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Przyczynek do chirurgii narzadu stuchowego
Wyciecie miotka wraz z bitong bebenkowg w t. zw.
suchem zapaleniu jamy bebenkowe;.

Opisat
Dr. Roman Bargacz,

lekarz prakt. we Lwowie. iz y.

Jedng z najuporczywszych choréb pod wzgledem le-
czenia jest sucha posta¢ zapalenia ucha Srodkowego; polega
ona na zgrubieniu i sztywnosci btony Sluzow¢j wyscielajacej
czesci narzadu stuchowego wprawiane w drganie, a prowa-
dzi do rozwoju pasm S$ciegnistych i zrostow kostek stucho-
wych z jednej, a S$cian jamy bebenkow¢j z drugi¢j strony.
Hartmann i inni rozrézniajg dwie postacie tego cierpienia.
Pierwsza jest hyperplastyczna, wywotang obrzekiem zapalnym,
ktory poprzedza zazwyczaj niezyt nosa i trgbek Eustachego.
W nastepstwie chronicznego zapalenia przychodzi tu do prze-
rostu tkanki facznej i nowowytworzenia naczyn, przyczem
powstaje znaczne zgrubienie btony S$luzowej okienka owal-
nego i wysciotki kostek stuchowych. Ta posta¢ wystepuje
zazwyczaj u o0s6b sktonnych do'niezytéw a przewaznie u 0séb
przez zawdd swdj narazonych na czeste zmiany powietrza
atmosferycznego. Druga postac tego cierpienia, wtasciwa skle-
roza btony bebenkowej, albo wytwarza sie z pierwsz¢j przez
przeobrazenie wsteczne produktéw zapalnych, albo tE£z po-
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wstaje pierwotnie jako migzszowe zgeszczenie. Btona $luzo-
wa w tych przypadkach jest bardzo sztywna, moze zawieraé
zlogi wapna a nadto powstajg w ni¢j skostnienia, w skutek
ktorych pojedyncze czesci narzadu posredniczgcego przewo-
dnictwu glosu zrastajg sie ze sobg i z sgsiedztwem. Nowo-
tworzenie kostne wystepuje osobliwie na okienku owalnem;
w nastepstwie tego kostnieje btona okrezna plytki strzemie
nia i powstaje synostoza tegoz z nieruchomoscia w okienku
jajowatem. Nadto kostnieje okienko okragte i powstaje an-
kitoza kostek stuchowych. We wszystkich tych przypadkach
btona Sluzowa jamy bebenkowej jest bladg, nieobrzmiata,
zupelnie suchg. Druga posta¢ nagabywa zwykle osoby watte,
nerwowe, skionne do dny i goséca. Dziedziczno$¢ w obu
postaciach odgrywa do$¢ znaczng role. Choroba wystepuje
zazwyczaj obustronnie, jedna jednak strona przedstawia zwy-
kle znaczniejsze zmiany; choroba rozwija si¢ czesto zotwim
krokiem, chory przypadkiem uwaza pogorszenie stuchu, po-
zni¢j przylaczajg sie¢ prawie zawsze objawy przedmiotowe:
szum, pisk, gwizdanie, pianie itp. Objawy przedmiotowe
i przytepienie stuchu nic sg zawsze zaleznemi od siebie,
czesci¢j jeden objaw przewaza. Czesto bardzo chorzy tacy
lepi¢j stysza, jezeli w otoczeniu ich powstanie silny szmer
(Paracusis Willisii). Jezeli sprawa chorobowa zajmie okienko
przedsionka, wystepujg réwnoczesnie objawy przemawiajgce
za chorobg btednika; chorzy tacy zazwyczaj doznajg uczucia
zajecia glowy, zawrotu glowy i ciezkosci w nigj.
Przedmiotowo znajdujemy w pierwsz¢j postaci nieco
silniejsze nastrzykanie btony bebenkow¢j niz w stanie pra-
widlowym, osobliwie na krotkim wyrostku i na rekojesci
miotka; uwydatnienie' to naczyn jest obrazem przekrwienia
btony Sluzow¢j jamy bebenkowej po wykluczeniu samoistndj
choroby btony bebenkowc¢j. W drugic¢j postaci btona beben-
kowa jest albo miejscami, albo tez w catosci ¢mawa; czesto
zawiera ztogi wapna, réwniez czesto powstajg w ni¢j dotkki,
ztad lejkowato bywa zaciagnieta, albo tez bywa Scienczala;
w tym razie ma odcien niebieskawy. Zapadniecie blony be-
benkowej w catosci (poziome potozenie miotka) przemawia
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za obrzmieniem trgbki Eustachego albo zatkaniem j¢j Swia-
tha. Jezeli przy uzyciu lejka Siegla albo podczas stosowania
sposobu Politzera potozenie miotka sie nie zmienia, mamy
prawo do rozpoznania ankilozy kostek stuchowych.

Rokowanie jest zazwyczaj w obu postaciach choroby
watpliwém.

Leczenie. W obu postaciach choroby przedmuchiwa-
nia powietrzne sposobem Politzera majg pierwszenstwo
przed innemi zabiegami, albowiem sg one w stanie zmniej-
szy¢ przekrwienie i obrzmienie, usuwajg nieprawidtowe usta-
wienie blony bebenkowej i kostek stuchowych a zarazem
przerywajg powstajace zrosty. Z tym zabiegiem nalezy po-
taczy¢ wstrzykiwania do jamy bebenkowej. W pierwszej po-
staci zapalenia s wskazane $rodki $ciggajace (0'5—1%
rozczyn sinci sulfur.), w obec wiasciwej sklerozy za$ roz-
miekczajace (1—4% rozczyn natr. carbon.). Czasem wpro-
wadzania pary wodnej albo salmiaku in statu nascenti do
ucha $rodkowego, polecone przez Troltscha, okazaty sie
korzystnemu Wstrzykiwania $rodkow S$ciggajacych a wzgle-
dnie rozmiekczajacych radzi Po lit zer uskutecznia¢ co drugi
dzien naprzemian z wdmuchiwaniami wedtug swojej metody.
Rozliczne atoli te zabiegi okazaty sie w przewaznej liczbie
przypadkow ptonnemi, co sktonito réznych otyjatrow do chwy-
cenia sie zabiegdw czysto chirurgicznych. Zabiegi te podane
w obec zgrubien i zrostow btony bebenkowej byly bardzo
liczne; niektore z nich nalezg obecnie prawie tylko do hi-
storyi. O wazniejszych wspomnie¢ mi tu wypada: Najpro-
stszym i najdawniej juz znanym przez Astleya Coopera
i niezaleznie od niego przez Him ly ego wr. 1795 podanym
zabiegiem jest paracenteza blony bebenkowej, ktérato ope-
racyja przez dtugi czas zaniechana w nowszych dopiero cza-
sach przez J. Grubera w Wiedniu wznowiong zostata.
Przy znacznem napieciu albo zgrubieniu btony bebenkowej
radzono uskutecznia¢ wielokrotne naciecia, Vol toli ni za$
zaproponowat utworzenie otworu w btonie galwanokauterem.
W obec znacznego napiecia fatdéw btony bebenkowej wy-
chodzacych od krotkiego wyrostka mtotkowego proponowano
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ich naciecie; Politzer w r. 1870, a niezaleznie od niego
Lucae w r. 1872 pierwsi osiggneli wyniki korzystne w skle-
rozie i zrostach w jamie bebenkowej przez przeciecie silnie
napinajacego sie fatdu odchodzacego ku tylowi od matego
wyrostka miotka; Troltsch w r. 1881 osiggngt podobny
skutek przez przeciecie fatdu przebiegajagcego ku przodowi
od krotkiego wyrostka miotkowego. Przy zapadnieciu btony
bebenkow¢j ze skréceniem $Sciegna miesnia napinajgcego
bebenek uskuteczniano tenotomije tego miesnia, wykonang
po raz pierwszy przez Webera-Liela w r. 1868. Osiggnat
on z tej operacyi korzysci, osobliwie u chorych z silnemi
cierpieniami podmiotowemi. Gdy jednak zmiany chroniczne-
go zapalenia ucha $rodkowego nie lokalizujg sie w tych
bardziej na zewnatrz potozonych czeSciach, lecz polegajg
najczesciej na zrostach catego tancucha narzadu posredni-
czacego przewodnictwu gtosu, tatwo poja¢, ze z powyzszych
zabiegow wyjatkowo tylko osiagnieto spodziewane korzysci.
Starano sie osiggna¢ je przez wyciecie btony bebenkowe;j.
Wyciecia kawatka btony bebenkowej (Pawet Fabrici)
w nowszych czasach zupetnie zaniechano; rowniez sfirotomije,
t. j. wyciecie kawatka miotka, polecong przez Wredena,
ktéry przez wyciecie rdwnoczesne czesci doprowadzajacych
naczyn chcial w ten sposéb zapobiedz regeneracyi wycietej
czesci btony; zaniechano takze naciecia krzyzowego btony
bebenkowej z nastepowg kauteryzacyjg brzegéw azotanem
srebrowym, wypalania otworu w bionie bebenkowej zge-
szczonym kwasem siarkowym (Francis Simrock).
Kacyjonalniejszym i wiecej na znajomosci stosunkow
anatomicznych opartym zabiegiem jest podany przez Kessla
usuniecia kostek stuchowych a wzglednie sztuczna mobiliza-
cyja ptytki strzemienia. Kessel wazyt sie nawet na wyciecie
zro$nietego strzemienia przekonawszy sie na podstawie do-
Swiadczen na zwierzetach (psach i gotebiach), ze przez wy-
ciecie strzemienia, a wzglednie célumella, nie wystepowaty
ani zawroty gtowy, ani zboczenia w koordynacyi i ze nawet
poczatkowo ztgd powstata gluchota ustepowata po zabliznie-
niu sie otworu w okienku owalnem i nagromadzeniu sie znéw
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perilimfy, ktéra podczas zabiegu odptyneta. Ze utrata
stuchu, pomimo utraty miotka i kowadta, nie nastepuje, wy-
kazat to juz zresztg Schwartze (Arch. f. Ohrcnheilk. t. 11,
str. 229) na Zjezdzie niemieckich lekarzy w Wiesbadenie
w r. 1873 a shuch u dzieci, u ktérych S. wydalit miotek
i kowadto dla nekrozy, byt dostatecznym do moznosci od-
wiedzania szkoty. Wolff (Grafcs u. Walthers Journal fur
Chirurgie, T. VII, z. 2, str. 9) za$ przytacza przypadek, gdzie
u dziecka 4 letniego pomimo utraty miotka, kowadetka
i strzemienia stuch byt nienaruszony. Pierwsze proby wy-
konania operacyi wyciecia miotka na istocie zywej wykonat
Schwartze w r. 1873. Wynik operacyi byt korzystnym
tylko do czasu z powodu szybkiej regeneracyi niezupeinie
wycietej blony bebenkowej. W celu zapobiezenia tej regene-
racyi zaproponowali Bonnafont, Politzer i \VVoltolini
wprowadzanie do otworu w blonie bebenkowc¢j rurek srebr-
nych lub kauczukowych 2—3mm. diugich o $rednicy Imm.;
rurki te jednak wypadaty i okazaly sie niepraktycznemi.
Dopiero Kessel podat sposob zapobiegajacy tej regeneracyi
przez wydalenie chrzastki w tylnym obwodzie btony beben-
kowej a ewentualnie resekcyje za pomocg dtutka czesci pier-
Scienia chrzestnego ze sulcus tympani.

Wskazania (Schwartze w Deutsche Chirurg., wyd. 32,
str. 281—283) do operacyi wyciecia miotka wraz z btong
bebenkowsg sg nastepujace: 1) chroniczne ropienie ucha
srodkowego potaczone z prochnieniem kostek stuchowych i ¢ h o-
lesteatoma jamy bebenkowcj ;2)nieruchomosémiotka
wywotana zwapnieniem btony bebenkowej albo zrostem stawu
miotko-kowadtowego, a jako objaw tego cierpienia: gwatto-
wne szmery podmiotowe; 3) zarosniecie trgbki
Eustachego, skoro po naktuciu zapadniet¢j btony beben-
kowej polepsza sie stuch wsrod réwnoczesnego sptaszczenia
btony. Warunkiem, $réd ktérego operacyje te przedsiebrac¢
mozna, jest utrzymanie przewodnictwa kostnego dla tonéw
0 8 oktawach. Przy fatwem rozumieniu szeptu w bliskosci
ucha w sklerozie operacyja nie jest w stanie zazwyczaj po-
lepszy¢ stuchu.



Miatem sposobno$¢ juz wielokrotnie obserwowac cho-
rych dotknietych tern cierpieniem; w wielu przypadkach sto-
sowatem metode Politzera czasem z aspiracyjg pary eteru
octowego i etylu jodowego; czesto kateteryzowatem trgbke
Eustachego i wprowadzatem do niej Srodki rozmiekczajace,
jak dwuweglan sodowy, pare salmiaku, pare wodng itd.,
wszystkie te Srodki jednak zawodzity; pomagaly one wpra-
wdzie czasem chwilowo, ale po narazeniu sie chorego na
wplyw zimniejszego powietrza szum w uszach u tych cho-
rych napowr6t z gwattownoscig pierwotng wystepowat. W 2
moich przypadkach okiady wilgotne ciepte, a nawet gorace,
czesto odmieniane wptywaty chwilowo korzystnie na zmniej-
szenie szumu w uszach. Nie widzac atoli w tych rozpaczli-
wych przypadkach trwatego polepszenia po zastosowaniu
powyzszych $rodkéw postanowitem w stésownym przypadku
uciec sie do zabiegu operacyjnego. Nastreczyta mi sie wnet
do tego sposobnosé.

Pani P. ze Lwowa, majgca lat 51, zgtosita sie do mnie
8/2 br. uzalajac sie na cierpienie szumu w obu uszach od
10 lat i na upos$ledzenie stuchu oraz zwigkszenie szumu od
4 lat. Jako przyczyne tego swojego cierpienia uwaza nara-
zanie sie dawniej na czeste przewiewy powietrza, przyczem
nadmienia, ze poczatkowo szum czasem ustawal, od 4 lat
za$ jest trwalym. Od 6 miesiecy szum ciggle sie wzmaga,
osobliwie w uchu prawem; wieczorem jest on nadzwyczaj
gwattownym, tak ze chora z obawg kladzie sie spac; szum
réwniez wzmaga si¢, gdy chora znajduje sie w ticzniejszem
towarzystwie, ma on by¢ wowczas podobnym do szmeru gotujg-
c¢j sie wody. Procz tego chora podaje, ze radzita sie juz nie-
jednego lekarza, ze stdsowano jej juz miejscowo rozne $rodki,
jak tusze powietrzne, wprowadzanie lekéw do trgbki Eusta-
chego, pary salmiaku itp., nadto prosi, czy nie moznaby
pozbawi¢ jej uporczywego szumu w uchu prawem jakim za-
biegiem operacyjnym, zwiaszcza ze uwaza w uchu prawem
nieprawidtowg zawade i trzeszczenie przy nadymaniu sie
(doswiadczenie Valsalvy). — Badanie wziernikiem ucha wy-
kazuje stan nastepujacy: przewod stuchowy zewnetrzny nie



przedstawia zmian; btona bebenkowa prawa stracita potysk
naturalny, jest wiec¢j biatawa, w przednim za$ dolnym od-
cinku przedstawia podtuzng pionowo ustawiong plame sing
prawie czarng, ktora podczas doswiadczenia Valsalvy wydaje
szmer trzeszczacy i wydyma sie; jestto prawdopodobnie za-
nikta czes¢ blony bebenkowej, by¢ zas moze Scienczata bli-
zna po dawniejszem przebiciu; szmer ten jest dla chorej
bardzo nieprzyjemnym i podobnym do szmeru podczas famania
preta tuz przy uchu. Miotek prawy w catosci znacznie zgrubiaty,
przy uzyciu lejka Siegla nieruchomy; btona bebenkowa lewa
przedstawia sie takze na catej przestrzeni émawa. Chora styszy
uchem lewem stowa wymawiane z odlegtosci 1 metra, szept
do ucha lewego styszy niewyraznie; gtos uchem prawem na
6 metrow, szept na 1 metr. Po zastosowaniu tuszu powietrz-
nego sposobem Politzera stuch poprawit sie i glos styszy
chora uchem lewem na 4 metry, szept na ’/2 metra; uchem
prawem styszy szept na 4 metry. Strojnika zwyczajnego (C)
przytozonego do ko$ci czaszki w szwie strzatkowym nie sty-
szy; przytozony do wyrostka sutkowego prawego styszy sta-
bo; przed uchem lewem nie styszy; na wyrostku sutkowym
lewym styszy bardzo malo. Brzmienie strojnika styszy lepigj
obu uszami na kosci anizeli kolo uszu; a doswiadczenie
Rinnego daje obustronnie wynik ujemny.

Rozpoznanie brzmiato: Sclerosis tympani utriusgueprae-
cipue dextri- choroby réwnoczesnej btednika w obec tego,
ze chora cierpiata czasem zawroty gtowy, w obec uposle-
dzenia przewodnictwa kostnego, pomimo ujemnego wyniku
doswiadczenia Rinnego, wykluczy¢ nie mogtem. W obee ta-
kiego rozpoznania wykonatem 8/2 br. zabieg najlzejszy, fj.
paracenteze btony bebenkowej prawej, w zakresie opi-
sanego miejsca sinawego; bezposrednio po operacyi zastoso-
watem ostroznie tusz powietrzny; chora doznata natychmia-
stowej ulgi, szum w uchu znacznie zmalat.

11/2 zastosowatem znéw tusz powietrzny metodg Po-
litzera, chcac przeszkodzi¢ w ten sposéb zrosnieciu sie brze-
gow rannych, co mi sie jednak nie na dtugo udato.



13/2 wykonatem powtoérnie paracenteze z powodu zro-
$niecia sie brzegow rany; szum w ostatnich dniach wzmaogt sie.

17/2 ranka niezablizniona; badanie stuchu daje wyniki
jak poprzednio; szum znacznie sie¢ zmniejszyt; chora uzala
sie na nieprzyjemne trzeszczenie w uchu operowaném pod-
czas aktu tykania, co doswiadczeniem Valsalvy sprawdzié
mozna (Szmer przy tem powstajacy jest podobny do tamia-
cego sie papieru pergaminowego). Dla ulzenia chwilowego
wstrzyknieto do jamy bebenkowej za pomocg zgtebnika
usznego i strzykawki Pravaza kilka kropel 1% rozczynu we-
glanu sodowego i zaproponowano w celu usuniecia trze-
szczenia w uchu i szumu na zawsze, operacyje doszczetnego
wyciecia btony bebenkowej wraz z miotkiem, do ktérej 6/3
rb. przystapiono. Najpierw przestrzykano przewod stuchowy
zewnetrzny silnym rozczynem kwasu borowego. Po dokia-
dnem oSwietleniu btony bebenkowej, ustaleniu glowy, sta-
rano sie znieczuli¢ pole operacyjne 10°/0 rozczynem kokainn
za pomocg pedzla. Przystapiono do tenotomii miesnia napi-
najgcego bebenek, poprowadzono ciecie 6 mm. diugie przed
miotkiem réwnolegte do przedniego brzegu rekojesci tegoz,
rankg tg wprowadzono sierpowaty guziczkiem zakoriczony
tenotom z ostrzem odchodzgcem pod katem prostym (podany
przez Dra Miota w Paryzu), postepujac zresztg wedtug
wskazowek podanych przez Webera-Liela i Grubera i
dokonawszy tenotomem obrotu 90° naokoto osi, przecieto
wsérod dos¢ znacznego bolu Sciegno miesnia. Po tym akcie
operacyi chora zbladta, tetno jej stato sie nitkowatém i nastgpity
silne wymioty. Przypady te ttumaczytem sobie zadraznie-
niem uktadu nerwowego $rodkowego na drodze odruchowdj
(Chorda tympani). W skutek tych przypadéw odstgpiono
chwilowo od dalszego zabiegu i dokonczono go dopiero 23
marca rb. Najpierw za pomocg lejka Siegla stwierdzono
ruchomo$¢ btony bebenkowej jako dowod uskutecznionej te-
notomii. Nastepnie dwoma cieciami pionowemi, potgczonemi
poprzecznem, okolono rekojes¢ miotka az po nasade, ktorg
ujeto silniejszemi kleszczykami, ruchami wabajgcemi sie od
wewnatrz i géry ku dotowi i na zewnatrz skierowanemi, wydo-



byto miotek. Po zatamowaniu nieznacznego krwotoku watg
i gazg jodoformowg ujeto haczykiem ostrym resztki btony
bebenkowdj i wycieto, starajgc sie osobliwie wycig¢ dolny
tylny odcinek. Zatozono szczelny opatrunek jodoformowy.
Chora po przebudzeniu czuta sie dos¢ swobodng, szum zu-
petnie ustat, stuch chor¢j jest jak przed operaeyja. Obserwo-
watem ehorg do niedawnego czasu; w pierwszych dniach po
operacyi wystgpita skagpa wydzielina $luzowo-ropna, ktéra
wnet ustgpita; otwor w btonie bebenkowej pozostat trwatym,
stuch po operacyi wystgpit napowr6t i trwale, chora jednak
odtad moze sypia¢ swobodnie i czuje sie w ogole zdrowszg;
nie ma od czasu operacyi zajecia gtowy i uczucia obecnosci
ciata zbytecznego w uchu.

Zanim przystgpitem do t¢j operacyi wykonatem jag
okoto 10 razy na trupie i zbadatem dokitadnie stosunki to-
pograficzne za pomocg przekrojow dotyczacCj okolicy; bez
uskutecznienia tego nie bytbym sie wazyt wykona¢ opera-
cyje na zywym.

Statystyka t¢j operacyi jest jeszcze bardzo skapa.
Hartmann w dziele swojém ,,0 chorobach uszu“ (str. 193)
wspomina tylko, ,ze wykonat kilka razy eksartykulacyje
miotka,, ze w zadnym przypadku nie wynika ztad dla cho-
rego szkoda; w jednym z jego, przypadkéw nadzwyczaj!
gwaltowne szmery,, przeciw ktorym inne sposoby leczenia
okazaly sie bezskutecznemi, znacznie sie zmniejszyty, a zna-
czna gluchota na przecigg roku polepszong zostata; trwatego
wyniku z operacyi mozna sie spodziewaC tylko ze wzgledu
na szmery“. Najwiecej, chorych operowatl w ten sposéb L u-
cae. Omawiajac choroby btednika w encyklopedyi Eulem-
barga (t. VIII, str. 11) dodaje on nawiasowo, ze wykonat
operacyje catkowitego wyciecia btony bebenkow¢j wraz
z miotkiem u 25 chorych; w zadnym z tych przypadkow nie
nastapito pogorszenie stucha, u niektdrych za$ chorych rze-
czywiste polepszenie. Zauwazyt tylko u swoich chorych po
operacyi. wrazliwo$¢ na gtosniejszy dzwiek przez czas diuz-
szy a do r.,, 1881 liczba chorych operowanych w ten sposéb

przez. Lucaego przenosita 40. Autor ten nie podat jednak
2
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wtedy zadnych szczegotéw co do dalszego przebiegu tych
przypadkow (patrz A. f. 0. t. XIX, s. 75). Dopiero w r.
1885 podaje (J,. /. O. t. XXII, s. 233—242 i Zeitschrift f.
Ohrenheilk. t. XVI, s. 72) sumarycznie wynik swoich opera-
cyj wyciecia btony bebenkowej w sklerozie. Najczesciej ope-
racyje wykonano u chorych ze zdolno$cig poczuwania wyso-
kich tondw, ale takze u takich, gdzie ona byta uposledzong
albo zniesiong zawsze prawie przy ujemnym wyniku do-
Swiadczenia Rinnego (w jednym przypadku przy dodatnim
wyniku tegoz doswiadczenia). W catosci Lucae wykonat
operacyje te 53 razy u 47 chorych, 6 razy obustronnie.
W ogole postepowat przy wykonaniu t6j operacyi podiug
techniki podan6j przez Kessla i Schwartzego, tylko
do wydobycia miotka uzyt przyrzadu wiasnego pomystu
ksztattu litotryptora, ktorego ramionami ujmuje sie szyje
miotka jak tylko mozna wysoko; nastepnie ruchami dziataja-
cemi na ksztat dzwigni ku dotowi ftatwo byto wywazyc
miotek wraz z btong bebenkows. Z nieprzyjemnych wyda-
rzen podczas t6j operacyi podaje L. czasem wystepujgce
uporczywe krwotoki z powodu silnych zrostéw btony beben-
kowc¢j z promontorium\ 3 razy przemijajace porazenia smaku
odpowiedniej strony jezyka z powodu zranienia struny be-
benkowej. Antyseptyke $cisle przeprowadzano karbolem i
tamponowaniem gazg jodoformowg. Zupetnie jednak asepty-
cznego przebiegu spodziewac sie nie bylo mozna z powodu
przystepu powietrza do rany przez trgbke Eustachego. W wielu
przypadkach powstawaly ztad objawy zapalne w postaci su-
rowiczego zapalenia jamy bebenkow¢j; w jednym przypadku
nastgpito zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego.
W 30 przypadkach napotkano podczas operacyi znaczne
zmiany: zgrubienia, zrosty btony bebenkowej i kostek stu-
chowych, skleroze Sciany btednika; w 23 przypadkach zmiany
lezaty bardzo gteboko albo tez krwotok przeszkodzit dokita-
dniejszemu ich zbadaniu. Wynik ze wzgledu na polepszenie
stuchu byt wzgledny: w 9 przypadkach zauwazono znaczne,
w 19 nieznaczne polepszenie stuchu, w 18 przypadkach nie
zauwazono zadnej zmiany, a w 7 nastgpito pogorszenie.
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Polepszenie nastepowato zazwyczaj w przypadkach, gdzie
ubytek btony bebenkowej pozostat trwatym. Co sie tyczy wptywu
operacyi na szmery podmiotowe, to w 19 przypadkach zro-
biono nastepujgce spostrzezenia: w jednym przypadku szum
w uchu ustgpit zupetnie, w 7 przypadkach zmniejszyt sie,
w 10 przypadkach nie ulegt zmianie, w jednym przypadku
szum zamienit sie na nieprzyjemne dzwonienie wsrod ro-
wnoczesnego polepszenia stuchu. Wreszcie przytacza L. na
koncu swej rozprawy: ,nie nalezy uwazaC tej operacyi za
niebezpieczng, jezeli zostanie przedsiewzietg i wykonang kli-
nicznie*.

Schwartze w wyktadzie mianym na Zjezdzie przy-
rodnikow i lekarzy w Magdeburgu w r. 1884 (patrz A. f.
O. t. XXII, str. 128 i 129) opisat doktadnie swojg technike
operacyjng; wykonywat on te operacyje przewaznie dla
lepszego drenowania jamy bebenkowej w obea ropiert w uchu
Srodkowem, od r. 1873 takze w sklerozie; pod wzgledem
stuchu otrzymywat on zmienne wyniki; wptyw na szme-
ry podmiotowe byt zawsze korzystnym; ,,szum
nigdy sie nie powiekszyt, zazwyczaj zmniejszyt
sie, a czasem zupeinie ustgpit“. W ogéle zauwazyt,
ze wyciecie btony bebenkowej daje lepsze wyniki w obec
ropien i nastepstw niz w zapaleniach ze sklerozag. W dziele
swojem ,0 chirurgicznych chorobach uszu“ (1 c.
str. 287—289) przytacza 6 przypadkow ze swojej praktyki,
w ktorych dokonat powyzszej operacyi; w 3 przypadkach
wykonat jg dla ropienia z nieznacznym polepszeniem stuchu
i trwatem wyleczeniem ropienia; w 3 innych przypadkach
przedsiebrano operacyje dla sklerozy. Wyniki ze wzgledu
na stuch i szmery podmiotowe byty nastepujgce w ostatnich
3 przypadkach: w jednym szum ustgpit po operacyi zupetnie,
w jednym znacznie sie zmniejszyt i wystepowat tylko prze-
mijajaco, w jednym za$ szum pozostat w dawnej mierze.
W 2 przypadkach polepszenie stuchu trwato V2 roku; z re-
generacyja blizny wystgpito przytepienie stuchu; w jednym
przypadku polepszenie stuchu byto trwatem.
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Z przystepnej dla mnie literatury zestawitem powyzdj
szczegOtowe wyniki przypadkéw w ten sposob operowanych,
ogtoszone dotychczas prawie wyigcznie przez Lucaego i
Sehwartzego; zebra¢ w ten sposéb mogtem 53 przypad-
ki, o ktorych ogtoszono wazniejsze szczegOly i wyniki tej
operaeyi w sklerozie; w 6 z tyeh przypadkéw Lucae wy-
konat operaeyje obustronnie. W sklerozie wiec operacyje te
wykonano w ogole 59 razy; moj przypadek bytby wiec 60,
a liczba chorych, u ktérych te operacyje wykonano, wyno-
sitaby 54. Nie watpie jednak, ze wnet pojawig sie publika-
cyje i innych autoréw, ktore szczegdty wynikéw podadzg i
ze liczba w ten sposob operowanych wypadnie wyzsza.

W obec zmian sklerotycznych w bionie bebenkowcj i
jamie bebenkow¢j i gwattownych szmeréw podmiotowych,
ktére grozg egzystencyi chorych uwazam zabieg ten jako
zupetnie usprawiedliwiony i zdaje mi sie, ze przy udoskona-
lonej obecnie antyseptyce i technice operacyjnej zabieg ten
na wieksze uznanie zastuguje, niz mu dotychczas oddano;
wszakze tak sumienni autorowie jak Schwartze i Lucae
nigdy nie zauwazyli pogorszenia pod wzgledem szmeréw
podmiotowych po tym zabiegu, owszem zawsze prawie cho-
rzy doznali ulgi w cierpieniu.

Przy nadmiernych szmerach naczyniowych, ktére nieraz
do rozpaczy i samobdjstwa chorych doprowadzaty, datoby
sie moze wykona¢ podwigzanie tetnicy szyjnej na podstawie
doswiadczen zrobionych w obee tetniakdw, gdzie szmery uszne
po podwigzaniu dowodzgcych tetnic ustawaty zupetnie, wra-
Zi® jezeli takowe przy kompressyi tetnicy szyjnej zupetnie
ustepuja (Sctuwartze). Czy jednak z tego rekoczynu trwa-
fego. wyniku spodziewa¢ sie mozna, jest rzecza watpliwg
z powodu licznych potaczen ze sobg roznych zakresow na-
czyniowych tetniczych w jamie bebenkowej (gatezie A. me-
ningeae mediae)-, w kazdym! razie w rozpaczliwych przypad-
kach szmerow podmiotowych tetniczych w uszachi w gto-
wie przy matém stosunkowo niebezpieczenstwie ze strony
podwigzan antyseptyeznie wykonanych i ten zabieg wart by
byt proby.
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Procz przytoczonych uzyto prac: Ziegler: Lehrb. d. pathol.
Anat. 11l Aufl., 1l Thl., pag. 821—823.—Politzer: Lehrb. d. Ohren-
heilk. 11 B. 1882. — Troltsch: Lehrb. d. Ohrenheilk. 6 Aufl. — Ur-
bantschitseh: Lehrb. d. Ohrenheilk. 1884. — Oren D. Pomeroy:
The Diagnosis and Treatment of Diseases ofthe ear. New-YorkAHVi.—
Politzer: Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden u.
kranken Zustande.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego.”

Krakéw 1886. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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