelny slaby prawie wcale
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nie dziala na zawarto$¢ worka, mocny za$ wystawia
chorego na wszystkie przypadlosei nacisku zupelnego;
nalezy wigc zachowné $rodek, ktorego poznanie wy-
maga pewnej wprawy ze strony lekarza. Naciskacz
Broca, ktory mnizej opiszemy, w pewnym wzgledzie
oznacza nam stopien nacisku, 1 tak: gdy nacisk slaby,
unoszenia si¢ poduszeczki jednoczesne z tetnem sy
takze slabe; gdy tetnica nacisnicta do tego stopnia,
ze $wiatlo jéj zmniejszone o polowe, unoszenia sie po-
duszeczki dochodzy swego maximum, naczynie bo-
wiem wtenczas najwiccej nan oddzialywa. Przy na-
cisku jeszcze mocniejszym unoszenia si¢ poduszeczki
staja sigcoraz mniej wyrazne, a przy nacisku zupel-
nym ging. albowiem strumien krwi jest zaden. Naj-
lepszy stopien nacisku niezupelnego jest ten, pray
ktorym unoszenia si¢ poduszeezki dochodzg swego
maximum. Przy tetniakach naczyn mniejszych obja-
wy te sg niewyrazne. Nacisk ciggly moze mieé miej-
sce tylko wtenczas, gdy sie da zastosowac sposéb Bel-
mas’a; jezeli jednak okolicznosci mie sprayjaja jego
zastosowanin, to uzywamy nacisko przestankowego
lub tez przerywanego, starajac si¢ by przerwy byly
najkrotsze. Wrazliwo$¢ chorych na nacisk rozmaita:
sa osoby, ktore latwo go znoszg, inne zas tracag sen
1 clerpliwosé tak, ze dalsze jego uzycie staje si¢ nie
mozliwém. Gdy worek juz si¢ wypelnil skrzepami,
co poznajemy z jego twardosci 1 ustania tetna, wten-
czas nalezy zwolni¢ nacisk, a zupelnie gousunaé dopie-
ro po uplywie dni kilku.

Powiemy jeszcze stow kilka o objawach. ktore
zwykly towarzyszyé naciskowi: bol bywa rozmaity juz
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to ze wzgledu swego siedliska, juz tez ze wzgledu na-
tezenia. Zwykle juz w bardzo krotkim czasie przy-
chodzi nieprzyjemne uczucie w miejscu zastosowania
poduszeczki, ktore nie stanowi jeszeze prawdziwego
bolu. Gdy ten ostatni juz ma miejsce, to bywa albo
ograniczony do powierzchni naciskanej przez podu-
szeczke , albo tez rozchodzi sig po calym czlonku,
przy czém nie zawsze mozemy dowiesé nacisku na nit-
ki nerwowe. Dzigki sposobowi Belmas’a przy nacisku
elastycznym leczenie tetniakow nie wywoluje juz ta-
kich bolow, dla ktorych bylibySmy zmuszeni je prze-
rywaé. Nierzadko sie zdarza, ze chorzy prayzwycza-
jeni 1 oswojeni juz z naciskiem, nagle doswiaczajg
gwaltownego bélu, ktéry porownywaja do tego, jaki
uczuwamy przy oparzeniu. Pierwiastkowo ma on
miejsce w okolicy worka, a nastepnie rozchodzi sig
po calym czlonku, czestokro¢ towarzysza mu kur-
cze, trwajgce czasem przez kilka godzin.  Objaw
ten bardzo praykry i niepokojacy chorego, stale
dowodzi wypelnienia si¢ worka skrzepami; bol ten da
sie wyjasni¢ tylko naciskiem, jaki wywiera juz nie
worek, lecz twardy guz na nerwy, towarzyszace tetni-
cy; ne jest onjednak stalym w kazdym wypadku,
owszem uleczenie czesto ma miejsce bez zadnych cier-
pieni. Nierzadko si¢ zdarza, e zastosowanie nacisku
Jest jedynym $rodkiem do usunigcia bolow, jakich do-
swiadeza chory w skutku nacisku samego worka na
czescl sasiednie.  Nizej zobaczymy, ze Donahue do-
swiadczal znacznej ulgi, gdy przy badaniu tetniaka
podkolanowego, ktorym byl dotknigty, naciskano na
tetnicy powyzej worka. W pierwszych chwilach za-
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stosowania nacisku chorzy czesto doswiadezaja otre
twienia konczyny, ktoremu ezasem towarzyszy uczu-
cie mrowienia,— objawy te przychodzajuzto skutkiem
przeszkod w krwi obiegu, juz tez w skutku nacisku
na nerwy. Spostrzegano, lubo  bardzo rzadko, znize-
nie si¢ cieploty w czlonku naciskowi uleglym. Zni-
zenie to dochodzi do 1 lub 2 stopni wzglednie do
czlonka drugicgo: czeiciej daje sie spostrzegaé po-
wiekszenie sie¢ ciepla, amnajezescie) stopien jego nie
ulega zadnej zmianie.

Co sie tyczy obrzmienia czlonka, powstajacego
w skutku nacisku peduszeczki na zyly, zdaje sie, ze
autorowic przesadzaja w opisie jego czestoselinateze-
nia: jednoczesny bowiem nacisk na tetnice 1 zyle o ile
utrudnia krwi obieg zylny o tyle tez zwalnia go i wte-
tnicy, a zatem pomimo przeszkod w krwi krazeniu,
krew zylna w takiej ilosci przechodzi przez zyly, w ja-
kiej im dostarczaja tetnice.  Niekiedy nacisk na tetni-
cg wykonywany stanowi jedyny srodek do usunigcia
obrzmienia koiiczyny w ten sposob, ze zmniejszajac
ilog¢ krwi przyplywajacej do worka, zmniejsza jego
nacisk na zyly. Nicrzadko daje si¢ spostrzegaé przy
nacisku zasto] krwi w naczyniach wloskowatych i ja-
kojegonastepstwo zaczerwienienie skoryipodwyzszenie
temperatury. Oprocz tych objawow wspommimy je-
szeze o specherzenmiu skory 1 jej zapalenin, ktore
najezeseie] maja miejsce pray nacisku zupeinym.

Jakie objawy spostrzegaé si¢ dajy ze strony same-
go guza tetniakowego przy uzyciu nacisku posrednie-
go? Od chwili jego zastosowania guz widoeznie sie

zmniejsza, po uplywie za$ pewnego czasu staje sig



dosé twardym, nie odprowadzalnym, stabo lub zupel-
nie nie tetnigeym. Scisle okreslenie czasu, w ktorym
te zmiany nastepuja, jest niemozliwe: raz bowiem
je spostrzegamy juz po kilku godzinach, drugi zas po
kilku miesiacach. W opisach pojedynezych wypad-
kow uleczenia tetniakow  za pomocy nacisku powyzé)
worka, autorowie zwykle si¢ wyrazaja bardzo ogolnie
wzgledem czasu uzytego na uleczenie tak, ze nie jeste-
Smy w stanie podaé Scisléj statystyki odnoszacéj sig
do rzeczy w mowie bedacéj. Broca pod tym wzgle-
dem podaje nastepujace cyfry: ).

Uleczenie nastapilo: od 71, do 24 godzin w 10 wyp.
— 1 — 4 dn —17 —

— 5 — 9 — -—15 —

— 10 — 15 — —11 —

— 16 —-30 — —17 —

— 1 — 2 miesige.—18 —

po— — 2 - =11 -

99 —

I tak w53 wypadkach uleczenie mialomiejsce przed dn.
15 w46 po uplywie tego czasu. Sredniawice czasu po-
trzebnego do uleczenia jest mnié) wigedj dwa tygodnie.
Niestuszne wige jest twierdzenic Syme’a, ze leczenie
za pomocy nacisku wymaga wigedj czasn niz za pomo-
cg, podwigzania: dodawszy do srednio wzigtych dwoch
tygodni jeszcze dwa tygodnie dla ostatecznego stwar-

1) Broca. Des ancur. et de leur trait. 1856. Paris. p. 844
9
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dnienia i pewnegozmniejszenia si¢ guza, bedziemy mieli
4 tygodnie, po ktorym to czasie chory zwykle opu-
szcza 16zko; chorzy zas operowani zwykle potrzebuja
dwa miesiace dla zabliznienia si¢ rany,—po uplywie
miesigca u tych ostatnich bywaja jeszeze krwotoki. za-
toki ropiaste, zapalenie.

Niejednokrotnie wspomnieliSmy wyzéj, ze ulecze-
nie za pomocy, nacisku posredniego najezesciéj) ma miej-
sce przy zatkaniu tetnicy za pomocy skrzepu na wyso-
kosci worka, to jednak zatkanie nie sprowadza pra-
wie zadnych zaburzen w odzy wianiu si¢ konezyny, albo-
wiem wyksztalca si¢ krwi obieg oboczny; powiekszo-
ne parcie boezne w naczyniu powyzéj punktu nacisku,
dzialajgcego powoli. stawia rozwdj naczyn obocznych
w najpomyslnicjszych warunkach. Nie obawiamy sie
wige przy nacisku zgorzeliny czlonka, ktorg si¢ nie-
raz konczg podwigzania wickszych pnidw tetniezych;
albowiem nim si¢ zamknic Swiatlo naczynia na wyso-
kosci worka, rozwd) naczyn obocznych w skutku na-
cisku, jest juz na tym stopniu, Ze odzywianie konezy-
ny odbywa si¢ niemal prawidlowo. Rozwd) naczyn
obocznych przy nacisku najdokladnié) zbadano przy
tetniakach podkolanowych: powicrzchowne polozenie
tetnic stawowych, ktore najwiced) si¢ przyczyniaja do
wyksztalcenia krwi obiegu obocznego, pozwala §le-
dzié ze wszelky latwosciy za ich rozwojem. Tetnica
stawowa gorna wawngtrzna (art. anastomotica magna) cze-
sto dochodzi grubosci tetnicy promieniowé), w ktorym
to razie nictylko mozemy wyczué )¢ tetno za pomocy,
dotyku, lecz 1 spostrzedz okiem w okolicy klykcia
wewn. kodci udowéj. Inne tetnice stawowe, jako téz
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migsniowe uda 1 wdowa glehoka (a. femor. profunda) roz-
szerzaja sie stosownie do swojéj grubosci. Rozwdj tych
naczyn przychodzi latwié) przy nacisku niz przy pod-
wigzaniu: w pierwszym bowiem wypadku prad krwi
nie jest zniesiony a tylko zwolniony, krew wige tatwo
dochodzi do naczyn obocznych z wigkszy sily parcia
bocznego, niz w stanie prawidlowym:—-powyzéj zas
podwiazania obieg krwi prawie jest zaden, znika wige
i parcie jéj boczne; zmiany te powstaja szybko w je-
dnéjchwili, tak, ze naczynia oboczne, nic majae ani co
do czasu, ani tez ze strony krwi koniccznych warun-
kow rozwoju, przepuszezaja tyle tylko krwi ile w sta-
nie prawidlowym, ktora juz nie jest dostateczng do
odzywiania czlonka, pozbawionego glownego kanalu,
dostarczajacego materjal odzywezy. W skutku tych
przyczyn, w bardzo predkim czasie dajy sig spostrze-
gaé objawy zgorzeliny.  Najezescié) w chwili ustania
Sciggania si¢ 1 rozciagania worka znika takze tgtno
w t. grebictowéj stopy (a. dorsalis pedis) 1 goleniowéj tyl-
néj (a. tibialis postica), ktore zwykle po dniach kilku-
nastu, lub nawet po kilku miesigcach wraca. Powy-
z6] worka, tetno z powodu rozszerzenia si¢ naczyn
oboeznych jest nieco slabsze jak w stanie prawidlo-
wym. Gdy guz w zupelnosci wypelniony jest skrzepa-
mi, to i tetno jego takze w zupelnosci ustaje; czasem
jednak spostrzegamy w nim slabe ruchy jednoczesne,
ze Scigganiem sig¢ 1 rozszerzaniem totnicy: ruchy te
pochodzg w skutku uderzania krwi o skrzep zatykaja-
cy tetnice, ktore si¢ mnastepnie udziela tetniakowi.

Pomyslne warunki w jakich nacisk posredni sta-
wia rozwdj naczyn obocznych stanowi glowng przy-
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czyny rzadkosel zgorzeliny przy tym sposobie leczenia
tak, Ze ja uwazamy jako wypadek wyjatkowy.

Wedle Broca na 131 wypadkow leczonych za po-
moca nacisku, dwa razy tylko miala micjsce zgorzeli-
ra, i to skutkiem wadlisvego jego zastosowania. Cza-
sem od chwili zatkania sie tetnicy, cieplota ezlonka
niza si¢ o 1, 2, lub nawet kilka stopmi, - w takich
wypadkach nalezy ezlonek okladad workami, cieplym
piaskiem napelnionemi az do ustalenia si¢ cieploty
prawidlowd).

Gdy uleezenie ma micjsce przy niezimienioném
swictle naczynia, to choroba w skutka prayeszyn, kto-
re zaraz opiszemy, czasen si¢ odnawia, i ztad wy-
nikly wiszystkie zarzuty czynione tema sposobowi le-
czenia; niektorzy nawet stale si tego zdania, Zeulecze-
nie za pomoey nacisku moze by¢é tylko chwilowém.
Rzeczywiscie majy micjsce takic wypadki; praychodzy
one w skutku wypelnienia si¢ srodkowdj czedel worka
skrzepami migszanemi, ktore, przy zachowaniu sig
Swiatla naczynia, nic mogne stawié oporn pradowi krwi
zostaja przezen powoli zmiszezone; powstaje wige zno-
wu prozuia, do ktordj dochodzaca krew spowodowuje
tetnienie worka.  Dla zapobiezenia powrotowi choro-
by nalezy si¢ cisle trzymaé podanych wyzéjzasad na-
cisku t. J. stosowad nacisk niezupelny az do znakomi-
tego stwardnienia i zmniejszenia sie worka, poczém
dopicéro nalezy uzy¢ nacisku zupelnego.  Powrét cho-
roby po uleezeniu za pomocy nacisku jest dosé rzadki,
albowiem wedle Brocana 135 wypadkow tylko 4 razy
mial miejsce, czyli nmiéj wicedj 1 na 34, Jezeli pracz
pewien czas po uleczenin choroba wraca, nie nalezy



s B

sig §pieszy¢ z podwigzaniem tetniey, lecz znowu zasto-
sowaé nacisk, ktoryi w tym wypadku nierzadko do-
prowadza do pozadanego celu. 7 drugiéj znowu stro-
ny nie nalezy rzeczy posuwaé do ostatecznosel, twier-
dzac, ze kazdy tetniak da si¢ uleczyé za pomocy na-
ciski.  Podajemy w krotkosei wypadki, w ktorych
chivurg powinienzanicchaé nacisk 1 przystypié do pod-
wigzania tetnicy: nacisk powinien byé zupelnie za-
nicchany w wypadkach, w ktorych pomimo uzycia te-
2o sposobu, rozwoj worka szybko postepuje,—gdy na-
stapilo pcknigeie worka, w skutku ktérego powstal
tak zwany tetniak falszywy (ancur. falsum primitivum).
W ogole do podwiazania tetnicy powinnismy sig ucie-
ka¢ dopicro po zupelném zuzyciu sposobow nacisku:
Broea podaje 14 wypadkow, w ktorych uleczenie za
pomoca nacisku nastapilo po dwoch miesigcach; takie
wypadki wymagaja wielkiéj cierpliwosei ze strony le-
karza, by podwigzanie nic bylo przedweczesném. Na-
cisk poprzedzajacy podwigzanie najskuteczniej wply-
wa na uleczenie, a to w skutku wyksztalcenia sig krwi
obiegu obocznego, naciskiem przygotowanego. Broca
podaje 126 wypadkoéw, wktorych bylo wykonane pod-
wigzanie po bezskutecznym mnacisku, na ktorg to cy-
fre praypadlo tylko 3 wypadki $mierei.



O narzedziach do nacisku stuzgcych.

Najlepsze narzedzie naciskowe jest to, ktére dzia-
ta tylko na sama tetnice — 1 takiém powinien byé
uwazany palee, powszechnie przy odejmowaniu czlon-
kow uzywany. Nacisk za pomoca palcow jest najsku-
teczniejszy 1 najmnicj bolesny. Jako sposéb leczenia
tetniakow nacisk palcowy w ostatnich czasach zwré-
cil na siebie og6lny uwage lekarzy. Byl on od najda-
wniejszych czaséw uzywany przy ranach zyl i tetnic,
i jako taki siega do poczatkdw chirurgii. Guy de Chau-
liac, Ambroise Paré stosowali go przy krwotokach z 7yl
1 tetnic.

W r. 1681, Morel robi wzmianke o nacisku worka
tetniakowego za pomocy palcow, lecz potepia ten spo-
sob 1 zupelnie go odrzuca ).

W r. 1691 Saviard *) po otworzeniu worka, zasto-
sowal nacisk palcowy na rane w ciggu 12-tu godzin,
w celu zatrzymania krwotoku.

1) Zodiacus medico-Gallicus, 1681, p. 26.
%) Saviard. Observ. Chirurg. Paris. 1702, p. 156,
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Wr. 1710 J. L. Petit po odj¢ciu koriczyny dolnej,
dla wstrzymania krwotoku, uzyl nacisku palcowego,
ktory wykonywato 4 pomocnikow.

W r. 1843 uzyto go poraz pierwszy jako sposobu
leczenia tetniakow. Szkola Dubliniska najwigcej sig
pod tym wzgledem zastuzyla.

Nazwiska Greatrex, Tufnell, Colles ') najbardziéj
sa glosne w poczatkowéj historyi tego sposobu.

") Jeden z chorych Colles'a nazwiskiem Donahue, wr. 1854
dotkmety znakomicie rozwinietym tetniakiem podkolunowym
do$wiadczal znacznéj ulgi, gdy w czasie badania tetniaka, na-
ciskano tetn. udowa. Colles cheial uzyé nacisku poéredniego
i wtym celu kazal sporzadzi¢ stosowny narzad; nim go jednak
zrobiono, chory naciskal tetn. udowa za pomoca palcow, w celu
ulzenia sobie bélu w jamie podkolanowej. Na 6-y dzien uczul
okropny bélpod kolanem, o ktérym nic nie wspominal Colles’owi,
obawlajac sie wyrzutow, iz sam sobie zaszkodzil. Gdy 7-go
dnia przyniesiono naciskacz ichciano go zastosowad, spostrzezono,
ze guz byl twardy, znakomicie zmnicjszony, nie tetniacy; oSwiad-
czono choremu, iz jest uleczony; poczém dopiéro szczegdlowo
opowiedzial swoje postepowanic. Chory ten przypadkowo byt
wynalazea nacisku palcowego przerywanego. Obok tego faktu
podam jeszeze inne posiadajace historyczne znaczenie.

Jeden z chorych obserwowanych przez Lassus’a, naciskajac na
tetniak podkolanowy, ktorym byl dotkniety, zauwazyl, ze tetno
udowe nabierato wiekszéj sily tak, ze z niego tatwo poznal kieru-
nek wspomnianej tetnicy; nastepnic zauwazyl, ze nacisk na tetnice
wywierany, zmniejszal tetno w worku; zbadawszy ten stosunek,
urzadzil podtuzna poduszeczke, wypelniona popiotem, ktéra za-
stosowal na tetnice udowa w gornej czesci, przymocowujac ja za
pomocy opaski. W koncu 8-go miesiaca uleczenie byto zupelne.

Robert Hoey, ciesla, leczony przez pew1cn czas nieskutecznie
przez Harrisona, powrdciwszy ze swojém cierpicniem do domu,
urzadzil naciskacz znany pod nazwiskiem Clamp; rezultat jego
zastosowania byl uwienczony najpomysiniejszym skutkiem.

Bourdelot, o ktérym nicraz wspominalismy wyzej, takze
urzadzil wedle swego pomyshu poduszeczke, za pomoca kiére]
pozbyt si@ swego cierpienia.
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W r. 1846 Vanzetti zrobil pierwsza jego probe
w Charkowie; wypadek leczenia byl niepomysiny.

W r. 1848, Knight de New-Haven, podal swietny
wypadek uleczenia.

W r. 1857, Vanzetti Prof. w Padwie dal pierwsze
sprawozdania dokladnic opisane o dwéch pomysinych
wypadkach uleczenia za pomocy nacisku palcowego.

We Francyi Nélaton pierwszy wprowadzit ten spo-
s6b w uzycie.

W r. 1857, Verneuil w Gazettc hebdomadaire opi-
suje 17 wypadkow leczonych za pomocy nacisku pal-
cowego, z ktorych nastgpne wyciaga wnioski:

Nacisk palcowy posredni zastosowany sam bez in-
nych sposobéw dodatkowych dokladnie leczy tetniaki.

Sposob ten bywa czgsto skutecznym nawet tam,
gdzie inne sposoby nie doprowadzily do pozgdanego
celu.

Za pomoca tego sposobu wywieramy nacisk tylko
na tetnice, oszczedzajac nerwy 1 zyly.

Nic dotychezas nie potrafiono zarzuci¢ temu spo-
sobowi.

W r. 1859, Ferdinand Abbadie ') w swojéj roz-
prawie inaug. szczegolowo opisuje 27 wypadkow ule-
czonych za pomocg nacisku palcowego.

W r. 1860, Prof. Girsztowt, po raz pierwszy uzyl
tego sposobu w Polsce. Nacisk wykonywali moi kole-
dzy pod kierunkiem Professora. Ponicwaz ten wypa-

1) De la compres. digitale dans le trait des aneur. Paris,

1859.



dek nie byl ogloszony drukiem, zatém w krétkich
stowach podaje go nizej:

Zolierz N. lat trzydziesei kilka majacy, dobréj
budowy ciala 1 niczle odzywiany, od kilku miesigey
przed przybyciem do szpitala, doswiadezal uczucia
mrowienia w jamie podkolanowej prawej, przyczém
sam wyczuwal we wspomnianém miejscu tetnienie; po-
niewaz jednak to mu nie przeszkadzalo uzywaé kon-
czyny, nie zwracal nan uwagi, dopiéro w koneu Sty-
cznia 1860 r. zaczal doswiadezaé w jamie podkolano-
wej bolow rozchodzacych si¢ po goleni 1 stopie, ktore
go zmusily udac si¢ do szpitala, gdzie badanie lekar-
skie wykazalo guz wielkosci jaja kaczego, przedsta-
wiajacy wszystkie objawy tetniaka, ktorych tu opisy-
wac nie bedziemy. Polozenie tetniaka dawalo najpo-
myslniejsze warunki do leczenia go za pomocy nacisku
palcowego, to tez nie wahano si¢ co do wyboru spo-
sobu leczenia; praystapiono don d. 11 Lutego 1860 r.

11 Lutego. Nacisk na tetnicg udoway w okolicy
pachwinowej w tém miejscu, gdzie tonaczynic lezy na
koscl fonowdj. Temp. w jamic podkolanowej 24 Cels.
Chory spokojny. Puls 76.

0 godz. 12 w nocy. Bol w jamie podkolanowey,
bezsennosé. Chory niespokojuy. Puls 84; dano 1, gr.
Morphii Acet. O godz. 3 sen az do godaz. 7.

12 Lutego. Chory uskarza si¢ na bol w okolicy
worka 1 klykeia wewnetrz. kosei udowej, jako tez
w miejscu nacisku, ktore z tego wzgledu zmieniono,
naciskajae w tém micjscu. gdzie tetnica udowa wcho-
dz1 w pierscien Sciggnisty m. ksobnego wielkiego t. j.
na granicy dwoch trzecich uda gornych 4 traccia cog-
gcig dolng.

10
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13 Lutego o godz. 10 z rana, spostrzezono w oko-
licy klykcia wewn. uda zaczerwienienie, ktére bez-
watpienia przyszlo w skutku rozwijania si¢ naczyn tej
okolicy, bioracych znaczny udzial w wyksztalceniu
krwi obiegu obocznego; przytém chory czuje lekki
bél na calej przestrzeni zaczerwieniong.

O godz. 11 w nocy. Tetno wworkumniéj wyrazne;
worek trudnié¢j si¢ odprowadzac¢ daje. Chory dosé
spokojny. Sen. Tem. w jamie podkolanowej 24° Cels.
Puls 80, Miejsce nacisku zmieniano co dwie lub trzy
godziny, stosujac si¢ do wskazan bolu.

14 Lutego o godz. 9 z rana. Guz dos$é twardy,
mnuiejszy, tetnoledwie dostrzegalne; chory uskarza sie
na bol do niezniesienia.

W nocy chory niespokojny, narzekajacy na bol
pod kolanem; bezsennosé; dano 3, gr. Morpt. Acetici.

15 Lutego z rana, zastosowano nacisk zupelny;
guz prawie zupelnie twardy, nicodprowadzalny, zna-
cznie mniejszy. Tem. jamy podkolanowéj 230 Cels.
Puls 74.

16 Lutego o godz. 6 z rana. Guz zupelnie twardy
1 pozbawiony tetna. Przerwano nacisk zupelny, wy-
wierajac jeszcze przez dni pare nacisk fagodny. Te-
tno w gornéj czesci tetnicy udowdj dosé silne, w dol-
néj zas 1 grzbietow¢j stopy (art. dorsalis pedis) nie
dawalo si¢ wyczu¢— uleczenie wige mialo iejsce
przy zatkaném Swietle naczynia.

17 Lutego wieczorem. Te¢tno w t. grzbietowé;
stopy stalo si¢ znowu namacalném.

16 Marca, chory wyszedl ze szpitala, nie do$wiad-
czajac zadnego bolu, ani w jamie podkolanowéj, ani tez
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w goleni, guz si¢ zmnicjszyt do wielkosei orzecha wlo-
skiego.

W r. 1862, mialem sposobnos¢ wraz zProfessorem
Girsztowtem badaé tego ‘chorego: w okolicy bylego
guza wyczuwalisSmy pewna twardo$é, majaca postaé
podluzny do 3 cent. Zolicrz uzywa koliczyny prawé)
tak dobrze jak 1 lewdj.

W r. 1861, mieliSmy sposobnosé uzycia tego spo-
sobu takze pod kicrownictwem Prof. Girsztowta w celu
leczenia tetniaka przegubu tokciowego. Uleczenie na-
stapifo 6-go dnia od daty zastosowania naciskn pal-
cowego na tetnicgramieniowa. Wstrzymuje si¢ od opi-
su tego wypadku z obawy powigkszenia rozmiarow
moj¢j rozprawy,—dodam tylko, ze przyczyng rozwi-
nigcia si¢ tetniaka byl process ateromatyczny, ktory
mial miejsce we wszystkich wiekszych pniach tetni-
czych. Chory w kilka dni po uleczeniu byl badany na
stole anatomicznym, albowiem zmarl w skutku zato-
row art. fossae Sylvil sinistr. 1 nastepnéj nekrobiozy
substancyi mézgowej na pewnychjograniczonych prze-
strzeniach, odpowiadajacych rozgalgzieniom tetnic
zatkanych. Niedomykalnosé zastawki dwudzielnéj,
ktorej objawy spostrzegano za zycia, w zupelnosci po-
twierdzily ogledziny posmiertne. Worek zupelnie byl
wypelniony skrzepami: zewnetrzne mialy uklad war-
stwowaty, dosé blade, — w czesel zas skrzepu, srodek
worka zajmujgcéj, nie mial miejsca podobny uklad,
skrzepy ostatnie byly mocno zaczerwienione, konczy-
ly sig réwno z obwodem otworu worka; — uleczenie
wige mialo miejsce przy niezamknigtem Swietle na-
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czynia.—Te dwa wypadki rozpoczynajy historja tego
sposobu w kraju naszym,

Crzystepujemy teraz do podania przepisow wy-
konania naciski palcowego, ktore wedle Malgaigne’a
sy nastepujace: ’

Dla dobrego nacisku, konicezném jest powierzcho-
whe polozenic totnicy i blizkic jéj znajdowanie sie wagle-
deui kodei: nacisk powinien by¢ wywierany prostopa-
dle do powierzelini kostud;.

Jezeli uzywamy tylko palea wiclkiego, ten powi-
nien naciskad tetnie; popraeenie; jezeli zas wiywamy
ezterech ostanich paledw, wienezas ukladamy je tak,
by brzisiee stunowily jedna poziomy powierzehnig, na-
jaea wzdluz tetnicy; palee wielkie w takim razie

¢
v
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umicszezamy na stronie czlouka przeciwng), lub téz
na Jakicikolwick wynioslodel, uzywajac go jako pun-
ktu oparcia nacisku.

Nacisk powinien hydé bardzo lekki, zdolny jedynic
o zwolnienia krwi obicgu, nigdy zag do jego przer-
wania.,  Silny nacisk predke meezy palee, niszezac
w nich uezucie tetna. Osoba wywierajyca nacisk po-
winna byé w najdogodniejszéj postawice. Od ezasu do
czasu za pomoca reki wolné) powinnismy probowad
tetno w worku. Gdy palee si¢ meeza, Vernenil radzil
na reke naciskajaey wkladaé olow’, Gosselin zas uzy-
wa poduszeczki Broca. Nacisk palcowy moze byé wy-
konywany i przez osoby nie obeznane z praktyka le-
karskay; chorzy sami czgsto go wykonywaja.  Dona-
hue, o ktorem wspomniclismy wyzéj, sam za pomocy,
nacisku palcowego uleczyl tetniak podkolanowy, nic-
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majac pojecia o sposobie dzialania nacisku, uzywal
go za$ jedynie w celu ukojenia bolu w konezynie.

Nacisk palcowy, dzialajae lagodnie t. j. zwalnia-
jac tylko krwi obieg, daje najlepsze warunki do wy-
twarzania si¢ skrzepow w worku. Bez watpienia naj-
predze) praychodzimy  do uleczenia tetniaka za pomo-
cg nacisku palcowego ciaglego, lecz 1 nacisk przery-
wany takze doprowadza do pozadanego celu, jak to
mozna czyta¢ w sprawozdaniach Vanzetti'ego,

Falowania cyfr wyrazajacych czas potrzebny do
uleczenia tetniakow za pomocey tego sposobu, zawarte
w granicach bardzo rozleglych, znane sa bowiem wy-
padki, w ktoryeh uleezenie nastapilo w kilka godzin
(Vanzetti 1 Riberi uleczyli dwa tetniaki podkolanowe
w ciggu 4-ch godzin); z drugiej znowu strony ulecze-
nie ma miejsce po kilku (przytoczony wyzéj wypa-
dek Prof. Girsztowta), lub nawet kilkunastu dniach.

Opisawszy nacisk palcowy, dodajemy, ze zaden
z przyrzadow do nacisku sluzacych, nie jest w stanie
go zastypié, ktore, lubo mu ustepuja, moga jednak
wypehiaé wszelkic wskazania, prowadzace do ulecze-
nia tetniakow.

Przystepujac do opisu innych narzedzi przy lecze-
niu tetniakow uzywanych, najprzod powiedzieé mu-
simy, ze zylociski czyli narzedzia uzywane do wstray-
mywania krwotokdéw przy odejmowaniu czlonkow,
lub tez zranieniach wigkszych pniéw naczyniowych,
moga by¢ 1 rzeczywiscie czestokroé¢ byly uwzywane
w celu leczenia tetniakow. Pomimo to jednak nie mo-
zemy si¢ tu wdawaé wszegolowy ich opis, ato zprzy-
czyny, iz uzycie ich przy leczeniu tetniakow bylo wig-
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céj przypadkowe, w skutku braku narzedzi lepszych,
1 7ze urzadzone w innych celach, nie odpowiadaja
wszystkim wymaganiom, koniecznym dla  dluzszego
ich nzycia. Poduszeczki w tych narzedziach sa duze
1 plaskie, wywieraja zatém nacisk nie tylko na tetnice
lecz i na zyly, nerwy, miesnie. Nacisk wiee za pomo-
cg tych narzedzi przez krétki tylko czas moze byé
wywieranym, jak to ma miejsce przy odejmowaniach
czlonkow, w ktorym to celu pierwotniec wymyslone
byly. Wszystkie te narzedzia byly juz we wlasciwém
uzyciu wtenczas, gody leezenie tetniakéw za pomoca
nacisku posredniego nie bylo jeszeze powszechném,
narzedzia wige te pierwiastkowo mialy wylqezne wlas-
ciwe przeznaczenie; szezegolowy ich zatém opis nalezy
do téj czesei chirurgii, ktéra si¢ zajmuje odejmowa-
niem czlonkéw. Ograniczymy sie tu tylko ogélng kry-
tyka gtownych ich dzialéw i wymienieniem tych, kto-
re byly w wiekszém uzyciu.

Najpraktyczuiejszy podzial tego rodzaju narzedzi
podany przez Seerig’a, polega na mechanizmie ich bu-
dowy, nie uwzgledniajac rodzaju nacisku jaki wywie-
raja. Dazielimy je wiec wedle powyzszej zasady na
7 rzedow:

1) naciskacze opaskowe czyli hamulce.

2) . sprzaczkowe.
3) - klinowe.

4) - sprezynowe.
) s srubowe.

6) . windowe.

7) - walkowe.

1) Pierwowzorem naciskaczy dzialu pierwszego jest
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hamulec (garrot) Morel’a po raz pierwsazy uzyty przy
oblezenin Basancon w r. 1674. Sklada si¢ on z moc-
néj tasmy zawiazanéj koncami 1 Scigganej za pomocy
walca, czyli precika drewnianego. Narzad ten, tamu-
jac krwi obieg zylny, w bardzo predkim czasie wywo-
fuje obrzmienie konezyny. Do tego dzialu naleza: od-
miana hamulca Morel’a z podwdjnym precikiem, na-
ciskacz Lobstein’a, Richter’a, Ulhorn’a, Henkel’a z tar-
czg rogowa, Savieny Thillaye’a, Bernstein’a Rudtor-
fera, Prof. Dybka ?).

2) Pierwowzorem dzialu drugiego jest hamulec
sprzaczkowy Assalini’ego. Sklada si¢ on z opaski, po-
siadajacé) blisko jednego z koncow sprzaczke na kto-
ry si¢ sciaga. Do té) gruppy naleza: hamulec sprzgcz-
kowy bezimienny, Savigny’ego, Rust’a; hamulec ze
sprzaczka podwojng Weiss’a.

3) Do dzialu trzeciego nalezy jeden tylko hamulec
klinowy.

Narzedzia  w pierwszych trzech dzialach objete,
wywieraja nacisk na caly obwod czlonka, a zatém
utrudniaja krwi obieg oboczny; nie powinnismy ich
zatém uzywaé przy leczeniu tetniakéw. Prof. Nowi-
cki, wzigwszy za podstawe podzialu naciskaczy rodzaj
wywieranego przez nie nacisku, slusznie trzy powyz-
sze dzialy pomiescil w jednym dziale hamulcow (Fas-
cia tortilis, garrot).

4) Do dzialu czwartego nalezy przyrzady naciska-

1) Naciskacz Prof. Dybka sklada sie z cpaski na walec
awinieté], zastepujace] natloczek, do ktérego srodkowa swoja
czeSeiy przyszyta druga opaska. Nacisk za pomoca fego przy-
rzadu wywierany przez Sciaganic koncow opaski ostatnid.
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jace za pomocy sprezyny obszytéj zamszem, lub sko-
ra, na jodnym koncu poduszeczke, na drugim zas pa-
sek do umocowania przyrzadu majgcecé); naciskacze
tego dzialu maju wielkie podobieinstwo do paskow
przepuklinowych.

) Nacisk przy uzyciu narzedzi dzialu piatego wy-
wieramy za pomocy Sruby, do ktorej p.zymocowana
poduszeczka. Opiszemy tu naciskacz J. L. Petit urzg-
dzony na wzor Skultetowskiego, ktory to pojedynczy
opis wystarcza do scharakteryzowania cald) gruppy.
Narzad ten pierwiastkowo byl drewniany: sklada si¢
z dwoch blaszek: gérna nieruchoma osade dla sruby
stanowigca, dolna zas ruchoma, na wewnetrznéj sweéj
powierzchni przeciw-natloczek unoszaca; opaska prze-
chodzaca przez otwory koncow blaszek, u dotu zawia-
zana lub Sciggnieta na sprzaczke; obroty $ruby uno-
szace] natloczek przyblizajy go do przeciw-natloczka.
Narzad ten ulegl wiclu zmianom, z ktérych kilka za-
shuguje na uzycie; tu nalezg: Moranda, odmiana doko-
nana przez Heistera, P latner’a, Wiedenmann’a, Perret’a,
Brambilla, Desault’a, Savigny, Rust’a. trzy naciska-
cze bezimienne opisane u Koehler’a 1 inne.

6) Dla wyjasnienia sposobu  dzialania narzedzi
dzialu szostego, opiszemy mnaciszkacz windowy Zit-
ter’a. Sklada si¢ on z blaszki metalowej, na g¢érnej po-
wierzchni ktoré) osadzone nieruchomo kolo zebate;
zgbki zwrocone ku stronie lewd) i gornej; w srodku ko-
fa ruchomo osadzony walee z rekojeseiy, na ktorej
spoczywa petla moenéj opaski, spadajacd) ztad wotwo-
ry koncowe blaszki; opaska ta u dolu Sclagnieta za po-
moca sprzaczki unosi takze natloczek.  Obroty wyko-
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nywane za pomocy rekojescl w skutku namotywania

» 51¢ nan opaski. zblizaja natloczek do  przeciw-natlo-
czka, ktory tu zastepuje powierzehnia wewnetrzna
blaszki: sprezyna idaca od rekojesel i wpadajaca mie-
dzy zeby kola, ustala prayrzgd  w zgdaném polozeniu.
Podobny mechanizin posiadaja: naciskacz windowy
Savigny 1 opisany u Bella.

7) Narzedzia vzedn 7 dzialaja na mocy tegoz me-
chanizmu, co 1 prayizady windowe z tg tylko rdznica,
ze opaska w naciskaczach walkowych mawija si¢ na
walee poruszany za pomocy klueza; walee ten prze-
chodzi przez dwie blaszki pionowo stojace; na jednym
z konicow walca osadzone kolo zgbate, do ktorego
idzie sprezyna, utrzymujaca przyrzad w zadaném po-
Tozenin. Tu naleza: naciskacez Freeke, Knaur'a, West-
phalen’a, Rymer’a, Zcller’a, Celinskiego, naciskacze
hezimienne opisane uKrombholz’a, Angielski waltkowy.

Wyczerpujacy opis narzedz naciskowych znajdzie
czytelnik w pickném dziele Professora Nowickiego:
., O odejmowanin czlonkow”, r. 1831, pray koicu kto-
vego podane rysunki znaczné) liczby naciskaczy.

Przechodzimy nastepniedo opisu naciskaezy, ktore
byly wrzadzone w celu nacisku przy leczeniu tetnia-
kéw, azatém wieeéj odpowiadajacych warunkom dluz-
szego ich zastosowania. Kazdy z tych przyrzadow
sklada si¢ mni¢j wicedj, jak 1 poprzednio opisane,
7z poduszeczki bezposrednio nacisk wywierajacé), z cze-
$ci sluzaedy za punkt oporu nacisku, 1 zezesei srodko-
wdj taczaced) dwie pierwsze; taka bhudowe maja niemal
wszystkie tego rodzaju narzgdzia; jeden tylko mamy
przyrzad zupehiie si¢ odrozniajacy od innych,—a tym

11
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jest clalo pewnej postact.  naciskajpee za pomociy cig-
zaru.  Taki narzad poraz pierwszy w r. 1814 uzyl
Beliingham; —w wiclu wypadkach hywa onnie ocenio-
nym. Sklada sie 2 poduszeezii, naciskanéj za pomo-
cg kawalka olowin w postact ucietego stozka;  wazka
czesely, naktord) spoczywa poduszeczka, zwrocony jest
do tetnicy.  Druga forma tego prayrzadu zlozona
z kilku ezesel, ktore mozemy dodawad Tub odejmywac
wedle potrzeby.  Uzywaju takze worka z gutta-per-
chy postaci stozkowatcé), do ktorego wsypujy tyle
srotu ile wymaga potrzeba. Prayrzad ten daje sie sto-
sowaé tylko wokolicy pachwiny; chory, lezacnierucho-
mic na krzyzu, albo sam go utrzymuje, albo tez pray-
mocowujiy o do obreesy Zelaznd), przay wigzancy dolozka.
Przyrzad ten, wymagajac ciagle] nwagi 1 eznjnosei ze
strony chorego, nic moze hy ¢ w ezasie snu stosowanyn,
Kosztuje bardzo malo, zawsze go mozna mieé pod
reka, dla tego przy braku narzedzia stosowniejszego
moze by¢ uzytym do chwili sporzadzenia lepszego.
Opiszemy teraz narzedzia wiced) zlozone.  Glo-
whg ich czgsé stanowi poduszeczka, ktora powinna
odeiskaé na bok czeser migkkice 1 nie wywierad nacisku
na nerwy 1 zyly tetnicy  towarzyszgee; —dla tego po-
winna byé maly, wypukly i twardy.  Objetosé podu-
szeczki zmienia si¢ stosownie do okolicy, gdzic ma
by¢ uzyta, azatém wzglednice do glebokoser polozenia,
wielkosel 1 ruchomosel tetnicy. Poduszeczka  szero-
kosci 1 centim. jest dostateczng dla wywarcia nacisku
na tetnice promicniowy powyzéj piesei.  Dla nacisku
tetnicy udowé) w okolicy koscl lonowdé), poduszecz-
kapowinna by¢ przynajmniéj na 3 centin. szeroky. Dla
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nacisku w okolicy tréjkata Scarpy od 2—3 centim.
Najlepsze sa poduszeczki postaci owalnéj, ktorych os
dtuga moze dochodzi¢ do 5, krotka zad do 2 centim.
W poezatku stosujemy ju w ten sposob, ze o dluga
jest réownolegla do tetnicy, a gdy to niedostateczne,
ukladamy ja pionowo wzglednie do kierunku tetnicy.
Posta¢ poduszeczki powinna by¢ wypukla.  Wielu
z lekarzy uzywa poduszeczek plaskich, ktére maja le-
pi¢j przytrzymywaé tetnice, zapobiegajac jé) usuwa-
niu si¢, lecz takie poduszeczki wywicraja jednocze-
$nie nacisk na nerwy i zyly, prowadzac do wyzéj juz
opisanych nastepstw.  Najlepsza jest poduszeczka
wypukla z plaskim wicrzcholkiem postaci owalng
i rozmiaréw malo przechodzacych objetosé tetnicy.
Poduszeczki stozkowate powinny byé zupelnie odrzu-
cone z powodu niepewnosci ich dzialania, jako tez la-
twego zadraznienia skory.

Poduszeczka sluzaca za punkt oporu dla nacisku,
ezyli przeciw-poduszeczka (przeciw-natloczek, Prof.
Nowicki), ktdra wmieszezamy na stronie czlonka prze-
ciwnéj, powinna by¢é nieco wklesly i wicksza od podu-
szeczki naciskajacéj dla lepszego numocowania narzg-
du; zwykle bywa drewniana, lub metalowa wybita
wlosiem 1 pokryta skora.

Naciskacze w powyzszy sposob urzadzone s lek-
kie, dogodne w uzyciu z powodu, ze mogg by¢ latwo
stosowane na r6znéj wysokosei czlonka, zajmuja malo
mieisca, co nmozliwia zastosowanie ich wwigkszéj ilo-
$ci sposobem Belmas’a;—zdrugiéj jednak strony, przy
najmniejszym ruchu chorego latwo sig usuwaja, prze-
rywajac nacisk; —z tego powodu powinnismy oddawac
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pierwszenistwo narzedziom, ktorychumocowanie usku-
tecznia si¢ za pomocy zlobkow, zastepujacych miejsce
przeciw-poduszeczek.

Jakic mamy sposoby osadzenia poduszeczki? Z wy-
jatkiem narzadua Signoroni, w ktorym  ta stale pray-
mocowana do ramienia przyrzadu, wszystkic naciska-
cze majy poduszecziki ruchome,  ktore, bedge osadzo-
ne na dolnym koncu Sruby, nie powinny razem z nia
wykonywaé obrotow; te bowiem latwoby wywolywaly
zadraznienie skory, — zapobiegamy temu przez zupel-
nie wolne osadzenie poduszeczki na dolnym  koneu
sruby, stosujac do j¢j umocowania drugy srubke, kto-
ra zwalniamy w czasie obrotow glownéj, a unierucho-
miamy poduszecke wtedy, gdy ta ma juz zostaé na
czas dluzszy w pewném polozeniu wzgledem tetniey.
Wazng jest rzecza, by obroty svuby glowné) na raz
daleko nie posuwaly poduszeczki: jeden obrot nie po-
winien ja daléy popychaé nad jeden millimetr, pray
takiém bowiem tylko wurzadzenin mozemy stopniowad
nacisk ze wszelky dokiaduoscia.  Na konen gornym
§ruby powinna byé rekojesé, za pomocy kKtorej wyko-
nywamy obroty; nicktorzy cheieli ja zastapic kluczem
dla zapobiezenia zwalnianiu nacisku przez chorych;
ta jednak zasada zdaje si¢ by¢ niewlasciwa , chory
bowiem sam najlepi¢) moze wmiarkowac stopien na-
cisku.

Ozes¢ Iycezaca  poduszeczke z przeciw-poduszeczkay
lub ze zlobkiem byia w najrozinaitszy sposob urzadza-
ng, —liczne jednak j¢& odmiany dajy si¢ sprowadzié do
4ch glownych typow:



@) polaczenie za pomoca sprezyny

h) G —- — kola
2 = —  tuku
) - . —  preta ezlonkowat.

«; Do dzialu picrwszego nalezy naciskacz Duval’a.
Sklada sig on z dwoch ramion metalowyeh, ])r)l'a.czo-
nych za pomocy sprezyny podobnd) do tych, jakie wi-
dzimy przy serre-finach Vidala; do ostat zmh ()l,)l‘()t(,))\\’
sprezyny przymocowane dwie blaszki metalowe, przez
ktore przechodzi éruba.  miarkujaca nacisk; do wol-
nych koncow ramion przymocowane poduszeczka i
przeciw-poduszeczka, ktore wedle potrzeby mogy byé
posttwane w kierunku tychze.

by Opis navzadn Hlutton’a dokladnie charvakteryzu-
je wszystkic naciskacze do typu drugicgo nalezgce:
sklada si¢ on z moenego kola metalowego, przebite-
oo w jednym punkecic przez srube, do ktoréj przymo-
cowana poduszeczica trzy razy dluzsza od swojé) sze-
rokodci; powierzehnia wewngtrz kola wybita wlosiem
1 skorg.  Narzagd ten ma wielkic podobienstwo do na-
ciskaczy Viricel'a i Briicknera.  Naciskacsz Viricela
przedstawia kolo metalowe otwieraé si¢ mogace, sze
rokosel do 7 centinn. w dwoch punktach przeciwleglych
preebite przez sruby, do ktorych praymocowane po-
duszeczka 1 przeciw-poduszeczka; pilerwsza  twarda
1 wypukla, druga zas migkka 1 plaska. W narzedzin
Robertson’a micjsce poduszecki doludj zastepuje deska
o powierzchni rowndj 1 gladkidy; wnaciskaczu ndowym
Carte’a zamiast praeciw-poduszecz’i znajdujemy  zlo-
bek; w naciskaczu  pachwinowym Crampton’a— takze
zlobek formy owalnéj.
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¢) Pierwowzorem narzedzi typu trzeciego jest na-
ciskacz Jemes Moore. Sklada sie on z luku wicksza,
czesé kola stanowigcego; gorny splaszezony jego ko-
niec przebija sruba, do ktéré) przymocowana podu-
szeczka; na dolnym zas koncu spoczywa przeciw-podu-
szeczka wklesta.  Narzad Roberta Hoey niczém sig
nie rozni od poprzedzajycego, chyba tylko tém, ze
luk jest polowa kota. Naciskacz Signoroni sklada
sig z dwdch ramion polaczonych w sposéb bardzo do-
weipny 1 prosty: na ramieniu dolném osadzona $ruba
nieskoriczona, ktora poruszajac pol-kolo zgbate nieru-
chomo przymocowanc do ramicnia gérnego, podnosi
go lub zmiza wedle potrzeby; poduszeezka 1 przeciw-
poduszecka nieruchomo osadzone na wolnych kon-
cach ramion. Naizad ten rownie jak i inne tego dzia-
lu majg te niedogodnosé, ze dla zmiany miejsca podu-
szeczki, musimy poruszac¢ caly przyrzad. Narzedzie
Read’a posiada pas rzemienny w celu lepszego umo-
cowania. Naciskacz Bigg'a sklada si¢ z dwoch ra-
mion metalowych, po zlozeniu tuk przedstawiajacych,
ramiona laczy zawiasa $ruba unieruchomiana; jeden
zkoncoéw wolnych przebija Sruba unoszaca poduszecz-
ke, na drugim zas osadzony obszerny zlobek. Do te-
goz typu nalezy naciskacz Dupuytren’a.

d) Narzedzia typu 4-go majy niezaprzeczone pier-
wszenstwo przed innemi z przyczyny, ze mogy byé
wszedzie stosowane.  Najdokladniej maluje te gruppe
opis naciskacza pachwinowego Carte’a: sklada si¢ on
z 2ch ramion prostych metalowych; jedno ma kierunek
poziomy, drugie zas pionowy; pionowe wechodzi w rurke
osadzong na obszernym zlobku 1 ustala si¢ za pomocg
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Sruby: gorny koniee tego ramienia przebija ramie po -
ziome, ktore sie takze nmocowywa za pomocy, sruby;
na wolnym koneu ramienia poziomego  znajduje  sie
osada dla Sruby elownd),  zaslugujaca na blizsze opi-
sanie: dwie blaszki metalowe  kwadratowe poziomo
wlozone, oddzielone od siehic za pomocy dwoch kwa-
dracikow kauezukowych, osadzone na rurce praecho-
dzacé) hezposrednio w otwor zmajdujacy  si¢ na wol-
nym konen ramienia poziomego; punkt oporu dla sru-
by znajdaje sie tylko w kwadraciku gornym, blaszke
zad kaucsukowa dolnag. rurke 1 otwor w ramieniu sru-
ba prezebicea wolno; - w skatka tego mechanizmu po-
duszeczka osadzona na dolnym koneu sraby,  wywiera
nacisk clastycznym zwany, t. j. nacisk lagodny wmniar-
kowywany clastycznodciy kauezuku. Oproez tego na-
rzad ten ma te zalete przed innemi, ze polozenie podu-
szeczki moze byé zmieniane w rozmaitych kierunkach
bez zmiany  polozenia zlobka.  Poprawa tego narzg-
dzia przez Broca polega na tém, Z¢ ramie pionowe
przerwance jest przez srube Signoroni’ego,  w skutku
czego narzad jeszeze latwid) pozwala zmieniaé poloze-
nie poduszeezki.  Broca zmienil takze mechanizm,
(arte’a co do osady Sruby  w ten sposob,  Ze zamiast
dwoch blaszek kauczukowyeh, uzyl walec takze kau-
czukowy, Kktorego jedna podstawa spoczywa na koli-
stém koncowdém rozszerzeniu ramienia poziomego, dru-
ga zad gorna praytyka do blaszki metalowe] takiegoz
ksztaltu; —obie blaszki 1 walce przebite przez otwor
dla przejscia <ruby, ktoré) osada znajduje sie we-
wnitrz walca; dwa mocne preciki metalowe boczne
unieruchomiaja blaszke gorng, a zatém 1 sam walec.




— e e

Zaleta té) poprawy polega na tém, ze przy obrotach
sruby przyrzad jest nicruchomy, nie zbacza na strony
jak to ma micjsce w narzadzie Carte’a.

Poprawa przyrzadu Broca przez Matthien polega
na tém, ze zamiast walea kaucezukowego uzyl on dwoch
sprezyn okolo precikow boeznyceh ulozonych.

Naciskacz Matthicu dla totnicy wlowdy sklada sie
z obszernego zlobka, do ktorego w pewnej odleglosel
przymocowane dwa tuki metalowe, ktore si¢ porusza-
ja za pomocy Srub wich podstawy  znajdujacych sie:
na lukach osadzone poduszecz . w kierunku  tychze
ruchome. W tym przyrzadzie Matthien zastosowal
swojg poprawe. o ktordj wyzeé) byla mowa.

Narzedzia Broca z podwaoina poduszeezka dla tetn.
udowé) odpowiada wszystkim wymaganiom: sklada si¢
ze zlobka dosé obszernego przymocowanceo  do uda
za pomocy dwoch paskow;—do tegoz zlobka pray-
twicrdzone dwa ramiona uruchomiane za pomoea Sru-
bek. O dalszem wrzadzenin vamion  wspommnielisimy
wyz¢) ($sruba Sienoroni’ego, walee kaucezukowy).

Naciskacz Reeves z podwojna poduszeezka ma te
niedogodnosé, 17 poduszeezki owe sy tylko ruchome
w jednym kierunku; narzad  wice wymaga dla swego
zastosowania jednakowd¢) grubosel eztonka v rozmai-
tych chorych.

Uprocz nacisku palcowego 1 za pomoca naciskaczy
mamy jeszeze jeden sposob za pomocen zgiccia kon-
czyn w stawach; sposob ten powszechnie uzywany dla
wstrzymania w picrwszé) chwilt krwotokow, dzis zu-
pelnie zaniedbany przy leczeniu teniakow, a to wskut-

ku bardzo niewygodnego polozenia ezlonka,  ktory
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przez czas dluzszy mnic moze bez wielkich praykrosci
dla chorego zostawaé.  Pomimo to Malgaigne podaje
wypadki uleczenia otrzymane za poinocy tego sposo-
bu. Maunoir ulcezyt tetniak podkolanowy przez mo-
cne zgigeie konezyny dolnéj w stawie kolanowym
w ciagu dni osmnastu; Hart widzial tetniak wielkosei
jablka uleczony w ciagu dni pigein;  Shaw otrzymal
uleczenie w dniu  trzydziestym osmym jpo zastosowa-
niu tego sposobu *).

1) Manucl de Médecine Operatoire par. J. T, Malgaigne. Pa-
ris an. 1861 p. 130. *

12
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Co si¢ tyezy statystyki tetniakow  za pomoca tego
sposobu leczonych-—mmnsimy tu polegaé na wiarogo-
dnosci pisarzy zagranicznych, u nas bowiem tak malo
podano tego rodzaju wypadkdw, ze z nich do zadnego
pewniejszego wniosku dojic¢ nic mozemy.

Broca przy kon u swego dziela ,,Des Ancurismes
et de leur traitinent” dolacza tablice statystyczna
215 tetniakow leczonych przez nacisk posredni, z kto-
rych 52 mialy miejsce przed r. 1842 t. j. przed okre-
sem Irlandzkim; pozostale zas 163 byly leczone weza-
sie powyzszego okresu od r. 1842 do 1854.

Z pierwszych 52 bylo:
Te¢tniakow podkolanowych . . 40
— amieniowy . .
— udowych. . . . . .
— tylno-piszezelowy

— D

- pachowy. . . .
—- miejsca nic podano, 1

52



Rezultat leczenia nastepujacy:

Ulsezeh . : « = =« + + 20
Nacisk nieskuteezny . . . 8

Przerwany w skutku niezno-
szenia go przez chorych . 17
Bmierd . . . .~ . .+ = 1
52

7 cyfr powyzszych widzimy, Ze uleczenie mialo
nmiejsce tylko w polowie wypadkow.
Szezegolowy wykaz tetniakow leczonych w okresie
[rlandzkim nastepujacy:
Tetniakow podkolanowyeh . 109
— udowych. . . 27
Innych tet. konczyn dolnych 4

Tetn. ramien. 1 pachowych. 2
W przegub. lokcia . . . 14
Innych tetn. konez. gérnych 3
Tetn. bez wskaz. miejsca . 4
163
Rezultat leczenia:

Ulecze. .  « . . . 118
Nacisk nieskutecz. . . . 26

Przerwany w skutku niezno-
szenia przez chorych . . 17
Smieré . . . . . . . 4
163

Uleczenie wige mialo miejsce prawie ‘i wypadkow,
czyli mniej wigedj 72, a zatém ilo$é uleczen w okre-
sie Irlandzkim stosunkowo do eyfry przed tym okresem
powigkszyla si¢ 0 229%.



Ze 116 wypadkéw uleczenia w 108 razach to byto
stale, w 8 za$ choroba si¢ odnowita. Z 8 ostatnich
uleczylo sie 4 juz to za pomoca nacisku powtornego
(1) juz téz za pomoca podwigzania tetnie (3). 3 zmar-
fo; los pozostalego nie wiadomy.

Ze 108 wypadkow, w kiorych choroba wiecéj nie
wrocita, 104 uleczonych uniknelo wszelkich mozli-
wych nastepstw, u pozostalych zas 4 po pewnym
przeciggu czasu w dwoch wypadkach nastapita zgo-
rzelina czlonka w skutku rozpadu posokowatego
skrzepow, 1 smierc¢ w skutku dlugiego ropienia wor-
ka; u jednego w skutku pekniecia tetnicy powyzé)
worka poikolanowego wykonano odjecie czlonka.

W 43 wypadkach nacisk zostal zaniechany juz to
z przyczyny, e go chorzy nie znosili, juz téz i dla te-
go, 1z go uznawano za nieskuteczny; poniewaz wszy-
stkie wypadki w mowie bedgee mialy miejsce w tym
czasie, w ktorym naciskacze nie byly jeszeze tak wy-
doskonalone jak w chwili obecnéj, pozwalamy wige
sobie wnioskowad, ze cyfra 43 teraz musi by¢ znacz-
nie mnicjsza. Broca szezegolowo zastanawia si¢ nad kaz-
dym ze 43 wypadkiem, przy czém dowodzi w sposob
bardzo przekonywajgcey, iz w wiclu razach nacisk byl
stosowany tam, gdzie wcale byt przeciwskazany; w in-
nych znowurazach chirurgowie za predko uznawszy ten
za nieskuteczny, przedwezesnie wykonywali podwigza-
nia tetnic, tak, ze ostateczniec uwzglednia 12wypadkow,
w ktorych chorzy nie byli w stanie zniesé nacisku.

Na 163 wypadki mamy 6 swierci, czyli mniej wig-
céj 49,.

Zestawlajac statystyke nacisku posredniego 1 pod-
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wigzania tetnie, dochodzimy do nast¢pujacych wnio-
skow: Smiertelnosé przy nacisku, 4% przy pod-
wigzaniu za$ 25°%, czyhh Smiertelnos¢ przy pier-
wszym  sposobie wiged) niz szesé razy mmicjsza, jak
przy spobobie drugim:— te cyfry, ze wszechmiar
przemawiajace na korzysé nacisku, jasno wskazuja, ze
we wszystkich wypadkach, w ktorych olkolicznosei po-
zwalaja na zastosowanie nacisku, powinnisiny oddawaé
jemu picrwszenstwo przed podwiazaniem, do ktérego
ucickamy si¢ dopiéro po zupelném zuzyciu sposbu
plerwszego.

Malgaigne przy ocenieniu rozmaitych sposobow le-
ezenia tetniakow zestawia sposoh  Anel’a z naciskiem
posrednim  powyzéj worka, oddajac pierwszenstwo
sposobowi Anel'a. Jako dowdd swego twierdzenia
przytacza 108 wypadkow tetniaka podkolanowego,
ktore byly leczone za pomocy podwigzania tetnic;
uleczenn bylo 70. Nastepnie podaje takze 108 tetnia-
kow podkolanowych leezonych za pomoca nacisku
powyzé) worka: uleczen bylo 61 1. Pomimo stanow-
czego wypowiedzenia tego zdania przez Malgaigne’a
1 eyfr przez niego przytoczonych malo don przywig-
zujemy wartosel z przyczyny, ze nie podal szezegélo-
wego opisu tych wypadkow: nie wiemy wige w jakim
czasie one byly leczone, w jaki sposoh byl wykony-
wany nacisk, czy byl we wszystkich wypadkach rze-
czywiscie wskazanym. Brocazadoi¢ uezynil tym wszy-
stkim warunkom — dla tego statystyka w jego dziele
przytoczona, wedle naszego zdania, ma wigkszg nau-
kowa, wartosc.

) Manuel de Méd. Opér par. J.F, Malgaigne an. 1861, p.138
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Dla dokladnego zrozumienia sposobu, w jaki po-
wstaje uleczenie tetniakow za pomocy nacisku posre-
dniego, ktore jest mozliwém tylko na drodze wytwa-
rzania si¢ skrzepow w worku, konieczném jest blizsze
zastanowlenie si¢ nad warunkami krwi obiegu w tg-
tniakach. Wicmy, Zc powstawanie skrzepow na we-
wnetrzné) powierzehni worka czegsto ma miejsce w spo-
sob dobrowolny bez wmig¢szania si¢ z naszé) strony,
1 ze na t¢) drodze przychodzi nieraz tak zwane ule-
czenie dobrowolne. Nastrecza sie wige pytanie wsku-
tku czego przy nacisku i przy uleczeniu dobrowolném
powstaje krzepnicnie wioknika w jamic worka? — Dez
watpienia zwolnienic krwi obiegu stanowi glowna je-
oo przyczyne.  Opiszemy wice krotko warunki, pray
ktorych ma micjee wspomniane zwolnienie.

Stopien rozwoju worka tetniakowego, jako téz
sposob jego polyczenia si¢ z tetnica wywicrajy znako-
mity wplyw na krazenie krwi jak w teiaku, tak téz
1w tetnicy bedged) dlan punktem wyjscia. W tetnia-



kach workowatych malo jeszeze vozwinietyeh (Aneur.
crateriforme). w ktoryveh otwor worka zawsze jest sto-
sunkowo bardzo szeroki. krwi obier nie doznaje za-
dnych przeszkod, odbywajae sig z takaz szybkoscia,
jak i w tetniey.  Inaczé) sie rzeez ma, gdy tetniak
rozwijajac si¢  dalej. praybiera  postaé prawdziwie
workowatego (ancur. sacciforme). Dzialanie serca
na krazenie krwi w tetniakach moze byé tylko posre-
dnie za pomocy tetnie: badajae wige krwi obieg w te-
tniakach, mozemy mowié tylkootyeh wplywach, jakie
nan wywiera sciaganie si¢ i rozszerzanie sie tetniey: ka-
zde rozszerzenie sie tetnicy wywoluje rozeiyganie sie
worka, ktore Tatwo spostrzegamy za pomoea oka 1 do-
tyku, po czém on wraca do dawnego stanu, by rozsze-
rzy¢ si¢ znowu. W worku wice rdownie jak i w tetni-
¢y majy micjsce Scigganie si¢ rozszerzanic si¢ pray-
chodzyce w obu razach jednoczesnie. Przy kazdém
rozciaganin si¢ pewna ilosé krwi wstepuje z tetnicy
do worka, pray kazdém zad fciaganin sig taz sama
osé zen wystepuje.  Obieg wige krwi w tetniey po-
nizéj worka musi byé nicco zmieniony, albowiem tu
nie dochodzi cala ilo$é krwi dla niej przeznaczona;
strumien wige krwi przy rozeinganiu sig slabszy jest
w koncu tenicy dolnym niz gdrnym; przy sciaganiu
sie zas do dolnego korica tetniey wehodzi nie tylko
krew dla niej przeznaczona, leez i ta ktora wypycha tg-
tniak, —sila wige strumienia pray Sciaganiu sie wicksza
jJest w konicu tetnicy dolnym niz gérnym. 1 tak
obecnosé tetniaka workowatego znakomicie wplywa
na obieg krwi w koncu dolnym tetnicy, ktéra réwnie
Jak 1 jéj oboczne slabiej si¢ rozszerza, lecz i slabiej

.
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sie Sciaga, czyll sila falowan strumienia krwi w kon-
cu dolnym jest mniej wybitny, niz w koncu gornym.
Zmiany te jednak nie zawsze si¢ daja stwierdzi¢ w pra-
ktyce, ewszem, wymagajac wicle wprawy 1 pilnéj uwa-
g1 w badaniu, najezescie) udaremniajy wszelkie usilo-
wania z nasz¢j strony.

- Tylko coopisanc zmiany tetna tém sg wybitniéjsze
im wigedj krwi zabiera worck w czasie swego rozsze-
rzania si¢,— ktore jednak nie jest tak wielkie, jak tosa-
dzimy z uczucia wywieranego nabadajace palee: kladae
je na worck tetniakowy z pewnym naciskiem, napotyka-
my znaczny opor, znakomicie powickszajacy si¢ przy
rozszerzaniu sig, ktory to opor wraz z uczuciem od-
grodkowego rozchodzenia si¢ paleow, w skutku roz-
ciggania sig worka we wszystkich kicrunkach pocho-
dzacego, spowodownje mylne obsydzenic faktu co do
jego rozmiarow. Jezeli polozenie tetniaka jest po-
wierzchowne latwo postrzegamy, iz jego rozcigganie
sie bardzo jest male w stosunku do wrazenia jakie od-
biera badajaca reka; worek wige tetniakowy nie zabie-
ra zwykle tyle krwi, by sprawil takie zmiany w jé
obiegu w do nym koncu tetnicy, zebysmy je mogli
spostrzedz za pomocy dotyku, — tylko w wypadkach
znakomitego rozwoju worka malo wypelnionego skrze-
pami, ulozonego na duzej tetnicy, zmiany w mowie
bedace sa dosé wybitne i bez trudnosci sprawdzi¢ sig
daja. Wyzej wspomniana niewiclka réznica w objeto-
§ci worka przy jego Scigganiu si¢ i rozszerzaniu sig do-
wodzi, ze ilo$¢ krwi doni wstepujaca jest za mala, by
zamieni¢ krew poprzednio w jamie worka bedaca,
czyli, ze znakomita ilos¢ krwi zostaje w worku nie
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odnowiong tak, ze dla zupelnego 3¢ odswiezenia po-
trzeba kilku rozeigean si¢ worka. 7 tego co sie wy-
78] powicdzialo wypada, 17 krazenic kewt wworku od-
bywa si¢ znakomicie powolnie] nmiz w tetnicy bedacé)
dlan punktem wyjscia.  Pray rozeigganiu  sig¢ tetnicy
fala krwi z té) ostatniej wcho lzi do worka w zupelno-
el juz przez ni¢ wypelnionego; rzeez latwa do poje-
cla, 17 to moze mie¢ miejsce tylko pray rozszerzaniu
sie. worka; krew don wchodzaca, nic znajdujac dla
siebie wolnego miiejsca popycha sasicidnie, a zatém
najblizé) otworn worka znajdujgee si¢ warstwy krwi,
dostajac sic w ten sposob do jego srodka, krew wige,
poprzednio w worku bedaca, ostatnig swa waistwa
napiera na jego sciany, rozszorzajac je we wszystkich
kierunkach. Gdyby stan rozszerzenia si¢ trwal dluzé;,
krew $wiezo wparta do worka, moglaby si¢ doklad-
nie zmigszac z bedacay w nmim poprzednio, lecz trwanie
to jest tak chwilowe, iz odnowicnie si¢ krwi moze
mieé¢ miejsce tylko w warstwach pray otworze worka
ijego frodku zmajdujacyeh si¢: fciagauie si¢ worka
zaczynajace sig w chwili, w ktoréj si¢ konezy rozsze-
rzanie si¢c ma miejsce przy nastepném krwi rozkla-
dzie: przy otworze worka krew zupelniec swieza, we
§rodku migszana, przy samych zas$ jego Scianach po-
zostaje zupelnie nie zmieniong. Gdy przychodzi Scig-
ganie sig worka, ktore ma miejsce jednoczesnie 1 w teg-
tnicy, wychodzenie zet krwi odbywa si¢ w nastgpuja-
cym porzgdku: najprzod wehodza do tetnicy  warstwy
krwi przy otworze worka znajdujace sig, ktorych
miejsce zajmujy warstwy sgsiednie t. j. w srodkowé)
czeéei worka lezgce; po ich wystgpieniu zostalyby
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poruszonei warstwy przy scianach worka bedace, ody-
by nastepujace rozszerzeniesienie stalo na przeszkodzie
temu ruchowi. Widzimy wiece, ze do tetnicy wraca ta
sama krew, ktora weszta do worka w czasie jego
rozciggania sig, ze zatém odnawia si¢ tylko krew
znajdujgca si¢ przy otworze i w czesel worka srodko-
weéj. Tylkoco opisane zwolnienie krwi obiegu w worku
stanowi glowna przyczyne wytwarzania si¢ w jego jamie
skrzepow warstwowato ulozonych. Widzielismy wyzéj,
iz zwolnienie to jest nawi¢ksze w warstwach krwi naj-
bardziéj zewngtrznych, czyli znajdujacych sie przy sa-
mychscianach worka, ktorych wloknik najpierwéjpod-
pada krzepnieniu, wyscielajge wewnetrzng powierzeh-
nig¢ tetniaka. Ta pierwsza warstwa oczywiscie zmniej-
sza pojemnosé jamy worka do tego stopnia, ze otwor
jego stosunkowo do jamy jest dostateezny dla utrzy-
mania krwi obiegu w takiéj chyzosci, przy ktord) wy-
twarzanie si¢ skrzepow nowych jest nie mozliwe. 7 bie-
giem jednak czasu skrzep pierwszy, stanowigey jakby
integralna, cz¢sé Sciany worka, zachowujacy si¢ zupelnio
biernie, lecz uczestniczaey we wszystkich jego ruchach,
naciskany przez kolumne krwi w worku zawartej, po-
woli si¢ Sciencza i twardnieje; Sciany worka, napiera-
ne krwia posrednio przez warstwe skrzepu, powoli
si¢ rozszerzaja tak, Ze po pewnym przeciggu  czasu
w skutku powigkszenia si¢ jamy worka pray niezmie-
niajgcym si¢ prawie jego otworze, bieg krwi znajdu-
je si¢ znowu w takich warunkach, jak w chwili w kto-
réj mialo miegjsce utworzenie si¢ skrzepu pierwszego;
naturalném nastgpstwem tych warunkow jest wytwo-
rz nie sig skrzepu drugiego i t. d.
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Bez watpienia obecenos¢  skrzepu jako ciala obce-
go nie jest bez wplywu na powstawanie skrzepu na-
stepnego.  Ta teorya dobrze nam ttomaczy nie tylko
przyezyng  krzepnienia wloknika, lecz i uklad skrze-
pow warstwowaty, jakotez nie jednorazowe, lecz po-
wolne ich wytwarzanie sie. 7 tego co si¢ wyzéj po-
wiedzialo latwo zrozumiceé¢ przyczyne, dla ktoré wo-
rek dobrowolnie rzadko si¢ w zupelnosci wypelnia
skrzepami.  Pomimo to jednak znamy przyktady do-
browolnego uleczania si¢ tetniakow w skutku zupelne-
go zatkania si¢ skrzepami: w wiclu jednak podo-
bnych wypadkach blizsze badanie wykazalo, iz tgtni-
ca byla mnaciskang albo przez sam worek, albo tez
przez jakiekolwick nowotwory powyzéj worka miejsce
majace. Prof. Brodowski posiada okaz zupelnego
wypelnienia si¢ skrzepami tetniaka aorty przy braku
powyzszych warunkéw. — Przyezyny dobrowolnego
uleczania sia tetniakow  w o pigkném dziele dokladnie
opisal Hadgson ). Jezeli wige tetniak rzadko sam
przez si¢ w zupelnosei wypelnia si¢ skrzepami, ktore
jednak w pewnéj ilosei w workach wigeéj rozwinig-
tych zawsze maja micjsce, to nacisk na tetnice po-
wyzéj tetniaka wykonywany, zwalniajac krwi obieg,
sprowadza nowe krzepnienic widknika. Im bardzié)
si¢ zmniejsza jama  worka, tém nacisk powinien by¢
mocnicjszy, albowiem przy kazddém zmniejszeniu sig
jé) pojemnoscei, obieg krwi staje si¢ szybszym. Dla
té¢) to prayczyny nacisk stopniowo powigkszajacy sie,
o ktorym wyzéj byla mowa, daje najSwietniejsze re-

o

1) Maladies des arteres et de veines. 1815, Tra wue. frang.
par Breschet. Paris. 1812,
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zultata. Taki jest krwi obieg w tetniakach worko-
watych z jednym otworem 1 zalezne od tegoz krze-
pnienie wloknika. Nacisk z naszé) strony na tetnice
wywierany, idzie w kicrunku pracy dobrowolnie od-
bywajacéj si¢ w worku. prowadzge do zupelnego wy-
pelnienia sig¢ tegoz skrzepami.

Przechodzimy nastepnie do opisania krwi obiegu
1 powstawania skrzepow w tetniakach workowatych
z dwoma otworami jakotez wrzecionowatych (aneur.
fusiforme).  Ostatni rodzaj tetniaka jest, jak wiado-
mo, rozszerzeniein si¢ scian teinicy we  wszystkich
kierunkach, ma posta¢ worka u gory i u dolu zwezo-
nego, czyli wrzecionowaty. posiada dwa otwory, kto-
re laczg jego jame z gornyin 1 dolnym koticem tetni-
cy. Strumien krwiwchodzacy do worka z kotiea gdrne-
go, przebiega przezen, kierujac sie ku otworowi dolne-
mu. Gdyby strumien ten byl ciggle jednostajny t. j.
taki jak w zylach 1 gdyby sciany worka byly zupehie
pozbawione elastyczuosel, w takim razie krwi obieg
bylby bardzo prosty. albowiem ile jé dostaloby si¢
do worka przez otwor gory, tyleby wyszlo przez
otwor doluy; bieg j¢j, zwolniony nieco w prozni worka,
odzyskalby swa cliyzos¢ pray wejsciu do otworu dolne-
go. Krew jednak poprzednio w worku bedaca nie
odnawialaby si¢  jednostajnic we wszystkich jego
punktach: glowny strumierl, idacy od otworu gérnego
do dolnego, stanowiacy nicjako os tetniaka, odby-
walby swoj bieg z pewna jednostajng predkosciy, krew
zas znajdujaca si¢ po za jego obrebem, odnawialaby
sig znacznie powolni¢j.  Zasada ta czysto hydraulicz-
na nie potrzebuje, zdaje si¢. zadnego dowodzenia,
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Taki by byl stan rzeczy, gdyby fSciany worka nie-
posiadaly sprezystosel, — 1 gdyby strumien krwi byl
jednostajny: — worek jednak w skutku swojé) ela-
stycznosel, jakotéz wstepujacego  don  strumienia
cigglo-przerywanego, daje inne warunki dla odna-
wiania si¢ krwi w jego prozni zawarté). -— Pray
kazdym rozszerzeniu sig worka wstepuje don stru-
mien, zwigkszujae nacisk krwi poprzednio juz w te-
tniaku bedacéj na Sciany worka, ktore w skutku swéj
elastycznosel ustepujy  temu  parciu;  ustepowanie
to jednak, czyli rozszerzanie sie bierne scian worka
nie stoi wprawdziwym stosunku do ilosei krwi doni
wehodzaeé), jak to ma miejsce w tetniakach worko-
watych z jednym otworem. Sciany tetniaka wrze-
cionowatego rozszerzajy si¢ bardzo mnieznacznie, albo-
wiem otworem dolnym wychodzi z niego taka ilo$é
krwi, jaka don weszla przez otwor gorny.  Strumien
srodkowy, szybko przechodzgce przez srodek prézni
tetniaka, popycha przed soba krew poprzednio tam
bedacy ku otworowi dolnemu; mala wige jéj ilosé¢ mo-
ze wplynaé na rozszerzenie si¢ Scian worka. Warstwy
krwi najblizéj strumienia $rodkowego bedgce, parte
nazewnatrz, udzielaja odebrany nacisk warstwom sg-
siednim, a najbavdziéj odsrodkowe—scianom samego
worka; $cigganie si¢ worka ma miejsce przy nastepu-
jacym krwi rozkladzie: strumien srodkowy zawiera
krew zupelnie Swieza, warstwy migdzy nim i naj-
bardzié) odsrodkowemi przedstawiaja rozny stopien
mieszaniny krwi $wiezéj 1 poprzednio w worku bedg-
céj, warstwy zas przy samych Scianach lezgce skla-
daja si¢ z krwi zupelnie nie odnowionéj. Wyjscie krwi
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z worka w czasie jego Sciagania si¢ odbywa sie w ten-
7e sposob co 1w tetniakach workowatyeh, z ty rdznica,
ze w ostatnich, krew wychodzi przez tenze otwor, przez
ktory don weszla, w tetniakach zas wrzecionowatych
krew wychodzi tylko przez otwor dolny, a zatén: nie
przez ten, ktorym weszla; warstwy najbardzié) od-
srodkowe 1tu zostaja nie poruszone, albowiem scigganie
sie worka staje na przeszkodzie; w skutku ich zastoju
wytwarzajy si¢ na scianach worka warstwy wlokniko-
we, podobnie jak w tetniakach workowatych.

Nacisk wige posredni 1 tu dziala w sposob podobny,
jak przy tetniakach workowatych.

Oprocez zwolnienia krwi obiegu w tetniakach wie-
céj rozwinigtych jak workowatych, tak tez wrzecio-
nowatych nie maly wplyw na t¢ sprawe wywiera wla-
snosé powierzchni wewnetrzné) worka: ta bowiem,
jakakolwickbadz byla prayczyna tetniaka zawsze
jest zmieniong: przodstawia liczne  nierownosci, za-
glebienia w wieln miejscach pozbawiona blony we-
wnetrznéy, lub tez przedstawia chropowatosci, w sku-
tku processu ateromatycznego powstate.  Dokladny
opis tych zmian i rysunki je przedstawiajace podal
Fryderyk Szwencki ').

Przechodzimy nastgpnie do opisuskrzepow, powsta-
jacych w jamie worka, juz to dobrowolnie, juz tez
w skutku nacisku posredniego. Skrzepy te sa zawsze
przewaznie wloknikowe, twarde, warstwowato ulozo-
ne; nigdy tu nie maja miejsca skrzepy mieszane, albo-
wiem w worku, w skutku Seiggania si¢ 1 rozszerzania

1) De aneurismatis structura. Dissert. inaug. Halae 1815,
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sie Scian jego, podtrzymuje sie, Inbo opdznione, lecz
cigele krwi odnawianic hedgee koniceznym warunkiem
powstawania skrzepow  przewazuie  wloknikowyceh,
krazki howiem krwi nie wiezna tu w siatece wloknika
skrzeplego, jak to ma micjsce pray podwigzaniu tetni-
cy, odrazu ])‘rxul‘y\vn‘j:gc(\m krwi obieg, lecz przesuwa-
ja si¢ przez j6j oczka, jak to ma miejsce w skrzepach
w jamie serca przy konaniu w skutku slabego kurcze-
nia si¢ §cian jego.

Ulozenie skrzepow jest, jakesmy to wyzéj powie-
dzieli, warstwowate, wspolirodkowe; sg one jakby
odlewem jamy worka, ulozonym, gdy tetniak nie jest
jeszeze zupelnie przez nie wypelniony, miedzy Sciana-
mi tetniaka i krwiag w nim zawarta. Pray rozciaga-
niu si¢ tetnicy prad krwi popycha je ku scianom
worka, — pray scigganin sie zad, w skutku ich spre-
systosel, prayblizaja si¢ ku srodkowi prézmi worka.
Widzimy wige, ze odbywaja tez same ruchy, co i scia-
ny tetniaka, zachownjac sig przytém zupelnie biernie.
Z powyzszego wypada, 7e skrzepy sa podlegle cisnie-
niu z dwoch stron w kierunku przeciwnym, ktore,
bez watpienia wplywa w pewnym stopniu na ich
twardnienie i $cieficzenic.  Twardosé 1 zbitosé sa naj-
wyrazniejsze w skrzepach najda iniéj powstalych t. j.
zewnetrznych, bezposrednio do $cian worka przylega-
jacych. Przecinajac skrzepy w kierunku ich grubo-
Sei, spostrzegamy, ze warstwy najbardzidj zewngtrzne
sa najcienisze, zbite 1 najwiecé] odbarwione, koloru
mniej wigeéj blado-z6ltego, — warstwy zas, ku srodko-
wi worka zblizone, sa grubsze mniej zbite, koloru
czerwonawego.  Warstwy migdzy poprzedniemi za-
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warte ntrzymujg, si¢ najzupenidj na punkeie przejscio-
wym. Warstwy te tak Scisle do siebie przylegaja, ja-
kotez ostatnia do $cian worka, ze bez macerowania
czasem je niepodobna oddzielié.

W epoce panowania limphae plasticae spojnosé
te tlomaczono organizowaniem si¢ tego plynu, przez
sciany worka wydzielanego; moje zdanie w tym wzgle-
dzie podalem juz wyzéj w dziale Anatomii Patologi-
cznéj przy nacisku bezposrednim.  Opisahsmy takze
przyczyny stopniowego i warstwowatego ukladania sig¢
skrzepow, powiedzielismy, iz te glownie polegajg na
stopniowém rozwoju worka przy zadnych lub bardzo
nieznacznych zmianach jego otworu, jako tez na wply-
wie skrzepow dawniejszych, wywolujacych nowe osia-
danie wloknika. Nie bedziemy si¢ wige tu zastana-
wiaé¢ nad tym przedmiotem. O skrzepach migszanych,
ktore wyjatkowo tylko mogy mieé miejsce przy lecze-
niu tetniakow za pomocy nacisku posredniego, a kto-
re sg najezgsciej nastepstwem  podwigzania tetnie,
w skutku zupelnego przerwania krwi obiegu, nie bg-
dziemy tu mowié, jako o rzeczy, ktora powinna by¢
opisywany przy podwigzaniach. Francuzi nazywajg
tego rodzaju skrzepy caillots passifs dla odréznienia
od poprzednio opisanych, ktore mnazywaja caillots
actifs; nie uzywam jednak tych mnazw, ktoremi, za-
pewne, mozna oznaczy¢ dwie odmiany skrzepow,
leez te bynajmuié] nie wyrazajg ich natury, lub kto-
regokolwick z ich przymiotow; — skrzepy czynne na-
zywam wprost wloknikowemi, gdyZ rzecaywiseie praze-
waznie sg z niego zlozone, bierniezas—nazywam mi¢-
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szanemi, zawieraja bowiem wszystkie czesel krew skla-
dajace.

Po wypelnienin si¢ tetniaka skrzepami wlékniko-

wemi, ustaje w nim tetno — 1 zamiast worka mamy
przed soba guz twardy, —od ktoréj to chwili zwy-

kle juz nwazamy chorobe za uleczong. Nasuwajg sig
teraz pytania jakic sy dalsze losy takiego guza? Cazy
ten pozostaje nadal w takim stanie, jaki spostrzega-
my zaraz po uleczeniu, lub tez ulega jakimkolwiek

zmianom? Jezeli te ostatnie maja miejsce -— od cze-
go zalezg — czy od skrzepow, lub tez od $cian same-

go worka?

Po ustaniu tetna w worku 1 jego stwardnieniu, guz
przez pewien czas szybko si¢ zmniejsza, przyczém
zyskuje na twardosel w stosunku Prosiym do swe-
go zmniejszania  si¢; zwykle w ciggu dni kilku docho-
dzi do polowy lub trzecié) czesci swéj dawnéj objeto-
Sci; — po uplywie tego okresu szybkiego cofania si¢
nie przestaje on si¢ zmniejszaé, lecz powoli niezna-
cznie, tak ze ledwic po kilku miesigcach mozemy
dostrzedz pewng réznice w objetosei.  Na téj jednak
drodze powolnego zaniku przychodz do tego stopnia
ze sig chowa miedzy migsniami, przedstawiajac pewna
trudnos¢ w badanin, ktore jednak prawie zawsze
wykrywa guzik twardy, albo tez tasme pewnéj gru-
bosci na przebicgu tetnicy ulozong, jak to ma miejsce
w wypadku Prof. Girsztowta szczegolowo przytoczo-
nym. Zmiany powyzsze odbywajay si¢ zwykle bez
zadnych objawow: nie spostrzegamy tu ani bolow, ani
zapalenia, ani tez powrotu choroby — eo zupelnie sig
ma przeciwnie przy skrzepach migszanych, czesto

14

’
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ulegajacych sposoczeniu, pociagajac za soby zapale-
nie 1 zgorzeling worka, lub tez odnowienie si¢g choroby.

Zmniejszanie si¢ worka, wypelnionego skrzepami
wloknikowemi, zalezy od zmian, majacych miejsce
juz to w samych skrzepach, juz tez w Scianach jego.
Przy wyjasnienin jednak objawu w mowie bedacego,
zwykle klady to na karb Sciagania si¢ scian worka;—
bez watpienia Scigganie si¢ to przyvzynia sie w pe-
wnym stopniu do jego zmniejszenia, nie jest jednak
dostateczném do sprowadzenia guza do polowy pier-
wotnéj objetosel.  Gdyby kurczenie sig Scian worka
w takim stopniu wplywalo na jego zmniejszenie sig,
w takim razie spostrzegalibysmy ten objaw wybitniéj
wystepujacym przy wypelnieniu si¢ worka skrzepami
mieszanemi; t¢ bowiem, bedac konsystencji prawie
galarctowatéj, latwiejby pod wplywem nacisku scian
worka uwalnialy sie od czesei plynnych, zmnicjszajac
w ten sposob swoja objetosé, -- czego jednak nie
spostrzegamy:  worek wypelniony skrzepami migsza-
nemi znakomiciec powolni¢j si¢ zmniejsza, niz przy
skrzepach wloknikowych.  Przypuszezano takze, ze
zmniejszanic si¢ worka przypisac¢ nalezy twardnieniu
i jednoczesnemu Scieiiezaniu si¢ warstw  wlokniko-
wych. Rzeczywiscie te zmiany w skirzepach majg
miejsce, lecz postepuja tak powoli, ze niepodobna
przez nie wytlomaczy¢ szybkosel zmniejszania si¢ gu-
za w pierwszych dniach po wypelieniu si¢ skrzepami.
Zdaje si¢ wige, ze tlomaczenie Broca jest najbardzié;
prawdopodobune: utizymuje on, ze przyczyne szybkie-
go zmniejszania si¢ guza upatrywac nalezy we wlasno-
$ci saméj istoty wlokuikowé) skrzepow, ktora jest ich
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ciagliwosé.  Jezeli w chwili wytworzenia sie pier-
wszych warstw wloknikowyeh na wewnetrzné) powie-
rzchni worka nie spostrzegamy  jego zinniejszenia sie,
to jedynie dla tego, ze parcie kolumny krwi w jamie
worka zawartej, zobojetnia sile Sciagliwosel skrzepow;
lecz, gdy ich grubosé dojdzie do tego stopnia, Ze sila
ich $ciagliwosel jest wigksza od cidnienia krwi, wten-
czas skrzepy szybko si¢ Sciagaja, zmiicjszajac W ten
sposob objetosé worka, jako tez pojemnosé jego jamy.
Wienmy, ze zmnicjszanie si¢ worka juz si¢ rozpoczyna
w téj chwili, kiedy w worku zachowuje si¢ jeszeze lek-
ki stopien tetna, ktore moze pochodzi¢ jedynie wskut-
ku nie zupelnego wypelnienia si¢ jego prozni; —-ostate-
czne jéj zniesienie najezescié) praypisaé nalezy nie tyle
wytwarzaniu si¢ warstw nowych, ile raczéj sciaganiu
sig poprzednio bedaeych.  Szybkie zmniejszanie  sig
worka zawsze ma miejsce—jest to objaw bardzo staly.
Na nim sie do$é¢ czesto Kkoieza nastepeze zmiany
w worku, ktory przez lata pozostaje w tymze stanie:
wloknik przedstawia zawsze uklad warstwowaty; war-
stwy podpadaja tak zwanemu usychaniu (Verhornung)
t. j. staja si¢ coraz cienszemi, bardziéj zbitemi 1 od-
barwionemi.

Niezawsze jednak takie zakonczenie (exitus) ma
miejsce, owszem najezeseiéj skrzepy 1 sam worek ule-
gaja innego rodzaju zmianom, ktore pociagajy za sobg
niemal zupele zniknicnic guza. Po przejsciu okresu
szybkiego zmniejszania si¢ guza, nast¢puje okres po-
wolnego zanikania skrzepow i $cian samego worka.
Co do skrzepdw — te najprzod powoli tracg uklad war-
stwowaty, przedstawiajac si¢g w postaci massy jednoli-




téj; wldkienkowata budowa fibryny zanika: ostatnia
przedstawia si¢ pod drobnowidzem jako massa bezpo-
staciowa (amorph.), albo tez w formie drobinowéj.
Zmiany te prawie nigdy na raz nie maja miejsca wca-
tym skrzepie, lecz odbywajy si¢ w pewnych jego pun-
ktach, ktore makroskopijnie przedstawiajg si¢ jako
plamy koloru szaro-zoltego, odbijajacego od reszty
skrzepu;—z biegiem czasu skrzep we wspomnianych
punktach przechodzi w rozmi¢knienie, przedstawiajac
sig w postaci massy pol-plynnéj szaro-zoltawdj, ktora
nie mogac stawi¢ oporu pradowi krwi, w czesel sig
wyplukuje, w czgscel zas podpada wessaniu, w skutku
czego powstajy rozmaitego ksztaltu 1 kierunku prze-
wody skrzep przenikajace, tak ze w ten sposob bieg
krwi w pewnym stonniu moze byé praywroconym. Po-
dobne przewody mogag mieé takze miejsce w skutku
Sciggania si¢ skrzepow; —sa one bardzo nierowne, idg
najezescié) miedzy skrzepem 1 Sciang worka, lub tez
naczynia, jaktego pickny okaz widzialem u Prof. Bro-
dowskiego. Co si¢ tycze krazkow krwi czerwonych
w maléj ilosel znajdujacych si¢ w skrzepach przewa-
znie wloknikowych, te zanikajy w ten sposob, Ze naj-
przod kontury ich staja si¢ coraz mniéj wyrazne, po-
wierzchnia przybiera postaé coraz bardziéj nierdwna,
poczém predko bledng w skutku wydzielenia si¢ znich
barwnika, przy czém objetosé ich znakomicie sig
zmniejsza; W tym okresic zaniku przedstawiajy si¢ one
w postaci malutkich ziarnek, juz to okraglych, juz to
o brzegach bardzo nierownych jakby powygryzanych,
juz tez w postaci podlozno-nerkowatéj; po pewnym
przeciggu czasu ziarnka te nikng. Co sig¢ tyczy bar-
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wnika —ten albo si¢ rozpuszeza, zabarwiajac skrzep
i nastepnie sie rezorbuje, albo  tes przybiera postaé
ziarnkowata, albo nakoniee krystalizuje si¢ w formie
haematyny 1 hacmatoidyny.  Krazki krwi bezbarwne
zanikaja przez stluszezeniet. J. zawartodé ich zmienia sig
w drobiny tluszezowe, ktore sig nastepnie rezorbuja.
Prof. Brodowski z wiclka dokladno$eia opisal nastep-
cze zmiany skrzepow  w swojéj rozprawie inaugaral-
néj ).

Zanik skrzepow odbywa si¢ bardzo powolnie, co
nam dobrze wyjasnia nadzwyezaj powolne zmniejsza-
nie sie guza w okresie drugim.  Jednoczesnie z zani-
kaniem skrzepow 1 sciany worka, pozbawione wszel-
kiéj czynnosei, takze zanikaja wedle ogdlnych zasad
zaniku tkanek, tak ze po roku lub dwodch latach
w miejscu worka spostrzegamy niewielki guzik podo-
bny do guzow wlokniakowych, lub tez wynioslos¢ po-
dluzna w postaci tasmy na przebiegu tetnicy ulozong,
jak to mialem sposobnosé widzieé¢ u chorego Prof.
Girsztowta, ktorego historja wyzéj podatem, 1w dru-
gim wypadku tetniaka pachowego u pewnéj damy,
uleczonego za pomoca podwiazania tetnicy podoboj-
czykowé) powyzéj obojezyka, wykonanego takze przez
Prof. Girsztowta.

Skrzepy wloknikowe, Iubo bardzo rzadko, mogy
takze ulegac rozpadowi posokowatemu, czyli sposo-
czeniu, w ktorych to wypadkach prawie zawsze po-
ciagaja za soby smutne nastgpstwa.  Zmiany te je-

) Quaedam de thrombosis historia, Anatomia P'athologica,
atque Actiologia. Dissert. inaugur, Mosquae, 1359.
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dnak w skrzepach wloknikowych uwazamy jako wy-
jatkowe, gdy przeciwnie sy one bardzo czeste w skrze-
pach mieszanych, najczesciéj zdarzajacych si¢ przy
podwiazaniu tetnic. Produkta rozpadu tych skrzepéw
sy nastepujace: krysztaly steariny i margariny, drobi-
ny tluszezowe, ostatki skrzepow jeszeze w zupelnose!
niezniszczone, przedstawiajacesie jako kawalki rozma-
ité) postaci, gaz, rozwijajacy sie w skutku rozkladu
materji saletrorod zawierajacych, 1 barwnik krazkow
krwi rozmaitej postaci. Summa tych czesei przedsta-
wia mass¢ pol-plynng koloru brudno-brunatnego, cze-
kuladowego, woni nieprzyjemnéj; przy zblizeniu don
kwasu wodochlorowego powstaja pary amoniakalne.
Widzimy wige, ze¢ wtakich wypadkach skrzepy ulega-
Ja takim zmianom, jakie maja miejsce zewnatrz ustro-
Ju.  Gdy nastapi podobny rozpad, blona wewnetrzna
tetniaka (jezeli jest) 1 tetnicy szybko nasigka powyz-
szemi produktami, traci swéj polysk, nast¢pnie prze-
chodzi w zgorzel, przedstawiajapc w réznych micjscach
pecherze, w skutku jéjodklejenia przez gazy powstale.
Te zmiany latwo rozszerzaja si¢ na inne blony tetnicy,
a nastepnie przechodza na caly czlonek.

Dr. Groér przy koncu opisu wypadkn tetniaka
podkolanowego za pomocg podwiazania tetnicy udo-
w¢éj sposobem Hunter’a leczonego, podaje, ze dnia 10
po operacji przyszla gangrena, a dnia 13 $mieré na-
stapila; w ciggu za$ 10 dni pierwszych chory przed-
stawial stan zdrowia zadowalniajacy; temper. czlonka
pozadana; przy koincu tak pisze: ,,wypadek opisany
,,2 tego tylko wzgledu zastuguje na uwage, ze po ope-
»racji aneurismatu, chory prawie przez dni 10 byt
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, W stanie najpozgdanszym 1 najlepsze uleczenia robil
,nadzieje, rana nawet oczyszezala sig 1 ku zagojeniu
,dazyla, a operowany czlonek ciepla naturalnego nie
,,stracil ani na chwilg.  Pomimo to jednak po uply-
,,wie tego czasu z caly gwaltownoscig rozszerzyla sig
,,gangrena 1 chory zycie zakonczyl.  Jakim sposobem
,,przez tak dlugl przeciag czasu bez utworzenia sig
Jkrazenia krwi w naczyniach kollateralnych czlonek
yoperowany cicpio naturalne mogl zachowad? lub je-
»zell krazenie to odbywalo si¢, dla czego gangrena po-
,,wstala? —Na pytania te odpowiedziec¢ sobie nie umia-
fem ).

Rzecz latwa do pojecia, ze obieg krwi oboczny
musial mie¢ miejsce, jezeli cieplota czlonka nie ulegla
zmianie 1 nie bylo objawow gangreny w ciggu dni 10,
przyscie za$ jéj w dniu 11, ktoréj Dr. Groér nie umie
sobie wytlomaczy¢, bardzo jest zrozumiale, jezeli
zwrocimy uwage na powyzszy rozpad skrzepow, ktory
moze nastapié po bardzo dlugim przeciggu czasu.
W dobrze mi znanym wypadku podwigzania tetnicy
podobojezykowé) prawéj powyzéj obojezyka, wykona-
nego na pewnym starozakonnym przez Prof. Girszto-
wta w celu leczenia tetniaka pachowego, rozpad skrze-
pow w worku mial miejsce po uplywie miesigca,
w skutku ktorego powstaly Aat01y pewnych tetnic
mozgowych 1 Smierc¢

7 kolel nastgpme pytanie, czy skrzepy w jamie
worka zawarte moga si¢ ustrajac¢ (organisatio) t.j. po-

1) Tygodn. Lekarsk. rok czwarty. 1850. Stycz. do Grudn.
Nr 25 str. 197. Aueurisma teina podkolanowego.
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siada¢ warunki odzywiania si¢? Przedmiot ten w osta-
tnim lat dziesiatku zywo zajmowal wszystkich patolo-
aow, lubo 1 poprzednio znamy caly szereg badan do
jegowyjasnienia zmicrzajacych, 1 tak: John Hunter na-
strzykal naczynia, idace do skrzepu w tetniaku zawar-
tego, ktory to okaz zostal zachowany w Muzeum Hun-
terowskiém ').  Twierdzono jednak, iz kanaly dajace
sie nastrzykaé, nie sy prawdziwemi naczyniami, lecz
tylko pmmvmlzmli, ktore tworzy krew mocy swego
pradu przy pewnych warunkach ze strony skrzepow,
o ktorych mowilismy wyzéj.  Kirnann nastrzykal na-
czynia idace do skrzepu jedné) z galezi zyly wrotné)
(v. portae), ktora przez dlugi czas byla naciskana przes
guz na jéj przebiegu ulozony: massa uzyta do nastrzy-
kiwania, tak dokladnie miala wypelni¢ naczynia, ze
obecnosé ich nie ulegala najmniejszé) watpliwosei @).
W roku 1830 Blandin nastrzykal gesta sie¢ naczyn,
znajdujacych si¢ w skrzepie podluznym, powstalym
przed kilku laty, w skutku podwigzania przez Roux
tetn. udowd) ). DBroca twierdzi, ze¢ mogl dokladnie
zbadac¢ naczynia w skrzepach wypelniajacych tetniak
aorty, ktoryto okaz byl przedstawiony Towarzystwu
Anatomicznemu w Paryzu. Drugi raz mial sposo-
bnosé wykryé je w skrzepie dlugo zostajacym w ko-
morce serca lewé) ). Powyzsze fakta dostatecznie
dowodzily moznosci unaczyniania sic skrzepow, nie
wmiano tylko wyjasni¢ sposobu, w jaki to przychodzi-

1) ?)  Des aneur. ¢t de leur trait. Paris 1856 p. 129,
%) Journal hebdomadaire. 1830 an,
4)  Des ancur. et de leur. trait.—DBroca
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To do skutku. Dopiero Virchow w r. 1851 uskutecz-
nil szereg badan nad tym przedmiotem, ktore go do-
prowadzily do wniosku, iz unaczynienie skrzepéw po-
chodzi w skutku zmian kragzkow krwi bezbarwnych
w skrzepie zawartych na cialka tkanki lacznéj, z kto-
rych si¢ nastepnie wyksztalcajg naczynia w réznych
kierunkach skrzep przenikajace. Prof. Brodowski ')
Paulicki *) Rindfleisch ) w swoich pracach potwicr-
dzili badania Virchowa. Pomimo to jednak trudnosé
nastrzykania powyzszych naczyn i teorja Forstera
obok Virchowowskiéj stojaca, dzielily zdania patolo-
g6w; dopiero Weber dokonawszy znaczng ilosé badan
drobnowidzowych, blizéj zbadal rozwijanie si¢ naczyn
z cialek tkanki laczné), powstajacych w skrzepie
z krazkow krwi bezbarwnych; wyksztalcanie sig na-
czyn z komorek tkanki tgczné) wyjasnil Weber za po-
mocyg rysunkow umieszczonych w jego artykule:
w ,,Handbuch der all. und spec. Chirurgie” redigirt
von Dr. Pitha und Dr. Billroth s); nastrzykal on
znaczng 1lo$¢ naczyn skrzep przenikajacych, z kto-
rych jedne poczynaja si¢ ex vasis vasorum, drugie
za$ sy jakby bardzo $cieticzoném przedluzeniem §wia-
tla naczynia zatkanego; rysunki podluznego i po-
przecznego cigeia nastrzykanych skrzepow dokladnie
nam przedstawiaja polaczenia naczyn i ogélny obraz

) Quaedam de Thrambosis histor., anat. pathol., atque aetiol.
Mosquae 1859.

) Allgemeine Pathologie. Aug. Paulicki. Lissa. 1862.

3)  Experimental-Studien iiber die Histologie des Blutes.
Leipzig. 1863.

4)  Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie redi-
girt von Dr, v. Pitha und Dr. Billroth. Erlangen 1865 r. str. 142

,Organisation des Thrombus”.
15
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unaczynienia. Prace Webera ostatecznie rozstrzy-
gnely kwestje organizacji skrzepow, tak, ze w chwili
obecnéj mozemy o ni¢j méwic¢ jako o pewniku nauko-
wym. Pomijajac tlomaczenie ustrajania si¢ skrzepow
za pomoca organizowania si¢ limphae plasticae przez
$ciany naczynia wydzielonéj (Reinhardt), wspommnimy
jeszcze o teorji Forster’a; jest on zdania, ze skrzep,
jako cialo obce drazniace blon¢ wewn. naczynia, wy-
woluje bujanie tkanki laczné), wciskajaceéj sie z po-
czatku w drobne nieréwnos$ci skrzepu, czém objasni
lismy §ciste jego przyleganie do Scian naczynia; z bie-
giem czasu, w miarg zmian wstecznych, ktorym skrzep
podpada, ten si¢ powoli resorbuje, a miejsce jego zaj-
muje tkanka Yaczna, bujajgca na calym obwodzie na-
czynia, stopniowo zblizajac si¢ ku jego $rodkowi,
w ktéréj jednoczesnie rozwijaja si¢ naczynia w tymze
kierunku idgce. Rzeczywiscie mialem nieraz sposobno§é
badaé naczynia przebiegajace wposrod tkanki lacznéj
w czesei skrzepu obwodowdj, ktérych "w czedciach je-
go srodkowych nigdy nie znalazlem. Zdaniem mo-
jém teorja Virchowa, réwnie jak i Forster’a sa pra-
wdziwe, albowiem powstawanie naczyn w skrzepie,
moze mie¢ miejsce w jeden 1 w drugi sposob: obie zas
bladza rozcigganiem swoich zasad do wszystkich wy-
padkéw, czyli wyniesieniem ich do znaczenia ogolnego.



Wskazania do uzycia nacisku posredniego
i bezposredniego.

Zbadawszy sposob dzialania nacisku posredniego
i bezposredniego, jako tez nastgpcze zmiany W wor-
ku i skrzepach, latwo zrozumieé wskazania do uzycia
obu sposobow. Wskazania te sg bardzo proste: ogdl-
ne sformulowanie zasad, wskazujgcych uzycie naci-
sku posredniego, jest nastepujace: wszystkie tgtniaki
prawdziwe, bez wzglgdu na ich postaé¢ (workowata,
lub tez wrzecionowaty), polozone nizéj punktow,
w ktorych nacisk moze mieé miejsce, powinny byé le-
czone za pomocy tego sposobu. Dla lepszego rzeczy
wyjasnienia, przejdziemy te wskazania szczegolowo
w porzadku wigkszych pniéw tetniczych. ’

Tetniaki, ktorych punktem wyjscia jest tgtnica
szyjna wspélna (a. carot comun.), lub tez, ktorakol-
wiek z jéj galezi koncowych i obocznych, oprocz cze-
§ci twarzowéj tetnicy szczekowéj zewngtrzné) (a. ma-
xillar. extern.), polozone wyzéj guzika wyrostka po-
przecznego kregu szostego (tuberc. de Chassegnas),
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powinne byé leczone przedewszystkiém za pomoca
nacisku posredniego w punkeie wskazanym. Lubo wy-
padki tego leczenia najezescié) tu si¢ konezy w spo-
s6b niepomyslny, to jednak nie powinnismy go za-
niedbywaé, albowiem historja tego sposobu przed-
stawia nam okazy zupelnego uleczenia, 1 tak: Gioppi ')
w r. 1856 pray tetniaku ocznym zastosowal nacisk
przestankowy dwuminutowy na obie tetnice szyjne
w znanym nam juz punkcie 1 otrzymal uleczenie, kto-
re przyszlo dnia 4-go. Vanzetti *) wr. 1858 w po-
dobnym wypadku zastosowal w podobnyz sposob na-
¢isk pigcio-minutowy; uleczenie przyszlo dnia 18-go.
W Pamiet. Tow. Lek. Warsz. za r. 1864 °) znajduje-
my bardzo niedokladny opis tetniaka tetn. szyjnéj,
uleczonego za pomocy nacisku palcowego przestanko-
wego; nacisk wywieral sam chory w ten sposob, ze
naciskajac palcem wielkim, inne mial zalozone na
przeciwnéj stronic szyi. Czas uleczenia nie podany.

1) 2) Tablice dotaczone do rozpr awy: ,de la compression
digitale dans le traitement des tmuumnm chirugicaux par

Ferd. Abbadie. Paris. 1859, Nr. 11, 24,

3) Pam. Tow. Lek. Warszawskicgo. Scrja IV. Tom V. Ze-
szyt (1, 2) (Stycz. Lut.) v. 1864, Wiadom. Zikrajowe. Str. 102.
Wyeciag z Nr. 700 Medic. Times przez Dra Juljana Kulskiego
w Radomsku. Z opisu Dra Kulskiego nie mozemy sobie zrobié¢
jasnego pojecia o micjscu tetniaka: wyclag bowiem zatytulo-
wany, jako wypadek tetniaka tetnicy szyjuej (carotis), pod
ktora to nazwa nalezaloby sie domyslaé tetniuka tetnicy szyj-
néj wspolnéj (a. carot. commun.), — lecz po kilku wierszach
ttémacz dodaje, z¢ guz wielkosel ]L] vk 107080 dobrze okreslony
tus po nad wmlwolenlun t. sz,yjllw Jezeli micjsce tetniaka rzo-
czywiscie dobrze podane, to nie rozumicm dla czego by ten mial
nie nalezeé do ktérejkolwick z dwoch glownyeh galezi t. szyj-
néj wspol. rozdwojenie stanowigcych, lecz koniceznie do tetni-
cy szyjnéj?



— 117 -

Przy tetniakach twarzowych zewngtrznych powy-
76) szezeki dolnéj polozonych, nacisk powinien byé
zawsze wywierany na tetnicg twarzowg zewngtranag
przed m. zwaczem (masseter) w dolnéj czesci zuchwy.
Boinet z pomyslnym skutkiem zastosowal go przy le-
czeniu tetniaka wargowego dolnego ).

Co sig tyeze tetniakow podobojezykowyceh i pacho-
wych, to lubo i tu mamy punkta naciskowe (Tuberc.
Lisfrankii dla t¢tn. podobojez., 1 glowka k. ramienio-
w¢) dla tetn. pach.), nacisk jednak w podanych punk-
tach tak jest trudny, ze nikt, o ile mi wiadomo, nie
opisal pomysinego wypadku przy zastosowaniu tego
sposobu w powyzszych punktach.

Tetniaki prosie konezyny gornéj, lezace ponizéj
trzecié] czescl gorné) ramienia, powinny byé zawsze
leczone za pomocy nacisku posredniego, wywieranego
w znanych juz nam punktach na ramieniu przy tetni-
kach ramienia i przedramienia; przy tetniakac. zas
na saméj rece miejsce majacych, nacisk powinien byé
wywicrany na dolny koniec tetnicy promieniowéj, lub
fokciowéj, albo tez na obie razem.

Przy tetmakach aorty brzusznéy 1 biodrowych
wspolnyceh, nacisk na aortg w okolicy kregow ledzwio-
wych w rzadkich tylko wypadkach moze mieé 1miej-
sce, mianowicie w razach znacznego wychudnienia cho-
rego. W Pam. Tow. Lek. Warszaw. za rok 1864, czy-
tamy opis uleczenia tetniaka tetn. brausznéj, przez
p- Murray za pomocg nacisku. Okaz ten byl przed-
stawiony Towarz. Medyko-Chirurgicznemu w Londy-

1) De ia compress. digit. daus le trait, des. aneur. chirur,
par. Ferdin. Abbadie. Paris, 1859, Nr. 34.
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nie. Nacisk byl uskuteczniony w sposob nastgpujacy:
,,Pan M., wyczerpawszy wszelkie srodki lagodzace,
zalozyl po-nad tetniakiem tornikiet w postaci podko-
wy, tak, ze jedno ramig opieralo si¢ na stawie krego-
wym, a drugie po lewéj stronie migedzy ostatniém ze-
brem a linig bialg w okolicy nadpepkowé)j (regio
epigastrica). Dnia 16 Kwictnia b. r. przy zachloro-
formowaniu chorego, wywierano nacisk przez dwie
godziny z przerwami; skutku jednak nie bylo zadne-
go. Dnia 19 réwniez przy snie chloroformowym wy-
wierano ucisk z malemi przestankami 5 godzin, a po
jego zwolnieniu, pokazalo sig, ze tetnienie bylo bar-
dzo slabém... Wieczorem tegoz dnia tetnienia weale
czué nie bylo mozna. Dnia 9 Maja chory zupelnie
zdréw opuscit 16zko *).”

Przy leczeniu tetniakéw udowych w pachwinie po-
lozonych, nacisk na tetn. biodrowa zewngtrzng, po-
winien by¢ odrzucony, albowiem brak dogodnego
punktu nacisku, stanowi ciggla prazyczyng niepo-
wodzen.

Tetniaki konezyn dolnych nizéj trzeciéy gorné) czg-
§ci uda polozone wymagajg leczenia za pomoca nacisku
posredn. w punktach, o ktorych wyzéj byla mowa.
Te sg glowne zasady wskazujgce uzycie nacisku po-
éredniego.

Co sig¢ tyczy nacisku bezposredniego, ten, na mocy
zasad wyzéj podanych, powinien byé stosowany tylko
przy leczeniu zylo-t¢tniakow, jako tez tetniakow pro-

1) Pam. Tow. Lek. Warszawskiego r. 1864. Serja IV Tom.

VL. Str. 134. Wyciag z Med. Times and Gazette Nr. 727.
Przez Dra Jul. Kulskiego w Radomsku.
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stych traumatycznych w pierwszych chwilach ich roz-
woju. P. Chwat w r. 1864 przedstawil Towarzystwu
Lek. Warsz, okaz uleczenia zylo-tetniaka za pomocy
nacisku po$redniego 1); opisanie jednak tego wypadku
tak jest og6lne i niedostateczne, Ze nie mozemy z nie-
go utworzyé zadnego zdania o prawdziwosci rozpo-
znania. Rozumiejac Patologja 1 Anatomja patolo-
giczng zylo-tetniakow, trudno przypusci¢, by sam na-
cisk posredni, byl wystarczajacym do ich uleczenia, tém
bardziéj, #ec nie mamy zadnego wypadku, wyjetego
z pod wszelkié] watpliwosei, uleczeniu zylo-tetniaka
przez nacisk posredni, gdy przeciwnie pomyslnosé ich
leczenia za pomoca nacisku bezposredniego jest rze-
czg, dosé zwyczajng,.

1) Pam. Tow. Lek. War. r. 1864. Ser. IV. T. VI str. 398.



ROKOWANIE.

Rokowanie przy nacisku posrednim i bezposred-

nim, zalezy:
a) Od polozenia te¢tniaka wzglednie do osady koi-

b)

)

czyny: w miare bowiem dalszego polozenia te-
goz od wspomnianego punktu, warunki nacisku
a zatém i rokowanie jest pomyslniejsze. Wypad-
ki, w ktorych polozenie te¢tniaka pozwala na
uzycie nacisku podwdjno-zmiennego, daja roko-
wanie lepsze, niz przy nacisku w jednym tylko
punkcie, przy ktérym jest tylko mozliwy nacisk
przestankowy, lub tez przerywany.

0d powierzchownego lub glebokiego poloze-
nia tetnicy 1 worka tetniakowego: w plerw-
szym wypadku rokowanie zawsze jest lepsze niz
w drugim, a to w skutku lepszych warunkow
nacisku. Zylo-tgtniaki w przegubie lokciowym
daja, rokowanie bez poréwnania lepsze niz w ja-
mie podkolanowd;.

Od stopnia rozwoju worka tetniakowego, co
osobliwie stosuje si¢ do nacisku bezposredniego,
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ten bowiem uzyty w celu leczenia tetniakéw zna-
komicie rozwinigtych, najczescié) wywoluje za-
palenie skory i Scian worka, wystawlajac chore-
go na smutne jego nastgpstwa.

d) 0Od stanu skory i innych czgsci migkkich w pun-

ktach nacisku 1 tak: obecnos¢ wyrzutow,
blizn, obrzmialych gruczolow chlonnych, niepo-
myslnie wplywa na charakter rokowania.

e) Od mnicjszéj lub wigkszéj drazliwosci chorego:

sy chorzy ktorzy nie sa w stanie znies¢ nacisku
wigcéj nad pol godziny w ciggu doby.

f) Niektorzy autorowie sy zdania, ze wigksza lub

9)

mniejsza bezwzgledna lub tez stosunkowa ilosé
wloknika weo krwi zawartego, znakomicie wply-
wa na leczenie tetniakow za pomocg nacisku.
Niepodobna si¢ nie zgodzi¢ z tém zdaniem, lubo
przystepujac do nacisku nie mamy scislego po-
jecia o ilosci wloknika, sadzac o niéj tylko z lep-
szego lub gorszego odzywiania si¢ chorego.

0d ogolnego stanu chorego.

Wyzej prazytoczone cyfry statystyczne najdokla-
dni¢) wyjasniaja rokowanie przy nacisku posre-
dnim jak bezwzgledne, tak tez odnosnie do pod-
wiazania t¢tnic, — cyfry te dowodza, ze pod
wzgledem $miertelnosci, jako tez stalego ulecze-
nia nacisk posredni daje znakomicie lepsze rezul-
tata, niz podwigzanie.

16
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TWIERDZENIA (Theses).

Nacisk posredni poprzedzajacy podwiazanie te-
tnic, znakomicie wplywa na podniesienic cyfry
wypadkéw pomysinego zakoriezenia si¢ podwia-
zania.

Podwiazanie tetnic przy leczeniu tetniakow po-
winno mieé¢ miejsce tylko po zupelném zuzyciu
nawet najmniej skutecznych sposobow nacisku.
Roznosé form osutkowych syfilitycznych nie ma
wielkiego znaczenia przy ich leczeniu.

Opaska gipsowa przy leczeniu Elephantiatis
Arabum daje najlepsze rezultata wzglednie do
innych sposobow tu uzywanych.

Palec jest najlepszy ze wszystkich naciskaczy.
Wszelkie objawy nerwowe zwrotne (odruchy,
wspolruchy, wspodlezucia, czucia zwrotne) mo-
ga mie¢ miejsce tylko za posrednictwem osrod-
kéw nerwowych.

Wola zostaje w przeciwienstwie z odruchami.
Zmiany w budowie zastawek serca nie zawsze
pociagaja za sobg zaburzenia w ogdélnym krwi
obiegu.




