W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej
faryngotomii celem wydobycia nowotworéw migdatka.

Podat

Prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

W obec faktu, ze resekcyje potyku celem usuniecia
nowotworéw tamze usadowionych nalezg jeszcze do rzadko-
Sci, dal¢j, ze metody do tego uzywane jeszcze nie sg zupel-
nie ustalone, gdyz prawie kazdy z dotychczas operujgcych
postepowat wedtug swoj¢j lub przynajmniej przez siebie zmo-
dyfikowanej metody, uwazam kazdy przyczynek na tem polu
za nader wazng zdobycz i z tego powodu pozwalam sobie
i mdj przypadek, jakkolwiek odosobniony, poda¢ do pu-
blicznej wiadomosci a to tem bardziej, ile ze on daje mi
sposobnos$¢ do poczynienia uwag nad dotychczasowemu me-
todami. »

Franciszek Wojcik lat 49 liczacy wiesniak z oko-
lic Proszowic zgtosit sie z koncem marca b. r. do Dra. Pie-
nigzka, docenta laryngologii, celem zasiggniecia porady z po-
wodu choroby gardta trwajac¢j juz od kilku miesiecy a obja-
wiajacej sie petnoscig w gardle i bardzo przykra dusznoscia,
osobliwie podczas snu, ktéry z tego powodu juz od kilku
tygodni zaledwie chwilami moze przyjs¢ do skutku; tykanie
odbywa sie wedtug podania dobrze. Kol. Pienigzek skon-
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statowawszy za pomocg laryngoskopu, ze guz, ktéry wolném
okiem spostrzedz sie dawat miedzy *tukami strony prawcj,
siega w dot az do nagtosni i fatdu nagtosnio-nalewkowego,
skutkiem czego nagtosnia zbacza w lewo i jest podkowiasto
wygietg, uwazat guz ten za nowotwodr ztosliwy a mianowi-
cie za miesak i przyprowadzit tego chorego do mnie celem
wspoIndj narady, czy guz ten nie da sie usung¢ jeszcze dro-
gg operacyjng. Stwierdziwszy w gardle stan dopiero co
opisany a nadto i te okolicznos¢, ze kilka gruczotéw limfa-
tycznych okazato sie na szyi pod prawym katem szczeki
doIn¢j znacznie powigkszonych, sktanialem sie wiecej do
rozpoznania raka w migdatku, lecz zarazem o$wiadczytem
gotowo$¢ usuniecia go za pomocg operacyi, na ktorg pacyjent
z wielkg zgodzit sie ochota.

Nim przystgpitem do rekoczynu, wypadato mi sie roz-
patrze¢ w metodach, ktére dotad w tym celu byly uzywane.
Tu przedstawit mi sie nastepujacy wybor:

1) Dawniejsze ciecie Langenbecka, t.j. od kata ust
ukosnie przez szczeke w tyt i ku dotowi az do wysokosci
chrzastki tarczykow¢j, naturalnie z przepitowaniem szczeki
dolnej. To ciecie mi nie odpowiadato z powodu, ze przez
nie otwiera sie jame ust, ktorg pragnatem ile moznosci
oszczedzic.

2) Podzniejsze ciecie Langenbecka czyli wiasciwe
faryngotomijne: od potowy trzonu szczeki dolnej w koto
rozka gnyku a nastepnie wzdtuz przedniego brzegu schyla-
cza glowy az do wysokosci chrzastki obrgczkowej. | to
ciecie nie odpowiadalo wymaganiom takze z powodu otwar-
cia jamy ustngj.

3) Ciecie Gussenbauera wzdiuz przedniego brzegu
schylacza gtowy od wyrostka sutkowego az do pierwszych
pierscieni tchawicowych wydato mi sie tutaj niewystarcza-
jacém, gdyz ono odstania przewaznie dolng potowe potyku.

Po wykluczeniu tych trzech cie¢ pozostaty mi do roz-
porzadzenia jeszcze dwa a mianowicie 4) ciecie Kochera,
ktére jest wihasciwie potgczeniem ciecia drugiego Langen-
becka z cieciem Gussenbauera i rownie ma te wade
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iz trzeba przy ni¢ém otworzy¢ jame ust; nareszcie 5) ciecie
Mikulicza, ktore ma zalete wspdlng z cieciem Gussen-
bauera, t. j. ze przy niem nie otwieramy jamy ustnéj, a nad-
to te korzys¢, ze przez przepitowanie szczeki tuz po nad
katem jej i wyluszczenie czesci stawowdj téjze otrzymujemy
znakomity przystep do jamy potyku.

Gdyby nie ta ostatnia okoliczno$¢, bytbym sie bezwa-
runkowo o$wiadczyt za tém ostatniém cieciem, lecz powody
dla ktéorych Mikulicz dodat wytuszczenie przepitowancj
gatezi szczeki dolnéj, a mianowicie, aby w razie rozszerzania
sie nowotworu ku gorze i koniecznosci wyjecia czesci sasia-
dujacych ze stawem dolnoszczekowym zapobiedz mozliwemu
zesztywnieniu tegoz stawu, nie bardzo mi trafity do przeko-
nania i watpie, czy ktéry z chirurgbw przyjmie te metode.
Zdawato mi sie bowiem, ze wszystkie korzysci t¢j metody
dadzg sie osiggng¢ w inny sposéb z pominieciem t¢j, zdaniem
mojem, znacznéj niekorzysci, t.j. wyluszczenia gatezi szczeki
doIn¢j. Kazuistyka dotychczasowa Kochera i Genzmera
poucza nas, ze wyjecie bardzo rozlegtych, na luki i korzen
jezyka rozszerzonych nowotworéw migdatka nie pociagneto
za sobg zesztywnienia stawu dolnoszczekowego; a gdyby to
w ktérym przypadku rzeczywiscie zagrazato, to zatozenie
sztucznego stawu w miejscu przepitowania zapobiegtoby
snadnie ztemu, jak ono zapobiega w przypadkach sztywnosci
tegoz stawu z innych przyczyn wynikigj.

Dla tego t€z obmyslitem sobie sposéb postepowania tg-
czacy w sobie wszystkie korzysci metody Kochera i Mi-
kulicza a zarazem usuwajgcy tychze niekorzysci. Od Ko-
chera zapozyczylem sie co do ciecia katowatego, gdyz ono
wydato mi sie najpraktyczniejszym, tylko przeniostem kat
rany nieco wyz0j tak, aby przepitowanie szczeki odbyto sie,
w miejscu przez Mikulicza wskazaném, t. j. na 1 ctm.
powyzéj kata szczeki doInéj. Tym sposobem mozna opero-
wac¢ spokojnie i swobodnie bez otwarcia jamy ust,
otwiera sie jame potyku na samym koncu a zatem
unikng¢ mozna tracheotomii i tamponady tcha-
wicy a mimo to zeszy¢ mozna napowr6t przepitowane po-
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towy szczeki dolndj szwem srebrnym. Obawy Mikulicza
co do niezrastania sie réwnego szczeki zdawaty mi sie pton-
nemi w obec faktu, ze przepitowujemy szczeke tuz po nad
katem, przez co sprawiamy, ze kazda czes¢ przepitowana
zaopatrzong jest w silny miesien do zwania przeznaczony,
jedna bowiem unoszong bedzie przez zwacz a druga przez
miesien skroniowy, co zapobieze rozchodzeniu sie przepito-
wanych a nastepnie zeszytych potow.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te korzysci otrzy-
mamy takze cieciem podanem przez Mi ku li cz a, jezeli w me-
todzie jego wyrzucimy tylko wytuszczenie gatezi dolnoszcze-
kow¢j a natomiast dodamy zeszycie kosci przepitowanych
i poczatkowo tak postgpi¢ zamierzatem, lecz wotatem dodac
do podtuznego ciecia wzdtuz przedniego brzegu sehylacza
wykonanego drugie od kata szczeki doInéj ku niemu prosto-
padle schodzace, raz, zeby modz dobrze hakami przepitowane
kosci rozsuna¢ i przystep do potyku sobie utatwi¢ a powtore,
aby jak najmniej czeSci miekkie do okolg przepitowac sie
majacego miejsca rozcigga¢ a przez to nieudanie sie ryclito-
zrostu wykluczyé.

Czy metoda ta teoretycznie pomys$lana sprawdzita sie
w praktyce, niech rozstrzygnie dalszy przebieg.

W dniu 1-go kwietnia b. r. przystapitem przy wspot-
udziale Doc. Dra. Pienigzka i Drow Mezyka, Do-
bruchowskiego, Szymanskiego, Sroczynskiego
i Doktoranda K. Merhauta z Pragi do operacyi, ktorg
rozpoczatem od narkozy zwyklg droga, gdy jednak pacyjent
zaraz przy pierwszych objawach uspienia zaczat sie w prze-
razajgcy sposob zadusza¢ i to jeszcze w wyzszym stopniu
niz w $nie zwyczajnym, zmuszony bytem wykona¢ tracheo-
tomije i tg drogg do skutku doprowadzi¢ narkoze; przy tej
sposobnosci  zastrzegam sie najwyrazniej, ze tracheotomija
tym razem wywotang byta tylko wielkoscig i szczegolniej-
szém potozeniem nowotworu. Nastepnie wykonatem ciecie
wzdtuz przedniego brzegu m. sehylacza glowy od wyrostka
sutkowego az do wysokosci chrzastki obrgczkowcj, dostatem
sie tedy do wielkich naczyn szyjnych, ktére odsunatem ha-
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kiem na zewnatrz a wyluszczywszy kilka gruczotow nacie-
ktych wielkosci jaja gofebiego i wiekszych, podwigzatem
tetnice jezykowa i dolnoszczekowg a w koncu przecigtem
miesnie dwubrzuszny i rylcognykowy. Teraz poprowadzitem
ciecie drugie pod katem poczawszy od zetkniecia sie gorncj
75 ze Srednig ciecia poprzedniego ku katowi szczeki dolnej,
ktérg odstoniwszy z czesci miekkich przepitowatem tuz po
nad uczepieniem m. zwacza nie otwierajgc wcale jamy ust.
Po rozciggnieciu hakami obu potdéw przepitowanej szczeki
i obu brzegoéw pierwszej rany odstonitem sobie najdokladniej
boczng Sciane potyku a zarazem i tkwigcy w nidj obrzek
twardy wielko$Sci jaja gesiego. Aby go lepiej uwydatnic¢
wypchat go kol. Pienigzek wprowadzonym przez jame
ust palcem wskazujagcym, poczem z tatwoscig go okroitem
i wydobylem. Krwotok byt w catosci bardzo maty a do
potyku dostato sie zaledwie pare kropel. Przepitowang szcze-
ke zespoitem dwoma drutami srebrnemi a pokrywajacg ja
rane poprzeczng trzema szwami wezetkowemi, rane za$ po-
dtuzng zostawitem niezeszyta, wprowadzitem przez nig dren
grubosci palca i tak diugi, ze jednym koncem lezat w zo-
tadku a drugim sterczat za uchem a zresztg wytamponowa-
fem jg 20% gaza jodoformowa. W ciagu cat¢j operacyi,
ktéra z powodu trudnosci przy wytuszczaniu naciektych licz-
nych gruczotéw trwata przeszto poéttorej godziny, spat chory
doskonale pod wptywem chloroformu wprowadzonego przez
kaniule.

Z przebiegu dalszego mam do zanotowania, ze kaniule
zostawiono w tchawicy przez dni sze$¢, ze odzywianie pty-
nami za pomocg drenu, wprowadzonego przez rane do zo-
tadka, odbywato sie przez dni dziesie¢, poczém chory za-
czat sie odzywia¢ droga naturalng pomimo, ze poczatkowo
cze$¢ pokarméw wydobywata sie na zewnatrz rang, ktora
przy tamponadzie gazg jodoformowsa szybko wypetniata sie
ziarning i tak sie zmniejszata, iz chory mogt po pieciu ty-
godniach jako zupeinie wyleczony i z dobrze utrzymang
funkcyja szczeki dolnc¢j zaktad opuscic.



Tak wiec przypadek ten stwierdzit moje przypuszczenia
teoretyczne, t.j. ze cieciem w powyzszy sposéb wykonaném
dosta¢ sie mozemy wygodnie do gornych czesci potyku ce-
lem wyciecia z niego nowotworu, ze odbyC sie to moze bez
réwnoczesnego otwarcia jamy ust a w danym razie i bez
otwarcia drog oddechowych a w koncu, ze w ten sposéb
przepitowana szczeka dolna zrasta sie szybko i bez naraze-
nia swoj funkcyi.

Dla tego téz Smiato poleci¢ moge szanownym kolegom
katowate ciecie wedtug mojego podania jako naj-
odpowiedniejsze do otwarcia a wiasciwie resekcyi po-
tyku w gornej jego czesci przyznajagc zarazem, ze
w razie réwnoczesnego zajecia przez nowotwor dna jamy
ustn6j najlepszym bedzie drugie czyli faryngotomijne
ciecie Laugenbecka, do wydobycia za$ nowotworéw
umieszczonych w dolnych czesciach potyku wystarczy ciecie
Gussenbauera.

W koncu doda¢ winieniem, ze badanie drobnowidowe
wykazato w wydobytym guzie utkanie miesakowe (sarkomo
pawicellulare), co takze nalezy do rzadkosci, gdyz migdatki
przewaznie ulegajg zwyrodnieniu rakowatemu. Przed ope-
racyja przemawiata wielko$¢ guza za miesakiem, lecz licznie
zajete gruczoly limfatyczne kazaty nam racz6j rozpoznawac
zwyrodnienie rakowe.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego.* 1887, Nr. 24.
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