0 doszczetnem leczeniu wola w ogélnosci a o wytu
szczeniu go sposobem Socina w szczegdlnosci.

Na podstawie wiasnych doswiadczen przedstawit
Prof. Dr. Alfred Obalinski.

(Rzecz wytozona na pierwszym zjezdzie Chirurgéw polskich).

Jak w ogole chirurdzy dopiero w ostatnich 15 latach
czesciej zaczeli sie zabiera¢ do radykalnego, to jest opera-
cyjnego leczenia wola, tak i w naszym szpitalu powszechnym
dopiero przed dziesieciu laty po raz pierwszy zostata doko-
nang taka operacyja.

W ciggu dziesieciolecia wykonatlem jg 50 razy w obec
3423 operacyj w ogole przedsiewzietych na 10,621 chorych
leczonych w tym samym czasie w oddziale chirurgicznym
szpitala Sw. tazarza w Krakowie.

Pomijam szczeg6towe opisy przypadkow, ktéreby tylko
znuzy¢ mogly a do wihasciwego nie doprowadzity nas celu,
przystepuje wprost do ogdlnych uwag, ktore mi sie nasunety
przy rozpatrywaniu mego materyjatu.

1) Materyjat nasz powiekszat sie w prostym stosunku
do rezultatéw, jakieSmy tym sposobem osiggali, do zaufania
wihasnego w uzyte metody, jako tez i do zaufania publiczno-
Sci tg chorobg dotknietej. Najlepiej wykazuje to nastepujaca
tablica:
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w roku 1880 operowatem 1 przypadek

n 1881 N 2 przypadki
n 1882 - 2 0
n n 1883 - 1 przypadek
n n 1884 n :
r r 1885 7 5 przypadkow
n 1886 . 6

n 1887 7 7

p 1888 . 5

1889 ) g 19

Razem 50 przypadkow.

Nie ulega kwestyi, ze u nas i poprzednio byt lub mégt
by¢ taki sam materyjat, tylko ze ten lub 6w ambulant zbyty
podowczas przepisem na leki, ktére nie na wiele mu sie
przydaty, nie namawiat innych podobnie chorych do zgtasza-
nia sie w naszych zakladach, podczas gdy obecnie niejedno-
krotnie mieliSmy sposobno$¢ stwierdzenia, ze rekonwalescenci
po operacyi wola stali sie gorliwymi propagatorami w swej
okolicy pomiedzy chorymi podobng chorobg dotknietymi.

2) Gtownem wskazaniem do operacyi bylty dla
mnie przypady dusznosci, ktére albo przeszkodg sie stawaty
w zarobkowaniu, albo macity przyjemnosci zycia; ze jednak
u zgtaszajagcej sie u mnie publicznosci musiaty odgrywaé
takze nie matg role powody kosmetyczne, zdaje sie na to
wskazywacé cyfra operowanych kobiet (35), ktéra znacznie
jest wiekszg niz podwdjnie wzieta liczba mezczyzn (15).

3) Na 50 operowanych umarto dwoje, co daje
4% Smiertelnosci, t. z. stosunek bardzo maly wobec tego,
jakim on byt w czasach przed zaprowadzeniem antyseptyki
i wyrobieniem sie techniki operacyjnej. Jak bowiem poucza
nas historyja nasz¢j nauki, to strumektomije byly od dawna
przez chirurgbw zalecane, wykonywane i znoéw porzucane,
a to gtéwnie z powodu wielkiej Smiertelnosci nietylko po,
ale nawet podczas operacyi. Dla poréwnania przytaczam tu-
taj kilka dat statystycznych dotyczacych Smiertelnosci po tych

) Do konca wrzesnia.



operacyjach. | tak podaje jg Gtintber na 32'4%, Lieb-
recbt zniza jg juz do 198%, Knie i Focht do 187%-
Kocher osiggngt w pierwszej seryi [11-6°/05 a w drugiej
nawet 2'4% czyli Srednio 7%; Mikulicz 4'3%, a Zesas
podobnie jak ja 4%.

Ta wykazana przezemnie $miertelno$c stanie sie jeszcze
nizsza, jezeli zwazymy, jakie szczegdlniejsze czynniki wpty-
nety w obydwu w mowie bedacych przypadkach na sprowa-
dzenie zejscia $miertelnego.

Pierwszy z nich Michat Kusek, ktéremu 4/12. 1883 wy-
cigtem byt wol (strumektomia) zmart wskutek ropnicy, ktora
wzieta poczatek nie w ranie operacyjnej lecz w pozostawio-
nym obok rany matym guzie dodatkowym (struma supernu-
meraria), w ktorym wyrobit sie byl ropien na podstawie
ogniska, powstatego po poprzednich wstrzykiwaniach $rod-
migzszowych nalewki jodowcj, a czego niezbitym dowodem
byto podobnez ognisko w wydobytym podczas operacyi du-
zym guzie. Przy t¢j sposobnosci wypowiadam te samg prze-
stroge, ktdrg juz poprzednio (Centralblatt f. Chirurgie 1884,
9) bylem wyrzekt, ze owe wstrzykiwania Srodmigzszowe nie
sg tak niewinnemi, jakby sie to na pierwszy rzut oka mo-
gto wydawac.

Drugi operowany zmart w kilkanascie godzin po ope-
racyi (obustronn¢j resekcyi wola) z zapadu, a wiec w tym
przypadku niewatpliwie w nastepstwie samego rekoczynu.
Mimo tego nie moge nie wspomnie¢ tutaj o pewnej okoli-
cznosci, ktdra najprawdopodobniej na zejscie Smiertelne wpty-
na¢ musiata. Pacyjent ten byt chtopcem 17 lat liczacym, we-
dtug podania od urodzenia wolem obdarzonym, z wyrazem
twarzy na pot zwierzecym, zamiast zwyki¢j artykutowanej
mowy, jakiego$ dziwacznego tonu do skrzeczenia podobnego
uzywajagcym — czyli jednem stowem byt skoriczonym matot-
kiem (cretinismus). Gdy nadto w sierpniu b. r. wol, juz do-
tad dosy¢ sporych rozmiardéw, jeszcze nagle sie powiekszyt
a przezto wywotat znaczng dusznos$¢, oddata go opiekunka
do naszego zakladu, gdzie, jakkolwiek uznawaliSmy trudnos¢
zabiegu, przeciez wobec danych okolicznosci nie mielisSmy
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zadnych skruputdw do przedsiewziecia u niego operacyi.
W dniu 7-ym wrze$nia wykonatem obustronng resekcyje
wola, przyczem pacyjent wprawdzie stracit nieco wiecej krwi,
niz to zazwyczaj bywa, lecz po operacyi okazywat tetno
wecale dobre i spat spokojnie oddychajgc petng piersig i bez
dusznosci. Mimo to nie wrécit on juz do przytomnosci, za-
padat na sitach coraz bardziej, az wreszcie pomimo podawa-
nia srodkéw wzmacniajacych i pobudzajacych w nocy zycie
zakonczyt. Sekcyja wykazata tylko wybitng niedokrewnosé
organéw wewnetrznych. Nie mogac jednak przypusci¢ $mierci
z zakrwawienia, gdyz ani podczas operacyi nie byla utrata
krwi tak bardzo znacznag, ani przesaczanie po ni¢j tak bar-
dzo obfitem, musze sie skioni¢ do przyjecia hypotezy, ze
tutaj odjecie tak znacznie powiekszonego organu, jakim byt
niniejszy wol, musiato u cztowieka dotknietego matotectwem
wywota¢ wptyw niezwykly, a to tembardzi¢j, ze nawet u lu-
dzi zresztg normalnych, rekoczyn taki wywota¢ moze zmiany
objete mianem cachexia strumipriva czyli, jak Kocher stu-
sznie zada, thyreopriva. Nie zdarzyto mi sie dotad napotkac
w literaturze opisu przypadku, w ktérymby operacyja wola
odbyfa sie na matotku, przeto zdaje mi sie, ze niniejsze spo-
strzezenie zastuguje na uwage i moze przyczyni¢ sie do wy-
jasnienia niektérych ciemnych stron w kwestyi dotyczacej
rozwoju wotow.

4) Metody operacyjne w tych 5-ciu przypadkach
uzyte byly nastepujace:

a) Nakiocie z nastepnem wstrzyknieciem (punctio —in-

JECHIO) .o 1 raz
b) Naciecie i drenowanie (strumotomia).- - - 3 razy
c) Wyciecie wola (strumectomia).........cccccceeuee. 14
d) Odciecie czeSciowe wola (resectio strumae) . 5
e) Wyluszczenie wola (enucleatio strumae’) . . 23
f) Podwigzanie tetnic tarczowych...........ccccco...... 4

Razem . 50 razy

ad a) Raz tylko sprobowatem w przypadku wybitnego
wola torbielowego nakto¢ go cienkim tréjgrancem, wypuscié
tres¢ jego ptynng, a natomiast wstrzykna¢ rozcienczong na-



lewke jodowa. Skutku nie widziatem zadnego, a natomiast
odczyn bardzo znaczny — dlatego w kilkanascie dni przy-
stgpitem do innego rekoczynu i juz wiecej nigdy do tej me-
tody sie nie uciekatem; nie nabralem bowiem do niej tak
samo zaufania, jak go nie mogtem nabra¢ przy stosowaniu
jéj w innych podobnych chorobach, n. p. wodniaku moszno-
wym (Jiydrocele scroti

ad b) Strumotomija nie data mi tak zlych rezultatow,
albowiem we wszystkich trzech przypadkach, w ktérych j¢j
uzytem, osiggnatem cel zamierzony, jednak tylko w dwdch
we wzglednie dosy¢ predkim terminie (2—4 tygodni), w trze-
cim za$ wytworzyta sie przetoka, ktéra wymagata kilku mie-
siecy czasu do wygojenia i pociggata za sobg rozne nieprzy-
jemne nastepstwa (jak n. p. diugotrwate ropienie, zatrzymy-
wanie sie ropy i t. p.), pomimo starannego antyseptycznego
postepowania. Postepowanie to polega na przecieciu skory
i torbielg, przyszyciu brzegdéw tego ostatniego z, brzegami
pierwsz¢j i wydrenowaniu lub wytamponowaniu jamy gazg
jodoformowa po poprzedniem oczyszczeniu tejze mocnym roz-
czynem Kkarbolu i wysmarowaniu nalewka jodowa, a pole-
catbym je nadal tylko tam, gdzie inne radykalniejsze dla waz-
nych jakich$ powoddw nie datoby sie zastosowac.

ad ¢) Na 14 przypadkow strumektomii jeden ulegt rop-
nicy i to, jak juz powyzej wykazatem, nie z winy metody,
lecz towarzyszacych okolicznosci; wszystkie inne goity sie
szybko przez rychlozrost tak, iz zupeilne wygojenie miato
miejsce miedzy 15 a 30 dniem. Co do nastepowych przypa-
dow zauwazanych w ciggu leczenia tg metodg operowanych
mam do zanotowania nastepujgce uwagi. W kilku przypad-
kach, osobliwie za$ tam, gdzie odjeto na raz po obu stronach
wole wiegkszych rozmiar6w, utrzymywato sie przez kilka dni
po operacyi charakterystyczne charczenie przy gtosnym wde-
chu i chrypliwym gtosie; po kilku jednak dniach ustepowalty,

) Raz jedyny widziatem niezty skutek z podobnego le-
czenia w przypadku z praktyki prywatnej, gdzie jednak guz oka-
zywat kilkanascie drobniejszych torbieli obok siebie potozonych.
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aby wiecej nie powroci¢. W jednym przypadku, w ktorym
u 20-letni¢j dziewczyny odjeto na raz po obu stronach wdle
dosy¢ znacznych rozmiaréw, wystapity byty napady podobne
do padaczkowych. Wprawdzie twierdzita pacyjentka, ze ona
podobne napady czasem juz w domu miewata; wobec jednak
niezbitego faktu, ze napady te przez kilka dni po operacyi
po kilkakro¢ sie powtarzaty, a w ciggu 12 sto-dniowej ob-
serwacyi w szpitalu przed operacyjg ani razu ich nie spo-
strzezono, uwazalem sobie za obowigzek zwrdcenie uwagi
szanownych kolegébw na szczegOlniejszy ten zwigzek przy-
CZynowy.

Co do strony technicznej, to operacyje te odznaczaly sie
tern, ze krwotok dawat sie szybko i wzglednie tatwo zatamowac,
a jedyng trudnos¢ stanowito zazwyczaj uwolnienie podstawy
czyli wneki guza, gdzie ostrozne oddzielanie zawsze byto
wskazanem dla oszczedzenia nerwu zwrotnego.

ad d) Resekcyje wola wykonatem 5 razy, 4 razy z do-
brym skutkiem, gdyz tylko jeden powyzej juz wspomniany
umart, a jeden ulegt napadom tezyczki (tetania) pomieszancj
z przypadami padaczkowatemi oraz ze zmianami w glosie i od-
dechu, ktoreto napady trwaly w petnej grozie przez dni Kilka,
potem sie nieco zmniejszyty, a ku memu najwiekszemu zado-
woleniu otrzymatem wiadomos$¢ o tymze chorym w pieé mie-
siecy po jego wyjsciu ze szpitala, ze nietylko napady owe
w zupetnosci ustgpity, lecz ze on stal sie najzupetniej zdol-
nym do pracy, czyli ze osiggnatem wiasnie cel, ktory sobie
tym razem zatozylem. Dla waznosci sprawy musze dodac,
ze jestto ten sam przypadek, o ktorym wspomina Mikulicz
w pracy swej umieszczon¢j w ,,Przegl. Lek.“ Nr. 48 z r. 1885
a Trzebicky z jego kliniki w Arch. Lang. XXXVII. 3.
Gdy za$ w tej ostatniej pracy spotykam sie z zarzutem, ja-
kobym ja wykonywajac resekcyje wola jeszcze przed ogtosze-
niem metody Mik u!licza, wykonatjg nieodpowiednio a przezto
obrazit nerwy krtani, co stato sie przyczyng owych niemitych
przypadkow pooperacyjnych, czuje sie obecnie zniewolonym
zarzut ten w zupetnosci odeprze¢. Prawdg jest jedynie tylko
to, ze ja resekowatem wola przed ogtoszeniem metody Mi-



kulicza: czynit to takze Kocher, nie ochrzciwszy poste-
powania swego osobnem mianem. Plotkg jest jednak niczem
nie udowodniong, ze ja nieodpowiednio resekujac wola zra-
nitem nerwy krtani, czemu wiasnie za pomocg metody Mi-
kulicza ma sie zapobiega¢. Cata réznica miedzy tegoz po-
stepowaniem a mojem polega jedynie na tem, ze on zakfada
szczypce tamujgce od wspdlnego otworu przez s$rodek wola
nozyczkami przebitego, gdy ja je zakladam od zewnatrz tak,
ze one swemi koncami w $rodku sie stykajg; w obu za$
razach zaciskaja przewiagzki natozone tuz po
za szczypcami sam gruczot w oddaleniu przy-
najmniej 1—2 centymetrow od wspomnianych
nerwow tak, iz one ani w pierwszym ani w dru-
gim razie obrazenia dozna¢ nie moga. Zem za$ rze-
czywiscie w niniejszym przypadku ich nie obrazit, niech po-
stuzy za dowdd powyz¢j wspomniany szczeg6t, iz chory ten
w zupetnosci i stosunkowo w niedtugim czasie do zdrowia
powrécit, coby sie sta¢ nie mogto, gdyby nerw krtaniowy
dolny lub nerw zwrotny doznat byt obrazenia. Najpodobnigj
szg do prawdy jest rzecza, ze obrazenia tego doznajg dro-
bniejsze rozgatezienia tych nerwdéw w poblizu wneki gruczotu
tarczowego sie rozposcierajace, ktoreto obrazenia wedtug wy-
jasnien Jankowskiego z kliniki hejdelberskic¢j prof. Ju-
rasza wystarczajg, aby wywota¢ badz to foniczne badz re
spiracyjne zboczenia, ktore po pewnym czasie przemijaja.
Mo6j przypadek dowodzi, ze m ze przyjs¢ w nastepstwie ich
az do tezyczki i padaczkowatych napaddw, ktore takze po
pewnym czasie przeming. Faktem niezaprzeczonym jest je-
dnak to, ze mniejszem jest owo niebezpieczenstwo przy wy-
konaniu resekcyi wola niz przy strumektomii, jako tez, ze
tatwiejszg jest pierwsza z nich, przeto i ja zgodnie ze zda-
niem Mikulicza na podstawie swoich doswiadczen za cze-
stszem wykonaniem resekcyi wola przemawiam.

ad e) Dwadziescia i trzy razy wytuszczytem wol; wszyscy
operowani pozostali przy zyciu i opuscili zaklad jako wyle-
czeni. Postepowanie moje nie rézni sie od tego, ktére podali
Socin i Kocher, dlatego nie bede sie tu szczegétowo nad
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niem zastanawiat, dodam tylko, ze w ostatnich czasach przy-
jatem dobry pomyst Bosego, ktory radzi, zeby dla uni-
kniecia krwotoku podczas operacyi zaktada¢ dren na wneke
gruczotlu w podobny sposob, jak to czyni Esmarch swym
wezem elastycznym na koriczynach.

Przy tej metodzie trzeba naby¢ tylko wprawy w od-
réznianiu warstwy gruczotowej zdrowdj od zwyrodniakéj, je-
zeli bowiem natrafimy na wiasciwg miedzy niemi granice®
natenczas odbywa sie wytuszczenie guza lub guzéw zwyro-
dniatych nadzwyczaj fatwo, a nadto mamy jeszcze te korzysc,
ze pozbywamy chorego tylko tych zwyrodniatych czesci, pod-
czas gdy zdrowe poklady gruczotu tarczowego pozostajg za-
chowane. Wobec nie rozstrzygnietej jeszcze kwestyi, czy usunie-
cie gruczolu tarczowego staje sie przyczyng owych przykrych
zboczen nazwanych cachexia thyreopriva, zastuguje metoda
w mowie bedaca na szczegolniejsze uwzglednienie.

Po ogtoszeniu Swietnych rezultatdbw zdobytych tg me-
todg przez obydwoch wymienionych operatoréw szwajcar-
skich daty sie stysze¢ glosy, ze metoda ta nie daje sie
w przewazn¢j liczbie przypadkéw zastosowa¢ z powodu nie-
wyraznej granicy miedzy warstwg prawidtowg a zwyrodniata.
Zdanie to podzielajg takze Mikulicz i Trzebicky a ten
ostatni zdaje sie nawet przechyla¢ do przypuszczenia Hahna,
ze w Szwajcaryi przewaza forma wolow guzowata, w ktorej
warstwy wybitne nadajg sie do tego rodzaju operacyi, pod-
czas gdy w innych okolicach Europy przewaza forma roz-
lana odznaczajgca sie brakiem owej wybitnej granicy miedzy
warstwg prawidtowg a zwyrodniatg. Ot6z na podstawie mo-
jej statystyki moge stanowczo zaprzeczy¢ tym twierdzeniom”
przynajmniej co do naszego kraju. Od czasu jak zaczatem
uzywac tej metody wytgcznie, t. j. od roku 1887, usitowatem
ja wykona¢ w 25 przypadkach, a zdotatem w 20, co tyle
znaczy, ze 80% przypadkow wola sg tego rodzaju, ze da sie
w nich zastosowa¢ metoda wyluszczenia.

Nie moge przemilcze¢ jednak o jednej okolicznosci nie
bez znaczenia, t. j., ze w przewaznej liczbie przypadkdw
w ten sposob operowanych napotykamy dosy¢ powazne krwa-
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wienie juz to podczas samej operacyi, juz tez w pierwszej
dobie po niej. Pierwszemu mozemy skutecznie zapobiedz
vspomnianem juz powyzej obcisnieciem wneki za pomocg
Jrenu, drugie za$ wymaga tamponady rany gazag jodoformo-
wa. ktorg po kilku dniach odejmujemy. Nigdy jednak niema
krwotoku tak znacznego, zeby az zagrazat zyciu, gdyz jest
on przewaznie migzszowym, a przyczyna jego tkwi najpra-
wdopodobniej w degeneracyi $cian naczyn krwionos$nych,
ktore w skutku tego staja sie bardzo kruchemi.

W ostatnich czasach potgczytem wyluszczanie z rese-
kcyja t. z. ze po ukonczonem wyluszczeniu naktadam w miej-
sce elastycznej opaski Bosego kilka przewigzek jedwabnych
i odcinam czes¢ warstwy gruczotowej po nad niemi pozosta-
tej; tym sposobem chronie sie od krwawienia nastepowego
a pozostawiam jeszcze tyle warstwy gruczotowej tworzacej
wneke, ze obawy niema, aby pojawita sie owa cachexia thy
reopriva. Bardzo sie ucieszylem, gdy w 28-ym Nrze Deut.
nied. Wochenschrift przeczytalem referat z najnowszej pracy
Kochera, ktory tam taki sam sposéb postepowania opisuje
i jako normalny poleca.

ad f) Podwiagzania tetnic tarczowych dokona-
fern w 4 przypadkach, a mianowicie w jednym wszystkich
czterech, w dwoch tylko po jednej stronie, a w jednym trzech
t. J. obu gornych i jednej dolnej. W tym ostatnim przypadku
miatem wprawdzie zamiar podwigza¢ i czwartg, lecz zanie-
ohatem tego z powodu, ze gdy wiasnie do tej czynnosci sie
zabieratem, powstat w miejscu dopiero co podwigzanej tetnicy
tarczowej gorndj tak silny krwotok, iz celem zatamowania
go musiatem podwigza¢ tetnice szyjng wspélng. Krwotok ten
powstat albo skutkiem zsuniecia sie przewigzki albo peknie-
cia kruchego naczynia tuz obok przewigzki, czego jednak na
pewno oceni¢ nie mogtem, gdyz nie udalo mi sie odszukac
koncéw tetnicy po przewigzaniu przecietej. W kazdym razie
powinno to by¢ przestroga, ze w tych przypadkach powinno
sie raczej tylko jedne zakiadac¢ przewigzke i tetnicy nie prze
cina¢. Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze po podwigzaniu
wszystkich czterech tetnic tarczowych wél sie nie tylko zmniej-

Prof. Dr. Alfred Obalinski. O doszczetnem leczeniu itd. 2
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sza, ale czasem nawet zupetnie zanika, to ja jednakze na
podstawie mego, acz skapego, do$wiadczenia nie moge tak
bezwzglednie poleca¢ tego postepowania, a to z nastepuja-
cych powodow:

1) Ze zmuszeni jesteSmy zada¢ ran 2, a nawet 4, co
znacznie przyczynia sie do oszpecenia.

2) Ze na skutki tej terapii czekaC trzeba kilka mie-
sigcy a nawet i dtuzcj.

3) Ze metoda ta nalezy do trudniejszych, gdyz pomimo
najlepsz¢j wprawy czestokro¢ nie tak predko udaje sie od-
szuka¢ jedne lub drugg tetnice tarczowg, a to z powodu
zmienionych stosunkéw anatomicznych.

4) Ze w razie zupeinego zaniku gruczotu tarczowego
nie usunietg jest obawa przed mozliwoscig powstania ka-
cheksyi.

Na podstawie powyzszych do$wiadczen pozwalam so-
bie wypowiedzie¢ zdanie, ze wytuszczenie zwyrodniatych
guzOw z pomiedzy warstwy gruczotu tarczowego prawidto-
wego uwaza¢ nalezy za postepowanie normalne, od ktdrego
odstapi¢ nalezy tylko w tych wyjatkowych przypadkach, gdzie
natrafimy na jednostajny rozrost istoty gruczotowej; w tych
wskazang jest resekcyja wdéla. Wyciecie wdla zupetne i pod-
wigzanie naczyn tarczowych uzytem by¢ powinno tylko w pew-
nych szczegolniejszych przypadkach n. p. wdla ztosliwego lub
bardzo unaczynionego.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego®“ 1890.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiet), pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



