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Przyczynek do resekcyi szczeki gornej.

Podat

Dr. A. Gahryszewski,

elew kliniki chirurgicznej.

Jakkolwiek ogtoszenie kilku przypadkow resekcyi szczeki
gorng¢j, operacyj wykonanych znanym sposobem i z powodu
zwyktych cierpien bez wprowadzenia jaki¢j$ nowosci chirur-
gicznej , zdawatoby sie dzi$ zbytecznem i niebudzacém inte-
resu, to jednak i z tak szczuptego materyjatu wysnu¢ mozna
pewne wnioski, a wyniki, jakie otrzymaliSmy, mogg juz za-
wazy¢ na szali tej metody, jakiej stale trzymalismy sie. Rzecz
zdawatla sie tern sposobniejszg, ze $wiezo mamy w pamieci
w tamach Berliner klinische Woclienschrift 1888 Nr. 14 i 15,
ogtoszong prace Kii stera’), w ktérej autor wsrod wielu no-
wych i stusznych uwag wygtasza niektdre zapatrywania nie
zupetnie trafne, a daje rady, na ktére trudno sie zgodzic.
W Kklinice nasz¢j mamy w ogole nie wiele materyjatu do tej
operacyi; statystyka O. Webera?), wedlug ktorej na szczeke
gorng /10 wszystkich guzow ciala cztowieka przypada, do
nas nie daje sie zastosowaé, a rok ostatni jeszcze sie bardzo
korzystnie pod tym wzgledem przedstawia 3).

9 Ueber die Neubildungen des Oberlciefers und den Er-
folg ihrer operativen Behandlung. Berliner klin. Wochenschr.
1888, Nr. 14 i 15.— -) Die Krankheiten des Gesichts. Hand-
buch der allg. u. spec. Chirurgie. Fitha-Billroth S. 211, 1866.
9 W trzech latach poprzednich wyszukatem tylko dwie catko-
wite i typowe resekcyje szczeki gornej z powodu miesakéw, procz
tego zas jedne osteoplastyczng z powodu polipébw na podstawie
czaszki i trzy czeSciowe, z ktorych jedna z powodu raka wy-
rostka zebodotowego a dwie z powodu martwicy fosforowe;.
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W biezgcym roku szkolnym wykonat prof. Rydygier
pie¢ razy resekcyje szczeki gornej, wyzyskujac wszelkie na-
darzajace sie przypadki, (dwie czy trzy osoby z bardzo da-
leko rozszerzonemi miesakami, jako casus inoperabiles, od-
prawiono bez operacyi). Z liczby guzéw nowotworowych,
operowanych, byly dwa chrzastniaki, dwa miesaki, z ktérych
jeden miesak wyrostka zebodotowego, miesak rdzeniowaty
Pageta), drugi miesak drobnokomdrkowy trzonu szczeki i je-
den rak wychodzacy z wyrostka zebodotowego i podniebienia
twardego. W trzech przypadkach guzy zajmowaty prawie
calg szczeke goérng, w dwdch przechodzity j¢éj granice, roz-
poznanie ich nie przedstawiato ani razu trudnosci, catkowite
wypitowanie szczeki bylo u wszystkich wskazanem. Jak
wiadomo nie jestto operacyja, do ktor¢jby sie z lekcewa-
zeniem zabiera¢ mozna. Sam rekoczyn przedstawia powazne
niebezpieczenstwo dla chorego, juz z powodu wstrzgsu, juzto
znacznego nieraz krwotoku i ostr¢j niedokrewnosci, lub za-
duszenia sie krwig, juztezto w skutek dotgczajacego sie za-
palenia ptuc, wywotanego dostaniem sie do drog oddecho-
wych rozpadtych czastek rany, nie liczac czestych powrotow
choroby, ktore wiekszg czes¢ chorych z nowotworami zlosli-
wemi, mimo operacyi, prowadzg do $mierci. Nie dziw téz, ze
sie tego groznego zabiegu zrazu niemato obawiano.

Z drugi¢j strony przyznac trzeba, ze bardzo czesto cho-
rzy dziwnie fatwo znoszg te operacyje, a jakkolwiek dopiero
w r. 1827 Gens ouli’) pierwszy odwazyt sie dokona¢ catko-
witego wypitowania szczeki gornéj, pozniej efektowne wy-
niki sprowadzity formalng rozrzutno$¢ temi resekcyjami, tak,
ze np. Maisonneuve poswiecat szczeke, aby nastepnie wy-
tuszczy¢ polipy nosogardtowe. Langenbeckma zastuge, ze
przez wprowadzenie metody tymczasowego wypitowania szczeki
gérn¢j doprowadzit te stosunki do wiasciwéj miary.

Statystyka 'Smiertelnosci skutkiem t¢j operacyi, ktéra
najlepiej wyjasni¢ powinna szanse, jakich przy resekcyi spo-
dziewac sie mozna, przedstawia sie u réznych autoréw bardzo

) p. O. Weber j. w. J. F. Dieffenbach p. n.
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rozmaicie. Dieffenbach ow 12 nie umart ani jeden z 32
operowanych, a Kuster s) na 29 catkowitych resekcyj stracit 8.
Wyglada to troche razaco, gdy sobie przypomnimy, ze Dieffen-
bach umart juz w r. 1847, a Kttster operuje w czasach petnego
rozwoju antiseptyki i aseptyki.' Heyfelder) zestawit 112 przy-
padkow catkowitego wypitowania szczeki gornéj, z ktorych skon-
czylo sie Smiercig 26, z 187 za$ resekcyj czesciowych 36 wzieto
zly obrot. tticke 5) podaje, ze z 20 operowanych przez Lan-
genbecka dziesieciu umarto przy catkowitej, z 28 jeden tylko
przy czesciowdj resekcyi szczeki goérnej. Jakkolwiek rézne
sg podane cyfry, nie ulega watpliwosci, ze Smiertelnosé
w obec operowanych nowotworowych guzow szczeki jest
bardzo znaczng: podany przez Rab egof) procent Smiertel-
nosci 29%, jesli jest prawdziwy, stwierdzatby w zupetnosci
wyniki Ktistera, tj. 27% — a my naszemi 20% powinni-
bysmy sie cieszyc.

W obec takiego stanu rzeczy staraniem chirurgéw byto
ochronienie chorych od mozliwych niebezpieczenstw. — Aby
zabezpieczy¢ operowanego od sptywania krwi do drég od-
dechowych, polecajg jedni przedwstepne przeciecie tchawicy
i wytamponowanie krtani (Nussbaum, Trendelenburg,
Michael i inni) a Kister w wzmiankowanej pracy twier-
dzi, ze dzi§ chyba kazdy chirurg tak postepuje. Prawda, ze
ma to nadto chroni¢ od nastepowej pneumonii, ale do-
danie nowej nieobojetnej operacyi do drugiej tak powazndj
jak resekcyja, wydaje nam sie szkodliwém i zbyteczném;
gdyz i inaczej zabezpieczy¢ mozna chorego od pneumonii,
ktéra, nawiasem mowigc, Kiisterowi szczeg6lnie czesto zdaje
sie wydarza¢. W naszych 5 przypadkach, ktérych przebieg
podajemy, nie byto ani razu tego groznego powiktania. Jezeli
sie czuwa, aby chory przez kilka dni po operacyi spoczywat
w postawie prawie siedzgcej, jezli sie rane dokladnie gazag
jodoformowg wypetni, poda srodek wykrztusny, a usta skrzetnie

2) Die operative Chirurgie 2 Bd., 1848, str.43.— ~JBerl. klin.
Woch.j.-w. — i) Die Résection des Ober-Kiejers 1857 Mono-
graphie. — 6) p. O. Werter j. w. — 6) Rydygier. Podrecznik
chirurgii szczegdtowdj.
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ptynem przeciwgnilnym przeptukiwac¢ poleci, przebieg leczenia
chyba bardzo wyjagtkowo dotaczajacg sie pneumonijg za-
burzonym zostanie; co sie za$ tyczy krwotoku, grozacego
drogom oddechowym, mozna sie go inaczej ustrzedz. Polecony
przez Roseg o0 sposob operowania na zwieszonej gtowie od-
powiadatby celowi, ale utrudnia operacyje, a tamujgc odptyw
krwi zylnej sprawia czasem straszliwy krwotok.

Najlepszym wydaje sie sposéb operowania w posta-
wie siedzacejawniezupeindm znieczuleniu. Spo-
sob,. jakim sie postugiwano wytgcznie i z najlepszym skutkiem
w klinice Rieda w Jenie. Pierwsze ciecia wykonywa sie
w zupeinéj narkozie, dalszg cze$¢ operacyi uskutecznia sie
w niezupetnem us$pieniu, tak, ze chorzy krew sptywajgcag do
krtani juz odkrztusza¢ moga. Zdawatoby sie, ze operacyja
przy tern postepowaniu jest nader bolesng, fakta uczg inaczej.
Zaden z operowanych u nas nie oddziatywat tak dalece przy
wykrecaniu szczeki, a jesli ktory jeczat, to dopiero przy szy-
ciu ptatu skoérnego.

To tez trzymaliSmy sie tego sposobu we wszystkich
naszych operacyjach i byliSmy najzupetniej zadowoleni. Nad-
mieni¢ wypada, ze porzadek poszczegolnych aktow operacyi
przy tém postepowaniu odstepuje nieco od skreslonego po-
rzadku Kii stera i ,,typowego przebiegull wielu podrecznikow.
Oczywista akt pierwszy, przeciecie tchawicy odpada; akt
trzeci (Kiistera), przeciecie podniebienia twardego i oddziele-
nie go od miekkiego, musi by¢ odtozonym na pdzniej ze
wzgledu na krwotok do gardta, ktory przy gitebokiej narkozie
mogtby wywota¢ zaduszenie. Dla tego téz przeciecie kosci
jarzmowej i wyrostka jej skroniowego, dalej wyrostka no-
sowego szczeki i $ciany dolnej oczodotu, po uprzedniém od-
dzieleniu okostny, ktére ma by¢ aktem czwartym, u nas
wykonywa sie jako akt drugi. Gdy sie rozpoczyna manipu-
lacyja w jamie ustnej, chory zwykle juz wyszedt ze stanu
glebokiego uspienia i odruchowo wykrztusza sptywajgcg do'
krtani krew, ktéra zresztg przy lekkiem pochylaniu glowy
ku przodowi i wycieraniu wacikami, wyjatkowo tylko w wie-
kszej ilosci tam sie dostaje. Dodatkowo jeszcze wspomnieé
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nalezy, ze przy oddzielaniu ptatu skornego, co stanowi pierw-
szg czeS¢ naszej operacyi, unika sie o ile moznosci przeciecia
btony Sluzowej lica, pozostawiajgc sobie to na pdzniej, przez
co unikamy rychtego krwotoku do jamy ustnej i dluzoj
w pewn¢j narkozie operowa¢ mozemy.

Kiedy moéwimy juz o cieciu skdrndm, niech mi wolno
bedzie poswieci¢ stdw kilka licznym metodom, jakiemi rézni
autorowie $rod przeciecia czeSci miekkich sie postugiwali,
réznigc sie wiasnie w tym tylko punkcie. Pomijajac stare
metody Gensoula, Guthriego, Rieda, Symego i in-
nych ") o najrozmaitszych ksztattach, (H, L, V, A> +), ktore
dzi§ majg tylko historyczng warto$¢, obecnie jeszcze sg
w uzyciu trzy sposoby; sposob Velpeaua, Langenbe-
cka!) i t. z zmodyfikowany sposdb Dieffenbacha.
Ciecie VVelpeaua od kosci licowej do kata ust prowadzone
fatwo sprawia przeciecie przewodu Stenona, a bezwzglednie
nie ochrania od przeciecia licznych rozgatezien n. twarzowego.
Ciecie Langenbecka ku dotowi tukowate, rozpoczynajace
sie na kosci licowej, a konczace na boku nosa w miejscu
zetkniecia sie kostn¢j i chrzestnej jego czesci, pomijajac, ze
nie usuwa wcale wad ciecia poprzedniego, nie zawsze daje
dostateczny dostep. Oba za$ te ciecia pozostawiajg na twa-
rzy duze i szpecace blizny, rzecz, z ktérg zawsze nieco, cza-
sem bardzo, liczy¢ sie wypada.

Ciecie Dieffenbacha zmienione, tak jak je 0. We-
ber opisuje, ktére najprawdopodobniej jest pierwotném cie-
ciem Nelatona, a jak chce Kiister modyfikacyjg ciecia
Dieffenbachowskiego przez Wilmsa '), usuwa wszystkie nie-

) O. Weber j. w. i Dieffenbach j. w. — s) Ciecie Lan-
genbecka wedtug O. Webera przebiega od kosci jarzmowcj do
skrzydta nosowego, podobnie jak u Velpeaua, tak je podaje i Kiister.

1) Ciekawie istotnie przedstawia sie cata historyja tego
ciecia Dieffenbacha i jego modyfikacyj, a postuzy¢ tsz moze jako
ilustracyja wzajemnych stosunkéw naukowych Niemiec i Francyi.
Ostatnia pogadanka Billrotha z Vernetiillem z okazyi Kongresu
chirurgébw francuskich w Paryzu b. r. nie byta bezpodstawng
w zarzutach obopolnych, dodacby do niéj mozna te tylko uwage,
ze przyganiat kociot garnkowi,



dogodnosci poprzednich i témto cieciem postugiwalismy sie
z najlepszym skutkiem w naszych operacyjach.

Ciecie to, ktore rozpoczynamy ponizej zewnetrznego
kata oka i prowadzimy wzdluz dolnego brzegu oczodotu,
zwraca sie pod wewnetrznym katem oka ku dotowi i prze-
biega w fatdzie nosopoliczkowym na dot, okraza skrzydta no-
sowe i konczy sie przedzieleniem gornej wargi w Srodku
j¢j rowka (ij. cieciem Fergussona).

SzczegOlng zaletg ciecia tego jest, ze daje nadzwyczaj
dobry przystep do wypitowania szczeki, ze pozostawia bar-
dzo mato razace blizny i mate zeszpecenie, a nadto, ze przy
tém cieciu zadndj prawie gatgzki n. twarzowego sie nie prze-
cina. | Klister uzywa tego sposobu, podnoszac szczegolnie
jego kosmetyczne zalety, na co i my w zupetnosci sie zgo-
dzi¢ musimy — gdyz wszyscy nasi operowani nietylko oszpe-
ceni nie zostali, ale istotnie zyskali daleko przyzwoitsze wej-
rzenie niz mieli przed operacyja. Jak za$ obszernie dozwala
ciecie to wypitowa¢ kosci twarzowe, przekonywa nasz drugi
i czwarty przypadek, w ktorych mogliSmy bez jakich$ do-
datkowych cie¢ wydtutowa¢ znaczng czeS¢ zajetej sprawa
chorobowg szczeki drugi¢j w przypadku 2, a posuna¢ sie az
do wyrostka licowego kosci czotowej w przypadku 4-tym.

I tak czytamy w dziele Dieffenbacha nDie oper. Chirurgie
2 Bd. S. 38 opis jego pierwotnej metody, tak jak w ogodle jest
znang, podczas gdy Nelaton w swych ,,Elements de pathologic
chirurgicale T. 4, str. 665, podaje to ciecie, jako ciecie Maison-
neuva. Sposob, jakim mysmy operowali, opisuje N¢laton jako
swoj whasny pomyst. Ldbker (Chirurg. Operationslehre s. 219)
przyznaje Nelatonowi tylko modyfikacyje ciecia Dieffenbachow-
skiego a Otton Weber (Handbuch der allg. u. spec. Chirurg.
j. w.) podaje je jakby swoje. Jezeli jeszcze dodamy, co juz
wspominalismy, ze Ktister przyznaje modyfikacyje tg Wilmsowi,
bedziemy mieli istng wieze Babel. By¢ moze, ze kilku autorow
rownocze$nie na mys$l te przyszto, zdaje sie jednak, ze o ile
Nelaton krzywdzi Dieffenbacha, o tyle Nelatonowi dzieje sie
niesprawiedliwos¢ w Niemczech, tylko Velpeau i Langenbeck
wyszli cato i sg poszanowani u jednych i drugich.
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Oddzielenie szczeki gérnej z joj potagczen kostnych
wykonywalismy tak, jak to mniej lub wiecej wszyscy czynig,
trzymajac sie jednak stale wspomnianej juz zasady operowania
jak najdtuzej w petnej narkozie, ktorej znowu warunkiem
jest odroczenie, ile sie da na jak najpozniej krwotoku do
jamy ustnej.

Zaczynamy wiec po odpreparowaniu ptatu skornego
od goérnego ciecia poczawszy, przecieciem kosci licowej lub
jej wyrostka czotowego, nastepnie czesSci oczodotowej szczeki
gornej, wreszcie jej wyrostka nosowego i potgczenia z kosScig
sitowg, rozumie sie po poprzedniom oddzieleniu okostnej
oczodotu. W koncu dopiero przecinamy w Srodku lub koto
wyrostka zebodotowego strony chorej ostone podniebienia
twardego (w ostatnim razie musimy oddzieli¢ czesci miekkie
i okostng od kosci podniebiennej), odkrawamy dalej poprze-
cznie podniebienie miekkie od twardego i przedzielamy kosci
szczekowe i podniebienne, poczém uchwyciwszy szczeke
kleszczami Fergussona lub Farabeufa wykrecamy jg i odry-
wamy od kosci klinow¢j przecinajgc nozyczkami ostatnie
przyczepy miesniowe. Prof. Rydygier postugiwat sie przy
tej czesci operacyi wylgcznie dtutem i miotkiem. Narzedzie
to wprowadzit sam Gensoul ¥ i zrazu wylacznie uzywano
go za jego przykitadem 2); pozni¢j jednak podniosty sie za-
rzuty przeciw temu postepowaniu, ktére tatwo ma sprowa-
dza¢ pryskanie kosci i dziata zbyt gwattownie a niedoktadnie.
Ztad w Anglii Lisfranc i Liston zaczeli najpierw uzywac
odpowiednich nozyc kostnych, ktére tam dotad przewaznie
sg w uzyciu, a Langenbeck rozprzestrzenit uzycie pitki
nozykowatej, ktora t€z wraz z pitkg tancuszkowa gtdwnie
w Niemczech cieszy sie powodzeniem. Jakkolwiek przyznaé
trzeba, ze za pomocg pitki najczysciej i najdoktadniej kosci
sie przecina, gtowng zaletg' diuta jest szybkos¢, z jaka sie

* Weber p.j. w. — 2) Np. Licars, Guthrie i Dupuy-
tren uwazany przez Diefienbacha za pierwszego, ktdry resekcyje
szczeki gornej wykonat. Pierwej jeszcze Desault postugiwat
sie przy czesciowe] resekcyi szczeki gornej wiasnym osobnym
nozem ksztattu sierpowatego.
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niem przeciecia dokonywa. Rzecz jasna, ze jak wszedzie
tak i tu trzeba odpowiedniej wprawy i umiejetnosci; w na-
szych przynajmniej przypadkach nie byto nigdzie potrza-
skanych kosci a krotkos¢ czasu, jakiego bylo potrzeba na
wyciecie kosci szczekowej zmniejszata znakomicie ilos¢ stra-
conej krwi, nie dopuszczata do ostréj niedokrewnosci, kto wie
czy nie najniebezpieczniejszego powiktania tej operacyi. Ta-
kiego przekonania nabralisSmy i takie wypowiadamy nie dzi-
wigc sie ani Ktisterowi ani wielu innym i nie narzucajgc
sie z radg nikomu ¥

Po wykreceniu szczeki wtlacza sie szybko w powstatg
jame duzy pek jodoformow¢j gazy i trzyma kilka minut
uciskajac, poczém sie go wyjmuje i broczace naczynia pod-
wigzuje. Krwotok jest tu zwykle nieznaczny a zdarzyto sie
nam, ze po wyjeciu gazy raz nic zgota nie trzeba byto pod-
wigzac, poszarpane i oddarte naczynia nie krwawity wecale.
Nie rozwodzac sie nad dalszemi szczeg6tami nadmieniam
tylko, ze po zeszyciu rany szwem jedwabnym wezetkowym,
w trzech przypadkach wcale opatrunku zewnetrznego nie
zatlozono, tylko szew proszkiem jodoformowym przypro-
szono. Za to doktadnie wypetnialiSmy gazg jodoformowg
wszystkie zautki jamy rannej i przestrzegali $cisle odrazania
jamy ust itd. (j. w.) w ogdle wszystkiego, co miato chroni¢
od zapalenia ptuc polykowego. Tak postepujgc otrzyma-
liSmy nastepujace wyniki po operacyi: Czterej chorzy zniesli
ten ciezki zabieg nadzwyczaj dobrze, jeden umart w trzy
godziny po operacyi (p. przyp. 4). Krwotok 'we wszystkich
przypadkach byt mierny w 3im i 4ym przypadku nieco wigkszy
niz w innych. Sekcyja w przypadku 4ym wykazata tylko
niedokrewnos$¢ jako przyczyne $mierci; utrata krwi jednak
u tego operowanego byia, jesli nie mniejsza to przynajmniej
réwng jak w przypadku 3im. Ale gdy tu (3) mieliSmy dzie-
wczyne miodg, dobrze odzywiong i zresztg zdrowg, tam (4)

") By¢ moze, ze u ludzi starych, gdzie kosci twarde i kruche,
lepiejby byto porzuci¢ diuto a pitkag operowac; u miodych dtuto
dziata wcale nie tak ,,roliu jak wielu chce, owszem mozna niem
nawet z pewng precyzjg i delikatnoscig manewrowac.
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byt cztowiek stary, z bardzo juz rozszerzonym miesakiem
trzonu szczeki, od wielu lat stabowity, a w chwili operacyi
tak wynedzniaty i niedokrewny, ze istotnie trzeba bylo od-
wagi do operowania go, a zuchwatosci do dobrego rokowania.
Operacyi tej podjeliSmy sie tez tylko zacheceni bardzo ko-
rzystnemi wynikami poprzednich naszych rekoczynéw tego
rodzaju, na chorym, ktéry zresztg na tern nie wiele mdgt
straci¢, a w danym razie bardzo wiele zyskaé. W kazdym
razie chcac mie¢ piekng statystyke nalezatoby sie wystrzegac
iuterwencyi chirurgicznej w tak daleko posunietych przypa-
dkach. Mimo to wszystko zejscie $miertelne bezposrednio po
operacyi skutkiem ostrej niedokrewnosci, musimy uwazac
za grozne ostrzezenie, aby operacyi nie przewleka¢ a krwo-
tok energicznie tamowa¢. Mogt tu wprawdzie przyczynic sie
do $mierci i shok i zatrucie chloroformowe, gdy sie jednak
ma wynik sekcyjny orzekajgcy pewnag przyczyne S$mierci,
trudno sie bigka¢ po przypuszczeniach, ktére sie nigdy Scisle
umotywowac nie dadza.

Jak juz wspominalismy innych powiktan przy naszych
operacyjach nie mieliSmy. Tak czestego u Kiistera zapa-
lenia ptuc z dostawania sie cial obcych do oskrzel i tak
groznego, ze sie przed niem zawsze poprzednig tracheotomijg
zwykt zabezpiecza¢, nietylko nie mieliSmy, ale nie bylo ani
razu jego poczatkow. Dalszy przebieg pooperacyjny byt ro-
wniez we wszystkich czterech przypadkach zupetnie prawi-
diowy i zadowalajacy. Cieptota wprawdzie podnosita sie nieco
po operacyi, nie przekraczata jednak nigdy 385 i trwata
najwyzej kilka dni.

We wszystkich przypadkach jama ranna szybko sie
pod jodoformem wypetniata zdrowemi i obfitemi granulacy-
jami, szew za$ w jednym tylko przypadku (przyp. 2) i to
czesciowo ropiat, gdy jednak po kilku dniach, po nalezyt¢tm
oczyszczeniu rany i odswiezeniu brzegéw, przetoke na nowo
zeszyto wszystko zgoito sie przez rychtozrost. Z ciezkich
nastepstw, na jakie, wedtug K list era (co do tego ma stusznos¢),
w podrecznikach i ksigzkach naukowych albo wecale nie albo

bardzo tylko pobieznie zwracajg uwage, a ktére on sam tern
Dr. A. Gabryszewski. Przyczynek do resekcyi itd. 2
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uroczysciej podnosi nie ogladaliSmy nawet cienia u naszych
chorych. Mam tu na mysli nastepowe zmiany chorobowe
w harzadzie wzroku i stuchu. Wedlug Kii stera’) w razie
wypitowania wiekszej czesci blaszki oczodotowej szczeki
gatka oczna zmienia natychmiast swoje potozenie, t. j. opada
ku dotowi, co ma sprowadza¢ oprécz oszpecenia podwojne
widzenie i utrudnienie ruchow oka. Rzecz ta wydaje sie
zresztg naturalng, gdy zwazymy, ze zaréwno gatce oczndj
ubywa po resekcyi podstawa podpierajgca od dotu, jak mie-
$niom plaszczyzna, na ktorej dziatajg. Ale nietylko to ma,
wedtug szanownego autora rozprawy, grozi¢ oku po wypito-
waniu szczeki gornej. Czesto w opadnietej gatce ocznej niknie
natychmiast po operacyi poczucie Swiatta, oko Slepnie a wzrok
zwykle juz nie powraca. Chocby sie wzrok po operacyi
utrzymat, moze oko nastepowo powoli ociemnie¢, pomimo
ze procz rozszerzenia sie zrenicy, zadnych widocznych zmian
spostrzedz w niem nie mozna. Moze nakoniec w Kilka dni
po operacyi wytworzy¢ sie wrzdd narogoéwce, rychto w gigb
drazacy, ktory, mimo wszelki¢j interwencyi leczniczej (my-
Clriatica, opatrunek antyseptyczny uciskajacy), zwykle predzej
lub pézni¢j prowadzi do zniszczenia catej gatki ocznej, za-
niku oka. Tak opisuje Ktister nastgpowe zmiany chorobowe
oka po tej resekcyi i stusznie bardzo energicznie im przeciw-
dziata¢ poleca. Powiktania te grozne i znacznie ciezko$¢
zabiegu podnoszace, sg rzeczg nowg a wazng dla chirurgii
szczeki gornej, czy znowu jednak KIlis tera szczegolne ja-
kie$ nieszczescie powiktaniami temi nie przesladawato? Trudno
z naszym skromnym materyjalem spiera¢ sie o to, trudno
mu i nie wierzy¢, dziwnem jednak wydawaé sie musi, ze
w tak powaznych dzietach jak Dieffenbacha?) i Weberaj)
i w tych rozmaitych podrecznikach nie ma nawet wzmianki
o tem. W naszych pieciu przypadkach byta zawsze dolna
blaszka oczodotowa wypitowana co najmniej do potowy a nie
mieliSmy ani razu zmiany potozenia gatki oczn¢j i podwoj-
nego widzenia, nigdy zadnego upo$ledzenia wzroku, co6z

) p. Ktister j. w. — 2) j. w. — 3)j. w.
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dopiero méwi¢ o nagtem lub powolnem o$tepnieniu. Z tern
wszystkiem stusznie radzi Kiister szanowac ile moznosci
blaszke oczodotowa i wypitowac jak najmniej, gdyz w razie
zajecia czesci dalszych, fatwo nastepowo doszczetne usuniecie
nowotworu uskuteczni¢ mozna, stusznie poleca powstatg po
resekcyi jame gazg jodoformowg doktadnie tamponowa¢ zanim
tworzace sie ziarniny jako tako gatki ocznej w jej prawidtowym
potozeniu nie umocnig; tylko ze to sg rzeczy, ktorych sie i bez
jego obaw przestrzega.

Wrzodom rogowki (ktore Kiister zdaje sie catkiem
stusznie uwaza za odpowiadajgce tym wrzodom, ktore po-
wstajg po przecieciu nerwu troistego), zapobiega autor ana-
logicznie doswiadczeniom Snellena na kroélikach robionym
przez zeszycie powiek Kkatgutem. Postepowanie to jest
wprawdzie nowem i oryginalnem a moze i dobrem, wydaje
nam sie jednak za energicznem a zupetnie zbytecznem, bo
przeciez przez proste zawigzanie oka opaskg to samo osig-
gna¢ mozna.

My u trzech chorych, nie opatrujgc rany, nie przewiezy-
waliSmy i oka, mimo to wrzod rogéwki sie nie pojawit. Ze
wszystkich powiktan na oku widzielisSmy tylko u dwdch
chorych lekki niezyt spojéwki, ktory w niestychanie wyz-
szym stopniu spotyka sie przy operacyjach plastycznych
w sgsiedztwie oka wykonywanych.

Tyle o oku. Zmiany nastepowe w uchu, ktére Kiister
tniez  dokladnie opisuje, nie zdarzajg sie ani tak czesto
ani nie sg, rzecz naturalna, tak grozne. | tutaj jednak przy-
chodzi nie tylko do przytepienia stuchu, ale i do zupeinej
gtuchoty po stronie operowanej i to bez widocznycti zmian
w uchu; w innych za$ przypadkach zjawia sie ropne zapa-
lenie ucha $rodkowego z nastepowem przebiciem bebenka.
Najczestszg przyczyne przytepienia stuchu upatruje Kiister
w niezycie trgbek Eustachego; niezyt za$ ten powsta¢ moze
albo przez proste przejscie podraznienia zapalnego z sg-
siednich bton $luzowych i utworzonej niematej rany, albo,
jak sadzi, moze wywota¢ go zranienie dtutem lub pitkg ujscia
przewodu Eustachego. Radzi wigc, aby przynajmniej w przy-
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padkach, gdzie juz bylo poprzednio przytepienie stuchu, po
ukonczeniu operacyi a przed zaszyciem ptatu skornego ka-
teteryzowac trgbke i wdmuchiwa¢ do niej powietrze. My w 1]
rzeczy nie mozemy nic powiedzie¢ z wihasnego doswiadczenia,
w pierwszych przypadkach nie zwracaliSmy na te sprawe
szczegolniejszej uwagi; w kazdym razie zaden z naszych
chorych nie skarzyt sie na przytepienie stuchu, w ostatnich
za$ przypadkach zadnych zmian ani podmiotowych ani przed-
miotowych wykaza¢ nie byto mozna.

Z innych zmian nastepowych po resekcyi szczeki gornej,
najwybitniejsze a state sg zaburzenia w mowie, Zzuciu i po-
tykaniu. Utrudnienie mowy najsilniej wowczas wystepuje,
gdy jama po wycieciu szczeki powstata nie jest wytampo-
nowang, przy najdoktadniejszem jednak wypetnieniu gaza,
jakkolwiek mowa sie znacznie poprawia, zawsze jest niewy-
razng i nosowg, z powodu braku zebdw i upo$ledzonej lub
zniesionej czynnosci podniebienia miekkiego. Rzecz jasna, ze
to samo uposledza zucie i tykanie, dla tego tez wskazanem
jest, dtuzszy czas po operacyi podawac choremu tylko ptynne
pokarmy. W przyp. 1 potykanie tak byto utrudnione, ze
trzeba bylo choremu przez dwa dni po operacyi wlewaé do
gardta ptynne pozywienie za pomocg koneweczki waskyg za-
konczonej rynienkg. W przyp. 5 zato chora tego samego
dnia jeszcze z tatwoscig potykata ptyny, a na trzeci dzien
jadta pokarmy state.

Z czasem, kiedy rana wewnetrzna, wypetniwszy sie ziar-
ning, zupetnie sie zagoita a jama zmniejszyta i Sciggnela,
chorzy juz wcale niezle jedli i mowili; z tém wszystkiem
komunikacyja ust z nosem i potykiem i brak zebéw stanowi
z wielu wzgledéw dla chorych zle i przykre nastepstwo re-
sekcyi szczeki, ktore znacznieby obnizato wartos¢ tej ope-
racyi, gdyby sie go w odpowiedni sposéb usung¢ nie mogto.
Zapobiedz za$ mozna tym niedogodnosciom najlepiej przez
wprawienie odpowiedniego obturatora (czyli sztucznego pod-
niebienia i szczeki), ktory, wypetniajgc jamy po wypitowancj
szczece, zastepuje niejako kostne rusztowanie szczeki gorndj
i zastaniajgc podniebienie znosi komunikacyje z jamag ustng,
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a nadto jeszcze spetnia wazne zadanie sztucznych zebdw.
Wykonane dla nasz¢j kliniki przez Dra Szymkiewicza
ptytki podniebienne, przyczepione za pomocg ztotych klame-
rek do zebdw przeciwnoj strony, trzymajg sie mocno, przy-
legajg dobrze, w ogole catkowicie spetniajg swe zadanie,
poprawiajagc mowe i ulatwiajgc zucie. Zastdsowalismy je
w przypadku 2 i 3. lwv inny sposob zatata¢ mozna brak
podniebienia, szczegdlnie w przypadkach, gdzie znaczng czes¢
ostony podniebienia twardego cliorej strony wraz z okostng
oddzielono i w ten sposob zaoszczedzono. Uskutecznia sie
to przez zeszycie odpreparowanego podniebienia z btong $lu-
zowg lica. W przypadku pierwszym, w ktérym operowany
zgtosit sie w 9 miesiecy po dokonanej operacyi zauwazy-
liSmy, ze ptat podniebienia twardego zrdst sie samochcac na
nieznacznej przestrzeni z licem; tu wiec niejako dla dopet-
nienia tej wiasnowolnej daznosci do zrostu, nastreczato sie
zeszycie podniebienia z niem i tak tez uczynilismy.

W przypadku 4 ch.ciat prof. Rydygier zeszy¢ pod-
niebienie z licem i uczynit to przed zeszyciem rany skorndj,
taczac odpreparowang ostone podniebienia twardego z btong
Sluzowg lica; niestety przypadek ten skonczyt sie Smiercig
wkrétce po operacyi i nie dozwolit przekonac sie czy i o ile
wynik takiego postepowania bytby korzystnym.

Chce jeszcze wspomnie¢ o jednej sprawie wielkiego
znaczenia, a mianowicie o nawrotach chorobowych przy no-
wotworach ztosliwych, ktore sie rzeczywiscie za mato dotad
w tym dziale chirurgii uwzglednia, a ktére sprawiajg, ze osta-
teczne wyniki resekcyi szczeki gornej znacznie sg gorsze. Na te
rzecz zwraca takze szczegdlng uwage Kiister i uwzglednia
sumiennie ostateczne rezultaty swych operacyj, nawet po la-
tach Kilku; temu tez przypisa¢ nalezy niestychanie wielki
procent $miertelnosci (100%) w operowanych przez niego
nowotworach ztosliwych szczeki gornej. Nie rozbierajac szcze-
gotowo t¢j czesci jego rozprawy, nadmienie tylko, ze z 20
operowanych skutkiem raka szczeki gornej, 15 zmarto z po-
wodu recydywy, ktdra sie zjawiata w czasie od '/ do 2 lat
po operacyi, a w jednym tylko przypadku az po 5 latach,
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(5 stracit Kiister bezposrednio po operacyi, z tych 4 z za-
palenia ptuc). Z 5 chorych na miesaka zmarto bezposrednio
po operacyi 2, a 3 na recydywy. Smutneto wyniki i nieza-
checajace, to tez gdy w czerwcu b. r. zjawit sie w naszej
klinice chory operowany w pazdzierniku zesztego roku (przy-
padek 1), z powodu raka szczeki, bez $ladu recydywy, mie-
liSmy powdd do prawdziwego zadowolenia i tém chetnigj
przypadek ten ogtaszamy, ze mamy wszelka nadzieje, iz
i nadal nawrotu nie bedzie. Dobry wynik jaki tu otrzyma-
liSmy przypisa¢ nalezy temu, ze przypadek ten dos¢ wczesnie
dostat sie w nasze rece i ze wykonaliSmy wypitowanie catoj
szczeki gorndj, chociaz nowotwor zajmowat tylko wyrostek
zebodotowy i matg cze$¢ podniebienia twardego. Jak wazném
i korzystnym ze wzgledu na ostateczny rezultat, jest takie
radykalne postepowanie, Swiadczg wymownie operacyje raka
sutka. Odkad zaczeto usuwa¢ nowotwory, cieciami prowa-
dzonemi w tkaninie zdrowej w nalezytdém oddaleniu od czesci
chorobowo zmienionych, a tkanke tluszczowg pachy i gru-
czoly, chocby nie bylo Sladu powiekszenia tychze, zawsze
doszczetnie sie wytuszcza, procent zupetnych wyzdrowien bez
powrotéw nowotworu znakomicie sie powiekszyt. Zdaje nam
sie, ze to samo da sie powiedzie¢ o operacyjach na szczece
gornoj, tembardzidj, ze tu tak pozno przychodzi do zajecia
gruczotdw podszczekowych; lepiej zupetnie nie leczy¢, niz
leczy¢ potowiczo, jesli gdzie to w chirurgii powinno to by¢
zasada.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie przytoczy¢ krotkie
historyje choréb naszych pieciu operowanych.

Przyp. lI-szy. Rak podniebienia twardego i wyrostka
zebodotowego lewego. Resekcyja szczeki gérnej sposobem
Dieffenbacha modyf. Wyzdrowienie. J. G. lat 50, od dwoch
lat tracit gorne zeby po stronie lewdj, przed 2 miesigcami
potworzyty mu sie mate owrzodzenia w miejscu wypadnietych
zebow, wrzody te powiekszaty sie i bolaty. Cztowiek dobrze
zbudowany i odzywiony bez zmian w organach wewnetrznych.
Na wyrostku zebodotowym szczeki gorndj lewdj od wieza-
detka wargi goérnej, do drugiego zeba dwuguzikowego, wrzod
na miejscu brakujgcych zebow, zajmujacy rowniez czes¢ pod-
niebienia twardego, o dnie nierdwném.
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Rozpoznanie: Carcinoma alveoli et palati duri sinistri.

Leczenie: D. 27 pazdziernika 1887 r. wykonano resekcyje
szczeki goérnej wedtug zawsze uzywanego sposobu zmodyf.
Dieffenbacha, catkiem typowo. Rane zaszyto katgutem
i zalozono opatrunek antyseptyczny — jame poprzednio wy-
tamponowano. W 2-gim i 3-cim dniu gorgczka 38", potom
cieptota prawidtowa. Chorego karmiono przez kilka dni za
pomocg koneweczki z waskg rynienkg. 2 listopada zmiana
opatrunku, ponowne wytamponowanie jamy od wewnatrz
i przez otwOr zostawiony miedzy szwami przy wewnetrznym
kacie oka. 5 listopada zaszyto ten otwor, jame wypetniono
gaza tylko przez usta i tak postepowano przez caly czas
nastepny. Nadto chory miat pluka¢ usta 2°/0 kwasem bo-
rowym. 20 listopada opuszcza operowany klinike, z jama
ustng wypetniong czystg i zdrowg ziarning. W czerwcn
b. r., a wiec po 9 miesigcach, zgtosit sie¢ chory do Kkliniki
z pieknie zagojong rang wewnetrzng i zewnetrzng; zrost cze-
Sciowy podniebienia z btong Sluzowa lica, na twarzy lekkie
zaciggniecie blizny przy wewnetrznym kacie oka. 20 czerwca
podniebienie jeszcze niezrosniete, zeszyto z biong Sluzowg
lica, a po tygodniu chory opuscit klinike z poleceniem sta-
wienia sie w pazdzierniku b. r. z powrotem, dla dalszej
obserwacyi.

Przyp. Il-gi. Miesak wyrostka zebodotowego i trzonu
szczeki gornej prawej. Wypitowanie szczeki prawej. Wyzdro-
wienie. K. R., lat 25, dziewczyna, dobrze zbudowana i od-
zywiona. Z koncem marca 1887 r. spostrzegta guzek na
dzigsle szczeki gérnej prawej, ktory szybko sie powiekszat.
Okolica szczeki gornej prawej wysklepiona przez guz, ktory
zajmuje przednig powierzchnie szczeki, wyrostek zebodotowy
do pierwszego zeba dwuguzikowego i podniebienie twarde
z prawej strony. Guz ten jest nieruchomy, zbity i skorg pra-
widtowg pokryty. Chwiejg sie zeby sieczne, kiet i oba
dwuguzikowe strony prawoj.

Rozpoznanie: Sarcoma maxillae superioris.

Leczenie: Dnia 31 pazdziernika wykonano resekcyje
szczeki. Przy wypitowaniu szczeki usunieto procz chorej
szczeki praw0j cze$¢ wyrostka zebodotowego szczeki lewej,
az po zab dwuguzikowy pierwszy. Stan cliorej po operacyi
dobry, gorgczka niewysoka przez dni kilka, potém cieptota
prawidtowa. Dnia 8 listopada zdjeto opatrunek, okolica rany
pokryta ropg — a brzegi jamy pod okiem sie zrosty — zresztg
rana zgojona przez rychtozrost. Wytamponowano rane i za-
tozono opatrunek antyseptyczny. 11 i 15 listop. postgpiono
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tak samo. 20 zeszyto rozpadte brzegi rany, jednakze 26 przy
zmianie opatrunkir przekonano sie, ze jeszcze ropienie sie
utrzymuje, wyjeto wiec szwy i leczono pod opatrunkiem jo-
doformowym od czasu do czasu lapisujgc przetoke. Wreszcie
16 grudnia zeszyto raz jeszcze rang zewnetrzng i teraz brzegi
sie zrosty. Czekajac na sztuczng szczeke, zatrzymata sie chora
% do kwietnia b. r., wowczas w celu podtrzymania wargi
okrojono z podniebienia twardego ptat btony Sluzowej wraz
z okostng, podsunieto go pod podstawe wargi i ustalono
w tern potozeniu szwem przechodzacym przez catg grubosc
wargi. Nastepnie dostata operowana odpowiedni obturator
i opuscita klinike.

Przyp. Ill-ci. Chrzestniak szczeki gornej. Wypitowanie
szczeki. Wyzdrowienie. Z. G. 1 20. Przed rokiem zauwazyta
chora na dzigsle szczeki gornej prawej guzek, ktéry szybko
wzrastat i sprowadzit wypadniecie czterech zebow, od pot
roku zaczetla jej nabrzmiewac i twarz. Dziewczyna dobrze
zbudowana i odzywiona, na licu prawem guz wielkosci ku-
rzego jaja, zbity, skorg prawidtowg pokryty, ktéry zajmuje
calg prawie szczeke gorng, a w jamie ust siega do potowy
podniebienia.

Rozpoznanie: Chondroma maxillae superioris.

Leczenie: Dnia 26 marca 1888 r. wykonano resekcyje
szczeki w sposob  zupetnie typowy. Krwotok bardzo znaczny,
opatrunku nie zatozono, tylko wytamponowano jame. Prze-
bieg pooperacyjny catkiem prawidtowy, przez dni kilka stan
podgorgczkowy. Rana zewnetrzna goi sie przez rychtozrost,
jama wewnetrzna granuluje czysto, co kilka dni $wiezo gazg
jodoformowg wypetniona. Dnia 28 kwietnia zatozono chorej
obturator i zupetnie wyleczong odestano do domu.

) Przyp. IV-ty. Miesak szczeki gornej. Wypitowanie szczeki.
Smieré. W. M. lat 63. Od kilku lat kaszle i cierpi na nie-
strawnos¢. Przed 3ma miesigcami zaczat go bole¢ zab, a lico
mu spuchto; obrzek ten mimo usuniecia zeba ciagle szybko
wzrasta. Cztowiek licho odzywiony; z rozedmg ptuc. Na
lewem licu obrzek wielkoSci jaja gesiego calg szczeke zaj-
mujacy, twardy, bolesny, o powierzchni nieréwnej, guzowatej,
skérg prawidtowg pokryty. Obrzek ten wypukia sie tez do
jamy ust na wyrostku zebodotowym i podniebieniu twardem.

Rozpoznanie: Sarcoma maxillae superioris.

Leczenie: Dnia 19 kwietnia 1888 roku wykonano
wytuszczenie calej szczeki gornej lewej, przyczém posunieto
sie az do wyrostka jarzmowego kosci czotowej, a nadto
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zeszyto btone Sluzowgq lica z oddzielong ostong podniebienia
twardego. Chory mimo przerwanej narkozy zupetnie nie od-
dziatywat na bol, krwotok przy operacyi znaczny. Opatrunek
przeciwgnilny zatozono i na zewnetrzng rane. Chory tylko
chwilowo budzit sie przytomnie, zresztg Spigczka, tetno bar-
dzo liche a oddechanie coraz predsze, eter nic nie pomaga,
tetho i oddech nikng, a chory pomimo catogodzinnego
sztucznego oddychania nie wraca do zycia.

Sekcyja wykazuje, oprécz zmian chorobowych w zo-
tadku, zwyrodnienie ttuszczowe miesnia sercowego, miazdzyce
naczyn, wreszcie ogolng niedokrewnosc.

Przyp. V-ty. Chrzastniak szczeki gornoj. Wypitowanie
szczeki. Wyzdrowienie. A. R. L 18, spostrzegta przed rokiem
obrzek szczeki gérnej lewej i dzigsta koto pierwszych zebow
trzonowych niebolesny, ale ciggle cho¢ wolno wazrastajacy.
Dziewczyna dos¢ watta i licho odzywiona, bez zmian w na-
rzagdach wewnetrznych. Lico lewe wypuklone, przez guz wiel-
kosci kuli bilardowej, ktory zajmuje nadto caly lewy wyro-
stek zebodotowy i cze$¢ podniebienia twardego. Guz ten jest
twardy, gtadki, skorg prawidtowg pokryty.

Rozpoznanie: Chondroma maxillae superioris.

Leczenie: Dnia 4 czerwca r. b. wykonano resekcyje
szczeki w sposob zupetnie typowy. Rane wewnetrzng wy-
petniono gazg jodoformowg na zewnetrzng nie zatozono opa-
trunku tylko zasypano szwy jodoformem. Po tygodniu, w kto-
rym chora zupetnie nie gorgczkowata, zmieniono gaze jodo-
formowg w jamie rannej, ziarnina czysta. To samo powtarzano
co kilka dni. Dzisiaj chora jest na wyjsciu z kliniki;
oczekuje jeszcze tylko na sztuczng szczeke.

Dr. -4 Gabryszewski. Przyczynek do resekcyi itd. 3






