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Leczenie chirurgiczne nowotworow na przestrzeni wiekow
ze szczegolnym uwzglednieniem nowotworow jamy ustnej

Jacek Lenartowicz

Outlines of the history of cancer surgery: the development of head and neck and intraoral surgery

Chirurgia nowotworéw rejonu glowy i szyi jako odrgbna
specjalizacja jest dziedzina stosunkowo nowa [1]. W rze-
czywistoSci leczenie nowotworow w tym obszarze ma hi-
stori¢ znacznie diuzsza, jest nierozerwalnie zwiazane
z dziejami catej medycyny.

Jednymi z najstarszych dokumentow starozytnej wie-
dzy medycznej obok kodeksu Hammburabiego sa papiru-
sy powstate w Egipcie. Odkryte przez Smitha i Ebersa,
liczace sobie 3500 lat, zawieraja jedynie skape wiadomo-
§ci na temat nowotworoéw glowy i szyi. Znajdujemy w nich
wzmianki na temat “zracego” wrzodu dziaset i choroby je-
zyka, opisy te jednak sa zbyt nikte by mozna byto na ich
podstawie wnioskowa¢, czy zmiany te byly pochodzenia
nowotworowego [2, 3].
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Ryc. 1. Fragment papirusu z ok. 3000 r. p.n.e., tzw. ,,papirusu Edwina

Smitha” opisujacy ztamanie nosa — wg McDowell E. (red.) The source
book of plastic surgery. Baltimore, Williams & Wilkins, 1977.

Starozytni Grecy bez watpienia rozpoznawali guzy
zlosliwe, szczegdlnie raka piersi. 400 lat p.n.e. Hipokrates
w swoim dziele Prorheticon wspomina o wrzodzie kra-
wedzi jezyka, ktory wystepowal dos¢ czgsto, a jego poja-
wienie si¢ wigzano z draznieniem o ostre brzegi zgbow.
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Hipokrates opisal rowniez przypadek mezczyzny z ra-
kiem gardta, ktéry z powodzeniem byt leczony przyze-
ganiem [4, 5].

50 lat p.n.e. rzymsko-grecki lekarz Asklepiades za-
czal stosowac tracheotomig, najprawdopodobniej w le-
czeniu blonicy [6].

Okoto 30 roku naszej ery Celsus skoficzyl opraco-
wanie rzymskiej encyklopedii wiedzy medycznej. W dzie-
le De medicina libri octo mozemy znalez¢ wiele wzmia-
nek na temat leczenia raka zracymi masciami, przyzega-
niem czy wycinaniem. Zamieszczony jest tam opis
operacji usuniecia raka wargi i naprawy ubytku, opis
rozpadajacych sie guzow, ktére powodowaly cuchnacy
oddech, a ktore leczono kauteryzacja. Rzymianie sto-
sowali wszelkiego rodzaju masci na dlugo nie gojace
si¢ owrzodzenia pochodzenia nowotworowego. Uzywali
soli takich metali, jak miedZ czy oldéw oraz arszenik. Cel-
sus opisal usunigcie polipdw nosa, operacje wola tar-
czycy i usunig¢cie migdatkéw podniebiennych. Byt jed-
nak sceptykiem jezeli chodzi o leczenie nowotworow
i uwazatl ze, ,zadne metody nie przyniosly nikomu nic do-
brego” [7-10].

Galen — wielki rzymski lekarz, ktory zyt pod koniec
II wieku n.e., rozwinat i umocnif grecka teori¢ humoral-
na, ktdra byla podstawa medycyny do kofica XV wieku.
Wedlug niej, rak powstawal na skutek nadprodukcji
w organizmie czarnej z6lci, ktorej lokalne zageszczenie
czesto wystgpowalo na twarzy, wargach czy w sutku. Tak
wiec guz byl manifestacja choroby calego organizmu,
a jego leczenie chirurgiczne bylo odradzane. Niepo-
wodzenia rekoczynéw tylko potwierdzaly ta teori¢. Ga-
len postulowatl, aby przed leczeniem chirurgicznym
zastosowaé leczenie og6lne majace na celu oczyszcze-
nie organizmu, nast¢gpnie za$§ polecatl szerokie wyciecie
nowotworu aby ,.nie pozostawic najmniejszej jego odnogi”
[11]. Stosowal kauteryzacj¢ celem osiagnigcia prawidto-
wej hemostazy i zniszczenia resztek guza. Galen poza
tym, ze operowal polipy nosa, wola tarczycy czy prze-
prowadzal usuniecie jezyczka, wnidst swoj wktad w roz-
woj fizjologii i anatomii. Po do§wiadczeniach na psach,
Swiniach i malpach opisal funkcje nerwdw krtaniowych
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oraz anatomi¢ gardla, tarczycy, chrzastek i mig$ni krta-
ni [12-14].

O leczeniu nowotwordw pisat takze starozytny hindu-
ski lekarz Sushruta tysiac lat p.n.e.. W swoich pracach
oprocz systemu higieny i prewencji opisal wiele praktycz-
nych sposobdw usuwania guzéw. Rany zeszywat przy po-
mocy nici i wlosdw, a jego instrumentarium skfadato si¢
z 101 tepych i 20 ostrych narzedzi. Lekarze hinduscy jako
pierwsi zajmowali si¢ chirurgia plastyczna. W Indiach
czgsto jako kare za nawet drobne przestgpstwa stosowano
obcigcie uszu czy nosa. Te amputowane cze¢Sci twarzy,
a takze warge dolng, chirurdzy odtwarzali dzigki przesu-
nieciu okolicznych tkanek, uzyskujac catkiem zadowalaja-
ce efekty kosmetyczne [15-17].

Osiagniecia medycyny egipskiej, greckiej i rzymskie;j
staly si¢ podstawa medycyny wiekOw Srednich. Poczatko-
wo przyswojone przez medycyng bizantyjska, nastgpnie
przettumaczone na jezyk arabski, a z kolei na facing, byly
podstawa leczenia w Sredniowiecznej Europie. Bizantyjski
lekarz Pawet z Eginy, praktykujacy chirurg, w swoich pra-
cach zebral wcze$niejsze doswiadczenia kilkunastu wie-
koéw, opisal takze wlasne obserwacje co do zastosowania
tracheotomii i usuniecia weztéw chionnych w przypadku
ich ropnego zapalenia. Pawtowi z Eginy jako pierwsze-
mu przypisuje si¢ uzycie okre§lenia rak w stosunku do
nowotworu [18, 19].

Pisma Pawta z Eginy i Galena staly si¢ podstawa do
napisania przez mieszkajacego w Kordobie muzutman-
skiego lekarza Albucasisa arabskiego podrecznika chi-
rurgii. Albucasis w swoim dziele napisal, ze rak nie powi-
nien by¢ atakowany nozem, jezeli jest nieruchomo zwigza-
ny z jakim§ narzadem lub nie istnieje mozliwoS¢ wycigcia
go w calosci [20, 21].

Od XI wieku coraz wigksza stawa cieszyta si¢ szkota
lekarska w Salerno na potudniu Wioch. To tam zatrzymy-
wali si¢ rycerze powracajacy z wypraw krzyzowych. Tam
tez dzialal Rogero z Fugardo. W swojej Chirurgii opu-
blikowanej w 1170 roku zalecal wycigcie nowotworu przy
pomocy noza lub przyzeganie, a gdy to nie byto mozliwe,
stosowanie zracych masci. Opisywal wyciecie powigkszo-
nych zapalnie wezioéw chtonnych szyi. Powigkszong tar-
czyce leczyt sproszkowanymi ro§linami pochodzenia mor-
skiego, a jeSli nie przynosito to skutku, wole usuwano
chirurgicznie. Do znieczulenia uzywat §rodkéw pocho-
dzenia roS$linnego takich, jak opium czy mandragora
[22, 23].

Wiek XII przynidst przeksztalcenie szko6t lekarskich
w wydzialy medyczne uniwersytetow (Montpellier 1137,
Bolonia 1152). W wydziatach tych chirurgia poczatkowo
zajmowala eksponowane miejsce, korzystajac z dobrych
tradycji szkoly w Salerno. Okres ten jednak nie trwal dtu-
go. Na przetomie XII i XIII wieku nastapito odejscie chi-
rurgii od medycyny. Koscidt, w ktorego gestii lezato usta-
wodawstwo uniwersyteckie, zgodnie ze swoja doktryna
o wystrzeganiu si¢ krwi, potepil wszelka dzialalno$¢ zabie-
gowa. Zaczeto rugowac nauczanie chirurgii z uniwersytec-
kich wydzialéw medycznych, z bibliotek usunieto dziefa
chirurgiczne. Chirurgia zaczela przechodzi¢ w rece ludzi
niewyksztalconych, takich jak taziebnicy, kaci czy goli-
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Ryc. 2. Wizerunek Sredniowiecznego cyrulika-balwierza — rekopis
iluminowany Jacobusa de Cessoli, ok. 1408 r.

brodzi. Chirurgia stata si¢ rzemioslem, przez wielu medy-
kéw uznanym za niegodne stanu lekarskiego [24, 25].

Nie wszyscy lekarze podporzadkowali si¢ jednak na-
kazom sobor6w. Ci, ktdrzy mieli wplywy i znaczenie, nadal
zajmowali si¢ chirurgia odnoszac w niej sukcesy. Hugon
von Lucca dziatajacy w Bolonii czy Guy de Chauliac we
Francji, kontynuowali najlepsze tradycje chirurgiczne
w oparciu o solidne podstawy teoretyczne [26, 27].

Wiek XVI, to ogromny postep w poznaniu anato-
mii czlowieka. Autorami tego postepu byli m. in. Leonar-
do da Vinci i Andreas Vesalius. Wielu éwczesnych anato-
moéw bylo takze praktykujacymi chirurgami [28]. Gabriel-
le Fallopio opracowat petle pomocna w usuwaniu polipdw
nosa [29]. Fabritus Aquapendente unowocze$nit technike
tracheostomii, opracowat srebrny zgtebnik do karmienia
przez nos i zastosowat katowe nozyczki do usuwania poli-
pow. Jeden z rozdzialdéw jego prac chirurgicznych nosit
nazwe Guzy i byt wielokrotnie wznawiany do poczatku
XVIII wieku [30].

Doswiadczenia u boku armii francuskiej zdobywat
Ambroise Paré, najwickszy chirurg XVI wieku. Pozosta-
wil on po sobie wiele pism w jezyku francuskim. Poza
zagadnieniami chirurgii urazowej, znajdujemy w nich,
opis operacji plastycznych twarzy i podniebienia. Paré
na szeroka skale stosowat protezy. Opublikowat ilustracje
protez oczu, uszu, nosa, czy jezyka. Okazjonalnie zajmo-
wal sie leczeniem nowotworow. Opisal usuniecie raka
wargi [31, 32].



Ryc. 3. Ambroise Paré (1510-90) — najznakomitszy chirurg swoich czaséw

W XVI wieku zapoczatkowany zostal nowozytny roz-
woj chirurgii plastycznej. Obrazenia wojenne, kita, am-
putacje jako kara za przestepstwo stworzyly ogromng po-
trzebe odtwarzania takich czesci ciala, jak nos, uszy czy
wargi.

W 1597 roku Gaspare Tagliacozzi opublikowal epo-
kowe dzieto De Curtorum Chirurgia per Insitionem. Praca
ta zawierala do§wiadczenia wiasne, jak i wspolczesnych
mu chirurgéw wloskich, opisywala rekonstrukcje nosa,
wargi, uszu przy uzyciu platow skornych z ramienia (tzw.
plastyka ,,wioska”). Na osiagniecia Tagliacozziego nie-
przychylnym okiem patrzyty wtadze koScielne, dopatrujac
sie w nich sil nieczystych. Po Smierci oskarzono go o kon-
takty z diablem, jego prace niszczono, a jego szczatki usu-

Ryc. 5. Rekonstrukeja nosa ptatem z ramienia
— drzeworyt z De Curtorum Chirurgia per insitionem... Gaspare
Tagliacozziego, apud R. Meiettum, Venetiae 1597

Ryc. 4. Protezy zewngtrzne stosowane przez A. Paré

nieto z poswieconej ziemi. Chirurgia plastyczna zostata za-
niechana na okres kolejnych 200 lat [33-35].

W wiekszoSci krajow chirurgia pozostawata w re-
kach balwierzy, organizujacych si¢ w zwiazki cechowe,
ktore zapewnialy szkolenie, jak i obrong¢ interesow. Na-
uczanie chirurgii odbywalo si¢ w oparciu o wiedz¢ empi-
ryczna, a okreslenie empiryk w owych czasach nie byto
pochlebnym. Inaczej chirurgia rozwijala si¢ we Francji
i Anglii. Tam przez wieki chirurdzy utrzymywali wysoka
pozycje spoteczng. We Francji juz w XIII wieku stworzyli
oni Bractwo Swictego Kosmy, ktore do XVIII wieku
w odrdznieniu od wspolczesnych mu organizacji balwier-
skich, zapewnialo wysoki poziom szkolenia i cieszyto si¢
uznaniem wladcéw. W Anglii na poczatku XVI wieku
powstal Zwiazek Balwierzy i Chirurgéw, ktéry w polo-
wie XVIII wieku przeksztalcil si¢ w Kolegium Chirur-
gow [36, 37].

W konicu XVIII wieku Paryz stat si¢ centrum Swiato-
wej medycyny. Francuscy lekarze coraz czg¢iciej odrzuca-
li teorie humoralng, dopatrujac si¢ czynnikéw miejsco-
wych w powstawaniu nowotworoéw. Stworzyto to inne teo-
retyczne podstawy do ich chirurgicznego leczenia.
Autopsja i patologia pozwalaly im odr6zni¢ nowotwory od
innych schorzef, a nawet rozpoznawac ich r6zne rodzaje.
Osiggniecia medycyny francuskiej zostaly szybko przy-
swojone przez Niemcow i w XIX wieku to oni stworzyli
Swiatowe centrum nauk medycznych, a chirurgii w szcze-
g6Inosci [38, 39].

Wiek XIX stal sie okresem przelomowym w histo-
rii chirurgii.W 1847 roku William Morton w Bostonie
przeprowadzil pierwsza narkoz¢ eterowa [40]. Wprowa-
dzenie w latach 1859-1868 przez Kolbego i Peana klesz-
czykO6w hemostatycznych znakomicie przyspieszyto
i usprawnifo przebieg operacji [41]. Rok 1867 przyniost
odkrycie antyseptyki [42]. Karbol wprowadzony przez Li-
stera zmniejszyl znacznie ilo$¢ powiktan z powodu zaka-
zef.

Wiek XIX byl okresem wielu pionierskich ope-
racji. W 1849 r. angielski chirurg Hughes Bennet opubli-
kowat podrecznik o nowotworach zawierajacy rownocze-
$nie kliniczna analize przypadkdéw i opisy mikroskopowe
[43].

627



628

Ryc. 6. Guillame Dupuytren (1777-1835) wykonat pierwsze wycigcie
zuchwy

W 1885 r. Rudolf Virchov w swojej Cellular Patology
stwierdzit ze wszystkie komorki organizmu wywodza si¢ ze
swoich prekursoréw, a kazda z komdrek moze ulegaé
przemianie nowotworowej. Virchov uwazal, ze przerzuty
sa spowodowane chemicznymi produktami guza, a no-
wotwory wyrastaja gtownie z tkanki tacznej [44].

Przez wiele wiekdw operacje w obrebie jamy
ustnej stanowily dla chirurgdw olbrzymie wyzwanie. Jezyk
lub jego fragment odcinano ostrym nozem, czasami roz-
grzanym do czerwonoSci dla zahamowania krwawienia,
a jezeli pacjent nie zmart z powodu krwawienia, czgstym
powiktaniem bylo zakazenie rany. W 1664 r. Pietro de
Marchetti z Padwy opisal operacje nowotworéw wargi
i dzigsta, jak rOwniez usuniecie guza wielkoSci orzecha
z okolicy nasady jezyka [45]. W 1676 r. Anglik Richard
Wiseman doniost o dwdch przypadkach wyciecia egzofi-
tycznych nowotworéw jezyka, pacjenci mieli jednak prze-
rzuty do weztow chlonnych szyi i wkrotce po operacji
zmarli [46]. W XVIII wieku pojawito si¢ wigcej donie-
siefi niemieckich, francuskich, angielskich i wtoskich na te-
mat operacji guzow jezyka. Sposoby roznily si¢ miedzy
soba. Niektorzy uzywali noza, inni nozyczek, krwawienie
opanowywali przypalaniem, przyktadaniem lodu lub zra-
cych masci. Francuski chirurg Antoine Louis w 1759 r.
zapropnowal podwiazanie naczyf zaopatrujacych nacie-
czona czes¢ jezyka przed jego resekcja [47].

W konicu XVIII wieku Anglik Benjamin Bell w ksigz-
ce A System of Surgery opisal operacje jezyka, warg i po-
liczka. Podkreslat, ze choroba nowotworowa powstaje na
skutek czynnikéw miejscowych, zalecat dokladne wyciecie
w granicach tkanek zdrowych zaréwno guza, jak i oko-
licznych stwardnialych weztéw chfonnych, celem uniknig-
cia nawrotu choroby. Uwazal, Ze jezeli nie ma mozliwosci
wyciecia guza w calosci, lub jezeli przylega on do tchawi-
cy czy duzego naczynia, nalezy odstapi¢ od operacji. Ope-

racje jezyka zalecal tylko do§wiadczonym chirurgom, sta-
nowczym i potrafigcym zachowacé spokoj [48].

Poczatek XIX wieku to takze renesans chirurgii pla-
stycznej. Pojawily si¢ artykuly dotyczace rekonstrukeji no-
sa oraz przeszczepOw skory. 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 szeroka skalg uzycie wolnych prze-
szczepOw skory.

W 1815 r. Guillaume Dupuytren wykonal pierwsze
wyciecie zuchwy [57]. W Ameryce Potnocnej pierwsze
wyciecie zuchwy wraz z podwigzaniem tetnicy szyjnej
wspdlnej wykonal w 1822 r. Valentine Mott, stynny ze
swoich pionierskich operacji w dziedzinie chirurgii na-
czyniowej [58, 59]. Operacje zuchwy wykonywat takze
Pierre Desault [60].

W 1819 r. Conrad Langenbeck jako pierwszy zasto-
sowat klinowe wycigcie jezyka, wykorzystywane uprzednio
w nowotworach wargi, uzyskujac hemostaze przy pomocy
podwiazek. Byla to pierwsza ,nowoczesna” operacja
jezyka [61].

W 1831 r. Michael Jaeger oddzielit policzek od zu-
chwy aby uzyska¢ lepszy dost¢p do nowotworu jezyka.
Pacjent przezyt operacj¢, a rana zgoita si¢ [62]. Giorgio
Regnoli w 1838 r. zastosowat ciecie okolicy podbrodkowe;
w ksztalcie litery T. Nastepnie przez przeciete dno jamy
ustnej wydobyl jezyk z jamy ustnej, po zatozeniu proksy-
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Ryc. 7. Wyciecie zuchwy — litografia z Treatise on Operative Surgery Jo-
sepha Pancoasta (1844)



Ryc. 8. Theodor Billroth (1829-94) pierwszy wykonal catkowite wycig-
cie krtani

malnych do guza szwdw, odcial nacieczong cz¢§¢ narzadu.
Kikut wprowadzit z powrotem do jamy ustnej, ran¢ zeszyl
tylko czeSciowo celem drenazu. Rany zagoily sie w ciagu 6
tygodni, a pacjent nie mial trudnosci w polykaniu i méwie-
niu [63].

Rok pdzniej Philibert Roux wykonal pierwsza
hemiglossektomie. Po wczesniejszym podwiazaniu tgtnicy
jezykowej u 35-letniego pacjenta, cienkim dlugim nozem
wycial lewa polowe jezyka do wyskosci tukéw podnie-
biennych. Roux réwniez jako pierwszy przecial zuchwe
pionowo celem lepszego dostepu do guza jezyka [64].

Jego rodak Charles Sedillot w 1844 r. zastosowat
katowe rozszczepienie zuchwy, a zespolenie kikutow wy-
konat przy pomocy ztotej plytki przytwierdzonej do zg¢-
bow jedwabna nicig. W drugiej polowie XIX wieku zacze-
to stosowac petle odcinajace, ktdre w polaczeniu z ogni-
wem galwanicznym, pozwalaly osiagna¢ lepsza hemostaze
[65].

Wraz z rozwojem metod znieczulenia zmienita si¢
technika operacyjna i rozszerzyl zakres operacji.
W 1862 r. Theodor Billroth zastosowat cigcie okolicy pod-
brodkowej w ksztalcie litery U podnoszac ptat skdrno-
-mie$niowy uzyskat dostep do jamy ustnej. W tym samym
roku wykonat przeciecie zuchwy w dwoch miejscach i od-
suwajac fragment koSci wraz ze skdra i mig¢§niami ku do-
fowi, usunat fragment jezyka, nastepnie umiescit wyciety
fragment koSci w miejscu pierwotnym i zespolil go szwem
metalowym [66].

Rok 1875 przyniost doniesienie Bernarda von Lan-
genbecka na temat celowoSci usuwania powigkszonych
wezlow chlonnych wraz ze zmiana pierwotna [67].
W 1881 r. wyniki pracy Billrotha potwierdzily ze usunie-
cie zaatakowanych weztéw chionnych poprawia rokowa-
nie [68].

Najlepsze wyniki w leczeniu nowotwordw jamy ustne;j
uzyskiwat w owym czasie Theodor Kocher, stynny przede
wszystkim z osiagnie¢ w operacjach tarczycy. Precyzyjna
resekcja, doktadna hemostaza i aseptyka zapewnily mu
najmniejsza Smiertelnos¢. Stosujac cigcie wzdtuz migsnia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego i poprzecznie w kie-
runku okolicy podbrédkowej, zapewnial sobie dostep do
jezyka i jego podstawy, wezléw podzuchwowych i tetnicy
jezykowej [69].

Nowotwory gardta ze wzgledu na trudno$¢ w ocenie
przedmiotowej, jak i dostepie chirurgicznym, zaczeto ope-
rowaé¢ w koficu XIX wieku. Istotne wydarzenie to upo-
wszechnienie przez Johanna Czermaka lusterka laryngo-
logicznego i przeprowadzenie przez Theodora Billrotha
totalnej laryngektomii w 1873. Otwieraja one droge do
rozwoju operacji gardta [70, 71]. W latach 70-tych B. Lan-
genbeck, Ch. Richet, T. Billroth przedstawili podgnykowe
rozcigcie gardlia i wyciecie gardla (extirpatio pharyngis
1879) [72, 73]. Sukcesy w operacjach gardia odnosit takze
Theodor Kocher [74].

Pod koniec XIX wieku angielski chirurg Walter Whi-
tehead dokonat standaryzacji technik operacyjnych we-
wnatrzustnego usuwania mniej zawansowanych guzow je-
zyka. Smiertelno$é w jego doswiadczeniu wynosita 3%.
W 1900 r. H. Butlin i W. Spencer donosili o0 12% $miertel-
nosci wérod 333 chorych leczonych w czterech klinikach
(dwoch niemieckich — Kochera i Kronleina i dwoch an-
gielskich — Whiteheada i Butlina). Smiertelno$¢ §rodo-
peracyjna wynosita 7% dla mniej rozlegtych operacji jezy-
ka i wzrastata do 25% przy usuwaniu weziéw chionnych
czy rozezepianiu zuchwy. Z 333 pacjentow 20% bylo wol-
nych od choroby po 3 latach [75].

Anatomia uktadu chtonnego byta stopniowo pozna-
wana od poczatku XVII wieku. W 1622 r. Wioch Gaspe-
ro Aselli odkryl naczynia chtonne krezki u psa, kilka lat
pOzniej Francuz Jean Pecquet opisal przewod piersiowy
i jego ujscie w kacie zylnym [76]. W 1653 r. Skandyna-
wowie Rudbeck i Bartholin po raz pierwszy uzyli okre§le-
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Ryc. 9. George Crile (1864-1943) — upowszechnit operacje¢ blokowego
wycigcia uktadu chionnego szyi
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nia — naczynie chionne [77]. W 1786 r. ukazata si¢ mono-
grafia autorstwa Williama Cruikshanka na temat anatomii
ukfadu chionnego cztowieka [78]. W XIX wieku Reck-
linghausen i Sappey opisali budowe mikroskopowa na-
czyn chionnych, a Virchow wysunat teorie, ze wezly chton-
ne s barierg dla przerzutéw nowotworowych. Byl to bo-
dziec do radykalizacji zakresu resekcji [79].

W 1906 roku, pod wplywem doswiadczen Halsteda
w leczeniu raka piersi, George Crile przedstawit wtasne,
w leczeniu przerzutéw do weztéw chionnych szyi [80]. Na
podstawie piSmiennictwa i analizy 4500 przypadkoéw do-
szedl do wniosku, ze nieadekwatne leczenie chirurgiczne
pobudza wzrost nowotworu, skraca przezycie i zmniejsza
komfort pacjenta. Zaproponowal w leczeniu klinicznie
stwierdzonych przerzutéw, jednostronne lub dwustron-
ne, blokowe usuni¢cie ukfadu chtonnego wraz z zyta szyj-
na wewnetrzng, mi¢§niem mostkowo-sutkowo-obojczy-
kowym i nerwem dodatkowym. W przypadku niebadal-
nych weztoéw chtonnych sugerowat operacje o mniejszym
zasiggu.

Oddzielne miejsce zajmuje rekonstrukcja wargi.
W 1768 roku Antoin Louis opisat cigcie V dla usunigcia
guza i natychmiastowe zamknigcie rany [81], w 1791 r.
Francois Chopart przedstawil zamkniecie ubytku prze-
sunigtym platem skornym z przedniej powierzchni szyi
[82]. Dopiero jednak wiek XIX przynidst znaczny postep
w tej dziedzinie chirurgii. Powstale wowczas metody znaj-
duja niekiedy zastosowanie w czasach dzisiejszych.
W 1838 r. Pietro Sabattini (uzycie zrotowanego plata
z wargi dolnej celem rekonstrukcji wargi gornej) [83],
w 1845 r. Johann Dieffenbach (zamkniecie V ubytku prze-
sunigtymi tkankami z policzkow) [84], w 1855 r. August
Burow (uzycie cig¢ w ksztalcie trojkatow) [85] i 1857 .
Victor von Burns (uzycie zrotowanych platow policzkowo-
-nosowych) [86, 87] przedstawili wlasne sposoby rekon-
strukcji wargi

W 1913 roku Anglik Wilfred Trotter usystematyzowat
wiedze na temat nowotworow glowy i szyi. Opisal po-
dzial, naturalny rozwoj, objawy i najlepszy sposob leczenia
guzOow nosogardla, gardta dolnego, Srodkowego i krtani.
Polecal zachowanie marginesu wycigcia chirurgicznego
nieco ponad 1 centymetr dla guzéw malo zawansowa-
nych i ponad 2 centymetry dla Srednio i bardziej zawanso-
wanych [88]. Wiele z jego obserwacji pozostaje aktual-
nych do dnia dzisiejszego.

Przedstawiony powyzej zarys historii chirurgii nowo-
tworéw jamy ustnej do poczatkdéw XX wieku jest tylko
wstepem do jej burzliwego rozwoju w nastepnych latach.
Wiek XX przyniost niezwykle dynamiczny postep w chi-
rurgii glowy i szyi — okres ten zastuguje na osobne omo-
wienie.

Autor sklada podziekowanie doc. Edwardowi Towpikowi
za pomoc w przygotowaniu tego artykutu.

Lek. med. Jacek Lenartowicz
Klinika Nowotwordéw Glowy i Szyi
Centrum Onkologii-Instytut
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