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Wplyw wyciecia wola na wspdlistniejagce schorzenia
sercowe,

Influence of subtotal Thyroidectomy in cases of goitre with
coexisting cardiac diseases.

Zaburzenia czynnosci ukladu krazenia w przebiegu nadtarczyczno-
sci, zwrdcily uwage lekarzy na tarczyce jako ten gruczol dokrewny, kto-
ry w cierpieniach narzadu krazenia ma swojg niezaprzeczona, niekiedy
nawet dominujacy role.

Stwierdzano wielokrotnie juz dawno znaczng poprawe, a nawet zu-
pelne ustepowanie dolegliwosci sercowych po czesciowym wycieciu tar-
czycy w chorobie Basedowa, a poéiniej takie w przypadkach wola bez
wyraZznych klinicznie objawow nadtarczycznosdcei (Levine).

Opierajac sie na powyzszych spostrzezeniach wr. 1933 Blumgart
i jego wspodlpracownicy: Berlin, Gilligen, Weistein, Ri-
seman, Davis, Stern, Volk zastosowali calkowite wyciecie tar-
czycy dia leczenia niewyrownanej niedomogi serca i dusznicy bolesnej.
Do dnia dzisiejszego mamy juz wiele doniesien i prac opartych nawet
na wiekszym materiale chorych autoréw, niemieckich (Mand],
Scherf) francuskich i wloskich (Bérard, Santy, Lian, Welti,
Facquet, Coelho, Pugliese, Antonucci) i bardzo nie-
liczne autoréw polskich (Glatzel, Hrom).

Zanim przejdziemy do przedstawienia wynikéw z naszego materiatu
chorych dla mozliwosci poréwnania i krytycznej oceny samej metody
leczenia choréb serca wycieciem tarczycy, przytoczymy w krotkosci dane
i spostrzezenie oparte na materiale innych autorow.

W pierwszym rzedzie rozpatrujac kwestie wskazan u réznych auto-
row, napotykamy na dos¢ ogdlnikowe i $cisle nie okreslone schorzenia,
ujete w nazwy ,niedomoga serca i dusznica bolesna“.
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Wszyscy autorowie sa naogdl zgodni co do tego, ze do leczenia
chirurgicznego nadajg sie schorzenia przewlekle serca u oséb doroslych
z objawami niewyréwnania, ktére mimo nalezytego leczenia zachowaw-
czego, albo nie daja spodziewanej poprawy, wzglednie poprawy krétko-
trwate i niezupelne. Wspominajac tu o nalezytym leczeniu zachowaw-
czym marny na mysli takze uwzglednienie przyczyn powstania choroby
serca i ewentualne ich usuniecie (migdalki, zeby, choroby pluc). Pomysl-
ne lub niepomysine zejscie cierpienia u wspomnianych chorych, leczo-
nych wycigciem tarczycy, nie mogloby przemawiac ani za ani przeciw tej
metodzie, poniewaz nie uwzgledniono przyczyn choroby:

Spostrzezenia niektérych autorow, (Facquet, Lian Welti)
ie do zabiegu nadajg sie raczej tzw. mitralne wady, nie majg zdaje sie
wiekszego znaczenia.

W dusznicy bolesnej do zabiegow nadajg sie chorzy cierpiacy na
dusznice zarowno spoczynkowg jak i wysitkowa, niepowikiana.

Przeciwwskazania sa s$cislej ujete, naleza tu przede wszystkim
ostre schorzenia serca, choroby serca u oséb mlodych, postepujace ki-
lowe choroby, rozleglta miazdiyca, wspoélistniejaca marsko$¢ nerek i czyn-
ne sprawy w plucach, znaczne uszkodzenie anatomiczne miesnia serco-
wegdo i wreszcie te cierpienia serca, przy kitorych leczenie zachowawcze
nie daje absolutnie zadnej poprawy, bo wowczas i po usunieciu tarczy-
cy nie mozna spodziewad sig poprawy.

Niektérzy (Antonucci, Mandl, Singer), rozszerzaja zakres
wskazan do leczenia wycieciem tarczycy na takie schorzenia jak, nad-
ci$nienie samoistne, chromanie przestankowe i zarostowe zapalenie tet-
nic, a wiec na te schorzenia, ktére dotychczas byly dziedzing zabiegéw
na ukladzie nadnerczowo-wspélczulnym, i maja wyniki zachecajgce do
tego sposobu leczenia.

Widzimy z tego, ze sprawa wskazann do leczenia chirurgicznego
choréb serca i naczyn jest sprawa dos$¢ subteing i tu chirurg musi za-
pewni¢ sobie wspélprace wytrawnego, zdecydowanego i zorientowanego
w rzeczy internisty.

Ocena wynikow laczy sie $cisle ze sprawg rozleglosci zabiegu t. zn.
czy nalezy wykonad doszczetne wycigcie tarczycy, czy t.zw. subtotalne
wyciecie. Doszczetne wycigcie tarczycy zaproponowane, jako zasadniczy
sposdéb leczenia jest stosowane powszechnie przez chirurgéw amerykan-
skich i przez wiekszos¢ chirurgéw europejskich. Ttumacza oni koniecz-
nos¢ stosowania zabiegu doszczetnego, przemijajgcymi, krétkotrwalymi
poprawami po wycieciu subtotalnym z powodu latwego przerastania po-
zostawionych cze$ci migzszu, a ewentualne nastepstwa wypadniecia czyn-
nosci tarczycy sa wedlug nich rzadkie i latwo daja sie usungé podawa-
niem preparatéw tarczycowych.
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W ostatnich czasach jednak zwieksza sie ilo$é zwolennikow wycie-
cia subtotalnego (Rouhier, Ewald, Scherf) ktérzy w szeregu
przypadkéw osiagali trwale i dobre wyniki po wycigciu subtotalnym,
a nie narazali si¢ na ewentualnos¢ wystapienia obrzeku $luzakowego,
wystepujgcego przeciez niezbyt rzadko i nieraz w pézniejszych okresach
po doszczetnym wycieciu tarczycy.

Wystapienie obrzeku sluzakowatego przekres§la w znacznej mierze cel
zabiegu, poniewaz uposledza sprawno$¢ serca, (leniwie stabe skurcze)
moze stwarzaé nowe trudnosci dla pracy serca, (wysiek w jamie osier-
dziowej) i wystapienie lub przyspieszenie procesu miazdiycowego, znane
z podtarczycznosci doswiadczalnej.

Wydaje sie watpliwym, czy podawane jako calkowite wyciecia tar-
" czycy zawsze takimi sa, poniewaz przy tarczycach malych silnie una-
czynionych, ze wzgledow technicznych nie daje sie unikngé pozostawie-
nia drobnych czesci miazszu przy torebce bez narazania sie na niebez-
pieczeristwo uszkodzenia nerwu krtaniowego dolnego i przytarczyc.

Z drugiej strony pozostawione resztki gruczolu po podwiazaniu na-
czyn tarczycowych gdrnych i dolnych i zeszyciu torebki po subtotalnym
wycieciu moga ulega¢ zanikowi i zbliznowaceniu, niedoszczetne wycie-
cie po jakim$ czasie staje sie doszczetnym w znaczeniu czynnosciowym
(Mandl).

Wyniki oglaszane z rozmaitych zakladéw sg naogét zgodne. Ponie-
waz wyniki operacji zalezg w znacznej mierze od podmiotowej oceny
chorego, cyfrowe dane moga by¢ brane jedynie w przyblizeniu. W kaz-
dym razie w niedomodze serca leczonej wycigciem tarczycy bardzo dobre
wyniki osiggano w 35—50% przypadkdéw, a czesciowg poprawe w 25—
40% (Bérard,Creery, Parsons, Mixter, Lian, Mandl,
Scherf). Tu naleza ci chorzy, ktérzy mimo leczenia zachowawczego
byli przykuci przez diugi czas do lozka, a po zabiegu mogli powrdcié
do swoich zajeé¢, wzglednie cierpienia ich ulegly takiej poprawie, ze zycie
ich stalo sie znosne i przestali by¢ ciezarem dla otoczenia. Te fakty
mowig same za siebie | mogg przekona¢ nawet najwiekszych sceptykéw.

Smiertelno$é pooperacyjna waha sie w granicach 8—15%, a $mier-
telnos¢ péina okolo 15%, o niej najtrudniej jest co$ powiedzie¢, czy
spowodowana jest pogarszaniem sie zasadniczej choroby serca czy tei
jakimi$ innymi powiklaniami. Pozostaje jeszcze 7 — 20% chorych
u ktérych po zabiegu nie osiagnieto zadnego dodatniego wyniku. Nalezy
przypuszczaé, ze sa to te przypadki, ktérych prawdopodobnie nie nale-
ialo operowaé i ze te cyfry zmniejszaja sie.w miare wiekszego precy-
zowania wskazan operacyjnych.

Wyniki osiagane w dusznicy bolesnej sa naogét nawet lepsze ani-
zeli w niedomodze serca.
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Wyttumaczenie wplywu wyciecia tarczycy na chore serce nie jest
dotychczas catkiem zadawalajace i posiada wiele niejasnych punktéw.
W niedomodze serca jest zwiekszone zapotrzebowanie tlenu, ktéremu
chore serce nie jest w stanie wydola¢. Wycigcie tarczycy obniza bardzo
wydatnie natezenie proceséw utleniania, wywoluje spadek przemiany
materii, a za nim zmniejsza pojemnos¢ minutowa, a wiec prace serca.
Zachodzi tu przypadek zréwnania bilansu przez obnizenie zapotrzebo-
wania w stosunku do zmniejszonego dowozu tlenu, tym tlumaczy sig
wedlug Blumgarta skutecznos¢ calkowitego wyciecia tarczycy
w dusznicy bolesnej i w chorobach serca.

Dla niektorych przypadkow takie tHumaczenie nie jest zupelnie
wystarczajace, mianowicie nieraz stwierdza sie wyraina poprawe juz
w kilka dni po zabiegu, a przemiana spoczynkowa obniia sie dopiero
po kilku tygodniach albo wogéle nie ulega obnizeniu.

Takie fakty jak to, Ze najwdzigczniejsze sg przypadki ze znacznie
podwyiszona przemiana, ktéra po zabiegu wydatnie obniza sie osiggajac
optimum od — 10% do — 20%, brak wszelkiej poprawy u chorych
u ktorych przemiana przed zabiegiem byla bardzo niska, przemawiaja
za tym, Ze jednak skulecznos$é zabiegu opiera sie zasadniczo na obni-
zeniu przemiany materii.

Chorzy z przemiang spoczynkowg bardzo niskg od — 1086 wdél
nie nadaja sie juz do zabiegu.

Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze i w chorobie Basedowa wysokos$é
przemiany nie zawsze idzie w parze z nasileniem objawow klinicznych
i 2e nie tyle bezwzgledne cyfry maja tu znaczenie, ile zachowanie sie
krzywej przemiany spocz. badanej kilkakrotnie przed i po zabiegu.

Singer wyraia przypuszczenie, ze przyczyna leczniczych wynikéw
po wycigciu tarczycy jest obok obnizenia przemiany materii, takie uwol-
nienie serca i naczyn od bezposredniego toksycznego wplywu tyroksyny.

Doswiadczenia Rosenbluma i Lewine’a wykonywane na
zwierzetach ze sztuczng tyreotoksykoza, a przeniesione na ludzi wyka-
zaly znacznie zwiekszong wrazliwo$¢ chorych z nadtarczycznoscia na
adrenaling. Bardzo malymi dawkami adrenaliny wywolywano migotanie
przedsionkéw, znaczny wzrost ci$nienia, przy$pieszenie tetna, a u chorych
z dusznicg bolesng wywolywano typowe ataki dusznicy bolesnej (L e wi-
ne. Rosenblum, Eppinger).

Chorzy po wycieciu tarczycy traca te wrazliwos¢ na adrenaline.
Tym obnizeniem wrazliwosci na adrenaline (korelacja nadnerczowo tarczy-
cowa) tlumaczy sie miedzy innymi skutecznosé¢ ‘wyciecia tarczycy w nie-
domodze serca, a zwlaszcza w dusznicy bolesnej (Cutler, Bérard,
Pijoan).
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Ze spostrzeien klinicznych nad choroba Basedowa znany nam jest
wplyw, jaki wywiera tarczyca na uklad wspélczulny, ktéremu przypisuje
sie rowniez duie znaczenie w nadcisnieniu samoistnym i w dusznicy
bolesnej. Skutecznos¢ wyciecia tarczycy w dusznicy bolesnej moie tlu-
maczy¢ sig obnizeniem napigcia ukladu wspélczuinego.

Z przedstawionych spostrzezen widoczne jest, ze wyciecie tarczycy
nie leczy zasadniczej choroby serca, co wyraznie podkreslif Glatzel
i nie wplywa nawet wyraZniej na jej rozwéj, obniia jedynie tlenowe za-
potrzebowanie ustroju dostosowujac je do gorszej pracy serca. Po wy-
cieciu tarczycy nie moga znikna¢ zmiany anatomiczne w sercu, a watpli-
we i trudne do stwierdzenia jest, czy przewlekly proces chorobowy
w miesniz sercowym wzgl. osierdziu moze ulec zahamowaniu.

Skutecznos¢ zabiegu przejawia sie w zlagodzeniu wzgl. znikaniu
objawéw chorobowych niedomogi serca, a co zatem idzie w podmiotowo
wyraznie przez chorych odczuwanej uldze w cierpieniu. Dlatego tei nie
moiemy spodziewa¢ sie réznic w wykresie EKg. ktory pozostaje nie-
zmieniony, obraz Rtg serca albo nie ulega zmianie, albo nawet wykazuje
znaczniejsze powiekszenie wymiaru serca anizeli przed zabiegiem (moze
to by¢ objaw podtarczycznosci), rowniez ci$nienie krwi nie wykazuje za-
zwyczaj znaczniejszych réznic w poréwnaniu ze stanem przedoperacyjnym,

Przypadki, ktore zebraliSmy w Klinice Chirurgicznej Lwowskiej doty-
czg chorych z wolem zaréwno z nadtarczycznodcia, jak i bez, u kté-
rych stwierdzali§my wspdlistnienie choroby serca z objawami mniej lub
wigcej zaznaczonej niedomogi. U chorych tych wykonano subtotalne
wyciecie tarczycy, w Klinice Lwowskiej stosowano zawsze rozlegle wyciecie
wola z pozostawieniem jedynie cienkiej warstewki miazszu przylegajacego
do tylnej czesci torebki,

Spostrzezenia nasze dotycza 30 chorych z okresu 8-miu lat,
u ktérych oprécz wola stwierdziliSmy klinicznie objawy niedomogi serca
i wigksze dolegliwosci podmiotowe, duszno$é¢ wysiekowa i spoczynkowa,
niemiarowos¢, bicie serca, obrzeki, ktérych samo wole wzgl. nadtarczycz-
no$¢ nie mogly spowodowaé. Wiekszos¢ chorych byla spowodu tych
objawéw leczona poprzednio zachowawczo z wynikiem slabym albo
zadnym.

Musimy tu zaznaczy¢, ie nie posiadamy materialu chorych, jakim
dysponujg wymienieni wyzej autorowie, t. j. cierpiacych na niedomoge
serca i dusznice bolesna, ktérych po bezskutecznym leczeniu zachowaw-
czym skierowano do zabiegéw, a wiec takich, dla ktorych choroba serca
byta wskazaniem do usuniecia tarczycy nawet normalnej. My wykonywa-
lismy subtotalne wycigcie tarczycy powiekszonej, wola, u chorych z wspéi-
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istniejacg choroba serca, a dzi§ kontrolujemy wyniki zabiegu, stan przed-
miotowy narzadu krazenia i stan przedmiotowy, samopoczucie chorych,
w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem.

Poniewaz omawianie kolejno wszystkich przypadkdéw zajelo by zbyt
wiele miejsca, przedstawie obecnie w skrocie tylko kilka z posréd na-
szych przypadkow.

1) M. F. Kobieta lat 23. Przed 8 miesigcami angina follic. potem
ostre zapalenie wsierdzia, rownoczesnie zaczelo pojawia¢ sie powieksze-
nie tarczycy. Stan mimo leczenia pogarszal sie, zjawila sie dusznosé¢, bi-
cie serca, latwe meczenie sie, obrzeki nog, utrata miesiaczki. Pojawil sie
wytrzeszcz galek ocznych. Srodki nasercowe niemal bez wyniku, pewna
poprawa po jodzie; nie moie pracowaé, ostatnio od 6-ciutygodni prze-
bywa w szpitalu, lezy. Serce o wymiarach prawidlowych, nad koncem
serca szmer skurczowy, koci mruk, nad tetn. ptucng drugi ton akcento-
wany. Watroba nie powiekszona, obrzeki nog, tarczyca nieznacznie po-
wiekszona, wytrzeszcz gatek ocznych, tetno miarowo 120 na minute.
WR —, RR 132/70. Rtg. serce o konfiguracji mitralnej, o powiekszonej
lewej komorze i przedsionku. Ekg: nieznaczne cechy uszkodzenia mie-
$nia sercowego P.S. + 43%,

W lutym 1937 subtotalne wyciecie tarczycy. W przebiegu poopera-
cyjnym zapaleniu pluc, przy opuszczeniu kliniki, tetno 108 na min. dusz-
nos$¢ znacznie mniejsza. _

Kontrola w dwa lata po zabiegu: serce o prawidlowych wymiarach,
nad koricem dwa gluche, ciche tony, watroba nie powiekszona, tetno
miarowe 82/min RR 105/75. P.S. — 12 1%/o. Bicie serca i dusznos¢ zupelnie
ustaly, obrzeki nég ustapily, samopoczucie bardzo dobre, pracuje zawo-
dowo jako urzedniczka.

2) P. M. meiczyzna lat 22. Od 2 lat powiekszanie sie obwodu szyi.
Od pét roku silna duszno$¢ wskutek czego nie moze pracowac¢. Wole
$rednich rozmiaréw, kyphoscoliosis prawostronna, wymiary serca powie-
kszone, nad koricem pierwszy ton ghuchy, zreszta tony czyste, uderzenie
koniuszkowe podnoszace, watroba 3 palce nizej fuku, mocz-, WR-. PS+21%,.

W pazdzierniku 1933 subtotalne wycigcie tarczycy.

Kontrola 5 lat po zabiegu. Chory nie zjawil sie osobiscie do kon-
troli, jedynie przeslal odpowied?, ie nie odczuwa zadnych dolegliwosci,
nie ma dusznosci, pracuje zawodowo jako krawiec. Poprawa.

3) T. B. Meiczyzna lat 36. Od péltora roku cierpi na bole atako-
we w okolicy serca, promieniujagce od lewej gérnej konczyny powoduja-~
ce dretwienie palcéw, ktére unieruchamiajg go zupeinie nieraz na kilka
dni. Bdle te powtarzajg sie co kilka lub kilkanascie dni, zwlaszcza po
wysitku fizycznym. W ostatnim czasie zauwazyl powiekszenie sie ob-
wodu szyi.

Serce o wymiarach prawidlowych, przysluchem nad korcem i uj-
$ciami tetn. po 2 slabe slyszalne tony, watroba nie powiekszona WR-,
RR 136/84 P.S. + 38 Rtg: poprzeczne ustawienie serca. Ekg: bez od-
chyleri od normy.

Kwiecien 1937 subtotalne wyciecie prawego powigkszonego i lewe-
go prawidiowego ptlata tarczycy.



Wplyw wyciecia wola 7

Kontrola po dwéch latach: stan przedmiotowy bez zmian, brak na-
wrotu wola. Podmiotowo: wyrazniejsza poprawe odczuwa dopiero od
3-ch miesiecy po zabiegu, bdle o poprzednim charakterze poczatkowo
pojawialy sie, slabsze, i znacznie rzadziej. Obecnie pojawiajg sie tylko
wyjatkowo po silnym zdenerwowaniu, stabe i krotko trwajace. Nie oba-
wia sig fizycznych wysitkéw, chodzi na polowania, do pracy powrdcit ja-
ko kierownik Ref Bezp. Popr. niezup.

4) M. N. mezczyzna lat 22. Od dzieciristwa ma zgrubienie szyi od
5 ciu lat odczuwa dusznosé stale powiekszajaca s'e, od roku tak znacz-
na, Ze nie moze pracowac.

Serce w granicach prawidlowych nad koricem wybitny podmuch
rozkurczowy. watroba powiekszona, (zwezenie zestawki dwudzielnej). Wo-
le, oba platy duze. miekkie silnie rozszerzone zyly.

W maju 1929 wykonano niedoszczetne wyciecie tylko lewego plata
poniewaz bylo duie krwawienie i stan chorego w czasie zabiegu wyraz-
nie pogorszy! sie. Po zabiegu czul sie nieco lepiej, po 8-miu miesigcach
wykonano u niego subtotalne wyciecie prawego plata wola.

Kontrola po 9-ciu latach wykazuje brak wszelkich dolegliwosci, du-
sznos¢ zupelnie ustgpita, pracuje na roli. Znaczna poprawa.

5. S. W. kobieta lat 41. Od 10 lat zgrubienie szyi, bicie serca po-
tem wytrzeszcz, chudniecie, poty, drienie rgk. Po naswietlaniach Rtg.
pewna poprawa przez 4 lata Obecnie objawy te nawrdcily, wystapita po-
nadto dusznos¢ wysitkowa i ataki niemiarowosci tetna, migotanie przed-
sionkdw, trwajace po kilkanascie godzin. Nie moze pracowad, jest lekar-
ky, ostatnio pozostawala w leczeniu szpitalnym.

Tarczyca miernie powiekszona. Serce: powiekszenie granic, tony
nieco gluche, tetno niemiarowe 108 na min.

Watroba niepowiekszona, Rtg. serce o typie mieszanym i wiekszej
komorze lewej. Ekg: cechy nadtarczycznosci, brak wyraznych cech usz-
kodzenia miesnia sercowego, pojedyricze skurcze dodatkowe przedsion-
kowe. P. 8. + 25/0 WR—.

W grudniu 1935 r. subtotalne wyciecie tarczycy. .

Kontrola po 3 latach: chora osobiscie nie zglosita sie do kontroli,
przestala dokladne wiadomosci o swoim stanie zdrowia, jest lekarka. Po-
prawa po zabiegu wystepowata powoli, obecnie miewa jeszcze czasami
bicie serca, dusznosé¢ ustgpila, ustapilo tez zupelnie migotanie przedsion-
kéw. pracuje zawodowo. Poprawa.

6) K. T. kobieta lat 38, przed rokiem zapalenie stawéw, poczym
wystapilo bicie serca, dusznos$é, nieznaczny wytrzeszcz, utrata wagi,
leczona ostatnio w klinice lekarskiej.

Tarczyca wykazuje rozlane powiekszenie niewielkiego stopnia. Serce
w granicach prawidlowych, nad koricem i slabiej nad ujsciami szmer
skurczowy, drugi ton czysty, tetno miarowe 100 na min. Slady obrzeku
na nogach, watroba nie powiekszona Rtg.: serce o konfiguracji pseudo-
mitrainej, komora lewa powiekszona, luk tetn. plucnej zaznaczony. P. S.
poczatkowo -} 80% po przygotowaniu -~ 30%s.

Kwiecienn 1937 subtotalne wyciecie tarczycy.

Kontrola po dwu latach, podmiotowa poprawa, dusznos$é¢ ustapila,
bicie serca slabsze i tylko po znaczniejszym wysilku, skarzy sie na nad-
mierne tycie: przy wzroscie 153 cm. waga 90 kg.
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Przedmiotowo narzad krazenia jak poprzednio, obrzeki ustgpily,
P. S. -} 10%, znaczna otytos¢, lipodystropia. Poniewaz jednak tetno
jest 90 na min. skdra jest cienka, wilgotna przemiana jeszcze - 109,
sklonnos$¢ do biegunek, nie jest ona spowodowana niedotarczycznoscia.
Poprawa.

7) Z. Z. kobieta lat 45. od dluszego czasu bicie serca, oslabienie,
od roku duszno$¢ potem wzmozona pobudliwo$é, drzenie korczyn, utrata
na wadze, powiekszenie szyi. Tarczyca miernie powiekszona, rozlana.
Serce w granicach prawidlowych, tony gluche, Zle oddzielone, szmer
skurczowy nad koricem, nad tetn. plucng szmer o charakterze skrobia-
cym. Tetno miarowe 108 na min. watroba 2 palce niiej tuku. P. S.
+-47. Rtg: serce tyreotoksyczne, wypuklony tuk $redni. Ekg. nie wyka-
zuje cech uszkodzenia miesnia sercowego.

Luty 1936 subtotalne wyciecie tarczycy.

Kontrola po 3 latach: przedmiotowo chora wykazuje cechy nie
wielkiego stopnia obrzeku $luzakowego, skéra sucha, nalana, gruba,
blada. Przybytek na wadze 22 kg. Rtg: serce wskazuje stan jak po-
przednio. Ekg. odpowiada niedoczynnosci tarczycy. Watroba macalna
pod tukiem. P. S. —23 8%, potem —123%, wreszcie —38%. Chora
po zabiegu czula sie znacznie lepiej, ustgpila dusznos$¢ i bicie serca.
Z powodu objawow niedoczynnosci tarczycy leczona preparatami tarczy-
cowymi, stwierdzono przedawkowanie i co bardzo charakterystyczne na-
stapit nawrét poprzednich objawéw sercowych, wystapily nawet skurcze
dodatkowe, po zmniejszeniu dawek wszystkie objawy najpierw oslably
a obecnie zupelnie uspokoily sie. Poprawa.

8) A. P. kobieta lat 64. Od szeregu lat skarzy sie na szybkie
meczenie sie, bicie serca, dusznos$¢ wysitkowa, byla juz dwukrotnie ope-
rowana, w 1913 i w 1918 r, z powodu wola stale odrastajacego.

Po lewej stronie szyi widoczny i macainy lewy plat tarczycy w po-
staci nieregularnej wyniostosci zlozonej z kilku guzkow wielkosci orze-
chow wloskich. Serce o wymiarze poprzecznym nieco powiekszonym.
Nad koncem podmuch skurczowy, drugi ton czysty. Watroba niepo-
wiekszona. Rtg: przerost komory lewej znacznego stopnia.

Wrzesien 1934 wyluszczono przeroste reszki lewego plata tarczycy.

Kontrola w 4,5 roku po zabiegu. Podmiotowo: samopoczucie
lepsze, anizeli przed ostatnim zabiegiem, nie meczy sie, nie ma duszno-
$ci i bicia serca, pracuje w domu (Popr.) :

Przedmiotowo stwierdza sie brak nawrotu wola, pogorszenie stanu
narzadu krazenia jako wyraz postepowania samej choroby serca, powiek-
szenie wymiaru serca, objawy zastoju zylnego w dolnych partiach pluc,
powiekszenie watroby, obrzeki nég nie duiego stopnia, RR 188/:05.
Szmer skurczowy nad koncem serca, nad ujsciami tetn. i podstawg
pierwszy ton nieczysty, drugi ton glosny.

U tej ostatniej chorej zachodzi przypadek paradoksalnej podmioto-
wej poprawy, mimo pogdorszenia stanu narzadu krazenia. Wyciecie
subtotalne tarczycy nie wplynelo na zahamowanie procesu chorobo-
wego serca,
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Przy kontroli stanu przedmiotowego chorych stwierdzilismy, ze stan
serca naogé6l nie ulega zmianie, objawy pﬁrzysluchowe utrzymuja sie,
obraz Rtg i Ekg nie wykazuje wyraZniejszych rdéZnic w porownaniu ze
stanem przedoperacyjnym. (Wydatna pomoc przy kontroli chorych i wiele
cennych spostrzezel zawdzigczamy st. asyst. Klin. Chor. Wewn. Lwow-
skiej Dr. B. Petrynskiemu).

Przemiana materii stale ulega obnizeniu i najlepsze wyniki sa u tych
chorych u ktérych P.S. osiaga minusy od —3% do —2C%, w kilku
takich przypadkach stwierdzono wyiszy poziom cholesteryny we krwi, co
moze rowniez oprécz P.S. stuiyé jako miernik obnizenia czynnosci tar-
czycy. Te badania byly w Kiinice Lwowskiej wykonywane na duzym
materiale i beda ogtoszone (Koczorowski).

Ocene wynikéw opieramy na samopoczuciu chorego, na podmio-
towym okresleniu swego stanu przez samego chorego.

Na 30 przypadkéw, znaczng poprawe, tzn. brak wszelkich dolegli-
wosci podmiotowych, wykazalo 11 cborych, 36%,, czesciowa poprawe,
tzn. zlagodzenie wzgl. niezupelne ustgpienie dolegliwosci 13 chorych,
43%9. Brak poprawy w 3 przypadkach w 1 nawet pogorszenie, 100/,.
Jeden przypadek $mierci pooperacyjnej wsréd objawow ostrej niedo-
mogi serca. Na sekcji stwierdzono: przewlekle zapalenie wsierdzia, nie-
domykalnos$¢ zastawki dwudzielnej, przerost i rozstrzern calego serca,
zastéj zylny wszystkich narzaddw migzszowych

Jeden chory zmarl w rok po zabiegu — przyczyna $mierci nieznana.

Wyniki nasze przedstawiajg sie cyfrowo nieco lepiej od wynikéw
podawanych przez innych autoréw, co tlumaczymy sobie tym, ie za wy-
jatkiem kilku, nie mieli§my tych skrajnie cigzkich przypadkow, co inni.

Dwie chore ze znaczng niedomogg serca byly operowane przed
miesigcem, wynik bezposredni jest zadawalajgcy, jednak ze wzgledow
na kroétki czas obserwacji musimy wstrzyma¢d sig z oceng.

Ze spostrzezen nad naszymi chorymi wynika w pierwszym rzedzie
ze schorzenie serca z cbjawami niewyréwnania, po nalezytym leczeniu
zachowawczym i odpowiednim przygotowaniu nie jest przeszkoda do
operacji wola, nawet przeciwnie, ta choroba serca moze by¢ wskaza-
niem do subtotalnego wyciecia tarczycy.

Nie mamy mozliwosci poréwnania naszego materialu z wynikami
po doszczetnym wycigciu tarczycy. To jednak co wiemy z fizjologii
o tarczycy, nie sklania nas do probowania wycigcia catkowitego tarczycy,
mimo, Zze doniesienia wielu autoréw sa bardzo zachecajgce, pytanie
jednak czy nie sa zbyt optymistyczne.

Wyniki nasze sa wcale zadawalajace po subtotalnym wycieciu tar-
czycy, a co najwainiejsze sa trwale, najdluiszy okres obserwacp
wynosi 8 lat, a najkrétszy 2 lata,
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Ten sposéb, tzn. wyciecie subtotalne, ma te wyzszos$é, ze moina
go stosowad i u uséb mlodych, jest technicznie latwiejszy, nie naraza
chorego na mozliwo$é wystgpienia obrzeku Sluzakowego i daje znacznie
wieksza gwarancje nieuszkodzenia cialek przytarczycznych i nerwu krta-
niowego dolnego.

Chirurgia gruczolow dokrewnych zyskuje coraz wieksze pole dzia-
lania i zaufania, zas chirurgia gruczolu tarczykowego najwczesniej to pole
zdobyla (choroba Basedowa). Wyniki leczenia schorzeri serca wycieciem
gruczolu tarczykowego, znane sa w Polsce szerokiemu ogoélowi lekarzy
raczej z pi$miennictwa, sadzimy wiec, ze dobre wyniki przedstawione
po raz pierwszy przez Glatzla, a obecnie w naszej pracy, powinny
by¢ zacheta do stworzenia szerszej plaszczyzny porozumienia miedzy
lekarzami choréb serca a chirurgami.!)

) Praca powyisza ma za podstawe referat wygloszony na Zjeidzie chirurgéw
polskich we Lwowie w kwietniu 1939 r.
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S UMMARY

After reviewing the literature of the cardiac diseases treated by
thyreoidectomy, the authors come to the conclusion that two groups of
heart diseases are most suitable for the surgical treatment:

1. Chronic heart failure in adults which either responds to the
usual conservative treatment only temporarily or do not show the im-
provement hoped for.

2. Uncomplicated cases of coronary diseases with symptoms of
angina at rest or angina of exertion.

There are not a few authors whose indications are wider and co-
ver also those diseases which are usually treated by the operations
performed on the suprarenal — sympathetic system.

Contra — indications for thyreoidectomy are acute cardiacdiseases
in adolescents, progressing syphilis affecting the vascular system, advan-
ced arteriosclerosis, renal impairement (cirrhosis), structural diseases of
the heart and cardiac diseases not responding to the usual treatment at all.

The result of the surgical treatment depends largely on the me-
thod of operation and on the amount of removed thyreoid tissue. In
this respect both authors prefer the subtotal thyreoidectomy on the
ground of their own experience and of the literature. They maintain that
this method is safer physiologically 2nd easier technically and that the
thyreoid tissue left after the operation eventually undergoes atrophy en-
suing after the ligation of vessels.

The results of the surgical treatment in heart failure are based on
the subjective feeling of the patient himself; they are said to be very
good in 35%, good in 25% to 40%,; there is no change in 7% to
20%s and this appears to be the result of unsuitable indications. The
mortality rate is 15%.

The results are better in angina pectoris.

The explanation of the improvement in cardiac diseases taking
place after the surgical treatment remains still unsatisfactory and can be
interpreted in two ways:

1. Thyreoidectomy either reduces the basal metabolic rate and
thus the work of the heart is better adapted to ist needs.
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2. Besides the lowering of the metabolic rate, both the heart and
the vessels are free from the toxic effect of thyroxine which is said to
sensitize the human body to adrenalin (suprarenal—thyreoid correlation).
Thus the thyreoidectomy has again no influence on the heart itself but
it adapts the conditions for the hearts work. After the operation the patients
feel better but on the whole the electrocardiogram, the blood pressure
and the heart diameter show no change.

These observations made by different authors are in accord with
the experience of both authors at the Lwéw’'s Clinic based on thirty
cases with goitre operated upon in the last eight years.

In these patients besides the presence of non toxic goitre (paren-
chymatous, cystic, adenoma, colloid) the decompersation of the heart
and the subjective symptoms connected with it but which could not ha-
ve been attributable to the goitre, were diagnosed. The majority of the
patients was treated with medical therapeutic measures but the results
were unsatisfactory. There were no patients with normal thyreoid gland
operated upon on the grounds of cardiac disease.

. In all thirty cases the subtotal thyrecidectomy was performed and
the late post-operative results were followed up and compared with the
pre-operative condition.

There was no material change of the heart condition on electro-
cardiographic and X-Ray examination neither on auscultation. The cases
with the best improvement showed in the post operative course lower
basal metabolic rate varying between minus 3 per cent. to minus 20 per
cent. with coexisting lowered blood cholesterine.

The estimation of the results is based on the subjective feeling of
the patients and the ,very good“ and .good” results are illustrated by
eight most characteristic case reports. In thirty cases there were eleven
cured, thirteen improved two without improvement and one was worse.
One died during the post-operative course from acute heart failure and
one died one year after the operation from unknown cause. Two cases
were too recently operated upon to be followed up.

Conclusions.

1) The heart failure is not a contra-indication for the surgical treat-
ment of goitre. On the contrary it may be an indication for thyreoidectomy.

2) Subtotal thyreoidectomy in certain cardiac diseases with coexi-
sting non toxic goitre has a safe physiological base it is easy from the
technical point of view and it is followed by a long lasting improve-
ment. In this procedure the post operative myxoedema is less pro-
bable and the damage done both to the parathyreoid glands and the
recurrent laryngeal nerve are less likely to occur.



