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0 sztucznem mechanicznem i organicznem zamknieciu
statego suchego przedziurawienia btony bebenkowej
podat
Dr. Rafat(Spira.

Btona bebenkowa stanowi wazng cze$¢ narzadu prze-
wodzacego gtos  Czynnos$¢ jej polega na tem, ze z jednej
strony tworzy ona mechaniczng zastone ochronng dla gieb-
szych czesci narzadu stuchowego, mianowicie chroni od przy-
stepu kurzu, powietrza, zimna i t. d., dalej od wyschniecia
i stezenia bton okien btednikowych, stawow i Sciegien ko-
stek stuchowych i wreszcie od ulatniania sie ptynu biedni-
kowego (Richeyl). Z drugiej strony posredniczy ona w prze-
prowadzeniu fal gtosowych z ucha zewnetrznego do $rodko-
wego i wewnetrznego. Wedlug Weinlanda?) btona beben-
kowa ma takze umozebnia¢ uzmystawianie kierunku dzwieku
i przez to przyczynia¢ sie¢ do ulatwienia oryentowania sie
zapornocg stuchu. Z tego wynika, ze uszkodzenie tej biony,
a mianowicie przerwa w jej ciggtosci, nie moze by¢ bez
wplywu na narzad zmystu stuchowego, ktdrego stanowi wa-
zng czes¢ sktadowa.

Najczestszg przyczyng zmian chorobowych w blonie
bebenkowej stanowig rézne choroby ucha Srodkowego, a je-
dno z najczestszych nastepstw przewlektego ropienia usznego
jest state jej przedziurawienie. Wada ta bowiem powoduje
przedewszystkiem przeszkode w przewodnictwie fal gtoso-
wych i to nie tylko ze strony samej btony beb., lecz zabu-
rzenie przenosi sie rowniez i na kostki stuchowe, ktore
w braku catej albo czesci btony beb. nie moga utrzymywac
sie w prawidtowem swem napieciu, wskutek czego zdolno$¢



ich drgania i przewodzenia staje si¢ takze uposledzong i nadwe-
rezong. W nastepstwie tak pogorszonych warunkéw przewo-
dzenia glosowego w uchu $rodkowem stuch musi w réznym
stopniu uledz przytepieniu. Nastepnie, przy statym ubytku
w blonie beb., btona Sluzowa jamy beb., pozbawiona prawi-
diowej swojej ochrony, zostaje narazong na szkodliwe
wplywy zewnetrzne, jak zimno, kurz, wilgo¢ itd. i, co za
tern idzie, podlega tatwiej czestym nawrotom spraw zapalnych
i ropienia.

Otoz takie czesto powtarzajgce sie ropne zapalenia
ucha $rodkowego, jak miecz Damoklesa ustawicznie groza
zdrowiu, a nawet zyciu chorego; Bilusznie ostrzega Wildes),
mowigc: ,,Dopdki ropienie w uchu istnieje, nie jesteSmy
w stanie powiedzie¢, kiedy i gdzie sie skonczy, ani dokad
doprowadzi“. Lekarze zatem starali sie¢ zawsze wszelkimi
sposobami, aby takie ropienie trwale wyleczy¢é. Trwalte za$
wyleczenie podobnego ropienia moze nastgpi¢ pod dwoma
warunkami: 1) aby przyszio do organicznego zamkniecia
otworu w blonie beb., albo 2) zeby btona Sluzowa jamy beb.
powlokta sie naskorkiem, czyli zbliznowaciata. Jeden i drugi
sposdb trwatego wyleczenia nastepuje nie rzadko sa-
modzielnie. Do$¢ czesto jednak do takiego zejscia choroby,
mimo diugiego trwania, nie przychodzi. W takich razach,
jak wogole we wszystkich przypadkach stalego przedziura-
wienia blony bebenkowej, usitowano juz od bardzo dawna
doprowadzi¢ do czasowego mechanicznego, lub do statego
organicznego zamkniecia takiego patologicznego otworu, aby
z jednej strony, wytwarzajac dla jamy beb. sztuczng ochrone,
tern samem zapobiega¢ czestym nawrotom ropienia, z dru-
giej za$ strony, zastepujac brak w przewodnictwie glosowem,
podnie$¢ bystros¢ stuchowa. W tym celu obmyslano i zasto-
sowano najroznorodniejsze srodki, przyrzady, zabiegi i spo-
soby. Zaleznie od rodzaju zamierzonego zamkniecia jamy
beb. mozemy stosowne préby i usitowania nasze podzieli¢
na takie, ktéreby a) dazyty do mechanicznego i takie, ktore
b) zmierzalyby do organicznego zastgpienia ubytku w blonie
bebenkowej, a) Do mechanicznych sposobéw zamkniecia
btony beb. nalezg tak zw. ,sztuczne bebenki®, protezy dla
jamy bebenkowej. Mimo, ze juz mineto 21/2-stulecia od czasu,
gdy poraz pierwszy zalecono takie protezy w celu poprawie-
nia stuchu, to przeciez dopiero w $rodkowych latach naszego
stulecia zdotaty one nabra¢ wiekszego rozglosu i szerszego
zastésowania. Lecz i te ulepszone sposoby skazane w osta-



tnich czasach na ustgpienie miejsca udoskonalonym metodom,
zmierzajagcym Kku organicznemu zamknieciu btony beben-
kowe;j.

W roku 1640 podat lekarz Marcus Bauzer w roz-
prawie pod tytutem ,De auditione laesa“ pierwszy raz sztu-
czny bebenek w postaci rurki z tkanki, rogowej, na jednym
koncu pecherzem zwierzecym powleczonej. W roku 1763
Leschevin przypomniat to samo polecenie i w poczatku
tego wieku, w roku 1815, Autenriethd) na nowo zwrocit
uwage na ten przedmiot, podajgc podobny przyrzad dla za-
stoniecia btony $luzowej jamy bebenkowej i dla poprawienia
stuchu, sktadajacy sie z rurki otowianej, powleczonej na je-
dnym koncu pecherzem rybim. Te jego polecenia, jak nie-
mniej jego nastepcow: Harda, Deleaua, Toda i Linc-
kego nie znalazty wielu zwolennikéw i praktycznie mato
zastosowane zostaty. Dopiero postepowanie Yearsleya))
1848 i Erhardast), polegajagce na wsuwaniu zmoczonej ku-
leczki waty do przewodu zewnetrznego usznego az po btone
beb., stanowito znaczny krok naprzod i zyskato ogolne uzna-
nie i nasladowanie. Na ten pomyst Y. naprowadzony byt
przez chorego, ktéry majac zniszczone obie btony beb., zau-
wazyt znaczne polepszenie stuchu, gdy sobie, w celu oczy-
szczenia, wsungt gieboko do przewodu usznego zwitek pa-
pieru, zmaczany na wewnetrznym korcu $ling. O podobnych
spostrzezeniach ze strony swych chorych podajg Itard
i inni autorowie. Ot6z Y. zastapit papier kuleczkg waty,
ktorg zglebnikiem albo szczypczykami wsungt do ucha az
po btone bebenkowa.

Toynbeel) dowiedziat sie od swoich chorych, ze
czasem wsrod przestrzykiwania ucha stysza chwilowo lepiej.
Sledzac za przyczyng tego zjawiska i kontrolujac je, doszedt
do przekonania, ze owa poprawa stuchu nastepuje w chwili,
w ktérej otworek w btonie zostaje zastoniety przez krople
wody i znika réwnocze$nie z wyptywaniem tej kropli i usta-
niem tego zamkniecia. W roku 1853 T. zastgpit wate Year-
sleya protezg wiasnego pomystu, skladajgcg .sie z Kkolistej
ptytki gumowej 6—7 mm. w Srednicy majacej, w $rodku
przymocowanej do drucika srebrnego, stuzacego do wprowa-
dzenia do przewodu zewn. usznego (Fig. a). Wyprostowujac
przewod uszny przez nacigganie za matzowine ku gorze i ku
tytowi lewg rekg i trzymajac ten przyrzad w prawej rece
za pierscionkiem na preciku, wprowadza si¢ go ostroznie
w giab ucha, az sie napotka na staby opdr. Przed spaniem
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nalezy zawsze ten sztuczny bebenek wyja¢, aby unikngé
przypadkowego ucisku na drucik. Jest to pierwszy sztuczny
bebenek, ktéry utrzymat sie w pierwotnej swej postaci do
ostatnich czasow, obok roznych modyfikacyj.

Odkrycie to zaznaczato wazny postep, szybko zostato
rozpowszechnione i stanowi epoke w historyi nauki o0 sztu-
cznym bebenku. Widzimy tu nierzadkie w historyi nauk
i sztuk ciekawe zjawisko, ze bardzo pozyteczny i doniostej



wagi wynalazek zawdziecza swoj poczatek przypadkowemu
spostrzezeniu ludzi, niewtajemniczonych w podwaliny wiedzy.

Z czasem wystgpity na jaw rézne wady tego przy-
rzadu, jak szmery, ktore wsrod jedzenia i mdwienia wywo-
tuje precik, predkie jego psucie sie, potrzeba usuwania przy-
rzadu tego przed spaniem i inne, ktdre starano sie usuna¢
przez caty szereg mniej lub wiecej pomystowych modyfika-
cyj, podanych przez Loch nera, Burkhardta, Lu-
caego, Hardtmana, Politzera, Grubera i in., kto-
rzy starali sie przyrzad ten coraz wiecej udoskonala¢ przez
zmiane materyatu blaszki, przez nadanie innej postaci przy-
rzadu i uzywanych ptynéw. Pomystowos$¢ otyatréw na tern
polu w szerokich rozwineta sie granicach i okazata sie pto-
dng w owoce. | tak, zamiast drucika mozna uzywac nitki
(Hinton), na ktorej krazek jest przymocowany, a wprowa-
dzenie do ucha wykonuje sie wtedy zapomocg rurki (Fig.
c. i d), albo szczypczykéw umyslnie w tym celu zrobionych
(Fig. e). Tak zmieniony bebenek moze chory nosi¢ takze
przez noc i przez diuzszy czas, a tylko od czasu do czasu
nalezy go wyja¢ w celu oczyszczenia. Zamiast gumy uzy-
wano celuloidyny, kolodyonu, ptoétna (Grubers), papieru
(Blake 9), protectiv silk (Czarda), waty, fiszbinu, btonki z jaja
(p. nizej), papieru ztotarskiego (Lincke: Ohrenheilkunde). P o-
litzer uzywa dla taniosci w praktyce ubogich kawateczka
gumy drenowej, ktéry wprowadza do ucha zapomocg drucika
do niego przymocowanego (Fig. b). Baumgartenl() osia-
gnat przy zastésowaniu tamponika z waty, umaczanego w roz-
czynie kokainy, znaczniejszg poprawe stuchu, niz przy uzy-
waniu w tym celu innych ptynéw. Spalding4l) poleca
benzinol, przy ktérego uzywaniu dla zwilzenia sztucznego
bebenka, zamiast gliceryny, chory dalej i jasniej styszy i ktory
nie drazni. Politzer poleca w tym celu oleum vaselinicum,
albo mieszanine z Zinc, olein. 1'0, Vaselin, liquid. 10'0.
W roku 1892 Theobald!?) proponuje przyktadanie krazka
z waty zwilzonej w waselinie albo w mieszaninie balsamu
peruwianskiego z waseling, ktéry ma zosta¢ w uchu przez
6—7 dni i opisuje przypadek, w ktdrym po 2 miesiecznem
uzywaniu tego sposobu przyszio do zamkniecia przedziura-
wienia. Zdaje sie jednak, ze ten przypadek zostal zupetnie
odosobniony, i metoda ta wcale nie przyjeta sie i poszta cat-
kiem w zapomnienie.

Protezy z waty majg jeszcze te zalete, ze wsigkajg
w siebie, gdzie zachodzi potrzeba, wydzieline z jamy beb.
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i ze ta drogg mozna rdwnocze$nie zastosowac rézne leki, jak
np. kw. borowy, salicylowy, srodki $ciggajace i t. p. Nadto
zostajg one, nie przemieszczajgc sie, w miejscu ich wiozenia
i nie draznig, a co sie tyczy ich wpltywu na polepszenie
stuchu, to nie ustepujg bebenkom Toynbeego i ich odmianom.
Z matego zwitka waty zwija sie matg, dobrze Scisnietg kulke,
macza sie ja w waselinie albo glicerynie z wodg i wsuwa
zapomocg szczypczykow lub zgtebnika az po za reszte btony
beb. Jezeli chory to dobrze znosi, mozna jg tam na jaki$
czas ustali¢ zapomocg kilku kropli kolodyonu. Hassen-
stein podat osobne szczypczyki (Fig. f.) w celu wprowa-
dzania i utrzymywania w uchu takiego bebenka z waty.
Sposobem Bartka mozna sobie improwizowa¢ sztuczny be-
benek z waty, wyciagajac diugie pasemko waty i skrecajac
je w ten sposob, zeby wytworzyt sie z niej rodzaj raczki
czyli trzonka twardego, na 4 ctm. dtugiego, zakonczony na
przeciwnym koncu matym miekim zwitkiem waty. Trzonek
ten macza sie w kolodyonie, po wyschnieciu ktérego wy-
twarza sie twardy precik, zapomocg ktorego maty tamponik
tatwo daje sie wprowadza¢ w gtgb przewodu usznego. Del-
stanehe odgina jeden koniec miekiego drucika i owija go
watg tak, ze staje sie kolistym i zdatnym do zastgpienia
ubytku w bionie beb. Przyrzad ten jest bardzo mieki tak,
ze niebezpieczenstwo skaleczenia gtebszych czesci ucha przez
ucisk lub uraz wykluczone.

Bebenki sztuczne, improwizowane metodg Katza, od-
znaczajg sie swojg sprezystoscig i podatnoscig, przez co mato
draznig. Gwoli tej metody bierze sie rozczyn z 10'0 celu-
loidyny na 50'0 absolutnego wyskoku i 50'0 eteru. Po zu-
petnem odparowaniu wyskoku i eteru otrzymujemy jasna,
cienkg i sprezystg blaszke, z ktérej mozemy sobie wycina¢
okragte krazki dowolnej wielkosci. Na srodku tych krazkow
przylepia sie preciki z waty, zwinietej i zmaczanej w roz-
czynie celuloidyny, ktére po stezeniu dajg sie uzywac, jako
trzonki dla wprowadzenia do przewodu ucha zewn. Takie
sztuczne bebenki mozna sobie sporzadza¢ w wiekszej liczbie
i zachowa¢ w 40% wyskoku.

Michael wpadt na oryginalny pomyst. Przekonawszy
sie 0 poprawie stuchu, jezeli po przestrzyknieciu kropla ptynu
pozostanie w uchu, wkraplat do chorego ucha tak dtugo gli-
ceryne, az osiggngt mozebnie najlepsza zdolnos¢ stuchowa,
potem dolewat kilka kropli kolodyonu, ktéry, wysychajac,



wytwarzat btonke, pokrywajaca ubytek w bebenku i tym
sposobem sprowadzit poprawe stuchu na kilka dni.

Guranowski smaruje brzegi ubytku 10% rozczynem
fotoksyliny, po wyschnieciu jednej warstwy dodaje druga
i powtarza to tak diugo, az luka w blonie catkiem zostaje
zamknieta.

Kosegarten zachwala,jako bardzo skuteczne, wdmuchi-
wanie sproszkowanego hatunu tak dtugo do ucha, az stwo-
rzy on powiloke, zastepujaca luke w Dbtonie bebenkowe;j.
W istocie okazato sig¢, ze zapomocg tej metody mozna o0sig-
gnac lepsze wyniki, niz kazdg inng, tylko ze w miejsce ha-
tunu weszty w uzycie kw. borowy, jodoform i inne proszki.
Takie bebenki z proszkéw moga pozosta¢ na miejscu przez
tygodnie i miesigce, nie sprawiajgc zadnych dolegliwosci,
a tem samem przescigaja co do skutecznosci wszystkie inne
rodzaje sztucznych bebenkow.

Dobre w wielu przypadkach, a czasem nawet zba-
wienne dziatanie sztucznych protez, dato pohop szalbierstwu
i partactwu do nasladowania, ze tu tylko wspomne okrzy-
czane i ostawione bebenki i olejki uszne Nicolsona, ktore,
stosowane bez krytyki i bez kontroli lekarza, moga nie
tylko pozosta¢ bezskutecznymi, ale nawet okaza¢ sie bardzo
szkodliwymi.

Wskazane sg sztuczne bebenki wogole w tych wszyst-
kich przypadkach, w ktorych przedziurawienie btony beb.
powoduje znaczne uposledzenie stuchu, niezaleznie od roz-
leglosci otworu. Przeciwwskazane za$ sg w tych przypad-
kach, w ktorych ich uzywanie wywotuje zawr6t gltowy, albo
nawr6t ropienia, szczegélnie przy toczacej sie jeszcze spra-
wie ropnej, albo wsréd istniejgcego stanu zapalnego w ja-
mie beb. Rozumie sie, ze w przypadkach niedostyszenia, po-
chodzacego z zajecia ucha wewnetrznego, proteza taka za-
dnego pozytku dla stuchu mie¢ nie moze. Jezeli jedno ucho
zdrowe i styszy dobrze, wskazanie do protezy takiej dla dru-
giego, chorego ucha jest wzgledne, i tu nalezy zawsze roz-
wazy¢, czy korzysci dla stuchu, zapomocg takiego bebenka
osiagniete, zréwnowazg te nieprzyjemnosci, ktore potgczone
sg z jego uzywaniem. Najdobitniej sformutowat wskazania
te Gomperz?). Wedlug tego autora protezy bebenkowe
dziataja wogdle najlepiej w tych przypadkach, w ktérych
cala blona bebenka jest zniszczona az do wazkiego rabka
na obwodzie, trzonek za$ miotka catkiem, albo przynajmniej
czesciowo jeszcze jest utrzymany; dalej tam, gdzie przedziu-



rawienie zajmuje tylny gorny odcinek, albo catg tylng po-
towe btony bebenkowej. W przewaznej liczbie przypadkow,
w ktérych protezy okazaty sie skutecznemi, btona Sluzowa
jamy bebenka byta pokryta naskdrkiem, albo zbliznowa-
ciata, i dtugi wyrostek kowadetka byt zniszczony. W sze-
regu przypadkow takze ramiona strzemigczka byty zni-
szczone, a sama tylko jego ptytka utrzymana. Przytem G.
uwazat, ze ptytka gumowa sprowadza najmniejszg poprawe
stuchu, lepiej juz dziatajg kuleczki waty, umoczone w oli-
wie, a najwybitniejszy skutek osiggnagt zapomocg kwasu bo-
rowego, szczegOlnie jezeli wsypywat proszek w zagtebienie
do okienka owalnego i to tak duzo, az wypetnit luke w bto-
nie bebenkowej. Te wyzszo$¢ stosowania proszku nad watg
i bebenkiem ptytkowym (krazkowym) ttémaezy G. tern, ze
pierwszy, wypelniajac przestrzern miedzy szczatkami kostek
stuchowych, n. p. trzonkiem miotka, albo kikutem kowa-
detka, a podstawg strzemigczka, przywraca zwigzek, przewo-
dzacy fale gtosowe, ktore z prawidta przenosza sie z miotka
na kowadetko, a z tego ostatniego na strzemiagczko i btednik.
W mniejszosci tylko przypadkow tancuszek kostek stucho-
wych byt caly i nietkniety. W przypadkach z matemi prze-
dziurawieniami, mniejszemi od Cwierci btony bebenkowej,
w ktorych zazwyczaj i kostki uszne sg utrzymane, znacznej
korzysci da stuchu ze strony sztucznych bebenkéw spodzie-
wac sie nie mozna. Natomiast uwazat G. czesto u chorych,
cierpigcych z powodu przedziurawienia btony bebenkowej
na zajecie gtowy i podmiotowe wrazenia stuchowe, ustgpie-
nie tych przypadtosci po zamknigciu przedziurawienia zapo-
mocg kuleczki waty albo btonki z jaja.

Przy wyborze protezy nalezy indywidualizowac i w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku wyprébowac i wyszuka¢ sto-
sowny ksztatt sztucznego bebenka, podobnie jak sie to robi
przy wyborze protez stuchawkowych, gdyz nie wszystkie dla,
wszystkich chorych jednakowo sie nadajg. Wprowadzanie be-
benka mozna zostawi¢ choremu samemu, ktory z czasem na-
bedzie doswiadczenia i najlepiej potrafi przystosowa¢ go w od-
powiedniem miejscu i z odpowiednim uciskiem, od czego za-
lezy po czesci skuteczno$¢ tego zabiegu.

Dziatalnos¢ sztucznych bebenkoéw polega przedewszyst-
kiem na mechanicznem zatkaniu otworu w btonie bebenko-
wej, przez co warunkuje sie dla jamy bebenka prawidtowg
cieptote i wilgo¢ i chroni sie jg przed réznemi szkodliwo-
Sciami zewnetrznemi. Dalej, draznigc brzegi otworu moga



sztuczne bebenki sprowadzi¢ odtworzenie sie btony beben-
kowej, oraz dziatajg jako szyna dla ewentualnie nowotwo-
rzacej sie tej btony, ktdra, uwolniona od szkodliwego wptywu
czynnikdbw zewnetrznych, jak parcia powietrza, moze nabie-
ra¢ bardziej prawidlowej postaci i regularnego napiecia.
Nadto stanowig sztuczne bebenki podpore dla resztki btony
i dla kostek stuchowych, sprowadzajg wieksze ich napiecie,
przez co strzemigczko przybliza sie wiecej do prawidtowego
swego potozenia i bezposrednie przewodzenie fal gtosowych
zostaje ufatwione tak, ze taka proteza jest dla narzadu stu-
chowego w pewnym wzgledzie tern, co soczewka dla oka.
W rzadkich przypadkach taka proteza uwalniata chorych
takze od przykrego podmiotowego szumu w uszach.

Stopien poprawy stuchu jest rozny, zaleznie od zmian
anatomicznych w jamie bebenkowej. Najwybitniej wystepuje
ta poprawa u tych chorych, ktérzy dawniej nie mogli rozu-
mie¢ rozmowy, a potem, dzieki protezie, odzyskali moznos¢
brania udziatu w konwersacyi. Politzer spostrzegat takie
polepszenie po zastdsowaniu sztucznego bebenka w Kkilku
przypadkach zupetnej prawie gtuchoty. W takich razach
proteza okazuje sie srodkiem zbawiennym, zapomocg ktdérego
cztowiek, niemal wytragcony ze Srodowiska spotecznego, wraca
do wspolnosci intelektualnej i odzyskuje urok zycia. Po-
prawa- podobna trwa zwykle tylko przez czas uzywania sztu-
cznego bebenka i ustepuje po jego wyjeciu. Rzadziej po-
prawa trwa czas dluzszy, a juz bardzo rzadko pozostaje
trwalg po dluzszem uzywaniu protezy. Poniewaz sztuczne
bebenki dziatajg takze jako obce, draznigce ciata, mozna je
z poczatku nosi¢ tylko przez krétki czas i nalezy sie do nich
stopniowo przyzwyczaja¢. Pozniej chorzy znosza je coraz le-
piej i mogg je zatrzymac¢ coraz dituzej. Knapp znal cho-
rego, ktéry nosit kuleczke waty w uchu przez lat 29 ze
znaczng poprawg bystrosci stuchu. Czasem jednakze mozna
napotka¢ na chorych tak wrazliwych, ze wogoéle zadnej pro-
tezy nie znosza.

Zresztg sposob skutecznego dziatania sztucznej btony
bebenkowej na stuch nie jest jeszcze dotychczas dostatecznie
i ostatecznie wyjasniony. Poprawe stuchu zapomocg takich
protez ttdmaczono w rézny sposdb. Zdaje sie jednak, ze na
te poprawe skitadajg sie, jak wyzej wytuszczyliSmy, rozne
czynniki. Wedtug teoryi Toynbeego nietylko kostki stu-
chowe przez okienko owalne, lecz takze powietrze w jamie
bebenkowej przez okienko okragte prowadzi fale gtosowe od
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btony bebenkowej do blednika. Wobec ubytku w bitonie
fale powietrza w jamie bebenkowej wymykajg sie po czesci
przez ten otwor do przewodu usznego zewnetrznego, przez
co nie moga sie skupi¢ na btonie okienka okragtego. We-
dlug tego zdania dziatanie sztucznej btony zasadza sie na
zamknieciu otworu, ktére umozebnia skupienie sie fal gtoso-
wych w jamie bebenkowej. Tej teoryi sprzeciwia sie jednak
spostrzezenie, ze sztuczny bebenek sprowadza poprawe stuchu
nawet wtedy, jezeli nie zamyka szczelnie otworu w bionie
bebenkowej. Erhard?23) wyraza przekonanie, ze poprawa
stuchu przy takiej protezie powstaje dzieki uciskowi, wy-
wartemu przez bebenek na brzegi otworu w btonie beben-
kowej, przez co zwolnione w swych stawach kostki stuchowe
zblizajg sie do siebie i przyjmujg lepsze, korzystniejsze dla
dobrego przewodzenia gtosu utozenie. Zdanie to znalazto po-
parcie w poszukiwaniach Lu ca. egold), ktory stwierdzit nie-
watpliwie na drodze doswiadczalnej, ze dziatanie sztucznego
bebenka polega gtéwnie na wzmozonem parciu w biedniku.
U chorego dotknietego przedziurawieniem btony bebenkowej,
u ktérego przyrzad Toynbeego sprowadzat znakomitg po-
prawe bystrosci stuchu, mozna bylo po $mierci wykaza¢ ma-
nometrem, wprowadzonym do gérnego przewodu potkolistego,
zwigkszenie sie cisnienia, wywotane przez zatozenie sztucznej
btony bebenkowej. Politzer przylaczajgc sie do tego zdania
dodaje, ze takze drgania ptytki sztucznego bebenka przy-
czyniajg sie do polepszenia stuchu, ulatwiajgc przenoszenie
fal na kostki stuchowe, co wykazal doswiadczalnie.
Zdaniem Knap pa kostki stuchowe, jak miotek, ko-
wadetko i strzemigczko wysuwajg sie wskutek ucisku, wy-
wartego na krotki wyrostek miotka, na zewnatrz i przyj-
mujg utozenie, wiecej do prawidtowego zblizone. O stuszno-
Sci tego zdania przekonat sie Politzer przez doswiadczenie
na chorych. W ten sposob daje sie tez ttomaczy¢ poprawa
stuchu, otrzymywana niekiedy przez ucisk na btone bebenkowsa,
nawet nieprzedziurawiona, jak to wynika ze spostrzezen
Troltscha, Meniera i innych. Za tern przemawia dalej
okolicznos¢, znana jeszcze przed podaniem sposobu Toyn-
beego, ze kilka kropel wody, lub zwitek z waty albo z pa-
pieru, cisngcy na btone bebenkows, sprowadza znaczng po-
prawe stuchu. Moos 15) zauwazyl, ze Kkorzystny wpltyw
takiego ucisku moze nawet objawia¢ sie przywrdceniem
przewodnictwa kostnego, ktorego przedtem nie bylo. Ta-
kiemu tlomaezeniu sprzeciwia sie Berthold, powotujac
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sie na przypadki, w ktérych brakowato jednej albo drugiej
kostki usznej, a pomimo tego sztuczny bebenek sprowadzat
znaczng poprawe bystrosci stuchu. Dlatego przypuszcza Ber-
thold, ze obraczka bebenka (annulus tymp.) odgrywa wazng
role w przewodzeniu gtosu do blednika i ze przewodzenie to
wzmacnia sie przez zatozenie sztucznego bebenka, ktory
wspierajgc sie na tej obraczce przenosi na nig ruchy falowe.
W kazdym razie jest warunkiem dobrego dziatania takiej
protezy, zeby nietylko zakrywata catkiem otwér w blonie
bebenkowej, lecz zeby takze stykata sie zaréwno z btong
bebenkows, jak i z btednikiem, i dlatego nalezy jg nieraz
zgtebnikiem czy precikiem przycisngC i przystosowac.

b) Sposoby organicznego zamkniecia przedziurawienia
btony bebenkowej. Jak juz wyzej wyluszczyliSmy, maja
sztuczne bebenki rézne niedogodnosci. Przedewszystkiem nie
kazdy chory je znosi, czesto bowiem wywotujg one przykre
szmery albo béle w uchu lub w gtowie; kiedyindziej zndw
zwijajg sie, psujg, draznig btone Sluzowa i przev/éd ucha
zewnetrznego i podniecajg przygasta juz sprawe zapalng, wy-
wotlujgc nawr6t ropienia. Przytem mozna je zawsze tylko
przez wzglednie krotki czas nosi¢ w uchu. Z tego tez po-
wodu starano sie juz od dawnych czaséw, zamiast mecha-
nicznego zamkniecia ubytku, wywotaé organiczne jego za-
rosniecie. W tym celu podano caly szereg sposobow i zabie-
gow, ktdore wszystkie chybiaty celu i nie mogty sie utrzymac.
Tak jak z jednej strony jest nadzwyczaj trudno otrzymac
drogg sztuczng pozadany w pewnych cierpieniach staty otwor,
tak z drugiej strony usitowania, dgzace do wywotania zaro-
$niecia statego ubytku, petzty do ostatnich czasow najczesciej
na niczem, i tak zwana ,sucha perforacya“ stanowita diugi
czas prawdziwe crux medicorum. Glowna przeszkode dla ze-
spojenia luki w btonie bebenkowej stanowi powleczenie jej
brzegéw przyskorkiem z zewnetrznej warstwy skornej btony,
jak to Politzer swemi preparatami uwidocznitl?). Aby te
przeszkode usung¢, starano sie naprzdéd zniszczy¢ te powtoke
przyskérkowa brzegéw przedziurawienia, czyli od$wiezy¢
rane réznymi sposobami. W tym zamiarze uzywano najcze-
Sciej azotanu srebrowego. Za pomocg tego szczegOlnie przez
Po litzera stosowanego sposobu, udawato sie wprawdzie
nieraz wielkie ubytki pomniejszy¢, ale rzadko tylko osiggano
zupetne ich zamkniecie. Schwartze 18) widziat lepsze skutki
po przyzeganiu brzegéw rany galwanokauterem, albo wycie-
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ciu nozem brzegow modzelowatych i zwapniatych. Gruber
zajmowat sie ta sprawa szczegotowo. W celu odSwiezenia
brzegow przylepiat do nich na 24 godzin sztuczne bebenki
z plastru angielskiego lub z pt6tna, nasmarowanego mascia
zrgca. Przez to powstaje przekrwienie, doprowadzajgce tatwo
do zapalenia, ktore moze sie skoriczy¢ zagojeniem przedziu-
rawienia. W mniejszych ubytkach miat Gruber nieraz zada-
walniajgce wyniki przez wykonanie licznych matych, gesto
obok siebie lezacych nacie¢ pionowo na brzegach otworu.
Wszystkie te i im podobne zabiegi nietylko nie zawsze
doprowadzaly do pozadanych wynikéw, lecz do$¢ czesto
sprawe pogarszaty, wyzwalaly odczynowe zapalenie na bto-
nie bebenkowej, ktore przenoszac sie na btone Sluzowg jamy
bebenkowej, sprowadzato nawr6t ropienia usznego; po usta-
pieniu za$ tego ropienia nieraz otwér w btonie byt wiekszym,
niz poprzednio. WSszystkie te zawody nasunety Berthol-
dowi w r. 1878 19) my$l zuzytkowania metody Reverdina
przeszczepiania skory dla sprowadzenia trwatego organicznego
zamkniecia otworow w blonie bebenkowej. Postepowanie to
nazwat Berthold Myringoplastilc na wz6r stowa Kerato-
plastilc. By otworu nie powiekszy¢, usuwat Berthold przy-
skorek brzegdw nie przez ich wyciecie, lecz w ten sposob,
ze przylepiwszy do nich kawateczek plastra angielskiego, od-
rywat go dopiero po trzech dniach. Nastepnie pokrywat uby-
tek Swiezo wycietym z ramienia kawateczkiem skory, przy-
stosowujac i przyciskajagc go do odswiezonych brzegéw. Po-
niewaz postepowanie to nadawato sie tylko do matych i $re-
dnich ubytkéw i nie zawsze przynosito pozadany wynik,
a nadto nie kazdy chory zgadzat sie na wyciecie ptatka
skory z ramienia, rnusiat sie Berthold ogladna¢ za innym
materyatem i po wielu nieudatych prébach znalazt go w btonce
skorupy jaja kurzego. Sprawa zarastania otworu przy uzy-
ciu takiej blonki odbywa sie roznie, zaleznie od tego, ktora
jej strona skierowana jest ku btonie, bebenkowej. Jezeli
z brzegami odswiezonymi styka sie strona biatkowa, to btonka
odgrywa role podpory, role btony podstawowej, po ktorej
nowowytworzone pierwiastki komorkowe przyblizaja sie do
siebie ze wszystkich brzegow. Jezeli za$ zwrdcong jest ku
ranie powierzchnia obwodowa, skorupowa, wtedy wnikajg
w wszczepiong btonke z brzegéw btony bebenkowej naprzod
komorki wedrujgce, potem pierwiastki tgcznotkankowe i na
koncu naczynia krwionosne, jak to Haug 20) stwierdzit przez
swoje badania doswiadczalne i histologiczne. Do od$wiezenia
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brzegéw uzywa sie zeskrobania ich przyskorka matymi ostrymi
nozykami.

W jednym przypadku udato mi sie u chorego gruzli-
czego osiggna¢ zamkniecie przedziurawienia, utrzymujacego sie
przez kilka miesiecy, zapomocg takiej btonki jaja. Zaostrzenie
przewlekiego niezytu nosa sprowadzito jednakze w dalszem na-
stepstwie nawr6t ropnego zapalenia jamy bebenkowej i na-
wrot przedziurawienia. Chory ten pozniej skonczyt zycie sa-
mobdjstwem. Zapomocg tego sposobu mozna bezwatpienia
osiggna¢ niekiedy trwate zamkniecie luki w btonie bebenko-
wej, jednakze tylko pod pewnymi warunkami, a mianowicie
przy matych i Srednich przedziurawieniach i pewnych wia-
snosciach brzegow. W przypadkach, w ktérych brzegi byty
zwyrodniate, zanikle albo zwapniate, albo btona bebenkowa
zupetnie zniszczona, przenosit Berthold kawateczek skoéry na
ziarniejacg albo odswiezona, odstonietg blone $luzowg jamy
bebenkowej w celu pokrycia jej naskorkiem i usuniecia
sktonnosci do powracajgcego zapalenia btony $luzowej. Oczy-
wiscie, ze tu o nowoutworzonej btonie bebenkowej wiasciwie
mowy by¢ nie moze.

Berthold, jakotez Haug podajg szereg przypadkow,
w ktorych udato im sie statg perforacye doprowadzi¢ do za-
rosniecia zapomocg réznych metod myringoplastyki. A prze-
ciez nie okazata sie ona dostateczng w praktyce i nie zna-
laztszy szczegllnego uznania u lekarzy nie weszia w ogolne
uzywanie. Nie lepszego losu doznaty proby Bertholda, zdaza-
jace do zastgpienia brakujgcej czesci btony bebenkowej przez
rogowke krolika. Do sposobow, zmierzajgcych do organi-
cznego zamkniecia luki w btonie bebenkowej, zaliczy¢ na-
lezy tez podany wyzej sztuczny bebenek Theobalda w po-
staci waty, zwilzonej w waselinie.

Nowa epoka i Swieiny zwrot ku lepszeniu nastgpit
w leczeniu tego cierpienia w roku 1895, gdy Okunefi po-
dat22) swdj sposob przyzegania brzegbw otworu zapomoca
kwasu tr6jchlorooctowego i ogtosit Swietne wyniki za jego
pomocg otrzymane. Postepowanie to ma donioste znaczenie
i zastuguje temwiecej na uwage, ze technika jego jest bardzo
prosta i nie sprawia zadnych trudnosci. Technika ta ulegta
od tego czasu nieznacznym ulepszeniom, a wykonuje sie we-
diug Okuneffa w nastepujacy sposob: Po znieczuleniu ucha
Srodkowego zapomocg 10—15% rozczynu kokainy czeka sie
5—10 minut, potem przyzega sie brzegi ubytku krysztal-
kiem wymienionego kwasu, wtopionym na petli drucianej.
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Aby rozptywaniu sie kwasu zapobiedz, jak rdwniez, by od-
dali¢ zbyteczne jego resztki, koniecznem jest wystrzykiwac
potem ucho. Azeby osiaggna¢ zaro$niecie sie przedziurawienia,
nie wolno czesciej przyzega¢, niz co 8—9 dni, gdyz zbyt
czeste przyzeganie dziala niszczagco na nowo wytworzong
tkanke ziarninowa.

Mimo zdumiewajgcych wynikow tego sposobu przez
dwa lata prawie nikt, zdaje sie, procz Gomperza, tych do-
Swiadczen nie powtdrzyt. Dopiero na pierwszym zjezdzie
otyatréw austryackich Gom per z23) podaje wiasne z tym
sposobem zrobione doswiadczenia i otrzymane wyniki. Z 10ciu
przypadkéw przedziurawienia btony bebenkowej, do tego czasu
przez niego leczonych, w 4 juz po kilku przyzeganiach ubytki
sie zabliznity, w innych za$ znacznie sie zmniejszyty. Gom-
perz odstgpit juz o tyle od pierwotnej metody Okuneffa, ze
uzywat do przyzegania cienkiego zgtebnika, ktérego koniec,
owiniety kilkoma nitkami waty, maczat w ptynnym kwasie
troj chlorooctowym i potem nim brzegi otworka w btonie be-
benka nacierat. Nastepowego przeplokiwania ciepta wodg
Gomperz zaniechat, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdzie
ono z powodu nadmiernych bolow okazalo sie wskazanem.
Rozumie sie samo przez sie, ze przed przystgpienim do trwa-
tego zamkniecia takiego otworu nalezy sie pierwej przeko-
na¢, czy zastoniecie ubytku przez sztuczny bebenek nie spro-
wadza przypadkiem pogorszenia stuchu. We wszystkich wy-
leczonych przypadkach Gomperza stuch sie znacznie poprawit,
a w jednym z nich istniejagcy od dwoch lat ucigzliwy szum
w uchu znikt po zarosnieciu sie otworu. Jako szczegOlnie
uwagi godne podnosi G, wejrzenie btony bebenkowej po za-
bliznieniu sie jej. W miejscu otworu wytwarza sie btonka
ciemnoszara, metna, zbita, ktéra bez wybitnych granic prze-
chodzi w bione bebenka prawidlowa, co przemawia za zda-
niem Gomperza, juz dawniej wyrazonem?2d), ze przy zabliznie-
niu przedziurawienia w btonie beb. odtwarza sie takze blaszka
wiasciwa (substantia propria) tej btony, a nietylko warstwa
zewnetrzna naskorkowa i wewnetrzna blona $luzowa. Zresztg
nie sadzi G., zeby to zabliznieniu sprzyjajace dziatanie byto
wiasciwem wytgcznie kwasowi trojchlorooctowemu, a raczej
przypuszcza, ze znajdg sie jeszcze inne podobnie dziatajgce
srodki zrace, jak n. p. szeSciochlorek zelaza.

W ostatnich latach sprawa ta nie zeszta z porzadku
dziennego literatury otyatrycznej i szczegolnie szkota wie-
defiska zywo sie tym przedmiotem zajmowata. Na posiedze-
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niu austryackiego towarzystwa otologicznego w dniu 9 marca
1897 r. AIt podat wyniki doswiadczen, zrobionych z tym
Srodkiem na 40 przypadkach w klinice Grubera. Jako
nadajacy sie do tego leczenia uwaza on kazdy przypadek
»suchej perforacyi“ blony beb. z wyjatkiem przedziurawie-
nia w blonie Shrapnela, w tylnym gérnym odcinku i zupet-
nego zniszczenia blony beb. Uzywa on podobnie jak Gom-
perz zgeszczonego rozczynu kwasu tréjchlorooctowego i przy-
Zega zapomoca gatki zgtebnika, przy duzych otworach co 4 dni,
przy matych raz w tygodniu. Podczas tego leczenia nalezy
zaniecha¢ wszelkiego przedmuchiwania. Alt widziat wsréd
tego leczenia 2 razy nieszkodliwe ropienie, po najwiekszej
za$ czesci silniejsze nagromadzenie sie szybko zasychajacej
wydzieliny, ktérg nalezy zawsze usungé ostroznie szczypczy-
kami. Wyniki Alta byly zadawalniajgce. Alt zaniechat juz
uzywanego przez jego poprzednikow znieczulania kokaing
i sadzi, ze mozna sie spodziewa¢ dobrego skutku po tym
srodku we wszystkich przypadkach, na co Gomperz zgo-
dzi¢ sie nie moze, gdyz jego zdaniem niektore przypadki
na takie przyzeganie wogole nie oddziatywaja. Gomperz
przyznaje jednakze, ze leczenie tym sposobem wskazanem
jest w najwiekszej czesci przypadkéw przedziurawienia btony
beb., gdyz ani umiejscowienie i rozmiary otworu, ani tez
wiek chorych nie stoi na przeszkodzie wyleczeniu. Czesto
po kilku przyzeganiach zauwazy¢ mozna, ze luka pozostaje
jaki$ czas niezmieniong, dopiero potem przy dalszem lecze-
niu szybko sie zmniejsza i zabliznia. ZabliZnienie takie po-
stepuje najszybciej, jezeli po przyzeganiu nastepuje silniej-
sze zapalenie. Swietng poprawe stuchu osiggngt Gomperz we
wszystkich przypadkach zrosniecia sie brzegbw rany z we-
wnetrzng $ciang jamy beb. Po uwolnieniu tych brzegéw za-
pomocg synechotomii i przyzegania ich nastepuje odczyn
i szybkie zmniejszenie sie ubytku, co przeszkadza powtér-
nemu ich zro$nieciu sie ze sciang blednikowa.

Prof. Gruber 2zgadza sie z tern, ze mozna nawet
wielkie ubytki doprowadzi¢ do zamkniecia, watpi jednak,
zeby nie mozna bylo potem zauwazy¢ roznicy miedzy nowo-
utworzong, a prawidtowag tkankg btony, gdyz wedtug do-
Swiadczen wszystkich otyatrow odtworzenie sie zniktej bla-
szki wihasciwej nie nastepuje. W odpowiedzi na to Gomperz
wskazuje na wyniki swoich badan patologo-anatomicznych,
ogtoszonych na innem miejscu2d), ktére dobitnie wykazaty
odtwarzanie sie substancyi wiasciwej w bliznie btony beb.
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Za mozliwoscig zupetnego odrodzenia sie jej przemawia zresztg
i ta okolicznos¢, ze dos¢ czesto po ropnych zapaleniach ucha
Srodkowego pozostate przedziurawienia btony beb. catkowicie
sie znowu zamykajg, nie zostawiajgc ani sladu blizny po sobie.

W tym samym roku Barnik z kliniki grackiej ogto-
sif23) 11 historyj chordb, tyczacych sie tego przedmiotu.
Na podstawie swoich spostrzezen przychodzi on do wniosku,
ze nacieranie brzegoéw starych przedziurawien kwasem troj-
chlorooctowym obudzag odrodcza zdolnos¢ btony beb. w spo-
sob nadzwyczaj korzystny i umozliwia trwate wyleczenie
ubytku w krétkim czasie i to nawet w tych przypadkach,
w ktorych juz powstaly wsteczne zaburzenia odzywcze, gdzie
juz doszto do zwapnienia lub czesSciowego zaniku reszty biony.
We wszystkich jego przypadkach, procz jednego, stuch zna-
cznie sie poprawit, a nawet powrocita wrazliwos¢ na niskie tony.

Na Ill-cim zjezdzie otyatrow austryackich w r. 1898
Dr. Bielil oméwit te sprawe ze stanowiska wojskowo-lekar-
skiego. Skoro state przedziurawienie btony bebenkowej sta-
nowi wade, wykluczajaca zdolnos¢ do stuzby czynnej, to
waznos¢ nowego skutecznego sposobu leczenia tej wady na-
biera dla lekarza wojskowego szczeg6lnego znaczenia. Do-
$wiadczenia Biehla réwniez przemawiajg na korzys¢ tego za-
biegu. Wyniki swoje uwaza Biehl za zadawalniajace; jednakze —
zdaniem Biehla — ziudzeniem jest zapatrywanie Alta, ze
pewny skutek da sie zawsze i w kazdym przypadku osia-
gna¢. Biehlowi udato sie sprowadzi¢ zapomocg 10—50% roz-
czynu kwasu trojchlorooctowego zamkniecie ubytku w przy-
padku, w ktorym brakowato prawie calej btony bebenkowej.
W przypadkach, w ktorych luka lezy w tkance bliznowa-
tej, albo gdzie brzegi jej juz zwapniaty, widoki wylecze-
nia sg mate. Za to potozenie przyscienne ubytkOdw nie sta
nowi zadnej przeszkody dla ich zaro$niecia sie. Szczeg6lnych
bolow przy tem postepowaniu Biehl nie uwazat. Ostrzega
jednak przed nieostroznem wykonaniem tego zabiegu, ktory
nieoglednie przeprowadzony moze pociggna¢ za sobg dtugo-
letnie ropienie — w przeciwienstwie do Gomperza, ktory
uwaza przyzeganie kwasem trojchlorooctowym za zupetnie
nieszkodliwy S$rodek. — Biehl osiagnat zupelne zamkniecie
ubytku siedem razy (z tych dwa razy przedziurawienie przy-
Scienne), pie¢ razy wynik byt ujemny, raz wystapito po przy-
Zeganiu w uchu, dawniej suchem, uporczywe ropienie.

W dyskusyi Singer wyraza sie entuzyastycznie o przy-
zeganiu kwasem tréjchlorooctowym, ktdre uwaza za wySmie-
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nity $rodek i za cenne wzbogacenie skarbu leczniczego w oty-
atryi. Starajgc sie unika¢ uzywania kokainy, a przeciez
uczyni¢ zabieg niebolesnym, probowatl Singer najstabszych
rozczyndw kwasu tréjehlorooctowego i doszedt do 60—70°/0,
doznawszy zawodu ze strony rozczynu 50°/0. Wogoble przy-
zegat co 4—8 dni. Dopdki otwor sie zmniejszat, nie przy-
zegat na nowo; w ten sposdb powiodto mu sie osiagnac cel
raz po trzech posiedzeniach, a innym razem po jednem przy-
zeganiu. Czasem, cho¢ otwor bardzo znacznie sie zmniejszy,
zarastanie ustaje, nie postepujac dalej. Singer upatruje przy-
czyny tego w tern, ze $rodek zracy nie moze sie dostac
przez tak maty otwor do wewnetrznego brzegu biony Sluzo-
wej, ktéra réwniez powinna otrzyma¢ podniete do odradza-
nia sie. W takich razach kaze Singer choremu wykonac
silny zabieg Valsalvy, podczas ktérego wprowadza do otworu
w btonie bebenkowej zgtebnik wioskowaty, zwilzony kwa-
sem trojchlorooctowym. W zadnym przypadku nie widziat
Singer pogorszenia stuchu, natomiast spostrzegat bardzo cze-
sto poprawe. | on réwniez podnosi odmienng posta¢ blizny,
powstajacej po takiem przyzeganiu, a odrdzniajgcej sie od
zwyktej blizny na tern miejscu brakiem zagtebienia, ostrego
odgraniczenia od reszty btony, ciemnego zabarwienia, ruchow
(flotowania) przy uzywaniu lejka Sieglego, i nie odrdzniajacej
sie od reszty btony bebenkowej gruboscig i zbitoscig, a za-
tem przychyla sie do zdania Gomperza, ze blizna po przy-
zeganiu zawiera takze skladniki tkanki wiasciwej btony be-
benkowej.

Gonip erz nadmienia, ze z 29 przypadkow osiggnat
16 razy zupelne zaro$niecie, 8 razy znaczne zmnigjszenie
luki. Wiele z przedziurawien, wyleczonych w ten sposob,
siegato az do obragczki bebenkowej (Annulus tympanicus).

Alt ttdbmaczy lepsze swoje wyniki tem, ze podczas tego
leczenia wytwarza sie wskutek zapalnego oddziatywania za-
sychajaca, do brzegéw ubytku przylegajaca wydzielina, kto-
rej Gomperz oddala¢ nie radzi, a ktora jest przyczyng bez-
skutecznos$ci dalszego leczenia. Aby w takim przypadku osia-
gnac lepsze wyniki, nalezy taki strupek usung¢ przez prze-
strzykniecie, co mozna uczyni¢ bez zadnej szkody dla chorego,
poczem przyzeganie znowu dziata i leczenie postepuje dalej.

Szenes 26) podaje przypadek, w ktorym osiggnat
wprawdzie zapomocg tego sposobu blizne, przylegajacg do
Sciany blednika, ale za to chory od tego czasu narzeka na
szum w uchu, ktorego dawniej nie doznawal, a stuch wcale

2
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sie nie poprawit. Ten ujemny wynik ma moze, jak mi sie
zdaje, przyczyne swojg w tem, ze Szenes zaczgt w swoim
przypadku przyzegaé, zanim jeszcze sprawa zapalna wydziel-
nicza w uchu $rodkowem catkiem byta wyleczona.

S. Peltesohn?i) donosi takze o bardzo dobrych wy-
nikach przyzegania kwasem trojchlorooctowym. | on réwniez
nie uzywa zakraplan 10—15% rozczynu kokainy z obawy
przed zatruciem.

W ostatnim czasie donidst Lewy (Ueber die Hei-
lung chronischer Mittelohreiterung und den Verschluss alter
Trommelfellperforationen durch Behandlung mit Trichloressig-
sdure. Therapeutische Monatshefte Z. 5, 1899) o 20 przy-
padkach, w ten sposéb leczonych. Jako przyktad Swietnego
dziatania tego $rodka niech stuzy przypadek z przewlekiem
obustronnem zapaleniem ropnem ucha $rodkowego. L. przy-
stgpit zaraz do przyzegania kwasem tréjchlorooctowym po
obu stronach. Prawe mniejsze przedziurawienie juz po dwdch
przyzeganiach bylo zamkniete blizna, przechodzacg bez ro-
znicy w poziomie (Niveaudifferenz) w reszte btony bebenko-
wej. Wieksze przedziurawienie lewe po trzech przyzeganiach
o potowe sie zmniejszyto, wydzielina za$ catkiem ustata.
Stuch po obu stronach lepszy. Do przyzegania uzywat Lewy
rozczynow 50—80%; dla unikniecia bdléw poleca poprzednio
wkrapla¢ 10% kokaine.

Oparty na tych podaniach i zachecony tak Swietnymi
wynikami przystgpitem takze w praktyce prywatnej do za-
stosowania tego leczenia w odpowiednich przypadkach. Nie
chcac nudzi¢ czytelnikow przytaczaniem historyi chorob, wspo-
minam tylko, ze liczba moich spostrzezen jest wprawdzie
stosunkowo mata, jednak pozwala na wyrobienie sobie pe-
wnego sadu. Chorzy bowiem z sucha perforacya, ktérym ro-
pienie nie dokucza, — a tylko u takich wolno sie kusic¢
o zamkniecie ubytku w btonie bebenkowej — posiadajgc
stuch zno$ny nie zawsze skitonni sg podda¢ sie diugotrwa-
temu leczeniu, i to tem mniej, Ze jak dotychczas, nie zawsze
mozna a priori zapewni¢ chorego o dodatnim wyniku lecze-
nia. Tym trudnosciom, nieodigcznym od praktyki prywatnej,
przypisa¢ nalezy, ze rozporzagdzam dotychczas matg tylko
liczbg przypadkow. Do tego przyczynia sie i ta okolicznosg,
ze cze$¢ chorych uchyla sie z réznych, po czesci juz wyzej
wyluszczonych powodoéw od leczenia przed jego ukoncze-
niem. Wazno$¢ jednakze tego sposobu leczenia, niewatpliwa
jego pozytecznos¢ i istotnie nieporownana jego dzielnos$é
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w zwalczaniu takiego badzcobagdz waznego kalectwa, jakiem
jest state przedziurawienie biony bebenkowej, jak rowniez
i ta okolicznos$¢, ze sprawa ta, o ile mi wiadomo, w naszem
piSmiennictwie dotychczas wcale nie byla poruszona, o$mie-
lity mnie do zestawienia doswiadczen innych autoréw z do-
daniem wiasnego skromnego dorobku do uzytku kolegow.

Jeden z moich przypadkow tyCzy sie 13-letniej dziew-
czynki z wyraznie limfatyczng wiezig (konstytucya) ciata,
ktéra zgtosita sie do mnie dnia ! pazdziernika 1898 z prze-
wlektem ropieniem usznem. Przebieg leczenia jest tu szcze-
golnie uwagi godny. Przedewszystkiem otwor w bilonie be-
benkowej byt bardzo duzy i zajmowatl prawie catg btone
bebenkowa, z ktorej tylko gorny ragbek z krétkim wyrostkiem
miotka byt utrzymany. Dnia 18-go pazdziernika ucho byto
suche, btona $luzowa jamy bebenkowej blado-zéta. Przypa-
litem poraz pierwszy brzegi otworu 10% rozczynem kwrasu
tréjchlorooctowego i powtarzatem to samo co 4—5 dni. Dnia
10 listopada luka w blonie bebenkowej dostrzegalnie cho¢
nieznacznie mniejsza; przeszedtem do 20% rozczynu kwasu
tréjchlorooctowego, poczem zarastanie ubytku stawato sie co-
raz wyrazniejszem. Dnia 5-go grudnia, po Swiezym niezycie
nosa i gardta, ropienie z ucha powrdcito; przez czas trwa-
nia ropienia przerwatem dalsze przyzeganie. Kilka dni po-
zniej mimo $wiezo przebytego ropienia i przerwy w leczeniu
ubytek w btonie bebenkowej znacznie mniejszy, biona Slu-
zowa jamy bebenkowej czerwona, a przy dalszem uzywaniu
tego sposobu postepowania dnia 18 grudnia, a wiec w dwa
miesigce po rozpoczeciu leczenia, przedziurawienie zupetnie
sie zarosto.

Na tym przypadku mozna sie przekonaé, ze nowo wy-
tworzona btona w miejscu ubytku mato sie rozni od prawi-
diowej btony bebenkowej. Podobnie przebiegaty inne przy-
padki, od ktdrych rdzni sie przedstawiony przedewszystkiem
wielkoscig otworu w btonie bebenkowej, przez co skutek lecze-
nia bardziej uderzaw oczy, zwilaszcza ze byt osiggniety zapomoca
bardzo stabego rozczynu, ktdrego sie zwykle nie uzywa. Inne
przypadki dotycza po najwiekszej czesci takich chorych, kto-
rzy juz dawniej krocej lub diuzej leczyli sie u mnie z po-
wodu przewlekiego ropienia usznego. Dawniej, ilekro¢ ropie-
nie ustawato, chory majgc sie za zdrowego przestawat sie
zgtasza¢ mimo pozostatej statej suchej perforacyi i zglaszat
sie dopiero przy nawrocie ropienia. Odkad za$ chorych ta-
kich po ustaniu wydzieliny z ucha zatrzymuje w leczeniu az
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do zarosniecia otworu, nie widziatem jeszcze nawrotu zapa-
lenia tam, gdzie mi sie powiodto cel ten osiggnag¢. Czas spo-
strzegania jednak jeszcze za krotki i liczba przypadkow za
szczupta, zastrzegam zatem sobie stanowczy sad co do tego
szczeg6tu na pozniej. Z géry mozna jednak przypusci¢ z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem, ze chorzy tacy, t. j. z btong
bebenkowsq cata, nieprzerwang, trudniej podlegajg nawrotom
zapalen usznych, albowiem mniej sg narazeni na szkodliwo-
§ci zewnetrzne i przynajmniej miejscowe usposobienie do tej
choroby jest mniejsze u nich, niz u chorych z statym
otworem w btonie bebenkowej.

We wszystkich przypadkach leczenie zaczynatlem od naj-
stabszego rozczynu 10% i postepowatem w miare potrzeby
do 20%, 35%, 50%, az do 60°/0. Uzywajgc stabszych roz-
ezyndw przyzegatem czesciej, co 4—5 dni, silniejszym roz-
czynem rzadziej, co 8—9 dni. Przekonany, ze nieraz i sta-
bszym rozczynem mozna dojs¢ do celu, jestem za tern, zeby
wszedzie tam, gdzie nie zalezy na pos$piechu, zaczyna¢ le-
czenie od 10% rozczynu; tylko tam, gdzie mamy powdd
leczenie przyspieszy¢, albo gdzie stabszym rozczynem nie
osigga sie celu, nalezy przejs¢ odrazu albo stopniowo do co-
raz silniejszych rozczynow. Na jeden wazny szczeg6t nalezy
zawsze zwracaC uwage, a mianowicie nie przystepowaé do
tego sposobu leczenia, dopoki ropienie, a nawet nieznaczne
tylko wydzielanie, albo sgczenie z btony Sluzowej jamy be-
benkowej jeszcze jest w toku.

Z poczatku uzywajgc kokainy nie uwazatem, zeby ten
Srodek miat szczegélny wpltyw na zmniejszenie bolow, ktore
i bez tego nigdy nie byly zbyt silne, ani diugo nie trwaty.
Dlatego tez poOzniej ani kokainy, ani innego srodka kojacego
nie stdsowatem. Zdaje mi sie, ze gdzie tylko mozna, lepiej
obchodzi¢ sie bez takich $rodkéw, gdyz wprowadzania pty-
now do suchej jamy bebenkowej nie mozna uwaza¢ za obo-
jetne; zabieg taki przyczyni¢ sie moze wiasnie do nawrotu
sprawy ropienia i do wywotania, szczegblnie u oséb wrazli-
wych i do tego usposobionych, objawow zatrucia.

Nieprzyjemnych ubocznych skutkow nie widziatem;
wszyscy chorzy zabieg dobrze znosili, a précz u matych
i lekliwych dzieci nie natrafitem nigdy na op6r ze strony
chorego.

Na jeszcze jeden szczegdt musze z naciskiem zwrocic¢
uwage. Kliniczne do$wiadczenie poucza, ze nieraz po dobro-
wolnem zamknieciu sie przedziurawienia w btonie bebenkowej
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nastepowato pogorszenie stuchu, a nawet pojawiaty sie szmery
podmiotowe, ktorych dawniej nie byto, tak, ze powstawato
wskazanie sztucznego utrzymania statego otworu w bionie
bebenkowej. To zjawisko nalezy ttomaczy¢ tem, ze przy obe-
cnosci w kostkach stuchowych jakiejs przeszkody w prze-
wodzeniu glosowem, fale glosowe moga przy otwartej btonie
bebenkowej dosta¢ sie wprost do strzemigczka, przy catej
za$ blonie bebenkowej miejsca to mie¢ nie moze i przewo-
dzenie glosu przerywa sie. Nalezy zatem koniecznie przed
przystapieniem do statego zamkniecia luki w btonie beben-
kowej przekonac sie przez chwilowe zatkanie, czy ono nie
sprowadza pogorszenia stuchu. Inaczej bowiem mozna na-
razi¢ sie na niemale rozczarowanie: po ukonczeniu leczenia
ubytek w btonie bebenkowej wprawdzie sie zamknat, stuch
jednak okazuje sie gorszym, co mi sie wprawdzie dotychczas
jeszcze nie zdarzylo, niemozebnem jednak nie jest.

Poprawe stuchu zauwaza sie szczeg6lnie tam, gdzie przy-
najmniej cze$¢ kostek stuchowych jest utrzymana, tam zas$,
gdzie wszystkich kostek brak, poprawy stuchu zwykle wpra-
wdzie niema, ale korzy$¢ z zamkniecia luki przeciez moze
by¢ znaczng z innych, po czeSci juz wyzej wymienionych
powodow i wedtug Gomperza chorzy tacy po zarosnieciu otworu
znoszg takze lepiej sztuczng proteze (bebenki), zapomocy kto-
rej zdolno$¢ stuchowa daje sie czasem poprawic.

Nalezy sie wystrzega¢ zbyt czestego przyzegania, przez
co moznaby nowoutworzong tkanke zniszczy¢, lecz poleca
sie czeka¢ od jednego posiedzenia do drugiego, az strupek,
po poprzedniej kauteryzacyi powstaty, dobrowolnie sie od-
dzieli.

Zdaje mi sie, ze na podstawie dotychczasowego do-
$wiadczenia mozna juz wyda¢ stanowczy sad o wartosci przy-
legania kwasem trojchlorooctowym i uwaza¢ $rodek ten za
niedoscigniony w skutkach lek, ktéry szczegdlnie z uwagi
na nadzwyczaj prosty sposdb zastosowania i swojg nieszko-
dliwos$¢ bezwatpienia wkrotce ogdlnie sie rozpowszechni i za-
trzyma na dtugo poczestne stanowisko w skarbnicy leczniczej
otryatycznej.

Czy sprawdzi sie przypuszczenie Gomperza, ze i inne
leki zrace, jak n. p. liqu. ferr. sesquichlorat. mogg mie¢ te
te same wiasnosci i do tego samego celu by¢ uzywane, o tein
pouczg dopiero dalsze doSwiadczenia. Ciekawem jest nadzwy-
czaj, ze ten sam $rodek, kwas trojchlorooctowy w 10% roz-
czynie, zalecat Politzer2) dla otrzymania statego otworu
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w blonie bebenkowej w przypadkach, w ktérych z powo-
dow wyzej wyluszezonych taki otwdr staly jest pozadany,
a wskutek silnej odrodezej czynnosci btony bebenkowej nie
daje sie osiggna¢ innymi sposobami.

Co do stosunku tego nowego sposobu wygajania prze-
dziurawien w btonie bebenkowej do protez, omdéwionych
w pierwszej czesci tej rozprawy, to zdota on wprawdzie nie-
watpliwie zakres zastdsowania sztucznych bebenkdw znacznie
Sciesni¢, atoli nie zdota catkiem ich wyrugowa¢. W pewnych
przypadkach, w ktérych o zamkniecie jamy bebenkowej lub
zabliznienie ubytku w blonie bebenkowej zapotnocg nowego
sposobu wecale kusi¢ sie nie mozna, albo gdzie usitowania,
zmierzajgce do tego, zawiodly nadzieje i nie powiodly sie,
dalej w przypadkach udatego zabliznienia perforacyi, a na-
wet w takich, w ktorych ciggtos¢ btony bebenkowej nigdy
nie byla przerwang, zawsze mozna bedzie jeszcze nieraz 0sig-
gna¢ poprawe stuchu zapomocg jakiej$ protezy, jak o tern
czesto przekonac sie mozna, tak, ze sztuczne bebenki stra-
ciwszy wprawdzie dawne swe znaczenie, zatrzymujg jeszcze
na razie racye bytu na czas nieoznaczony.
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