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W ostatnich czasach podawali i podajg ciagle chirurdzy
sposoby majgce na celu zapobiezenie nastepstwom bardzo
trafnie przez Reverdina nazwanym accidents tardifs, a mia-
nowicie tezyczce (tetania}, porazeniu wiezadet glosowych,
a wreszcie chartactwu ogolnie juz znanemu pod nazwg po-
dang przez Kochera cachexia strumipriva.

Wszystkie one sg i pozostang jednak poprostu tylko
jakby chwytaniem po omacku dopéty, dopoki nie dowiemy
sie 0 wilasciwém przeznaczeniu fizyjologiczném gruczotu tar-
czykowego, a poniewaz 0 potrzebie istnienia tego gruczotu
tak fizyjologowie, jak i chirurdzy coraz bardziej sie przeko-
nywajg, przeto tez i metody operacyjne przewaznie dazg do
tego, azeby o ile moznosci pozostawi¢ co$ z gruczotu tarczy-
kowego a ogranicza¢ sie tylko do usuniecia czesci zwyro-
dniatych.

Do tego zmierzaty wstrzykiwania srodmiazszowe nastoju
jodowego, wcierania masci jodowych itp. $rodki, a gdy one
okazaty sie po najwiekszej czesci mato skutecznemi a czasem

nawet szkodliwemi, starano ograniczac sie przy wytuszczaniu
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wola do jednej tylko strony, co jednak nie mogto byé uwa-
zaném za postepowanie odpowiednie w obec tego, ze przy-
pady, dla ktérych wiasnie operacyje podjeto, nie zawsze po
takiej potowiczej operacyi ustepowaty; w kilku bowiem przy-
padkach przyszto do znaczniejszego rozrostu pozostatej potowy,
jak to i ja sam miatem sposobno$¢ postrzegania w jednym
z moich dawniejszych przypadkdw.

Nieco pdzniej wystgpit Mikulicz ze swojg metodg
nazwang przez niego resekcyja wola a polegajaca na tém,
ze cze$¢ jego przytykajaca do tchawicy i tworzacg wneke
pozostawia sie nietknietg po poprzedniém podwigzaniu kil-
koma podwiagzkami, co po czesci zapobiega¢ miato obra-
zeniu nerwu wstecznego a po czesci przyczyni¢ sie do pozo-
stawienia cho¢ jednej czastki gruczotu. Pomijajac te okoli-
cznos¢, ze w bardzo podobny sposéb postepowat juz amery-
kanski chirurg Green przed 12tu laty (Amer. Journ. oj
med. seien. Styczen, 1871), zgodzi¢ sie mozna ze stowami
Wolflera (Wien. med. Wochenschrift, 1886, 29), ktory
powiada o t¢j metodzie: ,,In wie weit die Besection im Stande
sei, den Gefahren der'Tetanie und Cachexie vorzubeugen,
ware erst an der Hand weiterer Erfahrungen zu prifen;
theoretisch ist nicht einzusehen, warum durch Anlegung von
Massenligaturen in der Gegend des Hilus die genannten Ge-
fahren verringert werden koénnten. Es kann ausserdem bei
der bekannten innigen Beziehung des Nervus recurrens zum
Kropfe gerade bei Anlegung von MaSsenligaturen leichter
geschehen, dass dieser Nerv mitgejasst wird“. Ja sam mialem
juz sposobnos¢ przekonania sig, ze resekcyja wola wecale nie
chroni od tezyczki i to wjej postaci ciezszej, padaczkowatcj,
0 czém juz wspomniatem na jedném z posiedzen Tow. Lek.
krak. (Przeglad Lek., 1886, Nr. 9) a co wecale dziwi¢ nie
powinno, jezeli razem z N. Weissem przypuscimy, ze naj-
prawdopodobniej draznienie nerwdéw sympatycznych przewia-
zkami sprowadza zadraznienie istoty szarej w rdzeniu prze
dhluzonym i w czesci szyjnej rdzenia pacierzowego.

O wiele wiasciwszg droge obrat sobie Wolfler zwra-
cajagc sie do metody, ktdrg podat byt jeszcze Mays w 17m
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wieku, a ktérg wykonywali w poczatku obecnego wieku Ph.
Walther, Blizzard, C. M. Langenbeck i Porta. Po-
legata ona na podwigzaniu obydwu tetnic tarczykowych je-
dnej strony i bylaby niewatpliwie wydata dobre rezultaty,
jak sie to zresztg w kilku przypadkach okazato, gdyby nie
ciezkie przypady towarzyszace przebiegowi ran, jak flegmony,
ropnica, krwotoki nastepowe itp., ktore zmusity ostatecznie
chirurgdw do wydania potepiajgcego o0 niej orzeczenia.

Za wielka zastuge policzy¢ wiec nalezy Wblflerowi,
ze metode te dzisiejszym chirurgom przypomniat, a to tem
bardziej, ze antyseptyka, chronigca nas obecnie od owych
groznych przypaddw, wiasciwg doniostos¢ jej wykaza¢ moze.

Przypadek jego dotyczyt 29-letniego mezczyzny, ktory
z powodu wola S$redniej wielkosci doznawat takiej ciezkosci
oddechu, iz nie mdgt oddawa¢ sie zwykiemu swemu zatru-
dnieniu jako tokarz. Operacyje wykonat W. tylko po stronie
prawej, jako przewaznie zajetej, za pomocg ciecia poprowa-
dzonego wzdtuz przedniego brzegu schylacza glowy, przyczem
ktadzie nacisk, ze operacyja byla trudng, gdyz wol byt wie-
kszym, niz sie wydawat zewnetrznie i rnusiat by¢ odwroco-
nym ku wewnatrz, aby w giebi dojrze¢ mozna byto poprzecznie
przebiegajgca tetnice tarczykowg dolng. Rezultat byt wyborny,
gojenie odbywato sie per primam, dusznos$¢ ustgpita zupetnie
a operowana potowa wola zmniejszyta sie po 7 miesigcach
prawie o potowe. Korzystny ten przypadek dodat W61fle-
rowi bodzca do dalszych badan w tym kierunku, ktore wy-
kazaty, ze nie ma obawy przy podwigzaniu nawet wszystkich
czterech tetnic tarczykowych, powoli bowiem wytwarzajgce
sie krazenie oboczne, za pomocg a. crico-thyreoidea mediana,
faczacdj sie z jednej strony z t. jezykowsg a z drugiej z tar-
czykowg dolng, zapobiega popadnieciu gruczotu w zgorzel.
Przytem dodaje, ze byloby o wiele stdsownic¢j podwigzywac
t. tarczykowg dolng pomiedzy gtowami m. schylacza gtowy
lecz troche odmienni¢j, niz podat C. M. Langenbeck ')

') Po blizsze szczegéty odsytlam szan. czytelnika do orygi-
nalnej pracy juz poprzednio przytoczonej.



Dziwnato rzecz, ze pomimo ogtoszenia tego przypadku
jeszcze przed rokiem i pomimo wrazenia, jakie tenze wy-
wart nietylko miedzy lekarzami, lecz takze miedzy szersza
publiczno$cig, nie spotykamy sie z ogtoszeniem dalszych spo-
strzezen w tym Kierunku i z wyjatkiem drugiego przypadku,
o ktorym wspomniat Wolfler na tegorocznym Zjezdzie chi-
rurgow i ktory mu dat sposobno$¢ do zrobienia przestrogi,
aby sposobu tego nie uzywaé¢ w razie ziosliwego przeobra-
zenia gruczotu tarczykowego, dowiedzielismy sie tylko z dzien-
nikéw politycznych, ze metody tej uzy¢ miat w dwoéch przy-
padkach Billroth.

Tern skwapliwiej podaje zatém do wiadomosci mdj przy-
padek, ile ze nadto jest on dotad jedynym, w ktorym
u cztowieka podwigzano wszystkie cztery tetnice
tarczykowe bez tkniecia sie samego gruczotu.

Florentyna M., 22-letnia stuzaca, zgtosita sie z koricem
kwietnia b. r. namdéj oddziat z proshg o wykonanie operacyi
wola z powodu znacznej dusznosci, ktora jej nie pozwala
zajmowac sie nawet lzejszg pracg fizyczng. O operacyi wie-
dziata ztad, ze przed rokiem byla na oddziale leczong
metodg Gussenbauera (wcierania masci jodoformowej
z réwnoczesnemi okfadami z octanu glinowego) ze skutkiem
przemijajacym, podczas gdy u innych roéwnocze$nie z nig
przebywajagcych chorych wykonatem wytuszczenie wola. Tym
razem postanowitem i u niej wykona¢ operacyje, lecz nie
przez wytuszczenie wola, jeno przez podwigzanie tetnic tar-
czykowych sposobem WolIflera, a to tern bardziej, ze wol
byt przewaznie umieszczony pod mostkiem (s. substernalis)
a rozmiary gruczotu nie byly na oko tak bardzo znaczne,
0 czem zresztg Swiadczg rozmiary szyi:

1. przez 7 wyr. kolcowymi chrzastke pierScieniowg : 34cm.
2. wom ” » podgardle (jugulwm) © 38,
3w ” ,» Srodek gruczotu . 36,

Nim przystgpitem do operacyi, musiatem rozwazyc,
w jaki spos6b mam wykona¢ podwigzanie osobliwie tetnicy
tarczykowej dolnej, gdyz, jak to juz po czesci wyzej wspo-
mniatem, moglem rozporzadza¢ kilkoma metodami, a miano-
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wicie przez ciecie na wewnetrznym brzegu miesnia schylacza
glowy, zalecane przez francuskich chirurgdw Velpeaua
i Chauvela, dalej przez ciecie Langenbecka-Dietri-
cha w szczelinie dolnej pomiedzy obydwiema gltowami tegoz
miesnia, a wreszcie takiemze cieciem lecz nieco zmodyfiko-
wanem przez Wolflera.

Przy tern okazata mi sie nader przydatng cenna praca
naszego rodaka Dra Drobnika, asystenta anatomii w Strass-
burgu (Gazeta Lek., 1887, Nr. 6), ktéry rozbierajgc szcze-
golowo na podstawie wiasnego doswiadczenia, jakotez i dziet
powaznych autorow powyzsze sposoby poddat je krytyce
i udowodnit, ze pierwszy z nich, jakkolwiek ma jasne i state
wskazowki anatomiczne, jest bardzo trudnym do wykonania
z powodu znacznej gtebokosci, w ktorej sie operuje, przez
co narazi¢ sie mozna na ujecie lub obrazenie krzyzujgcych
sie z tetnicg nerwu sympatycznego lub wstecznego; ze za$
drugi i trzeci pozbawione sa owych jasnych wskazéwek ana-
tomicznych przez niestato$¢ stosunku szczeliny miedzy gto-
wami miesnia schylacza gtowy do duzych naczyh i nerwow
szyjnych, ktora jeszcze bardziej wystepuje, jezeli wdl jest
dosy¢ duzym i jezeli dla wyréwnania pola operacyjnego wy-
ginamy choremu szyje w tyt a glowe zwracamy Kku stronie
przeciwnej. W koncu podaje swoéj spos6b wielokrotnie na
trupie wyprébowany, uwazajgc go za najpewniejszy raz dla
jego pewnych i jasnych wskazowek anatomicznych, a po-
wtére dla tatwosci wykonania i to bez narazenia sie na obra-
zenie ktérego z waznych nerwéw. Metode te podaje prawie
dostownie wedlug autora: ,,Ciecie po zewnetrznym brzegu
miesnia mostko-obojczyko sutkowego zaczyna sie 1—2cm.
powyzej obojczyka i ciagnie sie az do wysokosci chrzastki
tarczykowej. W gornym kacie ciecia spotykamy na tej wyso-
kosci pod miesniem szerokim szyi zyle szyjng zewnetrzna.
W dolnym kacie spotykamy pod miesniem mostko-obojczyko-
sutkowym miesien mostko-grdykowy lub jego $ciegno. Celem,
do ktérego dazymy najpierw, jest miesien dzwigacz Kklatki
piersiowej przedni (scalewus anticus). Od niego oddziela sie
warstwa ttuszczu i gruczoly limfatyczne ciggnace sie wzdhuz
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zyly szyjnej wewnetrznej, od ktérej je oddzielamy sposobem
tepym, poczem spostrzegamy miesien dzwigacz Klatki piersiowej
przedni z przebiegajagcym po nim ukos$nie nerwem przepo-
nowym. Odciggnawszy lekko ku wewnatrz m. schylacz gtowy
wraz z zylg szyjna wewnetrzng, nerwem biednym i tetnica
szyjng odszukujemy tetnice wstepujaca (a. colli ascendens),
po ktérej z tatwoscig dochodzimy do truncus tliyreo-cenicalis
a tem samem i do tetnicy tarczykowej dolnej; albo odszukuje-
my guzik Chassaignaca, ponizej ktérego na 1—3cm.
znajduje sie na wewnetrznym brzegu miesnia dzwigacza klatki
piersiowej tuk tetnicy tarczykowej dolnej.“ Nadto twierdzi autor,
ze znaczne nawet wola wecale nie przeszkadzajg do odszu-
kania tej tetnicy jego metodg i ze wygiecie szyi i odwrdce-
nie gtowy nietylko nie szkodzi lecz przeciwnie utatwia operacyje.

Przyznajgc wielkie zalety tej ostatniej metodzie mimo to
postanowitem w niniejszym przypadku uzy¢ metody pierwsz6j,
t. j. ciecia po wewnetrznym brzegu m. schylacza glowy i to
z nastepujagcych powodow: 1) mialem zamiar podwigzania
wszystkich czterech tetnic tarczykowych, co wymagatoby we-
dtug metody Dra Drobnika az czterech cie¢, gdy ja tym spo-
sobem obejs¢ sie moglem dwoma cieciami ze wzgledu, ze
ciecie do podwigzania tetnicy tarczykowej gornej stuzace
przypada réwniez na przednim brzegu miesnia schylacza gtowy;
2) przypuszczatem, ze przedtuzajac tak znacznie jedno ciecie
sprawi sig, ze rana nie bedzie sie wydawa¢ tak gteboka;
a wreszcie 3) z doswiadczenia nabytego przy wyluszczaniu
wotow i innych guzow w tej okolicy nabralem przekonania,
ze tetnica szyjna daje sie z fatwoscig odciagna¢ za pomoca
haka ku zewnatrz a tym sposobem podwigzujemy tetnice
tarczykowg dolng wiecej na zewnatrz, a wiec i zdata od
miejsca jej skrzyzowania z nerwem wstecznym. OS$wiadczam
jednak, ze w kazdym przypadku bardzo rozwinigetego wola
zdecydowatbym sie raczej na metode Drobnika niz na
metody Langenbecka-Dietricha lub nawet Wolflera.

Dnia 7 maja.b. r. przystapitem do operacyi: W zupet-
nej narkozie chloroformowej poprowadzitem najprzéd ciecie
po stronie prawej od rozka kosci gnykowej az w poblize



samego podgardla (jugulum), odszukatem szybko w gornej
jego czedci tetnice tarczykowa gorng, ktora podwigzawszy
podwadjnie przecigtem, nastepnie odstonitem wewnetrzny brzeg
m. schylacza glowy, przecigtem miesieri topatko-gnykowy
a rozsunawszy tepemi bakami obydwa brzegi rany, przyczem
zabratem po stronie wewnetrznej powiekszony do wielkosci
piesci gruczot tarczykowy, po stronie zas$ zewnetrznej tetnice
dogtowowa wspodlng wraz ze zstepujaca gatazka nerwu podje-
zykowego, otrzymatem dosy¢ wygodnie przystepng, moze na
2cm. szerokg a z 8cm. dhuga, szczeling wystang w glebi luzng
tkanka taczng. Glebokos¢ tej szczeliny byta tak znaczna, ze,
majac w swdj sali operacyjnej nienowoczesne gorne lecz
jeszcze boczne oswietlenie, nie mogtem w glebi rozpoznaé
zadnych szczegétow nawet po wymacaniu guzika Chassai-
gnaca, ponizej ktorego przebiega¢ ma pozioma czes¢ te-
tnicy tarczykowej dolnej. Dopiero gdy za radg obecnego
przy operacyi kol. doc. Pienigzka wprowadzitem za po-
mocg zwierciadta laryngoskopijnego Swiatto w gigb rany,
ujrzalem doktadnie w poprzek przebiegajacy pasek, ktory
dat sie zupetnie odosobni¢ i zostat po rozpoznaniu go jako
tetnica tarczykowa dolna podwdjnie podwigzany i przeciety.
Ktade nacisk na to, ze w moim przypadku nie potrzebowa-
fem wola ze swej posady wywaza¢, jak o tern wspomina
Whlfler, wystarczyto mi, pomimo znacznych jego rozmiardw,
usung¢ go hakiem na bok. Po drugiej stronie postgpitem
sobie tak samo, tylko ze tutaj wieksze trudnosci przedsta-
wita mi t. tarczykowa gérna niz po stronie prawej, a to dla
tego, ze po lewej stronie nieprawidtowo zjednego pnia razem
Z tetnicg jezykowsg odchodzita, co nie od razu zostato spo-
strzezonem i do przedtuzenia operacyi dato powdd.

Antyseptyka scista: sublimat, gaza jodoformowa, w ka-
zdym kacie dren, szwy jedwabne.

Przebieg pooperacyjny zastuguje na szczegoélniej-
szg uwage. Nietylko w samym dniu operacyi lecz jeszcze przez
kilka nastepnych czuta sie chora bardzo ostabiong, dusznos¢
nietylko niemniejsza lecz nawet zwiekszona a osobliwie
meczy ja kaszel, ktdrego przyczyng okazato sie¢ zapalenie



8

oskrzeli, objawiajgce sie wybitng $luzoworopiastg plwocing
w dosyC znacznej ilosci. Przy uzyciu sztucznej wody selcer-
skiej i narkotykach stan podmiotowy po kilku dniach zna-
cznie sie polepsza, tylko temperatura pozostaje zawsze pod-
niesiong, osobliwie wieczorem, podobnie jak przy zatrzymaniu
ropy mimo, ze rana goi sie per primam.

Stan ten trwat przez dwa tygodnie jak Swiadczy zalg-
czony tu wykaz cieptoty z pierwszych dwdch tygodni:

r.| 137-6138-4i38-4|37'8|37-6|37-7|37|373|37-4 |37 437-7
w.| 38(38-6]385|38'0|38'3|386]39'3|39]389|39-0]/393(380

poczem temperatura wrocita do normy, osobliwie po uzyciu
kilku proszkéw (potgramowych antipyrynu). ROwnoczesnie
zaczeta sie szyja znacznie zmniejszaé, tak ze w trzy tygo-
dnie po operacyi znalaztem zmniejszenie w Iszym wymiarze
0 pét cm., w drugim o 2cm., a w 3cim o jeden. Z uwagi,
ze pacyjentka tylko w pierwszych dniach, t. j. jak dtugo
cierpiata na zapalenie oskrzeli, podmiotowo czuta sie chorg
i przygnebiong, pdzni¢j zas, pomimo wysokiej cieptoty ciata,
byta rzezka i wesoty; dalej z uwagi, ze rana goita sie per
primam i ze w pOzniejszym przebiegu nigdzie sie nie poja-
wito ropienie, przypuszcza¢ musze, zeSmy tu mieli wybitny
obraz tak zwanej przez Genzmera i Volkmanna gora-
czki aseptycznej, ktéra w tym razie powstata
najprawdopodobniej od wessania wytworow
wstecznego przeobrazania sie w wolu. W miesigc
po operacyi mogtem pacyjentke przedstawi¢ w Tow. Lek.
krak. jako zupetnie wygojona i z szyjg zupeinie ksztattna,
ktoéra wynosita w pierwszym wymiarze 32 cm. (— 2 cm.),
w drugim 35 (— 3 cm.), a w trzecim 3372 (— 2* cm.).
Przy tej sposobnosci musze zwroci¢ uwage szanownych czy-
telnikbw, ze niniejszy przypadek jest pierwszym znanym
w literaturze, w ktérym podwiazano wszystkie cztery tetnice
tarczykowe i to bez szkody dla organizmu a wiec jest fa-
ktycznem stwierdzeniem tego, co przypuszczat teoretycznie
Wolfier. Nadto dowodzi on przebiegiem swoim, ze w skutek
podwigzania wszystkich tetnic tarczykowych nie powstajg
uderzajgce zmiany w krazeniu $rdédczaszkowem, ze wiec od-



pada jedna z przypuszczanych przez N. Weissa przyczyn
tezyczki (tetania).

Prawie réwnoczesnie z powyzszym przypadkiem zgtosit
sie do mnie mitody, bo 21-letni parobek z proshg, aby go
uwolni¢ od guza na szyi rosngcego powoli od lat 14 a od
dwoch sprawiajgcego mu tak przykrg dusznice, ze nie moze
pracowaé. Po tak Swietnym skutku, jaki otrzymalem w po-
przednim przypadku, zdawatoby sie nie ulega¢ watpliwosci,
ze i tym razem nie inaczej postgpie; blizszy jednak opis wola,
bo nim okazat sie 6w guz na szyi, niech mnie usprawiedliwi,
dla czego poszedtem inng drogg. Szyja nieksztaltna po obu
stronach tchawicy az na dot do podgardla rozdeta obrzekiem,
wsérdd ktorego znajdujg sie tu i owdzie rozsiane guzy kuli-
ste przewaznie wielkosci orzechdw wioskich, jeden za$ wie-
kszy wielkosci pomaranczy sterczat ponad inne w goérze po
stronie prawcj i byt wiecej od innych poruszalny.

Zbadawszy ten przypadek zaraz przypomniatem sobie
metode Socina z Bazylei, ktérg jego asystent Garre
ogtosit z koricem ubiegtego roku w Centralblatt f. Chirurgie
Nr. 45, a ktéra polega na tern, ze wytuszcza on tylko wezty
istoty zwyrodniatej, umieszczone wsrdd prawidtowego utkania
gruczotowego, zostawiajac je nietknietem, przez co nie usu-
wamy niepotrzebnie gruczotu, nie spotykamy sie z jego
wnekg a tem sam¢m nie potrzebujemy podwiezywac tetnic,
co najwiecej tu i owdzie jaka$ zyle' a w koncu zacho-
wujemy i pod wzgledem estetycznym lepszy ksztatt dla szyi,
ktéra w razie zupetnego wyluszczenia gruczotu wraz z woélem
nabiera¢ ma ksztatt wigzki poskrecanych sznuréw.

Dnia 21 maja dostatem sie wsrdd miernego krwawienia
cieciem podtuznem przez warstwe gruczotowg do torebki sino
przebijajacej najwiekszego guza, ktéry nastepnie z tatwoscia
i bezkrwawo ze swego tozyska wydobytem, z tego samego
ciecia udato mi sie po stronie prawej wydobyc¢ jeszcze w ten
sam sposOb szes¢ innych mniejszych weztdéw. Po stronie lewej
bylo zaledwie kilka drobnych weztéw, przeto je zostawitem.
Rane jamistg wydrenowatem i skdre kilkoma szwami zespoi-

fem. Po dwdch tygodniach przedstawi¢ mogtem pacyjenta na
Prof. Dr. A. Obalinski. Przyczynek do kazuistyki itd.
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posiedzeniu Tow. Lek. krak. razem z poprzednia pacyjentka
jako zupelnie zagojonego i ze stanu swego bardzo zadowo-
lonego, gdyz zaduszania od czasu operacyi ustapity. Jakkol-
wiek juz w dziele Virchowa Die krankhaften Geschwiilste
znajdujemy opis strumae follicularis mollis, ktory przemawia
za tern, ze, jezeli mamy przed sobg zwyrodnienie migzszowe
(struma parenchymatfsa), zazwyczaj ogranicza sie ono do
pewnych tylko weztéw (Knoten), ktére, jak to pierwszy
Stromeyer opisat, dajg sie fatwo wygnies¢ albo wytuszczyé
z posrod prawidtowcj tkaniny gruczotowej, to jednakze z tegoz
samego opisu wynika, iz rozsiane te wezlty dochodzg
nie rzadko do wielkosci zaledwie grochu (L c,
T. I, Z 1, str. 16), sa gesto obok siebie utozone i nadajg
catosci ksztatt gtadki, jednostajny, najbardziej zblizony do t. z.
przerostu (ib. str. 27.) Dlatego tez sadzitbym, ze metody Socina
nalezatoby uzy¢ tylko w tych przypadkach, gdzie wezly te ze-
wnetrznie dobrze sie odznaczajg, gdzie wiec z gory mozemy
mie¢ zapewnienie, ze wyluszczenie ich nie bedzie ulegac nie-
zwyktym trudnosciom. Zresztg za$ przemawiatbym za metodg
poprzednia, t. j. podwiezywania naczyn doprowadzajacych
a juz bezwarunkowo, jezeli bedziemy mie¢ przed sobg wole
whbkniste (str.fibrosa) lub nawet unaczynione (str. vasciilosa).

Podczas spisywania niniejszych szczegotow zglosita sie
na oddziat moj pani F. S., 38 lat liczaca, mezatka z guzem
na szyi przewaznie po stronie prawej rozrosnietym, ktory
wedtug podania ma by¢ przyczyng, ze od p6t roku, t.j. od
Czasu znacznego powigkszenia sie tegoz, pacyjentka nie moze
oddawac¢ sie zwyklym nawet Izejszym zatrudnieniom w go-
spodarstwie domowem, z powodu zaraz wystepujgcej dusznosci.
Guz ten wielkosci sporej piesci meskiej jest jednostajnie roz-
rosniety, tylko po prawej stronie tchawicy potozony, zacho-
dzi pod miesien schylacz gtowy jakotez i pod mostek i ma
zbitos¢ jednostajng, elastyczna.

Rozpoznawszy wéle (struma mparenchymatosa’) zapropo-
nowatem pacyjentce operacyje, majagc na mysli podwigzanie
obu tetnic tarczykowych prawej strony a to tern bardziej,
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ze leczenie przetworami jodowemi wcale do celu nie dopro-
wadzito.

Dnia 25 czerwca podwigzalem w ten sam sposéb jak
w pierwszym przypadku obydwie tetnice tarczykowe strony
prawej, przyczem i tym razem stwierdzitem, ze wdl daje sie
palcami przesung¢ ku linii $rodkowej bez wywazenia go
z glebi, jak to opisuje Wolfler, ze dalej tetnica doglowowa
wspolna daje sie doskonale usung¢ za pomocg tepego haka
na zewnatrz, tak iz dosy¢ wygodnie mozna manipulowac,
chociaz w znacznej glebi, osobliwie jezeli wpusci sie w glgb
Swiatto odbite od zwierciadta laryngoskopijnego. Zwazywszy
w koncu, ze tetnica tarczykowa dolna daje sie zupetnie do-
brze od otaczajacych jg tkanek oddzieli¢, nie zachodzi zadna
obawa ujecia czego$ wazniejszego, a mianowicie nerwu wste-
cznego, W przewigzke; za czem i niniejszy przypadek popiera
powyzsze moje twierdzenie, ze ten sposob odszukiwania tetnic
jest w najwiekszej liczbie przypadkdw wystarczajacym a w obec
jego wybitnych wskazéwek anatomicznych i tej korzysci, ze
jcdnem cieciem obydwie tetnice odszukujemy, rzeczywiscie
polecenia godnym.

Z dalszego przebiegu jeszcze nie zupetnie wiadomego
zanotowa¢ moge, Ze rana goi sie per primam, ze temperatura
ciata podniesiong byta tylko w jednym dniu i to nieznacznie
i ze wymiary zmniejszyty sie w 8ym dniu 0 2cm. a dusznosc
znacznie sie zmniejszyta.

Osobna odbitka z ,,Przegladu Lekarskiego.” Nr. 27, 28.

Krakéw 1887. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Koaterkiewicza.






