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Whtadystaw Henryk Seweryn Krajewski (1855-1907)
oraz jego dokonania w otorynolaryngologii

Whadystaw Henryk Seweryn Krajewski (1855-1907) and his contribution

to otorhinolaryngology

ANDRZE) KIERZEK

Zakiad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Na wstepie przedstawiono drogi zawodowa i naukowa VWta-
dystawa Henryka S. Krajewskiego (1855-1907), znanego
warszawskiego chirurga i anatoma, szeroko wyksztatconego
w o$rodkach zagranicznych. Byt on ordynatorem Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala Dzieciatka Jezus, przy tym zdecydowa-
nym propagatorem antyseptyki i aseptyki. Redagowat i wydawat
»Przeglad Chirurgiczny”, czasopismo specjalnosci zabiegowych.
Byt autorem interesujacych i polemicznych artykutéw. Zanalizo-
wano szczegdtowo dokonania Krajewskiego w chirurgicznym
leczeniu takich otorynolaryngologicznych chordéb, jak: powi-
ktanie wewnatrzczaszkowe pochodzenia usznego, naczyniak
kosci czotowej, guz tagodny jezyka, raki krtani, guz ztosliwy
szyi. Razem z Witadystawem Wréblewskim (1860-1906),
znanym polskim otorynolaryngologiem, byt autorem ciekawe;j
i potrzebnej publikacji ,Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani”.
Wykonat piata z kolei na ziemiach polskich resekcje krtani
z powodu raka.

Stowa kluczowe: historia otorynolaryngologii, historia chirurgii

The introductory part contains a description of professional
and scientific activities of Wtadystaw Henryk S. Krajewski
(1855-1907), an eminent Varsovian surgeon and anatomist,
who received a comprehensive professional education at edu-
cational medical institutions abroad. He was a head of surgery
departmentat the Infant Jesus Hospital. Krajewski was an ardent
promoter of antisepsis and asepsis. He was an editor and publis-
her of the “Surgical Reviev”, the magazine dedicated to surgery.
Krajewski was an author of many interesting and polemical
articles. His successful surgical treatment of otorhinolaryngo-
logical diseases (such as intracranial otological complications,
angioma of frontal bone, benign tumor of tongue, carcinomas of
larynx, malignant cervical tumour) are analyzed widely. He was
an author of a very interesting and useful publication “Cancer
of larynx. Total excision of larynx”. Wtadystaw H. S. Krajewski
was the fifth surgeon to perform laryngectomy in a patient with
laryngeal cancer in the Polish territories.
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Warszawa byta silnym XIX-wiecznym osSrod-
kiem chirurgii na ziemiach polskich, a Wtadystaw
Henryk ¥ S. Krajewski byt jednym z wybitniejszych
chirurgoéw w tym miescie.

Curriculum vitae

Urodzit si¢ 18 wrzesnia 1855 r. w Janowie Lu-
belskim jako syn Feliksa, lekarza z Hrubieszowa
oraz Pulcherii z Wistockich (ryc. 1). Z rodzinnego
domu wynidst dobra znajomos¢ jezykéw obcych.

" Btednie podaje sie jego drugie imie: Herman. P. Szarejko: Stown. Lek. Pol.
XIXT. Il, Warszawa 1994, s. 140

Gimnazjum ukonczyt w Lublinie w 1871 r. Studio-
wat w Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim, gdzie
w czasie studiow w latach 1871-1876 uczeszczat do
Zaktadu Anatomii Ludwika M. Hirszfelda, a p6zniej
do Kliniki Chirurgicznej, ktora kierowal Polikarp
Girsztowt #. Dyplom uzyskat w 1876 r. W roku na-
stepnym brat udzial w wojnie rosyjsko-tureckiej i tam
skrystalizowaly sie jego zamitowania w kierunku
chirurgii. Prowadzac duzy oddziat w szpitalu woj-
skowym w Moskwie i Czerkasach, zetknat sie z nie-

¥ A. Kierzek: Dokonania Polikarpa Girsztowta (1827-1877) w otorynola-
ryngologii. Chirurgia Pol. 2006, T. VIII, Nr 4, s. 298-299
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powodzeniami chirurgii w epoce przedaseptycznej;
dokonywano tam bowiem wielu powaznych operacji
z powodu zakazonych ran postrzatowych. Zachoro-
wat na tyfus, a po odzyskaniu zdrowia otrzymat przy-
dziat na stanowisko lekarza pociggu sanitarnego. Po
powrocie do Warszawy, przez pewien czas doskonalit
umiejetnosdci w Klinice Chirurgii Juliana Kosinskiego
3/ ale poniewaz nie widzial mozliwosci nauczenia si¢
praktycznej chirurgii w Klinice, postanowit poswiecic
sie gruntownym studiom anatomicznym.

Ryc. 1. Dr Wiadystaw H. S. Krajewski. Album Zastuzo-
nych Lekarzy Polskich. Warszawa 1925, s. 53

W latach 1879-1883 byt wyktadowcg anatomii
prawidtowej i topograficznej oraz prosektorem w Uni-
wersytecie, zyskujac uznanie studentow. W 1881 r.
obronit prace doktorska, ktéra otworzyta mu droge
do ubiegania si¢ o zagraniczne stypendium. W roku
nastepnym wystany zostat na koszt rzadu na p6t roku
za granice; szkolit sie u takich tuzéw chirurgii, jak
Theodor Billroth, Eduard A. Albert w Wiedniu Max
Schede w Hamburgu, Johann N. Nussbaum w Mona-
chium, Jules Emil Pean, Aristide Auguste Verneuill,
Ullysse T. Trelat, Jean Casimir Guyon w Paryzu. Edu-
kowat si¢ takze w anatomii topograficznej u Paula
Julesa Tillaux i w histologii u Maassez’a w College de
France. Przez pewien czas pobierat nauki w Zaktadzie
Anatomii Opisowej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
kierowanym przez Ludwika Teichmanna. Wrociwszy
do Warszawy, w latach 1883-1886 wyktadat w Szkole
Felczerskiej w Warszawie. W 1883 r. objat posade

¥ A. Kierzek: Julian Kosinski (1833-1914) — chirurg szczegdlnie zastuzony
dla rozwoju otorynolaryngologii. Jego dokonania w leczeniu choréb uszu,
nosa, gardfa i krtani. Otolaryng. Pol. 2008, T. LXII, Nr 2, s. 223-230;
A. Kierzek: Julian Kosinski (1833-1914) — chirurg szczegdlnie zastuzony
dla rozwoju otorynolaryngologii. Jego dokonania w leczeniu choréb krtani.
Otolaryng. Pol. 2008, T. LXII, Nr 2, s. 216-222

0r. W, H, Keajewski

DMarssafhowshia 108,

i

Ryc. 2. List WH.S. Krajewskiego do laryngologa, przypusz-
czalnie W. Wroblewskiego w sprawie badania pacjenta.
Zb. A. Kierzka

lekarza miejskiego oraz asystenta Oddziatu Chirur-
gicznego w Szpitalu Dziecigtka Jezus, kierowanego
przez Wtadystawa Ortowskiego. W 1884 r. ponownie
pojechat do Wiednia m. in. do Billrotha W 1886 r.
objat ordynature tego warszawskiego Oddziatu ¥,
utworzonego z czesci oddziatéw Ortowskiego oraz
Wtadystawa Matlakowskiego. Dziato sie to w czasie
rozwoju aseptyki w krajach Europy Zachodniej. Kra-
jewski byt inicjatorem postepowania aseptycznego,
wprowadzajgc m.in. wlasnym sumptem sterylizacje.
W sali operacyjnej podlogi wytozone zostaty marmu-
rowymi taflami, a §ciany malowano olejno, wprowa-
dzono wentylacje, zakupiono nowy st6t operacyjny,
zelazne meble z marmurowymi blatami oraz sprzet.
Nabyt takze kosztowng aparature dodatkowa do za-
projektowanej w oddziale aparatury sterylizacyjne;j.
Zakazal wchodzenia na sale operacyjng osobom po-
stronnym. Urzadzit pracownie: anatomo-patologicz-
na, bakteriologiczng i fotograficzng. W tym czasie

# Czuli uraze ordynatorzy, poszkodowani uszczupleniem swej dziatalnosci,
dotknieci byli rowniez dtugoletni asystenci klinik i oddziatéw odznaczeniem
niespodzianem lekarza, stawiajacego pierwsze kroki na polu chirurgii prak-
tycznej” cyt. wg S. p. Whadystaw Krajewski. Gaz. Lek. 1907, T. XXVII, S.
I, R XL, Nr 13,5.336
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zastosowal po raz pierwszy w Warszawie sublimat
jako Srodek antyseptyczny, zamiast kwasu karbolowe-
go. Byt to najbardziej nowoczesny w owych czasach
oddzial chirurgiczny nie tylko w Warszawie. Uwa-
zano, ze odpowiadat swoim poziomem klinice uni-
wersyteckiej. Piotr Szarejko twierdzi, ze jego oddziat
,UzZNnano za najnowoczesniejszy w kraju”. ,,I'rudno
sobie wyobrazi¢, ile pracy, energii i umiejetnosci
potrzeba, by stworzy¢ taka placowke naukowa, jaka
byt oddziat $p. Krajewskiego i by dotrzyma¢ kroku
postepom chirurgii $wiatowej w tych stosunkach,
w jakich znajduje sie polska medycyna w Krolestwie”
- napisal Maksymilian Rutkowski we wspomnieniu
poSmiertnym.

Byt autorytetem w chirurgii pecherzyka zo6tcio-
wego; w latach 1885-1906 na 119 operacji wykona-
nych na ziemiach polskich na drogach zéiciowych,
104 wykonat sam Krajewski. ,,Na polu chirurgii
znamionowata Krajewskiego przedewszystkiem
$miatos¢; nie cofat sie przed zadng operacjg, skoro
widzial w niej zbawienie dla chorego, a ze antysepty-
ke, a p6zniej aseptyke doprowadzit do mistrzostwa,
oddziat Krajewskiego zawsze bywat wypetniony”
- napisano w latach dwudziestych XX stulecia.

Stworzyt chirurgiczng szkote, z ktorej wyszli
m.in. Zdzistaw Stawinski, Zygmunt Radlinski,
Ignacy Watten, Adam Karczewski, Samuel Grosglik
i Aleksander Wertheim.

W 1893 r. zatozyt i wlasnym sumptem zaczagt
wydawa¢ pierwsze polskie czasopismo o tematyce
chirurgicznej ,,Przeglad Chirurgiczny”, archiwum
poswiecone nie tylko chirurgii, lecz i naukom
pokrewnym: otiatrii, laryngologii, oftalmologii,
ginekologii etc.; do 1905 r. ukazato si¢ pie¢ tomow.
W latach 1883-1884 byt takze redaktorem ,,Kroniki
Lekarskiej”. W 1887 r. otrzymat cztonkostwo As-
sosiation Francaise de Chirurgie, od 1897 r. zostat
cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, a od 1903 r. — cztonkiem korespon-
dentem Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie.

Jego publikacje zamieszczane nie tylko w Kronice
Lekarskiej i Przegladzie Chirurgicznym, ale takze
w Medycynie, Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, Przegladzie Lekarskim, oparte byty
na krytycznym spojrzeniu, na znacznym, dobrze
wywazonym materiale wtasnym, Swietnej znajo-
mosci piSmiennictwa, takze obcojezycznego. Nie
publikowal swoich prac za granica, bowiem ,,nie
dbat o rozgtos poza granicami tej ziemi, na ktorej si¢
urodzit”. Uczestniczyt w licznych zjazdach, przede
wszystkim chirurgicznych.

Dokonat ,,znaczn(ych) zapis(éw) dla Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego na cele specyalnie
w testamencie oznaczone, ktore wej($¢) (miaty) w zy-

cie po ustaniu dozywocia pozostatej po nim matzon-
ki”. Zapisat kilkadziesiat tysiecy rubli na zatozenie
muzeum Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
na wydawanie dziet oryginalnych polskich tresci
chirurgicznej, na stypendia zagraniczne dla lekarzy,
a takze na stypendia dla sekcji rzemie$lniczej przy
Muzeum Przemystu na wyjazdy edukacyjne za grani-
ce Slusarzy, kotlarzy, etc.. Stefan Cetnarowicz wspo-
minal, ze Krajewski potrafit ,,kolege z tawy uniwer-
syteckiej i rada, i pociechg, i srodkami materyalnymi
w(esprze¢) wowczas, gdy najblizsi zerwali wszelkie
z tym nieszcze$liwym stosunki”. Szeroko znana byta
jego ofiarnos¢ na cele uzytecznosci publicznej. Adam
Karczewski napisat, ze ,,nie nasladowat nikogo, sam
dla siebie byt wzorem i mistrzem”. Obdarzony byt
fenomenalng pamiecia.

Poslubit Stefanie z Kwiecinskich (1864-1945);
matzenstwo byto bezdzietne.

Ten o ,,drobn(ej) postac(i) o bujnych wtosach
i wyniostem czole” ,,...bladych i zapadtych policz-
kach” doswiadczony chirurg, zmart 4 marca 1907 r.
w Warszawie, w kilka miesiecy po operacji nowo-
tworu zotadka, jakiej na nim dokonat jeden z naj-
lepszych jego uczniéw Adam Karczewski w asyScie
Zygmunta Radlinskiego. Spoczywa na Cmentarzu
Powgzkowskim (kwatera 45, szereg 2). W rok
po jego $mierci, dzigki staraniom Karczewskiego
w pawilonie Szpitala Dziecigtka Jezus poSwigcono
mu ptaskorzezbe z brazu, wykonang przez Jana
Wojdyte, artyste rzezbiarza ¥

' W. Noszczyk: Chirurgia w dobie zaborow. Warszawa (w:) Zarys dziejow
chirurgii polskiej, pod red. W. Noszczyka. Warszawa 1889, s. 189-191,
197; A. Karwowski, A. Srodka: Chirurgia w Il Rzeczypospolitej (w) Zarys
dziejéw...op. cit., s. 292, 295; J. Nielubowicz, A. Karwowski: VWiadystaw
Krajewski 1855-1907 (w:) Album Chirurgéw Polskich., pod red. W.
Rudowskiego i A. Srodki. Wroctaw, Warszawa, Krakéw, Gdansk, £édz
1990, s.142-143; Sp. Wihadystaw Krajewski. Zdrowie 1907, R. XXIlI, Z.
3, s. 180; Dr. Whadystaw Krajewski. Album zastuzonych lekarzy polskich.
Warszawa 1925, s. 53; Rutkowski: S. p. dr Wiadystaw Krajewski. Przeg.
Lek. 1907, R. XLVI, Nr 10, s. 129; Kronika zatobna. S.p. dr. Wiadystaw
Krajewski. Nowiny Lek. 1907, R. XIX, Z. 4, s. 228; P. Szarejko: Stownik
Lekarzy Polskich XIX wieku. T. Il. Warszawa 1994, s. 141-145, T. VI,
Warszawa 2001, s. 102; Wiad. biez. Gaz. Lek. 1907, T. XVII, S. lll, R. XLII,
Nr 9, s. 259; S. p- Wiadystaw Krajewski. Gaz. Lek. 1907, R. XLII, S. I, T.
XXVII, Nr 13, s. 335-338; W. Krajewski. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1908, T.
ClV, s. 242; Zmarli. W. Krajewski. Tyg. lllustr. 1907, | pétr,, Nr 10, og. zb.
Nr2470,s.215; S. Cetnarowicz: S. p. Wiadystaw H. Krajewski. Kron. Lek.
1907, R. XXVIII, Z. 7, s. 189-191; I. Watten: S. p. Wiadystaw Krajewski.
Czasop. Lek. 1907, R. IX, Nr 4, s. 142-146; A. Karczewski: S. p- Wiady-
staw Krajewski. Medycyna 1907, T. XXXV, Nr 11, s. 182-187; L. Krauze:
Wiadystaw Krajewski. Wspomnienie posmiertne. Krytyka Lek. 1907, R. XI,
Nr4,s. 62-66; M. Demel: Mogity lekarskie na cmentarzach warszawskich.
Arch. Hist. Med. 1966, T. XXIX, Z. 4, s. 446; S. p- Wiadystaw Krajewski.
Gaz. Lek. 1907, ...op. cit., s. 335-338; S. Sokot: Krajewski Wiadystaw Her-
man (1855-1907). Pol. Stown. Biogr. T. XV, Wroctaw, Warszawa, Krakow
1970, s. 120-121; P. Szarejko: Krajewski Wtadystaw Henryk Seweryn
(1855-1907). Pol. Stown. Biogr: ...op. cit., s. 140-145; A. Srodka: Odro-
dzony Uniwersytet Warszawski (w:) Dzieje nauczania medycyny i farmagiji
w Warszawie (1789-1950), pod red. M. kyskanowskiego, A. Stapinskiego
i A. Srédki. Warszawa 1990, s. 301
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Dziatalno$¢ na polu pismiennictwa lekarskiego

Szerokim echem odbit si¢ artykut Krajewskiego
»Dla czego w naszych oddziatach chirurgicznych
rezultaty s3 gorsze niz za granica...”, wywotujac
niemate oburzenie wsréd chirurgéw, stajac sie
przyczyna wielu dla niego przykrosci. Praca ta,
zamieszczona w ,,Kronice Lekarskiej” w 1885 r.,
napisana zostata pod §wiezym wrazeniem powtor-
nego jego pobytu w Wiedniu. W oparciu o analize
zgonow pooperacyjnych w Szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie, poddat ostrej krytyce niedo-
statki stosowanego na ziemiach polskich poste-
powania antyseptycznego. W efekcie oglosit wiele
postulatow, majacych na celu poprawe pracy na
salach operacyjnych, o ktérych wspomniano na
poczatku powyzszej publikacji. Na samym wstepie
artykutu przypomnial, ze ,,dwadziescia lat upty-
neto od chwili, w ktérej Lister wykonat pierwsza
probe przeciwgnilnego opatrunku, a osiemnascie
— od pierwszej publikacji w tej kwestyi”. Pisat,
ze ,,przez ten okres chirurgia operacyjna zrobi-
ta ogromne postepy w operacji jamy brzusznej
i w innych okolicach ciata, ale u nas dalej notuje
sie wysoka Smiertelno$¢ w wielu operacyach, co
ma swoje przyczyny ktore nalezy wyjasnic¢”. Jako
myS$l przewodnia artykutu przytoczyl okreslenie
Billrotha, Ze chirurg zawdzigcza sobie tylko potowe
powodzenia, drugg potowe winien jest otacza-
jacemu go personelowi i innym towarzyszgcym
okoliczno$ciom. Przytaczat przyktady bataganu,
nieprzestrzegania czystosci osobistej personelu
pomocniczego, wszechwtadnego brudu. Z tej
publikacji Krajewskiego wynikata koniecznos¢
stworzenia ,,liturgii chirurgicznej” dla wszystkich
zwigzanych z chirurgia. Napisat wprost: ,,Chirurdzy
grzesza brakiem ducha organizacyjnego, pedan-
terii i surowosci w przestrzeganiu obowigzkow
podwtadnych; podwtadni — brakiem subordynacji
i kompletng nieznajomoscia rzeczy — dyletanty-
zmem”. Chirurdzy warszawscy artykut 6w przyijeli
z oburzeniem, uwazajac, ze jest to ,,rodzaj napasci
osobistej i che¢ zdyskredytowania starszych i za-
stuzonych kolegow”. Nie odpowiedziano rzeczowo
na pytanie ,,dlaczego?” ¢.

Z zamitowaniem poswiecat sie szczegdlnie
chirurgii jamy brzusznej i ginekologii operacyjne;j.
Nic wiec dziwnego, ze mtodzi lekarze fascynowali
si¢ jego osiagnieciami. Krajewski przeznaczat wiele
czasu na ich ksztatcenie. Wspotczesni podkreslali
jego tatwos¢ pidra i pedagogiczny talent. Potrafit

¢ W. Krajewski: Dla czego w naszych oddziatach chirurgicznych rezultaty
s3 gorsze niz za granica ? Uwagi wywotane ostatnim pobytem w Wiedniu.
Kron. Lek. 1885, R. VI, Nr 8, s. 337-358, Nr 9, s. 358-415, Nr 10, 5. 433-
456, Nr 11,s.481-506, Nr 12, s. 529-558

w krotkich stowach wyjasni¢ kazdg zawitg sprawe
zwigzang z chirurgia i pokrewnymi z nig specjalnos-
ciami.

Krajewski byl zwolennikiem wspotdziatania
medycyny wewnetrznej i chirurgii. W 1893 r.
gwattowng replika zatytutowang ,,O stosunku me-
dycyny wewnetrznej do chirurgii” odpowiedziat
warszawskiemu interniScie Teodorowi Duninowi,
ktéry pomniejszat znaczenie chirurgii, odmawiajac
jej takiego stanowiska, jakie zajmowata medycyna
wewnetrzna. Polemizowat z jego twierdzeniem, ze
»pewne i Sciste wskazania do operacji w zakresie
chirurgii wewnetrznej moze stawiac tylko terapeuta
(internista — przyp. A.K.)...i, ze chirurg do zupet-
nej samodzielnos$ci, do zupelnego wyzwolenia si¢
spod kierunku medycyny wewnetrznej, rosci¢ sobie
prawa nie powinien”. Pisat: ,,Jezeli jednak chcemy
przytozy¢ reke do dalszych postepéw chirurgii, je-
zeli chcemy zada¢ ktam twierdzeniu terapeutéw, iz
tylko nad technika operacyjna pracowaé mozemy,
musimy pamieta¢, ze jedyng do tego droga jest utrzy-
manie jak najscislejszego zwigzku miedzy chirurgia
a wszechwiedza lekarska”. Zadat od internistow,
aby chorych wymagajacych interwencji chirurgicz-
nej nie przetrzymywali zbyt dtugo, kierujac do chi-
rurgdbw chorych, u ktoérych leczenie internistyczne
nie dato efektow 7.

Dokonania w otorynolaryngologii

Osiggniecia Krajewskiego w noworodzacej sie
otorynolaryngologicznej specjalnosci s niemate.
Teodor Heiman w ,,Krotkim rysie historyi otia-
tryi”, jedynym do tej pory wydanym w 1912 r.
podreczniku historii choréb uszu w jezyku polskim,
wspominal, ze Krajewski pisat o leczeniu powiktan
wewnatrzczaszkowych wywotanych ropieniem prze-
wlektym z uszu ¥. Publikacji tej jednak nie udato
sie odszukac.

Pod koniec XIX stulecia przedstawit 38-letnia
kobiete z guzem kosci czotowej, ktory przez 12 lat
wzrdst do wielkosci kurzego jaja, powodujac m.in.
bole gtowy, ostabienie wzroku. Lukowatym pod-
kowiastym cieciem z kliku stron odstonit 6w guz.
W zdrowej kosci w odstepie ok. 1 cm. od obwodu
guza wytworzyt za pomoca trepana Doyena szereg
»dziur” w odlegtosci ok. 1 cm. jedna od drugiej,
drazacych do opony twardej. Przestrzenie kostne
miedzy perforacjami poprzebijat dtutem. Do dol-
nej czeSci guza przyros$nieta byta opona twarda,
resztka guza tkwita w zatoce czotowej, usunieto ja
radykalnie. Histopatologicznie guz okazatl si¢ na-

7"W. Krajewski: O stosunku medycyny wewnetrznej do chirurgii. Przeg.
Chirurg. 1893/4, T. |, Nr 4, s. 746-802
¥ T. Heiman: Krotki rys historyi otiatryi. Warszawa 1912, s. 170
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czyniakiem jamistym ?. Opisat takze zgorzel kosci
czaszki pochodzenia kitowego .

U jednej z pacjentek choroba zaczeta sie po-
wtarzajacymi sie krwotokami z ust, trudnosciami
w potykaniu, oddychaniu, méwieniu. Na podstawie
jezyka, nieco bocznie od linii srodkowej stwier-
dzono guz wielkosci duzej sliwki o powierzchni
pokrytej gtadka, znacznie unaczyniong btong
§luzowq. Badanie wziernikiem krtaniowym oraz
palpacyjne wykazato, ze obwod guza przylegat do
nagtosni. Konsystencja jezyka woko6t guza byta
prawidtowa, miekka. W dobrym stanie ogélnym,
po wykonanej dwa tygodnie wczesniej tracheoto-
mii, po zachloroformowaniu chorej, ,,przeciaggnieto
przez jezyk gruba ligature po linii Srodkowej i za
jej pomoca pociagano jezyk jak mozna najsilniej”.
Po zatozeniu kilku jeszcze poprzecznych ligatur,
udato sie¢ guz silnie uwypukli¢ i odcia¢ go nozem
wraz z cze$cia zdrowej tkanki az do podstawy
nagtosni. Dos¢ znaczne krwawienie zatamowano
przy pomocy kilku szwow. Zadowolony z efektow
operacji, Krajewski przeprowadzil potem szereg
operacji na zwtokach, przekonujac sie, ze za pomoca
poprzecznie przeprowadzonych przez migzsz jezyka
ligatur, mozna byto uwidoczni¢ podstawe jezyka
prawie w kazdym przypadku. W niektorych razach
przeszkode stanowity tuki podniebienno-jezykowe,
jednak po ich nacieciu w poprzecznym kierunku,
mozna byto do jamy ustnej wciggna¢ nawet na-
gtosnie, a po jej odchyleniu — obejrze¢ wnetrze
krtani. Krajewski sadzit, ze metoda ta mogtaby miec¢
zastosowanie takze w operacjach guzoéw nagtosni
i krtani V.

Kiedy w 1887 r. nastepca tronu pruskiego, poz-
niejszy Fryderyk III zachorowat ,,na gardto”, leczony
byt przez chirurgow niemieckich, sugerujacych raka
a takze przez wybitnego specjaliste choréb gardta
i krtani Morella Mackenziego w Londynie, ktory nie
rozpoznal u niego tej groznej choroby. W catej Euro-
pie rozgorzat lekarski spor o koniecznosci usuniecia
krtani, o mozliwosci przezycia operacji i ewentu-
alnego wyzdrowienia. Nie wykonano koniecznej
laryngektomii. Mackenzie wykonywat u pacjenta
tylko zabiegi wewnatrzkrtaniowe, wystat go na

% W. Krajewski: Przedstawienie chorej po operacyi Pam. Tow. Lek. Warsz.
1897, T. XClII, s. 479-480

Naczyniaki krwiono$ne kosci — to nowotwory tagodne, wystepujace gtéwnie
w kregach, rzadziej w kosciach twarzoczaszki. Mikroskopowo naczyniak
krwionosny kosci czotowej nie ma torebki, rosnac rozprezajaco; utkanie
jest najczesciej jamiste, rzadziej wlosowate, nabtonkowopodobne, histiocy-
toidalne lub sklerotyczne. Te twory leczy sie naswietlaniami lub operacyjnie.
Transformacja w migsaka naczyniowego jest rzadkoscia.

%W, Krajewski: O przymiotowej zgorzeli kosci czaszki. Pam,Tow. Lek.
Warsz. 1898, T. XCIV, s. 535-537

"'W. Krajewski: Chora operowana z powodu dobrotliwego guza podstawy
jezyka. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1899, T. XCV, Nr 1, s. 323-325

leczenie klimatyczne. Sprawa chorobowa zaszta tak
daleko, ze mozna byto jedynie wykonac tracheoto-
mig, a pacjent zmart po 99 dniach rzadéw. Sprawg
zyl dostownie caty intelektualny $wiat, stusznie
krytykujac angielskiego lekarza. Gdyby Mackenzie-
mu udato si¢ przedtuzy¢ zycie cesarzowi, dosztoby
przypuszczalnie do rozwoju liberalnych Niemiec.
Nie otrzymatby tronu agresywny syn Fryderyka III
— Wilhelm II, a wraz z nim nie dziatalby ekspan-
sywny Otton Bismarck. Europa przetomu XIX i XX
wieku oraz pierwszych dekad XX stulecia mogtaby
zupelnie inaczej wyglagda¢. W tym konkretnym
medycznym przypadku winien byt m.in. typowy
byt dla owych czaséw brak wspétpracy chirurga
i laryngologa. Owczesny laryngolog mogt rozpoznaé
istote choroby, ale nie mial ani dostatecznej wiedzy
chirurgicznej, ani odpowiedniego zespotu operacyj-
nego, aby tak duze operacje wykonywac '%/.

Krajewski miat na swym oddziale chorego takze
z rakiem krtani. Po wyrazeniu przez niego zgody;,
Krajewski operacje usuniecia krtani wykonal, a pa-
cjent wrocit do zdrowia. O tej dokonanej operacji
bedzie mowa w dalszej czesci niniejszej publikacji.
Gdy wiadomos¢ o szczesliwie dokonanej przez tego
warszawskiego chirurga operacji dotarta do pism,
nie tylko medycznych, nazwisko Krajewskiego stato
sie gtosne 1¥.

W kilku numerach ,,Medycyny” w 1889 r.
Krajewski razem z Wtadystawem Wréblewskim
(1860-1906) ¥, znanym warszawskim laryngolo-
giem praktykiem, opublikowali niezmiernie ciekawg
prace pt. ,,Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani”
(ryc. 3). Na wstepie przedstawili historie choroby
51-letniego wtoscianina z guberni grodzieniskiej,
chorego w dobrym stanie ogbélnym, ktory dole-
gliwosci krtaniowe odczuwat od poéttora roku.
Doktadny obraz laryngoskopowy autor niniejszej
publikacji przedstawil w przypisie '¥. Zaistniata

1], Rosberg: Total laryngectomy and cancer of the larynx. Arch. Otolaryng
1971, T. XClV, s. 4; E. Olszewski: W stulecie pierwszej laryngektomii.
Ortolaryng. Pol. 1975, T. XXIX, Nr 2,s. 188

3 W. Krajewski: Berichtungen u. Erganzungen zu Dr Morell Mackenzie's
statistischen Angaben ueber Totalextirpationen krebsiger Kehlkopfe.
Deutsch. med. Wochenschr, 1889, T. XV, Nr 4, s. 64-65.

" A. Kierzek: Wizerunek polskiego otolaryngologa - praktyka. Otolaryng.
Pol. 1992, T. XLVI, Nr 4, s. 602-610.

15/ Szpara gtosni znacznie zwezona, widoczna byta tylko w postaci matego
tréjkata przy spoidle tylnym. Fatdy gtosowy i kieszonkowy lewy byty zgru-
biate, przy wigzadle nagto$niowo-nalewkowym stwierdzono mate nadzarcie.
Znaczne nacieczenie oraz owrzodzenie, szczegdlnie 1/3 tylnej prawego
fatdu kieszonkowego, przechodzito na fatd gtosowy. Z kieszonki krtaniowej
wystawato "kilka wyrosli, wielkosci od ziarnka prosa do pszenicy, koloru
szaro-rozowego”. W 1/3 przedniej oba fatdy kieszonkowe przylegaty do
siebie tak scisle, ze prawdziwych nie mozna byto zauwazy¢. Prawe wigzadto
nalewkowo-nagtosniowe oraz okolica chrzastki nalewkowej prawej silnie
zgrubiate, nacieczone, czerwone z odcieniem wisniowym. Nagto$nia nie
uczestniczyta w procesie patologicznym, ale byta nieruchoma. Nasada jezyka
zmian nie wykazywata.
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konieczno$¢ wykonania tracheotomii dolnej. Zbyt
powierzchowne pobranie wycinka do badania
histopatologicznego zmusito Wréblewskiego do
ponowienia tego rekoczynu. Rozpoznanie nie bu-
dzito watpliwosci: rak wtdknisty. Chory nie wyrazat
zgody na operacje, jednak nasilajaca si¢ dusznosc,
dysfagia oraz strzykajace bole do ucha zmusity go
do zmiany decyzji. Do laryngektomii catkowitej,
ktorg wykonano 1 grudnia 1887 r. w dziewigtym
dniu po tracheotomii przystapit kilkuosobowy ze-
spot, w sktad ktorego oprocz Krajewskiego weszli
m.in. Konstanty Karwowski, Andrzej Ciechomski,
Bronistaw Sawicki i Wiadystaw Wroblewski.

Pierwszy akt operacji polegat na wprowadzeniu
zmodyfikowanej rurki Hahn’a. Po znieczuleniu gto-
we chorego utozyt w pozycji Roser’a, zwieszajac ja
z operacyjnego stotu i polecajac przytrzymywac jed-
nemu z asystentow. Ciecie skorne w linii srodkowej
szyi rozpoczynato sie od kosci gnykowej, by pota-
czy¢ sie u dotu z rang po tracheotomii. Eksploracja

JE 1. Wanszawa, p. 24 Gropmia (5 Styczyia) 1888/9 . Tom XVIL

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykovw,

TRES(. Prace oryginalne, Bak kreani. Calkowite wycigeie kriani. Podali Dr. W. H. Erajew-
ski i Dr. W, Wriblewski. Wainiejsza goly = j dyag ki i torapii choréb iolgdks.
Podat docent Dr. W. Jaworski, (Ciag dalszy). — Streszczenda | wyelagh 1. Przyezynek do kwestyi
alecsalagiei grodicy.—BEryiyka { Bibllagrafa. Sir H. Thomp Zwyienia i przesoki cewki moczowej
Sp d De. A b Wiadomedel biedgce.—0g} b

Z Il oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dzieciatka lezus w Warszawie.

Rak krtani. Calkowite wycigeie krtani.
FODALT
Dr. W, H. Krajewski, ordynator tegoz oddziatu

1
Dr. W. Wréblewski, ordynator kliniki uniwersyteckiej szpitalnej.

Dnia 8 Listopada 1887 roku przybyl na méj oddzial chory Pawla-
ezyk Cyryl, uskarzajao sig na dulegliwe strzelajace béle w p uoha, chryp-
ke oraz trudnosei przy oddychaniu i polyksniu. Nie bedac sam dosé wprawnym
w badagie laryngoskopijne, odestalem chorego dnia 10 Listopada ma sale za-
waadywaos przez kol WrOBLEWSKIEGO, z proiba o laskawe zbadanie i rozpo-

ie choroby. W jed je dni pdimiej, a wiec 21 Listopada, przenie-
sone chorego z powrotem na méj oddzial dla dob in tracheotomii; kol.
Waoscewakl byl laskaw dolaczyé detali historye choroby, ktérg tu deo-
slownie przytaczam: y

,Chory Cyryl Pawluezyk, wlodcianin z Grodziefskiej gnbernii ze wai
Wieliczkowo w wieku lat 51, wysokiego wzrostn, dosyé dobrze odiywiony.
Od razu zwraca uwagg jego utrudviony, glosny oddech i bardzo wydatny za-
rys krtani Mowi 2 trudneseiy i to zupelnie cicho, tak 2e go tylko z blizka
sfyszed moina. Skariy sig na meczgcy kaszel, bSl w gardle przy polykanin,
bezglos i strzykajgce béle w prawem uchu. Choruje jui od 1'/; roku. Najpier-
wezymm objawem, ktory wiedy wystapil byl cichezy, nii przedtem, glos. Sto-
poiowo coraz wigesj glosu mu ubywalo, a przed 8 miesigeami stracil go zu-
pelme, po nocy przespanej pod golem- niebem. Od miesizea przylaczyl sig ka-
azel, jak réwniex béle w gardle i w uchu.

Pochadzi on z rodziny zupelnie zdrowej. Rodzice pomsrli w bardzo pé-
snej starodei, rodzedstwo i dzieci jego zupelnie zdrowe. W dziecinstwie preze-
ehodzil zimoice, przed laty 10 jakad goraczkowa chorobe, zressty az do obe-
enej choroby zawsze by! zdréw. Przymiotn nie przebywal. Warunki zycia by-
Iy zaweze znoéne.

a

2

Ryc. 3. Strona tytutowa publikacji W.H. Krajewskiego
i W. Wroblewskiego: Rak krtani. Catkowite wyciecie
krtani. Medycyna 1889, T. XVII, Nr 1,s. 1

pola operacyjnego wykazata nacieczenie prawego
mie$nia tarczowo-gnykowego, ktéry wyciat nozycz-
kami. Pierwotnie miat zamiar rozpocza¢ oddzielanie
krtani od dotu od strony tchawicy, dlatego po obna-
zeniu krtani, poprowadzit ciecie poprzeczne miedzy
drugim a trzecim pierScieniem tchawicy. Dalsze
jednak manipulowanie w tym miejscu, przy stosun-
kowo matej ruchomosci krtani, okazato si¢ trudne.
Chcac oddzieli¢ przyczep migéni krtani od tylnych
brzegdw chrzgstki tarczowatej, musiat przechylac¢
krtan raz na jedng, raz na drugg strong, uzywajac,
bez skutku, zgietych szczypiec oraz ostrych hakow.
Zmienit taktyke. Oznajmit: ,,dla tego...zwrocitem
sie ku gorze i postanowitem przedewszystkiem uto-
rowac sobie tedy droge do gardzieli”. Relacjonowat
dalej: ,W tym celu, przez jame ust, wskazujacy palec
lewej reki umiescitem pomiedzy podstawa jezyka
a nagtos$nig, nastepnie ostrokonczastym nozem
przektutem lig. thyreo-hyoideum, kierujac si¢ na
palec, a otwor, w ten sposob powstaty, rozszerzytem
w obie strony nozyczkami, pod kontrolg palca. Gdy
otwoér swobodnie przepuszczat 2 palce, natenczas
wydobytem palec z ust, a, dokladnie go obmywszy,
wprowadzitem przez otwoér w lig. thyreo hyoideum
do gardzieli i, zagiawszy go na podobienstwo haka,
moglem tylng $ciane krtani twarda, gdyz nie zajetg
rakiem, wypchna¢ ku przodowi. Teraz miatem catg
krtan pomiedzy dwoma palcami: wskazujacym,
lezacym na tylnej powierzchni krtani, i wielkim na
przedniej powierzchni chrzastki tarczowej; za po-
mocg tych dwu palcéw mogtem bardzo wygodnie
udostepnic sobie tylne brzegi obu blaszek chrzastki
tarczowej, od ktorych krotkiemi cieciami nozyczek
oddzielitem przyczepiajace si¢ tu migsnie. Nastepnie,
unoszac ciggle krtan wskazicielem, znajdujacym
sie w gardzieli, dokonczytem przeciecia lig. thyreo-
hyoidei, przy czem naturalnie przecigtem po obu
stronach tetnice krtaniowa goérna, tetnicy tej wcale
nie staratem sie odszuka¢, dopiero po przecieciu,
broczace naczynie zostato szybko uchwycone cazka-
mi Pean’a i podwigzane”. Rogi chrzastki tarczowej
odcigt od chrzastki nozyczkami, przeto krtan stata
sie bardziej ruchoma i mogt juz dalej po wysunieciu
sie jej ku przodowi, przecia¢ btone sluzowg stano-
wigca przednia Sciane krtani tuz za chrzgstkami
nalewkowatymi. Od tego ciecia zaczat oddziela¢
btone sluzowg struktur krtani ku dotowi, co dzigki
luznemu potaczeniu z krtanig byto czynnoscia nie-
skomplikowang. Po usunieciu krtani, zmuszony byt
podwigza¢ krwawigce naczynia; silniej krwawity
tetnice krtaniowe gorne; mniej tetnice krtaniowe
dolne, ktére podwigzat juz po usunieciu krtani.
Gataz pierSciennotarczows tetnicy tarczowej gor-
nej podwigzano podczas odstaniania bocznych
powierzchni tego narzadu. A tak doktadnie zrela-
cjonowat stosunki anatomiczne w niszy po usunie-
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ciu krtani: ,,od strony mostka tchawica z tkwigcg
w niej rurkg, nad ktorg lezaly jeszcze 2 nieprzeciete
pierScienie tchawicy; po bokach gruczot tarczowy,
wielkie naczynia szyi, miesien mostko-sutkowy
i ptaty mie$nio-skérne, wytworzone przy obnaza-
niu bocznych powierzchni chrzastki tarczowej; dno
jamy stanowita, oddzielona od krtani btona sluzowa
przedniej Sciany gardzieli, ktorej brzeg gorny tworzyt
dolng potowe obwodu otworu, prowadzacego do
jamy gardzieli, gorna potowa obwodu tego otworu
byta utworzona przez cialo kosci gnykowe;j”. Da-
lej w nastepujacy sposob objasnil koncowy etap
operacji: ,,Obawiajgc sie wpadniecia tchawicy do
Srodpiersia, potaczylem pierscienie chrzestne, lezace
nad rurka, z brzegiem ptatow skoérnych w dolnym
kacie rany, przez natozenie z kazdej strony po jed-
nym Sciegu szwu. Btone Sluzowg gardzieli zblizytem
do skoéry i na wysokosci otworu prowadzacego do
gardta, zespolitem je szwem ze sobg. W koncu po-
taczylem tez szwem ciecie w skorze rownolegte do
kosci gnykowej, ciecie za$ posrodkowe zostawitem
zupetnie otwarte”. Wprowadzit do zotgdka miekki
zgtebnik z zaciskadlem, a dolne pigtro rany, pomie-
dzy rurkg tracheotomijng a zglebnikiem wypetnit
szczelnie paskami gazy jodoformowej . Tak do-
ktadny opis operacji pozwolit zapozna¢ sie innym
zaawansowanym chirurgom z technika catkowitego
usuniecia krtani, operacji wykonywanej w owych
czasach niezwykle rzadko. Pozwala takze nam,
wspotczesnym laryngologom poznaé operacyjng
technike stosowang przez lekarzy sprzed 120 lat.

Przebieg pooperacyjny, wedtug Krajewskiego,
byt ,,nadspodziewanie szczesliwy”. Cieptota tylko
w trzecim dniu podniosta sie do 38,2°C. Przez kilka
dni po operacji rozpylano przy 16zku chorego staby
1% roztwor kwasu karbolowego. Przez pierwsze
cztery dni pozostawit ,,zatykowa” rurke Hahna na
miejscu, dopiero potem zastapit j3 zwyczajng rurka
obszyta gaza jodoformowa. Zywienie odbywato sie
za pomoca zgtebnika, przez ktéry podawano tylko
pokarmy ptynne. Po 25 dniach chory zaczat zupetnie
dobrze potyka¢ pokarmy poéiptynne i state. W 33
dniu po operacji Krajewski wprowadzit sztuczng
krtani Gussenbauera; po dalszych kilkunastu dniach
prob przyzwyczajenia sie do niej, mozna byto meta-
liczny, ,,bardzo nieprzyjemny” gtos pacjenta styszec¢
z odlegtosci 10 krokéw. Chory zostat wypisany po
czterech i p6t miesigcach. Zmart po dalszych 3 i p6t
miesigcach wskutek zapalenia ptuc, ktérego nabawit
sie przypuszczalnie wskutek rob6t w polu; kilka
tygodni przed zgonem zauwazono jednak recydywe
w weztach chtonnych szyi.

1/ W. H. Krajewski, W. Wréblewski: Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani.
Medycyna 1888/9, T. XVII, Nr 1, s. 1-7

Zdaniem Wtadystawa H. Krajewskiego wyniki
catkowitego wyciecia krtani poprawity sie dzieki
wprowadzeniu antyseptyki oraz doktadnego tam-
ponowania tchawicy. Czestym zapaleniom ptuc
wskutek przedostawania si¢ do dolnych drég odde-
chowych krwi, wydzielin z rany, wreszcie pokarmow,
pomagata specjalna zatykowa rurka Trendelenburga
z balonikiem, wprowadzona w 1871 r., zmodyfiko-
wana potem przez Hahna, ktéra sktadata si¢ z rurki
zewnetrznej (ryc. 4A), obszytej gabka, wprowadza-
nej do rany po tracheotomii, kierownika (ryc. 4B),
rurki wewnetrznej (ryc. 4C) i kominka (ryc. 4D). Jesli
sala operacyjna nie posiadata gérnego oswietlenia,
na lepsze oswietlenie pola operacyjnego pozwalata
pozycja Roser’a, polegajaca na opuszczeniu gtowy
z krawedzi stotu. Nie radzit wykonywania uprzed-
niego rozszczepienia krtani, jezeli si¢ byto pewnym,
ze w gre wchodzi¢ bedzie tylko catkowite wyciecie
krtani. Wigkszos$¢ chirurgéw owego czasu odsepa-
rowywato krtan ,,od gory”, tj. od kosci gnykowej,
jednakze Theodor Billroth, ktéry pierwszy wykonat
totalng laryngektomie u cztowieka z powodu raka
w 1873 r., Moritz Schmidt, Enrico Bottini i inni,
odcinali krtan najpierw od tchawicy. Wprowadzenie
rurki Hahna znacznie utrudniajgcej dostanie sie¢
krwi do tchawicy, oSmielata chirurgéw do opero-
wania ,,0d gory”, zapobiegajac m.in. skaleczeniu
przedniej Sciany przetyku.

Ryc. 4. Rurka Hahna. Ibidem, Nr 4, s. 50-51

A. rurka zewnetrzna obszyta gabka, wprowadzana do
rany po tracheotomii

B. rurka kierownika

C rurka wewnetrzna

D. rurka kominka
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Niezmiernie wazne, zdaniem Wtadystawa
H. Stankiewicza, byto prawidtowe prowadzenie
leczenia pooperacyjnego. Analiza dziesigtek pub-
likacji chirurgdbw owego okresu, tak polskich, jak
i zagranicznych, dokonana na przestrzeni wielu
lat przez autora niniejszej publikacji, pozwala na
stwierdzenie, ze niewielu chirurgbw przywiazywa-
to do tego problemu zasadniczej roli. Warszawski
chirurg byt jednym z nielicznych, ktérzy ten prob-
lem dostrzegali. Stwierdzat, ze pozostawienie rurki
»zatykowej” w tchawicy nawet przez cztery doby,
nie pozostawiato zadnych negatywnych nastepstw,
zastgpienie potem jej zwykta rurka tracheotomijna,
obszytg gaza jodoformowg spetniato swoje zadanie.
Nieodzowne byto pozostawienie na state przez kilka
dni zgtebnika przetykowego; wazna byt droga jego
wprowadzenia: przez nos, przez usta czy wreszcie
przez rane. W zywieniu chorego zwracal uwage na
wprowadzenie do diety odpowiedniej ilosci weglo-
wodandéw. Zauwazal, ze poczgtkowo podawane
przez zgtebnik wino, mleko, bulion z z6ttkami
i proszek miesny, powodowaly wilczy gtod. Gdy
pacjent mogt przetyka¢ dos¢ swobodnie, ,,pozerat
...kolosalne ilosci chleba, kaszy, kartofli...itd.”,
ktore powodowaty znaczng poprawe stanu !7.

Dalsza czeg$¢ niezwykle waznej publikacji Stan-
kiewicza i Wréblewskiego stanowito zestawienie
i porownanie wykonanych w §wiecie do konica 1887
r. laryngektomii catkowitych z powodu raka krtani,
dokonanych na podstawie r6znych statystycznych
publikacji w wielu zagranicznych naukowych cza-
sopismach przez takich znanych lekarzy, jak m.in.
Eugen Hahn, Solis Cohen, Hermann Schwartze,
Jean Baratoux, Max Scheier, Morell Mackenzie '¥.
Wartos¢ tego zastawienia podnoszg ,,wtasne poszu-
kiwania” Stankiewicza i Wroblewskiego. Twierdzili
oni, ze w owych zagranicznych zestawieniach figu-
rowala tylko jedna laryngektomia, wykonana przez
Juliana Kosinskiego, podczas gdy takich operacji
w Warszawie do roku 1887 wykonano pigé. Trzy
operacje wykonat Kosiniski: w 1877 r. w Szpitalu
Dzieciatka Jezus u 36-letniej kobiety, ktéra zmarta
w 9 miesiecy po wystgpieniu dwa miesigce przed
$miercig recydywy, w 1880 r. w Szpitalu $w. Rocha
u 50-letniego mezczyzny, zmartego w czwartym
dniu po operacji z powodu zapalenia ptuc, oraz
w 1886 r. u 62-letniego mezczyzny, ktéry zmart

7/'W. H. Stankiewicz, W. Wroblewski: op. cit., Nr 2, s. 19-23, Nr 4,
5.49-56.

¥ E. Hahn: Ueber Kehlkopfsextirpation. Samml. klin. Vortrage 1883, N
260, s.2259-2260; M. Scheier: Der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner
Behandlung. Deutsch. med. Wochenschr. 1888, T. XIV, Nr 23, s. 472-476;
W. Hansberg: Beitrage zur Operation des Kehkopfkrebses. Arch. f. Laryng.
1896, T.V,s. 154-209; C. Gussenbauer: Ueber die erste durch Th. Billroth
am Menschen ausgefuhrte Kehlkopf-Extirpation. Arch. f. klin. Chir. 1874,
T. XVII, s. 343-356.

w 11 tygodni z wycienczenia. W 1885 r. catkowite
wyciecie krtani w prywatnej praktyce u 63-letniej
kobiety, ktéra zmarta w 10 miesiecy wskutek na-
wrotu raka wykonatl Franciszek Jawdynski, jeden
z wybitniejszych chirurgéw tych czaséw. Przypadek
Stankiewicza, tak doktadnie wyzej zanalizowany
byt zatem piatym z kolei przypadkiem catkowitego
wyciecia krtani w Warszawie. Stankiewicz i Wrob-
lewski zebrali 129 przypadkow catkowitego usu-
niecia krtani ' z powodu raka, a wiec o 14 wiecej,
niz znajdowato sie w statystyce Mackenziego, o 41
wiecej niz w statystyce Scheiera. Autor niniejszej
publikacji na rycinach 5 A i 5 B przedstawit dwie
stronice z zestawienia catkowitych resekcji krtani,
sporzadzonego przez Stankiewicza i Wréblew-
skiego. Wynika z niego, ze ze 127 przypadkow 2%,
w pierwszych 6-ciu tygodniach zmarto 57 chorych
(44,9% Smiertelnosci). Stusznie autorzy zauwazali,
ze Smiertelno$¢ zalezata od stanu, w jakim chory
przystepowal do operacji; zatowali, ze nie mozna
byto sie ze statystyk dowiedzie¢, ile czasu mineto od
poczatku choroby do wykonania operacji. Z 70-ciu
chorych zyjacych dtuzej niz 6 tygodni po operacji,
wiadomo byto, ze zmarto 38 chorych; los dalszych
32 pacjentow pozostal nieznany. Przyczyny zejs¢
$miertelnych obrazuje ryc. 6. Za radykalnie wyleczo-
nych warszawscy lekarze uwazali tych chorych, kto6-
rzy przezyli co najmniej 3 lata. Z tabeli wynika, ze
najdtuzej zyli pacjenci: Hahna - 7 lat i Gussenbauera
— 5 lat bez recydywy. Taka szanse dostato tylko 5,5%
chorych. ,Oto niezbyt pocieszajace cyfry, jakiemi
mogliby$my odpowiedzie¢ na zapytanie chorego o,
grozace mu ze strony operacyi, niebezpieczenstwo
i szanse dalszego utrzymania zycia” — konstatowali
wecale nie z euforig. Rzeczowo jednak argumento-
wali, ze ,,(j)jedynym faktem przemawiajacym na
korzys¢ operacyi jest (wlasnie — prz. A.K.) 5,5%....
radykalnych wyleczen, ktorych zadng inng drogg
osiggnac by sie nie dato”. Wierzyli jednak nieztom-
nie, ze znaczna Smiertelno$¢ w pierwszych kilku
dniach po operacji w przysztosci da si¢ zmniejszy¢
przez usciSlenie wskazan do tej operacji i udosko-
nalenie techniki operacyjnej V. Madre i prorocze
byly to stowa. Operacje catkowitej resekcji krtani
pociggaty woéwczas za sobg znaczne ryzyko $Smierci
okotooperacyjnej, wywotanej gtéwnie kilkoma
powodami. Najwazniejszy stanowit nieznajomos¢
patofizjologii wstrzasu, na skutek znacznej utraty
krwi oraz niemoznosci jej uzupetnienia. Trudnosci

19/ Zdaniem Krajewskiego i Wroblewskiego nalezatoby do tych 129 operaciji
nalezatoby dodac co najmniej jeszcze 14, wykonanych z powodu migsakéw,
gruzlicy, kity.

2 Dwa z nich ze wzgledu na brak szczegotow zostaly przez autorow
pominigte.

MW, H. Krajewski, W. Wréblewski: op. cit., Nr 6, s. 85-97, Nr 7, s.
105-110.
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Zestawienie catkowitych wyelgé krianl, dokonanych z powodu raka tego organu, do kefica (887-go roku.
Baspoiredol
resaltat
Data Wiek Co 7 parssyi . . .
Rr. Operator dokonanis | i gto pray | © | Prsycsyoa émierel Dalsze losy chorego Zrédlo
operacyi led operacyl.
peracyi | p ke | g
visle ;
. Billroth | 31 Gradoia | 35 | S8 ":‘:"-’ ey N _ W 7 misslgsy po opers- | Salsar. ‘Arch, f, Chir.
(Wieded) 1873 M. m‘g;m Mh-"i:;- eyl nmarl = recydywy | v. Laog. & 31 4tr. 883
ietni ; Bohm. Coresp. Blatt
28 Ewietnia | 50 W & miesigoy po operacyl
3 | Haine (Praga) 187¢ M Caly krtath 1| - - ket b, i N. 17, &:;;..‘Tmu
Mass 1 Czérwca 57 2 Poeumonia w 13 . Arch. . Chir, v, Lang.
3| (Wrocaw) 1874 M Calg krtatt - ! | doi po operasyi = t 19 st 807
Schmid S Collapsus w cini ' L ch
bmids 12 Sierpoia | 58 po operaayi, w iku- Arch, ir. v. Lang.
% (Fraokfare) 1874 M. Caly ketnd o ! ok krwotokéw T t. 18 str. 189
widroych
P. H. Wawon 60 Poeumonia w 14 Tabels Cohen's [«
5| " (Bdioburg) 1814 M. Calgxrad | — | 1 | 45 go opersoyi = i snaycn e
Billroth 11 Listopads | 54 Bronchopneumounia Balser. Arch. £, Chis,
6]  (Wiedeh) 1874 M, Caly krtath - ! | wdal po operacyi = v. Lang. t. 31 str, 883
Scbonbo 92 Stycania nﬂmnchlﬂl p?:lmd" B Klin, Woch.
cbdnborn 2 Styea 732 _ angrena pulmo- o= arl. Eli 0
Tl (Rrolewiee) 1875 M. Caly kriat b f g wd delpo 1875 se. 635
operacyi
g | ¥ Laogenbeck | 21 Lipes 57 %}i’“ﬁ* "";d i n s W 4 miesigoe po operacyi | Berl, Elin, Woch.
(Berlin) 1875 M. H pl’ldn;h‘ iy od reaydywy 1875 str, 453
. W S missigce po operagyi e Oh
Moltanowski | 27 Lipes | So P Caatr, £ Chirnrg,
? | (Petersbarg) 1875 M, Caly krath LB R = umarl ;.‘}ng:::"”h 1883 r. N, 25
Multanowski 9 Sierpnis | 47 W £ mlesiges po operacyi Centr. T. Ohirurg,
101 (Petersburg) 1875 M Caly m L]=- -— . umart odul::;dy-y 1882 r. N. 28
Mass 5 Lutego | 50 | Culy krtath opres W 3 micaigoe po operscyl | oy ¢ Ghip, v, Lag
1 " _ 1 —_ — d od kidrej cho reh. I, LALr, Ve Lang.
Freib recydywa, Yy 3 .
(Freiburg) 1876 M. epiglostls umarl w 16 m. po 0 7i. - & 3008t BB6
Gerdes 30 Marea 16 Wyalefiezeoie w 4 Arch, £ Chir, v. Lang,
13 (Jever) 1878 M. I Caly bradd e ! doi po operacyi - C L20etr, 473
Ryc. 5A. Zestawienie catkowitych resekcji krtani. Czes¢ I. Ibidem, Nr 6, s. 86
Beapoiredni
Duta Wiek Co 3 ray resuliat
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{ (Turyn) 1887 M. gardzieli T W8 er:;::: 899 | ryog. &IV ste. 872 g
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ni {B:rii:) 1887 M. Caly krat - 1 | uie po operacyi, - B‘;'"Ifl“:'s:: och.
PrIyCIyDA nieznans - 4l L
: % Caly kriafi oprdcs oo
Demons Maj 57 4 op W 10 miesigcy po opera-
118 kawalks cart 1 - s i i . | Revue de Chir. 1888.
(Bordeanx) 1887 M. oot ori 4t ";’;‘:; s reny, N. 4, wr. 299
Novaro 14 Lipcs 72 i i
189 Calg krtafy 1| — — W 17 doi po operacyi byl | Intem. Centr, f, La-
(Turyn) 1887 M. wdrdw ryog. t IV, atr, 374
Bergmann 15 Listop, ! i i
120 1 ' P: Caly krtath . 1 | W kilka doi po - Tabela Wolfonden's
(Berlin) 1887 M. operacyi N. 103
‘W 9 miesigey po operacyi
121 Krajewski | Grudnis 51 Calg krtahi wras umarl od paeomonia crou-
(Warszawa) 1887 M. 3 naglodniy 1 e e posa oa kilks tygodni | Wlasna obserwacyja.
przed tem stwierdzono re-
aydywg w grucsolach

Ryc. 5B. Zestawienie catkowitych resekcji krtani. Czes¢ I1. Ibidem, Nr 6, s. 96
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a niejednokrotnie i niemoznos$¢ zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych w czasie operacji
oraz po niej powodowaty czeste infekcje ptuc z ich
zapaleniami wigcznie. Wystepowanie przyrannych
infekcji ze znacznymi zapaleniami oraz martwica
tkanek miekkich utrudniato a niejednokrotnie
uniemozliwiato zamkniecie gardta, prowadzac do
prowadzacych do $mierci masywnych krwotokow
lub infekcji srodpiersia i ptuc. Wspominajg takze
o tym problemie w swej rzeczowej pracy Jacek
Sktadzien i Eugeniusz Olszewski 2%.

W 57 przypadkach émiertelnych, odnotnmo Dastgpujgce przyezyny dmierci:
Paraliz serca. . . 5

Zator. tgtnicy phmq . l Otrucie jodoformem . 1
Rozedma ploe (1) . 1 Posoczniea . . . . . 1
Krwotok .. . . . . 3 Ropne zapalenie érédpiersia 2
Obrzgk plue . , . . 2 Zapalenie oakrzeli posok. 4
Wostrzas nerwowy. . . 1 Zapalenie pluc . . . .24
Wiyciedczenie . . . . 4 Niewiandoma przyczyna . 7

Bagem 37

Ogélna liezba ohorych, ktérzy iyli jeszeze w G tygodni po operacyi, wy-
nosi 70, z tej liezby predzej lub pézniej umnrto jeszoze 38 chorych, a mianowicie:

Skutkiem posocznicy umart 1
H wyciedczenia - .2

- zaduszenia . o

” apopleksyi - iy

” ostrego zapalenis pl’un - . 3

= et ] 1

Y rakia nxgnnow bﬂunnyeh . 1

. recydywy (mi j lub w gruczol LJ 26

. niewiadomej prayozyny , . - 1
anem 34

Ryc. 6. Wykaz przyczyn Smierci po catkowitych resekcjach
krtani. Ibidem, Nr 7, s. 105-106

W 10 lat poézniej Stankiewicz informowat
w warszawskich lekarskich czasopismach o nowo-
wykonanej laryngektomii catkowitej, bez uprzedniej
tracheotomii. Operacje prowadzono w podobny
sposOb do poprzedniej. Zastosowat potem sztuczng
krtann Wolffa 2¥, jego zdaniem, lepsza od innych,
w ktorej ulepszeniu ulegta fonacyjna rurka. Jezyczek
metalowy, wydajacy nieprzyjemny ostry metalowy
oddzwiek, zastapit elastycznym kauczukiem, emi-
tujacym dos¢ ,,przyjemny” gtuchawy dzwiek 2.

Osobliwy przypadek guza wielkosci duzej piesci
pod migsniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym
»mocno ztgczon(ym) z pochwa naczyn gtéwnych”,
powodujacym trudnosci w poruszaniu szyja, dys-

2/ |, Sktadzien, E. Olszewski: Rozwdj chirurgicznego leczenia raka krtani.
Otolaryng. Pol. 1995, T. XLIX, Nr 1,s. 5

/7 Berlina

2 W. H. Krajewski: Przypadek wyciecia krtani. Pam. Tow. Lek. Warsz.
1897, T. XClIl, Nr 2, 501-502; W. H. Krajewski: Przedstawienie chorej po
wycieciu krtani. Medycyna 1897, T. XXXV, Nr 22, s. 522.

fagie u 33-letniego mezczyzny, Stankiewicz takze
leczyt operacyjnie. Poniewaz ,,naczyn(ia) i nerw(y)
tak (byty) obros$niete nowotworem, ze niepodobna
(bylto je) wyseparowac”, podwiazat tetnice szyjna
wspolng i zyte szyjna wewnetrzng, ktére usunat
z guzem; okazatl si¢ on rakiem skrzelowym Volkma-
na. Dlugos¢ usunietej tetnicy po wypreparowaniu
jej z guza wynosita 8 cm 2¥.

Zafascynowany tym warszawskim chirurgiem,
Maksymilian Rutkowski konstatowat: ,,Zdolnos-
ciom tej miary, jak $. p. Krajewskiego, otwieraja si¢
na zachodzie szerokie pola dziatania na kierowni-
czych, znakomicie wyposazonych stanowiskach;
w Krélestwie trzeba wywalczaé ciezko i srodki
i sposoby i arene pracy. Im wigksza tu réznica,
tem wybitniej uderza znaczenie i dzielnos¢ takich,
jak $. p. Krajewski, osobistosci” 2¢. Po dwudziestu
latach do zgonu Krajewskiego, Jozef Sktodowski,
warszawski lekarz, brat Marii Sktodowskiej-Curie,
pisat: ,,Dzi$ patrzac z dalszej jeszcze odlegtosci na
dtuga walke Krajewskiego z zacofaniem i obtudg
nie mozna juz mie¢ zadnej watpliwosci, ze byta to
z jego strony walka o przysztos¢ naszej chirurgii,
w ktorej wyrgbywat on okno do Europy [...], (ze)
istotng ambicja i ukochaniem tego niepospolitego
cztowieka, byt przez cate jego zycie rozwoj i postep
chirurgii [...] ze przez lat dwadziescia byt on gtow-
nym tego postepu motorem” /. W setng rocznice
ukazania si¢ publikacji Krajewskiego ,,Dlaczego
w naszych oddziatach chirurgicznych rezultaty sg
gorsze niz za granica”, Wojciech Noszczyk, wybitny
chirurg i klinicysta, autor wiekopomnego dzieta
»Zarys dziejow chirurgii polskiej”, poddat gtebokiej
analizie owa prace. W zakonczeniu napisat: ,Wyda-
je sie ze artykut Krajewskiego i dyskusja ktorg on
wywotat miata duzy wptyw na rozw6j chirurgii” 2%
Autorowi niniejszej publikacji wydaje si¢ rowniez,
ze dokonania Wtadystawa Henryka Krajewskiego
mialy takze wptyw, i to niemaly, na rozwoj polskiej
otorynolaryngologii.

Autor sktada podziekowanie dr med. Andrzejowi
Wojnarowi, kierownikowi Zaktadu Patomorfologii
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu za
konsultacje z dziedziny anatomii patologicznej.

BI'W. H. Krajewski: Przypadek usunigcia wielkiego guza rakowatego szyi.
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1897, T. XClII, s. 803-804

26/ Rutkowski: 1. cit.

2I'P, Szarejko: op. cit. T. I, s. 145

2/ W. Noszczyk: W setna rocznice ukazania sig artykutu Wiadystawa Kra-
jewskiego pt. ,Dlaczego w naszych oddziatach chirurgicznych rezultaty sg
gorsze niz za granica ?”. Pol. Tyg. Lek. 1986, R. XLI, Nr 5,5.159-160



