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Z licznych sposobów podanych w naszym wieku 
w celu leczenia tętniaków, nacisk na tętnicę powyżej 
worka wykonywany zwrócił na siebie ogólną uwagę 
lekarzy, osobliwie od r. 1843, w którym pomyślne 
wypadki otrzymane w Anglii przy użyciu tego środka 
przez Hutton’a, Gusack’a i Bellingham’a ') wywołały 
bliższe zastanowienie się nad sposobem jego działania 
i nad udoskonaleniem narzędzi do nacisku służących. 
Dokładne poznanie pod względem Anatomii i Fizyolo- 
gii Patologicznej rozmaitych tętniaków ograniczyło 
ogólne zastosowanie nacisku na sam worek wywiera­
nego, lecz natomiast nacisk na tętnicę wykonywany 
zajął ważne miejsce w szeregu rozmaitych sposo­
bów leczenia tętniaków; nim więc przystąpię do sa­
mego wątku rzeczy, poświęcę najprzód słów kilka 
wyznaczeniu miejsca, jakie zajmują sposoby, treścią 
mojej rozprawy będące, w rzędzie innych przy lecze­
niu tętniaków używanych. Trudną jest rzeczą, a na­
wet niemożliwą, ogólnie przeprowadzić porównanie 
rozmaitych sposobów leczenie tętniaków na celu ma­
jących: każdy z nich bowiem ma pewne właściwe gra­
nice i podstawy swego zastosowania, które nie dadzą 
się w ten sposób uogólnić, byśmy z jednego punktu 
na nie zapatrywać się mogli, — a zatem byśmy przy je-

D Annal. de la Chir. franęaise et ćtragere T. III. 1843. p. 371.
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drinkowych warunkach mogli ocenić wartość każdego 
pojedynczego sposobu. Każdy z nich, mając wyłą­
czne wskazania, nie jest w stanie górować nad inne- 
mi. I tak: metoda Valsalvy, która, ściśle rzeczy bio- 
rąc, może być stosowaną przy leczeniu wszelkiego ro­
dzaju tętniaków prostych (aneur. simplicia), zupełnie 
traci swoje znaczenie przy żyło-tętniakach (aneur. ar- 
terioso-venosa); otworzenie worka, wykonywane niegdyś 
na tętniakach kończyn i czaszki, zupełnie byłoprzeciw- 
skazane przy tętniakach szyi, pachy i pachwiny. Spo­
sób Brasdor’a powinien być użyty tylko tam, gdzie 
jest niemożliwe zastosowanie sposobu Anel’a, nacisk 
pośredni wymaga dla swego zastosowania położenia 
tętniaka w pewnej odległości od osady kończyny. 
Przy takim stanie rzeczy na nic się nie zda twierdze­
nie, że metoda Valsalvy jest mniej skuteczną od innych, 
że sposób Anel’a jest lepszy od sposobu Brasdor’a, że 
nacisk pośredni ze wszechmiar przewyższa podwiąza­
nie tętnicy, że sposoby leczenia, przy których się wy­
twarzaj:! w worku tętniakowym skrzepy przeważnie 
włóknikowe, są lepsze od tych, przy których powstają 
skrzepy znakomitą ilość innych składowych części 
krwi zawierające. Gdyby wszystkie tętniaki miały 
jedno położenie, przedstawiały jednakowe własności, 
gdyby w każdym wypadku mogły być stosowane 
wszystkie sposoby,—w takim razie byłoby możliwe 
ogólne ich zestawienie i wybór najskuteczniejszego; 
lecz różne położenia tętniaków , różne ich własności, 
objętość, stan części miękkich je otaczających, liczne 
powikłania są tak rozmaite, że lekarz praktyczny nie 
jest panem wyboru sposobu leczenia, będąc często 
zmuszonym uciekać się do tego, który przy innych 
okolicznościach uważałby za najmniej skuteczny.— 
Nic podobna nawet myśleć o ogólnem porównaniu roz­
maitych sposobów; dla wyciągnięcia praktycznych 
wniosków o wartości każdego należy zbadać ich za­



stosowanie w wypadkach pojedynczych. Lubo ogólne 
porównanie rozmaitych sposobów jest niemożliwe , to 
jednak w pewnych szczególnych wypadkach da się 
przeprowadzić, i tak: tętniak, który posiada warunki 
do leczenia za pomocą nacisku pośredniego powyżej 
worka, oczywiście może być leczony i za pomocą wszel­
kich innych sposobów; w takich więc razach możemy je 
porównać między sobą i ocenić wartość każdego; li­
czba jednak tych tętniaków ogranicza się do gło­
wy i kończyn. W ciągu mojej rozprawy wykażę, iż 
w takich wypadkach nacisk pośredni powyżej worka 
posiada niezaprzeczone pierwszeństwo nad innemi 
sposobami,— a zatem powinniśmy się uciekać do nich 
tylko wtenczas, gdy wspomniany nacisk po zupelnem 
jego zużyciu jest nieskutecznym. Niżej zobaczymy, 
że nacisk pośredni może być wykonywany poniżej i po­
wyżej worka, i że tylko ostatni ze wszechmiar zasłu­
guje na użycie. Polega on na zwolnieniu krwi obiegu 
w worku w skutku zmniejszenia się światła naczynia 
powyżej guza tętniakowego: pierwszy z nich odpowia­
da sposobowi Brasdor’a, drugi zaś AnePa. Sposób 
AnePa od razu przerywa krwi obieg w tętnicy i w wor­
ku, w skutku czego powstają w nim skrzepy, w których 
się więżą wszyskie składowe części krwi; takie skrzepy 
jak niżej zobaczymy, najczęściej pociągają za sobą smu­
tne następstwa. Metoda Valsalvy, w skutku pewnego 
ogólnego działania na organizm, polega także na zwolnie­
niu krwi obiegu, wywołując w ten sposób krzepnienie 
włóknika w worku tętniakowym; zwolnienie to jednak 
najczęściej jest za słabe, by się mogły wytworzyć po­
żądane skrzepy: sposób więc środkujący między dwo­
ma wspomnianemi najwięcej odpowiada widokom le­
czniczym— i takim jest właśnie nacisk pośredni po­
wyżej worka wykonywany.

Oprócz metody Valsalvy i sposobu AnePa, z któ- 
rcmi w krańcowych swych formach (nacisk lekki, na­
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cisk zupełny) graniczy nacisk pośredni, obok niego 
stoi liczny szereg rozmaitych sposobów, zmierzających 
także do wywołania skrzepów w jamie worka. Jedne 
z nich działają bezpośrednio na zawartość tętniaka: 
(acupunctura, Yelpeau), zastosowanie ciepłoty (ftve- 
rard Home), galvanopunctura (Guerard i Pravatz), 
nastrzykiwanie ferri sesąuichlorati (Monteggia); dru­
gie zaś—za pośrednictwem skóry i innych części mięk­
kich ; tu należą: styptica, moxy (Larrey), methodus 
endermica, szew okręcany (Malgaigne), zmiażdżenie 
skrzepów (Fergusson), środki chłodzące, nacisk bez­
pośredni. Lubo na stronicach bardzo krótkiej i nie­
dawnej jeszcze historji tych sposobów czytamy nieli­
czne wprawdzie opisy wypadków uleczenia, to jednak 
skrzepy, które one wywołują, są najczęściej mięsza- 
ne, miękkie, dopuszczające w bardzo prędkim czasie 
powrót cierpienia; w wypadkach więc, w których mo­
że być użytym nacisk pośredni powyżej worka, tracą 
swoje znaczenie.

Co do nacisku bezpośredniego—już w wieku XVIII 
znakomicie ograniczono jego zastosowanie, przekona­
no siębowiem, że tylko w pewnych szczególnych wypad­
kach może być skutecznym. Sposób ten pod wzglę­
dem swego rozwoj u historycznego jest jakby przy goto­
waniem do nacisku pośredniego, którego zatem histo- 
rja tak ściśle związana z historją sposobu pierwszego, 
że dla zrozumienia nacisku pośredniego konieczna jest 
znajomość nacisku bezpośredniego. Sposób Guatta- 
ni’ego jest tym punktem w historji nacisku w ogóle, 
w którym nacisk bezpośredni ustępuje pierwszeń­
stwa na korzyść pośredniego.



O nacisku w ogóle i podział sposobów nacisku 

przy leczeniu tętniaków używanych.

Nacisk (compressio) należy do środków posiadają­
cych w Chirurgii rozlegle zastosowanie: używamy go 
w najrozmaitszych stanach chorobowych częstokroć 
żadnego związku nie przedstawiających, i tak: przy 
leczeniu zapaleń (Orchitis chr., opaska Fricke), w ce­
lu wessania płynów różnej natury w jamach naszego 
ustroju zawartych (Hydarthrosis, opaska gipsowa), 
w celu zniesienia obrzmienia kończyn (oedema extre- 
mitatum, opaska kolista), w celu wstrzymania 
krwotoków (różne sposoby nacisku), jako też przy 
leczeniu rani wrzodów (ulcera cruris, Opaska Baynto- 
na). Najrozległ ej sze jednak zastosowanie posiada na­
cisk przy leczeniu tętniaków, w którym to razie, ujęty 
w pewne przepisy, stoi na czele rozmaitych metod, uży­
wanych przy leczeniu tychże.

Nacisk, ze względu na pośrednie lub bezpośrednie 
zastosowanie tegoż na guz lub też tętnicę, dzielą na:

a) Nacisk pośredni ( compr. mediata), gdy go wy-
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wicramy na tętniak lub tętnicę pośrednio przez skórę 
i inne części miękkie.

b) Nacisk bezpośredni (compr. immediata), gdy 
toż uskuteczniamy, naciskając wprost na błony worka 
tętniakowego lub tętnicy będących na dnie rany 
powstałej już to przypadkowo, już też za pomocą na­
rzędzi ostrych umyślnie uskutecznionej. Lubo ten po­
dział, posiadający pewne teoretyczne znaczenie, jest 
podany we wszystkich niemal nawet najnowszych 
dziełach chirurgicznych, lubo był nieraz stosowany, 
nie przyjmujemy go jednak, w obecnym bowiem cza­
sie nie ma żadnego praktycznego zastosowania: wszy­
stko zaś co będziemy mówić o nacisku, ma się stoso­
wać do nacisku pośredniego. Wyrazy: „pośredni” 
„bezpośredni” użyjemy lepiej dla oznaczenia nacisku 
wykonywanego albo na sam worek tętniakowy— na­
cisk bezpośredni (compr. directa), albo też na tętnicę 
poniżej lub powyżej worka— nacisk pośredni (compr. 
indirecta).

Historją każdego z tych dwóch sposobów podam 
przy szczegółowym ich opisie, nie przedstawiają one bo­
wiem żadnej podstawy, na mocy której bylibyśmy 
w stanie tak ją uogólnić, by w jednym dziale skre­
ślić się dała: losy każdego ze wspomnianych sposobów 
jako też czas ich rozwijania się zupełnie są różne.

Układ jaki zamierzyłem nadać mojej rozprawie, 
jest przeważnie historyczny, z zachowaniem działów 
treścią pojedynczych przedmiotów wymaganych; trzy­
mając się więc nici historycznej naj przód opiszę na­
cisk bezpośredni.



NACISK BEZPOŚREDNI.
(Comprcssio directa).

Pod tą nazwą rozumiemy sposób leczenia tętniaków, 
polegający na użyciu nacisku, wywieranego za pomo­
cą stosownych narzędzi wprost na sam worek tętnia­
kowy.

Lubo użycie nacisku, jako sposobu leczniczego 
w ogóle, sięga najodleglejszej starożytności, jednak 
nigdzie u ówczesnych pisarzy nie znajdujemy opisu 
jego zastosowania przy leczeniu tętniaków prawdzi­
wych. Wprawdzie Galenus ’) (131 — 200), pisząc 
o nacisku przy leczeniu ran tętnic, używa nawet 
wyrazu „aneurisma”: , ,Nisi enim producta caro prius 
„locum qui circa praecisam arteriam est, impleverit, 
„sed loeus aliąuis vacuus superfuerit, utique quod 
„Graeci aneurisma dicunt, sequitur.” Błądzilibyśmy je­
dnak, wnioskując z tego, iż nacisk był używany przy 
leczeniu tętniaków prawdziwych, jak my ich obecnie 
pojmujemy. Nacisk był używany przez Galena przy 
ranach tętnic i następnem wylaniu się krwi do tkanek 
otaczających (ancur. spurium, falsum primitivum), 
które to ogniska krwiste w skutku zranienia tętnicy 
powstałe, przetrwały aż do naszych czasów pod nie­
stosowną nazwą ,,aneurisma.” Starożytni w ogóle 
obawiali się wywierać nacisk na tętniaki prawdziwe, 
co wynikało z ich pojęcia, iż w worku zebrała się

') Mcthodns medendi. Frobcn. Basileac. MBLXI Toni 111. 
Cap. IV, str. 60.
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krew jakiemiś ostrcmi istotami (acrimonia) przesyco­
na, które obawiano się przez nacisk wprowadzić do 
ogólnego krwi obiegu. Wedle pojęć teleologicznych, 
sama przyroda wypychała zepsutą krew ku obwodowi 
ustroju, którą starano się wyprowadzić nazewnątrz, — 
ztąd sposób leczenia tętniaków za pomocą otwarcia 
worka (Antyllus). Gdybyśiny chcieli badać początek 
nacisku w ogóle, nie zważając na rodzaj choroby, 
przy której był używany, to dokładny jego opis znaj- 
dziemy w chwili jeszcze bardziej odległej, bo u llippo- 
kratesa ’) (460—377), który pisze o leczeniu ran za 
pomocą nacisku.

Cóżkolwiekbądź, nie ulega wątpliwości, że nacisk 
bezpośredni przy leczeniu tętniaków prawdziwych 
pierwszy raz był użyty przez Arabów. Następujące 
słowa z dzieła Avicenny (980—1036) stanowczo tego 
dowodzą:

„Multoties accidit illud arteriis deintus et disrum- 
,, puntur praeter quod disrumpatur cutis et congrega- 
„tursubcute emborisma scilicet apostema lene ex 
, ,sanguine et ventositate, quod possibile est quiescere 
„cum compressione... multoties accidit ex causa extrin- 
,,seca aut ex phlebotomia.” 2)

Guy de Chauliac, Lekarz Papieża Klemensa VII 
w wieku XIV, bardzo wyraźnie opisuje sam sposób wy-

0 Hippocr. de ulceribns § 12, Ed Van der Linden. Naples. 
1757, in 4° p. 296.

-) Ayicennae Arabum Medic. Principia ex Gerardi Cremonen- 
sis yersione et Andreae Alpagi Bellunensis castigatione; w roz­
dziale de lluxu sanguinis ct retentione ejus Lib. IV, Ten. 4. 
Tract. 2. Cap. 16. Tom. II str. 155. Trąd. Alpago. Yenetiis 
MDXCV. Apud Juntas.



9

kony wania nacisku: „Sa curation est doublement faic- 
,,te: 1’une des manieres, estcompression, faicte avec un 
„emplastre astringent et la ligature a modę de rom- 
pure 1)”. Ligature a modę de rompure jest zatem takim 
przyrządem naciskającym, jaki wówczas używali przy 
leczeniu przepuklin.

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

3) Bertapaglia. Lib. II. Dc yulneribus. Cap. XX. w zbiorze 
Arabistów wydanym przez Locatelli. Venetiis 1498, in fol. p. 
249.

W wieku XV Leonard Bertapaglia, Chirurg Wło­
ski Szkoły Arabistów, Professor wPadwie pisze także 
o leczeniu tętniaków za pomocą nacisku, które on na­
zywa „aporisma”. W opisie tym widać wielkie na­
śladowanie Avicenny: „Multoties accidit quod arteria 
„disrumpitur abscjue quod disrumpatur illud quod est 
„supraipsam...Ex pldobotomia aporisma est apostema 
,,lene ex sanguine et cum ventositate, quod possibile 
„est quiescere cum compressione a)”.

Błędnie więc Sprengel przypisuje wynalazek tego 
sposobu Janowi de Vigo, lekarzowi Papieża Juliusza II 
w XVI wieku żyjącemu: „Bis ins sechzehnte Jahr- 
„hundert behandelte man also die Ancurysmen gró- 
„sten Theils mit der Unterbindung, oder man schalte 
„sie in seltenern Fallen aus. Jezt aber kam Joh. de 
„Vigo zuerst auf die Methode, diese Geschwiilste 
„durch allmahliges zusammendriicken und durch zu- 
„sammenziliende Mittel zu yerengen und endlich ilire * 3

2
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,,vóllige Yerwachsung zu veranlassen Rzeczywi­
ście Jan de Vigo używał -nacisku na sam guz tętniako­
wy w sposób następujący: kładł nań skubankę zma­
czaną w winnym spirytusie, pokrywał ją kawałkiem 
płótna, a następnie na. to wszystko wywierał nacisk 
za pomocą kilku obrotów opaski zwyczajnej. Jan de 
Vigo użył tego sposobu jako już znanego oddawna, 
albowiem pisali już o nim Avicenna, Guy de Chauliac 
i Bertapaglia. Wielu z późniejszych pisarzy powtórzy­
ło błąd Sprengla a między innymi i Wacław Pelikan 
Professor Chirurgii w Wilnie 2).

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

’) O uleczeniu obrzękłości arteryczno-krwistej kolanowej (an- 
eur. popliteumjza pomocą uciskania przez Dra Wacława Pelika­
na. Druk w Dz. Med. Chirurg, i Farrnac. Wileń. T.l.str. 215.

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

Broca 3 3) zarzuca Deseimeris’owi, iż ten popełnił 
błąd podobny jak Sprengel, przypisując wynalazek 
w mowie będącego sposobu Bourdelofowi, czego je­
dnak nie możemy dostrzedz w artykule JDeseimeris, 
obejmującymhistorją tętniaków wydrukowanym w ,,Di- 
ctionaire des Sciences medicales par une societe de 
medecins et de chirurgiens. Paris 1812”. Pisze on 
w sposób następujący: „Bourdelot fut le premier vers 
„lemilieu duXVII siecle, quiseservit, et pour lui nieme 
,,d’une espece de tourniąuet, au moyen ducpiel il se 
„guerit d’un aneurisme produit par une saignee mai 
faite”, z których to słów dowiadujemy się tylko, że 
Bourdelot pierwszy] zastosował przy leczeniu tętnia­
ków rodzaj naciskacza, bynajmniej zaś, że był wyna­
lazcą nacisku bezpośredniego.
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W wieku XVI Gabrielus Falloppia (1490—1563) 
opisuje nacisk w sposób następujący: „Si itaque dila- 
„tata sit arteria, comprimendus est sanguis et locus in 
, ,quo colligitur adstringendus et siccandus, ąuare va- 
, ,sis constrictio et repulsio materiae contentae in cavi- 
,,tate arteriarum convenit.” ’)

Nicolaus Tulpius (1593 —1674) podaje wypadek 
uleczenia tętniaka za pomocą nacisku: „Aneurisma 
„premendo sanatum. Pulsatilem bunc tumorem vix 
„digito depresseras etc.... ac proinde periculum potius 
„factum per adstringens emplastrum, aplumbi lamina 
„aretioreque vinculo ita depressum: ut expulso ex 
„tumore sanguine et constricto conyenienter vulneris 
„liiatu, facilius coiret, agglutinareturąue interior lace- 
„rae arteriae tunica; cujus coalitus etiam sequutus 
„fuit, antę mensem quintum, relicto duntaxat prope 
„cicatricein exiguo nodulo, qui tamen tandem etiam 
„evanuit, antequam ex toto defineret aneurisma *) ”.

Lazarus Riyerius w końcu wieku XVII opisuje po- 
dobneż spostrzeżenie uleczenia tętniaka za pomocą 
sposobu w mowie będącego: „Filius Petri Vesian mer- 
, ,catoris Monspeliensis quinque annos natus febre la- 
„borans, mensi Julio, anni 1644 ex yenesectione in- 
„cidit in aneurisma, propter apertam arteriam, quod 
„integre curatum est, admotis cataplasmatis adstrin- 
„gentibus ex bolo, terra sigillanta aliisque compositis

0 Gabrielis Falloppiae Mutinensis Opera omnia. Francofurti. 
MDC. Tom. Secund.

2) Nicolai Tulpii Amstelredamensis Observationes medicae. 
Lugduni Batavorum. sumptibus societatis. MD. CC. XVI, in 8vo 
Lib. IV, Cap. XVII, p. 304.
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„aceto et albuminę ovi subactis, et tertio quoque die 
„immutatis, quibus fascia arctissima superinduceba- 
„tur et trium mensium spatio, curatio peracta est *) ”.

*) Lazari Riverii, Consilarii Medici ac Professioris Regli, nec 
non Regioruni in Uniyersitate Monspeliensi Medicinae Professo- 
rum Decani, Opera Medica Uniyersa. Yenetiis. Al. DC. LXXXIII 
in fol. p. 519.

-) Idea Uniyersae Medicinae practicae. Libr. VIII absoluta. 
Joli. Jonstonus Med. Dr. concinnavit. Amsterodami. 1644. Cap. 
VIII. p. 102.

3) Joannis Mariae Lancisii. De motu cordis et aneurismatibus. 
Editio Romana secunda. Romae. MDCCXLV. Prop. XI. Lib. II 
pag. 196.

W pierwszej połowie wieku XVII, ziomek nasz Jan 
Johnston (1603—1675), pisząc o tętniakach, w bardzo 
krótkich słowach wspomina o sposobie ich leczenia za 
pomocą środków ściągających i krew wypychających, 
a zatem o nacisku: „Instituitur curatio. 1. Repellen- 
,,tium et adstringentium applicatione ubi emplastrum 
,,contra rupturam et alia * 2i”.

Joan. Mar. Lancisius, w połowie w. XVIII zaleca 
w celu uskutecznienia nacisku, użycie przyrządu, któ­
rym naciskano przepukliny: „Idcirco chalybeum in- 
„strumentum inventum est apud Gallos, quod persi- 
„mile dixerim illi instrumento, quo ad repellendum 
„omentum, vel intestinum apud hermiosos utimur 3)”.

Tulpius więc i Riverius, mając we własnej prakty­
ce wypadki uleczenia tętniaków za pomocą nacisku 
bezpośredniego, jakoteż inni ówcześni lekarze Paweł 
Barbette w Amsterdamie, Gabriel falloppia Professor 
w Padwie uważali ten sposób jako środek radykalny; 
drudzy zaś, jak Ambroży Parę, Wieseman, Sennert 
używali go tylko jako środka łagodzącego.
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Jakkolwiekbądź, ważną epokę w rozwoju tego spo­
sobu stanowi pomyślny wypadek uleczenia tętnia­
ka w przegubie łokcia przez Bourdelot, którym sam 
był dotknięty w r. 1681. Użył on naciskacza własne­
go pomysłu, który się składał z poduszeczki pośrodku 
w kierunku przebiegu tętnicy wyżłobionej, a to w my­
śli, by ta wywierając nacisk na worek, nie uciskała 
tętnicy; poduszeczka ta była przymocowana do koń­
czyny za pomocą dwóch taśm u dołu związanych *) ”.

Jednocześnie prawie, bo w tymże roku, ogłosił wy­
padek uleczenia tętniaka za pomocą tegoż sposobu 
Royer, a następnie w r. 1688 Romelius;—odtąd nacisk 
zastosowany wprost na worek pozyskał zupełne pra­
wo obywatelstwa w Chirurgii, a wszelkie w tym 
względzie usiłowania zmierzały tylko do jego udosko­
nalenia.

Co się tycze piśmiennictwa naszego w tym przed- 
dmiocie, — to nic samodzielnego pod tym względem 
u nas nie zrobiono: Nauka o tętniakach w ogóle mało 
opracowana, co przypisać należy już to przyczynom 
ogólnym wzrost nauk w Polsce tamującym, już też 
i temu, że lubo tętniak nie jest u nas chorobą bardzo 
rzadką , stokroć jednak rzadszą jak na Zachodzie, 
a osobliwie w Anglii, gdzie konieczność zmusiła leka­
rzy do możliwego wypracowania przedmiotu w mowie 
będącego;—mimo to jednak sposób ten dawno już 
był u nas znany; wspomnieliśmy wyżej o Janie John- 
stonie, którego dzieło przypyda na rok 1644. Nastę-

J) Bourdelot opisał swój wypadek w liście do Blógny, Re­
daktora du Journal de módecine, w którym został wydrukowany. 
T. III, pag. 127. Mars 1681.
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pnie w końcu wieku XVIII, bo w r. 1792, LudwikPe- 
rzyna opisuje lubo krótko, lecz dokładnie sposób na­
ciskania: ,, Dopóki jeszcze guz takowy będzie małym 
,,i za przeciśnieniem ustępującym, tedy maczając pił- 
,,kę grubą in extracto saturni, przyciskać nią ten guz, 
„powijaczem po wierzchu powijając, ręki tej małouży- 
,,wając, a przez długi czas obwijaną rękę nosić potrze- 
,,ba i radzę, że lepiej obwijaną mieć całe życie niżeli- 
,,by się miał guz rozrość i być rękoczynem uprząta- 
, ,nym, operatio.”

W początku wieku XIX w r. 1806, Jakób Szym­
kiewicz wydał „Naukę Chirurgii Teoretycznej i Pra­
ktycznej,” z której przytoczymy cały ustęp o nacisku 
bezpośrednim: „Aneurisma verum leczy się dwojakim 
„sposobem: uciskaniem, które w nowopowstałym by- 
, ,wa dostateczne, albo przez operacyą, gdy Aneurisma 
„jest zadawnione i uciskaniem nie pozwala się uleczyć.”

„Uciskanie odbywa się przez bandażowanie, które 
, ,w małych Aneurysmach zwykle bywa dostateczne, 
„albo bierze się do tego compressorium p. Petit po­
prawione od p. Plencka, lub turniket p. Savigny.— 
„Instrument powinien być na tumorze tak mocno śru­
bowany, póki się większa jego część nazad nie odci­
enie. Prócz tego przykładają się naokoło rozdziela- 
, ,jące lekarstwa. ”

„Uciskanie powinno się robićcoraz mocniejsze i dłu- 
„ go przez kilka miesięcy, lub rok cały kontynuować. ”

U Nauki Cyrulickiej krótko zebranej część 1 przez B. Ludwi­
ka Perzynę, zakonu Braci Miłosierdzia, w narodowym języku 
napisana. W Kaliszu r. 1792, w Druk. JO. Xjęcia Jmci Prymasa 
Arcy-Biskupa Gniezn. Rozd. VI, str. 129.



„Jeżeli takowe środki niedostateczne, lub nie mo- 
, ,gą się wygodnie użyć, natenczas operacyą uczynić 
„wypada.” Nacisk ten bardzo słusznie zaleca 
przy tętniakach fałszywych (Aneur. spur.) i żylo-tę- 
tniakach (Aneur. varicosum).

W roku 1822 Wacław Pelikan Professor w Wilnie 
podał historją tętnika podkolanowego uleczonego za 
pomocą nacisku w ciągu dni pięciu. Worek, z któ­
rym miał do czynienia był niewielki; dla wywarcia 
nań nacisku użył przyrządu Ayrera. ’)

Litografowany kurs Chirurgii Teoretycznej, wy­
kładany w b. Uniwersytecie Warszawskim przez Pro- 
fessora Andrzeja Janikowskiego, zawiera ogólne wyja­
śnienie sposobu działania nacisku, jakoteż przyczyn, 
w skutek których może przyjść uleczenie przy użyciu 
tego sposobu.

Lubo wielu innych ziomków naszych pisało o tę­
tniakach, jak Mianowski Mikołaj, Dawidowicz Izaak, 
Bącewicz Jan, Drzewicki, Lebel, Poradnia, Dworzak, 
Groer, których spostrzeżenia były drukowane w na­
szych czasopismach lekarskich—tętniaki te jednak by­
ły leczone nie za pomocą nacisku, nie możemy się 
więc bliżej nad nimi zastanawiać.

Powiedzieliśmy wyżej, że od czasu Bourdelot’a na­
cisk wywierany na worek pozyskał zupełne prawo

Nauka Chirur. Teoretycznej i Prakt. przez Jakóba Szymkie­
wicza Nauk wyzwól. Filozofii i Med. Dra w Wilnie, r. 1806 T. 
1 str. 229.

!) O uleczeniu obrzękłości Arteryczno-krwistej kolanowej 
za pomocy uciskania przez Dra Wacława Pelikana. Druk w Dz. 
Med. Chir. i Farm. Wileń. T. 1. str. 215. 
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obywatelstwa w Chirurgii, i że dalsze na tej drodze 
prace lekarzy zmierzały tylko do jego udoskonalenia. 
Na czem polegało owo udoskonalenie? Bez zaprzecze­
nia na ulepszeniu samego sposobu nacisku, czyli na- 
ciskaczy, za pomocą których takowy wywieramy. Jaki 
był sposób wywierania nacisku u starożytnych? Śmia­
ło powiedzieć możemy, że aż do czasów Bourdelofa 
t. j. do r. 1681 używano tego sposobu, jaki opisał 
Hippokrates przy leczeniu ran tętnic: przykładał on 
kawałek płótna na samą ranę, naciskając go za pomo­
cą kilku obrotów opaski kolistej. Celsus używał te­
goż sposobu z małą odmianą: „Si profusionem time- 
„mus, quod ex sede vulneris, et magnitudin-e ejus, et 
„ex impetu ruentis sanguinis intelligi potest, siccis 
„linamentis vulnus implenduin est: supra quae impo- 
„nenda spongia ex aqua frigida expressa, acmanu su- 
,,per coinprimenda *) ”. Galenus opisuje wykonanie 
nacisku w sposób następujący: „Cujus fasciae primi 
„quatuor quinque amplexus ipsi profluenti vasi iniji- 
„cientur ’)”.

Następnie zbiegiem czasu dodawano rozmaite leki 
ściągające i chłodzące, jak to wyżej wspomnieliśmy 
przy opisie sposobu Jana de Vigo i w spostrzeżeniu 
Lazari Riverii. Nicol. Tulpius użył blaszki ołowia­
nej, naciskając ją także za pomocą opaski. Lubo 
więc Guy de Chauliac mówi o naciskaczu a modę de

b Aurelii Cornelii Celsi de re Medica libri octo inter Latinos 
ejus professionis autores facile Principis etc. Parisiis J1DXXIX. 
Lib. V p. 67. § Curatio adversus profusionem sanguinis in vulne- 
ribus.

’) Methodus medendi. Froben. Basileae, MDLXI, T. 111. cap. 
4, pag. 60.
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rompure, lubo w czasie znacznie późniejszym o podo­
bnym przyrządzie także wspomina Lancisius, pomimo 
to jednak nie znamy ich zastosowania przy leczeniu 
tętniaków. Obok tych napomknień już w czasach 
bardzo odległych, bo w pierwszym wieku po Chryst., 
w dziele Archigenesa z Apamei znajdujemy pierwsze 
pomysły krępulców, czyli narzędzi do powstrzymania 
krwotoków służących. Hans von Gersdorf w r. 1517, 
następnie Fabrycy z Hilden ') w r. 1GOG podają nawet 
opis wspomnianych narzędzi. Pomimo to jednak do­
piero w r. 1G74, w czasie oblężenia Besanęon Morel 
użył hamulca znanego pod jego nazwiskiem, który 
przez pewien czas był w powszechnem użyciu: była to 
mocna końcami związana opaska, którę ściągano 
wokoło członka za pomocą jednego lub dwóch pręci­
ków. Lubo więc był już znany naciskacz Morela, nie 
użył go jednak Bourdelot przy leczeniu tętniaka, któ­
rym sam był dotknięty, lecz zastosował narząd wła­
snego pomysłu, który rzeczywiście więcej odpowiadał 
celowi. Przyrząd ten jednak i bardzo słusznie pręd­
ko poszedł w zapomnienie, naciskał bowiem jak i in­
ne wyżej wspomniane na cały obwód członka, tamując 
w ten sposób krwi obieg oboczny. W połowie XVII 
wieku wr. 1655 Scultet urządził naciskacz dla zatrzy­
mania krwotoku tętnicy promieniowej w ten sposób, 
że uciskając tętnicę, wcale nie utrudniał krwi obiegu 
obocznego. Przyrząd ten składał się z dwóch kółek 
metalowych, których połowy za pomocą zawiasy po-

') Rysunek hamulca Fabr. z Hild, znajdzie czytelnik w dzie­
le Profes. Emil. Kłem. Nowickiego: „Odejmowanie członków." 
r. 1831, w Warszawie. Tab. 1, Fig. 1 i 2.

3
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łączone, mogły się otwierać wedle potrzeby; kółka 
umocowane za pomocą trzech blaszek także metalo­
wych, które je utrzymywały w pewnej od siebie odle­
głości; jedna z tych blaszek przedziurawiona dla przej­
ścia śruby, unoszącej natłoczek, za pomocą którego 
wywierano nacisk na tętnicę. 1) Starano się więc 
myśl Sculteta zastosować przy urządzaniu naciskaczy 
do leczenia tętniaków używanych, Heister i Senft' * 
dokonali tego z rozmaitem powodzeniem. Przyrząd 
Heister'a składa się z obręczy stalowej obszytej zam­
szem z poduszeczką poruszaną za pomocą śruby sta­
lowej. * 2) Naciskacz SenfFa * przedstawia dwa ramio­
na metalowe zgięte, pośrodku nieruchomie krzyżują­
ce się; przy końcach ich dolnych haczyki dla przy­
czepienia taśm dziurkowanych; natłoczek poruszany 
za pomocą śruby stalowej przez środek spojenia prze­
chodzącej. Przyrząd ten przez długi przeciąg czasu 
miał wielkie powodzenie.

•) Armamentarium Chirurgicum. D. Joannis Seulteti Ulmen- 
uis etc. Francofurti. MDCLXVI p. 118. Tab. LII. Fig. 1.

2J Laurentii Heisteri. Institiones Chirurgicae. in 4° Venetiis. 
MDCCL. Tab. XI. Fig. 8 i 9. Opis zaś na str. 341. Pod 
N. 8 i 9.

*) Naciskacze gwiazdką oznaczone można widzieć w zbiorze 
narzędzi chirurgicznych w klinice Warszawskiej;— rysunki zaś 
innych w dziele Kłem. Nowickiego ,,O odejmowaniu członków,” 
lub też w Atlasie Chirurgicznym Seerig’a.

Naciskacz Plenck’a różni się od poprzedzającego 
tylko tem, że ramiona w punkcie ich skrzyżowania 
są ruchome.

Przyrząd Ayrera * składa się z dwóch krzyżujących 
się stalowych ramion przymocowanych do podsta­
wy zamszem wybitej; natłoczek poruszany za pomo­
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cą śruby metalowej; przeciw-natloczek dość duży 
i miękki.

Naciskacz Hagemayer’a * składa się z blaszki dość 
dużej osadę śruby stanowiącej; przeciw-natloczek osa­
dzony na mocnej taśmie, przymocowanej za pomocą 
sprzączek do blaszki górnej.

Yallant de Lyon urządził naciskacz, który prze­
wyższał wszystkie dotąd wymienione: składa się ze 
sprężyny obszytej w skórę, w postaci koła ułożonej; 
do jednego jej końca przymocowany pasek skórzany, 
drugi zaś przebija śruba naciskająca za pomocą krąż­
ka metalowego. Tak zwane Ring-tonrnikety chirur­
gów Angielskich niczem się prawie od niego nie 
różnią.

Wszystkie wyżej opisane narzędzia były wyłącz­
nie stosowane do tętniaków przegubu łokcia. Fou- 
bert w r. 1753 urządził naciskacze podobne do narzą­
du Yallant de Lyon dla ramienia i uda. Arnaud w r. 
17G8 dla uda i jamy podkolanowej. Nieco później, 
Ravaton podał naciskacz dla tętniaków pachy.

Ta jednak mnogość narzędzi nie utrwaliła stanowczo 
w mowie będącego sposobu; w chwili bowiem, gdy 
dzięki postępom Anatomii Patologicznej i Chirurgii 
Operacyjnej, potrafiono zapobiegać groźnym i na­
tychmiastowym następstwom otwarcia worka tętnia­
kowego, leczenie za pomocą nacisku na guz wy­
wieranego, zaczęło przechodzić w zapomnienie lub 
było skazane na używanie skromnego rozgłosu środ­
ka łagodzącego, dopóki Guattani przez jednoczasowe 
użycie nacisku pośredniczego i bezpośredniego nie 
zwrócił nań znowu uwagi ogólnej. Sposób w jaki 
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Guattani uskuteczniał nacisk był następujący: na wo­
rek tętniakowy kładł skubankę utrzymywaną za po­
mocą dwóch płatków w postaci X ułożonych, nastę­
pnie przykładał kompress na tętnicę powyżej worka, 
i to wszystko naciskał opaską kolisto obwijaną, począ­
wszy od dolnego końca tętniaka aż do osady koń­
czyny. Opatrunek od czasu do czasu zwilżał środka­
mi chłodzącemi, zmieniał go zaś po dniach 15 lub 20; 
przy tem zalecał spokój, ścisłą dyetę i częste krwi 
upusty, a to w celu prędszego sprowadzenia skrzepów 
w worku tętniakowym. *)  Pomyślne wypadki, jakie 
miał Guattani , zwróciły znowu lekarzy do uży­
cia nacisku jużto wprost na worek, już to w sposób 
podany przez Guattani’ego, już też naciskając na cały 
członek. Sposób ten byłby bez wątpienia długo się 
utrzymał, gdyby miał jednego przeciwnika, i to ta­
kiego jakim jest otwarcie worka tętniakowego, lecz 
niedługo wystąpiło do walki podwiązanie tętnicy, po 
raz pierwszy wykonane przez AnePa w r. 1710 w Rzy­
mie, które, pociągnąwszy ku sobie uwagę lekarzy, 
spowodowało zaniechanie w mowie będącego sposobu 
tak, że od tej chwili występuje li tylko jako podrzędny. 
W wieku XIX nic nie zrobiono na korzyść tego spo­
sobu, chyba to tylko, że wyrozumowano podstawy, na 
mocy których znakomicie ograniczono jego zastoso­
wanie. Dziś używamy nacisku bezpośredniego przy 
leczeniu tętniaków traumatycznych mało jeszcze roz­
winiętych, jako też przy żyło-tętniakach. Dla jego 

*) De externis aneurismatibus. Romae. 1772, in „Scriptoruin 
Latinorum de aneurismatibus collectione.” Laut. Htrasbourg. 
1785, in 4°.
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uskutecznienia posługujemy się jednem z wyżej 
wymienionych narzędzi, posuwając nacisk do tego 
stopnia, by tętno w worku było w zupełności znie- 
sionem; wprzeciwnym bowiem razie ruch ścian worka 
udzielając się skórze niemogącej ustępować w skutku 
nacisku, przez tarcie łatwo wywołuje jej zadrażnienie 
i zapalenie.

Nim przystąpimy do krytycznego usprawiedliwienia 
o ile wyżej wspomniane zaniechanie było słusznem, roz- 
bierzemy najprzód sposób działania nacisku bezpośre­
dniego, jako też zmiany, jakie on wywołuje w wor­
ku tętniakowym—zdolne do uleczenia cierpienia, czyli 
podamy najprzód:

Anatomią i Fizyologią Patologiczną.
Wspomieliśmy wyżej, że jedni z lekarzy uważali 

nacisk na worek wykonywany jako środek łagodzący 
czyli zapobiegający dalszemu jego rozwojowi, drudzy 
zaś widzieli w nim środek radykalny. Pierwsi ogra­
niczali się na wywieraniu nacisku łagodnego, drudzy 
zaś używali go w stopniu znacznie mocniejszym, na­
ciskając za pomocą poduszeczki lub też opaski stop­
niowanej. Rzeczywiście nacisk umiarkowany zapobie­
ga rozwojowi tętniaka w kierunku przeciwnym dzia­
łaniu nacisku, z drugiej jednak strony nie tylko nie 
zapobiega, lecz ułatwia jego rozwój w innych kierun­
kach— co częstokroć pociąga za sobą smutne następ­
stwa; tętniak bowiem rozwijając się w kierunku od 
powierzchni jakiegokolwiek organu, łatwo zużywa 
mięśnie, nerwy, stawy etc. Nacisk, używany w celu 
leczenia radykalnego, wypycha niemal zupełnie krew 
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7. worka, przeszkadzając jednocześnie powrotowi tej­
że. Jeżeli mamy do czynienia z workiem małym, poło­
żonym niedaleko kośćca i jednocześnie skóry, nacisk 
mocniejszy daje się stosować najczęściej bez żadnych 
przypadłości: guz się zmniejsza, lecz uleczenie bardzo 
często bywa tylko pozorne, powraca bowiem prędko 
do dawnego stanu. Jeżeli mamy do czynienia z tę­
tniakiem znacznie rozwiniętym— energiczny nacisk 
łatwo wywołuje rozmaite przypadłości: ból najczęściej 
czyni niemożliwem dalsze jego zastosowanie; pomimo 
największego nacisku krew w zupełności nie przesta- 
je krążyć w worku, który przybiera kierunek rozwo­
ju w wolne dla siebie strony, czemu nie jesteśmy 
w stanie zapobiedz bez sprowadzenia przeszkód w krwi 
obiegu obocznym, pociągających za sobą smutne na­
stępstwa. Nacisk mocny nie pozwala ustępować skó­
rze i ścianom worka w czasie jego rozciągania się, 
w skutku czego ulegają one tarciu poduszeczki, co spo- 
wodowuje ich zapalenie lub zgorzelinę i otwarcie się 
worka nazewnątrz. Pomimo więc kilku uleczeń za 
pomocą tego sposobu, został on z przyczyn wyżej 
przytoczonych w większości wypadków zaniechany; 
używano go tylko w połączeniu ze sposobem Yalsal- 
wy, lub też sposobem Guattani’ego; w obecnym czasie 
stosujemy go przy leczeniu żyło-tętniaków, jako też 
tętniaków traumatycznych mało jeszcze rozwiniętych.

Jakie było zapatrywanie się starożytnych na spo­
sób działania nacisku bezpośredniego ? Celem chirur­
gów Arabskich było utrzymanie worka w spokoju, 
czyli zapobieżenie dalszemu jego rozwojowi: ,,embori- 
„sma, quod possibile est ąuiescere cum compressio- 
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ne.” ') W XVII wieku myślano, że za pomocą naci­
sku, ściany tętnicze stawiamy w warunkach umożli­
wiających powrót ich do stanu prawidłowego przez 
proste ściąganie się tychże: „Tunicae laxatae et ex- 
„pansae in pristinum suum statum restitutae fuerunt 
„et patiens ab omni mali mętu liber evasit.“ ’). 
W XVIII nawet wieku, nikt jeszcze dokładnie nie wy­
jaśnił sposobu działania nacisku bezpośredniego. Czy­
tając dzieła ówczesne łatwo dopatrzeć jakie pod tym 
względem miano pojęcie; myślano, że przy użyciu na­
cisku, gdy tętniak był prawdziwy, czyli przez rozsze­
rzenie ścian tętnicy powstały, te ostatnie wracają do 
stanu prawidłowego przez odzyskanie dawnej ściągli- 
wości. Jeżeli zaś miano do czynienia z tętniakiem fał­
szywym w skutku zranienia tętnicy i następnego wy­
lania się krwi powstałym, uleczenie wyjaśniano, albo 
przez zabliźnienie się otworu, albo też przez jego za­
tkanie, zapomocą skrzepu, który się z biegiem czasu 
organizuje; —przy tem myślano, że uleczenie zawsze 
ma miejsce przy niezamkniętem świetle naczynia.

Arnaud, który wiedział o skrzepach dobrowolnie 
w tętniakach powstających, do powyższej teoryi do- 
daje, że nacisk, wypychając krew płynną z worka, 
wypycha także ku otworowi skrzepy, które tam pozo­
stając, zaczynają się ściągać, organizować i w ten spo­
sób przerywają wszelką łączność między tętnicą i wor­
kiem * 3). Guattani przeciwnie uważał skrzepy za prze­
szkodę do zamknięcia się otworu worka: nacisk we­

') Loc. citat. str. 8.
p RommeliusinMiscellan. curiosa med. physic. 1688, p. 391.
3) Arnaud. Mcm. de Chirurgie. T. 1. p. 190, 1768.
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dle jego wyobrażeń służy do rozpuszczenia skrzepów, 
zrobienia ich plynnemi, które dopiero jako takie 
wchodzą do tętnicy: „tractu temporis paulatim in se- 
,,rum converso, et ad permeandum idoneo reddito 
sanguineo grumo Wedle tejże teoryi tłómaczy 
Guattani przyczynę, dla której potrzebował długiego 
czasu do wyleczenia tętniaka podkolanowego znako­
micie rozwiniętego: , ,in hoc aneurismate, ob volumi- 
,,nis amplitudinem longius reąuiri temporis spatium, 
,,ut polyposa sanguinea massadissolveretur.“ ’). Ta 
jednak teorya nie przeszkadzała chorym Guattani’ego 
uleczać się za pomocą tychże skrzepów, które on miał 
rozpuszczać przez nacisk. Guattani nie odstąpił jej 
nawet wtedy, gdy jeden z jego chorych po uleczeniu 
w miejscu worka miał guz wielkości kasztana a twar­
dości kostnej : ,,exostosim mentiebatur“ * 3). Dziwnym 
się zdaje upór Guattani’ego w obec faktów tak oczy­
wistych: trzymał się on ślepo swojej teoryi niejako 
pod naciskiem powszechnego zdania o wyższości na­
cisku bezpośredniego nad innemi sposobami; myślano 
bowiem, że ulecznie przez nacisk zawsze ma miejsce 
przy niezamkniętem świetle naczynia; Guattani więc 
sądził, że tylko rozpuszczenie się skrzepów mogło 
usunąć zatkanie się naczynia, przy czem wszelkie 
obawy co do zgorzeliny członka musialy być płonne. 
Anatomia jednak Patologiczna dała stanowcze orze­
czenie, że uleczenie najczęściej ma miejsce przy zam­

*) Guattani. De externis aneurismatibus. 'Romae, 1772 
w zbiorze Lauth’a: ,,ScriptoruniLatinorum'de aneurismatibus col- 
,,lectio,” p. 129.

’) Guattani. De ext. aneur. 1772, pag. 139.
3j In eodem loc. pag. 134.
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knięciu się światła naczynia za pomocą, skrzepu: Pe­
tit 1), opisuje uleczenie tętniaka blizko rozdwojenia 
tętnicy szyjnej wspólnej prawej (carot. com. dex.) po­
łożonego, który był po pewnym czasie badany na sto­
le anatomicznym, chory bowiem zmarł w skutku apo- 
plexyi mózgu: znaleziono skrzep zatykający tętnicę aż 
do miejsca, w którem się łączy z t. podobojczykową 
prawą (art. subcl. dextr.). Desault 2) opisuje także 
wypadek dobrowolnego uleczenia się tętniaka podko- 
lanowego przy zatkaniu tętnicy powyżej worka za po­
mocą skrzepu bardzo zbitego i twardego. Wielu in­
nych pisarzy toż samo wykazało. Na tej jednak dro­
dze z jednej ostateczności posunięto się do drugiej: 
Flajani i Scarpa wbrew teoryi Guattani’ego utrzymy­
wali, że tętniak wtedy tylko może być uleczonym, gdy 
się zupełnie zamknie światło naczynia, które się na­
stępnie przeistacza na sznurek więzadłowy. Zdaniem 
Scarpy nacisk powinien być wywieranym tak długo, 
aż nastąpi zapalenie zlepne błony wewnętrznej tętnicy 
na pewnej przestrzeni: „Es ist eine zuverlassige und 
, jUnstreitige Thatsache in der praktischen Wundarze- 
, ,neikunst, dass man niemals eine vollkommene und 
„wirklich radikale Ileilung des Aneurisma’s, an wel- 
,,chem Theile des Kórpers es aucli vorkomme erhiilt, 
„wennnicht die zerfressene, zerrissene, oder werwun- 
,,dete Arterie, von welcher das Aneurisma herriihrt, 
,,durch Iliilfe der Natur, oder dieser und zugleich der 
„Kunst obliterirt, und in eine ganzlich feste, ligamen-

') Bietiounaire de Chirurgie pratiąue, par Samuel Cooper. 
Paris. 1828 p. 119.

’) In cod. loc.
4
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„tóse Substanz verwandeltwird“ i). Zamkniecie świa­
tła naczynia w skutku zapalenia błony wewnętrznej 
tegoż, Scarpa tłómaczy w sposób następujący: ,, Dieser 
„Prozess der adhasiven Entzundung ist geradederje- 
„nige, den die natur fur sich allein, oder mit Hiilfeder 
„Kunst anwendet, um die beiden entgegengesetzten 
,/Wandungen einer Arterie fast zusammenzuleimenund 
„mit einander zu vereinigen, so oft die innere Ober- 
„flachę dergennanten Wandungenmittelst eines zufal- 
,,lingen Druckes, oder methodisćhen Yerbandes in en- 
, ,ge Beriibrung gesetzt etc....  und es findet kein we-
,, sentlichen Unterschied in dem Prozesseder Adhiision 
„zwischen den Randem eines einfachen Wunde, oder 
„zwischen derOberflache eines Darms mit dem Baucli- 
,, felle, oder der Scheidenhaut des Hodens mit der 
„Albuginea, und der Art der Yerwachsung einer 
„Wandung der Arterie mit ihrer andern Wandung, 
„statt.“

Takie były główne teorye w nauce co do działania 
nacisku bezpośredniego: rozmaitość icli powstała bez- 
wątpienia w skutku rozmaitości wypadków rzeczywis­
tych; uleczenie bowiem przy użyciu tego sposobu, 
może nastąpić albo w skutku wytworzenia się w jamie 
worka skrzepów przeważnie włóknikowych, albo też 
skrzepów, w których się więżą inne części krew skła­
dające, które to skrzepy dla krótkości będziemy na-

b Anton Scarpa professor zu Pavia iiber dic Pulsader-Ge- 
schwiilste. Ans dem Italiaenischen iibersetzt von Dr. Cristian 
Fridrich Harles. professor zu Erlangen. Zurich. MDCCCYIIl. 
Achtes Kapitel, s. 131.

*) in eod. cap. s. 139.
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zywać mięszanemi, albo nakoniec w skutku stopnio­
wego zaniku worka.

Wypełnienie się worka skrzepami mięszanemi jest 
więcej przypadkowe niż właściwe działaniu nacisku, 
przychodzi bowiem najczęściej w skutku zapalenia 
worka przez nacisk wywołanego. W tętniakach ma­
łych dopiero poczynających rzadko to ma miejsce; 
częściej bez porównania w tętniakach już rozwinię­
tych, albowiem używamy tu mocnego nacisku, sku­
tkiem którego powstaje najprzód zapalenie skóry, 
udzielające się następnie innym tkankom i ścianom 
worka tętniakowego. Powstanie skrzepów mięszanych 
rzadko prowadzi do uleczenia, najczęściej bowiem, 
jak to zobaczymy niżej w dziale Anatomii Patok przy 
nacisku pośrednim, następuje posokowaty ich rozpad, 
pociągający za sobą zwykłe smutne następstwa.

Powolne wytwarzanie warstw wlóknikowych w ja­
mie worka i następne tegoż wypełnienie się nigdy nie 
jest skutkiem działania samego nacisku bezpośrednie­
go, który nie tylko nie sprzyja, lecz owszem przeszka­
dza krzepnieniu włóknika: wypycha bowiem krew 
z worka i zmniejsza jego pojemność, w skutku czego, 
lubo mała tylko ilość krwi w nim krąży, to jednak 
ruch jej jest za szybki, by krzepnienie włóknika mogło 
mieć miejsce, o czem szczegółowiej powiemy przy na­
cisku pośrednim. Znajdowanie się w worku skrzepów 
przeważnie wlóknikowych przypisać należy nie naci­
skowi bezpośredniemu, lecz pośredniemu, który zwy­
kle lekarze jednocześnie sposobem Guattani’ego uży­
wają, albo też dobrowolnemu ich powstawaniu, które 
zawsze ma miejsce w tętniakach więcej rozwiniętych.
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O dalszych zmianach w skrzepach i w ścianach samego 
worka odbywających się nic tu nie wspominam, albo­
wiem o tern będzie mowa przy nacisku pośrednim.

Stopniowy zanik -worka jest głównem i właściwem 
następstwem działania nacisku bezpośredniego: w sku­
tku nacisku, krew zawarta w worku powraca, do na­
czynia, a worek bez przerwy naciskany powoli zani­
ka zmniejszając sie do wielkości orzecha o ścianach gru­
bych i twardych, najczęściej z niewielką jamą we­
wnątrz: przedstawia się więc w postaci guzika na 
przebiegu tętnicy ułożonego, który rzadko pozbywa 
się swego tętna i najczęściej po ustaniu nacisku zno­
wu się rozwija; a zatem, by uleczenie było zupełne, 
musi być zamknięte albo światło naczynia, albo też 
otwór worka. Jeżeli ma miejsce zamknięcie światła 
naczynia, to się nastręcza pytanie, w jaki sposób to 
powstaje? Scarpa utrzymuje, jak o tern wspomnieli­
śmy wyżej , że w skutku zapalenia zlepnego błony 
wewn. tętnicy; to jednak twierdzenie, nawet w obec 
doświadczeń Freera, robionych na koniach, o których 
niżej będzie mowa, wedle dzisiejszego zapatrywania 
się na tę sprawę, nie może wytrzymać krytyki.

Bliższe badanie wykazało, iż owo zamknięcie się 
jest zawsze skutkiem skrzepów, które tu nigdy nie 
mają miejsca bez poprzedniego zupełnego wypełnienia 
się worka takiemiż skrzepami; albowiem powstawanie 
skrzepów w tętnicy zawsze tu jest zależne od pier­
wszych; zatkanie się zaś worka skrzepami wcale nie 
wymaga zamknięcia się tętnicy. W jaki sposób po- 
wstają skrzepy w worku prowadzące do uleczenia tę­
tniaka? W dziale Fizyologii Patologicznej przy naci­
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sku pośrednim bliżej się zastanowimy nad przyczyna­
mi dobrowolnego wytwarzania sio warstw włókniko- 
wych, które w workach więcej rozwiniętych zawsze 
mają miejsce; tu tylko wspomnimy, iż te powstają 
w skutku zwolnienia krwi obiegu w worku. Powyższe 
warstwy włóknikowe wedle teoryi P. Broca bardzo 
podobnej do teoryi Arnaud, przy nacisku nie znajdują 
warunków do zgrubienia—owszem zmniejszają obję­
tość, zyskując z biegiem czasu na zbitości i twardości. 
Gdy worek w skutku nacisku stopniowo zanika i po­
jemność jego w takim stosunku staje się coraz mniej­
szą, wspomniane warstwy odpychają się ku środkowi 
a następnie ku otworowi worka, gdzie jeszcze bardziej 
twardnieją mocno przystając do obwodu otworu. Bez 
wątpienia mocne przyleganie czyli przystawanie czop­
ków włóknikowych, otwór worka zatykających, pocho­
dzi w skutku drażnienia błony wewnętrznej (intimae) 
i następnego bujania tkanki łącznej, idącej od ścian 
otworu i wnikającej w drobne nierówności skrzepu; toż 
samo ma miejsce przy skrzepach naczyń i worka. Od­
dzielając ostrożnie skrzep od ścian worka lub tętnicy, 
zawsze możemy dostrzedz cienkie mostki od ściany 
do skrzepu idące, które badane pod drobnowidzem, 
przedstawiają budowę wspomnianej tkaniny. Skrze­
py ku otworowi worka wypchane, zatykając go w po­
staci czopka, najczęściej wystają do światła naczynia, 
dając powód do osiadania nowych skrzepów w tem 
ostatniem,—skrzepy te nazywamy przedłużonemu Ule­
czenie zatem może mieć miejsce przy dwóch okoli­
cznościach t. j. światło tętnicy, punktem wyjścia tę­
tniaka będącej, pozostaje otwartem, lub też zamknię- 
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tein. Ta teorya dobrze nam tłómaczy niektóre oko­
liczności zdarzające się przy leczeniu tętniaków za po­
mocą nacisku bezpośredniego: uleczenie w sposób tyl­
ko co podany prawie nigdy nie ma miejsca przy tę­
tniakach znacznie rozwiniętych, gdzie się oczywiście 
tracą warunki porządnego nacisku i ściągliwości ścian 
worka; albo uleczenie jeżeli nastąpi, to po znacznie 
długim czasie. Mały obwód worka sprzyja uleczeniu, 
albowiem czopek włóknikowy zatyka go z większą do­
kładnością. Przystawanie czopków wlóknikowych 
jest dokładniejsze i łatwiejsze w wypadkach świeżego 
rozerwania tętnicy, dla tego tętniaki traumatyczne 
świeże najprędzej ustępują naciskowi bezpośredniemu. 
I tak uleczenie tętniaków za pomocą nacisku wymaga 
dwóch warunków: by tętniak był nie zbyt rozwinięty 
i by w jego worku znajdowały się już skrzepy. Ina­
czej się rzecz ma z żyło-tętniakami. Niżej zobaczy­
my, że tego rodzaju tętniaki pozbawione są warun­
ków dobrowolnego wytwarzania się w nich warstw 
wlóknikowych; mechanizm więc uleczenia musi być tu 
inny, niż przy tętniakach prostych. Działanie naci­
sku bezpośredniego przy leczeniu żyło-tętniaków jest 
najskuteczniejsze. By zrozumieć mechanizm ich ule­
czenia, konieczna jest znajomość sposobu w jaki się 
odbywa w nich krwi obieg; skreślimy go w kilku sło­
wach. Wiadomo, że żyło-tętniaki oprócz worka mają 
jeszcze łączność z żyłą (phlebarteria); objawy zatem 
w krwi obiegu muszą być dwojakie: jedne zależą od 
przejścia krwi przez otwór łączący tętnicę z żyłą, dru­
gie zaś, od wejścia krwi do worka. Jeżeli kanał tę­
tnicy połączony z żyłą, to kierunek prądu krwi będzie 
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zależeć od tego naczynia, w którem jest większe par­
cie boczne, a zatem od tętnicy, i rzeczywiście krew tyl­
ko z tętnicy może przechodzić do żyły, nigdy zaś od­
wrotnie. W chwili rozszerzenia się tętnicy parcie bo­
czne dochodzi w niej swego maximum, to też w tym 
czasie najwięcej krwi z tętnicy przelewa się do żyły. 
Breschet starał się dowieść, że w czasie ściągania się 
tętnicy krew z tej ostatniej przechodzi dożyły, w czasie 
zaś rozszerzania się przybiera kierunek odwrotny, t. j. 
z żyły do tętnicy, •—teorya naturalnie mylna, albowiem 
w ostatnim razie ciśnienie boczne w tętnicy dochodzi 
swego maximum, w czasie zaś ściągania się lubo to 
jest mniejsze, większe jednak niż w żyle, a zatem krew 
w żadnym wypadku nie może przechodzić z żyły do 
tętnicy. Wiadomo, że bieg krwi w żyle jest ciągły, 
w tętnicy zaś ciągło-przerywany; strumień krwi idący 
od tętnicy do żyły w każdej chwili w tej ostatniej na­
potyka na jednakowy opór, który się łatwiej przezwy­
cięża w czasie rozszerzania się niż ściągania się tętni­
cy, w skutku czego strumień kr wd i w żyle jest ciągło- 
przerywany. To ciągłe przelewanie się krwi z tętni­
cy do żyły stanowi główną przeszkodę do zamknięcia 
się jej otw oru; nacisk więc wywierany na tego rodzaju 
tętniaki, usuwając ciągle przechodzenie krwi przez 
otwór żylny, znosi powyższą przeszkodę, a jednocze­
śnie drażniąc ściany wspomnianego otworu, wywołuje 
bujanie tkanki łącznej, sprowadzając prawdziwe za­
bliźnienie się otworu żylnego. Gdy otwór się zabli­
źnia, tak zwane przez Francuzów fremissement vibra- 
toire występuje coraz mniej wyraźnie, a następnie po 
zabliźnieniu się zupełnie ustaje. We wszystkich wy­
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padkach żylo-tętniaków najprzód się zabliźnia otwór 
żylny, pozostaje więc albo tętniak prosty, jeżeli mieli­
śmy do czynienia cum aneurismate varicoso, lub gdy 
worek byl pośredniczący, albo też, żylak, jeżeli leczy­
liśmy varicem aneurism. Te proste formy dają się 
najczęściej także usunąć za pomocą tegoż nacisku bez­
pośredniego dalej wykonywanego. Nelaton pierwszy 
wyjaśnił sposób działania nacisku bezpośredniego przy 
leczeniu żylo-tętniaków.. Morran p i Henry p w swo­
ich rozprawach inauguralnych dokładnie tenże opisali.

Z tego co się wyżej powiedziało o nacisku bezpo­
średnim wypada, iż ten przy leczeniu tętniaków zna­
cznie rozwiniętych zawsze prawie bywa nieskutecznym, 
chorzy go nie są w stanie znosić, wywołuje często za­
palenie, lub zgorzelinę worka, że zatem powinniśmy 
go używać tylko przy leczeniu tętniaków niewielkich 
poczynających osobliwie traumatycznych w skutku ukłu­
cia naczynia dla krwi upustu powstałych;— najskute­
czniej zaś działa przy leczeniu żylo-tętniaków.

Ile czasu potrzebujemy na uleczenie tętniaka za 
pomocą nacisku bezpośredniego? Pojedyncze wypad­
ki dają tak różne rezultatu, że trudno coś stanowcze­
go pod tym względem powiedzieć, tern bardziej, że 
rzadko ten sposób sam był używany: najczęściej go łą­
czono już to z naciskiem pośrednim, już to stosowano 
go w sposób podany przez Guattanfego, już też w po­
łączeniu z metodą Valsalvy. Jakkolwiekbądź, grani-

x) Augustin Morvan. De 1’aneurisme variqueux. These inau- 
gur. Paris 1847 p. 42.

2) Henry. Considerations sur Faneurisme arterio-veneux. 
These inaugur. Paris 1856.
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co czasu, w których ma miejsce uleczenie, są. bardzo 
rozlegle, i tak: w wypadku Pelikana uleczenie nastą­
piło dnia'8-go; w spostrzeżeniu Nelatona przytoczonem 
na str. 293 w dziele Broca uleczenie żyło-tętniaka wy­
magało 4ch miesięcy. W ogóle im tętniaki są mniej­
sze, tem mniej czasu do uleczenia wymagają.

0 ogólnem leczeniu nic tu nie wspominam, albo­
wiem o tem będzie mowa przy nacisku pośrednim.

5
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NACISK POŚREDNI.
(Compressio indirecta).

Nacisk pośredni polega na zwolnieniu krwi obiegu 
w worku tętniakowym w skutku zmniejszenia światła 
naczynia za pomocą narzędzi łub palców, powyżej lub 
poniżej worka zastosowanych. Sposób więc ten roz­
pada się na dwa podrzędne: pierwszy z nich odpowia­
da sposobowi AnePa, drugi zaś Brasdor’a.

Nacisk pośredni od lat dwunastu znalazł liczne 
zastosowanie przy leczeniu tętniaków, albowiem od­
powiada wielu założeniom, których dopięcie lekarz 
mama celu, a mianowicie:

Sposób ton w bardzo prędkim czasie sprowadza 
wytwarzanie się warstw włóknikowych w jamie worka 
tętniakowego; nie wymaga dla osiągnienia powyższego 
celu zupełnego przerwania krwi obiegu, a tylko zmniej­
szenia siły prądu, dla którego nie potrzebujemy wy­
wierać silnego nacisku, a zatem nie wystawiamy cho­
rego na niebezpieczeństwo zapalenia lub zgorzeliny 
skóry. Przy użyciu tego sposobu światło tętnicy po- 
zostaje nienaruszonem w punkcie nacisku, który mo­
że być wykonywany bez przerwy, jeżeli użyjemy kilku 
naciskaczy w ciągu tętnicy ułożonych.

II1STORJA.

Myśl leczenia tętniaków za pomocą uciskania tę­
tnicy powyżej worka nie wychodzi po za zakres koń­
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ca XVIII stólecia. Myśl ta bez wątpienia po raz pier­
wszy była rzucona przez Desaulfa. Od najdawniej­
szych czasów sposób ten równie jak i inne sposoby 
nacisku był używany przy leczeniu ran tętnic, to je­
dnak bynajmniej nas nie upoważnia do wnioskowania, 
iż był także systematycznie stosowany przy leczeniu 
tętniaków prawdziwych.

Ilistorją tego sposobu wedle Broca dzielimy na trzy 
okresy, odznaczające się pewnemi wlaściwemi cechami:

a) Przygotowawczy, w którym używano tego sposo­
bu bez jasno zakreślonego celu, jako sposobu pomocni­
czego przy innych sposobach—jest to okres Wioski, 
przeciągający się do końca XVIII wieku.

b) Okres prawdziwego wprowadzenia tego sposo­
bu do chirurgii—a to na mocy badań naukowych, wy- 
rozuinowania wskazali do jego użycia, jakoteż sposo­
bu działania, przy czem zebrano statystykę doń odno­
szącą się—jest to okres Francuzki, kończący się z ro­
kiem 1843.

c) Trzeci nakoniec okres Zastosowawczy, w którym 
widzimy zręcznych i cierpliwych chirurgów, stosują­
cych zasady zdobyte w drugim okresie, i otrzymują­
cych wypadki leczenia tak pomyślne, że podwiązanie 
tętnic musiało ustąpić pierwszeństwa na korzyść spo­
sobu w mowie będącego. Okres ten, ciągnący się do 
obecnej chwili, ze wszechmiar zasługuje na nazwę Ir­
landzkiego.

a) Okres przygotowawczy czyli Wioski.

Nacisk na tętnicę wywierany dla wstrzymania 
krwotoków od najdawniejszych już czasów znany 
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w praktyce lekarskiej, dokładnie został opisany przez 
Galena. Następnie Guy de Chauliac i Fabricius ab 
Aąuapendente ściśle się trzymali jego przepisów.

W XVII wieku Bernard Genga, trzymając się tak­
że zasad Galena, dla leczenia ran tętnicy ramieniowej 
w przegubie łokciowym, wynalazł przyrząd, który 
miał w swoim czasie wielkie powodzenie. Przyrząd ten 
składał się z opaski, którą obwijał osobno każdy pa­
lec ręki a następnie przedramię; w miejscu rany sto­
sował longetę, a na nią walec lub deskę szerokości 
pół dłoni, którę naciskał za pomocą tejże samej opa­
ski aż do osady kończyny. Nacisk na palce i przed­
ramię zapobiegał obrzmieniu tych części, środek opa­
ski wywierał nacisk bezpośredni na ranę, część zaś 
górna służyła do zwolnienia prądu krwi w tętnicy 
ramieniowej. ') Sposób Genga wprowadzony został do 
Francji przez Józefa Lacharriere d’Annecy. * 2)Verduc 3) 
zalecał użycie tego sposobu przy pęknieniu worka tę­
tniakowego. W r. 1674 Morel urządził hamulec dla 
wstrzymania krwotoku przy odejmowaniu członków, 
który nazwał tourniąuet; następnie w roku 1718 J. L. 
Petit podał swój naciskacz , stosując go do części 
zdrowych tętnicy.

b Gcschichte der Chirurgie von Dr. Johann Gottlob Bern­
stein. T. II. Leipzig. 1822, str. 251.

’) Lacharriere. Traite des operations de la Chirurgie. Paris. 
1721. Edit. 7, p. 280.

3) J. Bapt. Verduc. Los operations de la Chirurgie avec unc 
Pathologie. Paris. T. 1. pag. 68.

Z powyższych danych widzimy, że nacisk pośredni 
oddawnabył w użyciu lecz tylko w celu leczenia ran 
tętnic, nikt nie myślał o jego zastosowaniu do leczenia 
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tętniaków— dokonał tego dopiero Guattani współzio­
mek Genga i jeden z jego następców w Szpitalu S-go 
Ducha w Rzymie. WHistorji nacisku bezpośrednie­
go opisaliśmy sposób Guattani’ego; nadmieniamy 
więc tu tylko, że sposób ten nie jest prosty lecz połą­
czeniem nacisku pośredniego i bezpośredniego. Po raz 
pierwszy zastosował go Guattani z pomyślnym sku­
tkiem w r. 1765. Podaliśmy także wyobrażenia Guat- 
tani’ego co do sposobu działania nacisku w ogóle, 
które wskazują, iż miał na celu przy użyciu swego 
sposobu zwolnienie prądu krwi nie zaś zupełne przer­
wanie tegoż; obawiał się bowiem zatkania się świa­
tła naczynia i następnej zgorzeliny. Obawy Guatta- 
ni’ego wcale nie odpowiadały ówczesnemu stanowi 
nauki, znane już bowiem były badania Hallera i Win- 
slow’a nad obocznym krwi obiegiem. Sam Guattani 
nieraz widział podwiązanie większych tętnic, a przy- 
tem brak zgorzeliny, te jednak wypadki liczył do 
wyjątkowych, lub wyjaśniał je za pomocą zboczeń 
w układzie tętniczym.

I tak w samym początku zastosowania nacisku po­
średniego myślano tylko o zwolnieniu krwi obiegu, 
nigdy o zupełnem jego przerwaniu. Myśl ta bardzo 
wybitnie występuje w całym toku dzieła Guattanfego, 
lubo nie dość ściśle sformułował swoje pojęcia: 
,,Ad cohibendum sanguinis cursum in arteria ad affe- 
ctum locum tendente,” \) albowiem wyrazy ,,ad co- 
„hibendum sanguinis cursum,” tak dobrze mogą się 
stosować do zupełnego zatrzymania prądu krwi jako 
też i do jego zwolnienia.

J) De extern. Aneurism. p. 129.
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Leczenie sposobem Guattani'ego wymaga wiel­
kiej cierpliwości ze strony lekarza i chorego, długiego 
pozostawania w łóżku, ścisłej i długo zachowywanej dye- 
ty, znoszenia dokuczliwego bólu,— te niedogodności 
były przyczyną, że sposób Guattani’ego mało był uży­
wany, lubo wielu lekarzy, jak Piotr Javina, Józef 
Flajani, Palletta, Scarpa podają pomyślne wypad­
ki uleczenia. W tymże czasie John Hunter, udo­
skonaliwszy sposób AneFa, wykonał znaczną liczbo 
operacyi jego sposobem z niewielką cyfrą śmiertel­
ności, w skutku czego 'sposób Anel’a pozyskał pier­
wszeństwo nad innemi tern bardziej, że tu nie wal­
czono z wielkiemi trudnościami z jakiemi się spotykali 
lekarze przy użyciu nacisku.

Guattani uważał nacisk bezpośredni jako głównie 
wpływający na uleczenie tętniaków, pośredni zaś je­
dnocześnie używany, jako pomocniczy. Bruckner z Go- 
tha był zdania zupełnie przeciwnego: używał bowiem 
nacisku pośredniego jako głównego; nacisk więc bez­
pośredni w leczeniu Brucknera grał rolę podrzędną. 
Stosował on nacisk pośredni na tętnicę powyżej wor­
ka trzy razy dziennie po pól godziny, w przerwacli zaś 
przykładał lód na sam guz. Guattani dla wywarcia 
nacisku używał opaski stopniowanej, Bruckner zaś 
turniketu, który, jeżeli pozwalały okoliczności, prze­
nosił z miejsca na miejsce w celu ulżenia bólu chore­
mu. i) Nie miał jednak rozgłosu sposób Brucknera, 
albowiem ten zmarł w 28 roku życia na gruźlicę,— 

Opis wypadku Brucknera, w którym użył swego sposobu, 
podał Broca w „Des aneur. et de leur trait.” p. 665.
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a nikt nie popierał jego zasad;— dopiero po upływie 
pół-wieku wrócono do nich, lecz zupełnie inną drogą.

b) Okres Francuzki.

Charakterystyką okresu drugiego jest wyniesienie 
nacisku pośredniego na stopień samodzielnego sposo­
bu leczenia. W tym okresie wyroznmowano wskaza­
nia do użycia tego sposobu, wykazano ich zasady, 
powynajdywano stosowne narzędzia naciskowe. Fran­
cja była kolebką tych zasad, które następnie przeszły 
do Włoch, a osobliwie do Anglii, by tam w całej świe­
tności urzeczywistnione były.

Główna zasada odróżniająca ten okres od poprze­
dzającego jest następująca: ,,nie wywierać nacisku 
na guz lecz na tętnicę w tern miejscu, gdzie jest zu­
pełnie zdrową.” Nie odraził jednak ją stworzono, ow­
szem myśl ta rozwijała się powoli i stopniowo w miarę 
jak zaniechiwano nacisk bezpośredni na korzyść pośre­
dniego.

Wedle Broca ’) Desault pierwszy w r. 1785 zasto­
sował sam tylko nacisk pośredni przy leczeniu tętnia­
ków. Pelletan 2) utrzymuje, że użycie nacisku po­
średniego, jako samodzielnego sposobu należy przy­
pisać Sabatier w r. 1771. Nie wdając się w history­
czne rozpoznanie różności tych zdań, nadmieniamy, 
że twierdzenie Broca jest prawdopodobniejsze. Pod­
wiązania tętnic wykonywane z pomyślnym skutkiem 
przez John Hunter’a w Anglii były przyczyną, iż na­

J) W temże dziele str. 672.
Pelletan. Cliniąue chirurgicale. Paris. 1810. T. 1 p. 149.
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cisk w tym okresie był tam lekceważony; Francuzi 
zaś z całą, usilnością pracowali nad jego rozwojem.— 
Nazwiska Desault *),  SabatierChopart 3), Lassus ■»), 
Pelletan, Eschards, Richerand, 5) są bardzo głośne 
w historyi tego sposobu. Wszyscy wyżej wymienieni 
chirurgowie robili nacisk w celu zwolnienia prądu 
krwi, która to prawdziwa zasada niezmienną doszła 
do naszych czasów. Chirurg Angielski Blizard i Wło­
ski Scarpa utrzymywali, że nacisk musi być tak mo­
cny, by strumień krwi był zupełnie przerwany, przy tym 
bowiem tylko warunku przeciwległe ściany tętnicy mo­
gą przylegać do siebie, w których po pewnym czasie 
następuje zapalenie zlepne i ich zrośnięcie się w ten 
sposób, jak to widzimy na błonach surowiczych. Whi- 
storji nacisku bezpośredniego podaliśmy bliższe szcze­
góły teoryi Scarpy, nie będziemy się więc tu nad nie­
mi zastanawiać. Freer z Birmingham wywierał mocny 
nacisk na tętnicę promieniową u konia i po czterech 
dniach znalazł tkankę podskórną, mięśnie i ściany tę­
tnicy w stanie zapalenia. Ściany tętnicy tak były 
obrzmiałe i zgrubiałe, że w punkcie nacisku światło 
zupełnie było zniesione. Takież wypadki dało i dru­
gie doświadczenie. Bez wątpienia Freer użył znako­
micie wysokiego stopnia nacisku, przewyższającego 
ten jaki potrzebujemy dla zwolnienia prądu krwi, 
i któryby koniecznie wywołał zgorzelinę skóry czło­

1) Chopart et Dasault. Maladics chirurgicales.
2) Sabatier. Medic. Operat.
3) Chopart ct Desault. Maladies chirurgicales.
4) Lassus. Med. Operat. lre Edit, an III de la Republiąue.
5) Richerand. Nosograph. chirurgie. Paris. 1806.
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wieka. Liczne są przykłady zgorzeliny skóry już przy 
tym nawet stopniu nacisku, który jeszcze nie jest 
w stanie przerwać strumienia krwi w tętnicy; w każ­
dym razie miękka skóra człowieka nie jest w stanie 
znieść bezkarnie takiego nacisku jak skóra konia,— 
a zatem doświadczenia Freer’a robione na koniach, 
nie rzucają najmniejszego światła na wyjaśnienie spo­
sobu działania nacisku na ludziach w granicach po­
trzebnych do uleczenia tętniaka. ') Doświadczenia 
Freer’a ślepo były przyjęte w całej Anglii i posłużyły 
za podstawę teoryi działania nacisku pośredniego, 
który, podobnie jak podwiązanie, wywołuje zapalenie 
zlepne w ścianach tętnicy i następną jej obliteracyą. 
Teorya ta najwięcej była popierana przez Hodgsona, 
w skutku której używano nacisku tak mocnego, że go 
nie mógł znieść żaden chory, jak tego świadkiem był 
nieraz sam Hodgson. Trzymając się teoryi Freer’a chi­
rurgowie Angielscy w celu wywarcia mocnego nacisku 
urządzali odpowiednie narzędzia, które stosowali bez 
pomyślnego skutku, albowiem mocny ból zmuszał 
ich przerywać ten sposób leczenia;—- takie były sku­
tki fałszywego założenia Blizarda.

Zerwanie w tym okresie wszelkich stosunków mię­
dzy Francyą i Anglią w skutku zaburzeii politycznych, 
było przyczyną, że w jednym kraju nie wiedziano co 
zrobiono pod względem naukowym w drugim: gdy 
w Anglii panowały fałszywe teorye Blizard’a i Freer’a, 
we Francyi rozwój pojęć szedł drogą dość naturalną.

6

*) Dictionnaire de Medecine et de Chirurgie Pratią. Paris 
T. 2, p. 72, 1829.
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Dopiero pokój zawarty wAmiens, wr. 1802, lubo tylko 
na krótko przywrócił dawne stosunki, pozwolił jednak 
obu narodom na wymianę pojęć: w tym to czasie echo 
nauki Blizard’a słabym odgłosem odbiło się we Francyi 
w nauce Viricel’a z Lyonu. Angielscy chirurgowie, nie 
wiedząc co w tym okresie urobiono we Francyi, rzadko 
stosowali nacisk i towedle zasad Blizardka i Freer’a, 
który naturalnie dawał najgorsze rezultata; za­
niedbano go więc niemal zupełnie, posługując się pra­
wie wyłącznie podwiązaniem tętnic.

W roku 1810 Boycr ') i Dubois po raz piewszy 
użyli nacisku stopniowego, powiększające go co 4 dni 
za pomocą obrotów śruby tak, że dnia 12 nacisk do­
szedł swego niaximum, przerywając zupełnie krwi 
obieg w tętnicy.

W r. 1813 Roux ’) tłumaczył uleczenie za pomocą 
nacisku stopniowego wytworzeniem się skrzepu, któ­
ry zatykał światło tętnicy, począwszy od miejsca na­
cisku aż do worka i dalej jeszcze do pierwszego naczy­
nia obocznego; dodaje przytem, ż ■ dla uniknienia tak 
długiego skrzepu, w skutku którego pewna ilość na­
czyń obocznych zostajo także zatkaną, najlepiej wy­
wierać nacisk stopniowo-przerywany, przy którym 
ma miejsce zatkanie tętnicy tylko na wysokości wor­
ka. Ta myśl Roux czysto teoretyczna znalazła potem 
znakomite zastosowanie.

Wr. 1816 Dupuytren przy tętniaku podkolanowym 

B Boycr. llalad. Chirurg-. Paris. 1811. T. 2, 205.
*) Bulletius de la Facultć de Módocine. 1810, p. 15.
*) Ploux. Xouvcaix ólenients de Medec. Operatoire. Paris 

1813 p. 515.
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zastosował nacisk pośredni w sposób opisany przez 
Roux; uleczenie nastąpiło w bardzo prędkim czasie, 
przy czein tętno dawało się wyraźnie wyczuć na ca­
łym przebiegu naczynia, nic było tu więc zatkania na­
wet na wysokości worka. W tymże prawie czasie San- 
son ogłosił drugie podobne spostrzeżenie, przy którem 
daje sobie pytanie, w jaki sposób uleczenie uskute- 
cznionem zostało? Czy w skutku zatkania tętnicy za 
pomocą skrzepu, lub też zniesienia j ej światła w sku­
tku zapalenia zlepnego? Ani jedno, ani drugie nie mo­
gło mieć miejsca, albowiem tętno było wyraźne na ca­
łym przebiegu naczynia. Uleczenie zatem mogło być tylko 
następstwem wypełnienia się worka skrzepami. Du- 
puytren kilka razy miał sposobność stosowania tego 
sposobu nacisku pośredniego, a między innemi u je­
dnego żołnierza Polskiego Iwanowicza, u którego 
miało miejsce uleczenie tętniaka podkolanowego przy 
objawach wyżej opisanych. ') Najważniejszą zasługą 
Dupuytren’a jest wykazanie błędnego mniemania Bli- 
zard’a, Hodgson’a, Scarpy, Viricel’a i innych, które 
oni mieli co do sposobu w jaki powstaje uleczenie za 
pomocą nacisku pośredniego. Dowiódł on, że dla ule­
czenia tętniaka nie potrzebujemy używać takiego stop­
nia nacisku, by przeciwległe ściany tętnicy przylega- • 
ly do siebie. 2) Stosownie do tej nowej zasady zaczęto 
urządzać naciskacze: zamieniono natłoczki małe i twar­
de na dość obszerne i miękkie— jakie już poprzednio 
używano. Luki metalowe, unoszące natłoczki, w ca­

U Broca. des Ancur. et de leur trait. Paris 1856, p. 701.
Leęons orałeś dc Dupuytren. 2 edit. par Marx et Paillard 

Paris. 1839. T. III.
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le nie dotykały członka, a zatem krwi obieg oboczny 
nie był utrudniony.

W r. 1820 Todd w Irlandii stosował dwa razy 
nacisk pośredni u chorych dotkniętych tętniakami 
podkolanowemi, lecz w obu wypadkach niepomyślnie, 
w skutku czego wykonał podwiązanie tętnicy udowej, 
które się zakończyło w obu razach zupełnem ulecze­
niem przy bardzo łagodnych objawach ze strony koń­
czyn,—• co naturalnie było następstwem poprzedniego 
rozszerzenia się naczyń obocznych przez nacisk doko­
nanego. Lubo te zmiany dobrze już były znane Willia­
mowi Hunter, to jednak wypadki Todd’a wywołały 
bliższe zastanowienie się i zbadanie tego przedmiotu.

W r. 1825 Guillier Latouche ’) w swojej rozprawie 
inauguralnej szczegółowo opisuje sposób działania 
nacisku powyżej worka. Rozprawa Latouche posiada 
znakomite znaczenie w liistoryi nacisku pośredniego, 
w niej bowiem poraź pierwszy znajdujemy opis zasto­
sowania kilku naciskaczy, który to sposób należy przy­
pisać Belmas’owi. Widzieliśmy, że tego sposobu już 
używał Bruckner, lecz ten ze śmiercią autora poszedł 
w zapomnienie tak, że z rozprawy Latouche dowie­
dziano się o nim jako o zupełnie nowym. Do zasad 
wyłożonych we wspomnianej rozprawie nic już nie 
zdołano dodać na korzyść nacisku pośredniego powy­
żej worka.

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

’) Guillier Latouche. Nouvelle manierę d’exercer la compres- 
sion mediate prolongee sur les principales arteres des membres. 
Th. inaug. Strasbourg. 1825, p. 33. 



45

go; coraz rzadziej zaczęto go nawet używać, albowiem 
częste niepowodzenia zniechęcały doń chirurgów.— 
Czemu należy przypisać te niepowodzenia? Bezwąt- 
pienia temu, że lubo znane były zasady Belmas’a, nie 
chciano w nie jednak wierzyć, a ciągle wracano do na­
cisku wedle zasad Blizard’a, Scarpy i innych błędnie 
rzecz tę widzących, t. j. posuwano go do stopnia, przy 
którym prąd krwi w tętnicy zostaje przerwanym, - co 
naturalnie zmuszało chorego prosić o podwiązanie tę­
tnicy, które najczęściej było zakończeniem leczenia za 
pomocą nacisku. Takie jeszcze w tym względzie było 
zdanie autorów artykułu o tętniakach w słowniku 30-to 
tomowym. Malgaigne nawet używał dwóch naciska- 
czy, które stosował na tętnicę w pewnej od siebie odle­
głości, chcąc w ten sposób ująć między nie walec krwi, 
która, będąc w zupełności pozbawiona ruchu, powinna 
była krzepnąć: pomyślność wypadków odpowiadała 
zupełnie genialności pomysłu!

Z tego co się wyżej o drugim okresie powiedziało 
widzimy, że Francuzi najwięcej się przyczynili do roz­
woju zasad nacisku pośredniego, lecz potem tak łatwo 
przestali je stosować w praktyce, jak trudno i mozol­
nie do nich przyszli. Irlandczykom należy zaszczyt 
wprowadzenia tych zasad do praktyki codziennej

c) Okres zastosowawczy czyli Irlandzki.

Leczenie tętniaków za pomocą nacisku pośrednie­
go znane było w Anglii z dwóch niepomyślnych wy­
padków Todd’a, które naturalnie nie mogły pociągnąć

') Gazcttc Mcdic. dc 1’aris. 1835, p. 202. 
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lekarzy do użycia tego sposobu. Leczenie tętniaków 
w Anglii w przeszłym okresie polegało niemal wyłącz­
nie na podwiązaniu tętnic; nacisk więc pośredni zanie­
dbany od r. 1825 we Francyi, nie znalazł w tym czasie 
nigdzie swego odrodzenia: dopiero Hutton ') w r. 1842, 
w skutku uporu chorego, nie pozwalającego na pod­
wiązanie, zwrócił się do nacisku pośredniego, który to 
pojedynczy wypadek był punktem wyjścia nowej ery 
w historyi tego sposobu.

W r. 1843 Gusack * 2) z pomyślnym skutkiem za­
stosował nacisk przy tętniaku podkolanowym; w cią­
gu całego leczenia dawał choremu naparstnicę (digita­
lis purp.), którą użył z przyczyn wskazanych zbocze­
niami w skutku zmian w sercu— co potem stale 
używali Angielscy lekarze w celu zwolnienia krwi 
obiegu.

J) Annalcs de la chirurgio Frauęaisc cl ólrangćrc. T. 18. Pa­
ris, 1843, p. 218.

5) Tamże Str. 371.
3) Tamże str. 221.

W tymże roku Bellingham 3) w ciągu trzech dni 
uleczył za pomocą tegoż sposobu także tętniak pod- 
kolanowy, który to wypadek niemało zachęcił doń 
lekarzy.

Trzy te okazy t.j. Hutton’a, Gusack’a i Bellingham’a 
były przedstawione Towarzystwu Chirurgicznemu Ir­
landzkiemu, które bardzo wpłynęło na rozpowszchnie- 
nie sposobu w mowie będącego.

W. r. 1843 Liston opisał dwa wypadki uleczenia 
tętniaka za pomocą nacisku powyżej worka. Częste 
wypadki tętniaków w Anglii posłużyły do utworzenia 
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statystyki bardzo za nim przemawiającej. Dla zape­
wnienia przyszłości naciskowi pośredniemu należało 
porównać wszystkie jego sposoby, zrobić krytyczny 
wybór dających najlepsze wypadki w praktyce, upo­
rządkować je tak, by jako pewnik mogły wejść do 
nauki— dokonał tego Bellingliam w r. 1843. Na dro­
dze doświadczalnej przyszedł on do przekonania, że 
najlepszy sposób nacisku pośredniego jest zmienny za 
pomocą dwóch naciskaczy. Podał on nie tylko ze 
wszechiniar zadowałniają.cą teoryą działania nacisku 
pośredniego, lecz i wskazania do użycia tegoż, wyja­
śnił Patologią tętniaków za pomocą tego sposobu le­
czonych, przez co stanowczo wpłynął na jego rozpow­
szechnienie.

W ciągu roku t. j. od połowy 1845 do połowy 
1846 sposób ten był użyty z pomyślnym skutkiem 
w 12-stu wypadkach, z których 8 miało miejsce w Ir­
landii, a 4 w Aimlii.

W r. 1851 Tufnell opisał 39 wypadków leczonych 
za pomocą nacisku pośredniego, z których w 9 wy­
padkach zwrócono się do innych sposobów.

W Szkocyi nacisk pośredni spotkał przeciwnika 
w osobie Syme’a.

W. r. 1847 idea tego sposobu przeszła przez At­
lantyk do Stanów Zjednoczonych.

Co się tycze piśmiennictwa naszego w tym przed­
miocie— to je^t tak ubogie, że ledwie mamy jeden 
wypadek opisany w roku 1840 przez Dra Le Brum 
Tętniak miał miejsce w przegubie łokciowym, rozwi­
nął się w skutku zranienia naczynia przy krwi upu­
ście. Nacisk był wywierany na tętnicę ramieniową 
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za pomocą żyłocisku Angielskiego: po 2ch tygo­
dniach tętno w worku zupełnie ustało, przyczem w tę­
tnicy promieniowej było mocniejsze. Następnie po stwar­
dnieniu guza przez pewien czas wywierany był nacisk 
na sam worek za pomocą opaski.- Po czterech tygo­
dniach w miejscu worka został twardy guzik niebole- 
sny. i nie bijący; chory uzyskał zupełną władzę człon­
ka 1).

W r. 1860 Professor Glisczyński w dziale Pani. 
Tow. Lek. War. „Wyciągi i wiadomości z pism zagra­
nicznych” podaje opis kilku wypadków za pomocą na­
cisku palcowego leczonych, przyczem dodaje: „O ile 
„mi wiadomo, sposób ten został już u nas przez Pro- 
„fessora Girsztowta z pomyślnym skutkiem wprowa­
dzony w użycie Bliższy opis wypadków Pr. Gir­
sztowta podam w historyi nacisku palcowego.

O ROZMAITYCH SPOSOBACH WYKONANIA NACISKU 

POŚREDNIEGO.

Rozmaite sposoby wywierania nacisku pośrednie­
go dają się ująć w dwa główne działy: do pierwszego 
należą te, które, zwalniając tylko prąd krwi, nie zu­
pełnie znoszą tętno w worku; do drugiego— odnosi­
my te sposoby, które przerywają bieg krwi w tętnicy 
a zatem i tętno w worku. Pierwszy sposób będziemy 
nazywać naciskiem zupełnym, — drugi zaś niezupełnym.

*) Pamięt. Tow. Lek. War. T. III. Poszyt 1, r. 1840 s. 91. 
’) Pani. Tow. Lek. War. T. I. Serya 111. 1860. str. 293. 

pod Red. Dra Dybka.
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Nacisk zupełny, gdy chory go znosi, wywiera na 
zawartość worka takie działanie, jak podwiązanie tę­
tnicy t. j. w bardzo prędkim czasie wywołuje skrzepy, 
w skutku których uleczenie miało miejsce po upły­
wie kilkunastu, lub kilku nawet godzin od chwili za­

stosowania tego sposobu. Nie powinniśmy się je­
dnak łudzić temi świetnemi rezultatami, albowiem 
bardzo często wyżej wspomniane skrzepy, mając cha­
rakter mięszany, w bardzo prędkim czasie przecho­
dzą w rozpad, pociągający za sobą zapalenie lub 
zgorzelinę i pęknięcie worka. Też same objawy da­
ją się spostrzegać przy podwiązaniu tętnic. Broca ') 
podaje cztery wypadki uleczenia, które nastąpiło 
po 24 godzinach przy użyciu nacisku zupełnego, lecz 
w dwóch wytworzyły się skrzepy mięszane, które 
potem podpadly rozpadowi, wywołując zapalenie i 
otwarcie się worków. Przy opisie zastosowania ro­
zmaitych sposobów nacisku pośredniego zastano­
wimy się nad objawami, jakie dają się spostrzegać 
przy użyciu nacisku zupełnego; tu tylko nadmienia­
my, że ten rzadko daje się stosować, albowiem cho­
rzy nie mogą go znosić.

Nacisk niezupełny pod każdym względem ma 
pierwszeństwo przed zupełnym, albowiem daje warun­
ki do wytwarzania się w worku skrzepów przeważnie 
wlóknikowych, zapewniających uleczenie stale. Nie wy­
stawia on chorego na niedogodności i niebezpieczeń­
stwa nacisku zupełnego.

Obu powyższych sposobów używamy w formie tak

’) Broca. Des Aneur. et de leur trait. Paris 1856 pag. 775.
7 
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zwanego nacisku w dwóchokresach. W czasie okresu pier­
wszego stosujemy nacisk niezupełny do chwili, aż wo­
rek nieco stwardnieje, stanie się mniej albo zupełnie 
nieodprowadzalnym, — te zmiany zawsze dowodzą wy­
tworzenia się pewnej grubości warstw włóknikowych. 
Od tej chwili poczyna się okres drugi, w którym uży­
wamy nacisku zupełnego, po kilkunastu godzinach, 
lub najdalej po dwóch dniach kończącego zwykle le­
czenie.

Nacisk w dwóch okresach stoi w blizkim stosun­
ku z naciskiem stopniowanym, którego niektórzy chi­
rurgowie chętnie używają. Polega on na użyciu małe­
go stopnia nacisku niezupełnego tak, by moc tętna 
była nieco zmniejszona; następnie za pomocą śruby 
raz lub dwa razy dziennie zwiększamy nacisk aż do 
zupełnego przerwania tętna. Sposób ten byłby bar­
dzo użytecznym, gdyby nie miał swoich niedogodno­
ści. Nie pozwala on na użycie sposobu Belmas’a t. j. 
podwójno - zmiennego, stracilibyśmy bowiem skalę 
mocy nacisku poprzedniego. Samo stopniowanie 
w bardzo krótkim czasie staje się niemożliwem, albo­
wiem po kilku obrotach śruby, na które zwykle potrze­
bujemy dwóch lub trzech dni, dochodzimy do ostatnie­
go stopnia, t.j. do nacisku zupełnego,—z czego wynika, 
że nacisk stopniowy jest tylko dość nieznaczną, z pe- 
wnemi niedogodnościami połączoną odmianą nacisku 
w dwóch okresach. W początku jest on niezupełnym, 
następnie zupełnie znosi światło naczynia. Pomimo je­
dnak powyższych niedogodności czasem daje pomyśl­
ne wypadki, które mają miejsce wtenczas, gdy 
w czasie jeszcze nacisku niezupełnego wytworzyły się 
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w worku warstwy włóknikowe pewnej grubości; — 
skrzepy jednak bardzo rzadko tak prędko powstają, 
nacisk zaś niezupełny jest tylko możliwym w ciągu 
dwóch lub trzech dni.

Niedogodności tych łatwo unikamy przy użyciu 
nacisku w dwóch pkresach'. pierwszy bowiem okres 
przeciągamy dotychczas, aż się wytworzą skrzepy, po­
czerń dopiero stosujemy nacisk zupełny, który zwykle 
w prędkim czasie sprowadza zupełne wypełnienie się 
worka skrzepami.

Dotychczas mówiliśmy o nacisku nie ustającym, 
ciągłym, który najprędzej prowadzi do uleczenia tę­
tniaków; nie zawsze jednak jesteśmy w możności jego 
stosowania: draźliwość chorego, rozmaite cierpienia 
skóry zmuszają częstokroć do przerywania nacisku, 
który jednak i w takich razach ujmujemy w pewne 
przepisy, i jako osobną formę będziemy nazywać na­
ciskiem przestankowym. Wykonanie tego sposobu jest 
bardzo proste: odejmujemy naciskacz na kilka mi­
nut, co godzina, dwie, lub trzy; z czasem chory 
powoli się doń przyzwyczaja tak, że przerwy co­
raz mogą być mniejsze. Naciskiem przerywanym na­
zywamy taki, którego używamy tylko wedle możności 
bez wszelkiej metody, stosując się jedynie do okolicz­
ności pojedynczemi wypadkami zakreślonych. Myśla­
no, że przerwanie nacisku niszczy wszystko co doko­
nał nacisk poprzedzający, doświadczenie jednak do­
wodzi, iż ten sposób nie powinien być zaniedbywa­
nym, czasem bowiem daje pomyślne wypadki. Bez 
wątpienia dłuższe przerwanie nacisku może zniszczyć 
skrzepy mięszane w jatnie worka, lecz nacisk przery­



52

wany nie daje warunków do powstawania takich skrze­
pów, owszem, jeżeli tylko przy użyciu tego sposobu 
krzepnienie ma miejsce, to zawsze wytwarzają, się 
skrzepy przeważnie włóknikowe, które prąd krwi nie 
jest w stanie zniszczyć do czasu zastosowania nacisku 
następnego.

Nacisk przestankowy i przerywany bardzo zmniej­
szyły cyfrę wypadków, w których podwiązanie tętnic 
byłoby koniecznem. Broca l) podaje 22 wypadki, 
w których był stosowany nacisk już to przestankowy, 
już też przerywany, z których 19 zakończyło się ule­
czeniem; w 3 pozostałych wykonano podwiązanie.

Streszczając powyższy opis rozmaitych sposobów 
nacisku pośredniego, przychodzimy do następujących 
wniosków:

Nacisk zupełny lubo czasem daje świetne wypadki 
uleczenia, z drugiej jednak strony najczęściej pociąga 
za sobą groźne objawy i łatwość odnowienia sie cno- 
roby z przyczyn wyżej przytoczonych. Większa część 
zarzutów robionych metodzie nacisku w ogóle, stosuje 
sie właśnie do nacisku zupełnego. Rzeczywiście jest to 
najgorszy ze wszystkich sposobów.

Nacisk niezupełny rzadko daje wypadki prędkiego 
uleczenia; naje? ściej działa powoli lecz dość pewnie.

Nacisk stopniowany, jeżeli leczenie się przedłuża, 
c; go nie jesteśmy w stanie naprzód zawyrokować, 
pociąga za sobą ,;rfstkie niedogodności nacisku 
zupełnego.

Nacisk w dwóch okresach jest najlepszy ze wszyst­
kich sposobów, który jeżeli się nie daje stosować,

*) Des Aneur et de leur. trait. 1856, p. 791.
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powinniśmy przystąpić do podwiązania naczynia tylko 
po zużyciu n^ci^uprsestankowego, lub tśżiprzerywanego.

O MIEJSCU WYKONANIA NACISKU POŚREDNIEGO.

We wstępie powiedzieliśmy, że nacisk powyżej 
worka tętniakowego posiada niezaprzeczone pierwszeń­
stwo przed naciskiem wykonywanym na tętnicę mię­
dzy tętniakiem i układem włoskowatym, czyli poniżej 
worka; pomimo to jednak, chirurg nieraz widzi się 
zmuszonym do użycia sposobu ostatniego.

Nacisk poniżej worka (sposób Yernefa). Yernet 
w końcu zeszłego stólecia poraź pierwszy użył tego 
sposobu: miał on do czynienia z dwoma tętniakami na 
przebiegu jednego pnia naczyniowego ułożonemi; je­
den z nich miał miejsce w pachwinie, drugi zaś w ja­
mie podkolanowej. Yernet zastosował nacisk na tę­
tnicę udową w średniej części uda, w skutku czego 
objawy ze strony guza podkolanowego znacznie zła­
godniały, tętniak zaś pachwinowy tak się powiększał, 
grożąc pęknięciem, że dalsze stosowanie tego sposo­
bu nacisku było niemożliwem. Ponieważ jeszcze 
wówczas nie znano sposobu Brasdor’a, to leczenie 
chorego zupełnie było przerwane; rozwój choroby 
postępował szybko; chory w prędkim czasie zmarł 
w skutku krwotoku z przyczyny pęknięcia worka 
górnego.

Wardrop zastosował nacisk poniżej worka przy 
tętniaku pnia bezimiennego, wywierając go na tętni­
cę ramieniową prawą, ból jednak zmusił do przerwa­
nia tego sposobu leczenia.

W r. 1844 Bellingham zastosował tenże sposób 
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przy tętniaku pachwinowym, przy czem jednocześnie 
wywierał nacisk i na sam worek: skutek był pomyśl­
ny. Ten jednak wypadek nie możemy podawać na 
korzyść nacisku poniżej worka, albowiem ulecze­
nie mogło w zupełności zależeć od nacisku na sam 
guz wywieranego.

W tymże roku Will. Lyon w Glascow’ie zastoso­
wał sposób Vernet’a przy tętniaku pnia bezimiennego, 
w skutku którego otrzymał znaczne złagodnienie obja­
wów ze strony tętniaka. Chory po roku zmarł. Oglę­
dziny pośmiertne wykazały skrzepy w stronie worka 
odpowiadającej ścianom klatki piersiowej, które je­
dnak nie były w stanie przeszkodzić rozwojowi tętnia­
ka w kierunku ku jamie piersiowej.

Hilton miał wypadek podobny do wypadku Ver- 
net’a. Nacisk wywierany między dwoma tętniakami 
nie doprowadził do żadnego rezultatu. Chory, osą­
dzony za nie uleczonego, zmarł w skutku pęknięcia 
worka górnego i następnego krw otoku.

Madden zastosował nacisk na tętnicę udową w ce­
lu leczenia tętniaka podkolanowego, nie wiedząc o tę­
tniaku biodrowym zewnętrznym. Chory zmarł w sku­
tku pęknienia worka biodrowego.

Z tego co się wyżej powiedziało wypada, że 
nacisk poniżej worka powinien być zupełnie zanie­
chanym.

Nacisk powyżej worka pod wszystkiemi względami 
zasługuje na pierwszeństwo. Nie powinien on być ni­
gdy wywierany zaraz powyżej worka, albowiem wtem 
miejscu tętnica zawsze mniej więcej rozszerzona, 
w skutku czego musielibyśmy używać wysokiego sto­
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pnia nacisku dla zwolnienia krwi obiegu, co naraziło­
by chorego na wszystkie niebezpieczeństwa nacisku 
mocnego, o których niżej szczegółowo mówić będzie­
my. Jeżeli tętniak leży bardzo blizko osady kończy­
ny, wtenczas wywieramy nacisk bezpośredni na sam 
guz.

Doświadczenie uczy, że dla uleczenia tętniaka zu­
pełniej estobojętnem miejsce, wktórem wywieramyna- 
cisk na tętnicę po wyżej worka, albowiem gdziekolwiek- 
byśmy go stosowali, zawsze dajemy jednakowe wa­
runki dla krzepnienia włóknika w worku przez zwol­
nienie krwi obiegu. Ta swoboda w działaniu chirur­
ga daje mu możność wyszukania punktów najdogo­
dniejszych dla uskuteczniania nacisku. Najdogodniej­
sze punkta są te, w których tętnica leży niegłęboko 
i niedaleko od powierzchni kości, stanowiącej punkt 
oporu dla nacisku. Opiszemy je pokrótce.

Dla tętnicy udowej najdogodniejsze punkta dla. 
nacisku przedstawia okolica pachwinowa i pierścień 
ścięgnisty m. ksobnego trzeciego (adduc. maxim.J. 
W okolicy pachwinowej tętnica leży niegłęboko, opie 
rając się na kości łonowej. Nerw udowy (n. cruralis) 
leży nazewnątrz w pochwie mięśnia lędźwio-udowego 
(m. ileo-psoas). Żyła udowa, nazewnątrz i na tejże 
płaszczyźnie co i tętnica - - w skutku czego ulega czę­
stokroć lekkiemu naciskowi bocznych części podu­
szeczki. W okolicy pierścienia ścięgnistego tętnica 
leży na k. udowej — uwięziona jest w pierścieniu, 
w skutku czego nie może ustępować przed naciska­
jącą poduszeczka. Cienka nitka (n. sapheni interni) 
towarzyszy w tem miejscu tętnicy. U ludzi, przedsta­
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wiających znaczne rozwinięcie układu mięsnego, ze­
wnętrzny brzeg m. krawieckiego utrudnia działanie 
natłoczka. Nacisk w okolicy pachwinowej łatwiej się 
znosi i jest skuteczniejszy, niż w okolicy pierścienia 
ścięgnistego.

Mniej są dogodne punkta dla nacisku na członkach 
górnych. U osób chudych średnia część ramienia ma 
pierwszeństwo przed innemi: tętnica tu spoczywa na 
wewnętrznej powierzchni kości ramieniowej, lub też 
na ściągnie m. kruczo-ramieniowego (m. coraco-bra- 
chialis). Przebiegając wzdłuż brzegu wewnętrznego
m. dwugłowego (biceps) oddzielona jest od skóry 
tylko przez powięź powierzchowną. Prawdziwą nie­
dogodność stanowi n. pośrodkowy pi. medianus), lecz 
też same niedogodności spotykamy na wszystkich 
punktach kończyn górnych. U osób muskularnych

„wewnętrzny brzeg m. dwugłowego znakomicie utru­
dnia nacisk; — w takim razie wywieramy go powyżej 
lub poniżej wskazanego miejsca; poniżej jednak tętni­
ca oddzielona od kości przez m. ramieniowy przedni 
(brachialis anterior), powyżej zaś w sąsiedztwie ma
n. łokciowy (n. ulnaris). Nie mamy więc punktów 
tak dogodnych dla nacisku na członkach górnych jak 
na dolnych; nacisk tu jednak może być wywieranym 
na całym przebiegu t. ramieniowej, co jest bardzo ko- 
rzystnem, albowiem łatwo możemy zmieniać miejsce 
nacisku.

W wypadkach wprawdzie bardzo rzadkich tętnia.- 
ków palców ręki naciskamy na dolny koniec tętnicy pro­
mieniowej (a. radialis), lub też łokciowej (ar. ulnaris), 

0 innych punktach naciskowych, posiadających 
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znaczenie drugorzędne, wspomnę przy wskazaniach 
do nacisku pośredniego.

W każdym wypadku, jeżeli tylko pozwalają oko­
liczności, powinniśmy stosować nacisk w punktach, 
które opisaliśmy wyżej, jako najdogodniejsze. Na­
cisk zupełny możliwy jest tylko w punktach wyboro­
wych: nacisk zaś niezupełny może mieć mi jsce na 
każdym punkcie tętnicy. Nacisk sposobem Belmas’a 
da sie uskutecznić tylko wtenczas, gdy tętniak zna­
cznie oddalony od osady kończyny, np. przy tętnia­
ku podkolanowym. Latouche, opisując nacisk spo­
sobem Belmas’a, mówi także o nacisku poczwórno- 
zmiennym, lecz ten nigdy nie był stosowany. Naj­
więcej używano trzech naciskaczy. Najpraktyczniej­
szy jest nacisk podwójno-zmienny, przy którym, jeżeli 
wypadek pozwala, stosujemy naciskacze w punktach 
wyborowych; tętniaki zatem stopy, łydki i jamy pod- 
kolanowej są w najlepszych warunkach leczenia, stosuje­
my bowiem w takich razach jeden naciskacz w okolicy 
pachwinowej, drugi zaś — pierścienia, ścięgnistego. 
W pierwszem miejscu łatwiej znoszą chorzy nacisk niż 
w drugiem, a to dla tego, że dla pewnego zwolnienia 
prądu krwi lżej naciskamy w pachwinie, niż w okolicy 
pierścienia ścięgnistego. -leżeli tętniak ma miejsce 
w dolnej części uda, wtenczas nie możemy wywierać 
nacisku w okolicy pierścienia ścięgnistego: stosujemy 
zatem jeden naciskacz w okolicy pachwinowej, drugi 
zaś w okolicy wierzchołka trójkąta Scarpy, w którem 
to miejscu nacisk zupełny jest niemożliwy; w takim 
razie nacisk w części uda dolnej ma znaczenie pod­
rzędne, używamy go tylko przez czas aż się uspokoi 
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ból spowodowany naciskiem poduszeczki górnej. Po­
dobnie się zachowujemy w wypadku, gdy tętniak ma 
miejsce przy wierzchołku trójkąta Scarpy: dolną po­
duszeczkę stosujemy w okolicy połączenia się żyły 
podskórnej wielkiej (v. saphena magu.) z żyłą udową 
(v. femoral.); w tym punkcie nacisk najtrudniej przy­
chodzi do skutku; używamy tu poduszeczki owalnej 
której oś długa przecina prostopadle tętnicę. Nako- 
niec tętniak może być w miejscu poduszeczki dolnej, 
wtenczas między nim i osadą kończyny pozostaje le­
dwie kilka centimetrów (8—10),—w takim wypadku 
sposób Belmas’a musi być zaniechanym.

Tętniaki dolnej części ramienia, j.ikoteż dwóch 
trzecich górnych przedramienia mogą być leczone 
sposobem Belmas’a: jeden żylocisk w takim razie sto­
sujemy w środku ramienia, drugi zaś powyżej ścięgna 
m. piersiowego wielkiego (m. pectoral. major.). Je­
żeli tętniak ma miejsce bardzo nizko na przedramie­
niu, wtenczas możemy jeden żylocisk zastosować wje- 
go części dolnej, drugi zaś — w środkowej. Jeżeli pun- 
k "'w wyjścia tętniaka jest luk tętniczy -loniowy, 
v ii r.czas jeden nacisuacz stosujemy na tętnicę łok­
ciową, drugi zaś na promieniowa, każdy z nich bo­
wiem zmniejsza ilość krwi przypły wającej z dwóch 
źródeł do worka.

Niektórzy chirurgowie oprócz nacisku pośrednie­
go używają jeszcze bezuo edniego, już to za pomocą 
poduszeczki, już też za pomocą opaski; ten jednak 
ostatni przy naciswu pośrednim jest zbytecznym, 
a naw< t szkodliwym, działając bowiem w kierun­
ku prezciwaym, wypycha krew z worka, przeszka-
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dzając krzepnioniu włóknika. Nacisk ogólny ca­
łego członka jednocześnie z naciskiem pośrednim 
użyty, wcale się nie przyczynia do uleczenia tęt­
niaka, wpływa bowiem w sposób bardzo niepomy­
ślny na rozwój naczyń obocznych. W jednym tyl­
ko wypadku powinniśmy używać ogólnego nacisku 
członka jednocześnie z naciskiem pośrednim, mia­
nowicie wtedy, gdy mamy obrzmienie kończyny 
w skutku nacisku paduszeczki na główne żyły. W ogó­
le przy leczeniu tętniaków za pomocą nacisku pośre­
dniego powinniśmy unikać łączenia rozmaitych spo­
sobów.

0 POSTĘPOWANIU LEKARSKIEM PRZY ZASTOSOWANIU 

NACISKU POŚREDNIEGO I 0 OBJAWACH DAJĄCYCH SIĘ 
TU SPOSTRZEGAĆ.

Mając do czynienia z tętniakiem, przy leczeniu 
którego wskazane jest użycie nacisku w mowie będą­
cego, należy najprzód zastanowić się, czy stan chore­
go nie wymaga leczenia przygotowawczego: i tak Bel- 
lingham w bardzo pomyślnym i prędkim wypadku 
uleczenia tętniaka podkolanowego zastosował naj­
przód w ciągu dni czterech ścisłą dyetę, a to w celu 
osłabienia mocy krwi obiegu, jako też zmniejszema 
części krwi płynnej, w skutku czego wykładnik jćj 
plastyczności znacznie miał się powiększyć: w piątym 
dniu użył nacisku pośredniego. Uleczenie nastąpiło 
po 24 godzinach. Takie jednak przygotowanie cho­
rego wcale nas nie przekonywa co do ważności swe­
go wpływu na prędkość uleczenia, możemy bo­
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wiem przy toczyć wypadki uleczenia jeszcze pręd­
szego bez poprzedniego przygotowania doń chore­
go. Gdybyśmy mieli więcej podobnych spostrzeżeń 
jak Bellingham’a, te miałyby znaczenie dodatnie, 
czyli twierdzące, lecz nad to jedno nie znamy więcej. 
Leczenie za pomocą nacisku wymaga od chorego 
wielkiej cierpliwości, którą powinniśmy oszczędzać 
dla chwil prawdziwie ważnych w leczeniu; nie powin­
niśmy więc nękać chorego leczeniem przygotowa- 
wczem. Z drugiej strony bywają tak gwałtowne wy­
padki tętniaków, że leczenie ich nie może cierpieć naj­
mniejszej zwłoki. Leczenie tętniaków w ogóle powinno 
być natychmiastowe, co bynajmiej nie wyklucza le­
czenia posiłkującego. Valsalva od czasu do czasu ro­
bił krwi upusty w celu zmniejszenia mocy krwi obie­
gu; ten jednak sposób równie jak i ścisła dyeta są na­
ganne, zmniejszają bowiem bezwzględną ilość wlókni­
ka; oprócz tego leczenie tętniaka może być bardzo 
długie, a zatem krwi upusty i ścisła dyeta nie mogą 
być bezkarnie znoszone. Co do napojów — te powin­
no być podawane w ilościach umiarkowanych, bezwa­
runkowo nie używać wina, kawy i innych drażniąco 
działających na układ krwionośny. Niektórzy lekarze, 
idąc za przykładem Gusack'a, używają w ciągu lecze­
nia naparstnicę (digit. purp.)

Zalecano także użycie środków rozwalniających, 
a to w celu zwiększenia plastyczności krwi, takie je­
dnak postępowanie ma wielkie niedogodności: męczy 
chorego, zmusza go do częstego wstawania z łóżka, 
z których to powodów słusznie go zaniedbano; stosu­
jemy go tylko w wypadkach zatrzymania stolca.
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W końcu lekarz powinien działać na uspokojenie bó­
lów i rozdrażnienia chorego, a to najlepiej za pomocą 
przetworów makowe.", (opium). s pomniemy jeszcze 
o niektórych środkach, które już wyszły z użycia, 
mianowicie o wdychaniu eteru, używanego przez Wa- 
stona (z New-Yorkp w celu uspokojenia bólu działa­
niem poduszeczki wywołanego. 0użyciu chloroformu 
Broke Gallway mówi w sposób następujący: „jeżeli 
kobiety rodzące bezkarnie mogą zostawać pod wpły­
wem chloroformu przez 24 lub 48 godzin, dla cze- 
gożbyśmy nie mieli go użyć i przy leczeniu tętnia­
ków.” To jednak porównanie jeszcze nas nie upo­
ważnia do naśladowania Gallway’a.

Przechodzimy następnie do podania przepisów le­
czenia miejscowego.

W każdym wypadku, w którym pozwalają oko­
liczności, stosujemy nacisk podwój no-zinienny, czyli 
sposób Belmas’a, i jeżeli jest możliwem układamy po­
duszeczki w punktach wyborowych, dając pierwszeń­
stwo narzędziom wywierającym nacisk elastyczny, 
o których niżej będzie mowa. Skóra w miejscu naci­
sku powinna być ogoloną i posypaną proszkiem Lyco- 
podii, lub też mąką. Dla pewniejszego ochronienia 
skóry pokrywają ją także cienką warstwą gąbki, i po­
tem stosują nań poduszeczkę. Przy nacisku podwójno- 
zmiennym poduszeczki należy zwalniać stosując się 
do wskazań bólu. W początku leczenia nacisk powi­
nien być niezupełny i tylko wtenczas używamy zu­
pełnego, gdy się w worku już wytworzyły skrzepy pe­
wnej grubości. Granice jednak nacisku niezupełnego 
bardzo rozległe: nacisk niezupełny słaby prawie wcale 
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nie działa na zawartość worka, mocny zaś wystawia 
chorego na wszystkie przypadłości nacisku zupełnego; 
należy więc zachować środek, którego poznanie wy­
maga pewnej wprawy ze strony lekarza. Naciskacz 
Broca, który niżej opiszemy, w pewnym względzie 
oznacza nam stopień nacisku, i tak: gdy nacisk slaby, 
unoszenia się poduszeczki jednoczesne z tętnem są 
także słabe; gdy tętnica naciśnięta do tego stopnia., 
że światło jej zmniejszone o połowę, unoszenia się po­
duszeczki dochodzą swego maximum, naczynie bo­
wiem wtenczas najwięcej nań oddziaływa. Przy na­
cisku jeszcze mocniejszym unoszenia się poduszeczki 
stają się coraz mniej wyraźne, a przy nacisku zupeł­
nym giną, albowiem strumień krwi jest żaden. Naj­
lepszy stopień nacisku niezupełnego jest ten, przy 
którym unoszenia się poduszeczki dochodzą swego 
maximum. Przy tętniakach naczyń mniejszych obja­
wy te są niewyraźne. Nacisk ciągły może mieć miej­
sce tylko wtenczas, gdy się da zastosować sposób Bel- 
mas’a; jeżeli jednak okoliczności nie sprzyjają jego 
zastosowaniu, to używamy nacisku przestankowego 
lub też przerywanego, starając się by przerwy były 
najkrótsze. Wrażliwość chorych na nacisk rozmaita: 
są osoby, które łatwo go znoszą, inne zaś tracą sen 
i cierpliwość tak, że dalsze jego użycie staje się nie 
możliwem. Gdy worek już się wypełnił skrzepami, 
co poznajemy z jego twardości i ustania tętna, wten­
czas należy zwolnić nacisk, a zupełnie go usunąć dopie­
ro po upływie dni kilku.

Powiemy jeszcze słów kilka o objawach, które 
zwykły towarzyszyć naciskowi: ból bywa rozmaity już 
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to ze względu swego siedliska, już też ze względu na­
tężenia. Zwykle już w bardzo krótkim czasie przy­
chodzi nieprzyjemne uczucie w miejscu zastosowania 
poduszeczki, które nie stanowi jeszcze prawdziwego 
bólu. Gdy ten ostatni już ma miejsce, to bywa albo 
ograniczony do powierzchni naciskanej przez podu- 
szeczkę, albo też rozchodzi się po całym członku, 
przy czem nie zawsze możemy dowieść nacisku na nit­
ki nerwowe. Dzięki sposobowi Belmas’a przy nacisku 
elastycznym leczenie tętniaków nie wywołuje już ta­
kich bólów, dla których bylibyśmy zmuszeni je prze­
rywać. Nierzadko się zdarza, że chorzy przyzwycza­
jeni i oswojeni już z naciskiem, nagle doświaczają 
gwałtownego bólu, który porównywają do tego, jaki 
uczuwamy przy oparzeniu. Pierwiastkowe ma on 
miejsce w okolicy worka, a następnie rozchodzi się 
po całym członku, częstokroć towarzyszą mu kur­
cze, trwające czasem przez kilka godzin. Objaw 
ten bardzo przykry i niepokojący chorego, stale 
dowodzi wypełnienia się worka skrzepami; ból ten da 
sie wyjaśnić tylko naciskiem, jaki wywiera już nie 
worek, lecz twardy guz na nerwy, towarzyszące tętni­
cy; nie jest on jednak stałym w każdym wypadku, 
owszem uleczenie często ma miejsce bez żadnych cier­
pień. Nierzadko się zdarza, że zastosowanie nacisku 
jest jedynym środkiem do usunięcia bólów, jakich do­
świadcza chory w skutku nacisku samego worka na 
części sąsiednie. Niżej zobaczymy, że Donahue do­
świadczał znacznej ulgi, gdy przy badaniu tętniaka 
podkolanowego, którym był dotknięty, naciskano na 
tętnicę powyżej worka. W pierwszych chwilach za­
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stosowania nacisku chorzy często doświadczają otrę 
twienia kończyny, któremu czasem towarzyszy uczu­
cie mrowienia,-— objawy te przychodząjużto skutkiem 
przeszkód w krwi obiegu, już też w skutku nacisku 
na nerwy. Spostrzegano, lubo bardzo rzadko, zniże­
nie się ciepłoty w członku naciskowi uległym. Zni­
żenie to dochodzi do 1 lub 2 stopni względnie do 
członka drugiego; częściej daje się spostrzegać po­
większenie się ciepła, a najczęściej stopień jego nie 
ulega żadnej zmianie.

Co się tyczy obrzmienia członka, powstającego 
w skutku nacisku p< duszeczki na żyły, zdąje się, że 
autorowic przesadzają w opisie jego częstości i natęże­
nia: jednoczesny bowiem nacisk na tętnicę i żyłę o ile 
utrudnia krwi obieg żylny o tyle też zwalnia go i w tę­
tnicy, a zatem pomimo przeszkód w krwi krążeniu, 
krew żylna w takiej ilości przechodzi przez żyły, w ja­
kiej im dostarczają tętnice. Niekiedy nacisk na tętni­
cę wykonywany stanowi jedyny środek do usunięcia 
obrzmienia kończyny w ten sposób, że zmniejszając 
ilość krwi przypływającej do worka, zmniejsza jego 
nacisk na żyły. Nierzadko daje się spostrzegać przy 
nacisku zastój krwi w naczyniach włoskowatych i ja- 
kojego następstwo zaczerwienienie skóry i podwyższenie 
temperatury. Oprócz tych objawów wspomnimy je­
szcze o spęcherzeniu skóry i jej zapaleniu, które 
najczęściej mają miejsce przy nacisku zupełnym.

Jakie objawy spostrzegać się dają ze strony same­
go guza tętniakowego przy użyciu nacisku pośrednie­
go? Od chwili jego zastosowania guz widocznie się 
zmniejsza, po upływie zaś pewnego czasu staje się 
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dość twardym, nie odprowadzalnym, słabo lub zupeł­
nie nie tętniącym. Ścisłe określenie czasu, w którym 
te zmiany następują, jest niemożliwe: raz bowiem 
je spostrzegamy już po kilku godzinach, drugi zaś po 
kilku miesiącach. W opisach pojedynczych wypad­
ków uleczenia tętniaków za pomocą nacisku powyżej 
worka, autorowie zwykle się wyrażają bardzo ogólnie 
względem czasu użytego na uleczenie tak, że nie jeste­
śmy w stanie podać ścisłej statystyki odnoszącej się 
do rzeczy w mowie będącej. Broca pod tym wzglę­
dem podaje następujące cyfry:

Uleczenie nastąpiło: od 7^2 do 24 godzin w 10 wyp.
— 1 — 4 dni —17 —
— 5 — 9 — — 15 —
— 10 — 15 — — 11 —
— 16 — 30 — —17 —
— 1 — 2 miesiąc. —18 — 
po — — 2 —- —11 ■—■

99 —

I tak w 53 wypadkach uleczenie miało miejsce przed dn. 
15 w 46 po upływie tego czasu. Średnia więc czasu po­
trzebnego do uleczenia jest mniej więcej dwa, tygodnie. 
Niesłuszne więc jest twierdzenie Syine’a, że leczenie 
za pomocą nacisku wymaga więcej czasu niż za pomo­
cą podwiązania: dodawszy do średnio wziętych dwóch 
tygodni jeszcze dwa tygodnie dla ostatecznego stwar-

>) Broca. Des aneur. ct de leur trait. 1856. 1’aris. p. 841.
9 
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dnienia i pewnego zmniejszenia się guza, będziemy mieli 
4 tygodnie, po którym to czasie chory zwykle opu­
szcza łóżko; chorzy zaś operowani zwykle potrzebują 
dwa miesiące dla zabliźnienia się rany,—po upływie 
miesiąca u tych ostatnich bywają jeszcze krwotoki, za­
toki ropiaste, zapalenie.

Niejednokrotnie wspomnieliśmy wyżej, że ulecze­
nie za pomocą nacisku pośredniego najczęściej ma miej­
sce przy zatkaniu tętnicy za pomocą skrzepu na wyso­
kości worka, to jednak zatkanie nie sprowadza pra­
wie żadnych zaburzeń w odżywianiu się kończyny, albo­
wiem wykształca się krwi obieg oboczny; powiększo­
ne parcie boczne w naczyniu powyżej punktu nacisku, 
działającego powoli, stawia rozwój naczyń obocznych 
w najpomyślniejszych warunkach. Nie obawiamy się 
więc przy nacisku zgorzeliny członka, którą się nie­
raz kończą podwiązania większych pniów tętniczych; 
albowiem nim się zamknie światło naczynia na wyso­
kości worka, rozwój naczyń obocznych w skutku na­
cisku, jest już na tym stopniu, że odżywianie kończy­
ny odbywa się niemal prawidłowo. Rozwój naczyń 
obocznych przy nacisku najdokładniej zbadano przy 
tętniakach podkolanoWych: powierzchowne położenie 
tętnic stawowych, które najwięcej się przyczyniają do 
wykształcenia krwi obiegu obocznego, pozwala śle­
dzić ze wszelką łatwością za ich rozwojem. Tętnica 
stawowa górna wewnętrzna (art. anastomotlca magna) czę­
sto dochodzi grubości tętnicy promieniowej, w którym 
to razie nietylko możemy wyczuć jej tętno za pomocą 
dotyku, lecz i spostrzedz okiem w okolicy kłykcia 
wewn. kości udowej. Inne tętnice stawowe, jako też 
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mięśniowe uda i udowa głęboka (a. femor. profanda) roz­
szerzają się stosownie do swojej grubości. Rozwój tych 
naczyń przychodzi łatwiej przy nacisku niż przy pod­
wiązaniu: w pierwszym bowiem wypadku prąd krwi 
nie jest zniesiony a tylko zwolniony, krew więc łatwo 
dochodzi do naczyń obocznych z większą silą parcia 
bocznego, niż w stanie prawidłowym;—powyżej zaś 
podwiązania obieg krwi prawie jest żaden, znika więc 
i parcie jej boczne; zmiany te powstają szybko w je­
dnej chwili, tak, że naczynia oboczne, nic mając ani co 
do czasu, ani też ze strony krwi koniecznych warun­
ków rozwoju, przepuszczają tyle tylko krwi ile w sta­
nie prawidłowym, która już nie jest dostateczną do 
odżywiania członka, pozbawionego głównego kanału, 
dostarczającego materjał odżywczy. W skutku tych 
przyczyn, w bardzo prędkim czasie dają się spostrze­
gać objawy zgorzeliny. Najczęściej w chwili ustania 
ściągania się i rozciągania worka znika także tętno 
w t. grzbietowej stopy fa. dorsalis pedis) i goleniowej tyl­
nej (a. tibialis postica), które zwykle po dniach kilku­
nastu, łub nawet po kilku miesiącach wraca. Powy­
żej worka, tętno z powodu rozszerzenia się naczyń 
obocznych jest nieco słabsze jak w stanie prawidło­
wym. Gdy guz w zupełności wypełniony jest skrzepa­
mi, to i tętno jego także w zupełności ustaje; czasem 
jednak spostrzegamy w nim słabe ruchy jednoczesne, 
ze ściąganiem się i rozszerzaniem tętnicy: ruchy te 
pochodzą w skutku uderzania krwi o skrzep zatykają­
cy tętnicę, które się następnie udziela tętniakowi.

Pomyślne warunki w jakich nacisk pośredni sta­
wia rozwój naczyń obocznych stanowi główną przy­
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czyny rzadkości zgorzeliny przy tym sposobie leczenia 
tak, że ją uważamy jako wypadek wyjątkowy.

Wedle Broca na 131 wypadków leczonych za po­
mocą nacisku, dwa razy tylko miała miejsce zgorzeli­
na, i to skutkiem wadli wego jego zastosowania. Cza­
sem od chwili zatkania się tętnicy, ciepłota członka 
zniża się o 1, 2, lub nawet kilka stopni, w takich 
wypadkach należy członek okładać workami, ciepłym 
piaskiem napelnionemi aż do ustalenia się ciepłoty 
prawidłowej.

(idy uleczenie ma miejsce przy niezmienionem 
świetle naczynia, to choroba w skutku przyczyn, któ­
re zaraz opiszemy, czasem się odnawia, -i ztąd wy­
nikły wszystkie zarzuty czynione temu sposobowi le­
czenia; niektórzy nawet stale są tego zdania, że ulecze­
nie za pomocą nacisku może być tylko chwilowem. 
Rzeczywiście mają miejsce takie wypadki; przychodzą 
one w skutku wypełnienia się środkowej części worka 
skrzepami mięszanemi, które, 'przy zachowaniu się 
światła naczynia, nie mogąc stawić oporu prądowi krwi 
zostają przezeń powmli zniszczone; powstajo więc zno­
wu próżnia, do której dochodząca krew spowodowuje 
tętnienie worka. Dla zapobieżenia, powrotowi choro­
by należy się ściśle trzymać podanych wyżej zasad na­
cisku t. j. stosować nacisk niezupełny aż do znakomi­
tego stwardnienia i zmniejszenia się worka, poczem 
dopiero należy użyć nacisku zupełnego. Powrót cho­
roby po uleczeniu za pomocą nacisku jest dość rzadki, 
albowiem wedle Broca na 135 wypadków tylko 4 razy 
miał miejsce, czyli mniej więcej 1 na 34. Jeżeli przez 
pewien czas po uleczeniu choroba wraca, nie należy 
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się śpieszyć z podwiązaniem tętnicy, lecz znowu zasto­
sować nacisk, który i w tym wypadku nierzadko do­
prowadza do pożądanego celu. Z drugiej znowu stro­
ny nic należy rzeczy posuwać do ostateczności, twier­
dząc, że każdy tętniak da się uleczyć za pomocą na­
cisku. Podąjemy w krótkości wypadki, w których 
chirurg powinien zaniechać nacisk i przystąpić do pod­
wiązania tętnicy: nacisk powinien być zupełnie za­
niechany w wypadkach, w których pomimo użycia te­
go sposobu, rozwój worka, szybko postępuje,—gdy na­
stąpiło pęknięcie worka, w skutku którego powstał 
tak zwany tętniak fałszywy (twiur. falstim primitivum). 
W ogóle do podwiązania tętnicy powinniśmy się ucie­
kać dopiero po zupelnem zużyciu sposobów nacisku: 
Broca podaje 14 wypadków, w których uleczenie za 
pomocą nacisku nastąpiło po dwóch miesiącach; takie 
wypadki wymagają wielkiej cierpliwości ze strony le­
karza, by podwiązanie nie było przedwczesne™. Na­
cisk poprzedzający podwiązanie najskuteczniej wpły­
wa na uleczenie, a to w skutku wykształcenia się krwi 
obiegu obocznego, naciskiem przygotowanego. Broca 
podaje 126 wypadków, w których było wykonane pod­
wiązanie po bezskutecznym nacisku, na którą to cy­
frę przypadło tylko 3 wypadki śmierci.



O narzędziach do nacisku służących.

Najlepsze narzędzie naciskowe jest to, które dzia­
ła tylko na samą tętnicę — i takiem powinien być 
uważany palec, powszechnie przy odejmowaniu człon­
ków używany. Nacisk za pomocą palców jest najsku­
teczniejszy i najmniej bolesny. Jako sposób leczenia 
tętniaków nacisk palcowy w ostatnich czasach zwró­
cił na siebie ogólną uwagę lekarzy. Był on od najda­
wniejszych czasów używany przy ranach żył i tętnic, 
i jako taki sięga do początków chirurgii. GuydeChau- 
liac, Ambroise Parę stosowali go przy krwotokach z żył 
i tętnic.

W r. 1681, Morel robi wzmiankę o nacisku worka 
tętniakowego za pomocą palców, lecz potępia ten spo­
sób i zupełnie go odrzuca \).

W r. 1691 Saviard po otworzeniu worka, zasto­
sował nacisk palcowy na ranę w ciągu 12-tu godzin, 
w celu zatrzymania krwotoku.

b Zodiacus medico-Gallicus, 1681, p. 26.
2) Sayiard. Observ. Chirurg'. Paris. 1702, p. 156.
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W r. 1710 J. L. Petit po odjęciu kończyny dolnej, 
dla wstrzymania krwotoku , użył nacisku palcowego, 
który wykonywało 4 pomocników.

W r. 1843 użyto go poraź pierwszy jako sposobu 
leczenia tętniaków. Szkoła Dublińska najwięcej się 
pod tym względem zasłużyła.

Nazwiska Greatrex, Tufnell, Colles \) najbardziej 
są głośne w początkowej historyi tego sposobu.

') Jeden z chorych Colles’a nazwiskiem Donahue, w r. 1854 
dotknięty znakomicie rozwiniętym tętniakiem podkolanowym, 
doświadczał znacznej ulgi, gdy w czasie badania tętniaka, na­
ciskano tętn, udową. Colles chciał użyć nacisku pośredniego 
i w tym celu kazał sporządzić stosowny narząd; nim go jednak 
zrobiono, chory naciskał tętn, udową za pomocą palców, w celu 
ulżenia sobie bólu w jamie podkolanowej. Na 6-y dzień uczuł 
okropny ból pod kolanem, o którym nic nie wspominał Colles’owi, 
obawiając się wyrzutów, iż sam sobie zaszkodził. Gdy 7-go 
dnia przyniesiono naciskacz i chciano go zastosować, spostrzeżono, 
że guz był twardy, znakomicie zmniejszony, nie tętniący; oświad­
czono choremu, iż jest uleczony; poczem dopiero szczegółowo 
opowiedział swoje postępowanie. Chory ten przypadkowo był 
wynalazcą nacisku palcowego przerywanego. Obok tego faktu 
podam jeszcze inne posiadające historyczne znaczenie.

Jeden z chorych obserwowanych przez Lassus’a, naciskając na 
tętniak podkolanowy, którym był dotknięty, zauważył, że tętno 
udowe nabierało większej siły tak, że z niego łatwo poznał kieru­
nek wspomnianej tętnicy; następnie zauważył, że nacisk na tętnicę 
wywierany, zmniejszał tętno w worku; zbadawszy ten stosunek, 
urządził podłużną poduszeczkę, wypełnioną popiołem, którą za­
stosował na tętnicę udową w górnej części, przymocowując ją za 
pomocą opaski. W końcu 8-go miesiąca uleczenie było zupełne.

Robert lloey, cieśla, leczony przez pewien czas nieskutecznie 
przez Harrisona, powróciwszy ze swojóm cierpieniem do domu, 
urządził naciskacz znany pod nazwiskiem Clamp; rezultat jego 
zastosowania był uwieńczony najpomyślniejszym skutkiem.

Bourdelot, o którym nieraz wspominaliśmy wyżej, także 
urządził wedle swego pomysłu poduszeczkę, za pomocą której 
pozbył się swego cierpienia.

I



72

W r. 1846 Yanzetti zrobił pierwszą jego próbę 
w Charkowie; wypadek leczenia był niepomyślny.

W r. 1848, Knight de New-Haven, podał świetny 
wypadek uleczenia.

W r. 1857, Yanzetti Prof. w Padwie dał pierwsze 
sprawozdania dokładnie opisane o dwóch pomyślnych 
wypadkach uleczenia za pomocą nacisku palcowego.

We Francyi Nelaton pierwszy wprowadził ten spo­
sób w użycie.

W r. 1857, Yerneuil w Gazettc hebdomadaire opi­
suje 17 wypadków leczonych za pomocą nacisku pal­
cowego, z których następne wyciąga wnioski:

Nacisk palcowy pośredni zastosowany sam bez in­
nych sposobów dodatkowych dokładnie leczy tętniaki.

Sposób ten bywa często skutecznym nawet tam, 
gdzie inne sposoby nie doprowadziły do pożądanego 
celu.

Za pomocą tego sposobu wywieramy nacisk tylko 
na tętnicę, oszczędzając nerwy i żyły.

Nic dotychczas nie potrafiono zarzucić temu spo­
sobowi.

W r. 1859, Ferdinand Abbadie 1J w swojej roz­
prawie inaug. szczegółowo opisuje 27 wypadków ule­
czonych za pomocą nacisku palcowego.

l) De la compres. digitale dans le trait des ancur. Paris.
1859.

W r. 1860, Prof. Girsztowt, po raz pierwszy użył 
tego sposobu w Polsce. Nacisk wykonywali moi kole­
dzy pod kierunkiem Professora. Ponnważ ten wypa­
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dek nie był ogłoszony drukiem, zatem w krótkich 
słowach podaję go niżej:

Żołnierz N. lat trzydzieści kilka mający, dobrej 
budowy ciała i nieźle odżywiany, od kilku miesięcy 
przed przybyciem do szpitala, doświadczał uczucia 
mrowienia w jamie podkolanowej prawej, przyczem 
sam wyczuwał we Wspomnianem miejscu tętnienie; po­
nieważ jednak to mu nie przeszkadzało używać koń­
czyny, nie zwracał nań uwagi, dopiero w końcu Sty­
cznia 18G0 r. zaczął doświadczać w jamie podkolano­
wej bólów rozchodzących się po goleni i stopie, które 
go zmusiły udać się do szpitala, gdzie badanie lekar­
skie wykazało guz wielkości jaja kaczego, przedsta­
wiający wszystkie objawy tętniaka, których tu opisy­
wać nie będziemy. Położenie tętniaka dawało najpo­
myślniejsze warunki do leczenia go za pomocą nacisku 
palcowego, to też nie wahano się co do wyboru spo­
sobu leczenia; przystąpiono doń d. 11 Lutego 1860 r.

11 Lutego. Nacisk na tętnicę udową w okolicy 
pachwinowej w tem miejscu, gdzie to naczynie leży na 
kości łonowej. Temp, w jamie podkolanowej 24 Cels. 
Chory spokojny. Puls 76.

O godz. 12 w nocy. Ból w jamie podkolanowej, 
bezsenność. Chory niespokojny. Puls 84; dano gr. 
Morphii Acet. O godz. 3 sen aż do godz. 7.

12 Lutego. Chory uskarża się na ból w okolicy 
worka i kłykcia wewnętrz. kości udowej, jako też 
w miejscu nacisku, które z tego względu zmieniono, 
naciskając w tem miejscu, gdzie tętnica udowa wcho­
dzi w pierścień ścięgnisty m. ksobnego wielkiego t. j. 
na granicy dwóch trzecich uda górnych z trzecią czę­
ścią dolną.

10
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13 Lutego o godz. 10 z rana, spostrzeżono w oko­
licy kłykcia wewn. uda zaczerwienienie, które bez- 
wątpienia przyszło w skutku rozwijania się naczyń tej 
okolicy, biorących znaczny udział w wykształceniu 
krwi obiegu obocznego; przytem chory czuje lekki 
ból na całej przestrzeni zaczerwienionej.

O godz. 11 w nocy. Tętno w worku mniej wyraźne; 
worek trudniej się odprowadzać daje. Chory dość 
spokojny. Sen. Tem. w jamie podkolanowej 24° Cels. 
Puls 80. Miejsce nacisku zmieniano co dwie lub trzy 
godziny, stosując się do wskazań bólu.

14 Lutego o godz. 9 z rana. Guz dość twardy, 
mniejszy, tętno ledwie dostrzegalne; chory uskarża się 
na ból do niezniesienia.

W nocy chory niespokojny, narzekający na ból 
pod kolanem; bezsenność; dano gr. Morpt. Acetici.

15 Lutego z rana, zastosowano nacisk zupełny; 
guz prawie zupełnie twardy, nieodprowadzalny, zna­
cznie mniejszy. Tem. jamy podkolanowej 23» Cels. 
Puls 74.

16 Lutego o godz. 6 z rana. Guz zupełnie twardy 
i pozbawiony tętna. Przerwano nacisk zupełny, wy­
wierając jeszcze przez dni parę nacisk łagodny. Tę­
tno w górnej części tętnicy udowej dość silne, w dol­
nej zaś i grzbietowej stopy (art. dorsalis pedis) nie 
dawało się wyczuć— uleczenie więc miało miejsce 
przy zatkanem świetle naczynia.

17 Lutego wieczorem. Tętno w t. grzbietowej 
stopy stało się znowu namacalnem.

16 Marca, chory wyszedł ze szpitala, nie doświad­
czając żadnego bólu, ani w jamie podkolanowej, ani też 
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w goleni, guz się zmniejszył do wielkości orzecha wło­
skiego.

W r. 1862, miałem sposobność wraz zProfessorem 
Girsztowtem badać tego chorego: w okolicy byłego 
guza wyczuwaliśmy pewną twardość, mającą postać 
podłużną do 3 cent. Żołnierz używa kończyny prawej 
tak dobrze jak i lewej.

W i-. 1861,mieliśmy sposobność użycia tego spo­
sobu także pod kierownictwem Prof. Girsztowta w celu 
leczenia tętniaka przegubu łokciowego. Uleczenie na­
stąpiło 6-go dnia od daty zastosowania nacisku pal­
cowego na tętnicę ramieniową. Wstrzymuję się od opi­
su tego wypadku z obawy powiększenia rozmiarów 
mojej rozprawy, — dodam tylko, że przyczyną rozwi­
nięcia się tętniaka był process ateromatyczny, który 
miał miejsce we wszystkich większych pniach tętni­
czych. Chory w kilka dni po uleczeniu był badany na 
stole anatomicznym, albowiem zmarł w skutku zato­
rów art. fossae Sylwii sinistr. i następnej nekrobiozy 
substancyi mózgowej na pewnych (ograniczonych prze­
strzeniach, odpowiadających rozgałęzieniom tętnic 
zatkanych. Niedomykalność zastawki dwudzielnej, 
której objawy spostrzegano za życia, w zupełności po­
twierdziły oględziny pośmiertne. Worek zupełnie był 
wypełniony skrzepami: zewnętrzne miały układ war­
stwowały, dość blade, — w części zaś skrzepu, środek 
worka zajmującej, nie miał miejsca podobny układ; 
skrzepy ostatnie były mocno zaczerwienione, kończy­
ły się równo z obwodem otworu worka; — uleczenie 
więc miało miejsce przy niezamkniętem świetle na- 



76

czynią. Te dwa wypadki rozpoczynają historją tego 
sposobu w kraju naszym.

Przystępujemy teraz do podania przepisów wy­
konania nacisku palcowego, które wedle lVlalgaigne’a 
są następujące:

Dla dobrego nacisku, koniccznem jest powierzcho­
wne położenie tętnicy i bhzkie jej znajdowanie się wzglę­
dem kości: nacisk powinien być wywierany prostopa­
dle do powierzchni kostnej.

Jeżeli używamy tylko palca wielkiego, ten powi­
nien naciskać tętnicę poprzecznie; jeżeli zaś używamy 
czr ';’e.- ustanich palców, wi nczas układamy je tak, 
by brznsce stanowiły jedną poziomą powierzchnię, na­
ciskająca wzdłuż tętnicy; palce wielkie w ta,kim razie 
umieszczamy na stronie członka przeciwnej, lub tćż 
na jakiejkolwiek wyniosłości, używając go jako pun­
ktu oparcia nacisku.

Nacisk powinien być bardzo lekki, zdolny jedynie 
do zwolnienia krwi obiegu, nigdy zaś do jego przer­
wania.. Silny nacisk prędko męczy palce, niszcząc 
w nich uczucie tętna. Osoba wywierająca nacisk po­
winna być w najdogodniejszej postawie. Od czasu do 
czasu za pomocą roki wolnej powinniśmy próbować 
tętno w worku. Gdy palce sic męczą, \ erneuil radził 
na rękę naciskającą wkładać ołów , Gosselin zaś uży­
wa poduszeczki Broca. Nacisk palcowy może być wy­
konywany i przez osoby nie obeznane z praktyką le­
karską ; chorzy sami często go wykonywają. Dona- 
hue, o którem wspomnieliśmy wyżej, sam za pomocą 
nacisku palcowego uleczył tętniak podkolanowy, nie- 
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mając, pojęcia o sposobie działania nacisku, używał 
go zaś jedynie w celu ukojenia bólu w kończynie.

Nacisk palcowy, działając łagodnie t. j. zwalnia­
jąc tylko krwi obieg, daje najlepsze warunki do wy­
twarzania, się skrzepów w worku. Bez wątpienia naj­
prędzej przychodzimy do uleczenia tętniaka za pomo­
cą nacisku palcowego ciągłego, lecz i nacisk przery­
wany także doprowadza do pożądanego celu, jak to 
można, czytać w sprawozdaniach Vanzetti’ego,

Falowania cyfr wyrażających czas potrzebny do 
uleczenia tętniaków za pomocą tego sposobu, zawarte 
w granicach bardzo rozległych, znane są bowiem wy­
padki, w których uleczenie nastąpiło w kilka godzin 
(Yanzetti i Riberi uleczyli dwa tętniaki podkolanowe 
w ciągu 4-ch godzin); z drugiej znowu strony ulecze­
nie ma miejsce po kilku (przytoczony wyżej wypa­
dek Prof. Girsztowta), lub nawet kilkunastu dniach.

Opisawszy nacisk palcowy, dodajemy, że żaden 
z przyrządów do nacisku służących, nie jest w stanie 
go zastąpić, które, lubo mu ustępują, mogą jednak 
wypełniać wszelkie wskazania, prowadzące do ulecze­
nia tętniaków.

Przystępując do opisu innych narzędzi przy lecze­
niu tętniaków używanych, najprzód powiedzieć mu­
śliny, że żylociski czyli narzędzia używane do wstrzy­
mywania krwotoków przy odejmowaniu członków, 
lub też zranieniach większych pniów naczyniowych, 
mogą być i rzeczywiście częstokroć były używane 
w celu leczenia tętniaków. Pomimo to jednak nie mo­
żemy się tu wdawać wszegółowy ich opis, a to z przy­
czyny, iż użycie ich przy leczeniu tętniaków było wię-
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cej przypadkowe, w skutku braku narzędzi lepszych, 
i że urządzone w innych celach, nie odpowiadają 
wszystkim wymaganiom, koniecznym dla dłuższego 
ich użycia. Poduszeczki w tych narzędziach są duże 
i płaskie, wywierają zatem nacisk nie tylko na tętnicę 
lecz i na żyły, nerwy, mięśnie. Nacisk więc za pomo­
cą tych narzędzi przez krótki tylko czas może być 
wywieranym, jak to ma miejsce przy odejmowaniach 
członków, w którym to celu pierwotnie wymyślone 
były. Wszystkie te narzędzia były już we właściwem 
użyciu wtenczas, gdy leczenie tętniaków za pomocą 
nacisku pośredniego nie było jeszcze powszechnem, 
narzędzia więc te pierwiastkowe miały wyłączne właś­
ciwe przeznaczenie; szczegółowy ich zatem opis należy 
do tej części chirurgii, która się zajmuje odejmowa­
niem członków. Ograniczymy się tu tylko ogólną kry­
tyką głównych ich działów i wymienieniem tych, któ­
re były w większem użyciu.

Najpraktyczniejszy podział tego rodzaju narzędzi 
podany przez Seerig’a, polega na mechanizmie ich bu­
dowy, nie uwzględniając rodzaju nacisku jaki wywie­
rają. Dzielimy je więc wedle powyższej zasady na 
7 rzędów:

1) naciskacze opaskowe czyli hamulce.
2) ,, sprzączkowe.
3) ,, klinowe.
4) ., sprężynowe.
5) ,, śrubowe.
6) ,, windowe.
7) ,, wałkowe.

1) Pierwowzorem naciskaczy działu pierwszego jest 
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hamulec (garrot) MorePa po raz pierwszy użyty przy 
oblężeniu Basanęon w r. 1674. Składa się on z moc­
nej taśmy zawiązanej końcami i ściąganej za pomocą 
walca, czyli pręcika drewnianego. Narząd ten, tamu­
jąc krwi obieg żylny, w bardzo prędkim czasie wywo­
łuje obrzmienie kończyny. Do tego działu należą: od­
miana hamulca Morel a z podwójnym pręcikiem, na­
ciskacz Lóbstein’a, Richter’a, Ulhorna, HenkeFa z tar­
czą rogową, Savigny Thillaye’a, Bernstein’a Rudtor- 
fera, Prof. Dybka J).

2) Pierwowzorem działu drugiego jest hamulec 
sprzączkowy Assalini’ego. Składa się on z opaski, po­
siadającej blisko jednego z końców sprzączkę na któ­
rą się ściąga. Do tej gruppy należą: hamulec sprzącz­
kowy bezimienny, Savigny’ego, Rusta; hamulec ze

* sprzączką podwójną Weiss’a.
3) Do działu trzeciego należy jeden tylko hamulec 

klinowy.
Narzędzia w pierwszych trzech działach objęte, 

wywierają nacisk na cały obwód członka, a zatem 
utrudniają krwi obieg oboczny, nie powinniśmy ich 
zatem używać przy leczeniu tętniaków. Prof. Nowi­
cki, wziąwszy za podstawę podziału naciskaczy rodzaj 
wywieranego przez nie nacisku, słusznie trzy powyż­
sze działy pomieścił w jednym dziale hamulców (Fas- 
cia tortilis, garrot).

4) Do działu czwartego należą przyrządy naciska-

>) Naciskacz Prof. Dybka składa się z opaski na walec 
zwiniętej, zastępującej natioczek, do którego środkową swoją 
częścią przyszyta druga opaska. Nacisk za pomocą tego przy­
rządu wywierany przez ściąganie, końców opaski ostatniej. 
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jące za pomocą sprężyny obszytej zamszem, lub skó­
rą, na jednym końcu poduszeczkę, na drugim zaś pa­
sek do umocowania przyrządu mającej; naciskacze 
tego działu maja wielkie podobieństwo do pasków 
przepuklinowych.

5j Nacisk przy użyciu narzędzi działu piątego wy­
wieramy za pomocą śruby, do której p.zymocowana 
poduszeczka. Opiszemy tu naciskacz J. L. Petit urzą­
dzony na wzór Skultetowskiego, który to pojedynczy 
opis wystarcza do scharakteryzowania całej gruppy. 
Narząd ten pierwiastkowe był drewniany; składa się 
z dwóch blaszek: górna nieruchoma osadę dla śruby 
stanowiąca, dolna zaś ruchoma, na wewnętrznej swej 
powierzchni przeciw-natloczek unosząca; opaska prze­
chodząca przez otwory końców blaszek, u dołu zawią­
zana lub ściągnięta na sprzączkę; obroty śruby uno­
szącej natłoczek przybliżają go do przeciw-natłoczka. 
Narząd ten uległ wielu zmianom, z których kilka za­
sługuje na użycie; tu należą: Moranda, odmiana doko­
nana przez Heistera, Płatnerza, Wiedenmann’a, Perrefa, 
Brambilla, Desaulfa, Savigny, ltust’a, trzy naciska­
cze bezimienne opisane u Koehler’a i inne.

6) Dla wyjaśnienia sposobu działania narzędzi 
działu szóstego, opiszemy naciszkacz windowy Zit- 
ter’a. Składa się on z blaszki metalowej, na górnej po­
wierzchni której osadzone nieruchomo koło zębate; 
ząbki zwrócone ku stronie lewej i górnej; w środku ko­
la ruchomo osadzony walec z rękojeścią, na której 
spoczywa pętla mocnej opaski, spadającej ztąd w otwo­
ry końcowe blaszki; opaska ta u dołu ściągnięta za po­
mocą sprzączki unosi także natłoczek. Obroty wyko­
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nywane za pomocą rękojeści w skutku namotywania 
się nań opaski, zbliżają natioczek do przeciw-natło- 
czka. który tu zastępuje powierzchnia wewnętrzna 
blaszki: sprężyna idąca od rękojeści i wpadająca mię­
dzy żeby koła, ustala przyrząd w żądanem położeniu. 
Podobny mechanizm posiadają: naciskacz windowy 
Savigny i opisany u Belka.

7) Narzędzia rzędu 7 działają na mocy tegoż me­
chanizmu, co i przyrządy windowe z tą tylko różnicą, 
że opaska w naciskaczach wałkowych nawija się na 
walec poruszany za pomocą klucza; walec ten prze­
chodzi przez dwie blaszki pionowo stojące; na jednym 
z końców walca osadzone kolo ząbate, do którego 
idzie sprężyna, utrzymująca przyrząd w żądanem po­
łożeniu. I1 u należą: naciskacz Freeke, Knaur’a, West- 
phalen’a, Bymera, Zeller’a, Celińskiego, naciskacze 
bezimienne opisane u Krombholz’a, Angielski wałkowy.

Wyczerpujący opis narzędzi naciskowych znajdzie 
czytelnik w pięknem dziele Professora Nowickiego: 
,,(> odejmowaniu członków”, r. 1831, przy końcu któ­
rego podane rysunki znacznej liczby naciskaczy.

Przechodzimy następniedo opisu naciskaczy, które 
były urządzone w celu nacisku przy leczeniu tętnia­
ków, a zatem więcej odpowiadających warunkom dłuż­
szego ich zastosowania. Każdy z tych przyrządów 
składa się mniej więcej, jak i poprzednio opisane, 
z poduszeczki bezpośrednio nacisk wywierającej, z czę­
ści służącej za punkt oporu nacisku, i z części środko­
wej łączącej dwie pierwsze; taką budowę mają niemal 
wszystkie tego rodzaju narzędzia; jeden tylko mamy 
przyrząd zupełnie się odróżniający od innych,—a. tym 

ii



jest ciało pewnej postaci, naciskające za pomocą cię­
żaru. Taki narząd poraź pierwszy w r. 1814 użył 
Bellingham;— w wielu wypadkach bywa, on nieocenio­
nym. Składa się z poduszeczki, naciskanej za pomo­
cą kawałka ołowiu w postaci uciętego stożka; wazką 
częścią, naktórej spoczywa poduszeczka, zwrócony jest 
do tętnicy. Druga forma tego przyrządu złożona 
z kilku części, które możemy dodawać lub odejinywać 
wedle potrzeby. Używają także worka, z gutta-per- 
cby postaci stożkowatej, do którego wsypują tyle 
śrótu ile wymaga, potrzeba. Przyrząd ton daje się sto­
sować tylko w okolicy pachw iny; chory, leżąc nierucho- 
mie na krzyżu, albo sa ni go ut rzymuje, albo też przy­
mocowują go do obręczy żelaznej, przywiązanej do łóżka. 
Przyrząd ten, wymagając ciągłej uwagi i czujności ze 
strony chorego, nic może być w czasie snu stosowanym. 
Kosztuje bardzo mało, zawsze go można mieć pod 
ręką, dla. tego przy braku narzędzia, stosowniejszego 
może być użytym do chwili sporządzenia lepszego.

Opisze my teraz narzędzia więcej złożone. Głó­
wną ich część stanowi poduszeczka, która powinna 
odciskać na bok części miękkie i nie wywierać nacisku 
na nerwy i żyły tętnicy towarzyszące; — dla, tego po­
winna być małą, wypukłą i twardą. Objętość podu­
szeczki zmienia się stosownie do okolicy, gdzie ma 
być użytą, a zatem względnie do głębokości położenia, 
wielkości i ruchomości tętnicy. Poduszeczka, szero­
kości 1 centim. jest dostateczną dla wywarcia nacisku 
na tętnicę promieniową powyżej pięści. Dla nacisku 
tętnicy udowej w okolicy kości łonowej, poduszecz­
ka powinna być przynajmniej na 3 centim. szeroką. Dla 
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nacisku w okolicy trójkąta Scarpy od 2—3 centim. 
Najlepsze są poduszeczki postaci owalnej, których oś 
długa może dochodzić do 5, krótka zaś do 2 centim. 
W początku stosujemy ją w ten sposób, że oś długa 
jest równoległą do tętnicy, a gdy to niedostateczne, 
układamy ją pionowo względnie do kierunku tętnicy. 
Postać poduszeczki powinna być wypukła. Wielu 
z lekarzy używa poduszeczek płaskich, które mają le­
piej przytrzymywać tętnicę, zapobiegając jej usuwa­
niu się, lecz takie poduszeczki wywierają jednocze­
śnie nacisk na nerwy i żyły, prowadząc do wyżej już 
opisanych następstw. Najlepszą jest poduszeczka 
wypukła z płaskim wierzchołkiem postaci owalnej 
i rozmiarów mało przechodzących objętość tętnicy. 
Poduszeczki stożkowate powinny być zupełnie odrzu­
cone z powodu niepewności ich działania, jako też ła­
twego zadrażnienia skóry.

Poduszeczka służąca za punkt oporu dla nacisku, 
czyli przeciw-poduszeczka fprzeciw-natłoczek, Prof. 
Nowicki), którą umieszczamy na stronie członka prze­
ciwnej, powinna być nieco wklęsłą i większą od podu­
szeczki naciskającej dla lepszego umocowania narzą­
du; zwykle bywa drewniana, lub metalowa wybita 
włosiem i pokryta skórą.

Naciskacze w powyższy sposób urządzone są lek­
kie, dogodne w użyciu z powodu, że mogą być łatwo 
stosowane na różnej wysokości członka, zajmują mało 
miejsca, co umożliwia zastosowanie ich wwiększej ilo­
ści sposobem Belmas’a;—z drugiej jednak strony, przy 
najmniejszym ruchu chorego łatwo się usuwają, prze­
rywając nacisk;—z tego powodu powinniśmy oddawać 
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pierwszeństwo narzędziom, których umocowanie usku­
tecznia się za pomocą żłobków, zastępujący cli miejsce 
przeciw-poduszeczek.

Jakie mamy sposoby osadzenia poduszeczki? Z wy­
jątkiem narządu Signoroni, w którym ta stale przy­
mocowana do ramienia przyrządu, wszystkie naciska- 
cze mają poduszeczki ruchome, które, będąc osadzo­
ne na dolnym końcu śruby, nie powinny razem z nią 
wykonywać obrotów; te bowiem latwoby wywoływały 
zadrażnienie skóry,— zapobiegamy temu przez zupeł­
nie wolne osadzenie poduszeczki na dolnym końcu 
śruby, stosując do jej umocowania drugą śrubkę, któ­
rą zwalniamy w czasie obrotów głównej, a unierucho- 
miamy poduszeckę wtedy, gdy ta ma już zostać na 
czas dłuższy w pewnem położeniu względem tętnicy. 
Ważną jest rzeczą, by obroty śruby głównej na raz 
daleko nie posuwały poduszeczki: jeden obrót nie po­
winien ją dalej popychać nad jeden millimetr, przy 
takiem bowiem tylko urządzeniu możemy stopniować 
nacisk ze wszelką dokładnością. Na końcu górnym 
śruby powinna być rękojeść, za pomocą której wyko­
nywamy obroty; niektórzy chcieli ją zastąpić kluczem 
dla zapobieżenia zwalnianiu nacisku przez chorych; 
ta jednak zasada zdaje się być niewłaściwą , chory 
bowiem sam najlepiej może umiarkować stopień na­
cisku.

Część łącząca poduszeczkę z przeciw-poduszeczką 
lub ze żłobkiem była w najrozmaitszy sposób urządza­
ną,— liczne jednak jej odmiany dają sic sprowadzić do 
4ch głównych typów:
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a) połączenie za pomocą sprężyny
/>) —- — — kola
r) — — — luku
(I) — — — pręta czlonkowat.

a; T)o działu pierwszego należy naciskacz Duval’a. 
Składa się on z dwóch ramion metalowych, połączo­
nych za pomocsi sprężyny podobnej do tych, jakie wi­
dzimy przy serre-fmacli \ ulała; do ostatnich obrotów 
sprężyny przymocowane dwie blaszki metalowe, przez 
które przechodzi śruba, miarkująca nacisk; do wol 
nych końców ramion przymocowane poduszeczka i 
przeciw-poduszeczka. które wedle potrzeby mogą byc 
posuwane w kierunku tychże.

/>) Opis narządu Hutton a dokładnie charakteryzu- 
je wszystkie naciskacze do typu drugiego należące: 
składa się on z mocnego kola metalowego, przebite­
go w jednym punkcie przez śrubę, do której przymo­
cowana poduszeczka trzy razy dłuższa od swojej sze­
rokości; powierzchnia wewnątrz kola wybita włosiem 
i skórą. Narząd ten ma wielkie podobieństwo dona- 
ciskaczy Viricel'a i Brucknera. Naciskacz Viricel’a 
przedstawia kolo metalowe otwierać się mogące, sze­
rokości do 7 centim. w dwóch punktach przeciwległych 
przebite przez śruby, do których przymocowane po­
duszeczka i przeciw-poduszeczka; pierwsza twarda 
i wypukła, druga zaś miękka i płaska. W narzędziu 
Robertson’a miejsce poduszecki dolnej zastępuje deska 
o powierzchni równej i gładkiej; w naciskaczu udowym 
Carte’a zamiast przeciw-poduszcczki znajdujemy żło­
bek; w naciskaczu pachwinowym Crampton’a— także 
żłobek formy owalnej.
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ej Pierwowzorem narzędzi typu trzeciego jest na­
ciskacz Jemes Moore. Składa się on z luku większą 
część koła stanowiącego; górny spłaszczony jego ko­
niec przebija śruba, do której przymocowana podu- 
szeczka; na dolnym zaś końcu spoczywa przeciw-podu- 
szeczka wklęsła. Narząd Roberta Iloey niczem się 
nie różni od poprzedzającego, chyba tylko tein, że 
łuk jest połową koła. Naciskacz Signoroni składa 
się z dwóch ramion połączonych w sposób bardzo do­
wcipny i prosty: na ramieniu dolnem osadzona śruba 
nieskończona, która poruszając pół-koło zębate nieru­
chomo przymocowane do ramienia górnego, podnosi 
go lub zniża wedle potrzeby; poduszeczka i przeciw- 
poduszecka nieruchomo osadzone na wolnych koń­
cach ramion. Narząd ten równie jak i inne tego dzia­
łu mają tę niedogodność, że dla zmiany miejsca podu- 
szeczki, musiiny poruszać cały przyrząd. Narzędzie 
Read’a posiada pas rzemienny w celu lepszego umo­
cowania. Naciskacz Bigg’a składa się z dwóch ra­
mion metalowych, po złożeniu łuk przedstawiających, 
ramiona łączy zawiasa śrubą unieruchomiana; jeden 
z końców wolnych przebija śruba unosząca poduszecz- 
kę, na drugim zaś osadzony obszerny żłobek. Do te­
goż typu należy naciskacz Dupuytren’a.

(I) Narzędzia typu 4-go mają niezaprzeczone pier­
wszeństwo przed innemi z przyczyny, że mogą być 
wszędzie stosowane. Najdokładniej maluje tę gruppę 
opis naciskacza pachwinowego Carte’a: składa się on 
z 2ch ramion prostych metalowych; jedno ma kierunek 
poziomy, drugie zaś pionowy; pionowe wchodzi w rurkę 
osadzoną na obszernym żłobku i ustala się za pomocą 
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śi*ui>\ ; górny koniec tego ramienia przebija ramie po­
ziome. które sic także umocowywa za pomocą śruby; 
na wolnym końcu ramienia poziomego znajduje się 
osada illa, śruby głównej, zasługująca na bliższe opi­
sanie: dwie blaszki metalowe kwadratowe poziomo 
ułożone, oddzielone od siebie za, pomocą dwóch kwa­
dracików kauczukowych, osadzone na, rurce przecho­
dzącej bezpośrednio w otwor znajdujący się na wol­
nym końcu ramienia, poziomego; punkt oporu dla śru­
by znajduje się tylko w kwadraciku górnym, blaszkę 
zaś kauczukową dolną, rurkę i otwor w ramieniu śru­
ba, przebiega widno: w skutku tego mechanizmu po- 
duszeczka osadzona, na, dolnym końcu śruby, wywiera 
nacisk elastycznym zw any, t. j. nacisk łagodny umiar- 
kowywany chi,stycznością kauczuku. Oprócz tego na­
rząd ten ma, tę zaleto przed innemi, że położenie podll- 
szeczki może być. zmieniane w rozmaitych kierunkach 
bez zmiany położenia żłobka,. Poprawa tego narzę­
dzia przez Broca polega na tern, że ramie pionowe 
przerwane jest przez śrubę Signoroni’ego, w skutku 
czego narząd jeszcze łatwiej pozwala zmieniać położe­
nie poduszeczki. Broca zmieni! także mechanizm, 
Carte’a co do osady śruby w ten sposób, że zamiast 
dwóch blaszek kauczukowych, użył walec także kau­
czukowy, którego jedna, podstawa spoczywa na koli- 
stem końcowem rozszerzeniu ramienia poziomego, dru­
ga zaś górna przytyka, do blaszki metalowej takiegoż 
kształtu;—obie blaszki i walce przebite przez otwór 
dla przejścia śruby, której osada znajduje się we­
wnątrz walca,; dwa mocne pręciki metalowe boczne 
unieruchomiają blaszkę górną, a zatem i sam walec.
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Zaleta tej poprawy polega na tein, że przy obrotach 
śruby przyrząd jest nieruchomy, nie zbacza na strony 
jak to ma miejsce w narządzie Carte’a.

Poprawa przyrządu Broca przez Matthieu polega 
na tern, że zamiast walca kauczukowego użył on dwóch 
sprężyn około pręcików bocznych ułożonych.

Naciskacz Matthieu dla tętnicy u lewej składa się 
z obszernego żłobka, do którego w pewnej odległości 
przymocowane dwa luki metalowe, które się porusza­
ją za pomocą śrub u ich podstawy znajdujących się; 
na lukach osadzone poduszecz .i w kierunku tychże 
ruchome. W tym przyrządzie Matthieu zastosował 
swoją poprawę, o której wyżej była mowa.

Narzędzia Broca z podwójną poduszcczką illa tętn, 
udowej odpowiada wszystkim wymaganiom: składa się 
ze żłobka dość obszernego przymocowanego do uda 
za pomocą dwóch pasków; — do tegoż żłobka przy­
twierdzone dwa. ramiona uruchomiane za pomocą śru­
bek. O dalszem urządzeniu ramion wspomnieliśmy 
wyżej (śruba Signorom’ogo, walec kauczukowy).

Naciskacz lleeves z podwójną poduszcczką ma tę 
niedogodność, iż poduszeczki owe są tylko ruchome 
w jednym kierunku; narząd wiec wymaga dla. swego 
zastosowani a jednakowej grubości członka u rozmai­
tych chorych.

Oprócz nacisku palcowego i za. pomocą naciskaczy 
mamy jeszcze jeden sposób za pomocą, zgięcia koń­
czyn w stawach; sposób ten powszechnie używany dla 
wstrzymania w pierwszej chwili krwotoków, dziś zu­
pełnie zaniedbany przy leczeniu tęniaków, a to w skut­
ku bardzo niewygodnego położenia członka, który 
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przez czas dłuższy nie może bez wielkich przykrości 
dla chorego zostawać. Pomimo to Malgaigne podaje 
wypadki uleczenia otrzymane za pomocą tego sposo­
bu. Maunoir uleczył tętniak pod kolanowy przez mo­
cne zgięcie kończyny dolnej w stawie kolanowym 
w ciągu dni ośinnastu; Hart widział tętniak wielkości 
jabłka uleczony w ciągu dni pięciu; Shaw otrzymał 
uleczenie w dniu trzydziestym ósmym po zastosowa­
niu tego sposobu

’) Manuel de. Módecine Opcratoire par. J. F. Malgaigne. Pa­
rła an. 1861 p. 130.

12



Co sic tyczy statystyki tętniaków za pomocą tego 
sposobu leczonych —musiiny tu polegać na wiarogo- 
dności pisarzy zagranicznych, u nas bowiem tak mało 
podano tego rodzaju wypadków, że z nich do żadnego 
pewniejszego wniosku dojść nie możemy.

Broca przy koń u swego dzieła „Des Aneurismes 
et de leur traitment” dołącza tablicę statystyczną 
215 tętniaków leczonych przez nacisk pośredni, z któ­
rych 52 miały miejsce przed r. 1842 t. j. przed okre­
sem Irlandzkim; pozostałe zaś 163 były leczone wcza- 
sie powyższego okresu od r. 1842 do 1854.

Z pierwszych 52 było:
Tętniaków podkolanowych . . 40 

ramieniowy .... 1
— udowych................. 8

tylno-piszczelowy . 1
pachowy................. 1

— miejsca nic podano. 1

52
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Rezultat leczenia następujący:
Uleczeń...................................... 26
Nacisk nieskuteczny ... 8
Przerwany w skutku niezno-

szenia go przez chorych . 17
Śmierć................................. 1

52
Z cyfr powyższych widzimy, że uleczenie miało 

miejsce tylko w połowie wypadków.
Szczegółowy wykaz tętniaków leczonych w okresie 

Irlandzkim następujący:
Tętniaków podkolanowych . 109

— udowych... 27
Innych tęt. kończyn dolnych 4
Tętn, ramien. i pachowych. 2
W przegub, łokcia ... 14
Innych tętn, kończ, górnych 3
Tętn, bez wskaz. miejsca . 4

163
Rezultat leczenia:

Uleczeń............................. 11G
Nacisk nieskutecz. ... 2G
Przerwany w skutku niezno-

szenia przez chorych . . 17
Śmierć........................ 4

163
Uleczenie więc miało miejsce prawie :1/*  wypadków, 

czyli mniej więcej 72"A, a zatem ilośćuleczeń w okre­
sie Irlandzkim stosunkowo do cyfry przed tym okresem 
powiększyła się o 22°/o.
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Ze 116 wypadków uleczenia w 108 razach to było 
stałe, w 8 zaś choroba się odnowiła. Z 8 ostatnich 
uleczyło się 4 już to za pomocą nacisku powtórnego 
(1) już też za pomocą podwiązania tętnic (3). 3 zmar- 
ło; los pozostałego nie wiadomy.

Ze 108 wypadków, w których choroba wiecej nie 
wróciła, 104 uleczonych uniknęło wszelkich możli­
wych następstw, u pozostałych zaś 4 po pewnym 
przeciągu czasu w dwóch wypadkach nastąpiła zgo­
rzelina członka w skutku rozpadu posokowatego 
skrzepów, i śmierć w skutku długiego ropienia wor­
ka; u jednego w skutku pęknięcia tętnicy powyżej 
worka po Ikolanówegp wykonano odjęcie członka.

W 43 wypadkach nacisk został zaniechany już to 
z przyczyny, że go chorzy nie znosili, już też i dla te­
go, iż go uznawano za nieskuteczny; ponieważ wszy­
stkie 'wypadki w mowie będące miały miejsce w tym 
czasie, w którym naciskacze nie były jeszcze tak wy­
doskonalone jak w chwili obecnej, pozwalamy więc 
sobie wnioskować, że cyfra 43 teraz musi być znacz­
nie mniej sza. Broca szczegółowo zastanawia się nad każ­
dym ze 43 wypadkiem, przy czem dowodzi w sposób 
bardzo przekonywający, iż w wielu razach nacisk był 
stosowany tam, gdzie wcale był przeci wskazany; w in­
nych znowu razach chirurgowie za prędko uznawszy ten 
za nieskuteczny, przedwcześnie wykonywali podwiąza­
nia tętnic, tak, że ostatecznie uwzględnia 12wypadków, 
w których chorzy nie byli w stanic znieść nacisku.

Na 163 wypadki mamy 6 śmierci, czyli mniej wię­
cej 4»/0.

Zestawiając statystykę nacisku pośredniego i pod­
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wiązania tętnic, dochodzimy do następujących wnio­
sków: śmiertelność przy nacisku, 4% przy pod­
wiązaniu zaś 25-%, czyli śmiertelność przy pier­
wszym sposobie więcej niż sześć razy mniejsza, jak 
przy spobobie drugim:- te cyfry, ze wszechmiar 
przemawiające na korzyść nacisku, jasno wskazują, że 
we wszystkich wypadkach, w których okoliczności po­
zwalają na zastosowanie nacisku, powinniśmy oddawać 
jemu pierwszeństwo przed podwiązaniem, do którego 
uciekamy się dopiero po zupełneni zużyciu sposbu 
pierwszego.

Malgaigne przy ocenieniu rozmaitych sposobów le­
czenia tętniaków zestawia sposób AnePa z naciskiem 
pośrednim powyżej worka, oddając pierwszeństwo 
sposobowi AnePa. Jako dowód swego twierdzenia 
przytacza 108 wypadków tętniaka podkolanowego, 
które były leczone za pomocą podwiązania tętnic; 
uleczeń było 70. Następnie podaje także 108 tętnia­
ków podkolanowych leczonych za pomocą nacisku 
powyżej worka: uleczeń było 61 0. Pomimo stanow­
czego wypowiedzenia tego zdania przez Malgaigne’a 
i cyfr przez niego przytoczonych mało doń przywią­
zujemy wartości z przyczyny, że nie podał szczegóło­
wego opisu tych wypadków: nie wiemy więc w jakim 
czasie one były leczone, w jaki sposób był wykony­
wany nacisk, czy był we wszystkich wypadkach rze­
czywiście wskazanym. Broca zadość uczynił tym wszy­
stkim warunkom — dla tego statystyka w jego dziele 
przytoczona, wedle naszego zdania, ma większą nau­
kową wartość.

') Manuel <lcMćd. Oper par. J. F. Malgaigne an.1861. p. 138



Anatomia i Fizjologja Patologiczna.

Dla dokładnego zrozumienia sposobu, w jaki po- 
wstaje uleczenie tętniaków za pomocą nacisku pośre­
dniego, które jest możliwem tylko na drodze wytwa­
rzania się skrzepów w worku, konieczneni jest bliższe 
zastanowienie się nad warunkami krwi obiegu w tę­
tniakach. Wiemy, że powstawanie skrzepów na we­
wnętrznej powierzchni worka często ma miejsce w spo­
sób dobrowolny bez wmięszania się z naszej strony, 
i że na tej drodze przychodzi nieraz tak zwane ule­
czenie dobrowolne. Nastręcza się więc pytanie w sku­
tku czego przy nacisku i przy uleczeniu dobrowolnem 
powstaje krzepnienie wlóknika w jamie worka?— Bez 
wątpienia zwolnienie krwi obiegu stanowi główną je­
go przyczynę. Opiszemy więc krótko warunki, przy 
których ma miejce wspomniane zwolnienie.

Stopień rozwoju worka tętniakowego, jako też 
sposób jego połączenia się z tętnicą wywierają znako­
mity wpływ na krążenie krwi jak w tętniaku, tak też 
i w tętnicy będącej dlań punktem wyjścia. W tętnią- 
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kacli workowatych mało jeszcze rozwiniętych (Aneur. 
crateriforme), w których otwór worka zawsze jest sto­
sunkowo bardzo szeroki, krwi obieg nie doznaj© ża­
dnych przeszkód, odbywając się z takąż szybkością, 
jak i w tętnicy. Inaczej się rzecz ma. gdy tętniak 
rozwijając się dalej, przybiera postać prawdziwie 
workowatego (aneur. sacciforme). Działanie serca 
na krążenie krwi w tętniakach może być tylko pośre­
dnie za pomocą tętnic; badając więc krwi obieg w tę­
tniakach, możemy mówić tylko o tych wpływach, jakie 
nań wywiera ściąganie się i rozszerzanie się tętnicy: ka­
żde rozszerzenie się tętnicy wywołuje rozciąganie się 
worka, które łatwo spostrzegamy za pomocą oka i do­
tyku, po czem on wraca do dawnego stanu, by rozsze­
rzyć się znowu. W worku więc równie jak i w tętni­
cy mają miejsce ściąganie sio rozszerzanie się przy­
chodzące w obu razach jednocześnie. Przy każdem 
rozciąganiu się pewna ilość krwi wstępuje z tętnicy 
do worka, przy każdem zaś ściąganiu się taż sama 
ilość zeń występuje. Obieg więc krwi w tętnicy po­
niżej worka, musi być nieco zmieniony, albowiem tu 
nie dochodzi cala ilość krwi dla niej przeznaczona; 
strumień więc krwi przy rozciąganiu się słabszy jest 
w końcu tęnicy dolnym niż górnym; przy ściąganiu 
się zaś do dolnego końca, tętnicy wchodzi nie tylko 
krew dla niej przeznaczona, lecz i ta którą wypycha tę­
tniak, — siła więc strumienia przy ściąganiu się większa 
jest w końcu tętnicy dolnym niż górnym. I tak 
obecność tętniaka workowatego znakomicie wpływa 
na obieg krwi w końcu dolnym tętnicy, która równie 
jak i jej oboczne słabiej się rozszerza, lecz i słabiej 
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sic ściąga, czyli siła falowali strumienia krwi w koń­
cu dolnym jest mniej wybitną, niż w końcu górnym. 
Zmiany te jednak nie zawsze się dają stwierdzić w pra­
ktyce, owszem, wymagając wiele wprawy i pilnej uwa­
gi w badaniu, najczęściej udaremniają wszelkie usiło­
wania z naszej strony.

Tylko co opisane zmiany tętna tern są wybitniejsze 
im więcej krwi zabiera worek w czasie swego rozsze­
rzania się,— którejednak nie jest tak wielkie, jak to są­
dzimy z uczucia wywieranego na badające palce: kładąc 
je na worek tętniakowy z pewnym naciskiem, napotyka­
my znaczny opór, znakomicie powiększający się przy 
rozszerzaniu się, który to opór wraz z uczuciem od­
środkowego rozchodzenia się palców, w skutku roz­
ciągania się worka we wszystkich kierunkach pocho­
dzącego, spowodowuje mylne obsądzenie faktu co do 
jego rozmiarów. Jeżeli położenie tętniaka jest po­
wierzchowne łatwo postrzegamy, iż jego rozciąganie 
się bardzo jest małe w stosunku do wrażenia jakie od­
biera badająca ręka; worek wiec tętniakowy nie zabie­
ra zwykle tyle krwi, by sprawił takie zmiany w jej 
obiegu w do nym końcu tętnicy, żebyśmy je mogli 
spostrzedz za pomocą dotyku, — tylko w wypadkach 
znakomitego rozwoju worka mało wypełnionego skrze­
pami, ułożonego na dużej tętnicy, zmiany wmówię 
będące są dość wybitne i bez trudności sprawdzić się 
dają. Wyżej wspomniana niewielka różnica w objęto­
ści worka przy jego ściąganiu się i rozszerzaniu się do­
wodzi, że ilość krwi doń wstępująca jest za małą, by 
zamienić krew poprzednio w jamie worka będącą, 
czyli, że znakomita ilość krwi zostaje w worku nie 
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odnowioną tak, że dla zupełnego jej odświeżenia po­
trzeba kilku rozciągali się worka. Z tego co się wy­
żej powiedziało wypada,, iż krążenie krwi w worku od­
bywa się znakomicie powolnięj niż w tętnicy będącej 
dlań punktem wyjścia. Przy rozciąganiu się tętnicy 
fala krwi z tej ostatniej wclio Izi do worka w zupełno­
ści już przez nię wypełnionego; rzecz łatwa do poję­
cia, iż to może mieć miejsce tylko przy rozszerzaniu 
się worka: krew doń wchodząca, nic znajdując dla 
siebie wolnego miejsca popycha, sąsiednie, a zatem 
najbliżej otworu worka znajdujące się warstwy krwi, 
dostając się w ten sposób do jego środka, krew więc, 
poprzednio w worku będąca, ostatnią swą warstwą 
napiera na jego ściany, rozszerzając je we wszystkich 
kierunkach. Gdyby stan rozszerzenia się trwał dłużej, 
krew świeżo wparta do worka, mogłaby się dokład­
nie zmięszać z będącą w nim poprzednio, lecz trwanie 
to jest tak chwilowe, iż odnowienie się krwi może 
mieć miejsce tylko w warstwach przy otworze worka 
i jego środku znajdujących się; ściąganie się -worka 
zaczynające'się w chwili, w której się kończy rozsze­
rzanie się ma miejsce przy następnem krwi rozkła­
dzie: przy otworze worka krew zupełnie świeża, we 
środku mięszana. przy samych zaś jego ścianach po- 
zostaje zupełnie nie zmienioną. Gdy przychodzi ścią­
ganie się worka, które ma miejscejednocześnie i w tę­
tnicy, wychodzenie zeń krwi odbywa się w następują­
cym porządku: najprzód wchodzą do tętnicy warstwy 
krwi przy otworze worka znajdujące się, których 
miejsce zajmują warstwy sąsiednie t. j. w środkowej 
części worka leżące; po ich wystąpieniu zostałyby 

13
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poruszone i warstwy przy ścianach worka będące, gdy­
by następujące rozszerzenie się nie stało na przeszkodzie 
temu ruchowi. Widzimy więc, że. do tętnicy wraca ta 
sama krew, która weszła do worka w czasie jego 
rozciągania się, że zatem odnawia się tylko krew 
znajdująca się przy otworze i w części worka środko­
wej. Tylko co opisane zwolnienie krwi obiegu w worku 
stanowi główną przyczynę wytwarzania się w jegojamie 
skrzepów warstwowało ułożonych. Widzieliśmy wyżej, 
iż zwolnienie to jest nawiększe w warstwach krwi naj­
bardziej zewnętrznych, czyli znajdujących sic przy sa­
mych ścianach worka, których włóknik naj pierwej pod­
pada krzepnieniu, wyściełając wewnętrzną powierzch­
nię tętniaka. Ta pierwsza warstwa oczywiście zmniej­
sza pojemność jamy worka do tego stopnia, że otwór 
jego stosunkowo do jamy jest dostateczny dla utrzy­
mania krwi obiegu w takiej chyżości, przy której wy­
twarzanie się skrzepów nowych jest niemożliwe. Z bie­
giem jednak czasu skrzep pierwszy, stanowiący jakby 
integralną część ściany worka, zachowujący się zupełnie 
biernie, lecz uczęstniczący we wszystkich jego ruchach, 
naciskany przez kolumnę krwi w worku zawartej, po­
woli się ściencza i twardnieje; ściany worka, napiera­
no krwią pośrednio przez warstwę skrzepu, powoli 
się rozszerzają tak, że po pewnym przeciągu czasu 
w skutku powiększenia się jamy worka przy nic zmie­
niającym się prawie jego otworze, bieg krwi znajdu­
je się znowu w takich warunkach, jak w chwili w któ­
rej miało miejsce utworzenie się skrzepu pierwszego; 
naturalnem następstwem tych warunków jest wytwó­
rz nie się skrzepu drugiego i t. d.
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Bez wątpienia obecność skrzepu jako ciała obce­
go nie jest bez wpływu na powstawanie skrzepu na­
stępnego. Ta teorya dobrze nam tłómaczy nie tylko 
przyczynę krzepnienia włóknika, lecz i układ skrze­
pów warstwowały, jakoteż nie jednorazowe, lecz po­
wolne ich wytwarzanie się. Z tego co się wyżej po­
wiedziało łatwo zrozumieć przyczynę, dla której wo­
rek dobrowolnie rzadko się w zupełności wypełnia 
skrzepami. Pomimo to jednak znamy przykłady do­
browolnego uleczania się tętniaków w skutku zupełne­
go zatkania się skrzepami; w wielu jednak podo­
bnych wypadkach bliższe badanie wykazało, iż tętni­
ca była naciskaną albo przez sam worek, albo też 
przez jakiekolwiek nowotwory powyżej worka miejsce 
mąjące. Prof. Brodowski posiada okaz zupełnego 
wypełnienia się skrzepami tętniaka aorty przy braku 
powyższych warunków. Przyczyny dobrowolnego 
uleczania sią tętniaków w pięknem dziele dokładnie 
opisał Hadgson ')• Jeżeli więc tętniak rzadko sam 
przez się w zupełności wypełnia się skrzepami, które 
jednak w pewnej ilości w workach więcej rozwinię­
tych zawsze mają miejsce, to nacisk na tętnicę po­
wyżej tętniaka wykonywany, zwalniając krwi obieg, 
sprowadza nowe krzepnienie włóknika. Im bardziej 
sic zmniejsza jama worka, tern nacisk powinien być 
mocniejszy, albowiem przy każdćin zmniejszeniu się 
jej pojemności, obieg krwi staje się szybszym. Dla 
tej to przyczyny nacisk stopniowo powiększający się, 
o którym wyżej była mowa, daje najświetniejsze re-

1) Maladies des arteres et de ve.ines. 1815. Tra <uc. franę. 
par Brese.hot. Paris. 1812.
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zultata. Taki jest krwi obieg w tętniakach worko­
watych z jednym otworem i zależne od tegoż krze- 
pnienie wlóknika. Nacisk z naszej strony na tętnicę 
wywierany, idzie w kierunku pracy dobrowolnie od­
bywającej się w worku, prowadząc do zupełnego wy­
pełnienia się tegoż skrzepami.

Przechodzimy następnie do opisania, krwi obiegu 
i powstawania skrzepów w tętniakach workowatych 
z dwoma otworami jakoteż wrzecionowatych (aneur. 
fusiforme). Ostatni rodzaj tętniaka jest, jak wiado­
mo, rozszerzeniem się ścian tętnicy we wszystkich 
kierunkach, ma postać worka u góry i u dołu zwężo­
nego, czyli wrzecionowatą, posiada dwa otwory, któ­
re łączą jego jamę z górnym i dolnym końcem tętni­
cy. Strumień krwi wchodzący do worka z końca górne­
go, przebiega przezeń, kierując się ku otworowi dolne­
mu. Gdyby strumień ten był ciągle jednostajny t. j. 
taki jak w żyłach i gdyby ściany worka były zupełnie 
pozbawione elastyczności, w takim razie krwi obieg 
byłby bardzo prosty, albowiem ile jej dostałoby się 
do worka przez otwór górny, tyleby wyszło przez 
otwór dolny; bieg jej, zwolniony nieco w próżni worka, 
odzyskałby swą chyżość przy wejściu do otworu dolne­
go. Krew jednak poprzednio w worku będąca nie 
odnawiałaby się jednostajnie we wszystkich jego 
punktach: główny strumień, idący od otworu górnego 
do dolnego, stanowiący niejako oś tętniaka, odby­
wałby swój bieg z pewną jednostajną prędkością, krew 
zaś znajdująca się po za jego obrębem, odnawiałaby 
się znacznie powolniej. Zasada ta czysto hydraulicz­
na nie potrzebuje, zdaje się, żadnego dowodzenia.
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Taki by był stan rzeczy, gdyby ściany worka nie- 
posiadały sprężystości, — i gdyby strumień krwi był 
jednostajny: — worek jednak w skutku swojej ela­
styczności, jakoteż wstępującego doń strumienia 
ciągło-przerywanego, daje inne warunki dla odna­
wiania się krwi w jego próżni zawartej. — Przy 
każdym rozszerzeniu się worka wstępuje doń stru­
mień, zwiększając nacisk krwi poprzednio już w tę­
tniaku będącej na, ściany worka, które w skutku swej 
elastyczności ustępują temu parciu; ustępowanie 
to jednak, czyli rozszerzanie się bierne ścian worka 
nie stoi wprawdziwym stosunku do ilości krwi doń 
wchodzącej, jak to ma miejsce w tętniakach worko­
watych z jednym otworem. Ściany tętniaka wrze­
cionowatego rozszerzają się bardzo nieznacznie, albo­
wiem otworem dolnym wychodzi z niego taka ilość 
krwi, jaka doń weszła przez otwór górny. Strumień 
środkowy, szybko przechodząc przez środek próżni 
tętniaka, popycha przed sobą krew poprzednio tam 
będącą ku otworowi dolnemu; mała więc jej ilość mo­
że wpłynąć na rozszerzenie się ścian worka. Warstwy 
krwi najbliżej strumienia środkowego będące, parte 
nazewnątrz, udzielają odebrany nacisk warstwom są­
siednim, a najbardziej odśrodkowe—ścianom samego 
worka; ściąganie się worka ma, miejsce przy następu­
jącym krwi rozkładzie: strumień środkowy zawiera 
krew zupełnie świeżą, warstwy między nim i naj­
bardziej odśrodkowemi przedstawiają różny stopień 
mięszaniny krwi świeżej i poprzednio w worku będą­
cej, warstwy zaś przy samych ścianach leżące skła­
dają się z krwi zupełnie nie odnowionej. Wyjście krwi 
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z worka w czasie jogo ściągania się odbywa się w ten­
że sposób co i w tętniakach workowatych, z tą różnicą, 
że w ostatnich, krew wychodzi przez tenże otwór, przez 
który doń weszła, w tętniakach zaś wrzecionowatych 
krew wychodzi tylko przez otwór dolny, a zatem nie 
przez ten, którym weszła; w arstwy najbardziej od­
środkowe i tu zostają nie poruszone, albowiem ściąganie 
się worka staje na przeszkodzie; w skutku ich zastoju 
wytwarzają się na ścianach worka warstwy włókniko- 
we, podobnie jak w tętniakach workowatych.

Nacisk więc pośredni i tu działa, w sposób podobny, 
jak przy tętniakach workowatych.

Oprócz zwolnienia krwi obiegu w tętniakach wię­
cej rozwiniętych jak workowatych, tak też wrzecio­
nowatych nie mały wpływ na tę sprawę wywiera wła­
sność powierzchni wewnętrznej ■worka: ta bowiem, 
jakakolwiekbądź była przyczyna tętniaka zawsze 
jęst zmienioną: przedstawia liczne nierówności, za­
głębienia w wielu miejscach pozbawiona błony we­
wnętrznej, lub też przedstawia chropowatości, w sku­
tku processu ateromatycznego powstałe. Dokładny 
opis tych zmian i rysunki je przedstawiające podał 
Fryderyk Szwencki ')•

Przechodzimy następnie do opisu skrzepów, powsta­
jących w jamie worka., już to dobrowolnie, już też 
w skutku nacisku pośredniego. Skrzepy te są zawsze 
przeważnie włóknikowe, twarde, warstwowało ułożo­
ne; nigdy tu nie mają miejsca skrzepy mieszane, albo­
wiem w worku, w skutku ściągania się i rozszerzania

b De aneurismatis structura. Disscrt. inaug. Halae 1815. 
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się ścian jego, podtrzymuje się, lubo opóźnione, lecz 
ciągle krwi odnawianie.1 będące koniecznym warunkiem 
powstawania skrzepów przeważnie włóknikowych, 
krążki bowiem krwi nic więzną tu w siatce wlóknika 
skrzepłego, jak to ma miejsce przy podwiązaniu tętni­
cy, odrazu przerywającem krwi obieg, lecz przesuwa­
ją się przez jej oczka, jak to ma. miejsce w skrzepach 
w jamie serca przy konaniu w skutku słabego kurcze­
nia. się ścian jego.

Ułożenie skrzepów jest, jakeśmy to wyżej powie­
dzieli, warstwo watę, współ środkowe; są ono jakby 
odlewem jamy worka, ułożonym, gdy tętniak nie jest 
jeszcze zupełnie przez nie wypełniony, między ściana­
mi tętniaka i krwią w nim zawartą. Przy rozciąga­
niu się tętnicy prąd krwi popycha je ku ścianom 
worka, —■ przy ściąganiu się zaś, w skutku ich sprę­
żystości, przybliżają się ku środkowi próżni worka. 
Widzimy więc, że odbywają też same ruchy, co i ścia­
ny tętniaka, zachowując się przytem zupełnie biernie. 
Z powyższego wypada., że skrzepy są podległe ciśnie­
niu z dwóch stron w kierunku przeciwnym, które, 
bez wątpienia wpływa w pewnym stopniu na ich 
twardnienie i ścieńczenie. Twardość i zbitość są naj­
wyraźniejsze w skrzepach najdawniej powstałych t. j. 
zewnętrznych, bezpośrednio do ścian worka przylega­
jących. Przecinając skrzepy w kierunku ich grubo­
ści, spostrzegamy, że warstwy najbardziej zewnętrzne 
są najcieńsze, zbite i najwięcej odbarwione, koloru 
mniej więcej blado-żóltego, —warstwy zaś, ku środko­
wi worka zbliżone, są grubsze mniej zbite, koloru 
czerwonawego. Warstwy między poprzedniemi za­
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warte utrzymują się najzupełniej na punkcie przejścio­
wym. Warstwy te tak ściśle do siebie przylegają, ja- 
koteż ostatnia do ścian worka, że bez niacerowania 
czasem je niepodobna oddzielić.

W epoce panowania limphae plasticae spójność 
tę tłomaczono organizowaniem się tego płynu, przez 
ściany worka wydzielanego; moje zdanie w tym wzglę­
dzie podałem już wyżej w dziale Anatomii Patologi­
cznej przy nacisku bezpośrednim. Opisaliśmy także 
przyczyny stopniowego i warstwowatego układania się 
skrzepów, powiedzieliśmy, iż te głównie polegają na 
stopniowem rozwoju worka przy żadnych lub bardzo 
nieznacznych zmianach jego otworu, jako też na wpły­
wie skrzepów dawniejszych, wywołujących nowe osia­
danie włóknika. Nie będziemy się więc tu zastana­
wiać nad tym przedmiotem. O skrzepach mieszanych, 
które wyjątkowo tylko mogą mieć miejsce przy lecze­
niu tętniaków za pomocą nacisku pośredniego, a któ­
re są najczęściej następstwem podwiązania tętnic, 
w skutku zupełnego przerwania krwi obiegu, nie bę­
dziemy tu mówić, jako o rzeczy, która powinna być 
opisywaną przy podwiązaniach. Francuzi nazywają 
tego rodzaju skrzepy caillots passifs dla odróżnienia 
od poprzednio opisanych, które nazywają caillots 
actifs; nie używam jednak tych nazw, któremi, za­
pewne, można oznaczyć dwie odmiany skrzepów, 
lecz te bynajmniej nic wyrażają ich natury, lub któ­
regokolwiek z ich przymiotów; — skrzepy czynne na- 
zywam wprost włóknikowemi, gdyż rzeczywiście prze­
ważnie są z niego złożone, biernie zaś — nazywam mię- 
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szanemi, zawierają bowiem wszystkie części krew skła­
dające.

Po wypełnieniu się tętniaka skrzepami włókniko- 
wemi, ustaje w nim tętno — i zamiast worka mamy 
przed sobą guz twardy,— od której to chwili zwy­
kle już uważamy chorobę za uleczoną. Nasuwają się 
teraz pytania jakie są dalsze losy takiego guza? Czy 
ten pozostąje nadal w takim stanie, jaki spostrzega­
my zaraz po uleczeniu, lub też idega jakimkolwiek 
zmianom? Jeżeli te ostatnie mają miejsce — od cze­
go zależą — czy od skrzepów, lub też od ścian same­
go worka?

Po ustaniu tętna w worku i jego stwardnieniu, guz 
przez pewien czas szybko się zmniejsza, przyczem 
zyskuje na twardości w stosunku proSlyin do swe­
go zmniejszania się; zwykle w ciągu dni kilku docho­
dzi do połowy lub trzeciej części swej dawnej objęto­
ści; — po upływie tego okresu szybkiego cofania się 
nie przestaje on się zmniejszać, lecz powoli niezna­
cznie, tak że ledwie po kilku miesiącach możemy 
dostrzedz pewną różnicę w objętości. Na tej jednak 
drodze powolnego zaniku przychodzi do tego stopnia, 
że się chowa między mięśniami, przedstawiając pewną 
trudność w badaniu, które jednak prawie zawsze 
wykrywa guzik twardy, albo też taśmę pewnej gru­
bości na przebiegu tętnicy ułożoną, jak to ma miejsce 
w wypadku Prof. Girsztowta szczegółowo przytoczo­
nym. Zmiany powyższe odbywają się zwykle bez 
żadnych objawów: nie spostrzegamy tu ani bólów, ani 
zapalenia, ani toż powrotu choroby — co zupełnie się 
ma przeciwnie przy skrzepach mięszanycli, często 

14
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ulegających sposoczeniu, pociągając za sobą zapale­
nie i zgorzelinę worka, lub też odnowienie się choroby.

Zmniejszanie się worka, wypełnionego skrzepami 
włóknikowemi, zależy od zmian, mających miejsce 
już to w samych skrzepach, już też w ścianach jego. 
Przy wyjaśnieniu jednak objawu w mowie będącego, 
zwykle kładą to na karb ściągania się ścian worka; — 
bez wątpienia ściąganie się to przyczynia się w pe­
wnym stopniu do jego zmniejszenia, nie jest jednak 
dostatecznem do sprowadzenia guza do połowy pier­
wotnej objętości. Gdyby kurczenie się ścian worka 
w takim stopniu wpływało na jego zmniejszenie się, 
w takim razie spostrzegalibyśmy ten objaw wybitniej 
występującym przy wypełnieniu się worka skrzepami 
mięszanemi; _<-te bowiem, będąc konsystencji prawie 
galaretowatej, łatwiej by pod wpływem nacisku ścian 
worka uwalniały się od części płynnych, zmniejszając 
w ten sposób swoją objętość, — czego jednak nie 
spostrzegamy: worek wypełniony skrzepami mięsza- 
nemi znakomicie powolniój się zmniejsza, niż przy 
skrzepach wlóknikowych. Przypuszczano także, że 
zmniejszanie się worka przypisać- należy twardnieniu 
i jednoczesnemu ścieńczaniu się warstw wlókniko­
wych. Rzeczywiście te zmiany w skrzepach mają 
miejsce, lecz postępują tak powoli, że niepodobna, 
przez nie wytłumaczyć szybkości zmniejszania się gu­
za w pierwszych dniach po wypełnieniu się skrzepami. 
Zdaje się więc, że tłumaczenie Proca jest najbardziej 
prawdopodobne: utizymuje on, że przyczynę szybkie­
go zmniejszania się guza upatrywać należy we własno­
ści samej istoty włóknikowej skrzepów, którą jest ich 
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ściągliwość. Jeżeli w chwili wytworzenia się pier­
wszych warstw włóknikowych na wewnętrznej powie­
rzchni worka nie spostrzegamy jego zmniejszenia się, 
to jedynie dla tego, że parcie kolumny krwi w jamie 
worka zawartej, zobojętnia sile ściągliwości skrzepów; 
lecz, gdy ich grubość dojdzie do tego stopnia, że siła 
ich ściągliwości jest większą od ciśnienia krwi, wten­
czas skrzepy szybko się ściągają, zmniejszając w ten 
sposób objętość worka, jako też pojemność jegojamy. 
Wiemy, że zmniejszanie się worka już się rozpoczyna 
w tej chwili, kiedy w worku zachowuje się jeszcze lek­
ki stopień tętna, które może pochodzić jedynie w skut­
ku niezupełnego wypełnienia się jego próżni; -ostate­
czne jej zniesienie najczęściej przypisać należy nie tyle 
wytwarzaniu się warstw nowych, ile raczej ściąganiu 
się poprzednio będących. Szybkie zmniejszanie się 
worka zawsze ma miejsce—jest to objaw bardzo stały. 
Na nim się dość często kończą następcze zmiany 
w worku, który przez lata pozostaje w tymże stanie: 
włóknik przedstawia zawsze układ warstwowały; war­
stwy podpadają takzwanemu usychaniu (Yerhornung) 
t. j. stają się coraz cieńszemi, bardziej zbitemi i od­
barwi onemi.

Niezawsze jednak takie zakończenie (exitus) ma 
miejsce, owszem najczęściej skrzepy i sam worek ule­
gają innego rodzaju zmianom, które pociągają za sobą 
niemal zupełne zniknicnie guza. Po przejściu okresu 
szybkiego zmniejszania się guza, następuje okres po­
wolnego zanikania skrzepów i ścian samego worka. 
Co do skrzepów —te najprzód powoli tracą układ war­
stwowały, przedstawiając się w postaci massy jednoli­
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tej; włókienkowata budowa fibryny zanika: ostatnia 
przedstawia się pod drobnowidzem jako massa bezpo­
staciowa (amorph.), albo też w formie drobinowej. 
Zmiany te prawie nigdy na raz nie maja miejsca w ca­
łym skrzepie, lecz odbywają się w pewnych jego pun­
ktach, które makroskopijnie przedstawiają się jako 
plamy koloru szaro-żółtego, odbijającego od reszty 
skrzepu;—z biegiem czasu skrzep we wspomnianych 
punktach przechodzi w rozmięknienie, przedstawiając 
się w postaci massy pół-płynnej szaro-żółtawej, która 
nie mogąc stawić oporu prądowi krwi, w części się 
wypłukuje, w części zaś podpada wessaniu, w skutku 
czego powstają rozmaitego kształtu i kierunku prze­
wody skrzep przenikające, tak że w ten sposób bieg 
krwi w pewnym stopniu może być przywróconym. Po­
dobne przewody mogą mieć także miejsce w skutku 
ściągania się skrzepów; — są one bardzo nierówne, idą 
najczęściej między skrzepem i ścianą worka, lub też 
naczynia, jak tego piękny okaz widziałem u Prof. Bro­
dowskiego. Co się tycze krążków krwi czerwonych 
w małej ilości znajdujących się w skrzepach przewa­
żnie wlóknikowych, te zanikają w ten sposób, że naj­
przód kontury ich stają się coraz mniej wyraźne, po­
wierzchnia przybiera postać coraz bardziej nierówną, 
poczem prędko bledną w skutku wydzielenia się z nich 
barwnika, przy czem objętość ich znakomicie się 
zmniejsza; w tym okresie zaniku przedstawiają sic one 
w postaci malutkich ziarnek, już to okrągłych, już to 
o brzegach bardzo nierównych jakby powygryzanych, 
już też w postaci podłóżno-nerkowatej; po pewnym 
przeciągu czasu ziarnka te nikną. Co się tyczy bar­



109

wnika -ten albo się rozpuszcza-, zabarwiając skrzep 
i następnie się rezorbuje, albo też przybiera postać 
ziarnkowatą, albo nakoniec krystalizuje się w formie 
haematyny i haomatoidyny. Krążki krwi bezbarwne 
zanikają przez stluszczeniet. j. zawartość ich zmienia się 
w drobiny tłuszczowe, które się następnie rezorbują. 
Prof. Brodowski z wielką- dokładnością opisał następ­
cze zmiany skrzepów w swojej rozprawie inaugaral- 
nej

Zanik skrzepów odbywa się bardzo powolnie, co 
nam dobrze wyjaśnia nadzwyczaj powolne zmniejsza­
nie się guza w okresie drugim. Jednocześnie z zani­
kaniem skrzepów i ściany worka, pozbawione wszel­
kiej czynności, także zanikają wedle ogólnych zasad 
zaniku tkanek, tak że po roku lub dwóch latach 
w miejscu worka spostrzegamy niewielki guzik podo­
bny do guzów włókniakowych, lub też wyniosłość po­
dłużną w postaci taśmy na. przebiegu tętnicy ułożoną, 
jak to miałem sposobność widzieć u chorego Prof. 
Girsztowta, którego historją wyżej podałem, i w dru­
gim wypadku tętniaka pachowego u pewnej damy, 
uleczonego za pomocą podwiązania tętnicy podoboj- 
czykowej powyżej obojczyka, wykonanego także przez 
Prof. Girsztowta.

Skrzepy wlóknikowe, lubo bardzo rzadko, mogą 
także ulegać rozpadowi posokowatemu, czyli sposo- 
czeniu, w których to wypadkach prawie zawsze po­
ciągają za sobą smutne następstwa. Zmiany te je-

') Quacdam dc thrombosis historia, Anatomia Pathologica, 
atąue Actiologia. Dissert. inaugur. Mosąuae. 1859. 
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dnak w skrzepach włóknikowych uważamy jako wy­
jątkowe, gdy przeciwnie są one bardzo częste w skrze­
pach mięszanych, najczęściej zdarzających się przy 
podwiązaniu tętnic. Produkta rozpadu tych skrzepów 
są następujące: kryształy steariny i margariny, drobi­
ny tłuszczowe, ostatki skrzepów jeszcze w zupełność1 
niezniszczone, przedstawiające się jako kawałki rozma­
itej postaci, gaz, rozwijający się w skutku rozkładu 
materji saletroród zawierający cli, i barwnik krążków 
krwi rozmaitej postaci. Summa tych części przedsta­
wia massę pół-płynną koloru brudno-brunatnego, cze- 
kuładowego, woni nieprzyjemnej; przy zbliżeniu doń 
kwasu wodocldorowego powstają pary amoniakalne. 
Widzimy więc, że w takich wypadkach skrzepy ulega­
ją takim zmianom, jakie mają miejsce zewnątrz ustro­
ju. Gdy nastąpi podobny rozpad, błona wewnętrzna 
tętniaka (jeżeli jest) i tętnicy szybko nasiąka powyż- 
szemi produktami, traci swój połysk, następnie prze­
chodzi w zgorzel, przedstawiając w różnych miejscach 
pęcherze, w skutku jej odklejenia przez gazy powstałe. 
To zmiany łatwo rozszerzają się na inne błony tętnicy, 
a następnie przechodzą na cały członek.

Dr. Groer przy końcu opisu wypadku tętniaka 
podkolanowego za pomocą podwiązania tętnicy udo­
wej sposobem Hunter’a leczonego, podaje, że dnia 10 
po operacji przyszła gangrena, a dnia 13 śmierć na­
stąpiła; w ciągu zaś 10 dni pierwszych chory przed­
stawiał stan zdrowia zadowalniający; temper, członka 
pożądana; przy końcu tak pisze: „wypadek opisany 
, ,z tego tylko względu zasługuje na uwagę, że po ope­
racji aneurismatu, chory prawie przez dni 10 był 
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, ,w stanie najpożądańszyin i najlepsze uleczenia robił 
,,nadzieje, rana nawet oczyszczała się i ku zagojeniu 
„dążyła, a operowany członek ciepła naturalnego nie 
„stracił ani na chwilę. Pomimo to jednak po uply- 
, ,wie tego czasu z całą gwałtownością rozszerzyła się 
,,gangrena i chory życie zakończył. Jakim sposobem 
,,przez tak długi przeciąg czasu bez utworzenia się 
,krążenia krwi w naczyniach kollateralnych członek 

„operowany ciepło natui alne mógł zachować? lub je- 
,, żeli krążenie to odbywało się, dla czego gangrena po- 
,,wstała? — Na pytania te odpowiedzieć sobie nie umia­
łem

Rzecz łatwa do pojęcia, że obieg krwi oboczny 
musiał mieć miejsce, jeżeli ciepłota członka nie uległa 
zmianie i nie było objawów gangreny w ciągu dni 10, 
przyście zaś jej w dniu 11, której Dr. Groer nie umie 
sobie wytłumaczyć, bardzo jest zrozumiałe, jeżeli 
zwrócimy uwagę na powyższy rozpad skrzepów, który 
może nastąpić po bardzo długim przeciągu czasu. 
W dobrze mi znanym wypadku podwiązania tętnicy 
podobojczykowej prawej powyżej obojczyka, wykona­
nego na pewnym starozakonnym przez Prof. Girszto- 
wta w celu leczenia tętniaka pachowego, rozpad skrze­
pów w worku miał miejsce po upływie miesiąca, 
w skutku którego powstały zatory pewnych tętnic 
mózgowych i śmierć.

Z kolei następuje pytanie, czy skrzepy w jamie 
worka zawarte mogą się ustrajać (organisatio) t.j. po-

i) Tygodn. Lekarsk. rok czwarty. 1850. Stycz. do Grudo. 
Nr 25 str. 197. Aueurisma tętna podkolanowego.
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siadać warunki odżywiania się? Przedmiot ten w osta­
tnim lat dziesiątku żywo zajmował wszystkich patolo­
gów, lubo i poprzednio znamy cały szereg badań do 
jego wyjaśnienia zmierzających, i tak: John Hunter xia- 

,strzykał naczynia, idące do skrzepu w tętniaku zawar­
tego. który to okaz został zachowany w Muzeum 11 un- 
terowskiem '). Twierdzono jednak, iż kanały dające 
się nastrzykać, nic są prawdziwemi naczyniami, lecz 
tylko przewodami, które tworzy krew mocą swego 
prądu przy pewnych warunkach ze strony skrzepów, 
o których mówiliśmy wyżej. Kirnanu nastrzykał na­
czynia idące do skrzepu jednej z gałęzi żyły wrotnej 
( v. portae), która przez długi czas była naciskana przez 
guz na jej przebiegu ułożony; massa użyta do nastrzy- 
kiwania, tak dokładnie miała wypełnić naczynia, że 
obecność ich nie ulegała, najmniejszej wątpliwości 
W roku 18 30 Blandin nastrzykał gęstą sieć naczyń, 
znajdujących się w skrzepie podłużnym, powstałym 
przed kilku laty, w skutku podwiązania przez Roux 
tętn, udowej :l). Broca twierdzi, że mógł dokładnie 
zbadać naczynia w skrzepach wypełniających tętniak 
aorty, któryto okaz był przedstawiony Towarzystwu 
Anatomicznemu w Paryżu. Drugi raz miał sposo­
bność wykryć je w skrzepie długo zostającym w ko­
mórce serca lewej 4). Powyższe fakta dostatecznie 
dowodziły możności unaczyniania się skrzepów, nie 
umiano tylko wyjaśnić sposobu, w jaki to przychodzi-

i) -) Des ancur. et de leur trait. 1’aris 1856 p. 129.
3) Journal hebdomadaire. 1830 an.
4) Des ancur. et de leur. trait.—Broca. 
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ło do skutku. Dopiero Yirchow w r. 1851 uskutecz­
nił szereg badań nad tym przedmiotem, które go do­
prowadziły do wniosku, iż unaczynienie skrzepów po­
chodzi w skutku zmian krążków krwi bezbarwnych 
w skrzepie zawartych na ciałka tkanki łącznej, z któ­
rych się następnie wykształcają naczynia w różnych 
kierunkach skrzep przenikające. Prof. Brodowski ') 
Paulicki ’) Rindfleisch :1) w swoich pracach potwier­
dzili badania Yircho^a. Pomimo to jednak trudność 
nastrzykania powyższych naczyń i teorja Forstera 
obok YirchoWowskiej stojąca, dzieliły zdania patolo­
gów; dopiero Weber dokonawszy znaczną ilość badań 
drobnowidzowych, bliżej zbadał rozwijanie się naczyń 
z ciałek tkanki łącznej, powstających w skrzepie 
z krążków krwi bezbarwnych; wykształcanie się na­
czyń z komórek tkanki łącznej wyjaśnił Weber za po­
mocą rysunków umieszczonych w jego artykule: 
w „Handbuch der alL und spec. Chirurgie” redigirt 
von Dr. Pitha und Dr. Billroth <); nastrzykał on 
znaczną ilość naczyń skrzep przenikających, z któ­
rych jedne poczynają się ex vasis vasorum, drugie 
zaś są jakby bardzo ścieńczonóm przedłużeniem świa­
tła naczynia zatkanego; rysunki podłużnego i po­
przecznego cięcia nastrzykanych skrzepów dokładnie 
nam przedstawiają połączenia naczyń i ogólny obraz

*) Quaedam de Thrambosis histor., anat. pathol., atąue aetiol. 
Mosąuae 1859.

Allgenieine Pathologie. Aug. Paulicki. Lissa. 1862.
3) Experimental-Studien iiber dic Histologie des Blutes. 

Leipzig. 1863.
4) Handbuch der aligenieinen und speciellen Chirurgie redi­

girt von Dr. v. Pitha und Dr. Billroth. Erlangen 1865 r. str. 142 
„Organisation des Thrombus”.

15



114

unaczynienia. Prace Webera ostatecznie rozstrzy­
gnęły kwestję organizacji skrzepów, tak, że w chwili 
obecnej możemy o niej mówić jako o pewniku nauko­
wym. Pomijając tłumaczenie ustrajania się skrzepów 
za pomocą organizowania się. limphae plasticae przez 
ściany naczynia wydzielonej (Reinhardt), wspomnimy 
jeszcze o teorji Fórster’a; jest on zdania, że skrzep, 
jako ciało obce drażniące błonę wewn. naczynia, wy­
wołuje bujanie tkanki łącznej, wciskającej się z po­
czątku w drobne nierówności skrzepu, czem objaśni 
liśmy ścisłe jego przyleganie do ścian naczynia; z bie­
giem czasu, w miarę zmian wstecznych, którym skrzep 
podpada, ten się powoli resorbuje, a miejsce jego zaj­
muje tkanka łączna, bujająca na całym obwodzie na­
czynia, stopniowo zbliżając się ku jego środkowi, 
w której jednocześnie rozwijają się naczynia w tymże 
kierunku idące. Rzeczywiście miałem nieraz sposobność 
badać naczynia przebiegające wpośród tkanki łącznej 
w części skrzepu obwodowej, których ”w częściach je­
go środkowych nigdy nie znalazłem. Zdaniem mo- 
jem teorja YirchoWa, równie jak i Fórster’a są pra­
wdziwe, albowiem powstawanie naczyń w skrzepie, 
może mieć miejsce w jeden i w drugi sposób: obie zaś 
błądzą rozciąganiem swoich zasad do wszystkich wy­
padków, czyli wyniesieniem ich do znaczenia ogólnego.



Wskazania do użycia nacisku pośredniego 
i bezpośredniego.

Zbadawszy sposób działania nacisku pośredniego 
i bezpośredniego, jako też następcze zmiany w wor­
ku i skrzepach, łatwo zrozumieć wskazania do użycia 
obu sposobów. Wskazania te są bardzo proste: ogól­
ne sformułowanie zasad, wskazujących użycie naci­
sku pośredniego, jest następujące: wszystkie^tętniaki 
prawdziwe, bez względu na ich postać (workowatą, 
lub też wrzecionowatą), położone niżej punktów, 
w których nacisk może mieć miejsce, powinny być le­
czone za pomocą tego sposobu. Dla lepszego rzeczy 
wyjaśnienia, przejdziemy te wskazania szczegółowo 
w porządku większych pniów tętniczych.

Tętniaki, których punktem wyjścia jest tętnica 
szyjna wspólna (a. carot comun.), lub też, którakol­
wiek z jej gałęzi końcowych i obocznych, oprócz czę­
ści twarzowej tętnicy szczękowej zewnętrznej (a. ma- 
xillar. extern.), położone wyżej guzika wyrostka po­
przecznego kręgu szóstego (tuberc. de Chasseguac),
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powinne być leczone przedewszystkiem za pomocą 
nacisku pośredniego w punkcie wskazanym. Lubo wy­
padki tego leczenia najczęściej tu się kończą w spo­
sób niepomyślny, to jednak nic powinniśmy go za­
niedbywać, albowiem liistorja tego sposobu przed­
stawia nam okazy zupełnego uleczenia, i tak: Gioppi ’) 
w r. 1856 przy tętniaku ocznym zastosował nacisk 
przestankowy dwuminutowy na obie tętnice szyjne 
w znanym nam już punkcie i otrzymał uleczenie, któ­
re przyszło dnia 4-go. Yanzetti ’) w r. 1858 w po­
dobnym wypadku zastosował w podobuyż sposób na­
cisk piecio-minutowy; uleczenie przyszło dnia 18-go. 
W Pamięt. Tow. Lek. Warsz. za r. 1864 3) znajduje­
my bardzo niedokładny opis tętniaka tętn, szyjnej, 
uleczonego za pomocą nacisku palcowego przestanko­
wego; nacisk wywierał sam chory w ten sposób, że 
naciskając palcem wielkim, inne miał założone na 
przeciwnej stronie szyi. Czas uleczenia nie podany.

a) Tablice dołączone do rozprawy. ,,do la cornpression 
digitale dans le traiteinent des aneurismes chirugicaux par 
Ferd. Abbadie. Paris. 1859, Nr. 11, 24.

Pam. Tow. Lek. Warszawskiego. Scrja IV. Toni V. Ze­
szyt (1, 2) (Stycz. Lut.) r. 1864. Wiadom. Zikrajowe. Str. 102. 
Wyciąg z Nr. 700 Medic. Times przez Dra Juljana Kolskiego 
w Radomsku. Z opisu Dra Kolskiego nie możemy sobie zrobić 
jasnego pojęcia o miejscu tętniaka: wyciąg bowiem zatytuło­
wany, jako wypadek tętniaka tętnicy szyjnej (carotis), pod 
którą to nazwą należałoby się domyślać tętniaka tętnicy szyj­
nej wspólnej (a. carot. commun.), — lecz po kilku wierszach 
tłómacz dodaje, że guz wielkości jaja k iczego dobrze określony 
tuż po nad rozdwojeniem t. szyjnej. Jeżeli miejsce tętniaka rze­
czywiście dobrze podane, to nie rozumiem dla czego by ten miał 
nie należeć do którejkolwiek z dwóch głównych gałęzi t. szyj­
nej współ, rozdwojenie stanowiących, lecz koniecznie do tętni 
cy szyjnej?
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Przy tętniakach twarzowych zewnętrznych powy­
żej szczęki dolnej położonych, nacisk powinien być 
zawsze wywierany na tętnicę twarzową zewnętrzną 
przed m. żwaczem (masseter) w dolnej części żuchwy. 
Boinet z pomyślnym skutkiem zastosował go przy le­
czeniu tętniaka wargowego dolnego ').

Co się tycze tętniaków podobojczykowych i pacho­
wych, to lubo i tu mamy punkta naciskowe (Tuberc. 
Lisfrankii dla tętn, podobojcz., i główka k. ramienio­
wej dla tętn, pach.), nacisk jednak w podanych punk­
tach tak jest trudny, że nikt, o ile mi wiadomo, nie 
opisał pomyślnego wypadku przy zastosowaniu tego 
sposobu w powyższych punktach.

Tętniaki proste kończyny górnej, leżące poniżej 
trzeciej części górnej ramienia, powinny być zawsze 
leczone za pomocą nacisku pośredniego, wywieranego 
w znanych już nam punktach na ramieniu przy tętni­
kach ramienia i przedramienia; przy tętniakach zaś 
na samej ręce miejsce mających, nacisk powinien być 
wywierany na dolny koniec tętnicy promieniowej, lub 
łokciowej, albo też na obie razem.

Przy tętniakach aorty brzusznej i biodrowych 
wspólnych, nacisk na aortę w okolicy kręgów lędźwio­
wych w rzadkich tylko wypadkach może mieć miej­
sce, mianowicie w razach znacznego wychudnienia cho­
rego. W Pam. Tow. Lek. Warszaw, za rok 1864, czy­
tamy opis uleczenia tętniaka tętn, brzusznej, przez 
p. Murray za pomocą nacisku. Okaz ten był przed­
stawiony Towarz. Medyko-Chirurgicznemu w Londy-

0 De ia compress. digit. dane h: trait. des. aneur. chirur. 
par. Ferdiu. Abbadie. Papie, 18o9, Nr. 34. 
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nie. Nacisk był uskuteczniony w sposób następujący: 
„Pan M., wyczerpawszy wszelkie środki łagodzące, 
założył po-nad tętniakiem tornikiet w postaci podko­
wy, tak, że jedno ramię opierało się na stawie kręgo­
wym, a drugie po lewej stronie między ostatniem że­
brem a linią białą w okolicy nadpępkowej (regio 
epigastrica). Dnia 16 Kwietnia b. r. przy zachloro- 
formowaniu chorego, wywierano nacisk przez dwie 
godziny z przerwami; skutku jednak nie było żadne­
go. Dnia 19 również przy śnie chloroformowym wy­
wierano ucisk z małemi przestankami 5 godzin, a po 
jego zwolnieniu, pokazało się, że tętnienie było bar­
dzo slabem... Wieczorem tegoż dnia tętnienia wcale 
czuć nie było można. Dnia 9 Maja chory zupełnie 
zdrów opuścił łóżko 1j.”

Przy leczeniu tętniaków udowych w pachwinie po­
łożonych, nacisk na tętn, biodrową zewnętrzną, po­
winien być odrzucony, albowiem brak dogodnego 
punktu nacisku, stanowi ciągłą przyczynę niepo­
wodzeń.

Tętniaki kończyn dolnych niżej trzeciej górnej czę­
ści uda położone wymagają leczenia za pomocą nacisku 
pośredn. w punktach, o których wyżej była mowa. 
Te są główne zasady wskazujące użycie nacisku po­
średniego.

Co się tyczy nacisku bezpośredniego, ten, na mocy 
zasad wyżej podanych, powinien być stosowany tylko 
przy leczeniu żyło-tętniaków, jako też tętniaków pro-

D Pam. Tow. Lek. Warszawskiego r. 1864. Serja IV Tom. 
VI. Śtr. 134. Wyciąg z Med. Times aud Gazette Nr. 727. 
Przoz Dra Jul. Kulskiego w Itadoinsku.
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stych traumatycznych w pierwszych chwilach ich roz­
woju. P. Chwat w r. 1864 przedstawił Towarzystwu 
Lek. Warsz. okaz uleczenia żyło-tętniaka za pomocą 
nacisku pośredniego i); opisanie jednak tego wypadku 
tak jest ogólne i niedostateczne, że nie możemy z nie­
go utworzyć żadnego zdania o prawdziwości rozpo­
znania. Rozumiejąc Patologją i Anatomją patolo­
giczną żylo-tętniaków, trudno przypuścić, by sam na­
cisk pośredni, był wystarczającym do ich uleczenia, tern 
bardziej, że nie mamy żadnego wypadku, wyjętego 
z pod wszelkiej wątpliwości, uleczenia żyło-tętniaka 
przez nacisk pośredni, gdy przeciwnie pomyślność ich 
leczenia za pomocą nacisku bezpośredniego jest rze­
czą dość zwyczajną.

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



KO1«)VAME.

Rokowanie przy nacisku pośrednim i bezpośred­
nim, zależy:

a) Od położenia tętniaka względnie do osady koń­
czyny : w miarę bowiem dalszego położenia te­
goż od wspomnianego punktu, warunki nacisku 
a zatem i rokowanie jest pomyślniejsze. Wypad­
ki, w których położenie tętniaka pozwala na 
użycie nacisku podwójno-zmiennego, dają l oko­
wanie lepsze, niż przy nacisku w jednym tylko 
punkcie, przy którym jest tylko możliwy nacisk 
przestankowy, lub też przerywany.

b) Od powierzchownego lub głębokiego położe­
nia tętnicy i worka tętniakowego: w pierw­
szym wypadku rokowanie zawsze jest lepsze niż 
w drugim, a to w skutku lepszych warunków 
nacisku. Żyło-tętniaki w przegubie łokciowym 
dają rokowanie bez porównania lepsze niż w ja­
mie podkolanowej.

c) Od stopnia rozwoju worka tętniakowego, co 
osobliwie stosuje się do nacisku bezpośredniego,
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ten bowiem użyty w celu leczenia tętniaków zna­
komicie rozwiniętych, najczęściej wywołuje za­
palenie skóry i ścian worka, wystawiając chore­
go na smutne jego następstwa.

d) Od stanu skóry i innych części miękkich w pun­
ktach nacisku i tak: obecność wyrzutów, 
blizn, obrzmiałych gruczołów chłonnych, niepo­
myślnie wpływa na charakter rokowania.

cl Od mniejszej lub większej drażliwości chorego: 
są chorzy którzy nie są w stanie znieść nacisku 
więcej nad pół godziny w ciągu doby.

f) Niektórzy autorowie są zdania, że większa lub 
mniejsza bezwzględna lub też stosunkowa ilość 
włóknika we krwi zawartego, znakomicie wpły­
wa na leczenie tętniaków za pomocą nacisku. 
Niepodobna się nie zgodzić z tern zdaniem, lubo 
przystępując do nacisku nie mamy ścisłego po­
jęcia o ilości włóknika, sądząc o niej tylko z lep­
szego lub gorszego odżywiania się chorego.

g) Od ogólnego stanu chorego.
Wyżej przytoczone cyfry statystyczne najdokła­
dniej wyjaśniają rokowanie przy nacisku pośre­
dnim jak bezwzględne, tak też odnośnie do pod­
wiązania tętnic, — cyfry te dowodzą, że pod 
względem śmiertelności, jako też stałego ulecze­
nia nacisk pośredni daje znakomicie lepsze rezul­
tatu, niż podwiązanie.

16



TWIERDZENIA (Theses).

1. Nacisk pośredni poprzedzający podwiązanie tę­
tnic, znakomicie wpływa na podniesienie cyfry 
wypadków pomyślnego zakończenia się podwią­
zania.

2. Podwiązanie tętnic przy leczeniu tętniaków po­
winno mieć miejsce tylko po zupelnem zużyciu 
nawet najmniej skutecznych sposobów nacisku.

3. Różność form osutkowych syfilitycznycli nie ma 
wielkiego znaczenia przy ich leczeniu.

4. Opaska gipsowa przy leczeniu Elcphantiatis 
Arabum daje najlepsze rezultata względnie do 
innych sposobów tu używanych.

5. Palec jest najlepszy ze wszystkich naciskaczy.
6. Wszelkie objawy nerwowe zwrotne (odruchy, 

wspólrucliy, współczucia, czucia zwrotne; mo­
gą mieć miejsce tylko za pośrednictwem ośrod­
ków nerwowych.

7. Wola zostaje w przeciwieństwie z odruchami.
8. Zmiany w budowie zastawek serca nie zawsze 

pociągają za sobą zaburzenia w ogólnym krwi 
obiegu.


