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PRZYPADEK TREPANACYI

WYROSTKA SUTKOWEGO KOSCI SKRONIOWE!

powiktany otwarciem zatoki poprzeczngj.

Wyleczenie.

Niedawno obserwowatem przypadek, w ktérym podczas trepanacyi wyrost-
ka sutkowego kosci skroniowej, z powodu przewlektego ropienia w komorkach
tegoz, powstat niespodzianie obfity krwotok zylny, skutkiem zranienia zatoki po-
przecznej (sinus transrersus’). \Wobec waznosci tego powiktania, nie bedzie od
rzeczy omowi¢ tu najpierw warunki, wsrdd ktérych ono sie wydarza, opisac,
pokrotce postepowanie typowe, przytoczy¢, wraz z krotka historyjg choroby
mojego przypadku, przypadki znane mi z literatury, a wreszcie zastanowi¢ sie
nad sposobami zaradczemi, przy uzyciu ktérych unikng¢ mozna z wszelkiem
prawdopodobienstwem tego powiktania.

Krwotok z zatoki poprzecznej podczas otwarcia wyrostka sutkowego na-
lezy do rzadkich i nieprzyjemnych wydarzen; wydarzy¢ sie on moze miano-
wicie: 1) przy zaniechaniu ostroznosci i przepiséw podanych dla typowego po-
stepowania, 2) przy nieprawidtowosciach anatomicznych, a wreszcie 3) przy
bardzo znacznem ognisku chorobowem, gdy sprawg chorobowg zajeta jest i Sciana
zatoki poprzecznej.

Zastanowimy sie najpierw nad nieprawidtowosciami anatomicznemu We-
dtug badan Hartmann” ), odnoszacych sie do 100 przekrojow czaszek ludzkich

Langenbeck’s Archiv. fili- Chirurg-. B. XXI.
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i podobnych badan Bezold'h ') i PoLiTZER'a 2) [polegajacych na zbadaniu 400
kosci skroniowych], zblizy¢ sie moze zatoka poprzeczna na kilka milimetréw do
tylnej Sciany przewodu stuchowego. Réznice pod tym wzgledem sg bardzo
znaczne: zatoka raz bywa wiecej, drugi raz mniej wypuklong. Jezeli wypu-
klenie jest znacznem, a Srodkowa zatoka moézgowa jest tylko cienkg warstwa
kostng oddzielona od gornej Sciany zewnetrznego przewodu kostnego | nizkie po-
tozenie Srodkowej zatoki mézgowej], przestrzenn komoérek powietrznych wyrostka
sutkowego bywa wtedy znacznie zwezona. Jezeli zatoka poprzeczna wystaje
ku przodowi, wtedy wypukia sie ona takze bardziej na zewnatrz do tego stopnia,
ze w wybitnych przypadkach zanika zewnetrzna blaszka wyrostka sutkowego,
a zatoka bywa pozbawiong w takich razach powtoki kostnej powyzej i po za
matzowina.

Nadto powierzchnia wyrostka sutkowego przedstawia wyjgtkowo ubytki
{Deldscenzen des Knochens) sprzyjajace powstaniu odmy skornej.

Wedtug badan Politzer'a 3) tylko wyrostki sutkowe, wypetnione tkanka
gabczasta [tak zw. diploetische /'orsatse], jako tez ze zbitej tkanki kostnej sie
sktadajgce, przedstawiajg przy otwarciu tegoz znaczne trudnosci, poniewaz jama
srodkowa {antrum) ulega w nich zanikowi, a zatoka poprzeczna bywa zazwyczaj
wypuklong znacznie ku przodowi i na zewnatrz, przez co fatwiej moze byc
zraniona.

Z przytoczonych spostrzezeh Hartmanna, Bezold” i POLITZER'a okazuje
sie, ze nigdy z gory nie mozemy oznaczy¢ przebiegu zatoki poprzecznej i po-
tozenia Srodkowej zatoki mdzgowej.

Jako typowe postepowanie przy trepanacyi wyrostka sutkowego uwazac
nalezy metode ScnwARTZE'go. Gtowne wskazéwki metody tej sa nastepujace:
1) ciecie az do kosci, od 2—5 ctm. dlugie, nalezy poprowadzi¢ w odlegtosci
1 ctm. od nasady matzowiny, 2) kanatu operacyjnego nie nalezy zaktada¢ po-
wyzej gérnej Sciany przewodu stuchowego; nalezy za$ zatozy¢ go ponizej linea
temporalis w odlegtosci 1 ctm. za spina supra meatum, 3) do trepanacyi nalezy po-
stugiwac sie tylko dtutkami wydrgzonemi od 2—8 mm. szerokiemi; ostrze diutka
nalezy przytem przyktada¢ do czaszki ukosnie pod katem 45° O., w Kierunku
od zewnatrz, tylu i z géry ku wewnatrz, naprzod i ku dotowi. Przy zaniedbaniu
ostroznosci pod 2 i 3 podanych fatwo uszkodzi¢ mozna zatoke poprzeczng. 4) Ka-
nat kostny powinien tworzy¢ lejek, ze szczytem zwrdconym ku antrum masto-
ideum, a wzglednie dragzacym do jamy bebenkowej, dlugos¢ lejka tego nie powin-
na przekracza¢ 2 ctm. z obawy zranienia canalis facialis i btednika. Ze przy
zachowaniu wszystkich tych ostroznosci krwotok z zatoki poprzecznej wydarzy¢
sie moze, o tern Swiadczg spostrzezenia kazuistyczne przytoczone w literaturze
w przypadkach operowanych nawet przez biegtych specyjalistow.

Z dostepnej mi literatuty zebra¢ mogtem nastepujace odnosne przypadki.

') Deutsche med. Wochenschrift, z 9 Lipca. 1881.
A. Politzer. Lelirb, d. Ohrenheilk. S. 621.—625.
L, c. pordwn. tulsz« rysunki tamze Fig, 196—302.



3

Przypadek Jacoby’ego ") byt po krotce nastepujacy: u 56 letniego han-
dlarza 1. od pdt roku ropienie ucha $rodkowego; kilkakrotnie wykonane przekiu-
cia btony bebenkowej sprowadzato tylko chwilowg ulge. JBéle znaczne okolicy poty-
licy i wyrostka sutkowego, pomimo stosowania energicznego $rodkéw odciagaja-
cych, nie ustepowaty, wyptyw ropy posokowatej z przewodu zewnetrznego trwat
dalej. D. 24. VI. 1886 r. trepanacyja wyrostka sutkowego. Diuto zatozono w odle-
gtosci 1 ctm. za matzowing. W odlegtosci szczytu lejka zaledwie 4—5 mm. od
powierzchni czaszki, trysnat szeroki strumieri ciemno-czerwonej krwi ze szcze-
liny kostnej; strumien ten okazywat wyraznie peryjodyczno$é wyptywu. Tam-
ponowanie rany. W dzied po operacyi bole zupetnie ustgpity, d. 26. VI. ro-
pienie byto juz bardzo nieznaczne; w 4 miesigce po trepanacyi zupetne wygojenie.
Krwotok pochodzit, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, z zatoki poprzecz-
nej, za czem przemawia szerokos$¢ strumienia, a wzglednie obfitos¢ wylewu i pe-
ryjodyczno$¢ wypltywu; oddechowych ruchéw moézgu, z powodu nieznacznego
otworu,niemozna byto zauwazy¢.

Przypadek Knapp”™ 1) dotyczyt 16-letniej M. B. z Nowego Yorkrt,
dotknietej chronicznym niezytem ucha srodkowego od 7 lat i od 3 miesiecy nie-
ustannym bolem lewego wyrostka sutkowego, rozpromieniajgcym sie na lewg po-
towe czaszki, na twarz i szyje. Skora lewego wyrostka byta lekko zarézo-
wiong, a lekki ucisk tejze sprowadzat rozpromieniajgce bole. W przypuszczeniu
obecnosci sprawy zapalnej w komorkach lewego wyrostka sutkowego, wykonat
Knapp dnia 3. Il. 1881 r. trepanacyje tegoz wyrostka. Ciecie 3 ctm. diugie
w odlegtosci 1. ctm. za nasadg matzowiny. Zdrowg okostne odsunieto, za po-
moca raspatorium, po obu stronach rany, od kosci, tak, ze w $rodku ko$¢ obna-
zona mierzyta 2 ctm.; kos¢ okazata sie zdrowa, zupeinie bialg. Dilutkiem sta-
lowem o ostrzu prostem, 5 mm.szerokiem, utworzono dotek eliptyczny, okoto 2 ctm.
dtugi, all ctm. szeroki; powierzchnia dotka tego byfa zupetnie gladka, a widry
odskakujgce byly podobne do twardego drzewa. Ostrze diutka kierowano ku
dotowi, czasami jednak ku gorze | ?!], w celu otrzymania zupetnie gladkiej po-
wierzchni. Zewnetrzna warstwa i powierzchnia kosci okazata sie zupetnie biatg,
potyskujaca do gtebokosci 4 mm., glebsze warstwy byly nieco przekrwione, tak,
ze krew musiano czesto obciera¢. Istota kostna byta wszedzie zbitg. W gte-
bokosci 6 mm. natrafiono zgtebnikiem na miekkie utkanie widkniste, z ktdrego
przy lekkiem pocisnieciu zgtebnikiem wyptywata ciemna krew jednostajnym stru-
mieniem, krwotok ustawat skoro zgtebnik usunieto; spostrzezenie to zrobiono
kilkakrotnie. Domieszki ropy we krwi nie zauwazano. Strzepy okostnej usu-
nieto, rane przestrzyknieto i oczyszczono gagbka, zatozono 5 szwoéw jedwabnych
na skére i okostng, i cienki dren srebrny; opatrunek uciskowy z waty od-
tluszczonej [bez antyseptycznego opatrunkul!]. 4-go dnia usunieto rurke srebrng
a w 2 dni potem szwy, 12-go dnia chora opuscita zaktad autora z przyrzeczeniem

") Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXI. sti. 60.
Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. B. XI. st. 221-
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zachowania spokoju jeszcze przez tydzien. Bole zupetnie ustapity, stuch pozniej
polepszyt sie. Autor uwaza przypadek ten jako mastoiditis chronica interna cum.
sclerosi. .

Przypadek OwenAl} dotyczyt 17-letniej dziewczyny, operowanej
przed  rokiem w Guy's Hospital [ciecie WildeA |, z powodu préchnienia komorek
wyrostka sutkowego, a dotknietej pozniej nadzwyczaj gwattownym ciggtym
bolem gtowy; byt to wiec nerwobodl kostny. Nacieto blizne i przebito kos¢ tro-
akarem |?] w ktéry wprowadzono igte rowkowang. Nastgpit silny krwotok,
prawdopodobnie ze zranionej zatoki poprzecznej; krwotok wstrzymano tam-
ponem. Bole ustgpity zupetnie i trwale dopiero po ostroznem wykonaniu tre-
panacyi wyrostka sutkowego matym trepanem.

Précz opisanych powyzej przypadkow znany mi jest przypadek GuYE'go
z Amsterdamu, o ktérym tenze wspomniat na 49 dorocznem zgromadzeniu Bi-
tisch medical Association w Hyde 11-go Sierpnia 1881 r.. Zatoka poprzeczna zo-
stata tu zraniona przez perforatorium; pomimo znacznego krwotoku i dostania
sie powietrza do zyt, chory zostat wyleczonym. Roéwniez D-r Reve 3) z To-
ronto w Kanadzie wspomina na 17-tem dorocznem zgromadzeniu Towarzystwa
Lekarskiego w Kanadzie, ze w jednym przypadku trepanacyi wyrostka zrani!
zatoke poprzeczng [nie wspomina jednak o narzedziu uzytem do trepanacyij;
chory jego wyzdrowiat.

MOJ PRZYPADEK.

Abraham Gelbbart, liczacy lat 62 ze Stretyna [w Galicyi] podaje, ze przed
rokiem utworzytlo mu sie obrzmienie za uchem prawem, ktére po przecieciu
ustgpito, ale pozostat otwdr za uchem prawem, z ktérego -od czasu do czasu wy-
dzielata sie ropa. Celem usuniecia przetoki tej, operowano go przed 6 miesig-
cami bezskutecznie. Od czasu powstania ropnia chory zauwazyt szum w uchu
i niedostyszy, w ostatnich dniach cierpi na ciagly bél gtowy i bezsenno$¢. Ba-
danie wykazuje: 1 ctm. powyzej tylnego gérnego brzegu muszli usznej prawej
lejkowate zagtebienie, z ktdrego wydziela sie kroplami ropa, a w ktore tylko
wilosowaty zgtebnik wprowadzi¢ mozna, zgtebnikiem mozna wyczu¢ kos¢ obna-
zong. Stuch w uchu lewem prawidtowy, uchem prawem styszy chory gtos tylko
na odlegtosci 10 ctm., zegarka za$ przytozonego do tegoz ucha nie styszy. Wy-
rostek sutkowy przy obmacywaniu nieco bolesny, skéra nad nim prawidtowa.
Z otworu stuchowego zewnetrznego wyptywu nie ma, badania wziernikiem usz-
nym zaniechano.

Podejrzywajac zatrzymanie ropy w jamach powietrznych wyrostka sut-
kowego, przystgpiono dnia 28. Il. 1887 r. do trepanacyi tegoz. Postepowanie
musiato by¢ w tym przypadku o tyle nietypowem, o ile otwdr przetoki byt wy-
soko usadowionym.

W uspieniu chloroformowem poprowadzono najpierw ciecie okalajgce od
tytu i géry matzowine, przez ujscie przetoki i blizny, okoto 5 ctm. dlugie, az do

>)  Patrz Brit. med. Journ. 1785. Vol. Il. July 11. str. 64.
2) Patrz sprawozdanie w Archiv, f. Olirenlieilk. B. XVIII, S. 223.
3) Patrz: Britisch med. Journ. 1884. Vol. 11. October 11. str. 737.
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kosci; oba brzegi w tem miejscu zgrubiatej okostnej odsuuieto od kosci za pomocag
raspatorium. Ko$¢ okazata ubytek wypetniony ziarninami | ctm w $rednicy wy-
noszacy, tuz ponizej lineae temporalis; w otwér ten wprowadzony zgtebnik dal
sie przesung¢ okoto 2 ctm. w gtgb, réwnolegle wzdtuz goérnego brzegu otworu stu-
chowego. Brzeg ubytku oddlutowano ostroznie diutkiem wydragzonem, o 8 mm.
szerokiem ostrzu; poniewaz jednak przetoka prowadzita do kanatu zwrdconego ku
gorze, zaniechano dalszego dtutowania w tym kierunku. Podejrzywajac zajecie
i nizszej czesci wyrostka sprawg chorobowa, przedtuzono nastepnie ciecie ku do-
towi, przyczem podwigzano dwukrotnie przecietgari. auricularemporteriorem. Obna-
zono wyrostek sutkowy skrobaczka, przyczem kos$¢ okazata sie gtadka; po ostro-
znem oddiutowaniu bardzo twardej, ze zbitej tkanki kostnej ztozonej blaszki ze-
wnetrznej, natrafiono na ognisko wypetnione zserowaciatg ziarning i ropa.
Chcac utatwi¢ sobie przystep do ogniska chorobowego i zabezpieczy¢ odptyw
ropie, starano sie oddlutowac¢ ostroznie blaszke zewnetrzng az do szerokosci
] ctm., zwracajac ostrze dtutka ku dotowi naprzéd i ku wewnatrz i nie odda-
lajgc sie po za przepisane granice ku tylowi. Po wydobyciu ziarniny #tyzecz-
ka VOLKMANXx'a i zaokraggleniu brzegow ubytku kostnego blaszki zewne-
trznej dhlutkiem wydrgzonem, szerokosci ostrza 6 mm, trysnat nagle z giebi
okoto 8 mm. szeroki strumien ciemnej krwi, przedstawiajgcy wyrazng peryjo-
dyczno$¢ podczas wylewu. Natychmiast wytamponowano jame te szybko, naj-
pierw kulkami waty karbolowej, a nastepnie gaza jodoformowa 50$ i zatozono
opatrunek uciskowy z waty BnuNs‘a. Chory po otrzezwieniu uskarzat sie na
bél gtowy, twarz byla sing; polecono zachowanie jak najwiekszego spokoju
[lezenie w t6zku], ptynng dyjete i 2 tyzki oleju tacznikowego.

Wieczorem tego dnia stan bezgorgczkowy.

Dnia 2. Il. po potudniu opatrunek nawskro$ przesigkniety, zmiana cze-.
Sciowa tegoz, az do warstwy gtebszych tamponikoéw. Matzowine wypartg przez
ucisk tampondéw utrzymano na swein miejscu za pomocu opatrunku uciskowego.
Dnia 3. Ill. stan bezgorgczkowy. Dnia 4. Ill. zmiana opatrunku; wyjeto zupet-
nie tampony jodoformowe z gtebi rany. W dolnym odcinku ostatniej, ponizej
poziomu zewnetrznego przewodu stuchowego, miejsce szarawe, '/( ctm. w Sre-
dnicy wynoszace, przedstawia bardzo wybitne tetnienie |Sciana zatoki poprze-
cznej |. Odstajgcg matzowine zblizono za pomocg 3 szwow w gornym koncu
rany. Wytamponowano ostroznie rane gazg jodoformowg i zalozono opatru-
nek uciskowy. Dnia 11. HI. chory czuje lekkie strzykanie w ranie; zmiana opa-
trunku, obfita ziarnina, miejsce zranienia zatoki poprzecznej pokryte szarawg
tkanka, jednak nie tetni, w przednim gérnym odcinku rany gteboki dotek, w ktéry
wprowadzony zgtebnik natrafia na obnazong ko$¢; wyptyw ropny z zewnetrzne-
go przewodu stuchowego, opatrunek jak poprzednio.

Odtad zmieniano opatrunek co kilka dni, rana stopniowo zmniejszata sie,
dotek w goérnej czesci rany pokryt sie rowniez ziarning, a obecnie rana jest na
wygojeniu.  Wyptyw ropny z przewodu stuchowego ustapit zupetnie, stuch jak
przed operacyja.

ZastanOwmy sie teraz nad powodami zranienia zatoki poprzecznej w po-
wyzszych przypadkach. Najczestszy powod, jak widzimy, stanowigniepr a-
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widtoWwosei przebiegu zatoki poprzecznej, t. j. nizkie poto-
zenie i powierzchowny przebieg, wobec ptytkosci komérek jamy wyrostka su-
tkowego [przypadki: JACOBY’ego, KNAiI'p'a i m6j]. Zbitosé¢ i twardosc
kosci bardzo czesto tez bywa powodem uzycia przy trepanacyi wiekszej sity
niz zazwyczaj, nadto odrywania sie wiekszych odszczepow kostnych, stanowi
wiec takze moment utatwiajgcy powstanie krwotoku [przypadek KxAPP’a i mgjj.
W niektorych przypadkach przyczyna lezy prawdopodobnie w narzedziu
uzytem: perforatorium [przypadek GrUITE'go|, troakar i igta rowkowana [przy-
padek OwEN’a], diutko proste [przypadek Knappa] it. d..

Co do nieprawidtowosci anatomicznych, to takowych nigdy przewidzieé nie
mozemy, powinnismy sie trzymac¢ zawsze wskazowek podanych przez Schwar-
rzE’'go dla typowej trepanacyi, a najtatwiej unikniemy tego powiktania; gtownie
za$ nalezy nie oddala¢ sie z diutkiem po za odlegtos¢ 1 ctm. od zewnetrznego
przewodu stuchowego, nie przekracza¢ ku goérze lineae temporalis i kierowa¢ ostrze
dtutka zawsze w kierunku od tytu ku przodowi na dot i ku wewnatrz. Uzycia
per/oratorium [BocK'a], trepandw i noza [BurneUn z Filadelfii], a tembardziej
tréjgrancéw i probierczych igiet rowkowanych zaniechac¢ nalezy.

Z poréwnania powyzszych przypadkow widzimy, ze zaden nie zakonczyt
sie zejsciem Smiertelnem, jak to przypuszczac by nalezato. Dorazne wytam-
ponowanie catej rany gaza jodoformowag, bez zeszycia rany
i uzycie peloty uciskowej z waty Bnuxsa jest wedtug mo-
jego zdania najracyjonalniejszem postepowaniem w ta-
kich razach. Krwotok moze spowodowac zejscie $miertelne tylko wtedy,
jezeli dozwolimy na znaczny uptyw krwi, t. j. z tamponowaniem pospieszymy
za pozno, albo jezeli otwdr w zyle jest znacznym, co tylko nastgpi¢ by mogto
przy bardzo nieoglednem uzyciu narzedzia.

Co do narzedzia, to zdaniem mojem tylko diutek wyzlobionych
0 5—8 mm. sze rokiem ostrzu uzywac¢ nalezy do tego za-
biegu chirurgicznego; diutka proste robig ubytki wieloboczne, nadto
zbita ko$¢ fatwo moze w kierunku ostrza ich pekngé¢, przez co rana staje sie
bardziej powiktang, wreszcie kantem ostrza tatwo bardzo zrani¢ S$ciane zatoki
poprzecznej . Diutka wyztobione robig okrgagte ubytkiprzez
co cata rana kostnajest rowng, nie przedstawia zadnych
zatok, tatwiej da sie tamponowac, a poniewaz ostrze jest za-
okraglone, tylko szczyt jego wiasciwie dziata i lejek kostny daleko bywa re-
gularniejszym i dokiadniejszym.

Nasuwa sie pytanie, czy wskutek krwotoku operacyja nie zostaje przerwang
a wzglednie niedokonczong, czy niedokoriczenie to operacyi nie wpltywa nie-
korzystnie na dalszy przebieg leczenia i czy w og6le przy powikfaniu operacyi
krwotokiem nie nalezy uzupetnic¢ jej nastepczym zabiegiem. Ot6z doswiadczenie,
poucza nas, ze krwotok powstaje dopiero przy koncu operacyi, gdy juz ognisko
chorobowe jest usunietem i Zze rana taka szybko wypetnia sie ziarninag,
szczegOlniej przy uzyciu do tamponowania gazy jodoformowej [50$j. Zresztg
j ezeli nie ma wiecej obawy krwotoku, mozna w wyjatkowych przypadkach, po
usunieciu tamponikdéw, rane zeszy¢ i drenowac, a da sie osiggnaC jeszcze prima.



intentio [jak w przypadku Knapp’a']. Bezpieczniej jest goi¢ rane taka per
secundam intentionem. Jezeliby’wreszcie operacyja nie byta dokonczong i trzeba
byto ognisko chorobowe pozostawi¢ nietknietem z powodu wczesnego pojawienia
sie krwotoku i jezeliby objawy chorobowe sie utrzymywaty, to moznaby przy-
stgpi¢ do ostroznej powtdrnej trepanacyi. Opatrywanie rany watg BnuNs’a bez
antyseptycznego opatrunku tylko potepic¢ nalezy.

Co do naszego przypadku, to przestrzegaliSmy doktadnie wskazowki
ScHWARTZE’ego, mimo to zatoka zraniong zostata raz z powodu zbitosci kosci

i uzycia wskutek tego wiekszej sity, powtdre z powodu powierzchownego prze-
biegu zatoki [8 milimetrow].












