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Nowy spos6b operowania polipdw nosogardzielowych. *
(Wyklacl wygtoszony na Il Zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie w lipcu 1890.)
Podat
Dr. Baracz we Lwowie.
(z 8 rysunkami.)

W roku 1888 opisatem w ,,Gazecie lekarskiej*“l) przypadek wioknistego
polipa nosogardzielowego, operowany korzystnie sposobem Fu rne aux J ordana
z Birminghamu.2)

Gtowng zasadg tego sposobu jest zupelne odstoniecie otworu kostnego
jamy nosa przez utworzenie ptatu trojkatnego z gornej wargi i skrzydta nosowego.
Metoda jest nastepujgca. Po dostatecznem odrazeniu pota operacyjnego: grzbietu
nosa i gornej wargi wprowadza sie pod ostatnig bistur sierpowaty w miejscu od-
powiadajagcem nozdrzu, w ktérym polip sie bardziej rozwingt i wykluwa przez od-
powiednie nozdrze; oba brzegi przecietej wargi uciska sie. W przedtuzeniu ciecia
wargi wprowadza sie mozliwie wysoko w jame nosa dtugi bistur konczysty i wy-
kluwajac go na zewnatrz przecina podtuznie czeSci miekkie nosa; ptaty nosowe
uciska sie rowniez. Po kilku jeszcze dotknieciach nozem rany w wardze daje sie
ptat doktadnie odwing¢, przez co mozna doskonale zbada¢ wnetrze jamy nosowe;.
Za pomocy trakcyi palcami wprowadzoncmi do potyku i nosa i za pomocg noza

b Nr. 32, str. 675.
2) Extract from a clinical lecture on a new operation for nosopliaryngeal or fibrous
polypus. The british med. Journ. 1885, May 2.
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i nozyczek daje sie nowotwor tatwo oddzielic i wydoby¢é przez usta. W razie
gdyby otwoér kostny nie wystarczal, mozna takowy powiekszy¢é zapomoca kleszczy
kostnych.

Prostota wykonania tego sposobu, zbytccznos$¢ narkozy a wreszcie wynik
operacyjny wobec przypadku ciezkiego zachecity mnie do powtorzenia w danym
razie tej operacyi. Tymczasem w Nr. 10 Centralki. f. Chirurgie z r. 1888 po-
jawit sie artykut Koniga: ,Eine neue Methode der Operation von Nasenra-
chenpolypen”. Konig poleca podtuznie przecig¢ nozdrze, w ktérem polip sie
bardziej rozwinat, wprowadzi¢ w nie pod kontrolg palca drugiej reki szeroka i nie
bardzo ostrg tyzke, poza nasade guza i za pomoca ostatniej oddzieli¢ go od miej-
sca przyczepu. Gdyby wypustki guza siegaty do drugiego nozdrza i nie daly sie
usungé mozna uzytkowa¢ to samo ciecie nosa a mianowicie przecig¢é podtuznie
przegrode btoniastg nosa nozyczkami i tyzka lub amerykanskiemu kleszczami do
wydobywania kul sluzacemi, wyja¢ nowotwor z drugiego nozdrza. Juz w pracy
mojej powyzej wspomnianej wyrazitem nastepujgce zdanie: tgczac metode F. Jor-
danu z metodqa Koniga mozemy sobie znacznie utatwi¢ operacyje t. j. shabe
strony jednej metody zastgpi¢ lepszemi drugiej; pierwsza t. j. ciecia podane przez
F. J or dana ufatwia nam znacznie dostep do nowotworu, ostatnia t. j. uzycie
tyzek podanych przez Koéniga pozwala ha bezkrwawe prawie wykonanie ope-
racyi. — Uzytecznosci potgczenia obu metod doswiadczylem w nastepujacym
przypadku:

Anna Kotowicz 25-letnia wiesniaczka z Btyszczywdd, zamezna, matka
dwojga dzieci cierpi od roku na zatykanie prawego nozdrza i na obfite krwotoki
z tegoz od czasu do czasu sie. pojawiajace, procz tego na czesty bol glowy i bez-
senno$¢. W ostatnich kilku miesigcach stuch znacznie ucierpiat. W rodzinie
chorej nikt na podobng chorobe nie cierpiat.

Badanie wykazato : licho odzywiona, niedokrewna. Oddycha tylko przez
usta, a glos jej ma dzwiek nosowy. Nos w catosci rozszerzony, a z nozdrza le-
wego sterczy guz blador6zowy wypierajacy prawe nozdrze. Podniebienie miekkie
w catosci znacznie wypuklone ku przodowi, a palcem wprowadzonym poza takowe
wyczu¢ mozna guz gtadki,okragty, sprezysty wielkosci jaja kurzego; do nasady te-
goz palca wsung¢ nie mozna, gdyz takowy wypetnia szczelnie jame nosopotykowa.
Gatki oczne sg ruchome we wszystkich kierunkach, chora widzi dobrze; wypukle-
nia kosci szczeki gornej na zewnatrz stwierdzi¢ nie mozna. Rozpoznanie: polip
nosopotykowy od podstawy czaszki wychodzacy.

Dnia 7-go lipca 1889 usuniecie guza za pomocg skombinowanej metody.
Nos i warge znieczulono kokaing. Przeciecie pionowe wargi po stronie prawej
i nozdrza prawego. Dla ufatwienia dostepu do nowotworu dotgczono osteoplasty-
czng rcsekcye kosci nosowej prawej i wyrostka nosowego szczeki gornej. [Ciecie
na nosie przedtuzono az do wysokosci brwi, kosci nosowe przecieto w Srodku kle-
szczami tngcemi i ztamano prawg koS¢ wraz z wyrostkiem nosowym szczeki gor-
nejl. Doskonate odstoniecie pola operacyjnego. Uzycie tyzek tepych podanych
przez Keniga do usuniecia guza i oddzielenia nasady tegoz od podstawy cza-
szki. Guz byt wielkim, rwacym sie. Podczas operacyi przestrzykiwano jame no-
sowg lodowym rozczynem nadmaganijanu potasowego. Po wydaleniu guza cze-
Sciowo przez usta pod kontrolg palcow drugiej reki mozna bylo przez jame uzy-
skang wgladng¢ doktadnie do podstawy czaszki. Muszle nosowe okazaty sie zni-
szCzone przez nNOwotwor.



Jame nosowg i nosopolykowa wypetniono szczelnie pasmami gazy jo-
-doformowéj. Rany na nosie i wardze zespojono gestymi szwami wezetkowymi.
Krwotok byt nieznaczny. Przekroj guza przedstawiatl pod drobnowidzem: utkanie
ztozone z drobnych okragtych komdrek o tresci jednostajnej, gdzieniegdzie ziarni-
stej, miejscami drobne pasemka widknistego utkania. Rozpoznanie anatomiczne:
,»Sarcoma parvi-globo-celulare.®

Tampony usunieto 5 dnia, szwy za$ 6 dnia po operacyi. Oddech chorej
stat sie swobodnym i stuch znacznie sie poprawit. Chora jest dotad zupeknie
zdrowg a blizna jest zupetnie niewidoczna.

Metoda ta powinna mie¢ pierwszenstwo przed osteoplastyczng resekcyja
wyrostka nosowego Langenbecka, gdyz dostep do nowotworu przy uzyciu
J€éj jest jeszcze wiekszym, rowniez przed skomplikowanemi i oszpecajgcemi meto-
dami Chassagnaca (Brunsa) i Olhiera Rdwniez zdaje mi sie, jest
w stanie zastgpi¢ zupetnie ucigzliwg metode Gussenb auera wydobywania no-
wotworu drogg jamy ustnej przy gtoArie zwieszonej na dét (potozenie R o se g o).
Tylko przy rozroscie nowotworu na boki ku fossa pterygopalatina a
wzglednie fossa s pheno maxillaris musielibySmy sie ucieka¢ do osteopla-
styczndj resekcyi szczeki gérnej sposobem Langenbecka.

x  Gléwnemi korzysciami mojego sposobu operowania sg:

1) Operacyja jest nadzwyczaj prostg, nie wymaga wielu narzedzi, ani tez
.szczegOlnej asystencyi, przytom daje sie wykona¢ nadzwyczaj szybko.

2) Chloroformowanie chorego jest zbyteczne; chorego mozna operowaé
w pozycyi siedzacej przy znieczuleniu miejscowém kokaing; potozenie Rose g o,
lub zapobiegawcza tracheotomia, sg réwniez zbyteczne przy tym sposobie opero-
wania. — Tylko dzieci nalezatoby chloroformowac i operowa¢ w potozeniu R o se go.

3) Przez podniesienie wielkiego ptatu i odstoniecie kostnego otworu nosa
i(apertura pyr ifor mis) zyskujemy bardzo wiele miejsca i nasade nowo-
tworu t. j. podstawe czaszki mozemy doktadnie kontrolowa¢ wzrokiem, a tern sa-
mem guz doszczetnie usunaC.

4) Krwotok jest stosunkowo nieznaczny i da sie tatwo usung¢ doktadnem
wytamponowaniem jamy gazg jodoformowa.

5) Operacya nie pozostawia po sobie zadnego oszpecenia twarzy.

6) W razie trudnosci wydobycia guza jedném nozdrzem mozemy to sa-
mo ciecie zuzytkowa¢ do odstoniecia drugiego otworu kostnego nosa przez prze-
miecie bltoniaste] przegrody nosowej i przyczepu wargi; przez utworzenie dwoch
trojkatnych platow, tatwo odwingC sie dajagcych, mozemy oba nozdrza dokiadnie
zbada¢ wzrokiem i przez oba usung¢ nowotwor.












