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Za podstawe tej pracy postuzyty mi przypadki scho-
rzen ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego, spostrzegane
i operacyjnie leczone w klinice chirurgicznej prof. Kadera
za czas od r. 1900/1 do konca r. 1908/9 — ogdétem 85
przypadkéw *).

Dozwolity one prof. Kaderowi i mnie wypracowac
nieco odmienne sposoby postepowania operacyjnego w po-
rownaniu z dotychczasowymi zabiegami typowymi. Przed-
stawienie naszego postepowania z uwzglednieniem stanowi-
ska naszej kliniki co do wskazan operacyjnych — jest celem
tej pracy.

Odmiennos$¢ postepowania naszego dotyczy sposobu
odstoniecia wyrostka sutkowego, wykonania antrotomii
i operacyi doszczetnej, oraz postepowania przy zakrzepach
zatoki esowatej. Metoda operacyi doszczetnej, opracowana
przezemnie, umozliwia w sposéb pewniejszy, niz dotychczaso-
we, unikng¢ uszkodzenia nerwu twarzowego; podaje réwniez
postepowanie na wypadek jego uszkodzenia.

Pod wzgledem wskazan operacyjnych poddaje caly
odno$ny materyat kliniczny systematyzacyi, a mianowicie
ujmuje go w nastepujace cztery grupy:

Podziat materya-

tu ze stanowiska

wskazan  opera-
cyjnych.

1 Pierwszg grupe stanowia przypadki, gdzie w przebiegu

lub wkrétce po ostrem zapaleniu ucha srodkowego wystapity
powiktania ze strony wyrostka sutkowego w ostrej zapalnej
formie, z wysokg cieptota, z zywa bolesnosciag na wyrostku

*) Wszystkich przypadkéw schorzen wymienionych spo-
strzegaliSmy 105, z tych jednak operacyjnie leczonych i szcze-
gétowo opracowanych — 85
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i najczesciej obrzgkiem okolicy wyrostka. Przypadki te obej-
miemy ogolnem mianem przypadkéw ostrych. Byly one i sg
u nas traktowane jak przypadki nagle i w razie chociazby
parodniowego tylko trwania objawéw operowane sg zaraz
po przybyciu do kliniki. Przez niektorych otyatréw uwazane
za dopuszczalne leczenie zachowawcze przez kilka — do
8 dni — (Gerber) uwazamy za przeciwwskazane, pomimo
niewatpliwie stwierdzonej samoistnej uleczalnosci zapalen
wyrostka sutkowego.

Radykalizm ten opieramy na nast¢pujacych podsta-
wach. Po pierwsze, jezeli w jamach wyrostka sutkowego
sprawa zapalno-ropna juz powstala, nigdy nie mamy pe-
wnosci w jakich warunkach anatomicznych ona przebiegad
bedzie. Przedewszystkiem nie wiemy, czy w danym przy-
padku niema wrodzonej nadmiernej cienkosci lub szczelin
warstw kostnych, oddzielajagcych sprawe ropng od opon dotu
czaszkowego sredniego lub tylnego, od zatoki esowatej
lub wreszcie od opuszki zyly szyjnej (bulbus venae jugula-
ris). Badania anatomiczne Kornera dajg pod tym wzgle-
dem nader cenne wskazowki, ostrzegajace przed nadmia-
rem konserwatyzmu. Jezeli prawidlowe grubsze poklady
kostne, stanowigce warunek ograniczenia si¢ sprawy, nie
istnieja, wtedy juz w paru dniach, i co najwazniejsze, bez
szczegblnie groinych oznak poprzedzajacych, rozwingé sie
moga sprawy zewngtrzoponowe, a stad i wewnatrzoponowe
lub zakrzepowe w kanale zylnym zatoki, ze wszystkiemi
trudno juz dajgcemi si¢ opanowaé nastgpstwami. Po drugie,
o ile ostre zapalenie ucha srodkowego z ostrem zapaleniem
jam wyrostka sutkowego samo ustapi, a w wyrostku su-
tkowym powoli i dalej juz bez objawéw sprawa zapalna,
pozornie wygasla, si¢ posuwa, moze nagle dojs¢ do pow-
stania zakrzepu w zatoce esowatej (Voss). Wreszcie pamie-
ta¢ nalezy o pozostatosciach zapalnych po wygasni¢ciu
stanu ostrego w wyrostku sutkowym, na tle ktdrych, przy
istnieniu przedziurawienia blony begbenkowej i wrastaniu
nablonka plaskiego do jamy bebenkowej z przewodu stu-
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chowego zewnetrznego, rozwingé si¢ moze perlak (chole-
steatoma spurium) (Ostmann). Otwarcie jam wyrostka
sutkowego zapobiega tym doraznym i nastgpowym powi-
klaniom.

W sprawie leczenia zachowawczego zapalen wyrostka
sutkowego zapomocg zastoju zylnego wedlug Biera, stosowa-
nego przez niektorych otyatréw ostatniej doby, nadmienie,
ze podniesione wyzej wzgledy nakazujg nam zachowad sce-
ptycyzm i przylaczy¢ sie¢ raczej do grupy przeciwnikow
tego sposobu, niz do jego zwolennikéw.

1I. Drugg grupe mozna scharakteryzowaé jako pod-
ostrg i to nietyle na podstawie przebiegu samego zapalenia.
wyrostka sutkowego, jak, z tego wzgledu, ze to schorzenie
powstaje w przebiegu podostrego zapalenia ucha srodkowego.
Najtypowiej obraz kliniczny zarysowuje si¢ w tej grupie w ten
sposéb, ze w przebiegu podostrego zapalenia ucha s$rodko-
wego z przedziurawieniem blony bebenkowej i wyplywem
ropnym z ucha, nie majgcego na razie cech, wymagajacych
zabiegu doszczetnego, a wigc bez préchnienia scian czy to
jamy bebenkowej, czy to uchylku nadbgbenkowego (atticus),
bez martwicy kostek stuchowych, a wigc w przypadkach, na-
dajacych sie do leczenia zachowawczego wewnatrzusznego,
powstaje chwilowe utrudnienie odplywu wydzieliny z ucha
i to zatrzymanie wydzieliny wywoluje przedostanie si¢ jej
do jam wyrostka sutkowego i rozwéj tamze sprawy zapal-
no-ropnej. Najczgstszym powodem do zatrzymania odplywu
wydzieliny jest w tych razach niepomyslne usadowienie sie
samoistnie powstatego przedziurawienia blony bgbenkowej
w goérnych jej czesciach i czasowe zatkanie przedziurawie-
nia czy to zgestnialag wydzielina, czy przez obrzek przewodu
sluchowego. O ile zapalenie jam wyrostka sutkowego po-
wstalo, i o ile ogranicza si¢ do sprawy S$luzowo-ropnej na
samej Sluzéwce tych jam bez wybitnej bolesnosci okolicy
wyrostka i bez podniesienia cieptoty, — naleiy na razie
leczy¢ wyczekujaco, po zapewnieniu odplywu wydzieliny
przez powigkszenie otworu w blonie bebenkowej. Jezeli
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jednak sprawa si¢ przecigga na kilka tygodni, jezeli wy-
dzielina ropna, zamiast stabngé, wzmaga sig, i co naj-
wazniejsza, jeteli podnosi¢ sie zaczyna cieplota, wéwczas
wystepuje wskazanie do zabiegu operacyjnego: wydlutowa-
nia jam wyrostka sutkowego. Wskazanie to moze wystgpid
odrazu i nagle w przypadkach, gdzie cieplota si¢ wzmaga
szybko, lub gdzie chocby jednorazowo, ale wysoko sie
podniosta; wyczekiwaé¢ w tych razach, zdaniem mojem, juz
nie wolno. Silniejsze podniesienie cieploty $wiadczy o sil-
niejszem napigciu i ci$nieniu wydzieliny ropnej w jamach
ucha i wyrostka, a co za tem idzie, o grozgcem przejsciu
sprawy na czesci sasiednie, do dotéw czaszkowych, do ble-
dnika, w otoczenie kanaléw zylnych, i wymaga przez to
samo wkroczenia niezwlocznego. Przewlekanie sie sprawy
przy dobrych warunkach odplywu dowodzi, ze poza ropie-
niem sluzéwki powstalo ropienie okostne i stad, z préchnie-
nia Scian jamy wyrostka, wynika wskazanie do operacyi
(Ostmann).

III. Trzecia grupe, u nas dosé jeszcze znaczng, stanowig
przypadki ostre, powstajace jako ciag dalszy spraw choro-
bowych, wymagajacych z natury swej leczenia operacyjnego
i albo nie leczone zupelnie i zaniedbane, albo przez nie-
fachowcow leczone zachowawczo bez odpowiednich wska-
zan i oceny sprawy. Rozumiem tu te przypadki, w ktoérych
przewlekle ropienie z ucha srodkowego, majace za przy-
czyne badZ to perlak, badZ postepujace préchnienie scian
uchytka nadbegbenkowego lub jamy bebenkowej doznaje
powiklania w postaci ostrego zapalenia w jamach na razie
tylko wyrostka sutkowego.

Sprawy chorobowe stanowigce tu podstawe cierpienia
czesto przygotowujg grunt szczegélnie niepomysiny dla dal-
szego przebiegu raz powstalego ropienia. Mianowicie zaréwno
perlak, jak postepujace préchnienie sg czgsto powodem zni-
szczenia albo S$ciericzenia $cian kostnych, oddzielajgcych
jamy wyrostka sutkowego od doléw czaszkowych, od zatoki
esowatej. Na tem tle czesto w razie przylaczenia si¢ zapa-
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lenia ropnego w jamach wyrostka szybko i groZnie —
w innych przypadkach podstgpnie i powoli — wystepuja
ciezkie powiklania w postaci ropni zewnatrzoponowych, ropni
moézgu, zakrzepu w zatoce esowatej z jego rozpadem ropnym.
Zupelnie slusznie przypadki tego rodzaju maja zla renome.
Znaczna cze$¢ niepomysinych zej$é spostrzeganych u nas,
dotyczyla przypadkéw tej grupy. Z drugiej strony stanowi
ta grupa wlasnie Zr6dlo najciekawszych spostrzezen. Pod
wzgledem jakosci wskazanego zabiegu stanowi ta grupa
przejscie od poprzednich grup do ostatniej, czwartej.

IV. Czwarta grupa zaréwno co do wskazafi operacyj-
nych, jak i rodzaju samego zabiegu zajmuje osobne miejsce.
Mam tu na mysli przypadki, dajace wskazania do t. zw.
operacyi doszczetnej, a wiec te ropienia przewlekle Sréd-
usza, w ktoérych bezsilnem okazalo sie zaréwno leczenie
zachowawcze, jak i drobne wewnatrz-uszne zabiegi opera-
cyjne, np. usuniecie kostek sluchowych, lyzeczkowanie $cian
jamy bebenkowej i uchylka nadbgbenkowego. Jak to w cha-
rakterystyce trzeciej grupy zaznaczylem, przyczyna tych upor-
czywych ropieni bywa przewaznie albo postepujace préchnie-
nie $cian jamy bebenkowej, uchytka nadbgbenkowego i wy-
rostka sutkowego, albo perlak (cholesteatoma).

Podzial powyiszy, niejednokrotnie nie majacy podstaw
anatomicznych i — byé moze — nieraz dzielacy jednorzedne,
a jednoczacy odmienne pod wzgledem otyatrycznym przy-
padki, dla nas chirurgéw ma znaczenie oryentacyjne, o ile
chodzi o zabiegi w wyrostku sutkowym. W rzeczy samej
przypadki grupy pierwszej i drugiej wymagaé bgda samego
tylko otwarcia jam wyrostka sutkowego, operacyi podane;j
przez Schwartzego, »acute Aufmeisselung« otyatr6w niemie-
ckich (antrotomia). Pierwsza grupa od drugiej rézni si¢ tem,
ze w drugiej objawy zapalenia, powstajace po przedziurawie-
niu blony bebenkowej, a wiec przy istniejacym odplywie
ropy, moga rozwijaé sie powolniej, w§r6d mniej niepokoja-
cych objawéw, i interwencya chirurgiczna na wyrostku wska-
zana si¢ staje w razie przewlekania sie¢ sprawy lub wystapie-
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nia objawéw o wiekszem nasileniu, przyczem rozstrzygajaca
role odgrywa zwykle przebieg cieptoty. Przypadki tej grupy,,
o.ile nie zostaty zoperowane w okresie nalezenia do niej,
podczas dtugotrwalych podgorgczkowych wzniesieh cieptoty,
przechodzg po jej samoistnym spadku do grupy czwartej,
do rzedu przypadkéw wymagajacych operacyi doszczetnej
wskutek postepujacego prdchnienia $cian jamy bebenkowej,
i jam wyrostka-sutkowego.

Przypadki trzeciej grupy majg wskazanie operacyjne
przewaznie urozmaicone, poniewaz poza sprawg w samych
jamach wyrostka sutkowego, uchyitku nadbebenkowym i ja-
mie bebenkowej, mamy .czesto przed soba powiktania ze
strony otoczenia, opon moézgowych, zatoki esowatej. Totez
w zasadzie nalezac do przypadkéw, wymagajacych t. zw.
operacyi doszczetnej, dajag przypadki tej 'grupy pole do
catego szeregu wtdrnych wzgl. pomocniczych zabiegéw
juz to na dotach czaszki, juz to na uktadzie zylnym: za-
toka poprzeczna, esowata, zyta szyjna.

Wreszcie czwarta grupa, grupa typowej operacyi do-
szczetnej, pod wzgledem wskazan operacyjnych moze byé
z réwnem niemal praw®m, jak odpowiednie zabiegi na
wyrostku robaczkowym, nazwana grupg operacyi froid,
na zimno.

Dla unikniecia pézniejszych powtarzan i tatwiejszego'
uwydatnienia w#tasciwosci naszego postepowania operacyj-
nego przytaczam tu niektére szczeg6ly anatomo-topografi-
czne terenu operacyjnego.

Obnazony wyrostek sutkowy przedstawia trojkat, kto-
rego gorna granice stanowi t. zw. linia skroniowa (lin. tem-
poralis) t. j. przedtuzenie ku tytowi goérnego brzegu wy-
rostka jarzmowego kosci skroniowej; tylng granicg jest
szew miedzy czeScig sutkowag kosci skroniowej a koscig
potyliczna; przednig granice stanowi tylna Sciana przewodu
stuchowego kostnego > jej ;przedtuzenie w doét, az do za-
okraglonego dolnego konca wyrostka. Linia skroniowa
przebiega okoto 3/4 cm ponad gérnym obwodem przewodu
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sluchowego zewnetrznego. Linia ta niezawsze bywa zazna-
czong na kosci w postaci chropowatej smugi — czgsto
wypada jg sobie oznaczyé tylko w mysli w kierunku po-
danym powyzej. Linii tej, jak wiadomo, w zasadzie nie
nalezy przekraczaé¢ ku gérze przy zabiegach na wyrostku
sutkowym, poniewaz ponad nig latwo zdarzyC si¢ moze
otwarcie sredniego dotu czaszkowego. Umyslne przekroczenie
tej linii ku gorze zdarza si¢ jednak dosé czesto, poniewaz
samo tylko obnazenie opony twardej bez uszkodzenia jej
niema zadnego znaczenia i jest nieszkodliwe, a odsloniecie
lezgcego tu wlasnie odcinka opony twardej bywa czgsto-
kro¢ konieczne w razie przypuszczalnych powiklai — ropni
zewngtrzoponowych. Tylna anatomiczna granica wyrostka
sutkowego nie stanowi tylnej granicy terenu operacyjnego;
ta granica terenu operacyjnego lezy ku przodowi od tylnej
granicy wyrostka na przednim obwodzie przypuszczalnego
polozenia zatoki esowatej. Ale tu wlasnie nie mamy, jak
wiadomo, zadnych stalych punktéw i oznak oryentacyjnych,
ktoreby nam dawaly zupelnie Sciste wskazowki. Tylko
w pewnym stopniu moZemy sie tu kierowaé ogo6lnym ksztal-
tem wyrostka sutkowego. Mianowicie wyrostek plaski i sze-
roki pozwala przypuszczad, ze zatoka zajmuje polozenie
czesciej sie¢ zdarzajagce i uchodzace za prawidlowe, t. j.
powyzej 1 cm. od tylnej sciany przewodu sluchowego
kostnego. Natomiast, jezeli wyrostek jest wazki, jezeli juz
powierzchowne jego warstwy sg zbite, twarde i wre-
szcie, jezeli powierzchnia przedniej polowy wyrostka sutko-
wego opuszcza sie w glab ku tylnej $cianie przewodu stu-
chowego kostnego i tworzy z nig kat tepy, zamiast prawi-
dlowego, mniej wigcej prostego, — s3 to wskazéwki
pozwalajagce przypuszczad, ie zatoka lezy bardziej ku przo-
dowi (Gerber, Ostmann). Tam gdzie wskazéwki te istnieja,
zatoka niemal zawsze lezy bardziej ku przodowi (Sinusvorla-
gerung), natomiast przy zewnetrznie prawidlowo wygladajacym
wyrostku nie zawsze spotykamy ja w dogodnem, prawidio-
wem polozeniu; lezy ona i w tych razach nieraz réwniez
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wiecej ku przodowi. Wynika stad, Ze obok znajomosci
cech przebiegu zatoki, zawsze trzeba w poblizu zatoki
dlutowaé w kosci ostroznie, by zatoki nie uszkodzié¢ przy-
padkowo. Samo tylko obnazenie zatoki, tak samo jak
opony twardej, niema na ogé! znaczenia; czgsto obnazamy
ja celowo dla przekonania si¢ zaréwno o stanie jej sSciany
zewnetrznej, jak i o stanie lezgcej poza nig opony twarde;j
moézdiku.  Uszkodzenie zatoki i wynikajacy stad krwotok
mimo gwaltownosci swojej nie przedstawia bezposredniego
niebezpieczefistwa. Nad krwotokiem zawsze mozna zapano-
waé przez ucisnigcie tamponem z gazy; ale w razach tych
staje si¢ czasami niemozliwem dokoriczenie operacyi. Szcze-
golnie jezeli zatoka lezy bardziej ku przodowi t. j. w tych
razach, w ktorych ulega ona najlatwiej uszkodzeniu, moze
uciskajagcy tampon z gazy tak zaciesni¢ pole operacyjne,
ie dokoriczenie zabiegu, choéby tylko w postaci dotarcia
do jamy sutkowej (antrum mastoideum) staje si¢ na razie
niewykonalne. Skaleczenie zatoki zdarza si¢ wogéle rzadko.
Ostmann pisze, ze jemu nie zdarzylo si¢ to ani razu; wsréd
naszych przypadkéw zdarzylo si¢ to pare razy, ale nigdy
nie mialo ani powazniejszych nastepstw, ani nie zmusifo
do przerwania operacyi. Przy znajomosci anatomii i ostro-
znosci zawsze niemal uniknaé¢ mozina tego skaleczenia.
Naturalng przednig granicg¢ terenu operacyjnego sta-
nowi tylna $ciana przewodu sluchowego kostnego. Na gra-
nicy jej przejScia w goérny obwédd lezy wzgoérek kostny —
t. zw. kolec nad przewodem (spina supra meatum). W ra-
zie waskiego, korczystego ksztaltu tego kolca, on sam jako
calos$é, w razie za$ bardziej plaskiej i szerszej budowy —
jego srodek, ma wielkie znaczenie oryentacyjne. Jest on
wskaznikiem polozenia kolanka nerwu twarzowego (geni-
culum nervi facialis), poniewaz lezy on, wzglednie jego
punkt Srodkowy, niemal zawsze z matematyczng Scisloscia
na poziomie dolnej $ciany dojscia do jamy (aditus ad an-
trum), w ktérej przebiega nerw twarzowy, tukowato ku
dolowi sie¢ przeginajac. Zwykle jest on tutaj przykryty tylko
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cienkg warstwg kostnag, niejednokrotnie bywa nawet obna-
zony, o ile przez préchnienie lub perlak ko$¢ zniszczala.
Stosunek spina supra meatum do nerwu twarzowego jest
wyzyskany przy opisanej nizej odmianie zabiegu doszcze-
tnego.

Zabieg operacyjny, zar6wno antrotomie jak operacye
doszczetng, rozpoczyna odstoniecie kostnego terenu opera-
cyjnego. Znacznem udogodnieniem jest tu ciecie, obmys$lone
i stosowane przez prof. Kadera od r. 1899 zamiast zwy-
ktego tukowego ciecia zausznego, uzywanego dotychczas
powszechnie.

Ciecie to rozpoczyna sie¢ w goérnym kohcu przy-
czepu matzowiny i w rowku za nig schodzac w dot
tukowato dochodzi do wierzchotka wyrostka sutkowego,
na wierzchotku zawraca tukowato ku tytowi i ku gorze,
okrgzajgc wierzchotek. W ten spos6b powstaje trdéjkatny
ptat, w ktérego polu lezy caly wyrostek sutkowy i po czesci
okolica tuz poza wyrostkiem (patrz rys. 1). W linii ciecia
dochodzi si¢ do kosSci i zapomoca czeSciowo skrobaczki
(raspatorium), cze$ciowo noza caly ptat oddziela sie o ile
mozna z okostng od kosci i odchyla ku gorze (rys. 2). W ten
spos6b caty wyrostek jest odstoniety i udostepniony; przy
zupetnej ruchomosci ptatu, umocowanie go za koniec w gérze
do pokrywajagcego gtowe kompresu zapomocag kulociggu
lub szwu tymczasowego czyni zbytecznem zaréwno uciazli-
we rozcigganie rany hakami, jak i stosowanie jakichkolwiek
automatycznych rozszerzadet, tylokrotnie proponowanych.

Ciecie opisane ma pewne podobienstwo do ciecia
podanego przez Ktlstera. Autor ten podal ciecie ptatowe
w ksztalcie litery U z podstawg u goéry, o réwnolegle do
siebie przebiegajacych liniach podtuznych, wytwarzajac
ptat skérno-okostnowo-kostny ze skoéry i oddtutowanej po-
wierzchownej blaszki kostnej wyrostka sutkowego. Po unie-
sieniu ptatu ku gérze otwiera Kiister jamy wyrostka i oczy-
Sciwszy je przyktada ptat na miejsce. Pod warstewka ko-
stng powstaje jama o twardych kostnych $cianach trudno

Odstoniecie tere-
nn operacyjnego.
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wypetniajgca sie tkanka ziarninowa a nastepnie blizno-
watg. Tej niedogodnosci unikamy ptatem skérno-okostno-
wym, ktéry bedac podatnym ma sktonnos$¢ jame wypet-
ni¢ i do dna jej sie przystosowal przez wciagniecie tkan-
kg bliznowata. W razie istnienia zatoki ropnej ku dotowi
od wierzchotka wyrostka sutkowego ciecie moze w swem
ramieniu przedniem by¢ przediuzone ku dotowi i otworzy¢
te zatoke. W razie potrzeby odstoniecia kosci potylicznej,
np. z powodu zmian w zatoce poprzecznej, przediuza sie
tylne ramie ciecia poziomo ku tytowi, wzdtuz linea semi-
circularis superior os. occip.

Po odstonieciu wyrostka sutkowego postepuje sie
odmiennie w zaleznosci od tego, czy mamy na celu tytka
otwarcie jam wyrostka, czy zabieg doszczetny.

W pierwszym przypadku wykonujgc antrotomie, diu-
tujemy wyrostek w granicach nastepujacych: ku tytowi
nie wiecej nad i ctm. od kolca nad przewodem (spina
supra meatum); ku dotowi zdtutowujemy w cienkich war-
stewkach calg zewnetrzng S$ciane wyrostka; ku goérze sie-
gamy prawie do linii skroniowej (lin. temporalis). Ku przo-
dowi wiekszo$¢ chirurgéw posuwa sie tylko tak daleko,,
jak siegajg zropiate komdrki, wzglednie jak wymaga dobry
dostep do antrum. Pozostaje przytem zwykle nietknigta
tylna $ciana przewodu stuchowego kostnego, w postaci cien-
kiej przegrody pomiedzy jama wydiutowana, a przewodem
stuchowym. W klinice naszej zdtutowujemy zwykle czes$cio-
wo lub catkowicie tylng $ciane przewodu stuchowego kostne-
go, odsungwszy poprzednio zapomocg raspatoryum ku przo-
dowi przewé6d skérny. Robimy to dlatego, ze droga ta za-
pobiega uszkodzeniu nerwu twarzowego i w celu otrzyma-
nia mozliwie ptaskiej jamy kostnej bez wystajagcych brze-
goéw, przez co umozebniamy tatwiejsze i szybsze wypetnia-
nie czesciami miekkiemi i zaciggniecie blizng jamy kostnej.
Rozlegto$¢ wusuniecia tylnej $ciany przewodu kostnego za-
lezng jest naturalnie od gtebokos$ci antrum i od tego, czy
i o ile btona bebenkowa i kostki stuchowe sg zachowane,
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wzglednie o ile mozina liczyé na powré6t tych czesci do
stanu prawidlowego. W razach dalej idacego zniszczenia tych
czedei, zabiera sig caly tylna Sciang az do poziomu nerwu
twarzowego.

Czesto juz po zdjeciu paromilimetrowej blaszki, ktéra
odpowiada zewnetrznej warstwie korowej wyrostka, natra-
fiamy na zropiale lub wypelnione ziarning komérki, wazgl.
na jame ropng, powstala ze zlania si¢ komérek o zniszczo-
nych scianach w jedna jame z lezaca glebiej jama sutkowa
(antrum). Jezeli nie natrafiamy odrazu na rope¢ ani na ziar-
ning, a tylko na istot¢ ggbczasta wyrostka sutkowego, po-
suwamy si¢ dalej w glab, wytwarzajac lejkowaty otwér,
ktorego wierzchotlek kierujemy w gtab i ku przodowi, przy-
czem w przypadkach mniej topograficznie jasnych trzymamy
si¢ Scisle tylnej $ciany przewodu stuchowego kostnego i usu-
wamy ja wraz z przylegajaca czescia wyrostka sutkowego
w miare postgpowania w glab, tak ze Sciana ta wskazuje
poniekad droge ku jamie sutkowej (antrum), jakem to jui
zreszta nadmienil.

Na tylnym obwodzie jamy dlutowanej stawiaé nalezy
diuto motzliwie pod ostrym katem do powierzchni kosci
(»plasko«), aby uniknaé skaleczenia zatoki esowatej. W ten
sposéb linie dzialania dtuta idg wzdluz stycznej (tangens)
do obwodu zatoki, i nawet w razie niespodziewanego od-
stoniecia zatoki, odslonimy ja tylko, a nie skaleczymy, po-
niewaz od dzialajagcego w kierunku stycznej diuta sciana
zatoki zawsze sie odsunie, a nie naderwie. Trzymajac sie
granic wyzej podanych i posuwajac si¢ w glab i ku przo-
dowi przewaznie nawet nie obnaiymy zatoki.

O tem, zesmy weszli do jamy sutkowej (antrum) —
a zdarzy sie to zwykle w glebokosci okoto 1 cm. — mu-
simy sie przekonaé zapomoca wprowadzenia gléwkowatego
zglebnika, haczykowato zagietego na koncu. Zglgbnik wpro-
wadzony do jamy (antrum) i skierowany ku przodowi, prze-
sunie si¢ z fatwoscia przez wejscie do jamy (aditus ad antrum)
do uchylka nadbebenkowego (recessus epitympanicus, atti-
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cus) i ta wlasnie mozliwosé dalekiego posunigcia zagigtego
zglebnika ku przodowi przekonuje, Ze otwartg zostala jama
sutkowa (antrum), a nie ktéra z komorek po drodze. W ra-
zie braku blony bebenkowej lub znacznego w niej otworu
mozemy dodatkowo rzecz sprawdzié¢ przez wprowadzenie
drugiego zglebnika do przewodu stuchowego zewnetrznego
i dalej do jamy begbenkowej: tam, w gérnej czedci tej jamy,
oba zglebniki sie spotkaja i dadza odpowiednie wrazenie
dotykowe.

Jeszcze wlasciwszem i fagodniejszem, niz prébowanie
z zglebnikiem, czy jesteSmy juz w antrum, jest czesto stoso-
wane u nas ostrozne przestrzykiwanie za pomoca strzykawki,
na stozek ktdrej nalozony jest drenik gumowy. W razie, jezeli
blona bebenkowa jest przedziurawiona, ptyn wstrzykniety
do antrum wylewa si¢ z przewodu stuchowego zewngtrznego.
Naturalnie nie mozna przytem plynu wciskaé pod wiekszem
cisnieniem, a tylko bardzo lagodnie; réwniez nie nadaje sie
ten sposéb tam, gdzie blona bebenkowa nie jest przedziu-
rawiona.

Po otwarciu jamy sutkowej wyskrobujemy tyzeczka
jej $ciany, oraz, o ile mozna, $cian¢ gérng wejscia do jamy,
(aditus ad antrum). Sciany dolnej wejécia nie nalezy silniej
skroba¢, poniewaz tuz pod nig leiy nerw twarzowy, ktory
moze nie mieé oslony kostnej i przez silniejsze skrobanie
lyzeczka moze byé uszkodzony: nie nalezy zatem ostrza
lyzeczki zwracaé w obrgbie wejscia do jamy (aditus) ku
dolowi i zwlaszcza silniej niem w doél naciskaé. Uszkodze-
nia nerwu twarzowego w ten sposéb nalezg do rzadkich
na szczedcie, ale typowych przy trepanacyi w przypadkach
ostrych. Po usunigciu zropialej zawartosci i resztek $cian
komérek w obrebie wyrostka sutkowego, oraz niekiedy
nawet wyrostka jarzmowego (proc. zygomaticus) zapomoca
dluta lub ostrej tyzki, oraz po przekonaniu sie, ze zaréwno
w kierunku ku zatoce esowatej, jak i ku gorze ku oponie
dolu czaszkowego s$redniego nie wiedzie ani zawierajacy
rope kanal kostny lub szczelina, ani tez niema w tych
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miejscach kosci o barwie nieprawidlowej, szarej lub czarno-
szare] — co zreszta w przypadkach ostrych rzadko sie
zdarza — uwazamy wiasciwy zabieg za skoiiczony.

Modelujac ostatecznie jame operacyjna nalezy starad
sie otrzymad jak najbardziej plaskie nie lejkowate zaglebie-
nie w kodci dla mozliwie tatwego i szybkiego przygojenia
si¢ platu skorno-okostnego prof. Kadera; w tym celu zdhu-
towuje sie teraz wszystkie zbyteczne wystajace brzegi kostne.

Po drobiazgowem sprawdzeniu, czy nie pozostaty gdzie
w ranie oddiutowane odlamki i wiéry kostne i po ich usu-
nieciu szczypczykami i wyplukiwaniem, tamponujemy jame
wyrostka paskiem gazy przeciwgnilnej i koniec jego wypro-
wadzamy w dof przez cze$é rany niezaszyty. Zauszng cze$é
rany i gérng czesé tylnego ramienia cigcia zaszywamy zawsze
(patrz rys. 3). W ten sposéb widoczna zauszna czg¢$c¢ blizny
jest bardzo nieznaczna, poniewaZz rana goi si¢ tu doraZnie,
a tylko na konicu wyrostka sutkowego, zwykle w obrgbie
owlosienia, pozostaje mata cze$é rany, przeznaczona do za-
gojenia sie przez ziarnkowanie. Przy tym sposobie unika sig
szpetnej zaklestej blizny za uchem, powstajacej zawsze przez
wcigganie brzegéw rany skornej w glab ku jamie kostnej
przy innych sposobach postgpowania. Migkki i podatny pfat
dobrze si¢ do jamy kostnej przystosowuje, wysciela jg do-
kladnie i umozebnia szybsze zagojenie.

Pierwszy opatrunek trzymamy niezmieniony (nie liczac
ewent. zmian powierzchownych warstw opatrunku) zwykle
przez 6—7 dni, poczem zaczynamy powoli wyciggaé pas
gazy i od tego dnia przez codzienne pociaganie obluzowujemy
tampon tak, iz 8-go lub 9-go dnia moze by¢ zupelnie wy-
jety. Po wyjeciu tamponu, gazy juz wigcej zwykle nie wpro-
wadzamy, a tylko maty saczek gumowy 5—6 mm grubosci,
idacy ku gérze az do poziomu jamy wyrostka. Sgczek ten
wypycha ziarnina stopniowo na zewnatrz, tak iz po 3—4
tygodniach od operacyi sam przez si¢ ulega on wydaleniu
i rana sie zamyka. Jak malo znaczng jest blizna po stoso-
waniu ciecia prof. Kadera i leczeniu rany w sposéb opisany,
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wida¢ z rysunku 4 i 5 pomimo, ze w tym wypadku byto
zrobione dodatkowe ciecie ku dotowi.

W ten sam mniej wiecej sposéb ksztattuje sie poste-
powanie operacyjne w przypadkach podostrych z tg réznicg(
ze tu czesciej warunki rany i stan kosci prowadza nas do
zatoki esowatej, albo opony twardej ku go6rze i zmuszaja:
do zbadania tych miejsc. Blizej zajme sie opisem odpo-
wiedniego postepowania przy zabiegu operacyjnym w przy-
padkach zaniedbanych, w ktérych najczesciej sie spotykamy
z powikfaniami tego rodzaju.

<)peracya dosicig- Zabieg operacyjny doszczetny ma na celu podtug
calta). trafnego ujecia Kochera, zamienienie szeregu jam ropie-
jacych o zawitych ksztattach na jedna wspdlng jame
0 dobrych warunkach odptywu w mys$l zasad chirurgii
og6lnej. Dazymy wiec do tego, aby ropiejaca jame beben-
kowa, uchytek nadbebenkowy, wejscie do jamy sutkowej,
sama jame sutkowg i przylegajace komorki zamieni¢ w je-
dna wspdlng jame o zdrowych i gtadkich $cianach. Matzo-
wina uszna wraz z idagcym od niej w gigb przewodem stu-
chowym skérnym stanowitaby wiasciwie przeszkode w o-
siggnieciu tego celu, gdyby dzieki Stackemu, Kérnerowi,
Pansemu i innym nie zostata ustalona mozliwo$¢ wyzyskania
tego przewodu skdérnego dla szybszego pokrycia przynaj-

mniej czesSci wytworzonej jamy zdrowym naskorkiem.

Sam zabieg doszczetny na kosci bywa dokonywany
dotychczas dwoma sposobami, Zaufata lub Stackego, roznia-
cymi sie od siebie odwrotnym porzadkiem aktéw opera-
cyjnych. Zaufat naprzéd otwiera jame wyrostka sutkowego
1 stad posuwa sie stopniowo przez usuwanie zewnetrznej
Sciany wejscia do jamy i uchytka nadbebenkowego do
jamy bebenkowej. Odwrotnie, gdyz od strony jamy beben-
kowej zaczyna Stacke; od strony gérnej Sciany przewodu
kostnego zdtutowuje on zewnetrzng $ciane uchytka nad-
bebenkowego, wprowadza do wejscia do jamy (aditus ad
antrum) swoj zgtebnik — ochraniacz, majacy zabezpieczy¢
nerw twarzowy w dolnej i wewnetrznej $cianie wejscia do
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jamy (aditus) i za jego kierunkiem zdlutowuje zewnetrzng
sciang wejscia do jamy i samej jamy sutkowej (antrum).
Sposéb ten jest technicznie trudniejszy i wskazany byé
moze, w czem zgadzam si¢ z Ostmannem, chyba w przy-
padkach znacznej wazkosci wyrostka sutkowego i poloze-
nia zatoki esowatej bardziej ku przodowi, oraz znacznego
stwardnienia kosci.

Opisane sposoby, czynigc zados¢ ostatecznemu celowi
zabiegu doszczgtnego, maja t¢ niedogodng strong, ze zmu-
szaja do operowania w miejscu, gdzie grozi¢ moze uszko-
dzenie nerwu twarzowego, w warunkach trudnego i ciasnego
dostepu (Stacke), albo w juz zmienionych przez dlutowa-
nie i utrudniajacych oryentowanie si¢ warunkach topogra-
ficznych (Zaufal).

Pomimo coraz bardziej rozpowszechnionych pomigdzy
chirurgami i otyatrami wiadomosci anatomicznych, pomimo
$cistego trzymania sie¢ przepisu, ze na wyrostku sutkowym
operowa¢ powinien tylko ten, kto dokladnie praktycznie
poznal topografi¢ na zwlokach i szereg operacyi na zwlo-
kach wykonal, — spotykamy si¢ z tem tak cigzko kalecza-
cem powiklaniem wcigz, nawet w najbardziej fachowo pro-
wadzonych klinikach specyalnych. Charakterystyczne sg tu
liczby podane przez Kornera z jego kliniki. Na 643 operacyi
na wyrostku sutkowym zdarzylo si¢ uszkodzenie nerwu i jego
poraZenie w 12 przypadkach, przyczem nastgpowalo to zawsze
przy operacyi doszczetnej (205), a ani razu przy zabiegu
w przypadkach ostrych, — przy zwyklem otwarciu wyrostka
sutkowego (438).

Sklonilo mnie to do opracowania na zwlokach spo-
sobu operacyjnego, ktéryby w wigkszym niz dotychcza-
sowe stopniu zapobiegal uszkodzeniu nerwu twarzowego.
Sposéb ten jest w ostatnich 2 latach stale i z powodzeniem
stosowany u chorych naszej kliniki.

Zaczynamy od zakreslenia sobie terenu operacyjnego
na zewnetrznej powierzchni kosci (rys. 6), po obnazeniu
calego wyrostka sutkowego z cigcia platowego prof. Ka-

Dr Z. Radlinski, z
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dera. Malzowing uszna odciagamy ku przodowi i wraz z nig
oddzielong od kosci tylno gérng czesé przewodu slucho-
wego chrzastkowego (wzgl. skérnego). Przez przedni ob-
wdéd przewodu stuchowego kostnego prowadzimy ku gérze
w mysli lini¢ pionowa, ktérej przebieg stanowi styczng do
kolistego otworu przewodu; lini¢ t¢ mozemy sobie zazna-
czyé lekkiem zazebieniem kosci dlutem. Jest to przednia
granica. Za goérna granice uwazamy lini¢ skroniowag lub,
o ile jej na kosci nie znaé, zaznaczamy na kosci ku ty-
fowi poziome przedtuzenie goérnego brzegu nasady wyro-
stka jarzmowego. Tylna granica pozostaje ta sama, co
i w przypadkach ostrych — otwierania samej jamy sutko-
wej (antrum). Dlatego polozZenia jej okreslié nie mozna, —
zalezy ono od zewngtrznego ksztaltu wyrostka, jego sze-
rokosci i w zwigzku z tem bedacego przypuszczalnego po-
lozenia zatoki esowatej. Zazwyczaj lezy ona o 1—1!/, cm
poza tylnym obwodem przewodu stuchowego kostnego
(patrz wyzej). Naprzéd idziemy ku jamie sutkowej. Po
otworzeniu jamy sutkowej wprowadzamy przez wejscie do
jamy (aditus) do uchylka nadbg¢benkowego zglebnik zagiety
(rys. 7) i cala zewnetrzna $ciang¢ wejscia do jamy sutko-
wej i uchytka nadbebenkowego w granicach od zewnatrz
zaznaczonych zdejmujemy stopniowo dlutem, zaokraglajac
naturalnie kat pomigdzy pionowo si¢ przecinajacemi liniami
granicznemi przednia i gérng. O ile w zakresie przedniej
linii prowadzimy dluto pionowo w glab, o tyle od goérnej
granicy odchylamy si¢ w miar¢ posuwania si¢ w glab cokol-
wiek na dol, aby bez potrzeby nie odstonié opony twardej
sredniego dotu czaszkowego, opuszczajacego si¢ dosé cze-
sto ponizej linii skroniowej. Przy lekko skosnem ku dolowi
polozeniu dtuta nie uszkodzimy opony, poniewaz kierunek
taki wypadnie zawsze stycznie ku wypuktosci opony i po-
zwoli jej coingé si¢ od urazu diutem.

Teraz zaczyna waing role odgrywaé »>kolec nad
przewodeme, wzgl. jego punkt srodkowy, jako odpowiada-
jacy S$cisle polozeniu nerwu twarzowego.
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Otéz przy przejsciu od otworu, wiodgcego do jamy
sutkowej, do zdejmowania zewnetrznej $ciany wejécia do
jamy (aditus) i uchytka nadbg¢benkowego (atticus) od po-
czatku nigdy nie schodzimy nizej skolca nad przewodem«
i na jego poziomie prowadzimy dluto pionowo w glgb ku
dnu wejscia do jamy (aditus).

Po zdjeciu w opisanych granicach warstw powierz-
chownych kosci i posuwajac sie dalej w glab przez sto-
pniowe wbijanie dtuta coraz glebiej naokolo zakreslo-
nego terenu i kierujagc dluto, jak podano wyzej, przy
ostroznej prébie wywazania dlutem otrzymujemy nagle
uruchomienie si¢ bloku kostnego, stanowigcego calg ze-
wnetrzng Sciang wejscia do jamy sutkowej (aditus) i u-
chylka nadbgbenkowego (atticus). O tem, ze cala $ciana
jest wyjeta, przekonywamy sie przez udang prébe wy-
jecia dotychczas lezacego zglebnika bez wyciagania go ku
tylowi, a tylko przez wyjecie wprost ku zewnatrz. W ten spo-
s6b uzyskujemy odrazu szerokie pofaczenie pomiedzy jama
sutkowg i uchylkiem nadbebenkowym wzglednie jamag be-
benkowa bez dotykania si¢ miejsca, gdzie moze grozic
uszkodzenie nerwu twarzowego. Juz z tak uzyskanego do-
stepu mozemy usungé kostki stuchowe, a wigc najczesciej
najpierw kowadelko i zaraz po niem mlotek, o ile sg za-
chowane.

Przy tym sposobie operowania bardzo wybitnie za-
znacza si¢ ta przegroda kostna pomiedzy jama, wiodaca
do jamy sutkowej i przewodem stuchowym kostnym (rys. 8),
ktéra nazwiemy »ostroga« (»Sporne< autor6w niemieckich).
Jest ona tu o tyle wyzsza od ostrogi, powstajacej przy in-
nych sposobach operowania, ze jej krawedZ zewnetrzng
stanowi dotychczas nietknigty pasek warstwy korowej wy-
rostka wzgl. tylnej Sciany przewodu stuchowego az do spzna
supra meatum. Dopiero teraz dla zniszczenia podzialu jamy
kostnej na przednig t. j. przewéd sluchowy i tylng t. j.
otwér ku antrum, zaczynamy uderzeniami dluta, skiero-
wanemi silnie skosnie ku gérze znosi¢ te¢ ostroge, ba-

2%
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czac, by idac w glab i ku goérze nie uszkodzi¢ nerwu
twarzowego. Teraz jest to jui latwiejsze, niz poprzednio,
poniewaz: 1) cienkos$é tej ostrogi pozwala na bardzo lekkie
uderzenia mlotka o dluto, co wylacza posunigcie si¢ diuta
dalej nizbysmy chcieli; 2) kierunek uderzen dluta staje sig
prawie stycznym do kanalu nerwu twarzowego, a wigc
znéw takim, przy ktérym moze wprawdzie nastgpi¢ otwar-
cie kanalu i odstoniecie nerwu, ale nie przecigcie go po-
przeczne. Naturalnie nie méwi¢ tu o tych rzadkich niepra-
widlowych polozeniach nerwu twarzowego, przy ktérych
przebiega on nie jak zwykle pionowo w dét od kolanka
zewngtrznego ku otworowi rylcowo-sutkowemu (for. stylo-
mastoideum), w plaszczyZnie odpowiadajacej blonie bgben-
kowej, ale bardziej ku zewngtrz, tworzgc lekko lukowate
wygiecie. W przypadkach prawidlowego polozenia nerwu
wogole nie dosiggniemy go przy tem postgpowaniuy, o ile
nie posuniemy si¢ glebiej, poza zewnegtrzny brzeg dolnej
$ciany wejscia do jamy (aditus ad antrum), widoczny
w glebi rany. Zniesienie wspomnianej ostrogi, tak, by pow-
stala z dwéch jam jedna i otworzenie précz jamy sutko-
wej innych komorek calego wyrostka sutkowego z zamiang
na jedng jame o gladkich scianach, oraz wygladzenie po-
zostajagcych gdzieniegdzie nieréwnosci — stanowi zakon-
czenie wlasciwej operacyi kostnej, po ktorej jeszcze ostrg
lyzeczka oczyszczamy z ziarniny jame bgbenkowa i jamg
sutkowa, i usuwamy resztki blony bebenkowej. W glebi
jamy po dokladnem osuszeniu udaje si¢ teraz czgsto wi-
dzieé¢ okienko owalne (foramen ovale) wzgl. szczeling —
zaglebienie — w $luzéwce, ku niemu wiodaca wraz z znajdu-
jacem si¢ w niej strzemionkiem; dalej ku tytowi i wyzej — nie-
kiedy cokolwiek bielszg od otaczajacej kosci wyniostosc zewne-
trznego kanalu potkolistego. (rys, 9), Strzemionko natural-
nie, o ile samo nie wypadlo, pozostawiamy nietknigte.

W przypadku perlaka moga stosunki anatomiczne
uledz bardzo wybitnej zmianie przez zniszczenie kosci, co
z jednej strony ulatwia operacye, poniewaz zamiast dluta
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mozemy uzywaé tylko tyzeczki, z drugiej strony =zaciera
stosunki topograficzne tak, ze tylko ostroznos$¢, nieuzywa-
nie sity i pewna zdolno$¢ do oryentowania sie przestrzen-
nego uchroni od uszkodzen opony, zatoki i nerwu. Utatwie-
nie zabiegu bywa nieraz tak znaczne, ze po zbiciu powierz-
chownej warstwy kostnej zastajemy jame o ksztalcie mniej
wiecej kulistym — wskutek réwnomiernego szerzenia sie
perlaka we wszystkich kierunkach — jame, odpowiadajaca
zupetnie wymaganiom, stawianym zabiegowi doszczetnemu,
a wiec zastajemy jakby juz wykonany przez samg sprawe
chorobowg zabieg doszczetny; rozpoczynamy wtedy zabieg
od zdtutowania zewnetrznej, czesto juz roOwniez przezartej
blaszki kostnej, i zakonczamy usunieciem perlaka ty-
zeczka. Niekiedy natomiast wytwarza perlak przy szerzeniu
sie jame o nieprawidtowych Kksztattach i rozgalezieniach.
W tych razach niepodobna nieraz przeistoczyé terenu za-
jetego przez perlak w jame kulista o gtadkich $cianach
i wypada ograniczy¢ sie do wyczyszczenia tyzka poszcze-
golnych zatok i uchytkéw,

Konieczno$¢ liczenia sie zawsze z mozliwoscig opera-
cyjnego uszkodzenia nerwu twarzowego przy operacyach
na wyrostku sutkowym byta przyczyng, iz usitowatem oprécz
powyzszej zapobiegawczej opracowac jeszcze takg metode
postepowania, ktoraby mozliwie najlepiej juz powstatemu
uszkodzeniu zaradzita.

Dotychczasowe przypadki uszkodzenia nerwu twarzo-
wego przy operacyach usznych, jak wogdéle w obrebie wy-
rostka sutkowego, o ile byly poddawane leczeniu, leczono
zapomocg wszczepiania obwodowego korica n. twarzowego
w n. podjezykowy (n. hypoglossus), albo dodatkowy (n.
accessorius Willisii), jako w nerwy wylacznie ruchowe i da-
jace sie tu uzy¢ dzieki blizkiemu sasiedztwu. Postepowano
w ten sposo6b, ze albo obwodowy koniec nerwu twarzowego
wszczepiano bocznie w nerwy wyzej wymienione, albo tez
nerwy te przecinano i zeszywano koniec przysrodkowy
przecietego nerwu z obwodowym koncem n. twarzowego.

Postgpowanie
w razie uszkodze-
nia nerwu twa-

rzowego.
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Cale, obecnie juz obfite pismiennictwo tej sprawy znajdu-
jemy w pracy japoriskich autoréw Ito i Soyesima. Wyni-
kéw na ogél nie moina nazwac zadawalajacymi. Do ope-
racyi przeszczepiania nerwu przystepuje si¢ poZno, w dluz-
szy czas po uszkodzeniu nerwu, a wigc w czasie, kiedy
obwodowy koniec nerwu twarzowego uleg! zwyrodnieniu,
a zaopatrywane przezenn migsnie zanikowi, i kiedy stanowi
on po zeszyciu tylko drogowskaz dla wrastania wlékien
nerwu zdrowego, z nim zeszytego. Powrdt czynnosci na-
stepuje wskutek tego albo péZno, niekiedy nawet po 6 mie-
sigcach i dluzej, albo nie nastgpuje wcale. Dalej przy bo-
cznych wszczepieniach wystepujg w razie zapotrzebowania
ruchu migsni twarzy wspélruchy w okolicy, unerwionej nor-
malnie przez nerw do szczepienia uiyty (jezyk — przy n.
podjezykowym, m. kapturowy i mostkowo - obojczykowo-
sutkowy przy n. dodatkowym). Wreszcie po zupelnem prze-
cigciu nerwow uzytych do przeszczepienia wystepujg pora-
zenia ruchowe polowy jezyka i wspomnianych migéni
szyi i karku, co prawda nie majace wigkszego znaczenia.

Przy szwie nerwéw dotychczas najlepsze wyniki osig-
gnigto przez bezposredni szew nerwu przecigtego mozliwie
rychlo po uszkodzeniu. Wzglad ten sprawil, iz podjglem usi-
fowania, by dowies¢ mozliwosci bezposredniego szwu n.
twarzowego w miejscu uszkodzenia — w kanale Fallopiusza.

Do osiagniecia tego celu sg konieczne: odpowiednia
do szwu grubosé nerwu, odpowiednie udostepnienie uszko-
dzonego miejsca i wlasciwe instrumentaryum.

Co do grubosci nerwu twarzowego wiemy, ze po
wyjsciu z otworu rylcowo-sutkowego (for. stylo-mastoideum)
przedstawia on pieni, nadajacy sie zupelnie dobrze do szwu.
Zupelnie te¢ samag grubo$é (I mm i wiecej) ma on w ka-
nale. Jest to grubos$é wystarczajaca do zalozenia szwu. Mo-
znaby nawet powiedzieé, ie wobec tej grubosci dziwnem
poniekad wydaje si¢ czeste kaleczenie tego nerwu, poniewaz
zobaczyé, ze dochodzimy do sznura tej grubosci, wygla-
dajgcego bardzo charakterystycznie, jest wcale nie trudno,
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— naturalnie przy dobrem oswietleniu dna rany i dobrem
osuszeniu z krwi — i to poczawszy od miejsca, gdzie on
wychodzi z pod kanalu potkolistego zewnetrznego. Dalej
pod dnem wejscia do jamy sutkowej (aditus ad antrum)
tworzy ten nerw skolanko zewngtrzne« i opuszcza sig
zwykle pionowo w dol. Na tej przestrzeni da si¢ on réwniez
wszedzie obnazyé i zobaczyé az do otworu rylcowo-sutko-
wego (for. stylo-mastoideum).

Najczestszem miejscem uszkodzenia jest wlasnie odci-
nek nerwuy, polozony pod dnem wejscia do jamy sutkowej
(aditus ad antrum), w kolanie kanalu. Uszkodzenie zdarza
si¢ réwniez ponizej na przestrzeni wyzej wspomnianej. Dru-
giem z czestych miejsc uszkodzenia jest okolica otworu ryl-
cowo-sutkowego. Uszkodzenie zdarza si¢ tu w tych razach,
kiedy sie oddiutowuje dolny cypel wyrostka sutkowego i rysa
w kosci wywolana dlutem, siegnie ponad podstawe cypla
i przejdzie przez kanal powyzej jego dolnego korica.

Co do udostepnienia uszkodzonego miejsca nerwu,
to moje proby na swiezych kosciach skroniowych, zawie-
rajgcych nerw twarzowy w kanale, dowiodly, Ze potrzeba
do tego zdlutowaé przednio-dolng polowe cypla wyrostka
sutkowego oraz tylng polowe dolnej sciany przewodu stu-
chowego kostnego. Za daleko ku przodowi tu posuwac si¢
nie nalezy, aby nie otworzyd stawu zuchwowego. W kazdym
razie wystarcza tu takie zdlutowanie dolnej Sciany, jakie
sie wykonuje celem udostepnienia uchytka podbgbenkowego
(recessus hypotympanicus) (Kretschmann przyt. u Gerbera),
a nawet mniejsze, gdyz chodzi tu tylko o jak najszersze
uksztaltowanie wejscia do lejka kostnego, aby umozliwi¢
dos¢ delikatny zabieg w jego glebi. Zdlutowywania kosci
nie nalezy posuwaé zbyt gleboko, aby przypadkowo raz
jeszcze nie uszkodzié nerwu twarzowego. Po udostepnieniu
miejsca, gdzie nerw twarzowy zostal uszkodzony, nalezy na
przestrzeni okolo !/, cm w gére i w dét wyosobnié jego
kofice z kanatu.

Wielkie ulatwienie stanowi tu ta okolicznosé, ze szew
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na nerw twarzowy wypadnie nakladaé w par¢ dni po
pierwszej operacyi, a wigc wtedy, kiedy kos$¢ juz znacznie
mniej krwawi, wskutek zakrzepéw w drobnych naczyniach
kostnych, powstalych pod tamponada rany.

Po udostgpnieniu koncéw przecigtego nerwu nastepuje
szew. Do szwu zalecam i w prébach moich uzywatem ciena
kiego jedwabiu, poniewaz katgut nie bywa dosé cienki
i nie daje si¢ nawlec do odpowiednich igiel. Igiel nalezy
uzywad takich samych, jak te, ktére Stich podal do szwu
naczyniowego. Sg to igly bardzo male, t. zw. tepe, t. j.
o przekroju okraglym, mocno wygigte, majace uszka zwy-
kle, a nie karabinowe. Male imadlo Sticha lub male o waz-
kich chwytach imadlo prof. Kadera stuza do prowadzenia
igly. Male szczypczyki zg¢bate, chocéby takie jak niezakrzy-
wione szczypczyki okulistéw do teczéwki (Iris-pincette), do
trzymania koficow nerwu przy szwie. Rys. 10 i 11 przedsta-
wiajg fotografi¢ preparatu z nerwem twarzowym przecictym
w okolicy kolana zewngtrznego i zeszytym. Na rys. 10 wi-
da¢ jak konce nerwu twarzowego sa z kanalu kostnego
wypreparowane i przez nie przewleczona jest nitka (dla
wyraZnego obrazu uiylem nitki czarnej). Rys. 11 przedsta-
wia konce tegoz nerwu zblizone przez zawigzanie nitki. Co
do samego typu szwu nerwowego, to naturalnie warunki
dopuszczaja tu tylko jeden typ, mianowicie bezposrednie prze-
klucie konicow. O ktérymkolwiek ze stosowanych do szwu
nerwowego innych sposobéw, jak to szwie otoczkowym,
okotonerwowym tu mowy byé nie moze. Zreszta przy stoso-
waniu igly »tepej« kaleczenie widkien nerwowych w pniu
przekluwanym sprowadza si¢ do minimum — wiékna rozsu-
waja si¢ przed igla. Przyleganie powierzchni przekroju nerwu
do siebie po szwie zapewnia ten sposéb w stopniu dosta-
tecznym.

Pomyst méj bezposredniego szwu nerwu twarzowego
i wyprébowanie go na zwlokach odnosi si¢ do jesieni roku
1908; od tego czasu w klinice krakowskiej nie zdarzylo sie
ani razu operacyjne uszkodzenie tego nerwu przy zabiegu
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na wyrostku sutkowym, ktéreby mi pozwolilo zastosowaé
szew na chorym. Mys] ta widocznie jednak zajmowata in-
nych chirurgéw, gdyz w maju 1909 ogloszony zostal
przez Sydenhama przypadek operowany w podobny sposob
z wynikiem pomys$lnym. Sydenham, podkreslajac swoje
pierwszeristwo, podaje, Ze dokonal polgczenia nerwu twa-
rzowego. uszkodzonego przy operacyi usznej, bezposrednio
w miejscu uszkodzenia; poniewaz kornce nerwu nie daly sie
zupelnie zblizy¢ wskutek zniszczenia, polaczyt je kawatkiem
silkwormu, wlozonego do kanalu nerwu twarzowego pomie-
dzy konice. Wynik dobry. Sydenham podaje, ze szew pod-
jal w miejscu uszkodzenia, a nie zapomoca I3czenia z sgsie-
dnimi nerwami, aby nie wywolywa¢ dodatkowej, szpecacej
blizny na szyi.

Po Sydenhamie oglosil w czerwcu tegoz roku Marsh
2 przypadki réwniez operowane w podobny spos6b. Mar-
showi udal sie szew koncéw za pomocg katgutu chromo-
wego. Wynik dobry. W ten sposéb zostala dowiedziona
wykonalno$é na chorym szwu nerwu, przezemnie na zwlo-
kach opracowanego. Na trzy wypadki — trzy powodzenia.

Chce tu jeszcze podnie$é, ze za najodpowiedniejsza
chwile do operacyi uwazam trzeciag lub czwarta dobe po
operacyi pierwszej. Objawy porazenia juzsg wtedy wyraZne
i pewne, a jama kostna pooperacyjna nie krwawi i nie
ma jeSzcze na jej powierzchni warstwy ziarniny, ktéraby
trzeba zeskrobaé i wywolaé krwawienie,

Nije polecam tego szwu nerwowego dla przypadkéw;
gdzie zniszczenie nerwu twarzowego i jego poraienie wy-
stapily wskutek sprawy chorobowej przed operacya uszna.
Niemozno$é $cistego okreslenia, gdzie znajduje si¢ uszko-
dzenie jest powodem tego zastrzezenia. Dla tych przypad-
kéw nadal pozostanie wszczepianie do nerwéw sgsiednich.

Przechodze do opisu postgpowania, stosowanego w na-
szej klinice w przypadkach przewleklych zaniedbanych. Za-
bieg operacyjny w tych przypadkach przedstawia si¢ na-
stepujaco.
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Ciecie zwykte ptatowe, odstoniecie calego wyrostka.
Trepanacya jamy sutkowej (antrum). Juz tu niekiedy na-
stapi odstoniecie $ciany zatoki esowatej i mozno$¢ obej-
rzenia jej. Dalej, jak przy operacyi doszczetnej, zdejmu-
jemy sposobem wyzej opisanym zewnetrzng $ciane wejscia
do jamy sutkowej (aditus ad antrum) i wuchytka nadbe-
benkowego (atticus) i tu, posuwajagc sie ku go6rze, ku linii
skroniowej, obnazamy opone twardg ponad stropem jamy
bebenkowej (tegmen tympani) i oceni¢ mozemy jej stan.
Po wykonaniu aktéw, wchodzacych do planu zabiegu do-
szczetnego, przystepujemy do doktadniejszego zbadania
stanu opony twardej i Sciany zatoki przez stopniowe usu-
wanie pokrywajagcych je warstewek kostnych, diutem Ilub
zapomocg kleszczy kostnych Luera.

Diuta lepiej tu jednak unika¢, aby nie wpedzi¢ od-
tamka kostnego pomiedzy ko$¢ i opone twarda, co jak pou-
cza przypadek, opisany przez Heinego, moze prowadzi¢ do
przedziurawienia opony zakazonym odtamkiem i $Smiertel-
nego rozlanego zapalenia opon. Dalej wstrza$nienie przy ro-
bocie diutem w bezposredniem sasiedztwie zmienionej cho-
robowo zatoki lub opony moze wywotaé rozszerzenie sie
sprawy przez naruszenie juz powstatych, ale kruchych granic
ropnia, wzglednie przez uruchomienie czesci skrzepu. Przy
odstanianiu opony twardej o istnieniu ropnia zewnatrz-
oponowego przekonywamy sie bezposrednio: po zdjeciu
ostatniej pokrywajacej ja blaszki kostnej ukazuje sie ropa.
Zdjecie kostnego pokrycia ropnia o ile moznosci najdalej
we wszystkich kierunkach itamponada koncza zabieg, o ile
uznamy, ze sprawa ropna nie poszta giebiej, pod opone
lub nawet do modzgu.

Stajemy przed zagadnieniem, czesto trudnem do roz-
strzygniecia, poniewaz ropnie moézgowe platu skroniowego
przewaznie nie dajg objawéw, a zwiaszcza objawéw ogni-
skowych. Na razie musimy sie wiec przy zabiegu kierowaé
gtéwnie objawem, podanym przez Bergmanna: stanem opony
twardej. O ile opona mézgowa stanowi tylko $ciane ropnia
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zewnatrzoponowego, to jej zabarwienie nie ulega wybitniej
szej zmianie, chyba tylko pokrywajaca ja ziarnina nadaje jej
wlasciwe cechy. Natomiast w razie obecnosci ropnia pod
oponag lub w moézgu zabarwienie opony zmienia sig, staje
si¢ szaro-czarnem lub szaro-zielonem. Niekiedy rozpoznanie
ropnia wewnatrzoponowego ulatwia istnienie przetoki w opo-
nie, z ktorej wyptywa ropa. Wiemy jednak ze nawet w razie
braku widocznych zmian w oponie, moze istniec ropieni zar6-
wno wewnatrzoponowy jak i mézgowy. Dopiero dalsze spo-
strzeganie przypadku, w ktérym doszlo na razie do odslo-
niecia zdrowej opony, moze o tem przekonaé. Wykracza-
loby po za ramy tej pracy przytaczanie zar6wno sympto-
matologii, jak dalszego postgpowania operacyjnego w tych
przypadkach. Co do ropni zewnatrzoponowych w okolicy
zatoki esowatej (abscessus perisinuosus), to odszukanie ich
trudnosci nie przedstawia, poniewaz dazac ku zatoce tatwo
na nie trafié. Wiodg one przez zniszczenie kosci niekiedy
do tego, Ze zatoka jest odstonigta juz w chwili otwarcia jamy
ropnej w wyrostku sutkowym, jamy duzej, powstalej ze zla-
nia si¢ jamy sutkowej i komoérek. Do jamy takiej docho-
dzimy juz po zdlutowaniu powierzchownej warstwy kosci
wyrostka sutkowego. Tylng Sciane takiej jamy, migkka
i podatna, stanowi opona twarda obnazona w okolicy za
toki, a nawet przed nig i poza nia. Sciste okreslenie prze-
biegu samej zatoki na odslonietym odcinku opony moze
niekiedy stanowi¢ nawet trudnosé. Do obnazenia zatoki
esowatej dojdziemy przewaznie zapomocg warstwowego usu-
wania pokrywajacej ja kosci i po obnazeniu przekonywamy
si¢ 0 obecnosci lub braku ropnia okofozatokowego (w rowku
-esowatym — sulcus sigmoideus). Ropieni taki nalezy jaknaj-
szerzej odstonié¢ i tu takie stan opony bedzie waznym przy
‘ocenie, czy précz ropnia zewngtrzoponowego niema glebiej
wewngatrzoponowo lub nawet w modzdzku, zbiornika ropy.

Jak wiadomo skrzep w zatoce esowatej odgrywa bar-
dzo waing role w powstawaniu jednego z najcigzszych po-
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wiklan, zdarzajacych sie w zaniedbanych przypadkach, mia-
nowicie ropnicy pochodzenia usznego.

Czy zatoka jest droina, czy tez zaczopowang? W ra-
zie jezeli jest zaczopowanag, to przy istnieniu objawow
rozpoczynajgcej si¢ ropnicy nie mozemy nigdy liczy¢é na
to, by zakrzep byl jalowym (Grunert — Gerber) i zaczopo-
wang zatoke uwazamy za zakazona. Rozpoznanie droznosci
lub 'zaczopowania zatoki przedstawia nieraz powazne trud-
nosci. Podano tu caly szereg sposob6éw rozpoznawczych,zaden
z nich jednak zupelnie pewnym nie jest. Sciana zatoki ble-
kitnawo przeswiecajaca i tetnigca w znaczeniu t. zw. »uje-
mnego tetna zylnegos«, wspdélczesnego z ruchami oddecho-
wymi, wskazuje wprawdzie na drozinosé zatoki w catosci,
nie wylacza jednak istnienia zakrzepu przysciennego. W tych
przypadkach watpliwosci musza na razie pozostad nierozstrzy-
gniete, takiej zatoki nie otwieramy i wyczekujemy dalszego
przebiegu. Natomiast nieruchomo$é $ciany zatoki i zmiana
barwy z blekitnej na z6ttawg lub szarawa moga powstad
przez istnienie ropnia w rowku esowatym bez zaczopowania
zatoki, a tylko w skutek zgrubienia i pokrycia ziarning jej
$cian; jest to jednak objaw juz bardzo podejrzany. W tych
razach mozna, wyzyskujac pomys! bezkrwawego otwierania
zatoki esowatej E. Meyera (Ostmann), sprébowaé przekonad
si¢ o droznosci zatoki w sposéb nastepujacy. Pomigdzy kogd
a sciang zatoki u dolu (ku zyle szyjnej) wprowadza si¢ tampo-
nik z gazy, zaciskajacy zatoke. Nastepnie ostroznie posuwajac
wzdluz Sciany zatoki tampon z gazy wyciskamy z niej krew
ku.goérze. Nalezy to robi¢ bardzo delikatnie, aby nie oder-
wacé od S$ciany zatoki, wzgl. nie uruchomié zakazonych
skrzepéw. Po wyci$nieciu krwi miedzy $ciane zatoki i kosé
wprowadzamy drugi tamponik. W ten sposéb otrzymujemy
oprézniony odcinek zatoki pomiedzy tamponami. Jezeli te-
raz szybko usuniemy gérny tamponik i spostrzezemy ruch
fali ptynu, przebiegajacej w dé! ku dolnemu zatkaniu, —
moZemy przypuszcza¢ droznosdé zatoki. Wykonanie tej préby
ufatwi¢c moze ustawienie glowy w ten sposéb, aby przy
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skreceniu jej na bok operowany wyrostek sutkowy stangl
nad stawem mostkowo-obojczykowym (Mann-Ostmann).
Przy tem bowiem polozeniu glowy najwyrazniej wystepuje
tetnienie zatoki esowatej.

Niejednokrotnie z powodzeniem stosowaliSmy spo-
s6b polegajacy na posuwaniu grubego zglebnika galko-
watego przy lekkim ucisku wzdluz Sciany zatoki. Wyczu-
wana przy tem podatnosé Sciany zatoki i powstajace tylko
pod gléwka zglebnika zaglebienie przemawia za drozno-
$cig zatoki, a natomiast mata podatnosc i zaglebienie sig
pod uciskiem szerszego lejka opony w glab $wiadcza o za-
czopowaniu. Niezupelnie pewny jest réwniez wynik naklu-
cia probnego strzykawka, a stanowi ono, — badZ co badZ,
pewne niebezpieczenistwo zakaZenia, poniewaz igle strzykawki
wprowadzamy zawsze od strony zakaZonego otoczenia, a na-
kiuwana zatoka moze by¢ niezakazong i droina. Naklucie
robi¢ nalezy mozliwie cienky igla, w kierunku pradu krwi
i mozliwie rownolegle do osi zatoki, aby nie wywola¢ wirow
i nie przebié¢ jej $ciany przysrodkowej. Otrzymujemy z na-
klucia albo ropg wzgl. posoke, albo krew, albo nie otrzymu-
jemy nic. Pierwszy wynik jest pewny i wskazuje wprost na
potrzebe otwarcia zatoki, — drugi i trzeci w dalszym ciagu
nietylko co do jakosci zakrzepu, ale nawet co do jego
stosunku do droznosci zatoki nie daje wyraznej wskazéwki.
O ile bowiem otrzymamy krew, moze mimo to w zatoce
si¢ znajdowaé rozpadajacy si¢ skrzep przyscienny, kté-
ry$my igla przebili i poza niego przeszli. O ile nie otrzy-
mujemy nic, moze zatoka mimo to byé niezupelnie zaczo-
powana, a tylko koniec igly utkwil w skrzepie przy-
$ciennym. By¢ moze, ze byloby tu dogodne stosowanie do
naklucia probnego nicz zwyklej strzykawki Pravaza, wy-
magajacej pociagania za tlok dla wywolania aspiracyi, ale
takiej odmiany strzykawki, ktéra ma urzadzenie do utrzy-
mania w cylindrze stalego ci$nienia ujemnego i ktéra w tym
dopiero stale ssacym stanie wprowadzona w glab, aspiruje,
jak tylko natrafi na plynng zawarto$é. Pomyslt takiej strzy-
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kawki ogloszony zostal w Ctb. fiir Chir. r. 1908 Nr. 18
przez Neuhausa, a juz dawniej wyrabial takie strzykawki
Collin. Na ogdl, naklucie prébne pozostaje wzglednie nie-
winnym, i lepszym od innych sposobem rozpoznawczym.

Stwierdziwszy skrzep wzgl. rope musimy je usunad.
Jest to wskazanie zyciowe. Nalezy jednak pamigtaé o tem,
ze przytem mozemy spowodowaé oderwanie si¢ skrzepu i por-
wanie go z pradem krwi ze wszystkiemi zgubnemi nastep-
stwami. Wiemy, ze zakaZone skrzepy w zylach ulegaja prawie
zawsze rozpadowi ropnemu przedewszystkiem w czesciach
é§rodkowych; na koricach s3 zawsze nawarstwienia Swieze,
do czasu zwykle niezakazone i na uwzglednieniu tego faktu
opiera si¢ cale dalsze post¢powanie. Przedewszystkiem sta-
ramy si¢ zapobiedz przedostaniu si¢ skrzepu do krwio-
biegu. Zaufal zaproponowal w tym celu juz w r. 1830 pod-
wigzanie zyly szyjnej.

Przegladajac piSmiennictwo odno$ne otrzymuje sie
wrazenie, ze chirurdzy i otyatrzy do dnia dzisiejszego nie
byli w stanie rozstrzygnac sprawy skutecznosci tego zabiegu
i nalezy stwierd:i¢, ze podwiazanie zyly szyjnej nie spel-
nifo na ogd! nadziei w niem pokladanych.

Ze stanowiska zasadniczego musimy jednak wuznaé
racyonalnos$é metody Zaufala. Wyniki niepomyslne przynaj-
mniej w pewnej czesci przypadkéw pochodza stad, ze stosuje
sie ja w przypadkach bardzo ciezkich i przewaznie za
poéino.

Statystyka K&rnera, obejmujaca 308 przypadkéw zakrze-
pow w zatoce esowatej, nie wykazuje poprawy wynikéw po
zastosowaniu podwigzania zyly szyjnej; liczba wyzdrowien
w przypadkach bez podwigzania wynosila 58°%,, z podwig-
zaniem 55 — 59°,. Mozna wiec zaledwie powiedzied, ze
podwigzanie zyly szyjnej pozwolifo te przypadki gdzie je
stosowano, utrzymac na jednym poziomie z tymi, gdzie nie
uznano za potrzebne iyly podwigzywad.

O ile szerzeniu si¢ zakazenia ku ogélnemu krazeniu
podwigzanie zyly stawia zapore, o tyle z géry mozna przy-
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puszczad, e nie zapobiega ono, a w pewnych przypadkach
moze i sprzyja powstawaniu zakazonego zakrzepu pomie-
dzy zatoka esowata a miejscem podwiazanem?). Na prze-
strzeni tej wpada do zatoki esowatej w dolnym jej koficu
dolna zatoka skalista (sinus petrosus inferior), ktérej zaczo-
powanie i zakazenie wies¢ moze do szerzenia si¢ sprawy za-
kaznej dalej ku zatoce jamistej (sinus cavernosus), a to sta-
nowi juz powiklanie, wobec ktérego jesteSmy zupelnie bez-
silni, pomimo, ze spotykamy si¢ z teoretycznemi rozwaza-
niami, w jaki spos6b mozinaby do tej zatoki dotrzeé i ja
oprézni¢ (Waserman, Tavernier).

Dalej nie obojetnem a nawet groZnem moze byé juz
samo podwigzanie zyly szyjnej wewngtrznej wobec tego.
ze niekiedy bywa ona na jednej stronie slabo rozwinieta
w swym przebiegu goérnym (opuszka — bulbus). Podwia-
zanie w tych razach moze wywolfaé zast6j zylny w mozgu
i obrzek, nawet z zejSciem $miertelnem wskutek jego roz-
mieknienia (encephalomalacia), jak o tem $wiadcza 2 przy-
padki z kliniki Brunsa (Ostmann). Dzigki badaniom anato-
mo-statystycznym Kérnera wiemy, Ze wrodzona wazkosé
opuszki zyly szyjnej zdarza si¢ przewaznie po stronie le-
wej; autor ten zwr6cil réwniez uwage, ze prawa strona ulega
czesciej schorzeniu, a wigc wlasnie da¢ moze powod do
podwigzania zyly przy zwezeniu zyly po drugiej stronie.
To sa powody, dla ktérych podwigzywanie zyly szyjnej
bywa obecnie wykonywane rzadziej niz dawniej i zawsze
z jednoczesnem otworzeniem zatoki esowatej bezposrednio
przed lub po podwiazaniu, ale przy tym samym zabiegu.

Przytoczone dowody przeciw podwiazaniu zyly szyj-
nej sa ze stanowiska niebezpieczerfistwa wtargnigcia skrzepu
z zyly szyjnej do krwiobiegu tak malo znaczace, Ze nie-
podwigzanie tej izyly w przypadkach zakrzepu uwazaé na-
lezy za biad.

1) Pt. zestawienie materyalu klinicznego przy koncu pracy,
jak réwniez jeden przypadek Heinego.
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Technika podwigzki zyly szyjnej, stosowana przez prof.
Kadera przedstawia pewne odrebnosci. Przedewszystkiem
przystepuje si¢ do podwiagzania zyly, powzigwszy podejrze-
nie na zakrzep w zatoce esowatej czy to jui odslonigtej,
czy jeszcze nie, zawsze przed nacigciem zatoki.

Zyle szyjna odslania si¢ az do mostka, i podwigzuje zyle
twarzowg wspolng (v. facialis commun.), aby krew z niej nie
zaciemniala obrazu. Tuz ponad mostkiem zaklada si¢ na
zyle szyjna podwiazke. Jezeli potem zyla szyjna ponad pod-
wigzka napelnia si¢ krwia, to moze to nastapi¢ albo dla
tego, ze zatoka esowata jest drozna, albo dla tego, ze skrzep
w niej nie siegga w dot do opuszki zyly szyjnej (bulbus v.
jugul.) — miejsca wpadnigcia zatoki skalistej dolnej (sin.
petrosus infer.). W tych przypadkach nie robi si¢ nic wie-
cej i rang si¢ czesciowo tamponuje. W razie jezeli zyla
ponad podwigzka pozostaje pusta albo wyczuwa sig
w niej skrzep, otwiera si¢ zyle wzdluz prawie az do opu-
szki i usuwa ewentualne skrzepy, i do kanalu zylnego ku
goérze wprowadza cienki saczek gumowy, podobnie jak
K&rner, ktéry podwigzke na zyle naklada na poziomie zyly
twarzowej wspdlnej.

Przed nacigciem 2zyly szyjnej w tych razach otwiera
sie¢ zatoke wzdluz i oprdznia za pomocy szczypczykow i ty-
zeczki ze skrzep6w i ropy, ai buchnie plynna krew. Nie-
kiedy wypada w tych razach idac za skrzepem przedluzyé
ciecie skorne ku tylowi, sciagé odpowiednie miejsca kosci
potylicznej i obnaiyé i naciaé zatoke poprzeczng, czasem
az do torcular Herophili. Tamponada zatoki gazg przeciw-
gnilna koriczy zabieg.

Wzgledy techniczne w razie jezeli zastaniemy tu jeszcze
skrzep nie pozwalajg i$¢ dalej. Jak wspomniatem, nie tudzimy
sig co do tego, by pozornie zdrowy skrzep mial byé jalo-
wym — jednakze po zapewnieniu odplywu powstajacej wy-
dzielinie ropnej ku otwartej czesci zatoki na koricu takiego
skrzepu pozostaje rzeczywiscie zdrowa jego warstwa, a za-
kazona rozpada si¢ i ma ujécie na zewnatrz.
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Dawniej czasami w naszej klinice stosowano ostrozne
przeptukiwanie kanalu zylnego od géry, od strony zatoki eso-
watej ku dolowi — podobnie, jak to robili Cheatic i Clat-
ton, a takze Grunert — bezposrednio po dokonaniu wyzej
opisanego zabiegu. Obecnie odstapiliSmy od tego i stosu-
jemy przeplukiwanie tylko w dalszym przebiegu pooperacyj-
nym w razie obfitszej wydzieliny z kanalu zylnego.

Pomijam wypracowane obecnie jako samodzielne me-
tody operacyjne sposoby udostepnienia i opréznienia zaczo-
powanej opuszki zyly szyjnej (bulbus v. jugularis) [Voss,
Grunert], poniewaz wlasnego doswiadczenia w tej sprawie
nie posiadam, a zdaje mi sie, ze oprdznienie samej zatoki
esowatej daleko ku tylowi i w dél po uprzedniem podwig-
zaniu zyly szyjnej dadza chyba prawie to samo, co wspom-
niane zabiegi; przytem zabiegi Vossa i Grunerta moga po-
ciggnad za soba bardzo tatwo uszkodzenia nerwu twarzowego,
przynajmniej przy zwyklej technice i znajomosci anatomii.

Na zakoficzenie podniesé musze, ze przy pooperaeyjnem
zaopatrywaniu rany, powstajacej przy zabiegu typu doszcze-
tnego dazymy i w klinice naszej do ulatwienia i przyspie-
szenia wyslania naskérkiem jamy kostnej.

Przez szew zupelny zausznej czesci rany otrzymujemy
duzy podatny plat z czesci migkkich, skladajacy sig czgsciowo
z platu skérno-okostnego, uzyskanego dla odstonigcia wyro-
stka sutkowego, czesciowo z przewodu skérnego i matzowiny.

Przew6d skérny i cze$é malzowiny przecinamy poziomo
wzdtuz tylnej $ciany i $cisle wypelniamy go wraz z zagle-
bieniem malzowiny duzym tamponem z gazy siggajacym
do dna jamy bebenkowej. Tampon przyciska ku tylowi
uruchomione cz¢sci migkkie ku jamie kostnej. Précz tego,
przez niezaszytg cze$é tylnego ramienia cigcia skérnego na
wierzchotku wyrostka sutkowego, podobnie jak po operacjach
w przypadkach ostrych, wprowadzamy wazki pasek gazy
dla ulatwienia odptywu wydzieliny.

Gaze usuwa sie¢ z przewodu sluchowego po 4—5
Dr Z. Radliniski. 3



34

dniach, zastgpujac ja $wieza, niemniej szczelnie wypelnia-
jaca jame rany od strony ucha zewnetrznego. Po 10—14
dniach zastepuje si¢ gaz¢ dobrze do kalibru nowo wytwo-
rzonego przewodu stluchowego dopasowanym krétkim, gru-
bym drenem gumowym. Saczek z gazy z za ucha usuwa
sie juz przedtem i réwniez zamienia si¢ drenikiem gumo-
wym, ktory si¢ zupelnie usuwa mozliwie szybko. Dalsze
leczenie prowadzi si¢ od strony ucha zewngtrznego.

W ten spos6éb osigga si¢ epidermizacy¢ jamy po-
operacyjnej zawsze tak, iz nigdy nie byli§my zmuszeni
stosowad nastgpowych przeszczepiain naskérka sposobem
Thierscha na ziarnkujgce powierzchnie w jamie operacyjnej
od strony ucha. Sama jama pooperacyjna jest mniejsza
i mniej znieksztalca wewnetrzny obraz malzowiny, niz to
bywa w razach stosowania rozleglejszych plastyk z wkle-
slej czesci maliowiny.

Nadmieniam, ze w razie perlaka tamponowanie rany
pooperacyjnej musi trwaé znacznie diuiej, niz w przypad-
kach, operowanych z powodu préchnienia. W razie powi-
klari ze strony opon mézgowych (ropnie) lub zatoki (za-
krzep) rozleglejsza tamponada gaza i mniejsze zwezenie
szwami rany operacyjnej, wzgl. pozostawienie bez szwu
i tamponowanie gérnej czgsci rany zausznej, rozumieja sie
same przez si¢; wspominam o tem tylko dla zupelnosc opisu.

Przypadki ostatnio wymienione prowadzg znacznie
czgdciej, niz typowo leczone, do pozostawania przetok za
uchem. Usuwanie takich przetok w klinice naszej wykonuje
si¢ réwniez odmiennie, niz gdzieindziej (Passow, Trautmann,
Mosetig-Moorhof). Mianowicie wycina si¢ przetoke, od$wieza
tylng powierzchnie malzowiny, uruchamia jg wraz z pozio-
mo wzdluz przecigtym przewodem sluchowym skérnym,
malzowing przesuwa ku tylowi, zakrywajac niag miejsce
przetoki.

Bliisze szczego6ly tego postepowania beda przedmio-
tem osobnej publikacyi.
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Koledze M. Hladijowi skladam podziekowanie za
uprzejme wykonanie i staranne wykoriczenie zdjeé fotogra-
ficznych z preparatow.

Zestawienie materyatu klinicznego.
(Od r. 1900/1 do korica 1908/9).

I. Grupa pierwsza: — przypadki ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego w przebiegu ostrego zapalenia ucha
srodkowego, przed wzgl. niebawem po przebiciu blony
bebenkowe;j.

Grupa ta obejmuje 12 przypadkow.

Najwczesniej od poczatku ostrego zapalenia ucha
srodkowego operowano w tej grupie w 8-ym dniu, najpé-
Zniej — w 6-ym tygodniu, przyczem ostatni ten przypadek
dla tego do tej grupy zostal zaliczony, ze nie bylo zupel-
nie przedziurawienia blony bebenkowej, a wigc byl jakby
dlugotrwaly pierwszy okres zapalenia ucha $rodkowego.

W tej grupie ostrych przypadkéw mamy az 3 zejscia
Smiertelne.

1. K. . 60. Od 3 tygodni béle w uchu prawem i od-
razu bolesno$é¢ na wyrostku sutkowym. Po paru dniach
bdle przy ruchach glowy, przy utrzymaniu si¢ boléw za
uchem i w uchu. Po przyjeciu do kliniki stwierdzono, ostre za-
palenie ucha srodkowego z obrzekiem xbolesnoscu; na wy-
rostku sutkowym. Cieplota okolo 38° Na razie przeklucie
blony be¢benkowej, wypuszczenie malej ilosci ropy, okfad na
ucho. Po 5 dniach stwierdzenie i naciecie ropnia w gar-
dzieli z prawej strony. Goraczka utrzymuje sig, stan ogdlny
pogarsza. Po dalszych 5 dniach — odstoniecie wyrostka
sutkowego i dotarcie wzdluz jego dolnego brzegu do ro-
pnia, lezacego pod podstawa czaszki i opuszczajacego sie
wzdluz bocznej $ciany gardzieli do poziomu IV kregu szyj-
nego. Wyrostka nie trepanowano. Nazajutrz zej$cie Smier-
telne. Badanie posmiertne, dokonane w zakladzie anatamit
patologicznej Uniw. Jagiel. wykazato rozlane zapalenie opon
mézgowych, skrzepy rozpadle w prawej zatoce esowatej
i opuszce zyly szyjnej i procz tego ropiei w jamie sutko-
wej w. wyrostku o budowie. sklerotycznej. Ropieri u pod-
stawy czaszki — otwarty przy operacyi.

2. M. 1. 8. Od 17 dni ostre zapalenie ucha s$rodko-
wego lewego, po tygodmu réwniez prawego, obustronny

3’
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ropotok z ucha. WyraZne zapalenie lewego wyrostka sut-
kowego. Trepanacya wyrostka wykazata rope w jamie sut-
kowej, ropiefi okolozatokowy, zakrzep w zatoce esowate;j.
Podwigzanie zyly szyjnej, oprdinienie zatoki. Tamponada.
Po jednodniowej wzglednej poprawie zn6w wysoka cie-
plota, béle na prawym wyrostku sutkowym. Po 2 dniach
trepanacya prawego wyrostka — wykazuje rope w jamie
sutkowej. W nocy zejscie Smiertelne. Sekcya wykazala:
zapalenie opon na podstawie moézgu i ropiet w mozdiku.

3. M. L. 30. Od 6 tygodni béle ucha i glowy, od 14
dni bol za uchem. Wyplywu ropnego z ucha niema. Roz-
poznano zapalenie prawego wyrostka sutkowego. Trepana-
cya wykazala: ropniak jamy sutkowej, ropieft okolo zatoki,
ropient zewnatrzoponowy ponad stropem jamy bebenkowe;j,
zakrzep zatoki esowatej. Opréznienie zatoki. Tamponada.
Po 2 tygodniach wzglednej poprawy wystapila gorgczka
ropnicza wskutek czego podwigzano zyle szyjng. W 6 dni
potem wsréd objawéw ropnicy — zejécie $miertelne. —
Sekceyi nie bylo.

Z wyleczonych przypadkow tej grupy zastuguje na
uwage nastgpujacy: 14 letni uczen gimn.; w wywia-
dach po za pewng sklonnosciz do przeziebied — nie szcze-
golnego, a zwlaszcza, ze strony narzadu stuchowego.

Na 2 tygodnie przed przyjeciem do kliniki ostry po-
czatek zapalenia ucha srodkowego. Wykonano zaraz prze-
ktucie blony bebenkowej; pomimo to w dziewigé dni p6-
Zniej wysoka goraczka z dreszczami i bolesno$é na wyro-
stku sutkowym. Zanim juz wtedy nasuwajaca sie konie-
cznos¢ operacyi po za klinika uznano, uplynelo znéw g
dni, poczem chory przyjety zostal do kliniki. Natychmia-
stowa trepanacya wyrostka sutkowego wykazala pozornie
tylko ropienie w jamie sutkowej. Cieplota po zabiegu spa-
dla; po tygodniu ponowne wzniesienie cieploty do 40°
i dreszcze. Niezwlocznie ponowna operacya w nocy: odsto-
nigcie zatoki esowatej, ktéra okazala sie zajeta skrzepem.
Podwigzka iyly szyjnej, poczem opréinienie zatoki ze
skrzepu pozornie niezakazonego. Dalszy przebieg pomysiny.

Wysoki stosunek zejéé $miertelnych do ogélnej ilosei
przypadkdéw t€ grupy potwierdza w zupelnoset to stamo-
wisko, jakie klinika krakowska zajmuje wobec przypadkow
ostrych : natychmiastowa eperacya, poniewaz migdy nie da
srg przewidzied, w jakich warunkach anstomficznych sprawa
sre rozwia.
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II. Grupa druga, — przypadkéw powiklania zapale-
niem wyrostka sutkowego sprawy usznej przewleklej, jako
najczesciej wogoéle sig zdarzajacych, i u nas jest najliczniej-
sza i obejmuje 47 przypadkoéw.

Z grupy tej 3 zakoficzyly sie Smiertelnie z powodu
zapalenia opon mézgowych.

Jeden z tych przypadkéw zastuguje na szczegélng
uwage, poniewaz dokonane tu podwiazanie zyly szyjnej
powiklane zostalo przez zakrzep w zatoce jamiste;j.

M. lat 35. Przed 6 tygodniami ostre zapalenie ucha
srodkowego lewego; po paru dniach samorodne pekniecie
blony bebenkowej; chory byl leczony przez specyalistow
i swyleczony«. Przed tygodniem strzykanie w uchu, dre-
szcze, goraczka, nazajutrz szum w uchu, bolesnos¢ za uchem’
Leczony przez specyalistéw zachowawczo. Chorego skiero-
wano do kliniki, kiedy do objawéw poprzednich dotgczyla
si¢ sztywnosc karku i bardzo silne béle glowy.

W Kklinice niezwloczna operacya. Wyrostek sutkowy
stwardnialy, ropien w jamie sutkowej; z jamy tej idzie
przetoka ropna ku okolicy zatoki esowatej, ktérg tes
.odsfonieto. Naktucie zatoki z wynikiem ujemnym — :za-
krzep. Odsloniecie zyly szyjnej i podwiazanie tuz nad mo-
stkiem, bardzo trudne z powodu obecnodci duzego wola.
Zyta napelniona krwia ptynng. Po podwigzaniu zyly otwar-
cie zatoki i usunigcie w niej skrzepu (z ropy z jamy sut-
kowej i ze skrzepu wyhodowano paciorkowce). Po 5 dniach
obrzek spojowki lewej, wysadzenie galki (protrusio bulbi)
i tarcza zastoinowa. Zakrzep zatoki jamistej. Wsréd ciagle
wysokiej cieploty i objaw6ow zapalenia opon moézgowych
na 9 dziet po operacyi — $mierd.

W przypadku tym istnialy widocznie warunki do po-
suniecia si¢ po podwiazaniu zyly szyjnej, zawierajacej krew
plynna, skrzepu z zatoki esowatei, przez dolng zatoke ska-
lista do zatoki jamistej.

Dwa pozostale przypadki s$mierci nic szczegdlnego
nie przedstawiaja po za tem, Ze w jednym z nich stwier-
dzono przy sekcyi oprocz zapalenia rozlanego opon ropien
w placie skrontowym, ktdry zadnych objawéw ni€é dawal.
W 8 z uleczonych przypadkéw z tej grupy natrafiono przy
operacyi na ropnie ckolozatokowe, wzglednie zewnattzopo-
nowe, ktére réwnies ni¢ dawaty zadnych objawéw i znale-
zione zostaly przypadkowo.

Nerw twarzowy przeciegto w 5 przypadkach.



38

III. Grupa trzecia — przypadki zaniedbane, t. j. ta-
kie, gdzie wskazanie do zabiegu doszczgtnego istnialo od-
dawna, nie zostalo jednak uwzglednione, az do wystapienia
powikfani. Grupe t¢ w naszym materyale tworzy 11 przy-
padkéw — a z nich az 5 zej$¢ S$mierteinych. O ile powi-
kianie powstaje tylko w postaci zapalenia wyrostka sutko-
wego i na tem si¢ ogranicza — widoki pomyslnego zejscia
sg jak zwykle prawem. W tej jednak wlasnie grupie przy-
padkow zapalenia wyrostka sutkowego rozwija si¢ cze-
sto w warunkach zmienionych, z przezarciem przez proé-
chnienie lub perlak $cian kostnych obronnych i szerzeniu
siec sprawy ku zatoce i oponom moézgowym nic nie staje
w drodze. Zejscie smiertelne w naszych przypadkach 4
razy bylo skutkiem zapalenia opon mézgowych a raz je-
den skutkiem ropnicy.

Osobne miejsce zajmuje przypadek, w ktéorym przy
zabiegu nie znaleziono zmian ani w jamie sutkowej, ani
w zatoce. Zapalenie opon mézgowych, ktére wywolato
$mieré, rozwinelo sie z ropnia wewngtrzoponowego, (lepto-
menigitis circumscripta), ktéry usadowil si¢ u czaszkowego
wylotu przewodu stuchowego wewnetrznego (szerzenie sig
ropienia przez kanal! nerwu twarzowego). Dalej spostrzega-
lismy w tej grupie 2 przypadki, w ktorych szerzenie sig
perlaka doprowadzifo do wytworzenia w wyrostku sutko-
wym jamy o bardzo cienkiem, miejscami przedziurawio-
nem pokryciu kostnem zewnetrznem, i gdzie, po zdjeciu
zewnetrznej blaszki kostnej i usunieciu tyzeczka mas per-
lakowych mieliSmy stosunki takie, jakie stwarzaé zwykla
operacya doszczetna., Zaznaczylem je w niniejszej pracy,
jako przypadki »samoistnej operacyi doszczetneje.

Wreszcie podniose przebieg jednego 2z najcigiszych
przypadkoéw, jako dowoéd, ze nawet w nich niekiedy udaje
si¢ chorego uratowaé zabiegiem ' operacyjnym, nie ma-
jacym, sadzac z géry, prawie zupelnie widokéw powo-
dzenia.

5-letniego chorego przywieziono do kliniki w stanie:
zupelnej nieprzytomnosci, ze sztywnoscig karku i plecow
(opisthotonus), nieckowatym brzuchem, cieplota okolo 39,
z tetnem 110, nieZle napietem. Wymioty. Objawy te wy-
stapily przed 4 dniami, ciagle sie potegujac. Na wyptyw
ropny z ucha lewego cierpi chory oddawna; otoczenie nie
umie podad szczegoléw o poczatku i trwaniu tej sprawy.
Miejscowo: za uchem lewem duzy ropiefi. chelboczacy przez
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dcieficzalg skore. Obrzek przewodu stuchowego zewnetrznego,
wielkie przedziurawienie blony bebenkowej; — z powodu
obrzeku przewodu szczeg6téw nie widaé. Przekrwienie obu-
stronne dna oczu, znaczniejsze ze strony lewej.

Operacya w dziei przyjecia do kliniki. Z ropnia pod-
skérnego po nacieciu wydobywa si¢ posokowata brunatna
ciecz i gazy; kos¢ obnazona i na wyrostku sutkowym oraz
na sasiedniej czesci kosci potylicznej zabarwiona szaro-
czarna. WyraZnego przedziurawienia kosci nie widaé. Po
zdjeciu zewnetrznej blaszki wyrostka sutkowego odrazu na-
trafiono na duzy ropien, ktérego dno stanowita opona twarda
w okolicy zatoki esowateji poza nig. Opona twarda mézdzku
po za zatoka o barwie zmienionej, szaro-czarnej. Zatoke
nakluto: zawiera plynng krew. Naklucie zmienionej opony
na mozdzku wykazuje ropiei. Opone nacigto na 1 — 11/,
ctm., ropien opréiniono i zalozono do otworu w oponie
pasek gazy przeciwgnilnej. Okolice jamy sutkowej oczy-
szczono lyieczka z resztek mas perlakowych i ropy. Cala
range wytamponowano gazg.

Przebieg pomyslny. Gceraezka po paru dniach spadta,
przytomnos$é wroécita, sztywnos§é karku i brzuch nieckowaty
znikly. Po tygodniu chory dostal silnego kasziu, ktéry
w przebiegu okazal si¢ krztuscem, w skutek czego niezna-
czne poczatkowo wypadnigcie moézdzku urosfo do rozmia-
ré6w orzecha wloskiego, i to jednak powoli zaczelo si¢ od-
dzielaé. W skutek nieustajacego krztusca polecono rodzinie
zabraé chorego do domu na prowincye z rang w stanie go-
jenia sie i wypadnigciem w okresie demarkacyi w miesigc
po operacyi.

By¢ moze, ze tagodno$é zapalenia opon mozgowych
w tym przypadku i sklonno$é do cofniecia sie byly wy-
wolane przez to, e wyhodowane z ropy drobnoustroje
okazaly sie: pratkiem okreznicy i pratkiem odmiericem (pro-
teus Hauseri.).

W tej grupie przypadkéw nerw twarzowy przecigto
raz jeden.

IV. Czwarta grupa przypadkéw — operacya doszcze-
tna — obejmuje w naszym materyale 15 przypadkow. Perlak
i prochnienie, jako czynnik przyczynowy prawie jednakowo
czesto tu wystepuja.

Przypadku s$miertelnego niema w tej grupie ani je-
dnego, natomiast jest przypadek (kob. lat 42), w ktorym
samo juz odsloniecie zatoki esowatej wywolalo jej zaczopo-
wanie skrzepem i zmusilo po 6 dniach od pierwszej ope-
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racyi, wsréd dreszczéw, wysokiej cieploty i bolesnosci
wzdluz zyly szy]ne], przystapi¢ do odslochna i podwxq-
zania zaczopowanej zyly nad mostkiem i usuniecia juz
rozmiekajacych skrzepow z ponownie obnazonej zatoki eso-
watej. Dalszy przebieg zupelnie pomysiny. Przypadek ten
nasuwa mysl o tem, ze nie tylko przypadkowe skaleczenie
zatoki, ale samo juz jej odslonigcie moze niekiedy pro-
wadzié¢ do zakrzepu, poniewaz ulatwia ono zakazeniu przej-
$cia przez obnazong Sciang. Tembardziej wiarogodne staja sie
przypadki zakrzepu po skaleczeniach, jak to opisali Grunert-
Zeroni, Miiller-T6rok, Heine, wbrew mniemaniu Leuterta,
uwazajacego nawet skaleczenie zatoki za rzecz obojetna.

Nerw twarzowy przecieto 3 razy.

Ogotem nasz materyal przedstawia si¢ w spos6b na-

stepujacy:

przypadkéw zej$é $miert.  Podwigzki uszkodzen

zyly szyjn. nerwu
Grupa 1 12 3 3 —
Grupa 11 47 3 I 5
Grupa III I 5 3 I
Grupa IV 15 — 1 3
Razem 85 11 8 9
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Rys. i. Ciecie skdérne przy operacyach na wyrostku sutkowym, podane przez
prof. Kadera. Zdjecie z natury podczas operacyi.



Rys. 2. Piat skoérno-okostny odchylony ku gérze; caly wyrostek
sutkowy odstoniety.



Rys. 3. Na rysunku wida¢ zaréwno zaszyty, jak i otwartg dla tamponu z gazy
czg$¢ rany, po umocowaniu na miejscu ptatu tréjkatnego.
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Rys. 6. Ko$¢ skroniowa lewa. Zaznaczone na niej: linia skroniowa i linia
pionowa, styczna z przednim obwodem przewodu stuchowego kostnego.
Zaznaczony réwniez przystosowany do tych linii kontur dtutowania wyrostka.



Rys. 7. Ko$¢ skroniowa lewa. Do otwartej jamy sutkowej wprowadzony za-
giety zgtebnik, idacy przez wejscie do jamy (aditus) do uchytka nadbebenko-
wego (atticu-sl Koniec zgtgbnika widoczny w przewodzie stuchowym kostnym.



Rys. 8. Ko$¢ skroniowa lewa. Jama sutkowa otwarta; zdlutowane zewnegtrzne
$ciany wejscia do jamy (aditus ad antrum) i uchyitka nadbebenkowego (atti-
cus) z pozostawieniem ostrogi.



Kys. 9. Koé¢ skroniowa lewa. Operacya doszczetna wykoriczona na kosci
przez zdjecie diutem ostrogi i komoérek wyrostka sutkowego w kierunku
ku cyplowi.
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