
Chirurgia nowotworów rejonu g∏owy i szyi jako odr´bna
specjalizacja jest dziedzinà stosunkowo nowà [1]. W rze-
czywistoÊci leczenie nowotworów w tym obszarze ma hi-
stori´ znacznie d∏u˝szà, jest nierozerwalnie zwiàzane
z dziejami ca∏ej medycyny.

Jednymi z najstarszych dokumentów staro˝ytnej wie-
dzy medycznej obok kodeksu Hammburabiego sà papiru-
sy powsta∏e w Egipcie. Odkryte przez Smitha i Ebersa,
liczàce sobie 3500 lat, zawierajà jedynie skàpe wiadomo-
Êci na temat nowotworów g∏owy i szyi. Znajdujemy w nich
wzmianki na temat ”˝ràcego” wrzodu dziàse∏ i choroby j´-
zyka, opisy te jednak sà zbyt nik∏e by mo˝na by∏o na ich
podstawie wnioskowaç, czy zmiany te by∏y pochodzenia
nowotworowego [2, 3].

Staro˝ytni Grecy bez wàtpienia rozpoznawali guzy
z∏oÊliwe, szczególnie raka piersi. 400 lat p.n.e. Hipokrates
w swoim dziele Prorheticon wspomina o wrzodzie kra-
w´dzi j´zyka, który wyst´powa∏ doÊç cz´sto, a jego poja-
wienie si´ wiàzano z dra˝nieniem o ostre brzegi z´bów.

Hipokrates opisa∏ równie˝ przypadek m´˝czyzny z ra-
kiem gard∏a, który z powodzeniem by∏ leczony przy˝e-
ganiem [4, 5].

50 lat p.n.e. rzymsko-grecki lekarz Asklepiades za-
czà∏ stosowaç tracheotomi´, najprawdopodobniej w le-
czeniu b∏onicy [6].

Oko∏o 30 roku naszej ery Celsus skoƒczy∏ opraco-
wanie rzymskiej encyklopedii wiedzy medycznej. W dzie-
le De medicina libri octo mo˝emy znaleêç wiele wzmia-
nek na temat leczenia raka ˝ràcymi maÊciami, przy˝ega-
niem czy wycinaniem. Zamieszczony jest tam opis
operacji usuni´cia raka wargi i naprawy ubytku, opis
rozpadajàcych si´ guzów, które powodowa∏y cuchnàcy
oddech, a które leczono kauteryzacjà. Rzymianie sto-
sowali wszelkiego rodzaju maÊci na d∏ugo nie gojàce
si´ owrzodzenia pochodzenia nowotworowego. U˝ywali
soli takich metali, jak miedê czy o∏ów oraz arszenik. Cel-
sus opisa∏ usuni´cie polipów nosa, operacj´ wola tar-
czycy i usuni´cie migda∏ków podniebiennych. By∏ jed-
nak sceptykiem je˝eli chodzi o leczenie nowotworów
i uwa˝a∏ ˝e, „˝adne metody nie przynios∏y nikomu nic do-
brego” [7-10].

Galen – wielki rzymski lekarz, który ˝y∏ pod koniec
II wieku n.e., rozwinà∏ i umocni∏ greckà teori´ humoral-
nà, która by∏a podstawà medycyny do koƒca XV wieku.
Wed∏ug niej, rak powstawa∏ na skutek nadprodukcji
w organizmie czarnej ˝ó∏ci, której lokalne zag´szczenie
cz´sto wyst´powa∏o na twarzy, wargach czy w sutku. Tak
wi´c guz by∏ manifestacjà choroby ca∏ego organizmu,
a jego leczenie chirurgiczne by∏o odradzane. Niepo-
wodzenia r´koczynów tylko potwierdza∏y tà teori´. Ga-
len postulowa∏, aby przed leczeniem chirurgicznym
zastosowaç leczenie ogólne majàce na celu oczyszcze-
nie organizmu, nast´pnie zaÊ poleca∏ szerokie wyci´cie
nowotworu aby „nie pozostawiç najmniejszej jego odnogi”
[11]. Stosowa∏ kauteryzacj´ celem osiàgni´cia prawid∏o-
wej hemostazy i zniszczenia resztek guza. Galen poza
tym, ˝e operowa∏ polipy nosa, wola tarczycy czy prze-
prowadza∏ usuni´cie j´zyczka, wniós∏ swój wk∏ad w roz-
wój fizjologii i anatomii. Po doÊwiadczeniach na psach,
Êwiniach i ma∏pach opisa∏ funkcj´ nerwów krtaniowych
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oraz anatomi´ gard∏a, tarczycy, chrzàstek i mi´Êni krta-
ni [12-14].

O leczeniu nowotworów pisa∏ tak˝e staro˝ytny hindu-
ski lekarz Sushruta tysiàc lat p.n.e.. W swoich pracach
oprócz systemu higieny i prewencji opisa∏ wiele praktycz-
nych sposobów usuwania guzów. Rany zeszywa∏ przy po-
mocy nici i w∏osów, a jego instrumentarium sk∏ada∏o si´
z 101 t´pych i 20 ostrych narz´dzi. Lekarze hinduscy jako
pierwsi zajmowali si´ chirurgià plastycznà. W Indiach
cz´sto jako kar´ za nawet drobne przest´pstwa stosowano
obci´cie uszu czy nosa. Te amputowane cz´Êci twarzy,
a tak˝e warg´ dolnà, chirurdzy odtwarzali dzi´ki przesu-
ni´ciu okolicznych tkanek, uzyskujàc ca∏kiem zadowalajà-
ce efekty kosmetyczne [15-17].

Osiàgni´cia medycyny egipskiej, greckiej i rzymskiej
sta∏y si´ podstawà medycyny wieków Êrednich. Poczàtko-
wo przyswojone przez medycyn´ bizantyjskà, nast´pnie
przet∏umaczone na j´zyk arabski, a z kolei na ∏acin´, by∏y
podstawà leczenia w Êredniowiecznej Europie. Bizantyjski
lekarz Pawe∏ z Eginy, praktykujàcy chirurg, w swoich pra-
cach zebra∏ wczeÊniejsze doÊwiadczenia kilkunastu wie-
ków, opisa∏ tak˝e w∏asne obserwacje co do zastosowania
tracheotomii i usuni´cia w´z∏ów ch∏onnych w przypadku
ich ropnego zapalenia. Paw∏owi z Eginy jako pierwsze-
mu przypisuje si´ u˝ycie okreÊlenia rak w stosunku do
nowotworu [18, 19].

Pisma Paw∏a z Eginy i Galena sta∏y si´ podstawà do
napisania przez mieszkajàcego w Kordobie muzu∏maƒ-
skiego lekarza Albucasisa arabskiego podr´cznika chi-
rurgii. Albucasis w swoim dziele napisa∏, ˝e rak nie powi-
nien byç atakowany no˝em, je˝eli jest nieruchomo zwiàza-
ny z jakimÊ narzàdem lub nie istnieje mo˝liwoÊç wyci´cia
go w ca∏oÊci [20, 21].

Od XI wieku coraz wi´kszà s∏awà cieszy∏a si´ szko∏a
lekarska w Salerno na po∏udniu W∏och. To tam zatrzymy-
wali si´ rycerze powracajàcy z wypraw krzy˝owych. Tam
te˝ dzia∏a∏ Rogero z Fugardo. W swojej Chirurgii opu-
blikowanej w 1170 roku zaleca∏ wyci´cie nowotworu przy
pomocy no˝a lub przy˝eganie, a gdy to nie by∏o mo˝liwe,
stosowanie ˝ràcych maÊci. Opisywa∏ wyci´cie powi´kszo-
nych zapalnie w´z∏ów ch∏onnych szyi. Powi´kszonà tar-
czyc´ leczy∏ sproszkowanymi roÊlinami pochodzenia mor-
skiego, a jeÊli nie przynosi∏o to skutku, wole usuwano
chirurgicznie. Do znieczulenia u˝ywa∏ Êrodków pocho-
dzenia roÊlinnego takich, jak opium czy mandragora
[22, 23].

Wiek XII przyniós∏ przekszta∏cenie szkó∏ lekarskich
w wydzia∏y medyczne uniwersytetów (Montpellier 1137,
Bolonia 1152). W wydzia∏ach tych chirurgia poczàtkowo
zajmowa∏a eksponowane miejsce, korzystajàc z dobrych
tradycji szko∏y w Salerno. Okres ten jednak nie trwa∏ d∏u-
go. Na prze∏omie XII i XIII wieku nastàpi∏o odejÊcie chi-
rurgii od medycyny. KoÊció∏, w którego gestii le˝a∏o usta-
wodawstwo uniwersyteckie, zgodnie ze swojà doktrynà
o wystrzeganiu si´ krwi, pot´pi∏ wszelkà dzia∏alnoÊç zabie-
gowà. Zacz´to rugowaç nauczanie chirurgii z uniwersytec-
kich wydzia∏ów medycznych, z bibliotek usuni´to dzie∏a
chirurgiczne. Chirurgia zacz´∏a przechodziç w r´ce ludzi
niewykszta∏conych, takich jak ∏aziebnicy, kaci czy goli-

brodzi. Chirurgia sta∏a si´ rzemios∏em, przez wielu medy-
ków uznanym za niegodne stanu lekarskiego [24, 25].

Nie wszyscy lekarze podporzàdkowali si´ jednak na-
kazom soborów. Ci, którzy mieli wp∏ywy i znaczenie, nadal
zajmowali si´ chirurgià odnoszàc w niej sukcesy. Hugon
von Lucca dzia∏ajàcy w Bolonii czy Guy de Chauliac we
Francji, kontynuowali najlepsze tradycje chirurgiczne
w oparciu o solidne podstawy teoretyczne [26, 27].

Wiek XVI, to ogromny post´p w poznaniu anato-
mii cz∏owieka. Autorami tego post´pu byli m. in. Leonar-
do da Vinci i Andreas Vesalius. Wielu ówczesnych anato-
mów by∏o tak˝e praktykujàcymi chirurgami [28]. Gabriel-
le Fallopio opracowa∏ p´tl´ pomocnà w usuwaniu polipów
nosa [29]. Fabritus Aquapendente unowoczeÊni∏ technik´
tracheostomii, opracowa∏ srebrny zg∏´bnik do karmienia
przez nos i zastosowa∏ kàtowe no˝yczki do usuwania poli-
pów. Jeden z rozdzia∏ów jego prac chirurgicznych nosi∏
nazw´ Guzy i by∏ wielokrotnie wznawiany do poczàtku
XVIII wieku [30].

DoÊwiadczenia u boku armii francuskiej zdobywa∏
Ambroise Paré, najwi´kszy chirurg XVI wieku. Pozosta-
wi∏ on po sobie wiele pism w j´zyku francuskim. Poza
zagadnieniami chirurgii urazowej, znajdujemy w nich,
opis operacji plastycznych twarzy i podniebienia. Paré
na szerokà skal´ stosowa∏ protezy. Opublikowa∏ ilustracje
protez oczu, uszu, nosa, czy j´zyka. Okazjonalnie zajmo-
wa∏ si´ leczeniem nowotworów. Opisa∏ usuni´cie raka
wargi [31, 32].

Ryc. 2. Wizerunek Êredniowiecznego cyrulika-balwierza – r´kopis 
iluminowany Jacobusa de Cessoli, ok. 1408 r.
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W XVI wieku zapoczàtkowany zosta∏ nowo˝ytny roz-
wój chirurgii plastycznej. Obra˝enia wojenne, ki∏a, am-
putacje jako kara za przest´pstwo stworzy∏y ogromnà po-
trzeb´ odtwarzania takich cz´Êci cia∏a, jak nos, uszy czy
wargi.

W 1597 roku Gaspare Tagliacozzi opublikowa∏ epo-
kowe dzie∏o De Curtorum Chirurgia per Insitionem. Praca
ta zawiera∏a doÊwiadczenia w∏asne, jak i wspó∏czesnych
mu chirurgów w∏oskich, opisywa∏a rekonstrukcje nosa,
wargi, uszu przy u˝yciu p∏atów skórnych z ramienia (tzw.
plastyka „w∏oska”). Na osiàgni´cia Tagliacozziego nie-
przychylnym okiem patrzy∏y w∏adze koÊcielne, dopatrujàc
si´ w nich si∏ nieczystych. Po Êmierci oskar˝ono go o kon-
takty z diab∏em, jego prace niszczono, a jego szczàtki usu-

ni´to z poÊwi´conej ziemi. Chirurgia plastyczna zosta∏a za-
niechana na okres kolejnych 200 lat [33-35].

W wi´kszoÊci krajów chirurgia pozostawa∏a w r´-
kach balwierzy, organizujàcych si´ w zwiàzki cechowe,
które zapewnia∏y szkolenie, jak i obron´ interesów. Na-
uczanie chirurgii odbywa∏o si´ w oparciu o wiedz´ empi-
rycznà, a okreÊlenie empiryk w owych czasach nie by∏o
pochlebnym. Inaczej chirurgia rozwija∏a si´ we Francji
i Anglii. Tam przez wieki chirurdzy utrzymywali wysokà
pozycj´ spo∏ecznà. We Francji ju˝ w XIII wieku stworzyli
oni Bractwo Âwi´tego Kosmy, które do XVIII wieku
w odró˝nieniu od wspó∏czesnych mu organizacji balwier-
skich, zapewnia∏o wysoki poziom szkolenia i cieszy∏o si´
uznaniem w∏adców. W Anglii na poczàtku XVI wieku
powsta∏ Zwiàzek Balwierzy i Chirurgów, który w po∏o-
wie XVIII wieku przekszta∏ci∏ si´ w Kolegium Chirur-
gów [36, 37].

W koƒcu XVIII wieku Pary˝ sta∏ si´ centrum Êwiato-
wej medycyny. Francuscy lekarze coraz cz´Êciej odrzuca-
li teori´ humoralnà, dopatrujàc si´ czynników miejsco-
wych w powstawaniu nowotworów. Stworzy∏o to inne teo-
retyczne podstawy do ich chirurgicznego leczenia.
Autopsja i patologia pozwala∏y im odró˝niç nowotwory od
innych schorzeƒ, a nawet rozpoznawaç ich ró˝ne rodzaje.
Osiàgni´cia medycyny francuskiej zosta∏y szybko przy-
swojone przez Niemców i w XIX wieku to oni stworzyli
Êwiatowe centrum nauk medycznych, a chirurgii w szcze-
gólnoÊci [38, 39].

Wiek XIX sta∏ si´ okresem prze∏omowym w histo-
rii chirurgii.W 1847 roku William Morton w Bostonie
przeprowadzi∏ pierwszà narkoz´ eterowà [40]. Wprowa-
dzenie w latach 1859-1868 przez Kolbego i Peana klesz-
czyków hemostatycznych znakomicie przyspieszy∏o
i usprawni∏o przebieg operacji [41]. Rok 1867 przyniós∏
odkrycie antyseptyki [42]. Karbol wprowadzony przez Li-
stera zmniejszy∏ znacznie iloÊç powik∏aƒ z powodu zaka-
˝eƒ.

Wiek XIX by∏ okresem wielu pionierskich ope-
racji. W 1849 r. angielski chirurg Hughes Bennet opubli-
kowa∏ podr´cznik o nowotworach zawierajàcy równocze-
Ênie klinicznà analiz´ przypadków i opisy mikroskopowe
[43].

Ryc. 3. Ambroise Paré (1510-90) –  najznakomitszy chirurg swoich czasów Ryc. 4. Protezy zewn´trzne stosowane przez A. Paré

Ryc. 5. Rekonstrukcja nosa p∏atem z ramienia 
– drzeworyt z De Curtorum Chirurgia per insitionem... Gaspare
Tagliacozziego, apud R. Meiettum, Venetiae 1597
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W 1885 r. Rudolf Virchov w swojej Cellular Patology
stwierdzi∏ ˝e wszystkie komórki organizmu wywodzà si´ ze
swoich prekursorów, a ka˝da z komórek mo˝e ulegaç
przemianie nowotworowej. Virchov uwa˝a∏, ˝e przerzuty
sà spowodowane chemicznymi produktami guza, a no-
wotwory wyrastajà g∏ównie z tkanki ∏àcznej [44].

Przez wiele wieków operacje w obr´bie jamy
ustnej stanowi∏y dla chirurgów olbrzymie wyzwanie. J´zyk
lub jego fragment odcinano ostrym no˝em, czasami roz-
grzanym do czerwonoÊci dla zahamowania krwawienia,
a je˝eli pacjent nie zmar∏ z powodu krwawienia, cz´stym
powik∏aniem by∏o zaka˝enie rany. W 1664 r. Pietro de
Marchetti z Padwy opisa∏ operacje nowotworów wargi
i dziàs∏a, jak równie˝ usuni´cie guza wielkoÊci orzecha
z okolicy nasady j´zyka [45]. W 1676 r. Anglik Richard
Wiseman doniós∏ o dwóch przypadkach wyci´cia egzofi-
tycznych nowotworów j´zyka, pacjenci mieli jednak prze-
rzuty do w´z∏ów ch∏onnych szyi i wkrótce po operacji
zmarli [46]. W XVIII wieku pojawi∏o si´ wi´cej donie-
sieƒ niemieckich, francuskich, angielskich i w∏oskich na te-
mat operacji guzów j´zyka. Sposoby ró˝ni∏y si´ mi´dzy
sobà. Niektórzy u˝ywali no˝a, inni no˝yczek, krwawienie
opanowywali przypalaniem, przyk∏adaniem lodu lub ˝rà-
cych maÊci. Francuski chirurg Antoine Louis w 1759 r.
zapropnowa∏ podwiàzanie naczyƒ zaopatrujàcych nacie-
czonà cz´Êç j´zyka przed jego resekcjà [47].

W koƒcu XVIII wieku Anglik Benjamin Bell w ksià˝-
ce A System of Surgery opisa∏ operacje j´zyka, warg i po-
liczka. PodkreÊla∏, ˝e choroba nowotworowa powstaje na
skutek czynników miejscowych, zaleca∏ dok∏adne wyci´cie
w granicach tkanek zdrowych zarówno guza, jak i oko-
licznych stwardnia∏ych w´z∏ów ch∏onnych, celem unikni´-
cia nawrotu choroby. Uwa˝a∏, ˝e je˝eli nie ma mo˝liwoÊci
wyci´cia guza w ca∏oÊci, lub je˝eli przylega on do tchawi-
cy czy du˝ego naczynia, nale˝y odstàpiç od operacji. Ope-

racje j´zyka zaleca∏ tylko doÊwiadczonym chirurgom, sta-
nowczym i potrafiàcym zachowaç spokój [48].

Poczàtek XIX wieku to tak˝e renesans chirurgii pla-
stycznej. Pojawi∏y si´ artyku∏y dotyczàce rekonstrukcji no-
sa oraz przeszczepów skóry. Pionierzy w tej dziedzinie to
Carl Ferdinand von Graefe [49, 50] czy Giuseppe Baronio
[51]. W okresie wojny francusko-pruskiej /1870-1871/ Carl
Thiersch [52, 53], Louis Ollier [54, 55] i Jacques Reverdin
[56] wprowadzili na szerokà skal´ u˝ycie wolnych prze-
szczepów skóry.

W 1815 r. Guillaume Dupuytren wykona∏ pierwsze
wyci´cie ˝uchwy [57]. W Ameryce Pó∏nocnej pierwsze
wyci´cie ˝uchwy wraz z podwiàzaniem t´tnicy szyjnej
wspólnej wykona∏ w 1822 r. Valentine Mott, s∏ynny ze
swoich pionierskich operacji w dziedzinie chirurgii na-
czyniowej [58, 59]. Operacje ˝uchwy wykonywa∏ tak˝e
Pierre Desault [60].

W 1819 r. Conrad Langenbeck jako pierwszy zasto-
sowa∏ klinowe wyci´cie j´zyka, wykorzystywane uprzednio
w nowotworach wargi, uzyskujàc hemostaz´ przy pomocy
podwiàzek. By∏a to pierwsza „nowoczesna” operacja
j´zyka [61].

W 1831 r. Michael Jaeger oddzieli∏ policzek od ˝u-
chwy aby uzyskaç lepszy dost´p do nowotworu j´zyka.
Pacjent prze˝y∏ operacj´, a rana zgoi∏a si´ [62]. Giorgio
Regnoli w 1838 r. zastosowa∏ ci´cie okolicy podbródkowej
w kszta∏cie litery T. Nast´pnie przez przeci´te dno jamy
ustnej wydoby∏ j´zyk z jamy ustnej, po za∏o˝eniu proksy-

Ryc. 6. Guillame Dupuytren (1777-1835) wykona∏ pierwsze wyci´cie
˝uchwy

Ryc. 7. Wyci´cie ˝uchwy – litografia z Treatise on Operative Surgery Jo-
sepha Pancoasta (1844)
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malnych do guza szwów, odcià∏ nacieczonà cz´Êç narzàdu.
Kikut wprowadzi∏ z powrotem do jamy ustnej, ran´ zeszy∏
tylko cz´Êciowo celem drena˝u. Rany zagoi∏y si´ w ciàgu 6
tygodni, a pacjent nie mia∏ trudnoÊci w po∏ykaniu i mówie-
niu [63].

Rok póêniej Philibert Roux wykona∏ pierwszà
hemiglossektomi´. Po wczeÊniejszym podwiàzaniu t´tnicy
j´zykowej u 35-letniego pacjenta, cienkim d∏ugim no˝em
wycià∏ lewà po∏ow´ j´zyka do wyskoÊci ∏uków podnie-
biennych. Roux równie˝ jako pierwszy przecià∏ ˝uchw´
pionowo celem lepszego dost´pu do guza j´zyka [64].

Jego rodak Charles Sedillot w 1844 r. zastosowa∏
kàtowe rozszczepienie ˝uchwy, a zespolenie kikutów wy-
kona∏ przy pomocy z∏otej p∏ytki przytwierdzonej do z´-
bów jedwabnà nicià. W drugiej po∏owie XIX wieku zacz´-
to stosowaç p´tle odcinajàce, które w po∏àczeniu z ogni-
wem galwanicznym, pozwala∏y osiàgnàç lepszà hemostaz´
[65].

Wraz z rozwojem metod znieczulenia zmieni∏a si´
technika operacyjna i rozszerzy∏ zakres operacji.
W 1862 r. Theodor Billroth zastosowa∏ ci´cie okolicy pod-
bródkowej w kszta∏cie litery U podnoszàc p∏at skórno-
-mi´Êniowy uzyska∏ dost´p do jamy ustnej. W tym samym
roku wykona∏ przeci´cie ˝uchwy w dwóch miejscach i od-
suwajàc fragment koÊci wraz ze skórà i mi´Êniami ku do-
∏owi, usunà∏ fragment j´zyka, nast´pnie umieÊci∏ wyci´ty
fragment koÊci w miejscu pierwotnym i zespoli∏ go szwem
metalowym [66].

Rok 1875 przyniós∏ doniesienie Bernarda von Lan-
genbecka na temat celowoÊci usuwania powi´kszonych
w´z∏ów ch∏onnych wraz ze zmianà pierwotnà [67].
W 1881 r. wyniki pracy Billrotha potwierdzi∏y ˝e usuni´-
cie zaatakowanych w´z∏ów ch∏onnych poprawia rokowa-
nie [68].

Najlepsze wyniki w leczeniu nowotworów jamy ustnej
uzyskiwa∏ w owym czasie Theodor Kocher, s∏ynny przede
wszystkim z osiàgni´ç w operacjach tarczycy. Precyzyjna
resekcja, dok∏adna hemostaza i aseptyka zapewni∏y mu
najmniejszà ÊmiertelnoÊç. Stosujàc ci´cie wzd∏u˝ mi´Ênia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego i poprzecznie w kie-
runku okolicy podbródkowej, zapewnia∏ sobie dost´p do
j´zyka i jego podstawy, w´z∏ów pod˝uchwowych i t´tnicy
j´zykowej [69].

Nowotwory gard∏a ze wzgl´du na trudnoÊç w ocenie
przedmiotowej, jak i dost´pie chirurgicznym, zacz´to ope-
rowaç w koƒcu XIX wieku. Istotne wydarzenie to upo-
wszechnienie przez Johanna Czermaka lusterka laryngo-
logicznego i przeprowadzenie przez Theodora Billrotha
totalnej laryngektomii w 1873. Otwierajà one drog´ do
rozwoju operacji gard∏a [70, 71]. W latach 70-tych B. Lan-
genbeck, Ch. Richet, T. Billroth przedstawili podgnykowe
rozci´cie gard∏a i wyci´cie gard∏a (extirpatio pharyngis
1879) [72, 73]. Sukcesy w operacjach gard∏a odnosi∏ tak˝e
Theodor Kocher [74].

Pod koniec XIX wieku angielski chirurg Walter Whi-
tehead dokona∏ standaryzacji technik operacyjnych we-
wnàtrzustnego usuwania mniej zawansowanych guzów j´-
zyka. ÂmiertelnoÊç w jego doÊwiadczeniu wynosi∏a 3%.
W 1900 r. H. Butlin i W. Spencer donosili o 12% Êmiertel-
noÊci wÊród 333 chorych leczonych w czterech klinikach
(dwóch niemieckich – Kochera i Krönleina i dwóch an-
gielskich – Whiteheada i Butlina). ÂmiertelnoÊç Êródo-
peracyjna wynosi∏a 7% dla mniej rozleg∏ych operacji j´zy-
ka i wzrasta∏a do 25% przy usuwaniu w´z∏ów ch∏onnych
czy rozczepianiu ˝uchwy. Z 333 pacjentów 20% by∏o wol-
nych od choroby po 3 latach [75].

Anatomia uk∏adu ch∏onnego by∏a stopniowo pozna-
wana od poczàtku XVII wieku. W 1622 r. W∏och Gaspe-
ro Aselli odkry∏ naczynia ch∏onne krezki u psa, kilka lat
póêniej Francuz Jean Pecquet opisa∏ przewód piersiowy
i jego ujÊcie w kàcie ˝ylnym [76]. W 1653 r. Skandyna-
wowie Rudbeck i Bartholin po raz pierwszy u˝yli okreÊle-

Ryc. 8. Theodor Billroth (1829-94) pierwszy wykona∏ ca∏kowite wyci´-
cie krtani

Ryc. 9. George Crile (1864-1943) – upowszechni∏ operacj´ blokowego
wyci´cia uk∏adu ch∏onnego szyi
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nia – naczynie ch∏onne [77]. W 1786 r. ukaza∏a si´ mono-
grafia autorstwa Williama Cruikshanka na temat anatomii
uk∏adu ch∏onnego cz∏owieka [78]. W XIX wieku Reck-
linghausen i Sappey opisali budow´ mikroskopowà na-
czyƒ ch∏onnych, a Virchow wysunà∏ teori´, ˝e w´z∏y ch∏on-
ne sà barierà dla przerzutów nowotworowych. By∏ to bo-
dziec do radykalizacji zakresu resekcji [79].

W 1906 roku, pod wp∏ywem doÊwiadczeƒ Halsteda
w leczeniu raka piersi, George Crile przedstawi∏ w∏asne,
w leczeniu przerzutów do w´z∏ów ch∏onnych szyi [80]. Na
podstawie piÊmiennictwa i analizy 4500 przypadków do-
szed∏ do wniosku, ˝e nieadekwatne leczenie chirurgiczne
pobudza wzrost nowotworu, skraca prze˝ycie i zmniejsza
komfort pacjenta. Zaproponowa∏ w leczeniu klinicznie
stwierdzonych przerzutów, jednostronne lub dwustron-
ne, blokowe usuni´cie uk∏adu ch∏onnego wraz z ˝y∏à szyj-
nà wewn´trznà, mi´Êniem mostkowo-sutkowo-obojczy-
kowym i nerwem dodatkowym. W przypadku niebadal-
nych w´z∏ów ch∏onnych sugerowa∏ operacj´ o mniejszym
zasi´gu.

Oddzielne miejsce zajmuje rekonstrukcja wargi.
W 1768 roku Antoin Louis opisa∏ ci´cie V dla usuni´cia
guza i natychmiastowe zamkni´cie rany [81], w 1791 r.
Francois Chopart przedstawi∏ zamkni´cie ubytku prze-
suni´tym p∏atem skórnym z przedniej powierzchni szyi
[82]. Dopiero jednak wiek XIX przyniós∏ znaczny post´p
w tej dziedzinie chirurgii. Powsta∏e wówczas metody znaj-
dujà niekiedy zastosowanie w czasach dzisiejszych.
W 1838 r. Pietro Sabattini (u˝ycie zrotowanego p∏ata
z wargi dolnej celem rekonstrukcji wargi górnej) [83],
w 1845 r. Johann Dieffenbach (zamkniecie V ubytku prze-
suni´tymi tkankami z policzków) [84], w 1855 r. August
Burow (u˝ycie ci´ç w kszta∏cie trójkàtów) [85] i 1857 r.
Victor von Burns (u˝ycie zrotowanych p∏atów policzkowo-
-nosowych) [86, 87] przedstawili w∏asne sposoby rekon-
strukcji wargi

W 1913 roku Anglik Wilfred Trotter usystematyzowa∏
wiedz´ na temat nowotworów g∏owy i szyi. Opisa∏ po-
dzia∏, naturalny rozwój, objawy i najlepszy sposób leczenia
guzów nosogard∏a, gard∏a dolnego, Êrodkowego i krtani.
Poleca∏ zachowanie marginesu wyci´cia chirurgicznego
nieco ponad 1 centymetr dla guzów ma∏o zawansowa-
nych i ponad 2 centymetry dla Êrednio i bardziej zawanso-
wanych [88]. Wiele z jego obserwacji pozostaje aktual-
nych do dnia dzisiejszego.

Przedstawiony powy˝ej zarys historii chirurgii nowo-
tworów jamy ustnej do poczàtków XX wieku jest tylko
wst´pem do jej burzliwego rozwoju w nast´pnych latach.
Wiek XX przyniós∏ niezwykle dynamiczny post´p w chi-
rurgii g∏owy i szyi – okres ten zas∏uguje na osobne omó-
wienie.
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