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lem wszystkich chirurgéw, a nie wylgcznie wojskowych i wymaga doklad-
nego zapoznania sie ich z caloscig tego zagadnienia.

Uwazam, ze dokladne przestudiowanie materialu w tym zakresie,
zebranego z pismiennictwa i wlasnego, pozwoli na uporzadkowanie pew-
nych rozbieznosci panujacych w tej dziedzinie lecznictwa chirurgicznego
i usuniecie zbyt duzej wielotorowosci w postepowaniu.

Uszkodzenia wigkszych naczyn spostrzegamy albo pojedyncze, t.zn.
wylacznie tetnicy lub iyly, albo obu naczyn. Uszkodzenia obu naczyn
sg czestsze anizeli uszkodzenia pojedyncze. Wbrew teoretycznym prze-
widywaniom, na podstawie spostrzezenn autoréw i wlasnych, wylgczne
uszkodzenia tetnic sg czestsze anizeli zyl, te ostatnie bywaja nierez
przeoczane i dopiero péine zaburzenia czynnosci krazenia zylnego na
obwodzie, pozwalajg rozpoznaé jako przyczyne ich, przebyte uszkodzenie
wielkiej zyly.

Najczesciej ulega uszkodzeniu tetnica udowa 22 — 25%,, a potem
tetnica ramieniowa, podobojczykowa, doglowowa i podkolanowa od
14 — 7%, uszkodzenia innych tetnic sg juz rzadsze.

W ocenie uszkodzenia wielkiego naczynia musi sie bra¢ pod uwage
oprocz rozlegtosdci uszkodzenia, takze czas jaki uplyngl od momentu zra-
nienia do chwili otrzymania pomocy chirurgicznej.

Mechanizm uszkodzern wielkich naczyn jest nieskomplikowany, sa
to w kolejnosci czestosci spotykanych uszkodzen, postrzaly, rany ciete
i klute oraz urazy tepe.

Postrzaly, czy to pociskiem kalibrowym, czy odlamkami granatéw,
bomb, kawalkami szkla, koscii t.p. zaleinie od swojej wielkosci, ksztaltu
i sily przenikajacej, a takie topograficznego potoienia naczynia, moga
powodowa¢ pod wzgledem rozleglosci, uszkodzenia bardzo roéine, od zu-
pelnego rozdarcia naczynia na dwie czedci, a nawet wyrwania jego od-
cinka, do catkiem drobnych bocznych otworkéw, przy stycznych zas po-
strzalach tylko uszkodzenia przydanki bez otwarcia $wiatla naczynia.

Rany ciete i kiute powoduja albo zupelne przerwanie ciggiosci na-
czynia, albo czesciowe, a to skosne, podluine, platowe lub punktowe,
te ostatnie przyjmujg z reguly ksztalt réwniez podiuzny.

Uszkodzenia naczyh z powodu tepych urazéw sa naogél rzadkie,
zazwyczaj wystepuja jako powiklania zwichnie¢, ztaman, po przejechaniu
i przy ogdlnych pottuczeniach spowodowanych sita rzutu powietrza, przy
wybuchach bomb lub min. Tu powstajg odosobnione uszkodzenia biony
wewnetrznej naczynia, czasem wraz z mig$nidwka, wyjatkowo za$ z samej
przydanki, a przy urazach bardzo znacznych, zupelne zmiaidienie naczyn,
zazwyczaj wraz z przylegajacymi tkankami.

Nastepstwa uszkodzenia wielkiego pnia tetniczego zaréwno bezpo-
$rednie jak i poiniejsze moga by¢ rozmaite. Najczestszym z nich jest
krwotok.
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Krwotok z tetnicy zaleiny jest od wielkosci zranionego pnia na-
czyniowego i panujacego w nim cisnienia. O rozmiarach krwotoku
moga stanowi¢ takie tkanki otaczajgce naczynie, a to migsnie i powie-
zie, jesli sa one dos¢ silne i zbite, a otwér rany w skérze niewielki,
moga stawiaé skuteczny opér gromadzacej sie miedzy nimi krwi i nawet
zrownowazy¢ cisnienie panujace w naczyniu, a co za tym idzie zatamo-
wa¢ krwotok. Krwotok zaréwno na zewnatrz jak i wewnatrz do jam
ciala, jest najczestszg przyczyng smierci zolnierzy w polu jeszcze przed
mozliwoscig udzielenia im pomocy (Matas, Assatiani), przyczym
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze uszkodzenia nawet mniejszych tetnic
powodowaly $miertelne wykrwawienia. Wszystkim chirurgom znane sa
przypadki skrwawienia ze zranienia tetnicy posladkowej, czy to w s$wie-
zym czy w powtdrnym krwawieniu, do przestrzeni $rédmigsniowych,
albo przy bardzo nieznacznym albo nawet bez krwotoku nazewnatrz.

Naodwrét przy uszkodzeniu nawet duzej tetnicy, wskutek spadku
ci$nienia, krwotok mozie samoistnie chwilowo usta¢, zwlaszcza wtedy,
gdy naczynie uleglo zmiazdieniu. Rzecz jasna, Ze z chwilg podniesienia
sie cisnienia krwotok powtorzy sie. Samoistne wytworzenie sie skrze-
pow w ranie naczynia, niejednokrotnie uratowalo zycie rannego. Tworze-
nie sie zbitego skrzepu sprzyja bardzo wybitnie zdolnos$¢ zwijania sie
blony wewnetrznej przy brzegach rany tuz po zranieniu i latwos¢ uwal-
niania sie zaczynéw skrzeplinowych w postrzepionych brzegach rany
W naczyniu.

Uszkodzenia wielkich zyl, mimo, ze niejednokrotnie powoduja wiel-
kie krwotoki, rzadko korcza sie $miertelnie. Znacznie latwiej przycho-
dzi tu do zaklejenia rany skrzepem, poniewaz sciany 2yly zapadaja sie.
Jednakze i tu musimy liczy¢ sie z mozliwoscia powtdrzenia sie krwo-
toku z chwila podniesienia sie cisnienia zylnego, przy kaszlu, krzyku,
wymiotach i t. p. '

Zasadniczym jednak niebezpieczenstwem ze strony uszkodzenia
wielkiej 2yly jest nie tyle krwotok, ile moiliwo$¢ powstawania zatoru
powietrznego, o ¢zym musimy stale pamietaé¢ przy kontroli ran postrza-
towych i usuwania zen skrzepow. ‘

Spadek cisnienia krwi jest naturalnym nastepstwem kazdej znaczniej-
szej utraty krwi. Z chwilg gdy krwotok ulegnie zahamowaniu, organizm dos¢é
szybko wyréwnuje ci$nienie, co jak wyiej wspomnialem moze spowodowa¢
powtdrzenie sie krwawienia, gdy rana w naczyniu byla jedynie zatkana
skrzepem. Przyczyna spadku ci$nienia krwi moze by¢ takze wsirzgs,
shock, ktéry widzimy po zranieniu duzych naczyn zwlaszcza przy réwno-
czesnym zranieniu kosci. Tu $cisle wyosobnienie przyczyn jest czesto
bardzo trudne, zwlaszcza, ze nie rzadko obie przyczyny spadku cisnienia
krwi zachodza réwnoczesénie. Niemniej jednak stwierdzenie, czy ranny jest
jedynie wykrwawiony, czy tei réwnoczesnie w stanie wstrzgsu, ma duie
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znaczenie dla kolejnosci postepowania. Wiadomo, ze ranani we wstrzasie
znosza Zle wszelkie zabiegi, dlatego zasadniczo najpierw stosuje sie
.Wyprowadzenie ze wstrzasu“, a potem zabieg. Wszedzie tam, gdzie
moina zalozy¢ opaske Esmarcha lub prowizoryczny zacisk, taka kolejnosé
w postepowaniu bedzie zupelnie stuszna. Natomiast w przypadku, gdzie
charakter i kierunek rany dajg podstawe do stwierdzenia uszkodzenia
wiekszego naczynia, prowizoryczny zacisk ze wzgledow technicznych nie
daje sie zastosowad, a krwotok chwilowo ustal wskutek spadku cisnienia
krwi, z obawy powtdrzenia sie krwotoku musimy najpierw operowa¢,
a potem wyprowadzaé ze wstrzasu.

Zabieg musi by¢ kroétki, najprostszy t. j. szybkie dojscie przez roz-
szerzenie rany do uszkodzonego naczynia i podwigzanie go.

Przy ranach malych, postrzalowych, cietych i klutych, ktérych brzegi
szybko kurcza sie, krwotok nazewnatrz moze by¢ nieznaczny i ustad
szybko, a krew z uszkodzonej tetnicy gromadzac sie w najblizszym jej
otoczeniu pomiedzy miesniami, wytworzy krwiak tetniacy. W zaleznosci
od charakteru i wlasciwosci tkanek. otaczajacych uszkodzong tetnice,
krwiak bedzie zachowywal sie rozmaicie i rozmiary jego beda réine,
Jedli tkanki otaczajace tetnice sg wiotkie np. plaskie miesnie, nie moga
one stworzy¢ skutecznej przeszkody dla gromadzacej sie pod ci$nieniem
krwi, w nastepstwie krwiak bedzie powiekszal sie, osiagajac niekiedy
olbrzymie rozmiary i moie skoriczyé sie sSmiertelnie wskutek wykrwa-
wienia do tkanek.

W innych przypadkach krwiak moie stanowi¢ niebezpieczenstwo
wskutek ucisku jaki wywiera na sasiednie narzady np. przy uszkodzeniu
tetnicy doglowowej tworzacy sie krwiak uciska na tchawice i moze grozié
uduszeniem. Wskutek ucisku na pien tetnicy, Zyle i galazki boczne,
krwiak moze catkowicie zahamowad krazenie w obwodowym odcinku
korczyny, powodujac jej obumarcie, lub conajmniej bardzo cieikie zabu-
rzenia krazenia jak dretwienie, sinica, obrzeki.

Gdy otaczajace tetnice tkanki, zwlaszcza miesnie i powiezie, sg
silne, elastyczne i tworza pewna zamknieta przestrzen, moie wytworzy¢
sie krwiak tetniacy, zazwyczaj niezbyt duzy; te postacie tetnigcego
krwiaka najczesciej przechodzg w tetniaki urazowe.

Nastepstwem urazu zawsze jest skurcz fetnicy i to zarowno w przy-
padku gdy tetnica jest zraniona, jak i po tepym urazie, nawet bardzo
nieznacznym, bez naruszenia cigglosci jej scianek.

W pewnych przypadkach skurcz ten przyjmuje charakter odcinkowy,
zaro6wno w zakresie pnia jak i galezi bocznych, wystepuje niezwykle
ostro, dajac bardzo wielkie czynnosciowe zaburzenia, w postaci bladosci
koniczyny, zimna, zniesienia czucia, a nawet zaburzenrn ruchowych. Zja-
wisko to, o rozmaitej skali natezenia, potwierdza sie i w moich spo-
strzezeniach, a zachodzi ono o wiele czesciej anizeli dotychczas opisy-






216 T. Jacyna-Onyszkiewicz (88)

dzenia jak rany postrzalowe, ciete, kiute itd. uwazamy za pierwotnie zaka-
ione w ktorych za tym istniejg sprzyjajace warunki dla powstania skrze-
pliny; krwiak okolo naczynia i skrzepy w ranie naczynia stanowia dobra
poiywke dla drobnoustrojow. Wtedy mozemy juz spotykac skrzepliny
narastajace w $wietle ku obwodowi tetnicy i dosrodkowo w iyle, zropie-
nia calych krwiakéw, a nawet samej $ciany naczynia.

W.tym tez tkwi najwieksze niebezpieczenstwo wtornych krwawien
wskutek rozkladu skrzepow i oddzielania sie z brzegow obumarlych
tkanek. Powstajg wowczas nadzerki naczyn i krwotoki, ktére w wypadku
samoistnego ustania po zatkaniu skrzepem, niewgtpliwie powtorza sie
z chwila rozpuszczenia sie skrzepu w zakazonym $rodowisku.

Nalezy podkresli¢, ze zdolnos¢ utraty wiekszej czy mniejszej ilosci
krwi bez groznych dla Zycia nastepstw, jest sprawg indywidualna, nie-
zawsze nam dokladnie znang. Zaleiy to od bardzo wielu czynnikow,
jak spadek cisnienia krwi, wodnisto$¢ krwi, zwyrodnienie narzadéw
migzszowych, zmiany w nadnerczu. Dobrze jest znany fakt, Ze ranny
znosi przy pierwszym krwotoku znaczna utrate krwi, natomiast powtdrne
krwawienie nawet nieznaczne moze skoficzy¢ sie smiertelnie.

U malych dzieci wszelkie krwotoki sg bardziej niebezpieczne niz
u doroslych ze wzgledu na znacznie wieksza wrazliwos¢ ich na utrate krwi.

Z powyiej przytoczonych spostrzezen wynika, Ze wszystkie wtérne
krwotoki i powtarzajace sie choé¢by niewielkie, nalezy ocenia¢ bardzo
i bezzwlocznie stara¢ sie opanowaé¢ w pewny sposéb Zrédio krwawienia
przez nalozenie podwiazki, a nie prébowa¢ potsrodkow, jak tamponada
i opatrunki uciskowe.

Bezposrednim nastepstwem kaidego uszkodzenia wiekszej tetnicy
moze by¢ zupelne zamkniecie doplywu krwi do okolicy przez nig zaopa-
trywanej, w nastepstwie czego powstanie martwica, jesli krgienie uboczne
w czas nie zacznie dzialaé, lub tez jesli w tej czesci tetnicy brak wystar-
czajgco duiych i licznych naczyn bocznych, ktére moglyby wytworzy¢
sie¢ krazenia ubocznego.

Jest rzeczg oczywista, Ze zranieniu wielkich naczyn moga towarzy-
szy¢ réwnoczesne uszkodzenia sasiednich narzadow, z nich najczestsze
i praktycznie najwainiejsze sq uszkodzenia kosci i pni fub splotéw ner-
wowych. Wspdlistnienie tych uszkodzenn musi byé¢ brane pod uwage,
zaréwno w ocenie ciezkosci zranienia, jak i w wyborze postepowania
chirurgicznego, na ktére czesto ma decydujacy wplyw. Do tego tematu
powréce przy omawianiu leczenia zranien naczyn.

Jak wspomnialem wyzej w tych przypadkach uszkodzen wielkich
naczyn, w ktorych zewnetrzny otwdr rany w skorze i miesniu jest nie-
wielki i szybko zamyka sie, krwotok nazewnatrz jest albo bardzo nieznaczny
i szybko ustaje, albo brak go zupetnie. Przychodzi wéwczas do wytwo-
rzenia sie krwiaka, ktéry komunikuje ze swiatlem tetnicy. Krwiak ten
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zazwyczaj tetni, wyczuwa sie w nim i wysluchuje szmery synchroniczne
z tetnem, stad nazwa jego krwiak tetniqcy, haematoma pulsans.

Powstanie takich krwiakow powoduja najczesciej postrzaly pociskami
malokalibrowymi, drobnymi odlamkami bomb czy granatéw, rany kiute
od zewnatrz i wreszcie rany kiute od wewnatrz, spowodowane iglicowymi
odlamkami kosci przy zlamaniach prostych i powikianych. Rozmiary
i ksztalt krwiaka zaleine sg nie tylko od cisnienia krwi w zranionym
naczyniu, ale przede wszystkim od otaczajacych naczynie tkanek.

Krwiaki tetniace mozna spostrzega¢ w uszkodzeniu kazdej wiekszej
tetnicy, najczesciej spotykamy je po zranieniach tetnicy udowej i ramiennej,
a rzadziej juz innych tetnic jak, podobojczykowej, podkolanowej, doglo-
wowej i pachowej. W ogromnej wiekszosci spotykamy tylko czesciowe
uszkodzenia s$ciany tetnicy, ubytki styczne, otwory przelotowe, male
otwory od ran kiutych i pekniecia sciany tetnicy, ktére powstaly w bio-
nie wewnetrznej, a pod cisnieniem krwi przeszly przez warstwe miesniowa
i przydanke. Calkowite rozerwanie naczynia w krwiaku tetnigcym stwier-
dza sie w okolo 20%c przypadkow (Kittner). Krwiak tetniacy wyjat-
kowo bywa wyraZnie odgraniczony, najczesciej ma on zarys wrzeciono-
waty lub jest rozlany.

Krew w krwiaku tworzy skrzepy warstwowe od obwodu ku srod-
kowi, ktorych zbito$¢ rowniez jest wieksza na obwodzie, a jedynie
w srodku przy ranie w naczyniu pozostaje wolna przestrzen, w ktora
wpada krew z tetnicy, ubijajac starsze skrzepy osadza swieza warstwe
i Zlobi zatokowate ksztalty jamy. W tym okresie t.j. po uplywie dwoch
tygodni w warstwowych skrzepach brak jeszcze jakichkolwiek elementéw
widknistych. W tkankach otaczajacych krwiak powstaje odczyn zapalny
i wytwarzaja sie sciany krwiaka niekiedy bardzo zbite i twarde.

W typowe] postaci krwiak wykazuje wyraZne tetnienie, synchro-
niczne z tetnem, wyczuwalne dobrze reka i slyszalne jako tracy szmer,
ktoéry znika przy ucisku na pien tetnicy powyzej krwiaka.

W pewnych warunkach krwiak tetnigcy moze nie tetnié, ta mozli-
wos¢ zachodzi wtedy, gdy krew i skrzepy tworzace krwiak, gromadzac
sie w loZzysku naczynia zaczynajg uciska¢ pien naczyniowy, zaréwno
powyzej jak ponizej miejsca zranienia; wyczuwalne tetnienie przewainie
zanika, daje sig jednak jeszcze stwierdzi¢ szmer przy starannym ostu-
chiwaniu. Cisnienie wewnatrz krwiaka moze wazrasta¢ tak znacznie, ie
powoduje zupelne zamkniecie krwiobiegu, tzn. zaciska nie tylko pien
glowny, ale i galezie boczne. Nastepstwem tego bedzie znany obraz
»Smierci tkanek” na obwodzie koriczyny i zgorzel, jesli szybka interwencja
chirurgiczna nie usunie przyczyny.

Druga mozliwos¢ ustawania tetnienia w krwiaku, znacznie rzadziej
spotykana, to tworzenie sie skrzepliny w tetnicy, ktéra narastajac zajmuje
duze odcinki naczynia. Poniewa:z te skrzepliny rozwijaja sie jedynie
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przy istniejacym zakazZeniu, to ostatnie bedzie decydowalo o koniecznosci
szybkiego operacyjnego wkroczenia.

Zwlaszcza w poczatkowym okresie, krwiak niezakazony wykazuje
zazwyczaj cechy zapalne, skéra na nim jest napieta, léniaca, zaczerwie-
niona z odcieniem sinym. W obrazie krwi mierna leukocytoza do 10 tys.
cialek bialych, zwyzki cieploty do 38°C. i zwiekszona szybko$¢ opadania
cialek czerwonych, '

Te cechy zapalne moga prowadzi¢ do mylnego rozpoznanie krwiaka
jako ropnia, zwilaszcza gdy tetnienie jest bardzo stabe, albo niewyczu-
walne reka, w tym przypadku naklucie prébne rozstrzyga rozpoznanie.
Naktucie probne, jesli wykonuje sie je skosnie i nie na wierzchotku
krwiaka, nie przedstawia niebezpieczenstwa i nie uwazalbym go za blad:
inna rzecz ze czasami wykonuje sig je zbytecznie bez poprzedniego
dokladnego zbadania. Rozpoznanie krwiaka tetniacego przewainie jest
latwe zwlaszcza, gdy myslimy o mozliwosci istnienia jego. Dokladne
zbadanie, wystuchiwanie szmeru, kontrolowanie krgienia krwi na obwo-
dzie, a zwlaszcza bardzo cenne badanie oscylometryczne porownawcze
ze strong zdrowa, pozwala zazwyczaj na postawienie pewnego rozpozna-
nia bez koniecznosci prébnego naklucia. Wykonujac w watpliwym przy-
padku probne naklucie nalezy mie¢ wszystko przygotowane do zabiegu
odsloniecia naczynia.

Obecnosci krwiaka tetnigcego towarzysza niemal stale béle o roz-
maitym nasileniu, spowodowane cisnieniem panujacym wewnatrz krwiaka
i uciskiem jaki wywiera on na sasiednie narzgly. Krwiaki tetn. usado-
wione w poblizu pni nerwowych powoduja szczegé'inie silne bdle, a czesto
takze powstawanie niedowladdw, stale powiekszajacych sie; te objawy
spotykamy typowo przy krwiakach z uszkodzenia tetnicy podobojczy-
kowej i pachowej.

Przy swiezym zranieniu tetnicy posfepowanie chirurgiczne ma jeden
zasadniczy cel, zatamowad groZny dla zycia krwotok, a dopiero na
drugim planie musi sta¢ utrzymanie ciaglosci krazenia. W pewnych
przypadkach, o ile to jest mozliwe, zalozenie prowizorycznego ucisku,
czy opaski Esmarcha, pozwoli nam zyskaé na czasie, ktéry moie byc
wykorzystany na transport rannego do wiekszego oddzialu chirurgicznego
wzgl. na zastosowanie leczenia przeciwstrzasowego, przetoczenia krwi,
czyli na stworzenie lepszych warunkéw do zabiegu. W innych zas przy-
padkach natychmiastowy zabieg i to krotki i najprostszy, a wiec pod-
wigzanie, a nawet tylko zalozenie kleszczykéw na tetnice w miejscu
uszkodzenia, bedzie jedyng motiliwoscia uratowania Zycia rannego.

Jest rzecza oczywista, ze w kaidym przypadku zranienia wielkiego
naczynia chcieliby$my osiagna¢ oba cele tzn. i zatamowac krwotok i utrzy-
mac ciaglos¢ krazenia, tu decyduje jednak stan rannego, rodzaj i roz-
leglo$¢ uszkodzenia oraz warunki w jakich zabieg moze by¢ dokonany.
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cinku blizszym miejscu podwiazania tetnicy, a bardzo nikle, a nieraz na-
wet zupelny brak waharn na obwodzie. Po przestrzale tetnicy udowej
w polowie dlugosci uda i zalozeniu tam podwigzki moina bylo czesto
stwierd:i¢, wyrazne wahania w dolnej czesci uda i do polowy podudzia,
a nad kostkami lub na stopie ledwie zaznaczone albo zupelny brak.
W tych przypadkach w znacznej odsetce wystapila martwica stopy lub
do jednej trzeciej dolnej podudzia. Tutaj za tym rozwinelo sie kraienie
uboczne w zakresie uszkod:onego odcinka tetnicy, lecz ilog¢ krwi i ci-
$nienie jej nie wystarczyly dla odiywienia tkanek bardziej na obwodzie,
czyli krazenie uboczne wytworzylo sie w niedostatecznym stopniu dla
rozprowadzenia krwi na calg konczyne.

Stwierdzenie, czy krazenie uboczne jest wystarczajace, sprawia nam
stale duio klopotu i z nielicznymi wyjatkami, mozemy mowi¢ o nim
tylko z pewnym prawdopodobienstwem Istnieje szereg oznak krazenia
ubocznego podanych przez licznych autorow (Coenen, Henle, Lexer,
Korotkow, Moszkowicz i inni), ktérych wartos¢ jest wzgledna,
poniewai dos¢ czesto zawodzg i to zaréwno w znaczeniu dodatnim jak
i ujemnym. Haberer przyjmuje jako oznake zlego krazenia ubocz-
nego, dobrze wyczuwalne tetno na obwodzie, stwierdzane w typowym
miejscu. Tlumaczy on to tym, ze w uszkodzonej tetnicy prad krwi
w znacznej mierze idzie pniem glownym i nie zachcodzi koniecznosé wy-
tworzenia sie krgzenia ubocznego. Mialem moinos¢ przekcnac sie w kilku
przypadkach swieizych uszkodzen i dwukrotnie przy tetniaku urazowym
tetnicy podobojczykowej i ramiennej, ie poglad ten jest stuszny, byly
to jednak boczne uszkodzenia, nie duie i daly sie dosé¢ latwo zeszyc.

Pewnym objawem istnienia krgazenia ubocznego, w kazdym razie
w odcinku blizszym uszkodzenia tetnicy, jest wytrysk krwi, synchroniczny
z tetnem, z obwodowego odcinka rozerwanej tetnicy lub z bocznej rany
tetnicy, przy naloieniu zacisku na pien tuz powyzej miejsca uszkodzenia.
Z chwila gdy réwnoczesnie stwierdzimy na obwodzie, na palcach, za-
chowang gre naczyniowa, mozemy méwi¢ z cala pewnoscig, ze krazenie
uboczne rozwinelo sie w calej rozcigglosci.

Natomiast brak gry naczyniowej na obwodzie, brak wahan oscylo-
metrycznych po zalozeniu zacisku na tetnice powyzej uszkodzenia, a na-
wet stwierdzony w czasie zabiegu brak rytmicznego krwawienia z obwo-
dowej czesci tetnicy, nie wyklucza jeszcze mozliwosci pojawienia sig kra-
Zzenia ubocznego i rozwiniecia sie jego. Ze wizgledu na moiliwosé ist-
nienia swego wspomnianego juz skurczu uszkodzonej tetnicy i bocznic
jej, trwajacego nieraz szereg godzin, ocena w ciagu najblizszych minut
w czasiz zabiegu jest bardzo trudna. Dla wystapienia skurczu naczynia
juz sam moment mechanicznego urazu, jakim jest wyosobnienie tetnicy
i zalozenie zacisku, kleszczykéw HOpfnera, jest wystarezajacym po-
wodem. W tym s$wietle traci na znaczeniu stosowany dotychczas sposob
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obserwowania w_czasie operacji, po zalozeniu prowizorycznego zacisku
na tetnice, gry n'aczyniowej na obwodzie przez 10 do 15 minut i stwier-
dzenie niewystarczajgcego krazenia ubocznego, w wypadku gdy koriczyna
jest blada i nie wykazuje gry naczyniowej (Stich). Takie badanie jest
podstawg dla rozpoznania chwilowego, a nie ostatecznego; okres obser-
wacji 15 min. jest za krétki, poniewaz nie wystarcza do powziecia de-
cyzji, czy musimy stara¢ sie nalozy¢ szew naczyniowy, czy tei mozemy
podwiazad tetnice.

Przypomne tu doswiadczenie Gurewic’a, zapisywane na przyrza-
dzie Recklinghausena, u zwierzecia po podwigzaniu duiego pnia
tetniczego, ,pierwotne kollateraine tetno” zjawialo sie dopiero po 40
minutach, a pelne rozwiniecie sie krazenia ubocznego stwierdzane do-
piero po 12, a nawet 20 dniach. Tymie sposobem przeprowadzona kon-
trola u ludzi z postrzalami tetnic udowych, potwierdzita wyniki z tym,
ze .pierwotne kollateralne tetno“ stwierdzano dopiero po 18 godzinach,
a pelne rozwiniecie sie krazenia uboczriego po 40 dniach.

Stad wida¢, ze sprawa ewentualnego zjawienia sie i rozwiniecia kra-
7enia ubocznego, po zranieniu duZego pnia naczyniowego, tak bardzo
zasadnicza, w chwili udzielania pierwszej pomocy chirurgicznej pozostaje
niewyjasniona w ogromnej wiekszosci przypadkéw.

Jak wynika z doniesienn wielu autorow (Gage, Moritsch, Pratt,
Stich i in.) oraz spostrzezen wilasnych z okresu ostatniej wojny, w swie-
iych zranieniach wielkich naczyri podwigzanie pozostaje zasadniczym spo-
sobem zaopatrzenia ogromnej wiekszosci przypadkdw. Jest to zabieg
najkrotszy i najprostszy, diatego uwzgledniajac warunki i stan w jakim
znajduje sig ranny, prawie zawsze jedyny mozliwy do zastosowania dla
ratowania zycia. Mozliwosci i warunki dla nalozenia szwu naczyniowego
trafiajgq sie niestety bardzo rzadko.

Podwigzka powinna bezwzglednie by¢ zakladana w ranie, tuz po-
wyzej i ponizej miejsca uszkodzenia tetnicy, a w przypadku rozerwania
tetnicy na dwie czesci, kikut blizszy i dalszy. Odstgapi¢ od tej zasady
i podwigzywa¢ w miejscu typowym wolno tylko tam, gdzie préba pod-
wigzania tetnicy w ranie nie powiodla sie.

Podwiazanie naczynia krwawigcego w ranie ma te wyiszosé, ie wy-
lagcza najmniejszg ilos¢ bocznych galazek, ktdre sa potrzebne do wytwo-
rzenia sie krazenia ubocznego. Zakiadanie podwiazki, w wybranym miej-
scu powyzej zranienia tetnicy, moze uniemozliwia¢ ze wzgledéw anato-
micznych zjawienie sie kraZenia ubocznego i zdecydowad o utracie ko#n-
czyny. Koniecznosé podwigzania obwodowego kikuta lub tuz ponizej
bocznej rany tetnicy jest zupelnie zrozumiala, gdy uprzytomnimy sobie,
ze krwawienia z obwodowej czesci brak, albo wskutek spadku cisnienia,
zwiniecia sie do wewnatrz brzegéw blony wewnetrznej i zatkania skrze-
pami, albo z powodu nierozwiniecia sie jeszcze w wystarczajacym stop-
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niu ubocznega krazenia. Z chwilg gdy krazenie uboczne pojawi sie wy-
raznie, co moze nastgpi¢ po kilkunastu godzinach, a cidnienie podniesie
sie musi wystapi¢ powtorny krwotok z obwodowego kikuta.

Bardzo waina rzeczg jest postepowanie z Zylq towarzyszacg tetnicy;
w wypadku zranienia zyly podwigzuje sie ja, natomiast, gdy nie jest
uszkodzona, jest brak jednomysinosci, czy z zasady naleiy ja podwiazy-
wac rownoczesnie z tetnica, czy nie. _

Wielokrotne spostrzezenia wielu chirurgéw wykazaly, ze czesto po
zalozeniu podwiazki na tetnice, konczyna staje sie blada, marmurkowana,
robi wrazenie <zupelnie wylaczonej z krwiobiegu; z chwila zalozenia
zacisku na zyle wyglad konczyny wyraZinie poprawia sie, pojawia sie gra
naczyniowa na palcach i, co czesto moglem stwierdzi¢, pojawiajg sie waha-
nia oscylometryczne, ktérych poprzednio nie bylo.

Oppel tlumaczy to ogodlnym spadkiem ci$nienia krwi, ktore na
obwodzie konczyny po zalozeniu podwigzki na tetnice, osiaga minimalne
wartosci; z chwila podwiazania odnosnej 2yly, ci$nienie na obwodzie
natychmiast podnosi sie.

Niewatpliwie zachodzi niestosunek pomiedzy doplywem krwi tetni-
czej po zalozeniu podwiazki na pien tetnicy, a odplywem krwi zylnej,
krew zostaje niejako wyssana z obwodu przez zyly i odcinek ctwo-
dowy staje sie ischemitzny w znaczeniu zaréwno krwi tetniczej jak
i zylnej; w tym moze tkwi¢ w wielu przypadkach przyczyna wystepo-
wania zgorzeli.

Spostrzega sie jednak, jakkolwiek znacznie rzadziej, przypadki wrecz
odwrotne, e po podwigzaniu tetnicy i zalozeniu czasowego zacisku na
nieuszkodzong iyle, zjawia sie na obwodzie obraz ustania krazenia
w postaci braku gry naczyniowej, zimna, dretwienia, ktéry ustepuje po
zdjeciu zacisku z 2zyly; z chwilg gdy odplywa krew Zylna, koriczyna przy-
biera normalny wyglad.

Stajemy wobec zjawisk kraricowo réinych przy identycznych pozor-

-nie warunkach tzn. w niemal jednakowym uszkodzeniu tetnicy, co do
miejsca i rozmiaru, takie same postepowanie w postaci podwigzania
tetnicy i zalozenia zacisku na iyle daje zupelnie réine obrazy kraienia
na obwodzie. Dotychczasowe spostrzeienia i tlumaczenia tego zjawi-
ska sg niewystarczajace, wobec czego nasuwa sie mys$l, ze istnieje tu
jaki$ inny mechanizm, ktérego dzialanie przeoczono, lub niedoceniono.

W zwiazku z tym chcialbym tutaj omowi¢ sprawe pofqczen fetniczo-
zylnycn i ich znaczenie w tlumaczeniu mechanizmu wyréwnan krwiobiegu
w poszczegoélnych przypadkach.

Poniewaz wiadomosci o istnieniu tego typu naczyn krwionosnych
byly do niedawna bardzo skape i nawet podawane w watpliwos¢, przy-
tocze tu w krotkosci dane o ich budowie i roli jaka moga spelnia¢
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Polaczenia tetniczo-zylne odkryl prawie przed stu laty Sucquet,
1852, ktdéry wykazal na preparatach nastrzykiwanych istnienie tego typu
naczyn, a poéiniej odkrycie to potwierdzit rowniez H. Hoyer, dajac
dokladny obraz polaczer i metody anatomiczne uwidaczniania ich na
preparatach.

Mimo tych niezbitych dowodow, nie chciano przyznaé¢ jakiegos
znaczenia, a nieraz i wogdle uzna¢ istnienia polaczen tetn.-zyl. i tak np.
Mall twierdzi: ,..Ze w prawach rozwoju jest zbyt duzo celowosci
i sensu, azeby taki nonsens jak polaczenia tetn.-zyl. mial istnie¢”. Stan
taki przetrwatl niemal do ostatnich czaséw. Dzi§ juz istnienie tych pola-
czen nie je'st podawne w watpliwo$¢ i wielu autorow (Clara, Eppin-
ger, Havlicek, Leriche, Rutkowski, Schumacher)
przypisuje im powazne znaczenie w tlumaczeniu pewnych zjawisk fizjo-
logicznych i patologicznych. Nazywano te polaczenia rozmaicie .circu-
lation dérivative®* Sucquet, ,vasa privata® Havlicek, a utoisa-
miano je nieslusznie z art. helicinae tzn. z tetniczkami, ktére uchodza
wprost do cial jamistych.

Polaczenia tetniczo-iylne sg to naczynia laczace bezposrednio
drobne tetnice z iylami, jeszcze przed siecia naczyd wlosowatych.
Polaczenia te majg przebieg wielokierunkowy, krety, falisty, a budowa
swa rdznig sie znacznie zaréowno od tetnicy i zyly, ktore lacza, jak i nd
naczynn wilosowatych.

Sciana polaczenia tetn.iyl. jest gruba, grubsza anizeli tetniczka
koricowa (arteriola terminalis), a $wiatlo waskie, jest ona wyscielona
srodblonkiem, ktérego grubo$é jest zmienna, zaleznie od tego, czy pola-
czenia sa otwarte, czy zamkniete (Clara, Hoyer). Warstwa, na
ktérej spoczywa srodblonek, nie posiada blony spreiystej wewnetrznej
(membrana elastica interna) sklada sie natomiast z komérek podobnych
do nablonkowych, Te komérki nablonkowate, ,epitelioidalne”, sg to
zmienione komérki miesne odpowiadajace warstwie posredniej naczynia
(media) zdajg sie one rowniez nie posiada¢ wilasnosci kurczliwosci,
a pod wplywem bodicéw nerwowych i chemicznych moga one pecznie¢
lub zmniejsza¢ sie i w ten sposéb powodowaé zamykanie lub otwieranie
polaczen tetn.-iyl. Zyly, do ktérych dochodzg polaczenia tetn.-zyl., sa
szerokie i majg bardzo cienka $ciane. W otoczeniu scianek polgczen
tetn.-zyl. jest obficie rozwinigta siatka wldkienek nerwowych. Wedlug
wielu atutorow (Havlicek, Clara, Schumacher), adrenalina
zamyka, a histamina i jej pochodne otwieraja polaczenia tetn.-zyl.

Istnienie polaczen tetn.-iyl. stwierdzono zaréwno u ludzi, jak i zwie-
rzat, ale wylacznie u cieplokrwistych; znajduje sie je juz u plodéw, roz-
wijaja sie jednak w wiekszej ilo$ci dopiero po porodzie, waine dla regu-
lacji cieplnej u wczesniakow,
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Jest jeszcze rzecza sporna, czy polaczenia tetn.-zyl. moga zamykac
sie calkowicie, czy tez zmniefsza¢ jedynie swoje $wiatlo do szerokosci
wio$niczki, Amerykanie Grant i Blond stwierdzili, ze polaczenia te
sa bardzo liczne np. ilos¢ ich obliczona w skérze dloni i palcow waha
sie od 100 do 500 na cm?® Zdaniem innych autorow (Clara) liczby te
sg nieco przesadne.

Dodatkowo wspomne tu, e te polaczenia moga by¢ punktem wyj-
scia dla nowotworow o specjalnym utkaniu. sa to bolesne guzki pod-
paznogciowe, podobne w budowie do guzdw, wychodzacych np. z glomus
coccygicum (Glomustumoren).

Polaczenia tetn.-zyl. odgrywajg role aparatu regulacyjnego, oszczed-
nosciowego, a to w szczegolnosci jako czynnik normujacy cieplo ustioju
i ci$nienie krwi, a w pewnych okolicznosciach stanowig one wentyle
przed bezuiytecznym przeladowaniem sieci naczynn wlosowatych. Na przy-
kltad jaki§ narzad zmniejsza swa intensywng prace, czes¢ krwi zostaje
natychmiast skierowana przez otwierajgce sie wowczas polgczenie tetn.
zyl. wprost do zyl z ominieciem wlos$niczek.

Otwarcie wiekszej ilodci polaczen tetn.-zyl. moze magazynowaé duie
ilosci krwi w zakresie sieci naczyn wlosowatych i wylacza¢ je z krgzenia,
a z drugiej strony krew tetnicza dostajac sie wprost do zyl, bedzie w nich
podwyiszaé cisnienie, przyspiesza¢ normalny bieg krwi, przyczym w iyle
wystgpi tetnicze tetno, jest to zjawisko tzw. arterializacji zyl.

To zjawisko arterializacji i pulsowania zy! zauwaiono juz dawno
u ludzi w krajach tropikalnych (Meyer okolo roku 1850). Mozina je
spotkac¢ rowniez w codziennej pracy lekarskiej przy pobieraniu, czy upu-
$cie krwi z zyly lokciowej A mianowicie po zalozeniu opaski uciskowej
i nakluciu zyly, wplywa krew ciemna jednostajnym strumieniem, zmie-
niajacym sie tylko zaleznie od cisnienia panujgcego w zyle, gdy jednak
poprzednio zanurzymy reke z przedramieniem na kilka minut do gorgce;
wody, z igly bedzie wyplywaé krew jasna i to rytmicznie, synchronicznie
z uderzeniem tetna (Havlicek). To samo zjawisko moze wystgpi¢ po
zdjeciu opaski Esmarcha.

Havlicek poleca naswietlanie promieniami ultrafiotkowymi dla za-
pobiegania wystapienia zakrzepowego zapalenia Zyl, tlumaczgc celowosé
tego postepowania tym, Ze pod wplywem promieni ultrafiolkowych wy-
zwalajg sie ciala histaminowe w szczegodlnosci acetylocholina, pod dzia-
laniem ktorej otwierajg sig polaczenia tetn.-zyl. i dochodzi do arteriali-
zacji zyl, co jest momentem zapobiegajacym i leczniczym przy zakrze-
powym zapaleniu zyl.

Otwarciem bardzo wielu, lub wszystkich polaczen tetn.-zyl. moina
tlumaczy¢ objawy wstrzasu histaminowego, a wedlug Eppingera
objawy przy ataku asthma cardiale. ’
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te przeslanki, ktére przedstawilem w zwigzku z podwiazaniem tetnicy
i ryzykiem utrzymania przy zyciu calej konczyny,

W kaidym przypadku zranienia wielkiego pnia tetniczego, a zwla-
szcza tetnicy podkolanowej i udowej, powyzej odejicia tetnicy glebokiej
uda, po podwiazaniu ktérych najczesciej nalezy spodziewad sie zgorzeli,
musimy dazy¢ do zaloZenia szwu naczyniowego, gdy tylko pozwolg na
to okolicznodci, a mianowicie: stan rannego, rozlegto$¢ uszkodzenia tet-
nicy i warunki dla wykonants zabiegu. W sprzyjajacych okolicznosciach
mozemy wykonywac nie tylko boczne zeszycia, przy ktérych swiatlo na-
czynia moze byé zmniejszone bez nastepstw o jedna trzecia, ale i pelne
okrezne szwy, jes$li oszczednie wycinamy uszkodzone kofice naczynia.

Duza role odgrywaja tu liczne boczne galezie, ktore utrzymuja tet-
nice w miejscu i wprawdzie nie pozwalajg jej cofnaé sie, ale réwniez
nie pozwalajg na dociggniecie kikutéw po wycieciu odcinka tetnicy i ze-
szycie ich bez napiecia; woéwczas w wyjatkowo pomysinych warunkach
mozna wykona¢ juz tylko przeszczepienie zyly.

Jednym z najpowazniejszych przeciwwskazan dla zakladania szwu
naczyniowego jest zanieczyszczenie i zakazenie rany, poniewaz to moie
doprowadzi¢ do nieszczelnosci szwow i wtérnego krwotoku lub skrzepliny.
Niewatpliwie obecnie, przy powszechnym stosowaniu pierwotnego wyci-
nania rany, stosowania miejscowo i ogolnie preparatéow sulfonamidowych,
a gldwnie penicyliny, mozliwosci nakladania szwu naczyniowego znacznie
polepszyly sie.

Sposdob pierwotnego wycinania ran rdini sie nieco w wykonaniu
w armii polskiej i radzieckiej, od sposobu stosowanego w armiach :za-
chodnich, co moglem stwierdzi¢ na podstawie, wprawdzie szczuplych,
danych pismiennictwa. W armii radzieckiej stosowano ostatnio w czasie
wojny oszczedne wycinanie brzegéw rany, a poza tym stosowano rozlegle
rozciecia rany z otwarciem wszystkich uchylkéw, wycinano gléwnie strzepy
tkanek w ranie. W armiach zachodnich stosowano zasadniczo dokladne
wycigcie uszkodzonych tkanek rany, co w wiekszym stopniu zapewnia
ranie lepsze gojenie sie.

W przypadkach zranienia duzej tetnicy i koniecznosci zaloienia na
nig podwiazki, rozlegle wycinanie rany moze znacznie uszkodzi¢ boczne
galazki zranionej tetnicy i uniemozliwia¢ lub znacznie uposledza¢ uboczne
krazenie; z tych to powoddw uwazalbym postepowanie mniej radykalne
za bardziej wskazane i wycinanie rany wykona¢ oszczednie.

Badania i spostrzezenia wlasne, o ktérych wspominam w rozdzia-
tach tej pracy, oparte sg na materiale chorych kliniki chirurgicznej Uni-
wersytetu lwowskiego (Dyr. Prof Dr T. Ostrowski, +1941r) oraz szpi-
tali wojskowych, 66-tego ewakuacyjnego i 2-go okregowego, w czasie
mej stuzby w Wojsku Polskim w latach 1944 — 1946. Obejmuja one
sto przypadkéw, ktére mialem moznos¢ obserwowaé przez czas diuiszy,
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w duzej czesci operowac i nastepowo kontrolowaé. W Kklinice chirur-
gicznej lwowskiej w czasie pokoju od 1930 do 1939 r. byli to chorzy
z wypadkow, a w czasie dzialari wojennych w 1939 r., w 1941 r.i 1944,
ranni zaréwno cywilni jak i wojskowi. Historii choréb z wynikami badan
z tego okresu czasu nie moge przedstawi¢, poniewaz ulegly zniszczeniu
w 1941 r, a pdiniejsze nie sg mi dostepne. W szpitalach wojskowych
byli to wylgcznie ranni zolnierze, zaréwno po $wiezych zranieniach, jak
i dostarczeni z innych szpitali.

Osobnego omoéwienia wymaga sprawa wskazan do amputacji po
zranieniu wielkich naczyn. Spostrzezenia wlasne z czasow ostatniej wojny
oraz znane mi z piSmiennictwa spostrzezenia autoréw amerykanskich
i innych (Pratt, Gage, Stich) pozwalaja stwierdzi¢, ze wskazania te
stawiano czasami zbyt pochopnie, bez wystarczajgcego uzasadnienia.

Nalezy podkresli¢, ze samo uszkodzenie nawet wielkiego pnia tetni-
czego nigdy nie jest dostatecznym wskazaniem do natychmiastowej
amputacji na wysokosci zranienia tetnicy. Sklada sie na to wiele przy-
czyn: a) naczynie samo moze by¢ zeszyte, b) po zalozeniu podwigzki
moze wytworzy¢ sie dostateczne krazenie uboczne, ktére daje krew
calej kornczynie, lub tez jej czesciom dosiebnym, przy czym nalezy mied
na uwadze fakt, Zze skurcz naczynia w pierwszych godzinach stwarza
trudnosci oceny wydolnosci krgienia ubocznego, c¢) w wypadku powsta-
nia martwicy, po zalozeniu podwigzki, moie ona obja¢ tylko odcinek
konicowy, co sie czesto widuje, wowczas wykona sie amputacje o wiele
nizej, a rzecz jasna bedzie mialo to ogromne znaczenie dla pdiniejszego
dostosowania protezy.

Doswiadczenia uzyskane w obu wojnach $wiatowych wykazaly, Ze
kombinowane uszkodzenia kornczyny tzn. rownoczesne kosci i wielkiej
tetnicy, jest zawsze wskazaniem do amputacji. W pizewazajacej liczbie
sg to uszkodzenia postrzalowe, a wiec pierwotnie zakazone. Majac na
uwadze warunki szpitala polowego, koniecznosé transportéw i fakt, ie
rannemu, przewainie wykrwawionemu, grozi niebezpieczenstwo w postaci
ciezkiego zakazenia przede, wszystkim zgorzeli gazowej, musimy uwazz¢
natychmiastowa amputacje za jedynie celowe postepowanie dla ratowa-
nia zycia rannego. Oglaszane doniesienia, o pojedyriczych przypadkach
uratowania konczyny z uzyskaniem zrostu kostnego, naleiq do wyjatkéw,
ktore nie moga zmieni¢ tej zasady postepowania chirurgicznego.

Inaczej przedstawia sie sprawa rownoczesnego uszkodzenia tetnicy
w zlamaniu zamknigetym kosci, leczonego w warunkach pokojowych lub
w stalym szpitalu wojskowym. Tu wobec braku rany tzn. braku pier-
wotnego zakaienia, wczesna amputacja nie jest juz zasadniczym sposo-
bem postepowania. W kaidym takim kombinawanym uszkodzeniu mu-
simy odsloni¢ miejsce zranienia naczynia i zlamania kosci; tetnice, o ile
sie da, zeszyé lub podwiaza¢, a zlamana kos¢ zestawi¢ krwawo. Tu ampu-
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tacja poiniejsza bedzie konieczna tylko wéwczas, gdy wskutek niedo-
statecznego lub braku doplywu krwi, wystapi zgorzel. Gdy wytworza
sie dobre warunki krazenia, mimo réwnoczesnego ztamania kosci, urato-
wanie konczyny nie bedzie naleze¢ do wyjatkow.

Najwiekszg trudnoscig jest tu sprawa nastepowego ustalenia kon-
czyny. Wyciag, zwlaszcza przy uszkodzeniu kosci i tetnicy udowej,
nadaje sie lepiej anizeli opatrunek gipsowy, poniewai daje moinos¢
sledzenia gry naczyniowej, stopnia ukrwienia oraz stosowania zabiegow
pomocniczych, o ktérych mowa nizej. Niewatpliwie, w dobranych przy-
padkach, zastosowanie gwozdzia Kuentschera, dajgc dobre ustalenie
odlamkow kostnych i zwalniajac z koniecznos$ci zakladania ustalenia
gipsowego, moze odda¢ cenne uslugi.

Zamrazanie lodem koriczyny przed amputacjg bylo stosowane na
szerokg skale przez chirurgéw anglosaskich, ktorzy ten sposob bardzo
polecaja, poniewaz uzyskali po zastosowaniu jego znacznie mniejsza
odsetke s$miertelnosci. Przy zamroieniu amputacja daje sie wykonad
zupelnie bezbolesnie (nerw przed przecieciem nalezy znieczuli¢) i nie
wystepuja wstrzasy. U nas ta bardzo wartosciowa metoda nie byta sto-
sowana z powodu braku aparatury.

Postepowanie przy krwotokach witsrnych, wystepujacycb przewaznie
z powodu zakazenia musi by¢ bardzo zdecydowane i szybkie. Nalezy
bezwarunkowo odszukaé¢ miejsce krwawienia w ranie, co niezawsze jest
latwe, i tam podwigza¢; stanowczo unikamy podwiazek zakladanych
bardziej dosercowo, powyiej miejsca zranienia. Opatrunki uciskowe
i tamponady, musimy uwaza¢ za postepowanie bledne, ktére wskutek
wtornych krwotokdw, koriczy sie zazwyczaj niepomysinie.

W skrzeplinach tetniczych, ktére w/g niektérych autoréw np. Pratt,
tworza sie niemal w polowie wszystkich przypadkdow urazéw tetnic
i zabiegéw na nich, nie nalezy wedlug dzis powszechnie panujacych
przekonan traci¢ czasu na leczenie zachowawcze, a leczy¢ operacyjnie
przez naciecie tetnicy i usuniecie zakrzepu, (embolektomia). Wczesne
zabiegi, czy to embolektomia, czy ewentualnie réwnoczesna resekcja
odcinka tetnicy, niejednokrotnie umozliwiaja uratowanie konczyny.

Postepowanie przy krwiaku tetnigcym nie jest ujete w jakies scisle
prawidla z tego powodu, ze krwiak tetn. ulega rozmaitym zmianom
i sposoby leczenia chirurgicznego musza by¢ dostosowywane do zaszlych
zmian. Sa ,opisywane przypadki, w ktorych nastapilo samowyleczenie
i zarosniecie rany w tetnicy, naleza jednak one do wielkich rzadkosci
i w wyborze postepowania nie moga by¢ brane pod uwage.

Uwzgledniwszy fakt, ze krwiaki tetn. w duzej odsetce przypadkow
przechodza ostatecznie w postac tetniaka urazowego, postepowanie wy-
czekujgce jest uzasadnione tam, gd:zie zachodzace w krwiaku zmiany
nie zmuszajg nas do natychmiastowego wkroczenia. Okres jui wytwo-
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rzonego tetniaka jest o wiele dogodniejszy dla dokonywania operacji
anizeli okres krwiaka tetn. Przede wszystkim ogoélny stan chorego jest
lepszy, czesto znacznie wieksza latwos¢ orientowania sie w czasie za-
biegu w stosunkach anatomicznych, wieksze mozliwosci i prawdopodo-
biefAstwo wytworzenia sie krazenia ubocznego ; najczesciej brak zakazenia,
moznos$¢ zastosowania badan pomocniczych, jak np. arteiioradiografii,
przygotowania chorego do operacji i planowego wykonania jej w dcb ych
warunkach. Okres przejscia krwiaka tetn. w tetniak {rwa conajmniej
4 tygodnie, ale czasami i kilka miesiecy, ranny w tym czasie musi pod-
lega¢ stalej bacznej obserwacji lekarskiej, zwlaszcza w poczatkowym
okresie, z pelng gotowoscig do natychmiastowego zzbiegu. Tu niezbedna
jest dokfadna znajomos¢ rzeczy i pewne doswiadczenie w obserwowaniu
i tltumaczeniu ewentualnie zachodzacych zmian i objawdw. ,

Koniecznos$¢ natychmiastowej operacji zachodzi wowczas, gdy krwiak
gwaltownie powiekszy sie, przy powtérzeniu sie krwotoku, gdy grozi
peknieciem i wreszcie, gdy przestanie tetni¢ wskutek wzmozenia ucisku,
jaki wywieraja masy skrzepowe na pien tetnicy i jej boczne galezie.
W kazdym przypadku pojawienia sie zaburzen krgzenia na obwodzie,
jak zasinienia, bladosci, ziebniecia, marmurowanego wygladu skory, nawet
gdy w wygladzie i ksztalcie krwiaka nie stwierdza sig zmian, istnieje
wskazanie do natychmiastowego zabiegu, a odczekiwanie nie ma wido-
koéw powodzenia.

Wskazanie do wczesnej operacji zachodzi w wypadku, gdy krwiak
powoduje stale silne bole, gdy stwierdza sie objawy zakazenia krwiaka
i wreszcie, gdy pojawiajg sie i powiekszaja niedowlady.

Wskazanie do wczesnej operacji krwiaka tetnigcego istnieje wediug
mnie takze przy réownoczesnym zamknietym zlamaniu koéci. Twierdzenie
to opieram na obserwacji przypadku, w ktérym skosne zlamanie kosci
udowej w polowie diugosci, ze znacznym krwiakiem w okolicy zlamania,
leczono wyciggiem. Po 5-ciu dniach w krwiaku dalo sie wyczud tetnie-
nie, konczyne pozostawiono nadal na wyciggu. Riggram. kontrolny po
14 dniach wykazal, przy dobrym ustawieniu odlamkodw, znaczny zamk
koncow zlamanych kosci; zdecydowano zabieg. W czasie operacji stwier-
dzono, ze jama krwiaka letnigcego obejmuje miejsce zlamania, a uszko-
dzona jest t. gleboka uda. Tetnice podwigzano, a zlamane korice udowej
kosci wklinowano. Zrost nastapil ze znacznym opéZnieniem. Z powyzszego
mozina wnosi¢, ze krwiak tetniacy obejmujac miejsce ziamania kosci
wplywa ujemnie na zrost kostny, poniewaz powoduje w krétkim czasie
znaczny zanik koncow kostnych i uposledza wytwarzanie sie kostniny.

Pod wzgledem technicznym, zabieg w krwiaku tetn. przedstawia sie
roznie, zaleinie od rozmiaréw i umiejscowienia krwiaka. Z chwilg od-
nalezienia miejsca uszkodzenia tetnicy, sposéb zaopatizenia jej jest iden-
tyczny jak w $wiezej ranie tetnicy. W przypadkach nadajacych sie do
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szwu, szew boczny jest nawet nieco latwiejszy anizeli w $wiezym uszko-
dzenia, poniewaz wysciotka wewnetrzna, intima, wywija sie nazewnatrz.
Szew okreiny daje sie zalozy¢ w warunkach podobnych jak w $wieiym
zranieniu. Tu jednak nigdy nie ma warunkow dla plastyki tetnicy, a sto-
sunkowo bardzo rzadko dla przeszczepienia zyly.

Cala trudnos$c¢ techniczna polega nie w samym zaopatrzeniu tetnicy,
a w dotarciu i odnalezieniu miejsca uszkodzenia. Na koriczynach, tam
gdzie istnieje mozliwo$¢ zaloienia opaski Esmarcha powyzej krwiaka,
sprawa jest latwiejsza, w kazdym innym przypadku musi sie odsloni¢
pien tetnicy, ponizej i powyzej krwiaka, zaloiy¢ zaciski, a potem otwo-
rzy¢ krwiak oszczedzajgc boczne galazki tetnicy; po usunieciu skrzepéw
odnaleZ¢ miejsce zranienia i zaleznie od warunkdw zaklada¢ szew na-
czyniowy, lub podwiazke.

Sam dostep do pnia tetnicy powyiej krwiaka i zalozenie zacisku,
bywa wielokrotnie bardzo trudny, i wymaga od chirurga duiego doswiad-
czenia oraz orientacji anatomicznej. Czestokrod przy probie dojécia do
tetnicy w miejscu wybranym, otwiera sie rownoczes$nie krwiak i moina
spotka¢ sie z tak znacznym zalewaniem rany krwia, Ze operacja moze
przybra¢ tragiczny obrét. Szczegdlnie operacje krwiakdw z uszkodzenia
tetnicy podobojczykowej, przedstawiajgq takie wyjatkowe trudnosci i nie-
bezpieczenstwo skrwawienia w czasie zabiegu.

Klasyczny sposdb dojscia do tetnicy podobojczykowej przez prze-
pilowanie obojczyka, uwazam tu za niezbyt dobry, poniewsz przewaznie
otwiera sie przy tym krwiak, a i dostep do poczatkowej czesci tetnicy
nie jest dogodny. Znacznie lepszy i szerszy dostep daje uwolnienie
obojczyka w stawie obojczykowo mostkowym i uniesienie go ku gérze,
co daje moinosé zalozenia zacisku na tetnice, nawet przed odejsciem
pnia tarczowo-szyjnego (truncus thyreocervicalis).

Jak wynika z powyzej przytoczonych danych, nie moiemy zajmo-
wacl przy krwiaku tetnigcym jakiego$ zasadniczego stanowiska, wyczeki-
wania lub wczesnej operacji. Postepowanie musi zaleze¢ calkowicie od
umiejscowienia krwiaka, jego wielkosci, objawéw ze strony innych na-
rzadow, i zmian zachodzacych zaréwno w krwiaku jak i w zachowaniu
sie krazenia na obwodzie.

Leczenie pomocnicze i nastepowe odgrywa ogromng role w uzyskaniu
lepszych wynikow po zabiegach na duzych naczyniach, a w niektorych
przypadkach moze mie¢ nawet decydujace znaczenie w uzyskaniu po-
mysinego wyniku operacyjnego.

Wprowadzenie preparatow sulfonamidowych i penicyliny. uzywanych
zaréwno miejscowo jak i ogodlnie, a co za tym idzie zapobieganie roz-
winieciu sie zakazenia lub latwiejsze opanowanie go, stwarza szersze
mozliwosci stosowania szwu naczyniowego i bardzo wydatnie obniza od-
setke skrzeplin i wtérnych krwotokow,
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Zastosowanie przez chirurgéow angielskich i amerykanskich heparyny
[ dikumaryny, na wieksza skale, zwlaszcza po szwie naczyniowym, oka-
zato sie doskonalym $rodkiem zapobiegajacym powstawaniu skrzeplin
i jest juz obecnie w krajach anglosaskich stalg metoda postepowania.
Niewatp.iwie zastosowanie heparyny i dikumaryny posiada ogrcmne zna-
czenie dla poprawy wynikdw operacyjnych i jedynie wysoki koszt oraz
skapa ilo§¢ tych lekdw u nas nie pozwolita na uiycie ich w szerszym
zakresie. Ciepfota w jakiej pozostaje koriczyna po operacji, czy to szwu
naczyniowego czy po zaloionej podwiazce, musi by¢ utrzymywana stale
na wysokosci 31 — 35 C,, co osiggamy przez nakladanie budy z Zarow-
kami. W przypadkach watpliwych, czy kraienie na obwodzie jest wy-
starczajgce, oziebienie lodem konczyny daje nieraz dobre wyniki. Po
oziebieniu wystepuje reflektoryczne przekrwienie i poprawa krgzenia
obwodowego.

Bardzo waing rzecza w leczeniu nastepowym jest stosowanie t.zw.
masazu naczyn, ktory polega na tym, ze zmieniamy polozenie umieszczo-
nej w szynie konczyny, przez unoszenie jej do gory i obnizanie do po-
ziomu. Te réinice w wypetnieniu ukladu Zylnego stanowia bardzo dobry
$rodek dla pobudzenia krazenia ubocznego.

Poniewaz, jak wspomniatem, w kazdym przypadku urazu naczynia
i po zabiegu na nim wystepuje skurcz i to nieraz dlugotrwaly, zasadnicze
znaczenie dla uregulowania krazenia ma jaknajszybsze opanowanie go.
Skurcz ten mozie nieraz uchroni¢ rannego przed skrwawieniem zanim
otrzyma wlasciwa pomoc lekarska, dlatego opanowywanie skurczu na-
czynia powinno odbywaé¢ sie w wiekszosci przypadkéw dopiero po za-
biegu i to zaréwno po szwie naczyniowym jak i podwigzaniu. Tu w pierw-
szym rzedzie naleiy wzbronienie palenia papierosow, aieby uniknac
w pierwszym okresie po zranieniu czy zabiegu, skurczu drobnych naczyn,
wywolanego dzialaniem nikotyny. Z $rodkéw pomocniczych powoduja-
cych zmniejszanie sie skurczow i rozszerzanie naczyn obwodowych, al-
kohol jest najprostszym, najtatwiej dostepnym i najchetniej przez ran-
nych widzianym lekiem. Cdbialczone wyciqgi trzustkowe, wskutek swojej
zdolnosci zobojetnienia dzialania adrenaliny, papaweryna w duzych daw-
kach, atropina i inne antispasmodica powinny by¢ stale stosowane.

Blokada przykregowa /4 do 2% nowokaing daje dobre wyniki; po
zastosowaniu blokady skurcz naczyn ustepuje najczesciej do 30 minut.
Wykonanie blokady przykregowej nie nastrecza wiekszych trudnosci
technicznych, jakkolwiek wymaga pewnej wprawy i najlepiej wykonywad
ja wedtug metody jaka podali Kappis i Roussiel dla znieczulenia
nerwow trzewiowych. Blokada przykregowa okazala sie nzjbardziej war-
tosciowym sposobem pomocniczym dla opanowania skurczéw tetnic
i powinna by¢ stala metodg postepowania przy zranieniach wiekszych
naczyn, ktére moze obja¢ swoim zasiggiem dzialania.
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rzenie sie tylko nieznacznych krwiakow $rodsciennych i ulegajg samoistnemu
wygojeniu, wieksze zas uszkodzenia, ktore wkraczajg i w miesnidwke, two-
rzg krwiaki wieksze, ktére pod wplywem naporu krwi doprowadzajg szybko
do pekniecia rozciggnietej przydanki i wytworzenia sie krwiaka tetnigcego.

Tetniak rozdzielczy w znaczeniu klinicznym jest za tym forma przej-
sciowa, ktora moinaby spotkaé¢ tylko w pewnym okresie wkrétce po
urazie.

Budowa anatomiczna tetniaka urazowego jest nieskomplikowana.
Sciana samego worka jest lacznotkankowa warstwa, niekiedy znacznej
grubosci. Tworzy sie ona w okresie przeksztalcania sie krwiaka tetnia-
cego w tetniak. Poczatkowo s€ciany krwiaka tworza tkanki, w kidrych
on umiejscowil sie, sg one przepojone krwig, w nich powstaje odczyn
zapalny w i nastepstwie zmiany lacznotkankowe. Skrzepy ukiadajace
sie przy scianach warstwowo, ulegajg czesciowo wessaniu, a czesciowo
organizacji i zrastajg sie ze sciang krwiaka, tworzac ostatecznie laczno-
tkankowa o warstwowej budowie $ciane tetniaka urazowego.

W poblizu ubytku w $cianie tetnicy, tetniak zawiera jame o nie-
réwnej powierzchni, wyzlobionej przez prady i wiry wpadajacej przez
otwér w tetnicy, krwi. Jama ta jest wyscielona warstwa, zloiong
z wszystkich skiadnikéw morfotycznych krwi i widknika, jest wigc wytwo-
rem samej krwi, pozostajacym pod stalym jej naporem, zaleznym od
cisnienia panujacego w tetnicy. W calkowicie rozwinietych tetniakach
ta warstwa tworzy wyrainie wyksztalcona, cienka, wildknista blone o sza-
rym zabarwieniu.

Blona wewnetrzna i srédblonek wyrastajg tylko nieznacznie po za
otwér w tetnicy tzn. po za szyje worka tetniaka, w dalszych czesciach
wysciolki jamy tetniaka juz ich stwierdzi¢ nie mozna; jest to waine
ze wzgledu na mozliwosci wykonania plostycznego pokrycia ubytku
w scianie tetnicy, platem ze $ciany worka.

Tetniak urazowy jest za tym tylko starsza, w swej budowie bardziej
utrwalong postacig krwiaka tetnigcego.

Powiktania jakie zachodza w krwiaku tetnigcym moiemy spotkad
i w tetniaku, aczkolwiek w tym ostatnim niebezpieczenstwo powikian
jest o wiele mniejsze. Najwazniejszym powiklaniem jest zawsze krwo-
tok i to zarowno do tkanek iak i nazewnagtrz, natomiast zakaienie tet-
niaka i powstawanie zatorow trafia sie rzadko. Jedynie w tetniaku
tetniczo-zylnym, zatory naleig do czestszych powikian.

Tetniak tetniczo zylny powstaje po réwnoczesnym zranieniu tetnicy
i zyly, a spotyka sie go jednakowo, czesto jak tetniak tetniczy.

Wystepuje on pod dwiema postaciami, jako przetoka tetniczo-
zylna, fistula arterio-venosa lub aneurysma arterio-venosum directum,
albo tez jako wlasciwy tetniak tetniczo-zylny, aneurysma arterio-venosum
indirectum, w postaci worka pomigdzy tetnica i zyla, ktory u jednej szyi
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komunikuje z tetnica, u drugiej z zyla. Frzetoki tetn.-zyl. trafiajg sie
czesciej, poniewaz przy rownoczesnym uszkodzeniu tetnicy i zyly, wskutek
ssgcego dzialania jaki wywiera iyla, oba naczynia przylegaja do siebie
i zrastaja sie. W budowie swojej tetniak tetn.-zyl. wlesciwy, jest iden-
tyczny z tetniakiem tetniczym i wykazuje zaréwno w okolicy szyi
tetniczej. jak i zylnej, elementy blony wewnetrznej i s$rédblonek.
Natomiast przetoka tetn. zyl. posiada peing wysciolke blong wewnetrzna,
narosnieta z otworu w tetnicy, z dobrze rozwinietymi wiéknami sprezy-
stymi, wytworzonymi przez blaszke spreiystg wewnetrzna, (lamina elastica
interna) i jest zupetnie pokiyta $rédblonkiem. Zyla, zwlaszcza w czesci
doglowowej tetniaka, wykazuje z reguly wybitne zgrubienie $cian, upo-
dabnia sie do tetnicy, spostrzegamy to znacznie wyrazniej w przetokach,
anizeli w tetniakach tetniczo-zylnych.

Rozpoznanie tetniaka, zarowno tetniczego, jak tetniczo- zylnego,
zazwyczaj nie nastrecza trudnosci. Wyczuwalne i dasjace sie wystuchac
tetnienie i szmery sg objawami zasadniczymi. Slyszalny szmer w tetniaku
tetniczym jest synchroniczny z tetnem, a wiec przerywany, w tetniaku
tetniczo-iylnym szmer jest staly, nieprzerywany, a daje sie w nim wyslu-
cha¢ jedynie akcentowania synchroniczne z tetnem. Ucisk wywarty na
pien tetnicy doprowadzajacej, powoduje albo znikanie calkowite tetnie-
nia i szmeru, albo znaczne ich osiabienie, ta ostatnia mozliwosc¢ zachodzi
w tetniaku tetn. zyl. starszym, gdzie przez liczne, boczne galazki krew
tetnicza moze dostac sie do worka lub wprost do zyly. Jesli przy tym
stwierdzamy brak lub znaczne ostabienie tetna na obwodzie, rczpoznanie
nie nastrecza trudnosci.

Opisywane przez wielu autoréw (Wigdorowicz, Gunderman
i in.) zwolnienie tetna po ucisku na pieri tetnicy doprowadzejacej i pod-
niesienie cisnienia krwi, mialem moino$¢ stwierdzi¢ rowniez w kilku
przypadkach; nie jest ono jednak charakterystyczne, jak opisujg wyiej
wymienieni autorzy, dla tetniaka tetn. zyl., albowiem objaw ten wystepuje
w naczyniaku groniastym (angioma racemosum) i, chociaz rzadziej,
w tetniaku tetniczym (Nikoladoni, Israel).

Dluzej istniejgce tetniaki tetn. zyl., a zwilaszcza przetoki tetn. iyl
powoduja, wskutek silniejszego wypelnienia krwig i podwyZszenia cisnie-
nia w zylach, zwiekszona prace serca prawego, co prowadzi do znacznego
nieraz stopnia rozstrzeni i przerostu serca prawego.

Rozpoznawcze trudnosci moga dawacd tetniaki umiejscowicne nie-
typowo, gleboko, trudno dostepne badaniu fizykalnemu oraz te, ktére
posiadaja w scianach worka duze zlogi wapniowe lub czesci kostne,
powstale z oderwanych czesci okostnej. Omylki rozpoznawcze daja
szczegolnie krwiaki tetniace i tetniaki, umiejscowione gleboko na przedra-
mieniu i podudziu, po uszkodzeniu t. miedzykostnej, (a. interossea)
z powodu wysuwajgcych sie na pierwszy plan cech zapalnych, przy braku
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wyczuwalnego tetnienia, bywajg rozpoznawane jako glebokie ropowice
lub ropnie i jako takie nacinane. Przed przykra niespodzianka w postaci
krwotoku moze uchroni¢ probne naklucie, jesli mysli sie o mozliwosci
krwiaka tetnigcego czy tetniaka; oczywiscie musimy mieé¢ wéwczas
wszystko przygotowane do operacji odsloniecia i podwigcania uszko-
dzonej tetnicy.

Duze trudnosci rozpoznawcze, nawet w czasie operacji, powoduje
pseudoanerysma, nazwe go ,nibytetniak“, w odroznieniu od tetniaka rzeko-
mego; tym mianem okre$lamy nie jednostke chorobowa, lecz zespél
objawdw takich, jakie spotykamy w tetniaku t.j. tetnienie, szmery i t.p,,
a przy ktorych swiatlo tetnicy jest rienaruszone. Moga to by¢ Elizno-
wate przeciggnigcia tetnicy lub przeweienia, a takze krwiaki, ktérym
udziela sie tetnienie nienaruszonej tetnicy.

Arterioradiografia oddaje w pewnych przypadkach nieocenione
ustugi, jako pomocnicza metoda rozpoznawcza zarowno przed operacja
jak i, dla kontroli, po operacji, zwlaszcza po zaloieniu szwu naczynio-
wego. Pozwala ona na dokladne okreslenie miejsca uszkodzenia tetnicy,
na rozpoznanie przed zabiegiem, czy zachodzi przypadek tetniaka tetn.
zyl., czy przetoki tetn. zyl. Wreszcie co najwainiejsze, przy pomocy
arteriografii mozemy dokladnie zorientowac sie w anatomicznych warun-
kach krazenia ubocznego, a co za tym idzie w mozliwosci zamykania
Swiatla tetnicy, czy tez koniecznosci stosowania szwu naczyniowego lub
przeszczepienie zyly.

Srodek kontrastowy musi by¢é wstrzykiwany w pien tetnicy dopro-
wadzajacej dos$¢ wysoko ponad tetniakiem, azeby mogl przejs¢ do wszy-
stkich bocznych galezi, ktére tworzg uboczne kraienie, w przeciwnym
wypadku otrzymamy obrazy, ktore nie odtwarzaja rzeczywistych stosunkéw.

Niestety arterioradiografia ze wzgledow technicznych moze byc
zastosowana tylko w tych przypadkach, w ktorych umiejscowienie tetniaka
jest takie, ze conajmniej kilka centymetrow powyiej tetniaka pien tetnicy
jest dostepny dla wstrzykniecia $rodka kontrastowego, dla czego np.
w tetniaku tetn. podbojczykowej niemal nigdy ku temu nie ma
warunkow. Niejednokrotnie dla wykonia arteriografii, pien tetnicy musi
sie odsloni¢ operacyjnie, a poza tym tetnice mogg wskutek naklucia
czy urazu operacyjnego w momencie wstrzykiwania ulec skurczowi, co
moze daé¢ mylny obraz kraienia _

Te ujemne strony arteriografii spowodowaly to, ze nie jest ona
pomocniczym $rodkiem rozpoznawczym o tak szerokim i powszechnym
zastosowaniu, na jakie, wobec jej zalet, zaslugiwalaby.

Zagadnienie dostatecznie rozwinietego kragienia ubocznego jest
rownie aktualne w tetniaku, jak w krwiaku tetnigacym.

Przed operacja musimy stara¢ sie ustali¢, jesli to tylko mozliwe,
jak przedstawia sig stan krgzenia ubocznego przy pomocy wszystkich
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dostepnych metod i prob. Jak powyiej wspomniatem, zupelnie pewnej
klinizznej proby krazenia ubocznego nie mamy. Dodatnie wyniki prob,
wykonywanych w czasie zabiegu operacyjnego jak: rytmiczne krwawienie
z obwodowej czesci tetnicy (Coenen — Henle — Laxer), krwa-
wienie z zyly, po zaloZeniu zacisku centralnie na tetniceiiyle (Frisch)
mowia jedynie z duiym prawdopodobieristwem o istnieniu rozwinietego
krazenia ubccznego. Proba Matasa, jakkolwiek takie nie bezwarun-
kowo pewna i niedajaca sie zastosowaé w kaidym przypadku, oddaje
jednak duze ustugi. Polega ona na tym, ze zawijamy gumowa opaska
koriczyne od obwodu szczelnie az powyiej tetniaka, wymasowujac w ten
sposob krew z konczyny, nastepnie uciskamy palcem lub specjalnym
przyrzadem pien tetnicy tuz powyzej tetniaka, tzn. w miejscu dokad siega
opaska i szybko zdejmujemy opaske, jesli w ciggu 3 minut koriczyna
na obwodzie przybiera wyglad jak poprzednio, krazenie uboczne jest
wystarczajace, jesli wymaga czasu dluzszego, jest niezupelnie wyksztalcone
inaleZy zastosowac leczenie pomagajace rozwinieciu sie krgzenia ubocznego.

Poniewai kontrola wzrokowa wygladu kericzyny na obwodzie jest nie
zawsze pewna, stosuje jako sprawdzian badania oscylometryczne; przed
zalozeniem opaski i uciskacza i po zdjeciu opaski, jesli wychylenia igly
oscylometru sg po 3 minutach jednakowe, proba wypada dodatnio.

Objaw podany przez Haberera tzn. dobrze wyczuwalne tetno
na obwodzie moze sluiy¢ rowniez, jak stwierdzilem, jako oznzka niedo-
statecznie rozwinietego krazenia ubocznego.

W przypadkach tych ze stwierdzonym niewystarczajacym krgzeniem
ubocznym, moina rozwingé je przez systematyczne zakledanie uciskacza
na pien tetnicy powyiej tetniaka i stosowanie blokady przykregowej,
przyczym wyrazna poprawe krazenia ubocznego moina uzyskad juz po
tygodniu. .

W' zupelnie wyksztalconym tetniaku najczesciej mamy moinosé
czekania, odsuniecia terminu zabiegu na okres kilkumiesiecy, a nawet
dluzej od chwili uszkodzenia tetnicy.

W pozniejszym okresie zabieg jest wprawdzie technicznie trudniejszy
z powodu kruchosci tetnicy i silniejszego spojenia sie Sciany tetnicy
z otoczeniem, natomiast krazenie uboczne moie wytworzyé sie w wy-
sokim stopniu, i tak np. wedlug Sauerbrucha w tetniakach opero-
wanych poéZno, conajmniej po 6 miesigcach, moina zakladzaé zawsze
podwiazke na tetnice, bez obawy zgorzeli czy nawet powainiejszych
zaburzen krgizenia.

Decyzja, jaki rodzaj zabiegu bedziemy mogli czy musieli wykonag,
meze zapas¢ dopiero w czasie zabiegu.

Leczenie kaizdego tetniaka urazowego dzis jest wylacznie operacyjne-
Niewatnliwie moina spotka¢ przypadki samoistnego wyleczenia tetniaka,
sg to wyjatki, ktére nie mogg mje¢ wplywu na wybér metody postgpowania.
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Leczenie zachowawcze obecnie réwniez nie wchodzi w rachube,
metoda uciskowa, stosowana dawniej bezposrednio na tetniak, jest
nawet szkodliwa, pomingwszy juiz to, ze nie daje wyniku leczniczego,
kryje w sobie niebezpieczenstwo zatoru wskutek wtloczenia skrzepu do
pnia tetnicy, poza tym powoduje tworzenie sie zbitych blizen, ktére nie-
zmiernie utrudniaja pdiniej zabieg.

Uciskanie doprowadzajacego pnia tetnicy, jak wynika z wyzej przy-
toczych powodoéw, nie moze doprowadzi¢ do wyleczenia, moze natomiast
stuzy¢ jedynie jako metoda przygotowawcza do operacji, dla wytworze-
nia w pelni krazenia ubocznego.

W pismiennictwie spotykamy caly szereg sposobow operacyjnych
dla leczenia tetniakow, niektére z nich podane jeszcze w czasach przed
odkryciem krwiobiegu, stanowia one przewaznie poélsrodki i juz w zalo-
Zzeniu swoim nie daja mozliwodci catkowitego wyleczenia. Wszystkie
te metody polegaja na podwigzaniu pnia tetnicy, poza tetniakiem,
powyzej lub ponizej niego.

Naleza tu operacje 1. zalozenie podwiazki powyzej tetniaka albo
tuz przy worku, (Anel) albo wyiej w dogodnym wybranym miejscu,
(Hunter), 2. zalozenie podwigzki ponizej tetniaka(Brasdor-Wardrop),
3. podwiazka tuz przy worku ponizej i powyiej, bez otwarcia worka
(Pasquin) oraz z otwarciem i oproinieniem worka (Antyllus)
i 4. usuniecie worka z podwigzaniem doprowadzajacego i odprowadza-
jacego pnia tetnicy oraz wszystkich galgzek bocznych, tuz przy werku,
(Philagrius-Purmann).

Ta ostatnia metoda jest niewatpliwie doszczetna, ale jedynie
w tetniakach mniejszych tetnic jest dobrze wykonalna, w wiekszych
tetniakach technicznie jest bardzo trudna i kryje w sobie niebezpie-
czenistwo uszkodzenia pofaczen krazenia ubocznego.

Dzi$ poslugujemy sie zasadniczo w kaidym przypadku metoda
podang przez Matasa: tzw. endoaneurysmorrhaphia. Sposéb ten pole-
ga na tym, ze po uprzednim odstonieciu doprowadzajacego i odprowa-
dzajacego ramienia tetnicy i zaloZeniu na nie kleszczykéw Hoépfnera,
otwieramy cigciem wzdluz osi dlugiej worek tetniaka, starajgc sie przy
tym oszczedzi¢ wszystkie galazki uchodzace wprost z worka tetniaka.
Po usunieciu rekg mas skrzepowych z jamy worka, moiemy stwierdzi¢,
jakie jest uszkodzenie tetnicy, jego umiejscowienie i rozleglosé¢ tzn. czy
mamy jeden otwdr boczny, czy tez dwa otwory biegunowe jeden od pnia
doprowadzajacego drugi od odprowadzajacego i ich odleglos¢ od siebie.

Wowczas rowniez robimy préobe Coenen-Henle-Lexer,
zdejmujac zacisk z tetnicy ponizej tetniaka.

Obecnie zaleinie od tego, z jakiej tetnicy wytworzy! sie tetniak,
jaki wynik daja proby na krgienie uboczne, ile czasu uplynelo od uszko-
dzenia tetnicy i stwierdzonego stanu elastycznosci jej $cian, mozemy
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wykona¢ nastepujace operacje: a) zamkniecie $wiatla tetnicy do i odpro-
wadzajacej w uisciach do worka, odpowiednik podwigzki b) szew boczny
lub okiezmy z odtworzeniem droznosci naczynia i ¢) przeszczepienie iyly.

W tych razach, gdy operacje wykonujemy w znacznym odstepie
czasu od uszkodzenia, conajmniej kilku miesiecy, gdy tetniak powstal
z tetnicy, ktérej zamkniecie daje niewielkg odsetke zgorzeli np a. bra-
chialis, gdy wszystkie pndczas i przed operacyjne préby wraz z arterio-
grafia $wiadczg o dobrze rozwinietym krazeniu ubocznym, a uszkodzenie na-
czynia jest duze, mozemy bez wiekszego ryzyka wykonad zamkniecie Swiatla
tetnicy szwem od wnetrza jamy worka (endoaneurysmorrhaphia obliterativa).

Mozina tu wykonaé¢ szew dwupietrowy z wzmocnieniem linii szwu
paskiem miesnia lub powiezi. Wnetrze jamy worka tetniaka musi by¢
starannie zbadane i wszystkie ujscia drobnych tetniczek wprost do jamy,
zamkniete szwem lub podwigzka.

Okazuje sie, ze wyniki po zeszyciu tetnicy od wewnatrz na glucho
sg o wiele lepsze, aniZzeli po wycieciu tetniaka, mimo, ze w obu spo-
sobach tetnica zostala zamknigta dla przeptywu krwi.

Lepsze ukrwienie na obwodzie po zeszyciu od wewnatrz, spowodo-
wane jest niewatpliwie podrainieniem $rodblonka tetnicy w czasie zeszy-
wania (Lerich e). Draznienie $rodblonka tetnic i zyl, wywoluje zdaniem L e-
riche’a rozszerzenie naczyn obwodowych i przekiwienie zarowno w naj-
blizszym otoczeniu operowanej tetnicy jak i ne obwodzie, odwrotnie po-
draznienie przydanki wywoltuje zwezZenie tetnicy i pogorszenie krgienia
na obwodzie.

Oidnosnie sprawy rownoczesnego podwigzania zyly, kierujemy sig
tymi wskazaniami, ktére omowilem w rozdziale o krwiaku tetnigcym.

Gdy stwierdzamy boczny ubytek w sScianie tetnicy, a zawsze jest
to otwér podiuzny, moziemy go zeszy¢ zachowujac swiatlo i droznosg,
endoaneurysmorrhaphia reconstructiva.

Otwory mniejsze zaszywamy wprost brzegami, wieksze nieco, na
cewniku gumowym, azeby zachowad rozmiar $wiatla tetnicy i nie zwezic
gc zbytnio szwem.

W przypadku, gdy otwor w tetnicy nie daje sie zeszyé wprost, ani
na cewniku, bez zwezenia $wiatla wiecej niz o jedna trzecia, istnieje
moznos$¢ zamkniecia go platem uszypulowanym odwréconym, zakrojonym
ze $ciany worka (Kittner). Ptat ten w ksztalcie polowki drzwi ma szy-
pule tuz przy otworze w naczyniu, cawiera wiékna elastyczne blony wew-
netrznej i jest wyscielony srédblonkiem, ktéry przy odwrdceniu plata
znajdzie sie od strony swiatla naczynia.

Ta plastyczna metoda jest prosta i zajmuje mniej czasu anizeli wy-
ciecie i okrezny szew czy przeszczepienie iyly, i jak stwierdzilem na 3
wiasnych przypadkach, jest bardzo dogodna w zamykaniu nawet nieco
wiekszych otworéw bocznych w $cianie tetnicy.
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Szew okreiny nastrecza znacznie wieksze trudnosci, do zastosowa-
nia jego kwalifikuja sie te przypadki, gdzie tetnica ulegla albo rozerwa-
niu, albo co czestsze, naderwaniu takiemu, w ktérym ani szew boczny,
ani plzstyka nie dadza sie wykona¢ bez znaczneqgo zwezenia swiatla.
Woéwczas po okrojeniu od strony jamy worka otworéw doprowadzajace-
go i odprowadzajacego ramienia tetnicy, nalezy wyosobni¢ kikuty w gore
i w dol na tyle, azeby bez napiecia wykona¢ szew okreiny. Bardzo ce-
lowym jest, okrojenie tetnicy wiaz z trzymilimetrowym brzegiem ze scia-
ny worka, poniewaz mamy wowczas gotowe juz kolnierzyki na obu Ki-
kutach wyscielone $rodblonkiem, ktére moga by¢ ze soba zeszyte po-
wierzchniami $rédblonkowymi.

Wyosobnienie tetnicy w gore i w dél i uwolnienie do zalozenia
szwu jest niejednokrotnie technicznie bardzo trudne, poniewaz przewai-
nie jest ona scisle zrosnieta ze $ciana, poza tym utrudniajg to boczne
galezie, ktore utrzymujg pien tetnicy w stalym potozeniu. Wprowadzenie
do kikuta cewnika gumowego ulatwia nieco orientowznie sie w oddzie-
leniu tetnicy od otaczajacych tkanek. Poniewaz dla utatwienia urucho-
mienia kikutow uszkodzonego pnia tetnicy, bocznych galezi w zadnym
wypadku podwigza¢ i przecia¢ nie wolno, z obawy uszkodzenia polaczen
krazenia ubocznego, sciany tetnicy w wytworzonym tetniaku bywajg dos¢
kruche, a szew okrezny musi by¢ zalozony bez napiecia, nadajg sie don
tylko te przypadki, w ktorych wyciety odcinek tetnicy jest niediugi, oko-
to 3 cm.

W razie niemoznosci zaloZzenia szwu zemykajacego swiatio tetnicy,
jesli zachodzi koniecznos¢ wyciecia odcinka dluiszego, stosuje sie prze-
szczepienie zyly.

Do przeszczepu uiywa sig zazwyczaj zyly odpiszczelowej wielkiej
(v. saphena magna). Po podwigzaniu bocznych galazek wycina sie odcinek
zyly dluzszy o jedna trzecia, aniZeli wynosi ubytek diugosci tetnicy i po
obrdceniu odcinka obwodowego dosercowo, (zastawki w iyle) zeszywa
si¢ w analogiczny sposob jak przy szwie okreznym w tetnicy.

Na konczynie dolnej celem unikniecia zaburzen krazenia zylnego,
pobiera sie zawsze odcinek zyly odpiszczelowej z koriczyny zdrowej, przy-
czym przeszczepiony odcinek zyly mozie by¢ nawet bardzo dlugi, stoso-
wano z powodzeniem przeszczepy zyly odpiszczelowej dlugosci 20 cm
(Weglowski).

Przeszczepiony odcinek iyly zastepuje doskonale tetnice i nie ulega
rozdeciu wskutek ci$nienia krwi jakie panuje w tetnicy, poniewaz $ciany
zyly grubiejg i zyta szybko upodobnia sie w budowie swojej do tetnicy.

Przy kazdym z wymienionych wyzej zabiegdw obowigzuje zawsze,
staranne oszczedzanie wszelkich bocznych galazek. Te galazki uwazzmy
za polaczenie krazenia ubocznego, a poniewaz w pewnej odsetce przy-
padkéw, po zalozeniu szwu naczyniow ego kazdego typu, wystepuje, jak
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wykazujg kontrolne arteriogramy, stopniowa obliteracja tetnicy, (Smyth,
Warbasse) rozwiniecie sie kraienia ubocznego posiada zasadnicze
znaczenie, dla ktérego musimy zachowadé warunki anatomiczne.

W tetniaku tetniczo zylnym z wyksztalconym workiem, postepujemy
analogicznie jak w tetniczym z tym uzupeinieniem, ze zakladamy zaciski
prowizoryczne i na ramiona zyly, a po otwarciu worka albo zaszywamy
boczne otwory i w zyle i w tetnicy, a przy duzych ubytkach, szew okrez-
ny tetnicy, albo przeszczepienie wolnej zyly odpiszczelowej; wowczas zyle
towarzyszgca zaszywamy na glucho. Zaszywanie na ghlucho, endoane-
urysmorrhaphia obliterativa, wszystkich czterech™ uj$¢ stosujemy rownie
czesto i pod tymi samymi warunkami, co w tetniaku tetniczym.

Metode ,czterech podwiazek* (Delbet) stosujemy dzis tylko wtedy:
gdy dotarcie do worka natrafia na wielkie trudnosci i istnieje obawa ope-
racyjnego uszkodzenia pnia tetnicy lub zyly.

Przetoki tetniczo-zylne ma}e, czesto sa przeoczane, poniewaz nie
dajg objawow, gdy sie je stwierdzi powinny by¢ operowane. W malych
przetokach musimy oddzieli¢ oba naczynia i zakladamy boczny szew na
tetnice i iyte od strony przydanki.

W szerokich przetokach, jesli boczny szew tetnicy ze wzgledu na
nadmierne przewezenie jej Swiatla jest niewykonalny, pokrywamy ubytek
w tetnicy metodg plastyczng, t.zn. platkiem uszypulowanym wycietym
ze sciany iyly, a iyle poswiecamy, podwigzujac ja.

Poniewaz zardéwno tetniak, jak i szersza przetoka tetn. zyl. obciaza-
ja znacznie prace serca i wywoluja zmiany trudno odwracalne, powinno
sie je opracowa¢ w terminach wczesniejszych, majac zawsze na uwadze,
znany chirurgom fakt, 7e we wczesnej operacji sa lepsze widoki dla za-
lozenia szwu naczyniowego, ale o wiele gorsze warunki dla krazenia
ubocznego.

Z wyiej przedstawionych danych wynika, ze w wyksztalconym tet-
niaku, zasadniczym sposobem jest operacja i to, szew od jamy worka
tetniaka, endoaneurysimorrhaphia reconstructiva resp. obliterativa, a pod-
wigzanie tetnicy i ewentualnie zyly poza tetniakiem, pozostaje jako me-
toda stosowana w przypadkach naglych np. pekniecie worka tetniaka,
gdzie chodzi o ratowanie gasnacego iycia.

W zwiazku z zastosowaniem szwu wewnatrzworkowego sprawa
wycinania worka tetniaka przedstawia sig¢ obecnie nieco inaczej, w znacz-
nej wiekszosci przypadkéw worek pozostawia sie, poniewaz doswiad-
czenie wykazalo, ze pozostawienie go nie przeszkadza dokremu wygoje-
niu i péZniejszej sprawnosci, a posiada pewne zalety. Worek po opréi-
nieniu ze skrzepéw i po zeszyciu naczynia kurczy sie i zarasta; dla
szybszego i pewniejszego zarosniecia worka moina brzegi jego przy roz-
cieciu wpuklic do wewnatrz i przyszy¢é tylnej sciany. Wycinanie worka
tetniaka nieraz jest technicznie bardzo trudne, zwiaszcza oddzielenie go
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od naczyn, i zajmuje duzo czasu, ponadto przy wycinaniu mozina uszko-
dzi¢ galazki polaczen bioracych udzial w krazeniu ubocznym i znacznie
je uposledzic.

Czesciowe lub calkowite usuniecie worka stosujemy, wobec wyzej
przytoczonych danych tylko tam, gdzie zachodzi tego koniecznos¢
t.j. w tych przypadkach, gdy worek z powodu jego umiejscowienia, znacz-
nej grubosci $cian i wielkosci, mimo oprodzinienia ze skrzepow daje ucisk
na sasiednie narzady np. tchawice lub splot nerwowy i w mniejszym na-
sileniu moze powodowad te objawy ze strony sasiednich narzaddéw, ktére
dawal tetniak przed operacia.

W technicznym wykonaniu szwu naczyniowego sg pewne szczegoly,
ktére mogag mie¢ wplyw na ostateczny wynik. W pierwszym rzedzie
uzywanie do szwu naczyniowego bardzo cienkich igiet i nitki niewsysa-
jacej sie, a wiec cienkiej, mocnej nitki jedwabnej lub Inianej, powleczo-
nej plynng parafina. W czasie zakladania szwéw, musimy zwracad
staranng uwage na to, Zeby brzegi naczynia przylegaly do siebie po-
wierzchniami wys$cielonymi $rédblonkiem, zwlaszcza przy szwie okreinym
i przeszczepieniu zyly. Jesli wywija sie nazewnatrz mankiety okolo 3mm
szerokie z brzegu naczynia i zaszywa je, czy to pojedyriczymi szwami
wezetkowymi, czy materacowymi, wystarcza w zupeinosci jesli odlegicsc
miedzy poszczegolnymi szwami wynosi 3 mm.

Bardzo waing rzecza jest umocnienie i zabezpieczenie linii szwu
naczyniowego, a platka uzytego do plastyki na calej powierzchni, paskiem
miesnia lub powiezi tak luzno umocowanym, azeby kurczgc sie i blizno-
waciejac nie stworzyl przewezenia. (Uzywalem jako pokrycie paska po-
wiezi, ktéry umocowywatem na zeszytym brzegu naczynia tymi samymi
nitkami, ktérymi byl wykonany szew naczyniowy.

Przy szwie materacowym wezelki wigzalem naprzemian po obu
bokach, oba kornce nitek przebijalem przez pasek powiezi w odleglosci
3 mm i zwigzywalem powtdrnie nazewnatrz platka, réwniez naprzemian
po obu stronach linii szwu. Przy pojedynczym szwie wezetkowym,
z kaidego wezetka przebijalerm: jedng nitke na jedna, a druga na druga
strone przez pasek powiezi i zwigzalem te nitki parami po bokach.
Pasek powiezi przy tym nie moze opinaé calego zespolenia, a jedynie
przylega¢. Takie umocnienie paska powigzi na szwie naczyniowym dawalo
nietylko umocnienie, ale i uszczelnienie linii szwu.

Leczenie pooperacyjne i pomocnicze, jakie stosuje sie przy tetniaku
jest analogiczne z postepocwaniem przy krwiaku tetniagcym. Poniewaz
omawiajgc leczenie krwiaka tetnigcego przedstawilem inetody, ktorymi
moiemy postugiwaé sie, nie bede ich tu powtarzal, podkresle jedynie
raz jeszcze, ogromne znaczenie jakie moga one mie¢ dla osiagniecia do-
brych wynikdw operacyjnych.

8#
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Doniesienia, z ktérymi moglem zapozna¢ sie z piSmiennictwa za-
granicznego i polskiego oraz spostrzezenia wlasne stwierdzaja, ze opera-
cyjne wyniki w tetniaku znacznie poprawily sie, dzieki szerszemu stoso-
waniu zabiegéow od jamy tetniaka tzn. szwu zardwno zamykajgcego jak
odtwdrczego i wykorzystaniu w pelni sposobéw leczenia pomocniczego
i pooperacyjnego.
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bound with the development of collateral circulation being of paramount
importance are discussed in detail: anatomical conditions, functional
tests and factors preventing its development as drop of blood pressure,
arteriospasm and the function of arteriovenous connections.

In circulatory disorders after injuries of arteries the author stresses
the important role of arteriovenous connections in regulating the blood
pressure and the body temperature. Details are given on the anato-
mical structure of the connections, on the present state of knowledge
about their function and on their role in some pathological conditions.
The authors opinion is that an improvement in the peripheric circulafion
after ligation of the artery with compression of the concomitant vein
'is possible only if the arteriovenous connections are patent.

In injuries of such arteries as a. femoralis above the origin of
a. femoralis profunda and a. poplitea a suture should be applied if only
possible, because in these cases a ligature is very often followed by
necrosis of the limb.

Conditions for vessel suture have improved since we dispose of
better means for preventing and controlling infection by primary exci-
sion of the wound or by using penicillin and the sulfonamides.

Injuries of major vessels with simultaneous compoud bcne fracture
and multiple lesions of minor vessels of the extremity are judged to
indicate an immediate amputation. In other cases all symptoms should
be carefully weighed before starting surgical measures. Secondary
hemorrhage should only be controlled by ligating the bleeding vessel
and never by tamponade. Thrombosis is one of the frequent compli-
cations of injuries and operations. It should be treated surgically
either by embelectomy or by resection of the affected part of the artery.

The therapy of pulsating hematoma depends on its location, on its
extent, on the state of other organs, on changes in the hematoma and on
the state of the peripheric circulation. Waiting for transformation of the
hematoma into an arterial aneurysm — which is more favourable to be
operated on—is advisable in cases in which changes of the hematoma and
of the peripheric circulation do not require immediate intervention. Indi-
cations as to immediate operation are sudden enlargement of the hema-
toma and imminent rupture by secondary hemorrhage, cessation of
pulsation caused by increasing pressure of the thrombus on the wall
of the artery and circulatory disorders on the periphery.

Strong pains caused by pressure of the hematoma, paretic symp-
toms, infection of the hematoma and also — in the authors opinion —
simple fractures in the area of the hematoma (delayed bone union) are
judged to necessitate early operation.
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Technical difficulties may arise especially in the case of the
subclavian artery, in finding access to the injured vessel. The author
recommends to liberate the collar bone at the sterno-clevicular articu-
lation and advices the insertion of Hoepfners clams on the artery below
and beneath the hematoma before opening it.

Much stress is laid on the importance of appropriate ancillary and
postoperative treatment.

Traumatic aneurysm. Different types of traumatic aneurysms are
described i. e. arterial aneurysm, dissecting aneurysm, arteriovenous
aneurysm proper, arteriovenous fistula, pseudoaneurysm details on their
anatomical structure, their development, diagnostic signs and methods
are given. Collateral circulation and possibilities of its development
should be carefully considered in using functional tests, arteriography
and oscillometry.

Many methods of surgical treatment in traumatic aneurysm are
known, but endoaneurysmorrhaphy after Matas is found to be the
method of choice, either as reconstructive or as obliterative endoaneu-
rysmorrthaphy, depending on the age of the patient, on the location of
the aneurysm and on tests for collateral circulation. In the recon-
structive method the author advocates Kuettners plastic method of
closing side defects.

If the excised part of the artery measures more than 3 cm and
the ends cannot be closed by primary suture. then transplantation of
a vein is the only possible method.

Early operation is indicated in arteriovencus aneurysm because of
its influence on heart function by increasing the load.

The aneurysmal sac can be left when the suture is made from
within, it has to be removed totaliy or partially when it is exerting
a pressure on neighbouring organs although evacuated.

Some technical details have to be considered: only thin needles
should be used, the thread should be unabsorbable and the endothelial
surfaces should be very carefully adapted. The line of suture should
be secured by a muscular or fascial strip. The author wuses his own
method of fastening the strip, which heips also to tighten the line of
the arterial suture.

Basing as well on his own observations as on literature reports
the author states a great improvement in results of operative therapy
traumatic aneurysm thanks to the wider use of operative methods from
within the sac and to full application of auxiliary and postoperative therapy.
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S 4mMMARY

Three main topics are discussed: recent injuries of vessels, pulsa-
ting hematoma and traumatic aneurysm.,

The author emphasizes the great importance of injuries of major
vessels not only for the army but also for civilian population in a modern
war. Details are given on the machanism of these injuries, their extent
and their consequences with stetistical data from the first end the
second world war. Consequences of vessel injuries are mentioned
such as early hemorrhage, repeated and secondary hemorrhage,
drop of blood pressure, arteriospasm, thrombosis, necrosis and
pulsating hematoma. The role and the frequency of arteriospasm are
discussed, it is judged to be of importance in evaluating the degree of
injury, especially after blunt injuries. Mechanism and conditions of throm-
bosis formation are mentioned. Simultaneous lesions of other organs,
especially of bones and of nerves are of decisive importance in evaluating
the degree of the injury and in determining the surgical measures
which must be taken.

Pulsating hematoma. Details are given on its anatomical structure,
on the causes and the mechanism of its origin and on the frequency
of its occurence. The value of different clinical symptoms is critically
revued, possible changes as f. i. fading pulsation of the hematoma are
described and their importance as a cause of peripheric circulatory
disorders.

The first aim of surgical treatment in a recent injury is to control
the lif= threatening hemorrhage. Care for the maintenance of conti-
nuity of circulation is a secondary task. As to the alternative between
suture of the vessel and ligature the authors opinion is that a suture
should be reserved for those cases when the patient is in a good state,
when the wound is not infected and when the extent of the injury and
general conditions are favourable. In all other cases the vessel should
be ligated. Ligation is in fact the principal method in most cases of
recent injuries of the vessels. The ligature should be applied just
above and below the injury and not at the typical place.

The possibility of necrosis of the limb after ligation of the artery
depends on how soon coilateral circulation is established. Questions






