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NOWY SPOSOB OPEROWANIA
POLIPOW NOSO-GARDZIELOWYCH #

Z pomiedzy rozlicznych sposobéw operowania szeroko osadzonych polipow
wioknistych noso-gardzielowych, dwa osobliwie w ostatnich czasach zyskaty
szersze uznanie: t. j. spos6b GussenbauerA usuwania nowotworu drogg jamy
ustnej i sposéb B. Langenbeck”™ usuwania tychze droga twarzy, t. j. za po-
mocg czasowej osteoplastycznej resekcyi szczeki gornej. Oszpecenia powstate
wskutek blizn po osteoplastycznej resekcyi szczeki gérnej z jednej strony i le-
pszy przystep do nowotworu przy zastosowaniu sposobu Gussenbauer” z dru-
giej, zyskaty dla ostatniej metody znaczniejszy szereg zwolennikdw [ Mikui.icz].

Oba jednak sposoby nalezg zawsze jednak do zabieg6w ciezszych i bardziej
powiktanych; oba wymagajg prawie zawsze ogdlnego znieczulenia, a tern samem
i utozenia chorych z gtowg zwieszong na dot [Bose], z obawy dostania sie krwi
do tchawicy, lub tez tracheotomii zapobiegawczej i tamponowania tchawicy po-
dtug TrendelenburgA; nadto metoda Gussenbauer”™ wymaga Czasem opera-
cyi nastepczych dodatkowych, t. j. typowej uranoplastyki.

Nie dziw wiec, ze przemysliwaé poczeto nad zabiegami prostszemi; do tych
bez watpienia nalezy sposob podany niedawno przez Koenig'a 2) i sposéb Fur-
rneaun Jordan’a z Birmighamu 3). Sposdb Koenig”™ polega na przecieciu
nozyczkami nosa po tej stronie w ktérej guz bardziej sie rozwingt, wprowadze-
niu, pod kontrolg palca drugiej reki, do jamy noso-gardzielowej, szerokiej! nie
bardzo ostrej tyzki po za nasade guza i oddzieleniu ostatniego od miejsca przy-
czepienia. Guz wydobywa Koenig z jamy nosa za pomocg kleszczy stuzgcych
do wydobycia kul {Kugelzange), albo za pomocg wspomnianej tyzki, jame noso-
gardzielowg tamponuje przez nozdrze i rozptatany nos zaszywa. Spos6b ten

b Wedlug wykladu mianego na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.
2) Centralblatt fur Chirurg. 1888 N. 10.

3) British med. Journal 1885 May 2. S. 1888. Extract from a clinical lecture on a new opera-
tion for naso pharyngealor fibrous polypsis.



operowania ma wystarcza¢ w przewaznej liczbie przypadkéw; w przypadkach
w ktérych wypustki guza siegajg do jamy Highmor'a lub tez do fossct pterygo-pala-
tina daje sie takze sposob Koenig”™ z korzyscig zastosowa¢, mozna najpierw
usung¢ czes$¢ noso-gardzielowg guza, a nastepnie uboczne wypustki, postugujac
sie innym sposobem. GtOwng zasada sposobu Purneatjx JoORDASs'a jest zupet-
ne odstoniecie otworu kostnego jamy nosa przez utworzenie platu tréjkatnego
z gérnej wargi i skrzydfa nosowego. O szczegdtach tego sposobu operowania
wspominam ponizej opisujac moj przypadek; takowy niech postuzy tez do oce-
nienia wartosci tej metody.

Grzegorz Kuzidw, 52 letni nauczyciel szk6t ludowych w Lubeszce [Ga-
licyi], cierpiat jeszcze uczeszczajgc do szkét na czeste zatykanie nosa; podczas
stuzby wojskowej, ktorg odbywal przez 13 lat, cierpiat ustawicznie na nie-
droznos¢ nozdrzy; obecnie moze oddechac tylko przez usta, przytem cierpi czesto
na bezsenno$¢, krwotoki z nosa, bdl glowy i znaczne przytepienie stuchu, oso-
bliwie w uchu lewem.

Badanie dnia 20.1. 1887 r. uskutecznione wykazuje: mezczyzna do$¢ watto
zbudowany, o skérze bladej, btonach sluzowych niedokrwistych. Chory oddecha
tylko przez usta i to z trudnoscig, glos ma dzwiek nosowy. Przy pierwszem
wejrzeniu na chorego wpada w oko znaczne zgrubienie i rozszerzenie nasady nosa
| nasada tego jest blizko 2£ ctm. szerokg], gatki oczne sg skutkiem tego bardziej
od siebie oddalone niz w stanie prawidtowym. W otworach nozdrzy widoczne sg
guzy blado-rézowe; podniebienie migkkie jest miernie wypuklonem, na lewo od
jezyczka sterczy z poza niego narosl blado-rézowa. Palcem wprowadzonym
po za podniebienie miekkie daje sie obejs¢ tylko dolna czes¢ guza, reszta tako-
wego wypetnia szczelnie gorng cze$¢ jamy noso-gardzielowej i jest nieruchoma,
guz wychodzi wiec widocznie od podstawy czaszki.

Rozpoznanie wobec tego nie ulegato watpliwosci; mieliSmy do czynienia
z guzem wioknistym od podstawy czaszki wychodzacym.

Operacyje wykonatem d. 20. I. 1887 r.. W tym celu ogolono goérng warge
i oczyszczono doktadnie pole operacyjne [nos i gorng warge] za pomocg 2£$ roz-
czynu kwasu karbolowego. Poniewaz guz rozszerzat sie gtéwnie do nozdra le-
wego postanowiono ta drogg usung¢ nowotwor. Najpierw wprowadzono bistur
sierpowaty pod wargg gorng w miejscu odpowiadajagcem nozdrzu lewemu i wy-
ktuto takowy przez to nozdrze. Oba brzegi przecietej wargi chwycono w wiek-
sze kleszcze PSAN’a powleczone drenami i ucisnieto takowemi, w ten sposéb
uniknieto najmniejszego krwotoku z przecietej wargi. W przedtuzeniu tego
ciecia wprowadzono mozliwie wysoko w jame nosa dbugi bistur konczysty i wy-
kluwajgc go na zewnatrz przecieto na catej dtugosci czesci miekkie nosa. Platy
nosowe chwycono w miejscach krwawienia réwniez w mniejsze kleszcze PZAN’a.
Po kilku jeszcze nacigciach rany w wardze ptat doktadnie dat sie odwina¢, przez
to uzyskano bardzo dokitadny widok wnetrza jamy nosowej.

Wzrokiem i palcem, wprowadzonym do jamy nosowej, przekonano sie, ze
wypustki guza przyczepione byty do muszli sSrodkowej. Potgczenia te przecieto
nozyczkami Cooper”, a wypustki usunieto postugujgc sie kleszczami polipo-
wemi i nozyczkami Cooper”™. Za pomocg tych ostatnich oddzielono nowotwor
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doktadnie od nasady i wydobyto palcami drugiej reki wprowadzonemi po za pod-
niebienie. Krwotok przytein byt bardzo znacznym; takowy zatamowano za po-
moca, przestrzykania 2$ lodowa wodg karbolowg, poczesci tez za pomocg wacikow
karbolowych. Jame calg wytamponowano wazkiemi paskami gazy jodoformowej,
ktére wyprowadzono przez nos. Rane nosa i wargi zespojono za pomocg ge-
stych szwdw jedwabnych, zaktadajgc ostatnie na btonie Sluzowej wargi mozliwie
wWysoko.

Chory znid6st caty zabieg meznie, bez uspienia, ani tez miejscowego znieczu-
lenia; przy koncu operacyi czut sie mocno ostabionym z powodu znacznej utraty
krwi.

Wydobyty nowotwér przedstawiat wraz z wypustkami nosowemi bryie
wielkosci jaja gesiego.

Po operacyi chory nie gorgczkowat wecale; tampony usunieto 5-go dnia po
operacyi, szwy za$ 6-go dnia po operacyi. Oddech chorego zaraz po operacyi
stat sie wolniejszym, stuch rowniez bezposrednio po operacyi znacznie sie po-
prawit §

W 2 tygodnie po operacyi usunieto za pomocg kleszczy wypustki nowo-
tworu z prawej jamy nosowej przyrosniete do muszli nosowych. W 3 tygodnie
po operacyi chory odjechat do domu wyleczony, gtos jednak miat jeszcze dzwiek
nosowy cho¢ w daleko mniejszym stopniu niz przed operacyja. Oddechanie
przez nos nie doznawato odtad przeszkody, nasada nosa znacznie sklesla i mia-
ta ksztatt zblizony do prawidtowego. Chory leczyt sie przez caty czas ambula-
toryjnie. Jakkolwiek uzyteczno$¢ metody nie da sie dokitadnie oceni¢ przy
jednorazowem jej wykonaniu, to jednak zastosowanie jej z korzyscig wobec
przypadku dos¢ ciezkiego i polecenie jej ze strony tak powaznej przemawia prze-
ciez za jej uzytecznoscia.

Z opisu powyzszego przypadku widzimy, ze metoda jest nadzwyczaj pro-
stg, nie wymaga ogolnej narkozy, wielu narzedzi ani tez szczegoélnej asystencyi,

i) Chorego i nowotwér wydobyty demonstrowatem na zwyczajnem naukowem posiedzeniu
gekeyi Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich z dnia 29 Stycznia. 1887.
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przytem da sie wykona¢ bardzo szybko i nie oszpeca zupetnie chorego, nadto
potozenie UosE’go i zapobiegawcze przeciecie krtani sg zbyteczne przy tym spo-
sobie operowania. Chcac operacyje te wykonac bez bélu, wystarczy zdaniem mo-
jem miejscowe znieczulenie przez wstrzykniecie podskoérne kilku strzykawek
PKAVAZz'a 2$ rozczynu kokainy w warge i skrzydto nosowe i zapedzlowanie
jamy nosa i noso-gardzielowej 5—10$ rozczynem kokainy. Zreszta moznaby
chorego us$pi¢ tylko na poczatku operacyi, a p6zniej operowa¢ go w pozycyi sie-
dzgcej w niezupeinej narkozie [Billroth], gdyz jak wspomnialem, operacyja da
sie bardzo szybko wykonaé. U dzieci moznaby jg wykona¢ w potozeniu RosE’go,
t. j. przy gtowie zwieszonej na dot; czy przystep do nowotworu bytby dostatecz-
nym przy tym sposobie operowania u dzieci doswiadczenie dopiero mogtoby
pouczy¢.

Furneaux Jordan operowat w ten sposob dwa razy u miodych kobiet.

Przez utworzenie wielkiego ptata wargowo-nosowego i podniesienie go do
gory za pomocg hakéw ostrych, zyskujemy bardzo obszerny dostep do jamy no-
sowej, gdyz odstaniamy przez to caly kostny otwor nosowy (apertura pyriformis
nasi), przez ktéry zazwyczaj swobodnie dwa palce wprowadzi¢ sie dajg. Gdyby
otwor ten okazat sie za matym, mozemy w przedtuzeniu ciecia nosa przecigé
kleszczami kostnemi kos¢ nosowa, nastepnie ja ztamac¢ wraz z wyrostkiem no-
sowym szczeki gornej i przez to powiekszy¢ sobie otwdr wejscia do nosa.

Czy metoda ta rywalizowa¢ moze z metodg Gussenbauer” nie moge orzec
dla braku odpowiedniego doswiadczenia; to jednak wydaje mi sie by¢ rzeczg
mozliwg, ze w wielu Izejszych przypadkach zastgpi¢ jg moze. Bez watpienia
jednak metoda Gussenbauer”, pozwalajgca nam wnikng¢ wzrokiem wprost
do miejsca nasady nowotworu, zastuguje na pierwszenstwo w trudnych przypad-
kach; korzysci jej omowit obszerniej pr. Mikulicz w swojej rozprawie w ,,Prze-
gladzie lekarskim® z r. 1883 w numerze 5.

Przy rozroscie nowotworu na boki ku fossa pterygo-palatina, a wzglednie ku
fossa spheno-mamllaris, naturalnie czasowa czesciowa resekcyja osteo-plastyczna
szczeki gornej wedlug Langenbeck” jest najodpowiedniejszym zabiegiem i tyl-
ko tg metode da sie nowotwor wtedy doszczetnie usunag.

Dla przypadkow lIzejszych podat jak wiadomo Langenbeck Sswojg osteo-
plastyczng resekcyje wyrostka nosowego ¥ polegajacg na tych samych za-
sadach co i resekcyja czesciowa szczeki gornej; przez podniesienie ptatu za-
wierajgcego wyrostek nosowy szczeki gérnej uzyskuje sie bardzo wiele miejsca.
Metoda Furneaux Jordan” zblizona do ostatniej, bez watpienia powinna mie¢
przed nig pierwszenstwo, gdyz dostep do nowotworu jest przy uzyciu jej je-
szcze wigkszym.

taczac metode F. Jordana z metodg Koenig”™, mozemy takze znacznie
utatwi¢ operacyje; pierwsza [t. j. ciecia podane przez F. Jordana] ufatwia nam
znacznie dostep do nowotworu, ostatnia [t. j. uzycie tyzek podanych przez Koe-
nig”™] pozwala na bezkrwawe prawie wykonanie operacyi.

>)  Uber Osteoplastik, Deutsche Klinik 1859 str. 471.
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Rana da sie doktadnie wytamponowaé, przez wyprowadzenie paskéw gazy
jodoformowej przez nozdrze, mozna tampony dowolnie dlugo pozostawi¢ w ra-
nie; zatamponowaniem mozna najlepiej wstrzymac¢ krwotok [Mikuliczl.

Przypadek opisany jest z tego wzgledu ciekawym, ze polip noso-gardzie-
lowy [choroba zazwyczaj wieku miodego] rozwingt sie u osoby starszej bo 52-
letniej, co jest rzeczg niezwykia.












