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Postepy w otolaryngologii w ostatnim 50-leciu

Zygmunt Szmeja

To dla mnie wielki zaszczyt 1 przyjemnos$¢ moc
przedstawi¢ Panstwu zagadnienie postepdw w oto-
laryngologii w ciagu ostatnich 50 lat. Jest mi tym
bardziej przyjemnie, ze tu w L.odzi na zjezdzie laryn-
gologéw w 1952 r. wyglaszatem swdj pierwszy referat.
Nastepnie bratem udziat w Zjezdzie w 1983 r. i mam
wrazenie, ze chyba moje dzisiejsze wystapienie be-
dzie zarazem ostatnim i nie bede juz wigcej zabierat
Panstwu czasu.

Omnia tres perfectum est. Patrzac wstecz musze
zwroci¢ uwagg na fakt, ze wlasciwie wszystko, co na-
stapito jest mniejszym czy wigkszym postgpem. Stan
wyposazenia klinik i oddziatow laryngologicznych
byt po wojnie tragiczny. Chciatbym przypomnie¢, ze
w owym czasie ani jedna z klinik nie dysponowata
aparatem do narkozy, nie byto mikroskopoéw opera-
cyjnych, bylo tylko kilka audiometréw przekazanych
przez armi¢ amerykanska. Liczba pracujacych laryngo-
logow rosta szybko, ale byta w dalszym ciagu niewy-
starczajaca. Musz¢ przypomnie¢, Ze po wojnie zostala
tylko 1/3 liczby przedwojennych kolegow (1/3 zginga
w czasie wojny, w tym glownie koledzy pochodzenia
zydowskiego, zamordowani w obozach koncentracyj-
nych czy w Katyniu). Czgi¢ nie powrocita z Zachodu,
gdyz w kraju grozito im aresztowanie.

Na pierwszym zjezdzie laryngologow we Wroc-
tawiu w 1946 r. bylo obecnych 90 oséb, na ostatnim
w Poznaniu ponad 2000.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze istnialy jed-
nostki chorobowe, ktérych prawie wszyscy Panstwo
nie znaja, a mianowicie: istniala pryszczyca - choroba
pyska i racic u pracownikow obor (typowe pecherzyki
u nasady paznokci i na btonie §luzowej warg i jamy
ustnej); przez kilka lat istniat cig;ki problem twardzieli
ztosliwie nazywanej przez Niemcoéw _tradem Stowian",
schorzenia bardzo niebezpiecznego, prowadzacego
czesto do zmian deformacyjnych twarzy i Smierci z po-
wodu uduszenia przez obturacjg¢ drog oddechowych.
Czgsto spotykana bylta btonica, ktora obecnie dzigki
szczepieniom znikneta, a takze toczen powodujacy
wielkie zmiany deformujace, zwlaszcza twarz pacjen-
ta. Szczepienie wyeliminowato odreg, a zwlaszcza jej
cigzkie powiklania jak Laryngotracheitis maligna.

Pragne omoéwi¢ zagadnienie rozwoju i postgpu
w odniesieniu do poszczegdlnych grup chorobowych,

¢

a mianowicie zagadnienie nowotworow, niedoshuch
i ghichota, powiktania wewnatrzczaszkowe oraz prob-
lematyke z pogranicza neurochirurgii - krwotoki.

Metoda leczenia raka krtani byta poczatkowo wy-
Tacznie laryngektomia i to wykonywana w znieczu-
leniu miejscowym, gdyz dopiero kilka lat pdzniej
zostato wprowadzone uspienie dotchawicze. Pamigtam
wrazenie, jakie wywotaly sprowadzone do trzech
klinik (Warszawy, Krakowa i Poznania) aparaty fi rmy
Drager, ktore w naszej klinice stuzyty przez ponad
30 lat. Jednoczes$nie z coraz szerszym stosowaniem
zabiegow chirurgicznych w raku krtani (a zwlasz-
cza laryngektomii) wytonita si¢ kwestia rehabilitacji
- na wspomnianym zjezdzie w Lodzi po raz pierwszy
przedstawiono metode mowy przeltykowej w rozmai-
tych wersjach jej szkolenia.

Kolega Sas z Poznania przedstawiat jako ostatni
krzyk techniki moweg przeltykowa pacjentdéw nagrana
na plyty gramofonowe. Jaki postgp osiagneliSmy od
tego czasu do najnowszych systemow nagran - nie
musze Panstwu mowic.

Na tym zjezdzie w dyskusji po§wigconej nowotwo-
rom padly stynne stowa prof. Miodonskiego: zmienit
si¢ nasz stosunek do raka krtani, przedtem bylismy
jak eunuch w haremie" - wiedzielismy jak, lecz nie
potrafi lismy".

Wraz z rozwojem techniki rozpoznawania nastapito
wprowadzenie tomografi i zwyklej, a w kolejnych la-
tach calej gamy tomografi i komputerowej, a nastgpnie
tomografi i rezonansu magnetycznego czy obecnie
ostatniego krzyku techniki - PET.

Nastapil gwattowny rozwoj rozpoznawania i zmia-
ny metody leczenia raka krtani. Wprowadzono szereg
metod oszczedzajacych i rekonstrukcyjnych w przy-
padku operacji raka krtani: operacj¢ frontolateralna,
operacj¢ frontolateralng z rekonstrukcja przedniego
spoidla za pomoca chrzastki przegrody nosa, chrzastki
matzowiny usznej, czy tez proponowane przez nie-
spokojnego odkrywczego ducha prof. Mozolewskiego
- przeszczepienie czggci gruczotu tarczowego lub
slinianki w rozszczepiona krtan.

W dalszym rozwoju rozpoczgto stosowanie me-
tody operacyjnej Sedlacka z przesunigciem naglosni
w brzegi rozszczepionej krtani oraz metody potacze-
nia chrzastki pierscieniowatej z koScia gnykowa lub

" Wyktad honorowy w czasie ceremonii otwarcia XLIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdéw, Chirurgéw Glowy i Szyi w Lodzi 4-7.06.2008 r.
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chrzastki pier§cieniowatej, kosci gnykowatej i naglos-
ni crico-hyoideopexia lub crico-hyoideoepiglotopexia
(Piqueta) - czy tez metoda poprzecznej czg,ciowej
laryngectomii - Calearo.

Muszg zwroci¢ uwage na fakt, ze niejednokrot-
nie osiagnigcia polskich autorow nie byty doceniane
i zauwazane w otolaryngologii $wiatowej. By¢ moze
spowodowane to byto brakiem mozliwosci publikacji
w czasopismach zagranicznych, a takze by¢ moze
pewna polityka naukowa osrodkow zagranicznych.
Lekcje takiego postgpowania poznatem w czasie zjazdu
Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii w Nowym
Orleanie, w ktorym wspolnie z prof. Sekulq brali-
$my udziat jako zaproszeni spoza zelaznej kurtyny
goscie.

W klinice prof. Tuckera, wiodacej w chirurgii krtani,
zorganizowane byly dwa kursy (udziat w kursie wyno-
sit 50 $, lecz jako zaproszeni goscie bylismy zwolnieni
z oplaty): jeden wygtaszany byl przez zastepce prof.
Tuckera, a dotyczyt operacji oszczedzajacych w raku
krtani, natomiast drugi wynikow leczenia raka krtani
metodami oszczg¢dzajacymi wyglaszany by% przez
samego prof. Tuckera. Przedstawiane w pierwszym
referacie wyniki byty bardzo podobne do uzyski-
wanych w naszych klinikach, natomiast szokujacy
wrecz byt referat prof. Tuckera przedstawiajacy ponad
90% dobrych wynikow. Zaintrygowany zwrocitem sig
z zapytaniem: jak to jest, ze wyniki przedstawiane
przez pracownika réznity sie zasadniczo od wyni-
kow przedstawianych przez niego? Odpowiedz byta
szokujaca: on przedstawial powiktania, a ja dobre
wyniki". Rownie szokujaca byla odpowiedz, na pyta-
nie, o propagowang przez niego jako wlasna metodg
przesuwania nagto$ni uzywana do rekonstrukcji, ktora
zostata juz przed wielu laty opisana i demonstrowana
w Poznaniu przez prof. Sedlacka z Pragi, ktora brzmia-
fa: Sedlacek? Nie znam go".

To jest czgsto stosowana przez niektore osrodki
praktyka reklamowania tylko wtasnych wynikow.

Speqalnym zagadnieniem jest chirurgia raka poza-
pier§cieniowego postcrzcozd cancer oraz zachytkow
gruszkowatych i wejscia do przetyku. W Wielkiej
Brytanii, gdzie liczba tych przypadkow jest stosun-
kowo duza, juz w latach 60. XX w. wprowadzono
metode gastrofaryngostomii - usuwano krtan tacznie
z $liniankami, nastgpnie wspolnie z torakochirurgiem
lub gastrochirurgiem uruchamiano bez otwarcia klatki
piersiowej drogg poprzez tylne $rodpiersie, przesuwa-
jac zotadek i przetyk na miejsce usunigtych narzadow.
Odcinano przetyk i zaszywano zotadek, natomiast
wzdhuz krzywizny duzej rozcinano trojkatnie zotadek
i wszywano w boczng i tylng $ciang gardia. Obser-
wowatem te wyniki, byly zaskakujaco dobre, chorzy
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na piaty dzien byli juz karmieni doustnie. Dlatego
zaskoczeniem dla mnie byta uzyskana kilkanascie lat
po6zniej od prof. Harrisona informacja, ze wycofano
si¢ z tej metody stosujac radiochemioterapig.

Nie zawsze nowe metody robia.e wrazenie jako
bardzo wazne sprawdzity sie w praktyce - dotyczy to
metody kontaktowego mikroskopowego rozpoznawa-
nia guzéw krtani (Mario Antonio) - metoda jako mato
wiarygodna nie znalazla zastosowania w praktyce.

Przewrotem w leczeniu raka krtani bylo wprowa-
dzenie lasera do leczenia operacyjnego. Uzycie pro-
mienia laserowego z jednoczesnym zastosowaniem
powigkszenia poprzez mikroskop operacyjny pozwala
na wykonywanie bardzo precyzyjnych cie¢ z maksymal—
na dokltadnoscia i mozliwoscia oszczqdzama czynnosci
krtani. Dotyczy to zarbwno operacji we wczesnych sta-
diach T1 na faldzie gtosowym, jak rowniez rozlegtych
zabiegow polaczonych z resekcja chrzastek naglo$ni,
tarczowatej oraz pier§cieniowatej. Pobieranie jednoczes-
nie wycinkow pozwala na stwierdzenie, czy zmiana
zostata usunigta w catosci czy tez wymaga dodatkowego
docigcia. Propagatorem tej metody jest prof. Steiner,
ktorego material obejmujacy kilka tysigcy operowanych
ta metoda rakow krtani jest imponujacy, zar6wno co do
liczby przypadkow, jak i uzyskanych efektow. W czasie
pierwszych dni Onkologii w Otolaryngologii" przed
13. laty w Poznaniu mieli Panstwo okazj¢ zapozna¢ si¢
z jego wynikami, zreszta jego technika zostata bardzo
doktadnie opisana w podreczniku Laser w chirurgii
krtani". Zagadnieniem bardzo istotnym sa przerzuty do
weztéw chlonnych szyi, od ich wykrycia i radykalnego
usunigcia zaleza wyniki. Niestety wickszos$¢ przypad-
kéw zglaszajacych sie w naszych warunkach jest juz
mocno zaawansowana i w znacznym odsetku sa juz
przerzuty. Podziat regiondw szyi na VI pdl pozwala
na bardzo doktadne opisanie miejsca wystgpowania
zmian w weztach chtonnych - chociaz wydaje mi sie,
ze w praktyce klinicznej nie mozna opierac sie tyl-
ko na tym podziale, ze w przypadku raka o pewnym
umiejscowieniu muszg wystapi¢ przerzuty w przypi-
sanym polu. W kazdym przypadku nalezy doktadnie
zrewidowac caty uktad chlonny na szyi. Doktadne
dane o lokalizacji i liczbie przerzutow daja badania z
uzyciem tomografi i komputerowej lub rezonansu mag-
netycznego oraz prawie rownowartosciowe badania za
pomoca ultrasonografi i. Wydaje mi sig, Ze stosowanie
markeré6w majacych wykazywac tzw. wezly wartow-
nicze w przypadku uktadu chlonnego ma mniejsza
warto$¢, gdyz jak Panstwu wiadomo uktad chtonny
szyi zawiera ponad 300 weztow chlonnych, a istnieje
jeszcze mozliwos¢ przerzutu skrzyzowanego, tzn. poja-
wienie si¢ przerzutu poza istniejacym, niezmienionym
weztem chlonnym.
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Z. Szmeja

Czynniki wywotujace raka krtani, a mianowicie
nadmierne palenie i spozywanie alkoholu, sa juz tak
wszystkim znane, ze wystarczy wspomnie¢, ze wspol-
nie te czynniki zwigkszaja prawdopodobienstwo raka
krtani wielokrotnie.

Interesujace byly doniesienia amerykanskiego au-
tora Chi, ktory probowal badajac genetycznie chorego
i jego rodzing stwierdzi¢ zwigkszone prawdopodobien-
stwo wystapienia raka. Metoda ta nie zostata szerzej
wprowadzona, gdyz koszt wykrycia jednego przypadku
raka krtani wynosit ok. 100 tys. $.

Réwniez proby masowych badan pracownikow
duzych zaktadéw przemystowych nie daty zachecaja-
cych wynikow. W latach 50. zespot kliniki poznanskiej
przebadat wszystkich me;czyzn, pracownikow HCP
- w sumie kilkanascie tysigcy ludzi, akcja trwata po-
nad pottora roku. Efekty byly zaskakujaco niewielkie.
Wykryto jeden przypadek raka oraz kilka przypadkow
stanow przedrakowych. Wydaje sie, ze jednak nadal
uswiadamianie spoleczenstwa o szkodliwos$ci palenia
czy to droga perswazji, czy tez kar i ograniczen jest
jedyna skuteczng metoda.

Prosze¢ Panstwa, bylismy z kolega Szyfterem w Pa-
ryzu, kiedy ukazat si¢ zakaz palenia w metro, w lipcu
wregczano mandaty informacyjne w wysokosci 500
Frankow, tj. 100 $. - od sierpnia mialty by¢ juz nor-
malne kary. Francuzi kpili sobie twierdzac, ze jest
absurdem, zeby czekajac na kolejk¢ metra nie mozna
bylo zapali¢ papierosa. Rok pdzniej, bedac w Paryzu
spostrzegltem, ze na peronie metra nie bylo zadnej
osoby palacej ani zadnych niedopatkow.

Przeprowadzajac operacjg zachowawcza raka krtani
juz w nieco bardziej zaawansowanym stadium waham
si¢, czy aby nie popeitem btedu, Ze ryzyko powstania
ewentualnej wznowy jest zbyt duze. Z drugiej strony
istnieje bardzo duzy nacisk chorego na utrzymanie
glosu. I ten dylemat kazdy z Panstwa, kto bedzie sie
zajmowat chirurgia nowotworoéw, a w szczegdlnosci
krtani, bedzie musiatl doktadnie rozwazy¢ i podjaé
odpowiednia decyzje.

Rehabilitacja po laryngektomii zalezy od wielu
czynnikow i stosowanych metod, od indywidualnego
zaangazowania pacjenta i jego rodziny, od odpowie-
niego zespotu rehabilitantéw. Przez wiele lat uzyski-
wane byly bardzo dobre wyniki po dlugotrwatych
¢wiczeniach logopedycznych.

Wprowadzenie przez Singer Blooma metody za-
stawki przetykowej miato bardzo wazne znaczenie,
gdyz rehabilitacja byta znacznie krotsza i w bardzo
wysokim procencie skuteczna.

Moge tu podkresli¢ jeszcze raz duzy system nego-
wania osiagnig; polskich, gdyz metoda ta byta wczes-
niej opracowana przez prof. Mozolewskiego, wykony-
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wal ja w ramach wspotpracy polsko-amerykanskiej,
byta wygloszona w Stanach Zjednoczonych i zostata
zupelnie pominigta i zignorowana.

Zaawansowane guzy wymagaja nieraz bardzo
rozlegtej resekcji, az do uzyskania zdrowych granic,
doprowadzilo to do rozwoju technik operacyjnych
pozwalajacych na rekonstrukcj¢ ubytku.

W latach 70. duza popularnos¢ uzyskato przeszcze-
pienie i odtworzenie drogi pokarmowej przy uzyciu
kilkunastocentymetrowego odcinka jelita z potacze-
niem naczyn te¢tniczych i zylnych. Moze Panstwo
pamigtaja - na pierwszym zjezdzie otolaryngologow
w Poznaniu dr Mayer ze Stuttgartu przedstawiat naj-
wickszy wowczas materiat tych zabiegow, miat ich
ponad 180. Po kilku latach na zjezdzie otolaryngologdéw
niemieckich w Aachen jednym z gléwnych tematow
byla ocena wynikow tej metody. Prosze Panstwa - byta
ona szokujaca. O ile bezposrednio po operacji wyniki
byty bardzo dobre, to odlegte wyniki szokujace. Na
ponad 200 operowanych przypadkow tylko 1 chory
przezyt 5 lat. Pacjenci umierali gtdéwnie z powodu
wznow miejscowych lub przerzutéw. Spowodowato
to, ze liczba tych zabiegdw zostala w Niemczech bar-
dzo ograniczona.

Istnieje caly szereg metod rekonstrukcji, mozna by
podzieli¢ na uszyputowane oraz wolne przeszczepy
z anastomozg tetniczo-zylna. Najbardziej powszechny
jest ptat uszypulowany z mig$nia piersiowego, z cze-
$ci karku, nieraz z elementem lopatki w przypadku
koniecznosci rekonstrukcji zuchwy.

Drugim typem rekonstrukcji sa rekonstrukcje z za-
stosowaniem wolnego ptata pobranego z naczyniami
i wykonaniem anastomozy tgtniczej i zylnej. Przykta-
dem tego jest ptat chinski z przedramienia, obecnie
bardzo szeroko stosowany.

Istnieje nadal nierozstrzygnigte zagadnienie, czy
radioterapia i ewentualnie radiochemioterapia daja lep-
sze wyniki niz leczenie operacyjne? W latach 50. prof.
Szumlin-Cichocka przedstawita grupe rakow krtani, w
ktorych to przypadkach stosujac naswietlanie aparatem
rentgenowskim wspdlnie z radiologiem uzyskata zaska-
kujaco dobre (ponad 95%) wyniki. W trakcie dyskusji
okazalo sig, ze jednak byly to specjalnie wybierane
przypadki. Sa kraje, np. Kanada, gdzie raka krtani a prio-
ri leczy sie napromienianiem i dopiero w przypadku
niepowodzen stosuje sie operacje ratujace.

Na wielu zjazdach poswigconych leczeniu raka
krtani, m.in. Swiatowym Kongresie Raka Krtani w Syd-
ney, miata miejsce burzliwa dyskusja, podczas ktorej
uznano, ze leczenie operacyjne daje lepsze wyniki. Na
podstawie pismiennictwa naprawde trudno ustali¢ bez-
wzgledna przewagg jednej lub drugiej metody. Liczba
pacjentow, ich wiek, rodzaj nowotworu nie uwzgled-
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niaja zbyt doktadnie stopnia zaawansowania, czy tez
selekcyjnego wyboru tych pacjentow z odniesieniem
przypadkéw zle rokujacych. Réwniez nie wszyscy
autorzy stosuja jednakowe kryteria wyleczenia.

W klinice poznanskiej prof. Zakrzewski wymagat
od nas 1 wprowadzil obowiazujacy do dzi$ system, ze
wyniki leczenia ocenia si¢ nie w stosunku do liczby
chorych, ktorzy sie¢ zglosili, lecz do catosci materiatu
chorych leczonych bez selekcjonowania na lepiej
lub gorzej rokujacych. Uwazamy, ze chory, ktory sie
nie zglosit do kontroli, winien by¢ wliczany w nie-
powodzenie.

Jeszcze raz podkreslam - nie selekcjonowanie
a priori - tych chorych bedziemy ujmowali, a tych
nie.

Niejednokrotnie na zjazdach wylania si¢ zagad-
nienie, czy wykonywac bardzo rozlegte, obciazajace
chorego zabiegi operacyjne i wtornie rekonstrukcyjne,
czy tez lepiej zastosowac radiochemioterapi¢? Zdania
sa czgsto podzielone. Prosze Panstwa, jako bardzo
mtody lekarz dostatem w Zyciu istotna, ale i gleboka
nauczke¢ na temat podejscia do chorego i celu nasze-
go postgpowania. Po pétrocznym pobycie w klinice
szwajcarskiej wrocitem peten entuzjazmu dla wy-
sokiego poziomu klinik uniwersyteckich w Bazylei,
Brnie i Zurychu. W prezencie od prof. Riiediego do-
statem komplet bronchoskopéw z najnowoczesniej-
sza wowczas optyka katowa. W Poznaniu zostatem
wezwany przez bardzo do$wiadczonego internistg
prof. Kwasniewskiego na konsylium sktadajace sie
z prof. Kwasniewskiego, torakochirurga, radiologa
oraz mnie - dotyczyto ono ustalenia rozpoznania
u 60-letniego chorego z guzem w klatce piersiowe;.
Chodzito o wykonanie bronchoskopii i ewentualne
pobranie wycinka. Wykonatem bronchoskopi¢ z uzy-
ciem dostgpnych optyk, niestety nie bylo miejsca,
skad mozna by pobra¢ wycinek. W czasie omawiania
przypadku na pytanie prof. Kwasniewskiego, co by tu
jeszcze zrobi¢ powiedziatem w podobnych w Zury-
chu widziatem zwiadowcza torakotomi¢ z pobraniem
wycinka". Profesor spojrzatl na mnie i powiedziat
_panie kolego, ma pan racj¢, mozemy otworzy¢ klatke,
pobra¢ wycinek i ustali¢ rozpoznanie, bedzie to na
100% rak. Ze zdjg. radiologicznych wynika, ze nie
ma mowy o radykalnym zabiegu torakochirurgicznym
usunigcia guza. Wobec powyzszego zaspokoimy na-
sza ciekawo$¢, lecz co to da choremu? Panie kolego,
lekarz powinien choremu w miar¢ mozliwosci nies¢
ulge w chorobie i nie naraza¢ go na niepotrzebne ry-
zyko czy cierpienie. Naszego chorego, a nie rodzing
poinformujemy, Ze jest to przewlekla astma, damy
leki paliatywne i nie bedziemy go narazali na niepo-
trzebne ryzyko i1 bol". MUSZE Panstwu powiedzie¢,

Otolaryngologia Polska 2008, LXII, 6

ze poczulem sie jak podskakujacy foksterier oblany
wiadrem zimnej wody. Wiasnie dlatego przez caly czas
mojej pracy staratlem sie wybra¢ najlepsze, najmniej
obciazajace chorego postgpowanie. By¢ moze wielu
z Panstwa, szczegdlnie miodych kolegow bedacych
jeszcze w okresie zapatu do wielkich zabiegdéw, nie
zgodzi si¢ z moim zdaniem, lecz niestety nie bede
mogt ich opinii ustysze¢ za 30 lat.

Fenomenalny rozwoj diagnostyki radiologicznej,
tomografi i komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego oraz angiografi i pozwala na bardzo doktadne
okreslenie guzow w obrebie twarzoczaszki, tacznie
z podstawa. Wprowadzenie wysokiej klasy wiertarek
i odpowiednich wiertet pozwala na przeprowadzenie
bardzo doktadnych cig. kostnych, a wspotpraca z neu-
rochirurgiem lub chirurgiem twarzowo-szczekowym
na wykonywanie wielu zabiegow szokujacych swoim
rozmiarem.

Postep w tej dziedzinie nie wyeliminowat niekto-
rych starych metod operacyjnych, np. metody Denkera
czy resekcji czgciowej lub catkowitej szczeki. Stoso-
wanie podniesienia ptata warg, nosa i policzkow do
gory pozwala na bardzo doktadna kontrolg przedniego
odcinka nosa i zatok. Rozwoj chirurgii endoskopowej
umozliwia juz bardzo oszczgdne, a jednoczesnie bar-
dzo radykalne postgpowanie w przypadkach stanow
zapalnych lub nowotworow w tej okolicy - stosuje
sie juz usuwanie widkniakéw mtodzienczych, bro-
dawczakow odwrdoconych, kostniakdow, zatok czoto-
wych. Poszerzono réwniez wskazania do odbarczenia
oczodotu w stanach zapalnych, pourazowych uszko-
dzeniach nerwu wzrokowego, poszerzenia $wiatla
oczodotu w przypadku choréb zwe;ajacych rozmiary
oczodotu.

Dalszym olbrzymim postgpem jest stosowanie ope-
racji metoda czterech rak", w trakcie ktorej asysta
umozliwia operatorowi swobodne uzycie obu rak do
zabiegu operacyjnego.

Rozwdj elektroniki pozwolit na zastosowanie
metody radionawigacji umozliwiajacej operowanie
z milimetrowa doktadnos$cia w trzech ptaszczyznach.
Niestety - zastosowanie tej metody musi by¢ ze wzgle-
du na doktadne wskazania i koszty ograniczone do
wybranych przypadkow. Duza nadziej¢ taczy sig
z prowadzonymi ostatnio metoda balonizacji ujs$¢
zatok przynosowych - brak jest niestety dtuzszych
obserwacji, a koszty sa rowniez bardzo wysokie.

Wprowadzenie do chirurgii podstawy czaszki bar-
dzo matych endoskopoéw pozwala na dotarcie przez
zatoke klinowa (ewentualnie siodetko) do podstawy
czaszki srodkowego i tylnego dotu i wykonywanie
zabiegbébw. Te metody sa dopiero w trakcie rozwoju
i bardzo dobrze rokuja na przysztosé.
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Rozwdj metod audiologicznych i radiologicznych
pozwolil na wczesne wykrywanie guzow kata. Zasad-
niczo sa stosowane 3 glowne metody, a mianowicie:
dojscie przez srodkowy dot czaszki, middle fossa ap-
proache, dojscie poprzez btednik oraz dojscie pod-
potyliczne pozazatokowe. Wybdr metody zalezy od
wielkosci guza 1 doswiadczenia chirurga. Rozwinga si¢
diagnostyka i chirurgia kata mostowo-moézdzkowego
- ostatnio zwrocono uwagg na konfl ikt naczyniowo-
-nerwowy w tym rejonie, powodujacy nacisk nerwow
przez naczynia z wywolywaniem skurczoOw migsni
twarzy. Rowniez w tym schorzeniu stosuje si¢ obecnie
dojscie operacyjne za pomoca endoskopu podpoty-
licznego 1 uwolnienie nerwu z petli naczyniowej lub
zamknigcie tetnicy.

Zastosowanie nawigacji plus rozwdj mikrotechnik
wiercenia pozwala rowniez na dotarcie do zmian na
szczycie piramidy droga przez jame¢ bebenkowa 1 trdj-
kat migedzy okienkiem owalnym, kanatem potkolistym
- pod kontrolg na ekranie mozna doktadnie wywierci¢
otwor az do szczytu piramidy i przy istniejacych tam
zmianach pobra¢ wycinek lub usuna¢ t¢ zmiang. T¢
metode obserwowatem w klinice w Tiibingen, wy-
konywat ja prof. Zimmerman przy wspotkierowaniu
przez druga osobg obserwujaca ustawienie wiertla
w stosunku do otoczenia. Usunigto w ten sposdb
ziarniniak cholesterolowy szczytu piramidy.

Bardzo trudnym zagadnieniem sa operacje czy-
sto otologiczne czy nowotwordw podstawy czaszki
wspolnie z neurochirurgami.

Przed kilkoma laty w czasie pobytu prof. Fischa
w Poznaniu mieli Panstwo okazje obserwowac wiel-
ko$¢ tych zabiegow trwajacych nieraz po kilkanascie
godzin, wymagajacych zmian zespotu operacyjnego
i przetoczenia bardzo duzej ilo$ci krwi.

Rozwdj radiologii inwazyjnej z wprowadzeniem
kontrastu i ewentualnym obliterowaniem guzow
pochodzenia naczyniowego dat wielkie mozliwosci
leczenia naczyniakow czy guzow naczyniopochod-
nych twarzy i szyi. Embolizacja wybranej t¢tnicy czy
zespotu tetnic prowadzi do zmniejszenia objgtosci
guza oraz zmniejsza krwawienie w czasie operacji.
Metoda ta znalazta szerokie zastosowanie zwlaszcza
w przyzwojakach naczyn szyi i ucha srodkowego,
wiokniaku mlodzienczym czy krwawieniach pourazo-
wych. Niestety, nie zawsze wylaczenie doprowadzaja-
cego naczynia rozwigzuje problem. Leczylismy mtoda
kobietg z olbrzymim naczyniakiem twarzy w obrebie
nosa i jamy ustnej, u ktorej kolejno podwiazywaliSmy
tetnice szyjna zewngtrzna po jednej i drugiej stro-
nie, przy cig;kich krwotokach byli§my zmuszeni do
podwiazania tgtnicy szyjnej wewngtrznej po jednej
stronie, a po kilku latach z powodu ponownego krwa-
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wienia podwiazaliSmy tetnicg¢ szyjna wewnetrzna po
stronie przeciwnej tak, ze obie t¢tnice wspdlne byty
podwiazane, a chora zyta bez zadnych objawow nie-
dokrwiennych. Niestety widocznie nastapit rozwdj
krazenia obocznego, glownie tetnic krggowych. Po
uplywie ok. 3 lat nastapilo ponowne, bardzo masyw-
ne krwawienie i zanim chora dowieziono do kliniki
nastapit zgon.

Podobnie niewdzigczna jednostka do leczenia
jest choroba Osler Rendi. Mozna krwawiace guzki
naczyniowe koagulowa¢ normalnie, stosowac laser,
pokrywaé powierzchnig btony $luzowej z innego
.zdrowego miejsca", mozna rowniez stosowa¢ metodg
Yang zamknigcia jam nosowych, a jednak krwawienie
wystepuje nadal. W rodzinie mam przypadek matki
i corki z ta choroba, u matki podwiazalem w pewnych
odstgpach czasu obie tetnice szyjne zewngtrzne uzy-
skujac praktycznie opanowanie krwawienia do epizo-
dycznego wystepowania. Natomiast u corki najpierw
laserem zamknalem naczynia na wargach, dzigstach
i jezyku. Pojawity sie silne krwawienia z nosa. Po
dtugotrwatym leczeniu zachowawczym, elektroko-
agulacji, itd. wykonaliSmy angiografi . i obliteracjg
naczyn w obrgbie nosa po stronie lewej. Obecnie po
okresie ok. 8 miesigcy pojawito si¢ krwawienie w nosie
po stronie prawej. Musieli§my wykona¢ embolizacje
po tej stronie. Obawiam sig, ze nastapia paczkowania
innych naczyn.

Olbrzymie znaczenie ma embolizacja syfonu tet-
nicy szyjnej w przypadku pourazowych krwawien,
ktore w wysokim odsetku konczyly sig zejsciem Smier-
telnym. Stosowano metody podwiazywania tgtnicy
szyjnej wspoélnej lub tylko wewngtrznej - powstrzy-
mywaty krwotok, lecz niejednokrotnie prowadzity do
porazenia potowiczego.

Jedna z jednostek chorobowych, ktéra cechuje sie
bardzo bogatym pismiennictwem na temat postgpow
w diagnostyce i leczeniu, jest choroba Meniere'a.
By¢ moze przyczyna tych rozbieznosci jest fakt, ze
od poczatku nie byla to jednostka zbyt doktadnie zo-
piniowana. Wedtug Meniere'a przyczyna tej choroby
byly zmiany martwicze w btedniku. Istnieje szereg
teorii powstawania tej choroby, przy czym wigkszos$¢
z nich uyjmuje jeden tylko aspekt powstawania zmian.
Teoria wzmozonego wydzielania lub zmniejszonego
wchtaniania chtonki tlumaczy pgknigcie woreczka
na skutek nadcisnienia, stad nazwa hydrops labi-
rynthi. Poszczeg6lni autorzy zwracaja uwageg na istot-
ny wplyw zaburzen naczynioruchowych w obrebie
ucha wewngtrznego, zwracano uwagg na etiologig
autoimmunologiczng po stwierdzeniu zmian w skta-
dzie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Niektorzy autorzy
poruszaja zagadnienie energii w powstawaniu tej
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choroby. Choroba ta dotyczy w wigkszosci 0osob w sile
wieku, wigkszo$ci pracownikow umystowych czgsto
narazonych na stres. Czy stres jako taki jest czynni-
kiem wywolujacym zmiany w uchu wewngtrznym
czy tez jest tylko iskra, ktéra wywoluje inne reakcje
prowadzace do wodniaka?

Wielkie wrazenie wywart na mnie przypadek bar-
dzo ostrego ataku choroby Meniere'a u mtodego 30-
letniego zeglarza, bedacego jednoczesnie na wysokim
stanowisku partyjnym - sekretarza Komitetu Woje-
wodzkiego PZPR. Poniewaz w mtodosci zajmowalem
si¢ zeglarstwem, zglosit si¢ do kliniki z typowymi
objawami choroby, a mianowicie: uposledzeniem
tonow niskich, buczeniem w uchu, oczoplasem samo-
istnym trzeciego stopnia w kierunku ucha zdrowego,
nudno$ciami, wymiotami i1 poceniem si¢. Badanie
audiometryczne wykazato ubytek w granicach ok.
50 dB w zakresie tonow niskich, z bardzo wyraznym
objawem wyrownania glo$nosci. Dysponowali$my
woweczas serig probna torekanu do podawan dozyl-
nych, ktéry u innych chorych dawat bardzo dobre
wyniki. W tym przypadku przez 3 dni mimo poda-
wania maksymalnej dawki nie uzyskalismy wyraznej
poprawy. Trzeciego dnia rano, tuz po przyjsciu do
kliniki, zatelefonowal do mnie 6wczesny sekretarz
Komitetu Centralnego Stefan Olszowski (mdj byly
pacjent) proszac, abym poinformowat tego chorego,
ze komisja dotyczaca odwotania go ze stanowiska
zakonczyla sig¢ dla niego pozytywnie i pozostaje nadal
na stanowisku sekretarza KW. O godzinie 8 z minutami
poinformowatem chorego o tym telefonie, wiadomos¢
przyjat z rado$cia i proszg¢ mi wierzy¢, ze ku moje-
mu zaskoczeniu i zdziwieniu o godzinie 12, czyli po
czterech godzinach, chory powiedzial, ze ustapity
wszystkie objawy chorobowe - faktycznie nie bylo
oczoplasu, nudnos$ci, pocenia sig, stuch si¢ popra-
wil i pacjent postanowit opusci¢ klinik¢ na wiasne
zadanie. Spotykalem sie z tym chorym wielokrotnie
w czasie zawodow zeglarskich, zostal sternikiem jach-
towym morskim, brat udziat w oplynigciu Grenlandii
i nigdy juz nie wystapity u niego objawy choroby. By¢
moze stres w tym wypadku dziala szkodliwie, podczas
gdy stres w obozach koncentracyjnych prowadzit do
ustapienia objawow wrzodow zotadka.

W chorobie Meniere'a pojawiaty sie kilkakrotnie
_postegpowe metody leczenia", a mianowicie: fene-
stracja kanatu potkolistego, metoda Schuknehta po-
laczenia schodow przedsionka i bgbenka, metoda
Arslana zmniejszenia ilo$ci chtonki poprzez osmoze¢
okienka okraglego przez potozenie krysztatkow soli
kuchennej na btonie okienka. Rosen ogtaszatl bar-
dzo dobre wyniki po odchyleniu btony bebenkowej
w przecigciu struny bgbenkowej i zniszczeniu splotu
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bebenkowego. Metody te jednak predzej czy pdzniej
przemijaty i obecnie stosowana jest gldwnie metoda
wyghuszenia ucha wewngtrznego przez podawanie
do jamy bebenkowej gentamycyny.

Podobne zalozenia wytaczenia uktadu przedsion-
kowego proponowat juz w latach 50. Fowler junior
wykorzystujac ototoksyczne dzialanie streptomycyny.
Podawat przez kilkanascie dni po 2 gramy streptomy-
cyny dziennie uzyskujac zmniejszenie pobudliwos$ci
btednikow.

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu schorzen
ucha sa w ciagu ostatnich 50 lat olbrzymie, co za-
wdzigczamy przede wszystkim duzym mozliwo$ciom
technicznym, coraz doskonalszym wiertarkom i mi-
kroskopom operacyjnym, a takze nawigacji. Wpro-
wadzenie antybiotykow zmniejszylo w istotny spo-
sob liczbg zachorowan na odrg i plonnicg, zapalenia
uszu, a jednoczes$nie pozwolito na wyleczenie duzego
odsetka przewlektych zapalen ucha. Dzigki lepsze-
mu poznaniu fi zjologii ucha $rodkowego i lepszym
metodom operacyjnym nastgpit przetom w leczeniu
przewlektego zapalenia ucha $rodkowego. Stosowana
uprzednio operacja radykalna ucha srodkowego zostata
zastapiona operacja zachowawcza z catym szeregiem
metod tympanoplastycznych. Zaczgto stosowac prze-
szczepy pobranego ze zwlok calego preparatu blony
bebenkowej i kosteczek, odtwarzajac w ten sposob
ucho $rodkowe - Marque. Zaczgto stosowac elementy
chrzgstne lub kostne do rekonstrukcji uszkodzonego
fancucha kosteczek, a jednoczesnie opracowano me-
tody odtwarzania lub naprawiania btony bgbenkowej
rozmaitymi materiatami i w rozmaitych technicznych
wariacjach. Na podkreslenie zashuguje tutaj przetomo-
we opracowanie przez prof. Miodonskiego techniki
tzw. malego ucha srodkowego - w pewnym sensie od-
powiednika tympanoplastyki zaproponowanej w tym
czasie przez Wulsteina i Zellnera. Niestety, mimo ze
praca prof. Miodonskiego byta ogtoszona wczeséniej,
w wigkszosci pisSmiennictwa §wiatowego uznaje si¢
tych dwoch autorow za tworcow tympanoplastyki.

Nadal mimo wielu préb wykonywania mniej lub
bardziej rozleglych zabiegow operacyjnych nie zostat
w pelni rozwiazany problem perlaka. Swiadczy o tym
m.in. ciaglo$¢ zjazdéw naukowych poswigconych
otochirurgii perlaka, a zwlaszcza zapobiegania jego
wznowom. Przelomem wydawala si¢ zaproponowana
przez pania Wulstein metoda wycigcia w bloczku tyl-
nej $ciany przewodu stuchowego, bardzo doktadnego
oczyszczenia antrum i komorek wyrostka sutkowego
Z nastgpowym ponownym wszczepieniem tego wy-
cigtego bloczka tylnej $Sciany przewodu. Po krotkim
okresie entuzjazmu metoda te ulegta zapomnieniu.
Wprowadzenie silikonowych materiatow zapobiega-
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jacych powstawaniu zrostow, sztucznych kosteczek
pozwala na uzyskanie bardzo dobrych wynikow. Na-
stapil olbrzymi rozwoj chirurgii otosklerozy, przy czym
odeszly w zapomnienie lansowane kiedys takie metody,
jak fenestracja kanatu pétkolistego, proponowana przez
Rosena mobilizacja strzemiaczka, zastosowanie catej
gamy protez strzemiaczka z mozliwoscia dopasowy-
wania co do wielkosci i dtugosci.

Bardzo powaznym zagadnieniem byty usznopo-
chodne powiktania wewnatrzczaszkowe. W latach 50.
i 60. byly one, jesli tak mozna powiedzie¢, chlebem
codziennym klinik zajmujacych si¢ tym zagadnieniem.
Wprowadzenie tomografi i komputerowej utatwito
w zasadniczy sposob rozpoznawanie i leczenie usz-
nopochodnych ropni mézgu. Mozna bardzo doktad-
nie okresli¢ polozenie ropnia i droge dojscia celem
oproznienia go. Nalezy tu podkresli¢ opracowanie
przez prof. Zakrzewskiego metody wyjalawiania rop-
nia usznopochodnego przez naktucie i przeplukanie
jamy ropnia roztworem antybiotyku. Metoda ta jako
bardzo mato inwazyjna data dobre wyniki. W kra-
jach zachodnich stosuje si¢ niejednokrotnie metode
chronizacji" ropnia przez stosowanie duzych dawek
antybiotykdéw, a po opanowaniu ostrego stanu za-
palnego przez wyltuszczenie tego ropnia zabiegiem
operacyjnym. Jednak w wielu klinikach niemieckich,
np. u prof. Helmsa, stosowalo si¢ w dalszym ciagu
naktuwanie lub nacinanie ropnia.

Proszg Panstwa, poréwnujac stan wiedzy i wyposa-
zenie w aparatur¢ do badan audiologicznych w latach
50. i obecnie jest to niewiarygodny wprost przelom
i postgp. W diagnostyce réznicowej niedostuchu typu
slimakowego i1 pozaslimakowego przetomem byto
opisanie przez Fowlera seniora obj awow wyrownania
glosnosci pozwalajqcych na rozréznianie migdzy $li-
makowym i pozaslimakowym uszkodzeniem shuchu.
Caly szereg innych metod, jak np. Luuschera-Zwisto-
ckiego pozwala rowniez na stwierdzenie objawow wy-
réwnania glo$nosci, lecz klasyczna metoda jest metoda
balansu wg Fowlera. Burzliwy rozwdj elektrofi zjologii
pozwolil na opracowanie metod umozliwiajacych
bardzo doktadna lokalizacj¢ uszkodzenia w przebiegu
drogi shuchowej i ewentualnego dopasowania metody
naprawczej. Postepy w elektrofi zjologii pozwolity
na poprawienie sluchu po obustronnych operacjach
nerwiakow nerwu VIII poprzez wszczepy elektrod do
resztek nerwu stuchowego lub do pnia mézgu. Jak
dotychczas nie daty wigkszych efektow proby draz-
nienia bezposredniego osrodkéw korowych stuchu
z uzyciem pola elektromagnetycznego.

Gwaltowny rozwdj i miniaturyzacja aparatow shu-
chowych stworzyly rewolucj¢ w poprawie stuchu. Naj-
mniejsze wewnatrzprzewodowe aparaty sa praktycznie
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niewidoczne. Zostat przetamany przez chorych opor
przed noszeniem aparatu widocznego na zewnatrz
- interesujace jest, ze nikogo nie krgpuje noszenie
okularow, a ludzie wzbraniaja sie¢ przed noszeniem
aparatu stuchowego. Dalszym etapem specyfi cznego
aparatu stuchowego sa tzw. aparaty zakotwiczone
BAHA, stosowane w przypadkach niedorozwoju ucha,
utrzymujacych sie przewlektych stanéw zapalnych
ucha uniemozliwiajacych stosowanie typowych apa
ratow stuchowych.

Jednoczes$nie rozpoczgto w wielu osrodkach,
zwlaszcza w Japonii, stosowanie aparatow wimplan-
towanych do ucha srodkowego, majacych pobudzaé
bezposrednio ucho wewngtrzne. Prof. Zenner opra-
cowat aparat Tiki, ktory dawat bardzo dobre wyniki
i byt znacznie tanszy od wszczepow slimakowych,
jednak fi rma produkujaca ten aparat zostata wykupiona
przez jedna z wielkich fi rm produkujacych wszczepy
slimakowe i produkcja zostata zawieszona.

Olbrzymim przetomem bylo zastosowanie wszcze-
pow Slimakowych, przy czym na terenie Europy o$rod-
kiem wiodacym byta klinika prof. Lehnhardta w Han-
noverze - w tej klinice nadal pracuje si¢ nad nowymi
wskazaniami i metodami wszczepow §limakowych
(prof. Lenarz). W wybranych przypadkach stosuje si¢
obustronne wszczepy Slimakowe, co pozwala na lepsze
styszenie kierunkowe. Jak zwykle ograniczeniem liczby
wszczepow jest kwestia kosztow. Wydaje mi si¢ jednak,
ze nie ma chyba uzasadnionego powodu, aby two-
rzy¢ kilkanascie oSrodkoéw przeprowadzajacych tego
rodzaju operacje, raczej kilka dobrze wyposazonych
zarowno w wyszkolony personel, jak 1 w aparature.
Nalezy podkresli¢, ze niedoceniona jest olbrzymia rola
dobre;j rehabilitacji chorego po wszczepie Slimakowym
- .dogranie" aparatu do rodzaju uszkodzenia. Wymaga
to nieraz wielomiesigcznych treningow.

Pierwsze wszczepy slimakowe wywotaly duzy
opor ze strony stowarzyszen osob gluchych. Pamigtam
jak profesorowi Lehnhardtowi robiono manifestacje
przed klinika, a na zjezdzie w Paryzu przerywano
sesje wszczepow §limakowych. Przed kilkoma dniami
otrzymalem list od prof. Lehnhardta z informacja, ze
w klinice w Hannoverze wszczepia si¢ obecnie row-
niez w przypadkach ubytkow w zakresie wysokich
tonow i to okoto 350 na rok. U nas prof. Skarzynski
rowniez zastosowal podobna metodg. Wiadomo, ze
czym wczesniej jest wykryty ubytek shuchu i mozliwie
jak najszybciej rozpoczgta jest rehabilitacja zarowno
przy uzyciu aparatow sluchowych, jak i wszczepu
slimakowego, tym lepsze sa wyniki. Dlatego bardzo
istotne jest wczesne wykrycie ubytku shuchu i tutaj ol-
brzymig rol¢ odgrywaja badania emisji otoakustycznej
u noworodkow - akcja Jurka Owsiaka, ktora pozwolita
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na objecie diagnostyka praktycznie wszystkie nowo-
narodzone dzieci - tym osiagnigciem mamy prawo
si¢ chwali¢.

Proby zastosowania aparatu stuchowego wzmac-
niajacego wszczepianego do ucha, a dziatajacego na
zasadzie fal elektromagnetycznych, wykonat przed
20. laty prof. Latkowski, niestety nie dysponowat tak
olbrzymimi §rodkami fi nansowymi.

Duze nadzieje na uzyskanie lepszych wynikow
leczenia wiaze si¢ z terapia genowa. Liczne proby
zastosowania terapii genowej w leczeniu schorzen
nowotworowych nie wyszty wlasciwie poza zakres
probnych doswiadczen. Kiedy przed 15. laty na Swia-
towym Kongresie Raka Gtowy i Szyi w Bombaju prof.
Shea, genetyk z USA przedstawial poziom dwczesnych
badan nad mozliwoscia terapii genowej nowotworow
zapytatem, kiedy klinicysci beda mieli mozliwos$¢ za-
stosowania tego leczenia? Odpowiedz byta szokujaca:
jak dobrze pdjdzie za 20-30 Iat.

Duze nadzieje wiaze si¢ rOwniez z zastosowa-
niem terapii genowej oraz komorek macierzystych
w uszkodzeniach ucha wewngtrznego. W ostatnich
kilku zeszytach HNO ukazata sig¢ cata seria prac na
ten temat, ktore demonstrujac najnowsze osiagnigcia
stwierdzaja, ze by¢ moze istnieje mozliwo$¢ regene-
racji uszkodzonych komérek zmystowych, lecz raczej
dotyczy to komérek podstawowych i to w bardzo krot-
kim czasie po uszkodzeniu. Sg to jednak w dalszym
ciagu jeszcze dos§wiadczenia na zwierzgtach. Wydaje
mi sig, ze tatwiej dochodzi do powrotu, cho¢by czgs-
ciowego czynnosci przedsionkowej, niz §limakowe;
ucha wewnetrznego.

W latach 50, 60. w klinice istnial o$rodek lecze-
nia twardzieli duzymi dawkami streptomycyny, do-
chodzacymi nieraz do 400 g. U wszystkich chorych
nastapitlo wygasnigcie czynnos$ci btednikowej przy
dawce 60-100 g - brak reakcji obrotowe;j i kalorycz-
nej. Uszkodzenie stuchu wystapito w stosunkowo
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niewielkiej liczbie i to dopiero w dawkach powyze;j
350 g streptomycyny. Chorzy skarzyli si¢ na poczatku
na trudnos$ci w poruszaniu si¢ w ciemnosci, jezdzie
na rowerze, schodzeniu po schodach. Po okresie 2-3
lat dolegliwosci te bardzo si¢ zmniejszyty lub ustapity
catkowicie. Laczylismy to z habituacja w nowych wa-
runkach, przeprowadzenie jednak proby kalorycznej
i obrotowej wykazato czgsciowy powrot pobudliwosci
blednikow - reakcje byly stabsze niz przed rozpocze-
ciem leczenia, jednak wyraznie zachowane. Nie obser-
wowali$my natomiast ani jednego przypadku poprawy
uszkodzenia sluchu w zakresie §limaka, by¢ moze
wywodzi sig to z réznicy w rozwoju organizmu - cze$¢
przedsionkowa jest w rozwoju fi logenetycznym starsza
i by¢ moze bardziej .odporna" na uszkodzenie.

Celem uniknigcia maksymalnego zabiegu mecha-
nicznego udrazniajacego ujscia zatok przynosowych,
zwlaszcza zatoki czolowej, wprowadzono ostatnio
system balonowania uj$¢ zatok, co pozwala na po-
wickszenie §wiatla uj$¢ i udroznienie zatok.

Reasumujac wstecz i poréwnujac z poziomem
obecnym naszej specjalnosci nalezy stwierdzi¢, ze
tak jak 1 w zyciu nie ma rzeczy niemozliwych - kto
by przed pigedzigsigcioma laty myslal o wszczepach
slimakowych lub pniowych, operacjach z uzyciem
nawigacji 1 innych postgpach technologicznych. Roz-
woj diagnostyki i elektrof' zjologii umozliwi roéwniez
wczesniejsze 1 lepsze rozpoznawanie, leczenie wiclu
schorzen, nadal czekamy na bardziej znaczne postepy
w diagnostyce i leczeniu chorych z nowotworami,
zwlaszcza z rakiem. O ile w leczeniu nowotworow
tacznotkankowych (migsaki, chioniaki i inne) mozna
zaobserwowac¢ wielki postgp w zastosowaniu radio-,
chemioterapii, o tyle w rakach zwlaszcza nablonko-
wych oczekujemy na podobne wyniki.

Zycze wszystkim Pafstwu, aby te postepy w diagno-
styce i leczeniu nastapity jak najszybciej, aby mieli Pan-
stwo jak najwigksza satysfakcje z wynikow leczenia.
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