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Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie.

Chrzestniak wielkoSci gtowki dzieciecej wychodzacy
z kosci gnykowej.

Podat

Dr. Ignhacy Link,

lekarz putkowy, obecnie operator w téjze klinice.

W biezagcym roku szkolnym obserwowano w klinice
chirurgicznej w Krakowie przypadek chrzestniaka wychodza-
cego z kosci gnykowdj, wielkosci gtéwki dzieciecdj. Umiej-
scowienie i wielkos¢ guza wywotaty zjednéj strony znaczne
zaburzenia w czynnos$ciach sasiednich narzadoéw, z drugiej zas
usuniecie nowotworu i nastepowe leczenie byto potgczone
z licznemi trudnosciami. Jezeli przypadek ten juz z tego po-
wodu zastuguje na uwage, to tern wieksze jeszcze budzi on
zajecie, gdyz chrzestniaki wychodzace z kosci gnykowcj nie-
zawodnie nalezg do najrzadszych przypadkéw; nie mogtem
bowiem nigdzie w dostepn¢j mi literaturze znalez¢ wzmianki,
aby miejscem wyjscia tego nowotworu byta kos¢ gnykowa.

W. L., 40-letni wyrobnik, podaje, ze pochodzi z rodzi-
cow zdrowych i ze do 30 roku zycia nie przebywat zadnych
znaczniejszych choréb. W rodzinie chorego, o -me mu jest
wiadomem, uowotwory dotychczas sie nie pojawiaty. W 31
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roku zycia zauwazyt chory w lewcj okolicy podszczekowdj
guzek wielkosci fasoli dos¢ miekki, na ktory jednak dalszcj
uwagi nie zwracal, gdyz woéwczas jeszcze ani bolu ani ja-
kichkolwiek innych dolegliwosci nie doznawal. Przez 4 lata
guz sie wcale nie zmieniat, ani t¢z nie zwiekszat. POznigj
ednak zaczat rés$¢ powoli, w ostatnim za$ roku nagle sie
powiekszyt, a chory poczat doznawa¢ w guzie od czasu do
czasu boléw kiujacych. Chory stanowczo zaprzecza, aby do-
znat kiedykolwiek jakiego urazu w okolicy guza.

Skoro guz do nadmiernej wielkosci doszedt i choremu
poczat sprawia¢ trudnosci przy mowieniu i potykaniu, wow-
czas szukajgc pomocy lekarski¢j zgtosit sie on do tutej-
szej kliniki. Stan chorego w dniu przyjecia 30 grudnia 1885
byt nastepujacy: Mezczyzna wzrostu $redniego o cerze blado
z0MC¢j, skapej podscidtce ttuszczowej, stabo rozwinietych mie-
$niach a silnej budowie kos¢ca. Calg przednig i lewa poto-
we sayi zajmuje guz wielkosci gtowki dzieciecdj. Guz ten
rozcigga sie w kierunku poziomym od lewego wyrostka su-
tkowego az do prawego kata szczeki dolnej, ku dotowi za$
dochodzi na.d”a palce powyz6j fossa jugularis i do lewego
obojczyka; pokrywa on calg przednig i lewg potowe
kosci gnykowej i krtani i przechodzi swa wypukla zwisaja-
cg ptaszczyzng tak ponad gdérném wejsciem do klatki pier-
siow6j, ze siega az do drugiego lewego zebra. Guz w ca-
tosci jest ksztattu nieregularnie pétkolistego a na powierzchni
jego wida¢ liczne wypuklenia. Zbitos¢ jego twarda, chrzast-
kowata, w miejscu niektorych wypukten chelbotanie. Jest
on mato tylko ruchomy, z podstawg zrosniety, przy ruchach
potykowych mato sie porusza. Skdranad nim mocno napieta,
trudno w fald ujgé sie dajaca, zresztg prawidtowa. W jamie
ustn¢j brak po stronie lew¢j dwu zeboéw dwuguzikowych i dwu
trzonowych. Jezyk wyparty ku gorze przez guz wypuklajacy
sie z dna jamy ustnéj a majacy te samg zhitos¢, co guz
zewnetrzny i widocznie z nim w zwigzku stojagcy. Btona
$luzowa jamy ustnej prawidtowa, wydzielanie Sliny zwie-
kszone. Lewa sciana przetyku wyparta ku stronie prawcj
okazuje te samg zbito$¢ co guz zewnetrzny. Chory nie moze
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jezyka ku przodowi wysung¢ i skarzy sie na znaczne dolegli,
wosci przy potykaniu. Przy probncj punkcyi wydobyto z guza
zewnetrznego ciecz bezbarwng, ciggnacg sie, z guza za$
wewnetrznego ciecz galaretowatg. Ciecz ta badana kwasem
octowym nie daje oddziatywania Sluzu; badanie zas mikro-
skopowe wykazato, iz sktada sie z istoty podstawowcj bez-
postaciowej i drobnoziarnistego rozpadu a nie zawiera Zza-
dnych skiadnikow uksztatconych. Na podstawie badania ze-
wnetrznego i drobnowidowego rozpoznano guz jako chrze-
stniak wychodzacy prawdopodobnie z lewego gruczotu pod-
szczekowego.

Do wytuszczenia guza przystgpit prof. Mikulicz 13 sty-
cznia 1886. Ciecie w skorze 20em. diugie od kata szczeki
do zewnetrznego dolnego bieguna guza. Po doktadném pod-
wigzaniu zyt lezacych w cieciu oddzielono guz cze$cig no-
zyczkami, czescig tepo od otoczenia, przyczém przyczepiny
zawierajgce naczynia przed przecieciem podwdjnie en masse
podwigzywano. W ten sposob oddzielono wewnetrzng czesé
guza az do kosci gnykowej; poczém przystgpiono do od-
dzielenia zewnetrznego odcinka, przyczém wspolng tetnice
szyjng na przestrzeni 4cm. odstonieto. Po ukoriczeniu tego
aktu odpreparowano dolng cze$¢ i podstawe guza, co tylko
z wielkim mozotem sie udato, gdyz nowotwér byt w tom
miejscu SciSle z otoczeniem zrosniety; przytém przerwano
na przestrzeni 3cm. blone tarczykowo-gnykowsa tak, iz przez
otwor w ten sposob powstaty mozna byto widzie¢ nagtosnie.
Oddzielenie guza w goérnej czesci jeszcze wieksze sprawiato
trudnosci i pomimo najostrozniejszego preparowania wycieto
z blony Sluzow¢j podstawy jamy ustn¢j waski pasek 6cm.
dtugi. Wreszcie, gdy guz byt juz ze wszystkich stron wolnym,
przystgpiono do oddzielenia go od krtani i kosci gnykowdj
i teraz sie dopiero okazato, ze byt on z tg ostatnig Scisle
zkgczonym. Wszystkie miesnie przebiegajgce juzto pod guzem
juzto przez sam guz, a mianowicie mm. biventer, styloglossus
i mylohyoides, byly czesciowo w stanie zaniku, czeSciowo
zas$ tluszczowo zwyrodniate i musiaty by¢é po wiekszej cze-
§ci usuniete. Z kosci gnykowej pozostat tylko rog wielki



prawy; nerwu podjezykowego nie naruszono. Zatkawszy
tymczasowo komunikacyje z jamg ustng i przetykiem gaza
jodoformowg wyptukano doktadnie catg jame ranng 3°N
kwasem karbolowym, nastepnie zeszyto komunikacyje z prze-
tykiem katgutem, otwor za$ na podstawie jamy ustnej za-
tkano o ile moznosci dokladnie przez usta. Zresztg rane
w zwykly sposob drenowano, zespojono za pomocg 3 Szwow
ptytkowych, 5 gtebokich jedwabnych i powierzchownego
szwu kusnierskiego i pokryto dobrze uciskajgcym opatrun-
kiem jodoformowym.

Wytuszczony nowotwdr badano doktadnie w zaktadzie
patologicznym prof. Browicza. Guz wazy 765gr., przedstawia
sie jako ciato mni¢j wiecoj kuliste o powierzchni nieréwnoyj,
opatrzonej mniejszemi i wiekszemi guzkami. Obwod w kie-
runku pionowym wynosi 37cm., w kierunku poziomym 42cm.
Otoczony jest torebka facznotkankowsa niejednakowej gru-
bosci a oprécz tego na powierzchni jego wida¢ pozrastane
z nim miesnie i $ciegna. Jedno ze S$ciegien wchodzi w gigb
samego guza jako twardy, biato potyskujacy postronek. Na
powierzchni guza wida¢ nadto pod torebkg przeswiecajgce
torbiele wielkosci grochu do bobu wypetnione przezroczysta
galaretowatg ciecza. Na przecieciu przedstawia sie guz jako
twor rozmaitej budowy a mianowicie w gorn¢j czesci spo-
strzegamy jame wypetniong ciggnaca sie, galaretowatg, bia-
tawg cieczg. Ciecz ta pod mikroskopem przedstawia sie jako
zhidr komorek tacznotkankowych, kropelek ttuszczu i wiel-
ki¢j ilosci dobrze rozwinietych komoérek chrzestnych. Sréd
przekrajania néz napotyka miejscami na znaczny opér. Po-
wodem tego oporu sg ztogi wapienne nagromadzone miano-
wicie w samym S$rodku guza; tu wsrod tkanki chrzestndj
napotykamy przy dokladném badaniu mocno zmieniony trzon
kosci gnykowcj. Badanie mikroskopowe wykazato, ze guz
jest chrzestniakiem z licznemi ogniskami $luzakowatemi
i torbielami.

Wewnatrz guza, jak wyzej wspomniano, znaleziono trzon
kosci gnykowej z dobrze zachowanym prawym wielkim ro-
giem. Po odwapnieniu za pomocg kwasu pikrynowego wi-
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dzien mozna na przekrojach jeszcze dobrze zachowang oko-
stne. Beleczki za$ kostne sg rozsuniete za pomocg nowotwo-
row6j tkanki chrzestnéj, ktéra w nieregularnych ogniskach
jest rozrzucong i powoli przechodzi w mase wiasciwg guza,
kos¢ gnykowg obrastajagca. Lewy wielki rog ulegt tym sa-
mym zmianom co i trzon kosci gnykowej i pozostaje w zwig-
zku z tymze za pomocg tkanki chrzestn¢j. Do wnetrza guza
wchodzi z torebki tgcznotkankowej kilka wiekszych zyt
a w niektérych miejscach wewnatrz mozna widzie¢ mate
wybroczyny.

Przebieg pooperacyjny byt z poczatku zupetnie ase-
ptyczny; wielkie powierzchnie ranne zlepity sie ze sobg
rzeczywiscie przez rychtozrost a rana cieta zgoita sie z wy-
jatkiem otworéw drenowych per primam. Komunikacyje je-
dnak z przetykiem i jamg ustng pomimo usitowanego zam-
kniecia ich dziataty niekorzystnie na dalsze leczenie rany
potrawy bowiem i napoje dostawaty sie przez nie do drog
oddechowych i do jamy rannéj, czemu nawet przez sztuczne
zywienie za pomocg sondy zotgdkowcj nie mozna byto prze-
szkodzi¢. Do tego dotaczyly sie jeszcze w pierwszych dniach
po operacyi objawy, ktére za lekkie zatrucie kwasem karbo-
lowym ijodoformem uwaza¢ bylo mozna, a mianowicie silny
zapad, apatyja, tetno przyspieszone. Objawy te jednak znikty
zaraz, gdy Srodki te zastgpiono octanem glinowym. Drenow
z tego powodu nie usuwano, otwor na dnie jamy ustnej za-
tykano przy codziennej zmianie opatrunku tamponem z gazy
odtluszczoncj; chory czut sie zdrowszym, apetyt sie zwie-
kszal, che¢ do zyciasie obudzita. Nagle, a bylo to 22 dnia
po operacyi, chory zaczat gorgczkowac, wystgpity objawy
kataru oskrzelowego obok nieznacznych béléw w klatce pier-
siowej. Badanie fizyczne ptuc oprocz nieznacznych objawow
niezytowych nic nieprawidtowego nie wykazato, natomiast
wykryto opadniecie ropy do Srodpiersia. Zatozono
natychmiast przez rane na szyi dtugi dren az do $rddpiersia
przedniego i przez takowy co drugi dzien wstrzykiwano
mieszanke jodoformowg (Glycerini 100, Jodoforwii 1'0), co
znakomity skutek wywarto, gdyz mieszauka podnosita do
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gory w gtebi zatrzymana rope. Cieplota opadta zaraz do stanu
prawidtowego, a jezeli sie nastepnego dnia znowu nieco podnio-
sta, to poznidj znowu opadta tak, ze tylko 34 dnia po operacyi
byta znowu jeszcze Dieco podwyzszong. Od tego czasu chory
nie gorgczkowat, wydzielanie sie jednak ropy z Srodpiersia
nie chciato ustgpi¢; to jak réwniez ponowne podwyzszenie
sie cieptoty sktonito prof. Mikulicza do zrobienia w jugulum
przeciwotworu, czego nastepstwem byto zamkniecie sie nie-
tylko komunikacyi z przelykiem i jamag ustng ale takze
i zewnetrznego otworu. Chory byt 20 marca b. r. zupetnie
uleczony, pozostato mu tylko porazenie gatgzek nerwu twa-
rzowego zaopatrujgcych lewy kat ust. Jakkolwiek nerw pod-
jezykowy nie byt podczas operacyi uszkodzonym, to jednak
rnusiat on juz przedtem w skutek ucisku guza wiele ucier-
pie¢, albowiem chory tak przed jakot¢z i po operacyi nie
byt w stanie wymawia¢ gtosek gardlanych.

Trudnosci w potykaniu istniejgce przed operacyjg usta-
pity zupelnie, jezyk lezy w wiasciwém miejscu a chory moze
nim dowolnie porusza¢, ruchy tylko odbywajg sie nieco le-
niwie. Dwie mate blizny na szyi przypominajg dawniej
istniejacy duzy guz.

Pomimo dokladnego przejrzenia dostepnej mi litera-
tury nie moglem znalez¢ podobnego przypadku, jak juz wy-
zej wspomniatem. Otwarcie mowiagc i my przed operacyjg
nie mysleliSmy o tern, aby chrzestniak ten wychodzit z kosci
gnykowdj. Z powodu wielkosci guza doktadne oznaczenie
jego punktu wyjscia bylo naturalnie wprost niemozliwom.
Poniewaz jednak nowotwory chrzestne w tej okolicy najcze-
Sciej z gruczolu podszczekowego wychodza, dla tego przy-
puszczaliSmy, ze i nasz guz tu ma punkt wyjscia a w tém
zgodziliSmy sie zupetnie z wszystkimi autorami.

Riedel (Deutsclie Chirurgie, zesz. 36, § 42) o chrze-
stniakach na szyi tak sie wyraza: ,,Zupeinie czyste formy
chrzestniakéw zdarzajg sie tylko rzadko albo znajdujemy
chrzastke w widkniakacb albo tez tkanka kostna rozwija sie
w chrzestniakach. Mate chrzestniaki mozna stusznie za szczatki
lukéw skrzelowych uwaza¢“. Heusinger opisuje podobny
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preparat z noworodka przedstawiajgcy guz ztozony z czystej
chrzastki a zawierajgcy setki matych torbieli. Reszta bierze
swoj poczatek z czesci chrzestnych kregostupa; takze gru-
czoly lezace w bliskosci gruczotu przyusznego wzglednie pod-
szczekowego bywajg uwazane za punkt wyjscia tych nowo-
tworow; by¢ moze ze i tu, jak w wspomnianych gruczotach
$linnych, mamy do czynienia z zbtgkanemi ogniskami za-
rodkowemi pozni¢j sie dopiero rozwijajacemi. Wedtug Bil L-
rotha (Allgem. chirurg. Pathologie u. Therapie XI wyd.
nastepnie Chirurgische Klinik, 1879) chrzestniaki zdarzaja
sie w nastepujgcych narzadach i wedtug czestosci w naste-
pujagcym porzadku: 1) Na falangach palcéw i kosciach $rod-
recza (daleko rzadzi¢j na stopie). 2) Na kosci udowcj i mie-
dnicowych; tu dochodzg guzy do bardzo znacznych rozmia-
row. 3) Na kosciach twarzy, jeszcze rzadziej czaszki. 4) Na
zebrach i topatce. 5) Rzadko w torebkach S$ciegnistych. 6)
W jadrze, jajniku, sutku i S$liniankach. O chrzestniakach
kosci gnykowcj wecale nie wspomina. Licke (Pitha-Billroth
Lehrbuch der Chirurgie. Liicke, Die Lehre von den Geschwul-
sten) rowniez nie czyni ani wzmianki o chrzestniakach t¢j
kosci. Wagner (Archiv der Heilkunde, (1861), str. 283)
widziat chrzestniak dna jamy ustnéj, ktéry jednak w za-
dnym zwigzku nie stat z koscig gnykowa. Virchow (Die
krankhaften Geschwilste) widziat chrzestniaki wychodzace
z chrzastek krtaniowych, zdaje sie jednak, ze chrzestniaka
z t¢j kosci wychodzacego wcale nie napotkat. Mackenzie
(Die Krankheiten des Halses u. der Nase. Na niemieckie
przetozyt Semon. Berlin) obserwowat chrzestniak wychodza-
cy z chrzastki obraczkowej i rozrastajgcy sie wzdluz
przedni¢j Sciany tchawicy ku dotowi. | Rokitansky (Lehr-
buch der patliol. Anatomie, 3 wyd., 1.1) nie wspomina wecale
o chrzestniakach kosci gnykowej. Volk mann (Beitrage z.
Chirurgie, 1875) opisuje przypadek chrzestniaka $luzakowo-
miesakowatego (chondroma myxosarcomatosum) w okolicy
podszczekowdj lewej w gornym trojkacie szyjnym lewym
usadowionego; punkt wyjscia nie jest doktadnie oznaczonym,
wedlug opisu jednak nie moze nim by¢ zadng miarg kos¢
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gnykowa. Paget (Cannstata roczniki, t. IV z r. 1851) utrzy-
muje, ze chrzestniaki tylko w nastepnych narzadach poja-
wiajg sie: na kosciach dtugich, na szczece i kosciach reki,
w gruczole przyusznym rzadzi¢j podszczekowym, a wreszcie
w jadrze. Nelaton {Elements de pathologie chirurgicale,
2 wyd., 1876, t. 1V), Birch-Hirschfeld {Eulenburg En-
cyklopedie, t. 11, 1880) i inni réwniez chirurdzy nie wspo-
minajg wecale o chrzestniakach kosci gnykowoj. Konig
(Lehrbuch der speziell. Chirurgie, 1885, t. I, str. 554), oma-
wiajgc guzy state na szyi, o chrzestniakach mowi tylko tyle,
iz sg one rzadkie i ze mozna je za zbigkane ogniska uwa-
za¢. Albert {Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre z r.
1880; przytacza cbrzestniaki szczeki, gruczotu przyusznego,
podszczekowego, sutka, topatki, ramienia, miednicy i jadra.
O chrzestniaku kosci gnykowdj zdaje sie réwniez nic nie
wiedzieC.

Osobne Odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego*.
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