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Racyonalne leczenie przewlektych ropotokdw ucha srod-".
kowego datuje sie od roku 1889, t. j. od czasu, w ktdrym
Kuster)) i réwnocze$nie prawie z nim Bergmannj) za-
stosowali ogolne prawidta nowoczesnej chirurgii do ucha $rod-
kowego. Zaufall) i Stacke s) udoskonalili nastepnie me-
tode operacyjng i dzi$ operacyjne otwarcie przestworéw ucha
Srodkowego, czyli antroattikotomia wedtug Chipaultas),
dzieki pracom wyzej przytoczonych autoréw, nalezy do uzna-
nych zabiegdw chirurgicznych. Nie chce tutaj zastanawiac
sie blizej nad szczegbtami metod, zaleconych przez wyzej
przytoczonych autoréw; zaznaczy¢ jednak musze, ze metoda
Stackego najwiecej zyskata uznania. Metoda ta ma na

) Wedtug wyktadu mianego na posiedzeniu nauk. Sekcyi lwow-
skiej Towarz. lekarzy galic. w dniu 3 stycznia 1896 z przedstawie-
niem chorych. Por. Przeglad lekarski 1896, Nr. 7, str. 88.

2) Deutsche medicin. Wochenschrift 1889, Nr. 10—13.

s) V. Bergmann: Die chirurgische Behandlung von Hirnkrank-
heiten. 1l wydanie. Berlin 1898, str. 95.

¥) Zaufat: Prager medicin. Wochenschrift 1890, 30 kwiecien.

s) Berliner klinische Wochenschrift 1889, Nr. 16, Archiv ftr Ohren-
heilkunde XXXI, str. 201 i Berliner klinische Wochenschrift 1892, Nr. 4.

6) A. Chipault: Chirurgie opératoire du systéme nerveux. Tome |,

str. 487—525.
'
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celu dotrze¢ przez oddzielenie i przemieszczenie matzowiny
i btoniastego przewodu stuchowego do wiasciwego ogniska
chorobowego — do uchytku (atticus, Kuppelraum, logette des
osselettes) i do jamy wyrostka sutkowego i usungé pod kon-
trolg wzroku czesci chorobowo zmienione. Dolng cze$¢ po-
zostate] wielkiej rynienkowatej jamy kostnej pokrywa sie
czworobocznym phatem, utworzonym z tylnej Sciany btonia-
stego przewodu stuchowego. Od brzegu tego platu pojawiajg
sie wysepki naskorka, ktore, rozrastajac sie, przyczyniajg sie
do zabliznienia jamy i pokrycia jej na calej przestrzeni utka-
niem skorzastem. Leczenie nastepowe trwa bardzo diugo
i przedstawia znaczne trudnosci; powodem tego jest obnaze-
nie znacznej czesci ubytku, ktory goi sie przez tworzenie
ziarniny i powolne posuwanie sie wysepek naskorka; na-
skorek niema przytem dobrych warunkéw odzywczych na
twardem, mato unaczynionem utkaniu kostnem. Leczenie to
polega gtéwnie na tamponowaniu i przyzeganiu wybujatej
ziarniny. Gojenie trwa przecietnie podtug Stackego 3V2 mie-
siecy, moze jednak przeciggna¢ sie na rok, nawroty cho-
roby przydarzajg sie tez czesto

W celu skrocenia leczenia nastepowego podano wiele
sposobéwl), majacych za zadanie pokrycie plastyczne wie-
kszej czesci ubytku kostnego; réwnoczesnie jednak zanie-
chano zamkniecia rany za uchem (Schwartze, Panse,
Korner, Kretschmann, Reinhard, Passow, Sie-
benmann, Trautmann i inni).

Poniewaz jednak ze wzgledow kosmetycznych chorzy
nietatwo sie zgadzajg na trwate pozostawienie jam za uchem,
na pierwszenstwo zastugujg te sposoby, ktére majg na oku
mozebnie szybkie wyréwnanie ubytku. Takze po usunieciu
ZOkciotojaka (cholesteatoma), pozostawiane umysinie trwale
uchytki za uchem, komunikujace z przewodem stuchowym

*) Por. Ernst Reinhardt. Die chirurgische Eréffnung der Mittel-
ohrraume, Greifswald, 1895 i Passow. Eine neue Transplantationsme-
thode, fr die Radicaloperation bei chronischen Eiterungen des Mittelohres.
Berlin 1895.
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zewnetrznym, szpecg chorych do tego stopnia, ze ostatecznie
musza by¢ plastycznie pokryte (Mosetig-Moorhofi).

W celu szybszego pokrycia ubytku kostnego utkaniem
skornem i w celu skrécenia leczenia nastepowego po opera-
cyi doszczetnej sposobem Stackego z zamknieciem rany
zausznej, zastosowatem w trzech ponizej przytoczonych przy-
padkach modytikacye plastyki, ktére zdaje mi sie we wszy-
stkich przypadkach przyczynity sie do trwalego wyleczenia.

Dwie te modyfikacye polegaty 1) na przeszczepie-
niu ptatkdw skory sposobem Thierscha na czes¢
ubytku niepokrytg ptatem Stackego, albo na 2) prze-
szczepieniu (transplantacyi) na ten ubytek wiekszego
ptatu, wzietego z sgsiedniej skory szyi podiug
Maasa. Po wrosnieciu ptatu, a wzglednie ptatkow, zaszy-
watem i zamykatem trwale rany zauszne. Oba sposoby opi-
suje dokfadniej w przytoczonych ponizej historyach chorob.

li Il przypadek. Michalina Holowinska, dziewczynka siedmio-
letnia ze Lwowa, cierpi od 6smego roku zycia na otok ropny w obu
uszach. W drugim roku zycia przebyta odre i odtagd otok znacznie sie
zwiekszyt. Stuch ma zawsze przytepiony, leczenie miejscowe byto bez-
skuteczne.

Badanie 12 sierpnia 1895 r. Dziecko o wejrzeniu zotzowem,
nabrzmiatych wargach. Badanie wziernikiem wykazato ubytki w obu
btonach bebenkowych, wybujatg ziarnine w obu ubytkach, obfity cu-
chnacy ropotok. Stuch: lewem uchem styszy gtosng mowe na cztery
metry, prawem na dwa metry, zegarka przytozonego do matzowiny
nie styszy zadnem uchem.

Dnia 14 sierpnia 1895 r. po mozliwie dokfadnem od-
kazeniu prawego przewodu stuchowego i prawej okolicy za-
usznej , wykonano w uspieniu chloroformowem antroatti-
kotomie sposobem Stackego-Schwartzego?) na uchu
lewem, Ciecie tukowate, siegajace do kosci, poprowa-

") Centralblatt fur Chirurgie 1898, Nr. 46.

2) Modyfikacya metody Stackego przez Schwartzego po-
lega na tern, ze nie oddziela sie catego lejka btoniastego przewodu stu-
chowego, tylko jego tylng i gdérng Scianeg; przednig Sciane pozostawia
sie w zwigzku z koscia. Przez ujecie wazkim hakiem tepym, zgieiym
pod katem prostym, oddzielonego przewodu stuchowego ku przo‘dowi,
ma sie dostateczny przystep dla wzroku ku btonie bebenkowej.
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dzone w odlegtosci 4—3 mm. za nasadg matzowiny, siegato
od wyrostka jarzmowego (processus zygomaticus) do konca
wyrostka sutkowego. Podwigzano trzy tryskajace naczynia
w ranie. Miesien skroniowy (m. temporalis) przecieto w gor-
nym kacie rany, okostne oddzielono od kosci az do prze-
wodu stuchowego. Wykonano typows antrotomie miotkiem
i diutem; w jamie sutkowej (antrum mastoid). obfita ziar-
nina i gesta zielonawa ropa; ziarning usunieto tyzeczka ostra.

Nastepnie oddzielono na tepo tylng i gorng Sciane bto-
niastego przewodu stuchowego od kosci az do btony beben-
kowej zapomocg elewatora, przedarto jg na tepo przy blo-
nie i ujgwszy w hak ku przodowi, odstonieto ubytek btony
bebenkowej. Miotkiem i diutem usunigto tylno-gorng i gorng
$ciang kostnego przewodu stuchowego i pierScienia (annulu-
tympanicus). W ten sposob odstonieto dokfadnie uchytek (atti-
cus). Uchytek, wypetniony obfitg ziarning, wyskrobano ostro-
Znie, oszczedzajac Jego wewnetrzng Sciang; w ziarninie wy-
skrobanej znaleziono kowadetko Resztki btony bebenkowej
wycieto i miotek wyjeto kleszczykami. Nastepnie wprowa-
dzono zgtebnik przez przedsionek do jamy (aditus ad antrum)
do samej jamy sutkowej i miotkiem i diutom usunieto ze-
wnetrzng Sciang tego przewodu. W ten sposéb zamieniono
wszystkie przestwory ucha Srodkowego (uchytek, przedsionek
do jamy i samg jame sutkowa) w jedng rjnienkowatg jame,
komunikajagcg z przewodem przez usuniecie resztek btony
bebenkowej. Jame te wygtadzono dokladnie, postugujac sie
miotkiem 1 diutem, lub tyzeczka ostrg tak, ze przedstawia
wszedzie s'ciane -potyskujaca, biatg. Gdrna powierzchnia dol-
nej Sciany przewodu stuchowego kostnego, stanowigca po-
krycie kanatu Fallopa, przedstawia si¢ jako pagorek o spa-
dzistych $cianach. Plastyka podiug Stac kego: w tym celu
nozykiem gatkowatym, wprowadzonym przez przewdd bto-
niasty, przecieto ten przewod podtuznie az do nasady matzo-
winy; przez poprowadzenie drugiego ciecia pionowego od
korica pierwszego ciecia utworzono pfat czworoboczny (por.
Fig. 1 i Fig. 11 a), odwrdcono go | wyscielono nim dolng
powierzchnie ubytku kostnego. Rane czesci miekieh. zespo-
jono tylko u samej gory, zresztg zostawiono jg otwartg. Jame
catg osuszono i wytamponowano gazg jodoformowg przez
rang i przez przewdd. Trwanie operacyi 11 godziny; uspie-
nie byto utrudnione skutkiem kaszlu chorej, pierwszy akt
operacyi wykonano przy S$wietle dziennem, drugi przy uzy-
ciu reflektora i lampy.
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Dnia 16 sierpnia wykonano ten sam zabieg operacyjny
na uchu prawem; koS¢ byta tu twardsza, zupetnie zbitg
(eburnizowang), a jama lezata gtebiej (1 ctm. gteboko).

Fig. 1.

a — piat Stackego czworoboczny, utworzony z tylnej S$ciany
bloniasto-kostnego lejka przewodu stuchowego;

i — piat jezykowaty ze szyi;

d — gorny brzeg podtuznie przecietego bloniastego przewodu
stuchowego ;

0 — oddzielona i zapomocg haka naprzéd i ku dotowi przesu-
nieta muszla uszna;

« — zgtebnik wprowadzony przez przewdd stuchowy zewnetrzny
mdo ubytku kostnego;

t — miesien skroniowy (m. temporalii’).



W przestworach ucha Srodkowego znaleziono prawie ten sam
stan, co w uchu lewem. Trwanie operacyi P/g godziny.

Chora ma sie po obu zabiegach dobrze, nie gorgczkuje,
stuch jak przed operacyg; brak $ladu porazenia nerwu twa-
rzowego, nie ma zawrotow gtowy.

Fig. II.

a — piat Stackego odwrocony i natozony na dolng czesé
ubytku kostnego:

fi — piat szyjny odwrécony, wprowadzony do ubytku i nato-
zony na Sciany ubytku powierzchnig ranng; piat ten siega az do
uchytka:

¢ — nitka katgutu, ktérg zblizono przedni brzeg ptatu szyjo-
wego do gdrnego brzegu podiuznie przecietego btoniastego przewodu
stuchowego;

/ — tylna Sciana przecietego lejka przewodu stuchowego;

0 — oddzielona i przesunieta matzowina;

t — miesien skroniowy.
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Dnia 23 sierpnia zmiana opatrunku; niema zadnego
saczenia, ani tez przykrej woni. Przeszczepione pfaty Sta-
ckego wrosty na dnie ubytkéw, reszta ubytkow pokryta
zdrowg ziarning. Tegoz dnia w uspieniu chloroformowem osu-
szono oba ubytki kostne i przeszczepiono sposobem Thier-
scha pfatki skory, wziete z obu ramion na czesci ubytkow
pokryte ziarning, pfaty te umocowano kawatkami papieru
gutaperchowego 1 tamponikami z gazy jodoformowej, wpro-
wadzonymi przez rang za uchem; lekki opatrunek uciskowy.

Dnia 28 sierpnia zmiana opatrunku, wydzielina mierna,
nie cuchngca, ptatki przyjety sie i obie jamy sg przewaznie
wyscielone utkaniem skornem, tylko gdzieniegdzie widac
ziarnine.

Dnia 2 wrze$nia obie jamy sg pokryte naskorkiem, dla-
tego wyskrobano dokfadnie w chloroformowem uspieniu ziar-
nine brzegéw rany, bujajacg czeSciowo do jam kostnych,
osuszono obie jamy, wytamponowano je teraz przez prze-
wody i zaszyto rany czeSci miekich kilku szwami wezet-
kowymi; w ten sposéb zamknieto wiec szczelnie rany za-
uszne.

Dnia 4 wrze$nia wydzielina nieco cuchngca. Przy na-
stepnych opatrunkach wycierano ubytki kostne tamponikami
z gazy sublimatowej, zanurzonymi w czystym wyskoku; od
dnia 18 wrzesnia pozostawiano tamponiki przez 48 godzin
w jamach, zmieniajac je co drugi dzien, poniewaz pomiedzy
wyspami naskorka buja gdzieniegdzie ziarnina. Ziarning przy-
zegano kwasem chromowym jeszcze dnia 15 grudnia 1895
i 15 stycznia 1896 r.

Dalsze leczenie polegato na przeptokiwaniu jam roz-
czynem kwasu borowego, osuszaniu i wdmuchiwaniu rozpy-
lonego kwasu borowego. Ostateczne zabliznienie nastgpito
16 lutego 1896 r.

Badanie w tym dniu wykazywato: oba przewody stu-
chowe sg znacznie szersze i krotsze, niz w stanie prawidto-
wym i prowadzg do obszernych jam, wyscielonych wszedzie
suchym naskdrkiem. W stuchu nastgpita znaczna poprawa,
mowe gtos$na styszy chora uchem lewem na odlegtos¢ 8 me-
trow, prawem na odlegtos¢ 5—6 metrow; zegarek styszy
uchem lewem na odlegtos¢ 10 ctm. od matzowiny, uchem
prawem styszy tylko przy przytozeniu zegarka do matzowiny.

Il przypadek. Jan Kammer, chtopiec 10-letni, cierpi na upor-
czywy ropotok cuchnacy z prawego ucha, ktéry dotad leczono bez-
skutecznie.



Badanie dnia 4 wrzesnia 1895 wykazuje: chiopak o cerze-
zdrowej; dno zewnetrznego przewodu stuchowego prawego wypetnione
ziarning: cuchnaca, obfita Wﬁdzielina; po wyskrobaniu ziarniny Bra-
wie zupeiny ubytek bisny bebenkowej. Retrakcya lewej btony beben-
kowej. Lekki niedowtad prawego nerwu twarzowego.

Stuch: prawem uchem styszy mowe gtosng zaledwie na 1/,
metra, zegarek zaledwie przy zetknieciu z matzowing; lewem uchem
styszy mowe na odlegtosc 4 metrow.

Dnia 6 wrzesnia 1895, po odpowiedniem przygotowa-
niu, wykonano w u$pieniu chloroformowem antroattikotomie
sposobem Staekego-Schwartzego, podobnie jak w po-
przedzajagcym przypadku. Znaczne zestoniowacenie (eburnisatio)
kosci; jama sutkowa (antrum mastoideum), na 1 ctm. gteboko
potozona, zawierata obficie ziarnine. Podczas oddiutowania ze-
wnetrznej dolnej Sciany uchytka (atticus) dtutkami, zaleconemi
przez Stackego!l), oddtutowano strop jamy bebenkowej (te-
gmen tympani) i odkryto w ten sposob opone twardg na prze-
strzeni /2 ctm. dtugiej i okoto +/2 ctm. szerokiej. Nastepnie pod
kontrolg ochraniacza Stackego, wprowadzonego do przed-
sionka i jamy sutkowej, usunieto diutkiem przednig ich
Sciane. Btona bebenkowa i kostki stuchowe byty obrosniete
ziarning. Ostrozne usuniecie ziarniny i wyskrobanie $cian
uchytka; kowadetko znaleziono w ziarninie; miotek wyjeto
kleszczykami po wycieciu resztek btony bebenkowej. Prze-
stwory kostne wygtadzono, postugujac sie tyzeczka ostra,
miotkiem i diutkiem, poczem $ciana kostna przedstawia sie
wszedzie gtadka, biatg. Stropu przewodu Fallopiusza nie na-
ruszono. Utworzono ptat Stackego z tylnej Sciany prze-
wodu Fig. 1 i 11 a) i przystgpiono do plastycznego
pokrycia reszty jamy kostnej ptatem, wzietym
ze skory szyi.

W tym celu przedtuzono ciecie skdorne ku dotowi na
szyje o jakie 6l1/2 ctm., zagieto je u dotu ku przodowi i po-
prowadzono znowu réwnolegle ku gorze, az do matzowiny.
W ten sposéb uzyskany okoto /2 ctm. szeroki, jezykowato
konczacy sie ptat skorny (Fig' 1 6, odpreparowano od powierz-
chownej powiezi szyi az do nasady, okrecono naokoto osi, wpro-
wadzono do gérnej czesci ubytku kostnego niepokrytej pta-
tem Stackego, utozono powierzchnig okrwawiong na sciany

‘) Dhutka te, odgiete na koncu ku tytowi (celem lepszego chwy-
tania kosci), okazaly mi sie niepraktycznemi. poniewaz nie da sie przy
uzyciu ich oznaczyc kierunku dziatania i fatwo mozna odstoni¢ niemi
opone twardg, jak w naszym przypadku.



ubytku (Fig- 11 i) i przytwierdzono zewnetrzny brzeg tego
ptatu do Sciany gbrnej podtuznie przecietego przewodu stu-
chowego (Fig. 11 c). Plat pokrywat takze czesciowo uchytek
(atticus) i obnazong opone twarda.

W ten sposob wszystkie przestwory ucha Srodkowego
pokryto skérg. Jame wytamponowano gazg jodoformowa,
czesciowo przez przewdd, czesciowo za$ przez rane w Cze-
Sciach miekich. Brzegi rany w ubytku
szyjnym podminowano nieco i ubytek
zaszyto liniowo, uzywajac do szwu
cienkiego jedwabiu; rane zauszng ze-
szyto tylko w gérnym odcinku. Opa-
trunek lekko uciskowy. Trwanie zabie-
gu 2 godziny; po operacyi niema $ladu
porazenia nerwu twarzowego.

Dnia 9 wrze$nia 1895: pierwsza
zmiana opatrunku, ptaty trzymajg sie
na miejscu, przesigkniete krwig tam-
pony usunieto i wytamponowano na
nowo.
Dnia 11 wrze$nia rany w czesciach
miekich zagojone przez rychtozrost.
Skapa niecuchngca wydzielina. Tampo-
nowanie.
Dnia 18 wrze$nia (16-g6 dnia po
operacyi) przecieto w uspieniu chloro-
formowem most odzywczy przeszczepio-
nego ptatu, wycieto przytem nadmiar
skory i zaszyto rane zauszng szwami
wezetkowymi (por. Fig. 111). Jame wy-
tamponowano przez przewod stuchowy.
Dnia 26 wrze$nia: ptaty zupetnie
wroéniete, powierzchnie jamy wysciela AV
wszgdzie gadka, pOlySKUJACA SKOTa, ivmtare Samom v proc.
z wyjatkiem gornej czesci jamy, gdzie dtuzeniu jej blizna na
na malej przestrzeni buja ziarnina;  szyipo zaszyciu ubytku.
przyzeganie ziarniny kamieniem pie-
kielnym.

Dnia 28 wrzednia rozeszta sie zauszna rana na prze-
strzeni ziarna grochu; odtgd tamponowano jame przez prze-
wod stuchowy i przez ubytek za uchem.

Dnia 14 paZdziernika od$wiezono brzegi ubytku za
uchem i zaszyto; odtad trwate zamkniecie ubytku; tampono-
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wanie jamy gazg sublimatowg odbywa sie odtgd przez prze-
wod ;  wpylanie proszku aristolu. Opatrunek zmieniano co
2-gi dzien.

Od 8 stycznia 1896 jama kostna jest trwale sucha
przewdd stuchowy znacznie krotszy i szerszy, anizeli w stanie
prawidtowym, a przestwory stuchowe tworzg podtuzng jame,
wyscielong wszedzie suchg skorg. Za uchem znajduje sie li-
nijna blizna, okalajgca nasade matzowiny, przechodzaca ku
dotowi na szyje; dtugosé catej blizny wynosi 12 ctm.

Badanie stuchu. Stuch w obu uszach lepszy niz
przed operacya; prawem uchem styszy stowa méwione gto$no
na odlegto$¢ 6 metrdw (przed operacyg na |  metra), lewem
uchem na 6 metrow (przed operacyg na 4 metry).

Badanie chorego dnia 8 kwietnia 1896 wykazuje ten
sam stan; w gornym odcinku jamy znaleziono nieco wo-
skowiny.

Jak z przytoczonych historyi chorych okazuje sie, moga
sie platy z sasiedniej skory szyi lub ptatki Thierscha
wgoi¢ w ubytki kostne i przyczyni¢ sie do szybkiego po-
krycia jamy utkaniem skorzastem: po wgojeniu ptatéw mo-
zemy ubytki za uchem zaszywaé. Sadze, ze taki sposéb epi-
dermizacyi moze da¢ trwalsze i pewniejsze wyniki, anizeli
dawny, polegajacy na przeszczepieniu ptatu Stackego tylko
na dolng cze$¢ ubytku, gdzie z brzegbw narastajacy na-
skorek pokry¢ musi powoli wielkg powierzchnie ziarninu-
jaca; polecatbym zatem oba sposoby, osobliwie drugi, dal-
szym prébom.

Pierwszy moj sposob przeszczepiania (transplantacyi)
rozni sie od sposobu Siebenmanna¥ tem, ze 1) ja prze-
szczepitem phatki naskdrka wprost na powierzchnie ziarninu-
jaca, bez wyskrobywania jej; 2) ze zamknagtem rane za-
uszng; Siebenmann skrobie ziarniny i zostawia jame za-
uszng otwartg. Gdyby sie udato jame kostng osuszy¢ pod-
czas pierwszego zabiegu, nalezatoby platki przeszczepiaé
wprost na ko$¢, a moze uniknetoby sie drugiego zabiegu!

*) Por. Ernst Reinhardt 1, c.
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Drugi sposéb przypomina metode Passowa o tyle, ze
przy obu uzywa sie ptatdw skdrnych ze szyi. Tylko Pas-
sow uzywa krotkiego ptatu i pokrywa nim brzeg trwale za-
tozonej jamy za uchem, ja za$ uzylem dtugi ptat, ktory
wprowadzitem az do uchylku, pokrytem nim calg tylng
i gorne powierzchnie jamy kostnej, a po wro$nieciu ptatu
zaszytem rane zauszna.

Poniewaz cata odnosna literatura nie byta mi dostepna,
nie wiem czy modyfikacyj tych kto juz nie zastésowat, nie
moge zatem ro$ci¢ sobie praw pierwszenstwa pomystu.

Nadmieni¢ tu jeszcze musze, Ze wyzej opisane przy-
padki leczytem ambulatoryjnie w poliklinice Iwowskiej, i ze
antroattikotomie te sg pierwsze wykonane we Lwowie. Calej
swojej kazuistyki operacyj doszczetnych przy przewlektych
ropotokach ucha s$rodkowego tutaj nie uwzglednitem; podam
ja pOzniej na innem miejscu.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 2 1900.

Krakéw, 1900. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell , pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.






