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Rak krtani
i narkoza eterem

czyll

O przypadkach
Z brzedwoienne) laryngologi

ak na poczatku XX wieku prébo-

wano leczyé nowotwory gtowy

i szyi, z ktérymi nie zawsze radzi

sobie nawet wspodtczesna medy-
cyna? Na tamach ,,Polskiego Przegladu
Oto-Laryngologicznego” mozna znalez¢
wiele wzmianek o zabiegach wykony-
wanych u pacjentéw z podejrzeniem ra-
ka, np. jezyka, krtani, takze biataczki.
Znamienne, ze juz w dwczesnym czasie
stosowano zabiegi, ktére — z dzisiejszej
perspektywy — byly swoista formg radio-
terapii — chorym zaktadano tzw. kotnie-
rze radowe, napromieniajgcych okolice
ciata zaatakowane choroba. Guzy iden-

tyfikowane jako rak prébowano s s cmmetis ey
usuwac operacyjnie. Skutki takich Polski pmw
operacji bywaly nawet dobre, | Oto-Laryngologiczny

o czym $wiadczy zamieszczony
w ,,Polskim Przegladzie Oto-Laryn-
gologicznym” z 1925 roku opis ope-
racji raka krtani. Zastosowano za-

bieg pharyngotomje. Tak w tam-
tym czasie nazywano rozciecie
gardta w celu usuniecia ciata obce-

»Polski Przeglad
Oto-Laryngologiczny
styczen- czerwiec

go lub nowotworu. ,,Operacja wy- | b—

konywa sie w uspieniu eterowym
per rectum”, informowat w swoim arty-
kule ptk Peski. ,,Ten sposob ogdlnej nar-

kozy uwazam za najodpowiedniejszy

1925r.

w danym wypadku”, podkreslal. Poni-
zej moga Panstwo przeczytaé oryginal-
ny opis catego zabiegu. J.CH.

Panu Doktorowi Zbigniewowi Szlenkowi dziekujemy za udostepnienie redakgji ,,Stysze” archiwalnych numeréw
»Polskiego Przegladu Oto-Laryngologicznego”.

Rozcigcie gardzieli podgnykowe.
(Pharyngotomia subhyoidea.)
podat putk. D-r Med. PESKI.

Wybér tego lub innego sposobu operowania raka krtani —
czeSciowe lub calkowite jej usunigcie, laryngofissura, pharyngo-
tomja, zalezy w kazdym poszczeglnym przypadku od lokaliza-
cji nowotworu, od rozleglosci samego procesu, istnienia gruczo-
!6w, przerzutow etc. W przypadkach, gdzie nowotwér obejmu-
ie przewaznie lub wylacznie nagloéni¢, majac na widoku zacho-
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wanie po operacji normalnego oddychania i naturalnej mowy,
najodpowiedniejszym zabiegiem chirurgicznym, jak si¢ przeko-
nalem na kilku operowanych przezemnie przypadkach — jest
podgnykowe rozciecie gardzieli (pharyngotomia sub:-
hyoidea). O tem zabiegu chce powiedzie¢ pare stéw i poka-
zaé chorego, ktéremu przed kilku miesigcami dokonalem calko-
witego wyluszczenia nagloéni z powodu raka przez rozcigcie pod-
gnykowe gardzieli. Podgnykowe rozciecie gardzieli daje nad-
zwyczajnie obszerny dostep do jej dolnego i goérnego odcinka,
daje mozno$é latwego zorjentowania sie co do lokalizacji pora-
zenia, rozleglosci i dalszego zabiegu. Operacja wykonywa sig
w uépieniu eterowem per rectum; ten sposOb ogdlnej narkozy
uwazam za najodpowiedniejszy w danym wypadku.- Chory le-
zy pochylo z glows silnie zgieta ku tylowi. Cigcie poprzeczne
wykonywa sie wzdluz brzegu dolnego kosci gnykowej od rogu
wielkiego do takiegoz rogu po stronie drugiej. Po rozcigciu skory
i tkanki lacznej, odcina si¢ u miejsca przyczepu m. m. sternohy:
oideus, thyreohyoideus i omohyoideus jak najblizej do kosci gny-
kowej, aby nie zrani¢ nerwu i tetnicy krtaniowej gornej, ktére
lezg o pél do 1 cm. ponizej kosci. Zranienie n. krtaniowego wy=
woluje znieczulenie strony odnoénej i utrudnia polykanie po-
karmow, szczegélnie plynnych. Dalej przecinamy wzdluz kosci
blone gnykowo-tarczowa i wigzadlo jezykowo-naglosniowe
(lig. glosso-epiglotticum), wchodzimy do gardzieli pomigdzy je-
zykiem i naglosnia. Rozszerzywszy otwér nozyczkami, odciagga-
my mocno w gore ostrym hakiem kos$¢ gnykowa, a naglo$nig koc-
herem ku dolowi — otrzymujemy szeroki dostep do krtani i z lat-
woscia mozemy ogladaé wiazadla. W tym momencie musimy
predko zorjentowaé sie, przyjmujac pod uwage nastgpujace oko=
licznosci: 1). Jezeli mamy porazenie tylko nagloéni — usuwamy
ig calkowicie lub czeg$ciowo, tamujemy krwawienie i rang zaszy-
wamy. 2). Jezeli proces dosiega strun glosowych, mozemy do po-
przecznego ciecia dodaé cigcie pionowe przez Srodek chrzgstki
tarczowej (thyrotomje), usunaé czesSci porazone nawet z czescig
chrzgstki tarczowej, stosujac mozno$¢ polaczenia krtani z kos-
cig gnykowa.

Po ukonczeniu zabiegu zszywamy §luzéwke gardzieli, oddziel-
ne szwy na m. m. gnykowo-tarczowy i zszywamy miesnie z oko=
stng kosci gnykowj. Do katéow rany wkladamy saczki, skorne
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szwy, glowe unieruchamiamy w pozycji zgietej ku przodowi. Cho-
rego odzywiamy, za pomoca lewatyw w ciggu 2 — 3 dni, nastep:-
nie za pomoca sondy zoladkowej, albo pozostawiajac ja a de-
meure, albo wprowadzajac kazdorazowo przy karmieniu.

Przypadek, przezemnie operowany zasluguje na uwage ze
wzgledu na: 1) trudnoéci przy rozpoznawaniu; 2) lokalizacje —
ograniczony guz wylgcznie nagloéni; 3) operacje dokonana
W uSpieniu eterowem per rectum; 4) bez poprzedniej tracheoto-
mji; 5) wygojenie per primam; 6) rezultat pooperacyjny — glos
czysty, odzywianie — polykanie twardych i plynnych pokarméw
— normalne.

Historja choroby. P. P. zglosil si¢ do mnie z poczatkiem lutego 1924 r. i pos
daje, ze mniej wigcej przed pé! rokiem zwrécil uwage na pewne niedokladnodci
e strony swego gardla, ujawniajace si¢ przewaznie przy polykaniu pokarméw:
wyczuwa jaka$ przeszkode i lekki b6l i czesto sig ksztusi przewaznie przy poly-
kaniu pokarméw plynnych. Z powodu cierpienia parokrotnie zwracal si¢ do les
karzy: mial pendzlowang krtaf, lecz bez zadnego skutku, a ostatnio czuje pos
gorszenie. Chory lat 44, wzrostu $redniego, budowy prawidlowej, odzywianie
mierne; w narzgdach wewngtrznych niema zmian wybitniejszych. Badanie gar-
dzieli zmian przedmiotowych powazniejszych nie stwierdza, Badanie krtani wy-
kazalo zgrubienie nagloéni i jej wypuklenie u podstawy od strony jezyka. Na
tylnej powierzchni blizej do postawy — guz okragly wielkosci ziarnka grochu,
o brzegach gladkich z niewielkim owrzodzeniem w cZesci srodkowej. Brzegi na-
glosni naogol nie przedstawiaja zmian ‘patologicznych. Struny glosowe, — fals
szywe i prawdziwe, nalewki — normalne, ruchy strun prawidlowe, glos czysty.
Mamy wige do czynienia z procesem obejmujgcym $rodkows czes¢ naglosni
i przerastajacym calg jej grubosé. Brak charakterystycznego nacieczenia, zapale:
nia ochrzestnej, nieznaczna bolesno§é przy polykaniu, brak zmian w plucach,
i ujemny Wasserman, upowaznialy nas do przypuszczenia, Ze mamy do czynie-
nia z nowotworem. Z okolicy owrzodzenia wycigto kawalek, a badanie drobno-
widzowe wykazalo — carcinoma.

Dnia 21IL chory zapisal sie do szpitala na méj oddzial; dnia 22 dokona:
lem pharyngotomji z wyluszczeniem calej nagloéni; dnia 23, chory spal dobrze,
oddech nie utrudniony, lekka chrypka, stan podgoraczkowy; dnia 24 stan ogélny
dobry bez zmiany, otrzymal 2 lewatywy odzywcze; 26 opatrunek, zmiana sjcz-
kéw, Przy laryngoskopji widaé niewielki nalot w okolicy rany z prawej strony.
Przez sonde zoladkowa otrzymal litr mleka z 2 zéltkami. 27 karmienie 2 razy
dziennie; 6.I11 pozwolono jes¢, polykanie wzglednie swobodne, kaszel; 10.11I poly-
kanie plynnych pokarméw — normalne. Rana zagojona — chory wypisany.

Stan obecny: 4.VI. — chory utyl, odzywia si¢ doskonale, polykanie wszel:
kich pokarméw — normalne, glos czysty, brak wszelkich objawéw nawrotu.
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