_ | Vidakovich Kamill:
L. Szijbeli daganatok kiirtdsdnak miitéti technikdjdrel.

A rosszindulatu daganatok radikélis kiirtasanal a szem eldtt
tartandé féelv mindig az lesz, hogy minden tumoros szovet ok-
vetleniil eltavolittassék; ezen elv érdekében sokszor az ép szive-
tekbsl is kénytelenek vagyunk tobbet-kevesebbet feldldozni, mert
szabad szemmel a koros hatardat nem tudjuk mindig megismerni.
Mint mésodik nem kevésbbé fontos kérdés szerepel a miitét ered-
ménye functié szempontjabdl. Az elméletnek a tapasztalattal kellett
kezet fognia, hogy megitélhessitk, mennyire szabad az egyes szer-
vek felaldozasaval mennitink, hogy a dagapat kiirtdsa reményében
stilyosan pe szenvedjen betegiink szervezete. Kettds fontossdggal
bir e kérdés gyakorlati kivitele akkor, ha miitéti beavatkozasunk
oly helyen térténik, hol nagyfontossagu szervek kis helyre vannak
szoritva, mint példdul a nyakon és annak kézvetlen szomszédsiga-
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ban. Az art. carotis, a vena, jugularis, a n. vagus és sympathikus,
az operatiok utdn oly fontos szerepet jatsz6 nyeléizmok és azok
idegei. szorosan egymas mellett vannak elhelyezve, és mint azt
rosszindulatd daganatoknal sokszor latjuk veldk tobbé-kevésbbé el-
valaszthatatlanul osszenéve. A fent érintett mindkét elvnek eleget
tenni az operatiés technika van hivatva. .

~ Alabbiakban az osztalyunkon Manninger forvos r altal gya-
korolt technika elveinek ismertetése mellett, az e szerint miitett
eseteink kortorténetét szandékozom rdviden kozolni.

A széj; és garatb8l 11 esetben irtottunk ki a fenti eljardssal
rosszindulatd daganatokat, és pedig:

harom esetben Carcinoma et sarcoma tonsille-t,

négy esetben Epulis sarcomatosa-t;

négy esetben Carcinoma linguz et bucce miatt volt alkal-
munk az utolsé esztendbben, a midta az eljarast hasznaljuk, be-
avatkoznunk. _

A kovetendd technika elveit a kovetkezé o6t pontban foglal-
hatom 6ssze : . _

1. A sz4jbél vagy garatbol kiirtandé daganatok miitétjét
minden esethben megel6zi a hozzivezeté verbér, a carotis externa
lekotése. B megel6z6 beavatkozis torténik egyrészt azért, hogy a
miitéti teriiletet vértelenitsiik, masrészt és féleg pedig a gynzkologu-
sok altal hangoztatott u. n. kiéheztetési elmélet alapjdn ; az ehhez
szilkséges bérmetszésbol eltavolitjuk mindjart az esetleg beteg
regiondr mirigyeket is.

2. Maganak a daganatnak az eltavolitdsa, a mennyiben ki-
zarhato, hogy a szomszédos csontra ig réaterjed, tisztdn thermokau-
terrel torténik. A beteg csont eltavolitdsa természetesen vagy fi-
részszel vagy vésdvel tortémik.

3. Minden provisorikus miitétet a lehetdség hataraig keriliink.

4. A koriilbelil keletkezé defectust elézdleg készitett prothe-
sigsel rogtén pétoljuk, hogy a nyelé mozgasok miikodésének ép-
8égét lehetdleg biztositsuk.

Es végre 5. nagy stlyt helyeziink a vérzés pontos cgillapita-
sara, a beteg korai, azonnali felkelésére és a széjapolasra.

A carotis elvi lekotésével és a tumor kiirtasiaval egyide-
jileg végzett beteg mirigyek eltavolitasaval némileg ellentétben
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allunk a t6bb részrél kovetett technikakkal. Mig Heidenhein min-
den esetben egyidejiileg végzi a két miitétet, addig Kocher a két
iilésben valé operatio hive.. O a mirigyek kiirtésat Poirier mirigy-
sémaja szerint végzi és pedig tekintet nélkil arra, hogy a tumor
hol foglal helyet (nyelvrikokrél van féleg szé) a nyak mindkét
felén. A tumort pedigcsak akkor tavolitja el, midén a mitéti be-
avatkozas sebe mdr teljesen begydgyult, tebat koriilbelil 10—14
nappal késébben. -Az egyidejii operationak csak egy izben esett
egy sulyos esetiink dldozatul (nyaki phlegmonebdl kiindult sepsis).

A thermokauterrel valé dolgozds nagy elénye a teljes vér-
telenségben rejlik. Hitranya, hogy konnyen okozhatunk égési sé-
riiléseket a nydlkahartyan, a mit azonban némi vigydzat mellett
el lehet keriilni. Buccalis daganatok kiirtdasansl vigydznunk kell,
hogy ne vilasszuk le a tumort a bér nagy teriiletérl és ne na-
gyon kozel a bdrhoz, mert a hé hatisa a mélybe is terjedvén,
konnyen okozhat elhalast. Kocher a daganat koriil a nyidlkahartyat
késsel bemetszi, a tumort kivalasztja és csak azutdn pusztitja el
a tumor agyat thermokauterrel.j

A thermokauter hasznalatinak nagy elénye az is, hogy a
majdnem teljes vértelenség folytdn tracheotomidt altatasi czélbol
nem kellett sohasem végezniink, mint a hogy azt a késsel vald
dolgozas mellett sok esetben nem lehet elkeriilni. '

A konnyebb hozziférhetdség czéljabol végzett csont-atfiirésze-
1és az esetek legnagyobb szamdban elkeriilhets. Egyetlenegy
esetben sem kellett alkalmaznunk. Ennek oka a thermokauterrel
valé vértelen dolgozésban keresends. A késsel valé manipulatio
feltétlen tiszta latoteret kovetel vérzéscsillapitas szempontjabdl s
ezért van az, hogy az operateurdk a kik szikével irtjak ki a sz4j
(nyelv, pofa, foghus, allesont, garat és mandola) daganatait t6bbé-
kevésbbé részorulnak a nagyobb latéteret nyujié és biztosité ideig-
lenes csontmiitétekre. Kocher csak az vgynevezett korai operatié-
nal (Frithoperation) nem alkalmazza a mandibula ideiglenes at-
fiirészelését. A nagyobb kiterjedésit nyelvrak, vagy az inkabb hat-
rabb fekvé szajbeli és garatdaganatok kiirtdsat a Sepirror-LaNGEN-
BECK vagy PETERsEN szerint végzett median vagy oldalsé illkapocs
atflirészeléssel vezeti be; 86t a nehezen atlathaté garat és ton-
sillaris. daganatok eltavolitasanal még a nyelvesontot is ketté vagja.
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A mi eljarasunk mellett elegendének bizonyult a Roser-féle harant-
pofametszés. Csak egy esetben, midén a daganat (epulis sarcoma-
tosa) raterjedt a Highmor iireg alsé faldra is, kellett DIrFrENBACH-
metszéssel a felsé allecsont alsd részét szabadd4 tenniink.

A teljes véitelenség melletti dolgozassal, a rogton alkalmazott
prothesissel, a beteg azonnali f6lkeletésével a mitét napjan, vala-
mint a gondos szajapolassal az oly rettegetett nyelési pneumonidk
majdnem teljesen kikerilhetdk.

Végiil egy par széta szdj operatick mellett hasznalni szokott
mnarkosisrél. A narkosist megel6zi 0,015—0,02 grammos morphin-
injectio ; magat az altatist Sudeck kosarral mtherrel kezdjiik,
az excitatiéos stadium bekovetkeztével chloroformra tériink at.
A mirigy kiirtast, carotis lekotést ezalatt végezziik; magdnak a
tumornak az eltavolitasat pedig az orron keresztiill a garatba
vezetett kaniilon at folytatott tiszta chloroformnarkosisban végezziik.

Eseteink a kovetkezdk:

1. N. F. A. 58 éves magénzé. Bées. Gyermekkora éta az I.j. f. molaris
kihuzésa utan polypusszerii daganat, mely 2 év éta rohamosan nétt és exulceralt.
Jelenleg tyhktojasnyi, a csonttal; 6sszefiiggd vérzékeny daganat. Diagnosis:
Sarcoma proe. alveol. maxille. M. chloroform-narcosisban 1907 méjus 7-én Roser
harantmetszés (nem bizonyult elegendének) és Dieffenbach metszés, tumor
themokauterrel és vés6vel eltavolittatik, miutdén a carotis externa lekottetett.
‘Tampon a sebhelyre, pofametszések egyesitése. Jelenleg tisztin sarjadzé feli-
let. Sz6védmény nélkili lefolyds. Prothesis.

2. Sch. B. 25 éves cseléd. /2 év dta foghuzds utdn azt veszi észre,
hogy a kihtizott fog helyén daganata nétt. Galambtojasnyi exulcerilt vérzé-
keny a csonttal erésen osszekapaszkodott daganat a j. o. felsé molarisok he-
lyén. Diagnosis: Sarcoma maxille. Op. 1907 IV. 25. M. =. chl.-narcosis,
Hosszmetszés a fejbicczentd eliils8 szélén, tébb mirigy eltivolittatik, a carotis
externa lekottetik. Harantpofametszés. A tumor Paquelinnel és vésével el-
‘tavolittatik, réteges tampon az orr felé, tampon a daganat helyére, a harant-
pofametszés egy réteges egyesitése. Tiszta sarjadzé sebbel tdvozott 1907
‘méjus 20-4n.

3. M. J. 52 éves m. 4, v. hordar. J. o. mandola helyén 3 hé éta da-
:;ganata né. J61 mozgathatd, sima feliiletli, galambtojisnyi daganat a j. tonsilla
helyén. Diagnosis: Sarcoma tonsille d. — Op. 1907 IL 4. 2 x 0,01 morph.
s 0,0003 gm. scopolamin chloroform narcosis. Hosszmetszés a j. m.
st. clm. eliilsé szélén mirigykitakaritis (a submaxillarissal egyiitt) az arteria
-carotis ext. lekotésével. Harantpofametszés. A daganatnak részben késsel,
részben Paquelinnel vald kivétele. Collapsus tiinetei kozott exitus 1907 I1. 5-én.

4. 8. J. 60 éves napsz. 3 ho éta névekvd, jelenleg kb. galalambtojasnyi
exulcerilt daganat a bal tonsilla helyén. D.: Carcinoma epitheliale tonsille sin.
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Op. 1907 IV. 26. teljesen az elébbeni szerint. Mitét utdn kisfokd genyedés
a nyaki beavatkozds helyén. Tiszta sarjadzé felilettel jelenleg is a kérhézban.

5. H. J. 63 éves, &cs. b hé 6ta bal tonsillaja megndvekedett, majd feké-
lyes lett. Egyenetlen hatéru, galambtojasnyi besziirdés a bal tonsilla helyén.
Diagnosis: Carcinoma tonsille sin. Op. 1907 &prilis 5-én. M. chl.-narcosis-
ban; eljaris a feutivel teljesen megegyezd. Beteget sokszor latjuk, még eddig
semmi recidiva.

6. Cz. J. 66 éves, felvéve 1906 augusztus 16. 6 hé 6ta fennilld, jelen-
leg korilbeliil didnyi, fekélyes daganat az alsé allkapocs jobb hatsé részén a
molaris fogak helyén, mely az Allkapocscsal szorosan §ssze van ndve. Diag-
nosis: Sarcoma alveolare. Harintpofarnetszés, a tumor Paquelinnal és vé-
s6vel oltavolittatik — nyaki mirigyek egyidejileg exstirpaltatnak. Gydgyultan.
tavozott 1906 szeptember 23.

7. K.J. 48 éves, felvéve 1906 deczember 10, 3 hé 6ta fijdalmas fekély
a nyelv jobb oldalan. korilbeliil az I molaris fognak megfelelden. A préba-
excisiés szovetrészlet carcinoma epithelialenak bizonyult. Miitét deczember 18.
Egy iilésben harantpofametszéssel thermocauterrel eltavolittatik a daganat
és a nagyszimd nyaki mirigy. Sima gydgyulds. 1907 januir 1-én tivozik
a kérhazbél.

8., 9., 10. Hirom teljesen egyforma eset. Carcinoma bucez. T. J. 42
éves, N. 8. 52 éves, K. A. 58 éves. Fenti eljirissal operilva 4tlag 14 napi
kérhéazi apolds utin egészségesen thvoztak.

11. B. A. 66 éves, felvéve 1907 m4ajus 15. 6 hé déta jobb alsé I. mol.
foga mellett daganata né, mely csakhamar fekélyessé valt és atterjed a pofa
nyalkahirtyajara is. Jelenleg jé diényi tumor, mely a mandibuldval mozgat-
hatlanul 6sszen8tt és a pofira is 4atterjed. Nyaki mirigyek diényi gobok alak-
jaban kitapinthaték. Op. 1907 méjus 26. Ferde metszés a nyakon; a car.
ext. lekdtése és mirigyek eltdvolitisa. Hardntpofametszés; Paquelinnel el-
tavolittatik a tumor, a mandibula beteg része exstirpaltatik Gigli fiirészszel,
az el6re elkészitett prothesis az anyaghidnyba helyeztetik. Jelenleg még az
osztalyon van.



