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Dokonania Polikarpa Girsztowta (1827-1877)

w otorynolaryngologii

The achievements of Polikarp Girsztowt (1827-1877) in otorhinolaryngology

Prof. dr hab. med. Andrzej Kierzek

Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii Akademii Medycznej we Wroctawiu

W potowie XIX wieku zaczety sie tworzy¢ lekarskie
specjalnosci, m.in. otorynolaryngologia, poczatkowo jako
otiatria i rynolaryngologia. Wywodezita sie z zasadniczych
pni medycyny: chirurgii i choréb wewnetrznych. Za po-
czatek warszawskiej otorynolaryngologii przyjmuje sie rok
1881, kiedy to powstaty pierwsze oddziaty: otiatryczny
w Szpitalu Ujazdowskim, kierowany przez Teodora He-
imana (1848-1917) oraz rynolaryngologiczny, ktérego
prymariuszem zostat Teodor Heryng (1847-1925).

Juz we wczesniejszych latach lekarze zajmowali sie
chorobami dotyczacymi uszu, nosa, gardfa, krtani i po-
granicza tych narzadéw. Z XIX-wiecznych warszawskich
chirurgdw wymieni¢ nalezy: Aleksandra Antoniego Le
Bruna, Hipolita Korzeniowskiego, Juliana Kosinskiego,
Franciszka Jawdynskiego i innych.

Byt wérdd nich takze Polikarp Girsztowt (1827-1877),
uczen miedzy innymi Nikotaja Pirogowa. Ksztatcit sie
w os$rodkach niemieckich, francuskich i angielskich. Kie-
rowat Katedrg Chirurgii Teoretycznej w Cesarsko-Krélew-
skiej Warszawskiej Medyko-Chirurgicznej Akademii,
Szkole Gtownej Warszawskiej oraz Cesarskim Uniwersy-
tecie Warszawskim, a takze, po ustgpieniu Korzeniow-
skiego, Klinika Chirurgicznag tego Uniwersytetu.

W Katedrze Chirurgii, kierowanej przez Girsztowta
studenci mogli obserwowa¢ $miafe i skuteczne opera-
cje, stuchaé¢ ciekawych wyktadow, ktére okreslane byty
jako ,,znakomite” oraz uczestniczy¢ w badaniach doswiad-
czalnych przeprowadzanych na zwierzetach. Studentom
poswigcat wiele czasu. W czasie powstania styczniowe-
go stat na czele Komisji Lekarskiej przy Wydziale Wojny
Rzadu Narodowego, organizujac pomoc dla rannych
powstancow w postaci tzw. chirurgii wedrownej.

Girsztowt wykonywat operacje wchodzace w zakres
szeroko pojetej chirurgii. W postepowaniu antyseptycznym
z powodzeniem stosowat kwas karbolowy.

Nawotywat do publikowania szczegétowych danych
o wykonanych operacjach. Dzieki miedzy innymi jego sta-
raniom powstato lekarskie czasopismo ,,Gazeta Lekarska”.
On powziat mysl wydawania wielu dziet z r6znych gatezi
medycyny w ,Bibliotece Umiejetnosci Lekarskich”, m.in.
«Rysu praktycznej otiatryi” (Warszawa 1868) i ,Laryngo-
skopii i rynoskopii” (Warszawa 1871) Bronistawa Tacza-
nowskiego (1840-1912).

Byt powszechnie lubiany chociaz zarzucano mu ru-
basznos¢, ,zywos$é temperamentu i nieudolno$é hamo-
wania swojej popedliwosci”. Ta popedliwos¢ byta przy-
czynga jego $mierci — zostat zraniony nozem w pachwi-
ne przez zecera, ktérego zwolnit z pracy. Nie udafo sie
opanowac¢ krwawienia z tetnicy udowej gtebokiej [1, 2].

Polikarp Girsztowt wykonywat réwniez operacje
w rejonach wchodzacych w zakres dzisiejszej otorynola-
ryngologii.

Na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go zademonstrowat kleszczyki do wyrywania polipéw
uszu, w czesci srodkowej kolankowo zgiete. Taka wias-
nie konstrukcja tego otiatrycznego narzedzia powodowa-
fa, ze nie zasfaniato ono badajgcemu widocznosci
w czasie manewrowania w uchu [3].

W 1866 roku wspominat o dwéch chorych, u ktérych
z powodu préchnienia wyrostkow sutkowych zmuszony
byt wykonaé ,przeswidrowanie czaszki”. Jedna operacja
zakonczyta sie pozytywnie, natomiast po drugiej ,chory
miat sie jak najlepiej”, jednak po okresie bezobjawowym,
nagle, wsréd drgawek, skonat. Sekcja wykazata ropien
wielkosSci gesiego jaja, obejmujacy poétkule mdézgowe.
Duzo wcze$niej, po $mierci doktora Bergera w 1791 roku,
nadwornego lekarza kréla dunskiego, otwarcie wyrostka
sutkowego — mastoidektomia — w celu wyleczenia
z gtuchoty i uporczywych szumow, zostata zdyskredyto-
wana na wiele dziesigtkéw lat. Zastuga zrehabilitowania
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tej operacji przypadfa Hermanowi Schwartzemu (1837-
-1910), ktéry w 1873 roku wskazat na jej istotne znacze-
nie i ogtosit wyniki swoich badan, przyblizajac te opera-
cje chirurgom i otiatrom. Tak wigec praca Girsztowta opu-
blikowana 7 lat wczesniej jest niezmiernie cenna [4].

U 70-letniej chorej Girsztowt operowat guz, ktéry ,wy-
petniat cate nozdrza, cze$¢ gorng gardzieli, a skutkiem
zniszczenia kosci twardego podniebienia wystawat
w jame ustng i zakrywat isthmum faucium”. Nos pacjentki
byt rozdety, poétksiezycowato skrzywiony, zatoka szcze-
kowa rozszerzona, a jej $ciany kostne $cienczate. Roz-
rost guza spowodowat, ze $ciana dolna oczodotu zosta-
ta czesciowo zniszczona, a ,0ko takze w czesci zakryte”.
Te anatomiczne zmiany spowodowaty, ze mowa stata
sie niewyrazna, a oddychanie utrudnione. Po zachloro-
formowaniu chorej, przecieto nos ,z boku linii $rodko-
wej, a wycinajac polip jednoczes$nie od dotu przez jame
ustng i ciagnac kleszczami z przodu wydobyto w cato-
$ci”. Podstawe guza wielkosci duzej piesci zniszczono
skrobaczka. Po zatamowaniu krwawienia, chora opusci-
ta szpital. Guz ten okazaf sie migesakiem [5].

Inna pacjentka, w wieku 16 lat, zgtosita sie do Girsz-
towta z guzem szczeki, uwypuklajgcym policzek. Razem
z Janem Kwasnickim i Januszem Ferdynandem Nowa-
kowskim przystapit do operacji. Cieciem od kata ust do
tuku kosci jarzmowej odstonit dét nadktowy, otwierajac
zatoke szczekowaq. Skrobaczkg, a nastepnie palcami wy-
tuszczyt guz ,natury wtdkniakowatej” wielkosci $rednie-
go jabtka. Odstonito sie wnetrze rozdetej jamy Highmo-
ra, w ktorej ,od brzegu zebodotowego wida¢ byfo ster-
czace odnogi zebowe”; na pozostatych $cianach zatoki
nie zaobserwowano patologicznych zmian. Znaczne
i dfugotrwate krwawienie ,powstrzymane zostato sku-
banka namoczong w péttora chlorku zelaza”. Przebieg
pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy, jedynie ,zeby
zmienity kierunek, wywrécity sie bowiem nieco ku ze-
wnatrz i drazni(ty) btone $§luzowa ust” [6].

Warszawski chirurg przedstawit takze przypadek
22-letniego chorego, u ktérego 8 lat wczesniej wykona-
no wytuszczenie migdatkéw z powodu nawracajacych
angin. Po zabiegu nastgpita destrukcja jezyczka, a takze
zrosty tukow podniebienno-gardfowych i brzegu podnie-
bienia miekkiego z tylng $ciang gardta. Utworzyto sie gtad-
kie, napiete bladorézowe sklepienie, w $rodku ktérego
znajdowat sie otwér wielkosci grochu. Podejrzewano kite,
jednak nie obserwowano zadnych jej objawéw. Chirur-
dzy na forum Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
miedzy innymi Wtadystaw Stankiewicz i Ludwik Chwat,
zastanawiajac sie nad istotg schorzenia, nie opowiadali sie
za interwencjg chirurgiczng — poszerzeniem tego otworu [7].
Na posiedzeniu tego Towarzystwa Giersztowt referowat
réwniez przypadek chorego z rakiem jezyka w znacznie

rozwinietym stadium, z dysfagig i dysfonig. Do 1866 roku
3-krotnie wykonat catkowite wyciecie jezyka [8].

Pod koniec lat 60. XIX wieku Girsztowt zostat popro-
szony na konsylium, na ktérym przedstawiono przypa-
dek pacjenta z guzkiem w okolicy gruczotu tarczowego.
Rozpoznat raka, jednak lekarze dotychczas leczacy pa-
cjenta podejrzewali guz natury kitowej, wysytajagc nawet
chorego na kuracje do Ciechocinka. W krotkim czasie guz
urést do wielkosci piesci, utrudniajac oddychanie, prze-
tykanie oraz mowe. Girsztowt w asy$cie Kwasnickiego,
Nowakowskiego i Stankiewicza dokonat operacji. Oka-
zato sie, ze zmuszony byt nie tylko usunaé ,guz tarczycy
zrakowaciaty (...) az do samych chrzastek”, ale takze do-
kona¢ resekcji zmienionego nowotworowo uktadu chton-
nego szyi. W laryngoskopii ujawniono rozrost guza na
struktury krtani, zatem konieczne byto wykonanie trache-
otomii. Chwilowa poprawa pozwolita pacjentowi nawet
na wyjazd na Litwe, jednakze objecie procesem choro-
bowym weztéw wzdtuz zewnetrznego brzegu migsnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego dowodzito ekspansji
guza. Nie majgc nadziei na dalszg interwencje chirurgiczna,
Girsztowt wstrzykiwat do pojawiajagcych sie guzkow kwas
octowy, powodujac ich czasowe zmniejszanie [9].

Prezentowany wyzej materiat zrédtowy ukazuje, ze chi-
rurgiczne dokonania Polikarpa Girsztowta, skrupulatnie re-
lacjonowane na zebraniach Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego i nastepnie prezentowane na famach lekarskich
czasopism, szczegodlnie ,Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego”, trafiaty do szerokich rzesz czytel-
nikdw lekarzy. Z pewnoscig wzbudzaty zainteresowanie
rodzacg sie nowaq specjalnoscig — otorynolaryngologia.
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