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Chcialhym pomoéwi¢ o leczeniu choroby, ktora tak
z powodu waznych zboczen, jakie za sobg moze pociagnac,
jak niemni¢j z powodu zdradliwego nieraz przebiegu zastu-
guje na uwage, a z ktdrg spotkacie sie Panowie nieraz
w sw¢j praktyce lekarski¢j, gdyz choroba ta nie nalezy
wcale do rzadkich w naszym kraju. Mam tu na mysli wol,
chorobe, ktérg kazden prawie z Panow zna, badzto z kli-
niki, badz z widzenia, zwilaszcza, jezeli przebywat chocby
dni kilka w okolicach podgdrskich, gdzie prawie na kazdym
kroku spotka¢ mozna ludzi, dotknietych tém cierpieniem.
Nie moge dzisiaj wdawac sie w blizsze okredlenie t¢j cho-
roby, ani podawac j¢j cech rozpoznawczych od innych po-
dobnych zboczen, pomijam tez opis poszczegdlnych odmian
wola a przechodze do leczenia t¢j choroby i to do leczenia
tylko chirurgicznego.

Przedewszystkiém kiade nacisk na to, ze do leczenia
tego wolno nam uciec sie dopiero wtedy, jezeli Srodki we-
wnetrzne, a wiec jod podany czyto jako jodek potasu, jako
wody jodowe lub jako polecany w najnowszych czasach jo-
doform, lub w postaci masci jodowych stosowanych na szyje,
nie odniosg skutku lub gdy chory zgtasza sie w ta-
kim stanie i z takim rodzajem wola, iz wedtug uzyskanego
dosSwiadczenia mozemy z gbry powiedzie¢, ze wymienione
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Srodki pozostang z pewnoscig bez skutku. W takich wiec
razach wolno nam w celu wyleczenia chorego uzy¢ stoso-
wnie do wskazania jednego ze S$rodkéw chirurgicznych.
A Srodkdw tych mamy obecnie nie wiele, gdyz znaczng
cze$¢ dawniej uzywanych sposobow badzto jako nie-
odpowiednie porzucono lub t¢z zastgpiono innemi pewniej-
szemi i bezpieczniejszemi Srodkami. Tak sie stato z uzywa-
ném dawni¢j zaktadaniem zawloki do wola, ten los spotkat
przypalanie wola za pomocg strzatek zrobionych z istot zra-
cych i wprowadzanych w migzsz gruczotu, sposéb polecany
przez Chassaignaca, Mackenziego i Demmego, tak samo po-
rzucono podskérne rozrywanie wola za pomocg whitego wen
trojgranca, jak to w swoim czasie polecat Billroth; ro-
wniez oddalenie wola przez podwigzanie go badz wraz ze
skorg lub podskornie, jak to zalecali Heisler, Richter,
Majer, Bellard i inni; odgniatanie go zap >mocg ekrasera
lub oddzielanie petlg galw’anokaustyczng M iddeldorpfa
ustgpity przed innemi pewniejszemi srodkami chirurgicznemi,
tak ze dzisiaj posiadamy wiasciwie tylko trzy rodzaje chi-
rurgicznego leczenia wola, sgto: wstrzykiwania cieczy dra-
znigcych, naciecia i wyluszczeuia zwyrodniatego gruczotu.
O tych trzech wiec zabiegach chce z Panami pomdwic,
podam wskazania i przeciwwskazania do ich wykonania,
zwréce uwage na niebezpieczenstwo, jakie za sobg moga
pociagna¢, przedstawie wyniki, jakich po kazdym z nich
mozemy sie spodziewaé, a wreszcie opisze pokrétce sposob
wykonania. Zacznijmy od zabiegu wzglednie najtagodniej-
szego, t.j. od wstrzykiwan migzszowych. Zabieg ten polega
na tem, ze za pomocg znan¢j wszystkim Panom strzykawki
Pravaza wprowadza sie w sam migzsz gruczotu matg ilos¢
leku, ktory ma sprowadzi¢ zanik powiekszonego gruczotu.
Spos6b ten podat pierwszy Lucke okoto roku 1868 a pra-
wie réwnoczesnie z nim ogtosit swe doswiadczenia Lutton
w Rheims. Obaj ci badacze uzywali do wstrzykiwan na-
stoju jodowego, nieco pézniej polecit Schwalbe wstrzyki-
wania czystego wyskoku, Parana wstrzykiwat wody mi-
neralne, Pepper zaleca wstrzykiwania ergotynu, W oakes
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probowat w tym celu kwasu fluorowego i miat nim osiggnac
dobre wyniki, Grflnmaeh chwali bardzo wstrzykiwania
rozczynu Fowlera, a w najnowszych czasach polecit Szu-
mann wstrzykiwania kwasu nadosmowego.

Z pomiedzy tych wszystkich $rodkdéw najwiekszém,
przynajmni¢j jak dotad, powodzeniem cieszy sie nastoj jo-
dowy, radzitbym wiec Panom trzyma¢ sie w swoj praktyce
tego sposobu, jako najwiecéj wyprébowanego, a dopiero
w razie, gdyby on pozostat bez skutku i gdyby w ogdle
przypadek nadawat sie do dalszych préb z wstrzykiwaniem
migz8zowdém, wstrzykiwaé rozczyn Fowlera lub kwas nad-
osmowy, ktoreto $rodki w innych analogicznych cierpieniach
odnoszg dobry skutek.

Przypadki nadajgce sie do leczenia za pomocg wstrzy-
kiwan migzszowych sato wola mate, krotkotrwajace, wy-
wotane przez przerost tkanki gruczotow¢j czyli tak zwane
struma paren¢hymatosa. W przypadkach takich mozna przez
wstrzykiwanie osiggna¢ bardzo dobre wyniki, mimo ze jod
podawany wewnetrznie lub stosowany, w masci pozostat bez
skutku. Daleko mni¢j nadziei mozemy robi¢ choremu wyle-
czenia go tym wzglednie tagodnym S$rodkiem, jezeli mamy
do czynienia z wolem wioknistym lub polegajacym na kle-
jowatém zwyrodnieniu gruczotu. Zupetnie bez skutku sa
oczywiscie wstrzykiwania migzszowe wobec wola torbielowego
a przeciwwskazane tam, gdzie powiekszenie gruczotu tarczy-
kowego wywotane jest przez rozwéj w nim nowotworu zio-
Sliwego.

Co do pytania, w jaki sposob dziatajg wstrzykiwania
migzszowe, to jedni autorowie, np. Liicke, sadza, ze jod i
tutaj rozwija swoiste dziatanie na gruczot tarczykowy, inni
sq zdania, ze cale dziatanie polega na wznieceniu w miejscu
wstrzykniecia ograniczonego zapalenia, ktore prowadzi do
zbliznowacenia i zaniku tkaniny gruczotowdj. Ale i w takim
razie nast6j jodowy zastuguje na pierwszenstwo przed inne-
mi lekami, a to z powodu, iz wzniecajgc ognisko zapalne
wprowadzamy zarazem pewng ilos¢ tak dzielnego S$rodka
przeciwgnilnego, jakim jest jod, ktéry ulega wessaniu po-
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woli, zostaje wiec na miejscu przynajmnic¢j tak dbugo, jak
trwa stan zadraznienia. Obawa wiec, aby w miejscu wstrzy-
kniecia nie przyszto do ropienia, jest znacznie mniejszg niz
po wstrzykiwaniu innych cieczy, badzto fatwo ulegajgcych
wessaniu, badzt¢z nieposiadajgcych wiasnosci przeciwgnilnych.

Co do sposobu wstrzykiwan miazszowych, to jest on
bardzo prosty. Zwracam tylko uwage Pandw, abyscie ten
na pozér drobny zabieg chirurgiczny wykonywali zawsze
Scisle przeciwgnilnie. A wiec wilasne rece, szyje chorego i
strzykawke nalezy doktadnie oczysci¢ kwasem karbolowym
a igietke jeszcze bezposrednio przed wkiuciem umoczy¢
w kwasie karbolowym. Tym bowiem sposobem unikng¢ mo-
zna, przynajmnicj z wielki¢cm prawdopodobienstwem, wprowa-
dzenia istot zakaznych do gruczotu i uchroni¢ sie od nie-
bezpiecznego ropienia gruczotu, a w razie gdyby sie to nie-
szczeScie zdarzylo, mozna sobie przynajmniéj powiedzie¢, ze
sie zrobito wszystko, co tylko jest w nasz¢j mocy, aby temu
zapobiedz.

Po tych przygotowaniach oznacza sie miejsce, w ktore
mamy zrobi¢ wstrzykniecie, przyczém oczywiscie wybieramy
guz najwiekszy. Nalezy tylko uwaza¢, aby nie skaleczy¢ igla
powierzchownych naczyn i dla tego uciskamy rekg u spodu
szyi, przez co zyly napeiniajg sie i stajg sie widocznemi.
Nastepnie ustala sie guz miedzy palcami i wbijamy igietke
w kierunku prostopadtym naiy2—2 ctm. w gigh. Unika¢ na-
lezy zbyt powierzchownego wktucia, gdyz w takim razie lek
mogtby sie dosta¢ w luzng tkanke tgczng podskorng i wy-
wota¢ tam silne zapalenie, nie wolno t¢z whija¢ igly zbyt
gteboko, aby ptyn nie dostat sie za blisko tchawicy, wiel-
kich naczyn i nerwow. Po wbiciu igietki naciska sie na tto-
czek i wstrzykuje powoli zadang ilos¢ leku do gruczotu.
Szczegolnie przy pierwszém wstrzykiwaniu ilos¢ leku wpro-
wadzonego do gruczotu powinna by¢ mata, 2—3 przedziatek
zwyki¢j strzykawki Pravaza. Jezeli sie przekonamy, ze od-
dziatywanie potym zabiegu jest nieznaczne, wolno podnies$é
dawke do 5 lub 6 przedziatek, wstrzykiwanie wiekszych
ilosci jest niepotrzebne. Po wstrzyknieniu wycigga sie szybko
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igietke, miejsce wkiucia pokrywamy kawatkiem gazy jodo-
formowd¢j, ktorg przytrzymuje pasek przylepca. Nastepne
wstrzykniecie nalezy robi¢ wtedy, gdy odczyn wywotany
przez poprzednie przeminie zupetnie. Moze to mie¢ miejsce
juz po 24 godzinach, czasem po dwdch dniach lub po6zni¢j.
Odczyn ten bywa zazwyczaj bardzo maty, ogranicza sie do
chwilowego bolu, ktéry rozszerza sie czasem ku karkowi
tub szczece doIn¢j. Czasem jednak wystepuje dos¢ silne
obrzmienie gruczotu, z tego wiec powodu we wolach pod-
mostkowych i w przypadkach, w ktorych istnieje juz, chocby
niewielka, duszno$¢, nalezy robi¢ wstrzykiwania bardzo ostro-
znie i nalezy mie¢ chorego przynajmnicj przez kilka godzin
w ciggt¢j obserwacyi, gdyz obrzmienie to mogtoby, mimo
wskazanych w takim razie oktadéw lodowych, wywota¢ bar-
dzo znaczng duszno$¢, wymagajacg natychmiastowego otwar-
cia tchawicy. Sato przypadki wprawdzie bardzo rzadkie,
trzeba jednak o nich wiedzie¢, aby niebezpieczenstwo nie
zaskoczyto lekarza nieprzygotowanego.

Odczyn zapalny wywotany przez wstrzykniecie leku
do gruczotu moze sie spotegowa¢ az do nacieku ropnego.
Niebezpiecznego tego powiktania mozna wprawdzie unikna¢
prawie zawsze przez zachowanie przy operacyi wspomnia-
nych ostroznosci przeciwgnilnych. Ze jednak zdarza sie ono
jeszcze dosy¢ czesto, dowodzi tego zestawienie Kochera,
ktéry na 24 przypadkéw zapalenia wola (strumitis’) wyka-
zat jako przyczyne 6 razy wstrzykiwania migzszowe.

Zabieg ten moze t€z pociggng¢ za sobg inne jeszcze
przykrzejsze nastepstwa, sg bowiem znane przypadki, w kto-
rych po wstrzyknieniu jodu do gruczotu nastgpito porazenie
wiezadta glosowego i znane sg przypadki nagt¢j Smierci, np.
opisane przez Ltickego i Schmidta, sprowadzonéj badz
to przez nagte porazenie obu nerwow krtaniowych i nagte
zaduszenie, badz z powodu dostania sie jodu do wiekszych
zyt i rozlegty zakrzepice. Z tego wiec widzicie Panowie, ze
wstrzykiwanie migzszowe nie jest zabiegiem tak niewinnym,
jakby sie to moze zdawato, ze wiec przystepowac nalezy
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do niego tylko przy odpowiednich wskazaniach i z wszelkg
nalezng ostroznoscia.

WAl torbielowy zajmuje cokolwiek odrebne stanowisko,
uwazani t¢z za stosowne pomowi¢ z Panami osobno o jego
leczeniu. Zazwyczaj nietrudno ostatecznie zawsze roz-
pozna¢ wol torbielowy za pomoca punkcyi prébncj, kto-
rg nalezy zawsze wykonywac¢ Scisle przeciwgnilnie, a do
ktor¢j zazwyczaj wystarcza strzykawka Pravaza. Czasem
jednak ptyn zawarty w torbielu jest tak gesty lub pomie-
szany z strzepami widknika, ze przez cienkag igietke nie
mozna nic wydoby¢, w takich razach, jezeli inne objawy,
jak okragta posta¢, gtadka powierzchnia i swobodne poru-
szanie sie whit¢j igietki strzykawki Pravaza, przemawiaja-
za istnieniem torbielg, wolno w celu pewnego rozpoznania
uzy¢ grubszego trojgranca od strzykawki Dieulafoy lub Po-
taina. Jezeli punkcyje wykonywamy jedynie w celu rozpo-
znawczym, natenczas nalezy ograniczy¢ sie do wyciggniecia
tylko kilku kropli cieczy, a to t¢ém bardzi¢j ze samo, chocby
catkowite, oproznienie torbielg do wyleczenia nie wystarczy,
a powsta¢ moze ze Scian torbielg znaczny krwotok i spro-
wadzi¢ nagty ucisk na tchawice. Jako S$rodki lecznicze we
wolu torbielowym posiadamy wypuszczenie cieczy w nim
zawart¢j z nastepowcm wstrzyknieciem cieczy draznigcych,
naciecie torbielg lub jego wyluszczenie.

Wykonanie pierwszego z tych zabiegow jest bardzo
proste i tatwe. Przygotowawszy tak pole operacyjne jak i
narzedzia w ten sam sposob, jak to Panom opisatem mo-
wigc o wstrzykiwaniach migzszowych, wbija sie tréjgraniec
grubosci mniej wiec¢j piodra kruczego do torbielg i wypu-
szcza zawartg w nim tres¢. Nastepnie wstrzykuje sie do
torbielg przez rurke tréjgranca 20—30 gramdw czystego
nastoju jodowego, (wstrzykiwanie innych cieczy zostato pra-
wie porzuconej, ktory pozostawia sie przez 5—10 minut,
ugniatajgc tymczasem delikatnie na torbiel, aby wszystkie
jego Sciany zetknety sie z wstrzyknietym ptynem; nastepnie
wypuszcza sie reszte nastoju jodowego, wycigga trojgraniec
a otwdr wkiucia pokrywa kawatkiem gazy jodoformowcj i
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zalepia plastrem lepkim. Po tym zabiegu chory doznaje za-
zwyczaj silnego bdlu, a miejscowo wystepuje odczyn zapalny
czasem dos$¢ silny, potgczony z goraczka dochodzacg do
39°C. i trwajacg 2—3 dni. W celu zapobiezenia zbytniemu
obrzmieniu szyi nalezy zaraz po dokonczeniu operacyi na-
tozy¢ opatrunek lekko uciskajacy, najlepidj z paskéow gazy
lub cienkiego ptétna namoczonego w kolodium, a obejmu-
jacy % obwodu szyi. Z powodu tego nagtego obrzmienia
wystapi¢ moze zwilaszcza w torbielach siegajacych cze-
Sciowo pod mostek nagta dusznos¢ tak wysokiego stopnia
ze konieczném jest natychmiast torbiel otworzy¢ lub go wy-
tuszczy¢. Z tego wiec powodu nalezy zawsze chorego, u kto-
rego wykonaliSmy ten zabieg, pozostawi¢ przynajmni¢j przez
pierwsze godziny pod ciggtg obserwacyja, aby przypadkiem
pomoc nasza nie przyszta za pozno.

Niezapominajcie tez Panowie uprzedzi¢ chorego, ze
na razie nie bedzie skutku operacyi, ze szyja moze byc¢
nawet grubsza niz byta przed operacyjg, dopiero w naste-
pnych tygodniach wysiek zapalny sprowadzony zadraznie-
niem S$cian torbielg ulega wessaniu, S$ciany torbielg zrastajg
sie 1 nastepuje wyleczenie. Nie zawsze jednak osiggamy
ten pomysiny skutek. Do$¢ czesto torbiel nie zrasta sig,
owszem napetnia sie cieczg na nowo i pozostaje stan taki,
jaki byt przed operacyja. Pomys$inego wyniku mozemy sie
spodziewa¢, gdy torbiel lezy powierzchownie, gdy S$ciany
jego sa cienkie a tres¢ rzadka, zupetnie jasna lub barwy
jasno brunatn¢j. W przeciwnym razie, zwiaszcza gdy Sciany
sgq grube, moze nawet czesciowo zwapniate, a tres¢ gesta
zawiera strzepy widkniste, nadzieja wyleczenia przez opisane
wstrzykiwanie jodu jest bardzo mata, i lepiej jest nawet
srodka tego nie probowa¢ i od razu przystapi¢ do innych
pewniejszych sposobow.

Drugim zabiegiem operacyjnym uzywanym w lecze-
niu wola torbielowego jest szerokie otwarcie torbielg. Spo-
sob ten, podany przez Becka, cieszy sie jeszcze dzisiaj
uznaniem wielu chirurgéw, zwhaszcza z odmiang podang przez
Cheliusa, t. j. z przyszyciem S$cian torbielg do skory.
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Gperacyja ta jest dosy¢ tatwa, a wykonywa sie ja w ten spo-
sob, ze, oczywiscie przy Scislém postepowaniu przeciwgnilném,
przecina sie skoére wzdtuz torbielg, a doszedtszy do niego
zaktada sie kilka szwow spajajacych sciany jego z brzegami
skory, nastepnie rozcina sie torbiel w catej dtugosci rany
skornéj i zaraz zespaja sie doktadnie Sciany torbielg ze skora,
przez co tamuje sie takze czasem do$¢ znaczny krwotok ze
Scian torbielg. Nastepnie wyptukuje sie wnetrze torbielg,
wprowadza sie do jego jamy 2 lub 3 saczki i rane zamyka
sie kilkoma szwami giebokiemi, lub t¢z wypetnia sie calg
jame gaza przeciwgnilng najlepi¢j jodoformowg, a postepo-
wanie to zastuguje na pierwszenstwo zwilaszcza tam, gdzie
z wnetrza torbielg mocno krwawi.

Niebezpieczenstwo, z jakiém dawni¢j potaczony byt ten
sposob operowania, mianowicie zropienie torbielg, zostato
wprawdzie przez postepowanie przeciwgnilne usuniete, po-
niewaz jednak sposéb ten nie chroni w zupetnosci od recy-
dywy i poniewaz leczenie trwa dosy¢ dlugo, a poniewaz
z drugi¢j strony wytuszczenie wola torbielowego jest zazwy-
czaj fatwe, przeto wielu chirurgéw woli te ostatnig operacyje.
Inne uzywane dawnicj sposoby, jak przepalanie $cian tor-
bielg srodkami zragcemi wedlug Sc¢dillota lub zgniatanie
go kleszczami podanemi przez V elleta, podobnie jak le-
czenie go za pomocg elektropunktury, zostaly porzucone.
Radzitbym wiec Panom, w przypadkach odpowiednich, a wiec
posiadajacych wyz¢j wzmiankowane warunki, wykona¢ punk-
cyje z nastepowcm wstrzyknieciem jodu, w razie przeciwnym
lub gdy pierwszy zabieg pozostat bez skutku poleci¢ cho-
remu wytuszczenie torbielg.

Pozwdlcie Panowie, ze wspomne jeszcze 0 jedném
wskazaniu do naciecia gruczotu tarczykowego: jest niém ro-
pienie tego narzadu, wystepujace bardzo rzadko samoistnie,
czesci¢j jako przerzut w chorobach zakaznych, najczescicj
po urazach miejscowych, np. po wstrzykiwaniach migzszowych.
Ostry stan zapalny gruczotu prowadzi do nagtego obrzeku,
a chory z powodu ucisku na tchawice moze sie udusi¢, lub
tez ropienie szerzy¢ sie moze do Srodpiersia i tym sposobem
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sprowadzi¢ niepomys$ine zakonczenie sprawy. Widzicie wiec
Panowie, ze zapalenie gruczotu tarczykowego jest chorobg
wazng, a wiec leczenie musi by¢ energiczne; polega ono
w samym poczatku choroby na stosowaniu zimna, najlepicj
jako zimna suchego, a wiec worka lodowego lub przyrzadu
chtodzacego Leitera, przez ktory przepuszczamy wode lodo-
wa. Jezeli za$ mamy podejrzenie, ze istnieje juz ognisko
ropne, nalezy wykona¢ punkcyje probng, a gdy ta wy-
kaze cho¢ matg ilos¢ ropy, nalezy natychmiast ropien, chocby
jeszcze gteboki, otworzyé. W tym celu prowadzi sie oczywi-
Scie ciecie warstwowe, a doszediszy do migzszu gruczotu
lepi¢j jest w celu unikniecia krwotoku torowa¢ sobie droge
narzedziami tepemi. Po otwarciu ogniska ropnego wprowa-
dza sie dos¢ gruby saczek i leczy sie chorego tak samo,
jak przy gtebokim ropniu w jakiembadz innérn miejscu.

Przechodze obecnie do najwazniejszej czeSci naszego
tematu, t. j. do wytuszczenia wola.

Niedawueto jeszcze rzeczy, bo ledwie przed 15 laty,
powazni chirurgowie operacyje te zupetnie potepili i nie
dziw, bo wedtug statystyki Liebrechta procent $miertel-
nosci po t¢j operacyi wynosit 50, a nawet 70%. Dzisiaj, gdy
dzieki poznaniu zasad przeciwgnilnego postepowania, gdy
w skutek prac Billrotha, Kochera, Rosego, Brunsa,
M aasa i innych, technika operacyjna zostata do wysokiego
stopnia wydoskonalong, tak ze wyluszczeuie wola mozna dzi$
zaliczy¢ do operacyj typicznych, gdy procent S$miertelnosci
spadt przy niepowiklanych operacyjach uiz¢j 5%, dzis za-
patrujemy sie na wytuszczeuie wola z innego stanowiska i
nikt pewnie nie pomysli o tém, aby zabieg ten z pomiedzy
operacyj chirurgicznych wykreslic. Mimo jednak tych zaiste
Swietnych wynikoéw przystepujemy i dzi§ do tej operacyi
tylko przy pewnych wskazaniach i nie posuwamy sie tak
daleko, jak np. Rose, ktéry radzit wyluszczy¢ kazdy co-
kolwiek wiekszy wdl, a tojako $rodek zapobiegawczy prze-
ciw niekorzystnemu wplywowi, jaki przerosty gruczot tar-
czykowy wywiera¢ ma na caty ustréj z powodu ucisku na
tchawice i utrudnienie oddechania. Do wyluszczenia OWola
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przystepujemy wiec przedewszystkiom dopiero tam, gdzie
inne tagodniejsze Srodki nie wystarczajg lub gdzie przypa-
dek jest tak daleko posuniety, ze na stosowaniu ich nie
mozna traci¢ czasu. Jezeli wiec chory przychodzi do nas
z objawami bardzo znacznéj dusznosci, jezeli znajduje sie
w cigglom niebezpieczenstwie nagl¢j utraty zycia, badzto
przez zaci$niecie zupelne zwezonej juz tchawicy lub przez
porazenie miesni krtaniowych, w takich razach wyluszczenie
wola, i t>jak najwczesniejsze, stanowi niejako indicatio vitalis.
To samo ma miejsce, jezeli rozpoznamy nowotwor ztosliwy,
rozwijajgcy sie w gruczole tarczykowym, bo i w tym razie
jedynym $rodkiem uratowania chorego od $mierci jest wy-
luszczenie schorzalego gruczotu, a im wczesniej to uskute-
cznimy, tém wieksze sg szanse zupetnego i trwatego wyle-
czenia chorego.

Drugi rodzaj wskazéwek jest taki, przy ktérym chore-
mu nie grozi wprawdzie na razie zadne niebezpieczenstwo,
gdzie jednak mozemy wnioskowaé, ze ono wczesnic¢j tub po-
zni¢j wystgpi. Ma to za$ miejsce tam, gdzie wol ma dgznosc
rozwijania sie ku gtebi, gdzie wystepuja juz poczatki ucisku
na tchawice, objawiajacego sie dusznoscig przy silniejszych
ruchach, przy schylaniu gtowy, noszeniu ciezaréw, chodzeniu
pod gore itp. Jezeli w takich przypadkach jod probowany
w roznych postaciach zawiedzie, wolno lekarzowi przystapic¢
do wytuszczenia wola.

Najwieksza rdznica zdan chirurgbw objawia sie
w odpowiedzi na pytanie, czy wolno operowa¢ ze wzgledow
czysto kosmetycznych, a wiec tam, gdzie powiekszony gru-
czot tarczykowy oprocz oszpecenia nie sprawia zadnych
innych dolegliwosci. Zdaje mi sig, ze odpowiedZz na to nie
powinna by¢ wprost przeczaca. Mogag bowiem zaj$s¢ takie
okolicznosci, ze uwolnienie chorego od oszpecajac¢j wady
moze by¢ dla niego rzeczag nadzwyczaj wazng. Bardzo do-
brze mam w pamieci miodg kobiete, ktdra mimo kilkakrotnej
odmowy i przedstawienia jéj wszystkich niebezpieczenstw
operacyi w barwach bardzo drastycznych, na kleczkach pra-
wie prosita $. p. prot. Bryka, aby jg uwolnit od wola, ktory
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jej wprawdzie nie sprawiat wecale zadnych dolegliwosci,
ktory jednak byt przyczyng postradania korzystnoj stuzby.
Zwazywszy wiec, ze obecnie operacyja- wola przedstawia
wzglednie mato niebezpieczenstwa, zgodzitbym sie w pe-
wnych wyjatkowych przypadkach na wykonanie jéj nawet
ze wzgledéw czysto kosmetycznych.

W najnowszych czasach przekonano sie, ze choroba
Basedowa wcale nie jest przeciwwskazaniem do wyluszcze-
nia wola, owszem czesto wraz z usunieciem przerostoj czesci
gruczotu tarczykowego malejg iinne objawy choroby Basedowa.

Spostrzezenia ostatnich kilku lat przekonaty toz, ze
wyluszczenia catego gruczotu tarczykowego nalezy, o ile
moznosci, unika¢. Przekonano sie bowiem, ze oddalenie na-
rzadu tego, ktdrego znaczeuie dla ustroju je3t dotychczas
nieznane, wywotuje bardzo czesto wazne i ciezkie zmiany
w catym organizmie, a mianowicie chorzy tacy podlegajg
czasem chorobie nerwowcj, tak zwancj tetanii, lub t6z roz-
wija sie u nich czesto ciezkie zaburzenie w odzywianiu i
przychodzi u nich do swoistego chartactwa nazwanego przez
Kochera cachexia strumipriva.

Pierwszg z tych chordb znacie Panowie z wyktadow
medycyny wewnetrznej, gdyz pojawia sie ona nietylko po
wyluszczeniu wola, lecz takze z innych przyczyn. Nie bede
sie wiec przy nidj zatrzymywat, powiem tylko, ze nie spo-
strzegano jej dotychczas po wyjeciu czesci gruczotu tarczy-
kowego, ze wystepuje ona najczesciej po wyluszczeniu ca-
fego wola u miodych dziewczat, znacznie rzadzi6j u mez-
czyzn, ze pojawia sie zazwyczaj na 2 lub 3 dzien po ope-
racyi, ze natezenie joj moze by¢ rozmaite i czasem ograni-
cza sie do charakterystycznych skurczéw odnog gdrnych, do
objawu Trousseaua, czasem za$ kurcze ogarng¢ moga
wszystkie miesnie i znane sg przypadki $mierci z powodu
kurczu miesni oddechowych. Trwanie t6j choroby moze tez
by¢ rézne, czasem ustepuje juz po Kilku lub kilkunastu dniach,
czasem jednak utrzymuje sie przez diugie miesigce. Leczenie
t6j choroby polega tak samo jak w przypadkach tetanii sa-
moistn6j na podawaniu lekéw kojacych, gtownie chloralu, a
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w przypadkach przewlektych prad staty przynosi znaczng
ulge.

Druga ze wspomnianych choréb wystepuje jedynie i
wytgcznie po wyjeciu catego gruczotu tarczykowego. Choro-
ba ta, na ktérg przed 2ma prawie taty zwrocili uwage Ko-
cher, Reverdin i Julliad, wystepuje dopiero w 2 lub
3 miesigce po operacyi, czasem uptywa pét roku lub nieco
dtuzoj, nim sie pokaza pierwsze jej objawy. Polegajg one na
tem, ze chory doznaje znacznego ostabienia. Kazda nawet
drobna robota meczy go, ztad ruchy jego stajg sie powolne
i ociezate, ztad niemozno$¢ wykonywania delikatniejszych
rob6t i nieche¢ do pracy. Prawie réwnocze$nie wystepuje
obrzmienie twarzy, a mianowicie powiek i warg, a z tego
powodu twarz nabiera wyrazu glupkowatego, apatycznego
a wystepujace czasem obrzmienie jezyka i podniebienia
miekkiego sprawia, iz mowa takich chorych jest powolna
i niewyrazna. U osob miodych znajdujacych sie w okresie
rozwoju zostaje czesto wzrost zupetnie powstrzymany.

Obrzmienie, wystepujace pierwotnie tylko na twarzy, roz-
szerza sie potem na catg skore, ktora staje sie sucha, tuszczy
sie i traci wihasciwg sobie elastycznosé. Wiosy na glowie
wypadajg a chory przedstawia wybitny obraz matotka.
W kilku przypadkach opisanych przez Baumgartnera
obrzmienie wiezadet gtosowych byto tak znaczne, ze potrzeba
bylo otworzy¢ tchawice, aby chorego uratowa¢ od $mierci
z zaduszenia.

Niekorzystny wptyw wytuszczenia catego gruczotu tar-
czykowego objawia si¢ u osob miodych takze przez uposle-
dzenie wiadz umystowych, ktore nietylko sie nie rozwijaja,
lecz nawet widocznie cofajg sie wstecz a w koncu opero-
wany staje sie zupeinym idyjota.

Jaka jest ostateczna przyczyna t¢j przykrdj choroby,
tego jeszcze napewne nie wiemy. Kocher odnosi jg do
zmienionych stosunkéw krgzenia w mozgu a to gtownie
z powodu nastepnego zaniku tchawicy i utrudnionego do-
stawania sie tlenu do ptuc. Podobnie Baum gartner upa-
truje przyczyny chartactwa w niedostateczném oddechaniu
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z powodu zmian w unerwieniu krtani. Tiumaczenie to je-
dnak jest niedostateczne. Pomijajac juz bowiem te okolicznosc,
ze podobne zmiany w odzywianiu nie wystepujg nigdy u
0sOb, ktore nieraz przez diugie miesigce cierpig na zwezenie
krtani lub tchawicy z powodu blizn lub nowotworu, to prze-
mawia przeciw temu i to spostrzezenie, ze pozostawienie
choéby tak matcj czesci gruczotu, ze ta ani na odzywienie
tchawicy, ani na stosunki krgzenia w mozgu z pewnoscig
nie moze mie¢ wplywu, przecie wystarcza, aby uchronic¢
operowanego od nastepowego chartactwa.

Przypuszczenie Bardeiebena, ze chartactwo, wyste-
pujace po wyluszczeniu wola, jest tylko dalszym ciggiem
objawéw matotectwa, i ze rozwija sie ono nie w skutek lecz
pomimo usuniecia wola, zdaje sie, nie jest stuszne, dla tego
ze przed operacyjg procz powiekszenia gruczotu tarczykowego
nie ma czesto zadnych innych objawow jakiegokolwiek zbo-
czenia w ustroju, a powtore dla tego, ze objawy matotectwa
sg bardzo rozne od zajmujacego nas tu chartactwa a naj-
podobniejsze do choroby zwanéj przez Charcota cachexie
pacliydermatique, tgczaccj sie bardzo czesto nie z powieksze-
niem lecz przeciwnie z zanikiem gruczotu tarczykowego.

Musimy wiec przyja¢ zdanie, ze gruczot tarczykowy
ma jakie$ swoiste dziatanie, polegajagce moze na wytwarza-
niu jakicj$ istoty potrzebnoj do prawidtowego odzywiania
osrodkéw nerwowych lub moze przetwarzania gromadzacych
sie ciat szkodliwych. Do przypuszczenia tego, do ktérego skia-
nia sie takze Bruns i za ktdrém przemawiajg doswiadcze-
nia na zwierzetach wykonane przez Schiffa, Wagnera
i Zesas a, uprawnia nas i to, ze zmiany cechujgce te cho-
robe wystepujg dopiero w jaki$ czas po operacyi, a wiec
wiasnie wtedy, gdy zboczenie krazenia w mozgu, jezeli ono
w ogole bylo, powinno sie juz wyréwna¢. Rokowanie przy
rozwijajgcom sie charlactwie jest niedobre, gdyz u o0séb
miodych nie mozemy powiedzie¢ do jakiego stopnia choroba
sie posunie, nie mamy t¢éz $rodka, aby ja w rozwoju po-
wstrzymac lub jg wyleczyc.
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Trzeciém powiktaniem wydarzajgcym sie czasem po
wyinszczeniu wola jest porazenie krtani, wystepujagce oczy-
wiscie zawsze, jezeli nerw krtaniowy dolny, badzto z powo-
du zawiklanych stosunkdw topograficznych, jakto moze mie¢
miejsce przy wolach bardzo duzych, lub przy rozwijaniu sie
nowotworu zto$liwego, badzt¢z przez nieostrozno$¢ zostat
przeciety, a porazenie obejmowac bedzie jedno lub oba wie-
zadfa stosownie do tego, czy jedeu czy oba nerwy zostaty
uszkodzone. Powiktanie to jest bardzo nieprzyjemne, a przy
obustronném porazeniu nawet bardzo niebezpiecznem, gdyz,
pomijajgc juz zupeiny bezgtos, chory narazony jest na do-
stawanie sie czastek pokarmdéw do ptuc i znanych juz jest
kilka przypadkow $mierci z tego powodu.

Porazenie to moze jednak wystapi¢c mimo ze nerw z pe-
wnoscig nie zostal przeciety, a objaw l!en tlumaczy sie przez
zbytnie podraznienie nerwu, badzto mechaniczne podczas od-
dzielania go od gruczolu, badzt¢z chemiczne przez kwas
karbolowy. Porazenie takie zazwyczaj ustepuje po pewnym
czasie, czasem jednak pozostaje na zawsze. Rokowanie za-
lezy gtéwnie od przyczyny porazenia. Jezeli mamy pewnos¢,
ze nerw nie zostal przeciety, to mozemy mie¢ nadzieje, ze
chory zostanie wyleczony, jezeli nerw byt przeciety, to po-
razenie zazwyczaj pozostaje na zawsze lubo po jednostronnem
porazeniu gtos moze sie z czasem poprawi¢ przez nadmierne
niejako dziatanie wiezadla zdrowego. W kazdym razie naj-
pewniejszym Srodkiem leczenia jest miejscowe stosowanie
pradu galwanicznego. Inne niebezpieczenstwa grozace ope-
rowanym sg te same, jak przy kazd¢j inn¢j wazniejsz¢j ope-
racyi, tylko ze powiktania w przebiegu rany sg tu z po-
wodu rozlegtych przestworéw tkanko-tagcznowych, bliskosci
wielkich naczyn i S$rdédpiersia, niebezpieczniejsze niz przy
ranach w innych okolicach ciata. Zapobiedz im mozna przez
bardzo Sciste postepowanie przeciwgnilne.

Przechodze obecnie do wykonania operacyi. Wykony-
wamy jg oczywiscie po uspieniu chorego chloroformem, gdyz
rada Reverdina, aby operowa¢ bez narkozy, nie ma za-
dnej racyjonalnéj podstawy. Nie potrzebuje juz zwracad
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uwagi Pandéw na to, ze do operacyi t¢j wolno w ogdle przy-
stepowaé tylko temu, kto zna i ma pod reka caty aparat
przeciwgnilny. — Technika operacyjna jest tak wysoko posu-
nieta, ze wjluszczenie wola nalezy dzi§ do operacyj typi-
cznych.

Co do ciecia skdrnego to najlepi¢j prowadzi¢ je po
wewnetrznym brzegu mie$nia mostko-obojczykowego t¢j stro-
ny, po ktor¢j znajduje sie wdl, lub wybra¢ ciecie lekko ka-
towate idgce od kata szczeki doInéj ku krtani, a ztad na
dot ku wcieciu mostkowemu. Ciecia ptatowe sg jako powi-
ktane mniej odpowiednie.

Po przecieciu skory dochodzi sie warstwowo do samego
gruczotu, chwytajac kazde naczynie, ktore sie nie da oszcze-
dzi¢ pomiedzy 2 podwiazki, tak aby krwotok byt jak
najmniejszy.

Doszedtszy do torebki gruczotu wytuszcza sie droga
tepa, najlepiej palcami, gérny rog gruczotu i podwiezuje wcho-
dzacg don tetnice i zyte tarczykowg gorng, ktdre miedzy
2ma podwigzkami przecinamy. Uwolniwszy w ten sposob
piat gorny odszukujemy nerw krtaniowy, przebiegajacy tuz
koto samej tchawicy  Odszukanie jego przedstawia nieraz
znaczne trudnosci, zwiaszcza gdy nerw przewija sie pomie-
dzy gatazkami tet. icy tarczykow¢j dolnéj. Nalezy wiec oko-
lice te wypreparowa¢ czysto anatomicznie, dopdki nerw
w calym swym przebiegu az do miejsca wejscia do krtani
nie zostanie zupetnie odstoniety, gdyz tylko tym sposobem
mozna z pewnoscig uchroni¢ sie od jego przeciecia.

Po wyszukaniu nerwu podwiezuje sie tetnice tarczyko-
wa dolng i zyly wychodzace z dolnego ptatu, a nastepnie
przecina sie pasma tkanki tgcznej miedzy gruczotem a prze-
dnig $ciang tchawicy. Doszedtszy do linii Srodkow¢j chwyta
sie mostek gruczotu w silne kleszcze a w utworzonym row-
ku zaklada sie silng podwiazke katgutowsa, przed ktorg gru-
czot sie odcina. W ten sposob wyluszcza sie potowa lub
mniejsza cze$¢ gruczotu. Jezeli powiekszona jest i druga
potowa, natenczas wolno jest wycigé jej czes¢, byle pozostat
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kawatek dolnego Inb goérnego ptatu, a to wiasnie w celu
uchronienia chorego od tetanii lub nastepowego charfactwa.

Baumgartner, ktory jak wspomniatem, odnosi roz-
woj swoistego chartactwa do zaniku tchawicy i utrudnione-
go oddechania, radzit oddzieli¢ najpierw caly gruczot od
tchawicy a potém dopiero podwiezywa¢ gtowne pnie naczyn
jak najbliz¢éj gruczotu, a to w celu oszczedzenia jak najwie-
ksz¢j ilosci naczyn idacych do tchawicy. Czy mozolny ten
sposob operowania jest w stanie zapobiedz nastepowemu
chartactwu, jest watpliwe juz dla tego, ze cata kwestyja za-
niku tchawicy po wytuszczeniu wola jest catkiem nieudowo-
dniong. — Poniewaz za$ dosSwiadczenie stwierdzito, ze tak
tetanija jak chartactwo wystepuje jedynie po usunieciu catego
gruczotu, przeto stara¢ sie musimy, aby zawsze pozostawi¢
pewng cze$¢ tkanki gruczotow¢j, a mozemy to uczyni¢ tern
Smiel¢j, ze doswiadczenia zrobione w klinice prof. Mikuli-
cza pouczajg, ze pozostawione czesci gruczotu wcale nie
przeszkadzajg bezposredniemu gojeniu sie rany, jak sie tego
dawniej obawiano. Doswiadczenie to poprowadzito tez w osta-
tnim przypadku do odmiennego sposobu operowania. Przy-
padek ten dotyczyt kobiety 30.kilkoletni¢j, cierpigc¢j na cho-
robe Basedowa, u ktor¢j caty gruczot byt mocno powiekszony
i oba ptaty dolne siegaty nieco pod mostek, tak ze wyjecie
jednéj potowy gruczotu nie bytoby z pewnoscig wystarczyto
do usuniecia znaczn¢j dusznosci. W przypadku tym wiec
wyjat prof. Mikulicz prawie caty gruczot, tylko wzdiuz
przebiegu nerwu krtaniowego dolnego po obu stronach po-
zostaly male czastki gruczotu. Operacyja w ten sposéb wy-
konana jest mni¢j mozolna, dla tego, ze odpada odszukiwanie
i oddzielanie nerwu krtaniowego, ktdry téz zostaje zupetnie
nieodstoniety a wiec nienarazony na szkodliwe draznienie
mechaniczne lub chemiczne i nie moze by¢ przeciety. Ope-
racyja ta jest tez potgczona z mniejszym krwotokiem, sam
gruczot bowiem, ktory przecina sie po podwigzaniu go
w matych peczkach, zupeinie nie krwawi. W przypadku
tym, mimo ze pozostaty tylko bardzo mate resztki gruczotu,
nie wystgpita ani tetanija ani chartactwo. By¢ moze, ze zu-
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petne ochronienie nerwu krtaniowego od wszelkiego draznie-
nia wywiera takze pomysiny skutek, ze wiec ten sposéb
operowania i z tego powodu zastuguje na pierwszenstwo
przed dawnym. Jeszcze na jedne okoliczno$¢ musze zwrécic
uwage Pandw. Zdarza sie czasem, zwiaszcza w przypadkach,
w ktdrych istnieje zwezenie tchawicy, ze podczas operacyi
wystepuje znaczna dusznos¢. Otéz w takim razie nalezy
przez odciagnienie wola na zewnatrz rozszerzy¢ Swiatto
tchawicy, nalezy usta¢ cokolwiek z narkozg, byle tylko
o ile moznosci unikng¢ otwarcia tchawicy i do tego
Srodka uciec sie dopiero w chwili rzeczywistego i groznego
niebezpieczenstwa. Doswiadczenie bowiem poucza, ze procent
Smiertelnosci w przypadkach operacyi wola potgczonych
z tracheotomijg jest 5 do 6 razy gorszy niz bez tego powi-
ktania, oczywiscie z powodu, ze z chwilg otwarcia tchawicy
przeciwgnilne gojenie sie rany staje sie niemozebne, gdyz
$luz dostajacy sie do Swiezej rany wywoluje w ni¢j rozle-
gte i niebezpieczne ropienie. Po usunieciu wola oddech staje
sie swobodny i niebezpieczenstwo zaduszenia ustaje.

Po dokonczeniu operacyi wymywa sie catg rane kilka-
krotnie 3% kwasem karbolowym, zaktada sie 2 lub 3 sa-
czki w najgtebsze zautki rany, ktorg zamyka sie przez dwu-
rzedny szew i obszerny opatrunek przeciwgnilny, obejmujacy
szyje, gtowe i piersi.

Przy zachowaniu wszelkich ostroznosci przeciwgnilnych
tak przed operacyjg jak i podczas ni¢j, przebieg gojenia
bywa zazwyczaj zupetnie pomysiny, a po 10 lub 14 dniach
chory jest na zawsze uwolniony od niebezpiecznego cierpienia.






