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Summary
The paper is a review of primary and secondary historical and scientific literature concerning the surgical treatment of the

middle ear diseases. The development of mastoid surgery can be traced through the past 4 centuries. Once used as a means
of evacuating a postauricular abscess, it has evolved to become a method for gaining entry into the middle ear to control
acute and chronic ear diseases, or for treatment of otogenic complications. Earlier works led the way to the postauricular
“Wilde incision”, which gave rise to Schwartze mastoidectomy. Oscar Wilde’s ultimate demise from an otogenic meningitis
appears all the more ironic when one considers the role his father, Sir William Wilde, played as one of the founding fathers
of modern otology. The death of baron von Berger after mastoidectomy performed for treatment of tinnitus and hypacusis,
stopped the further development of surgical procedures for about hundred years. The Joseph Toynbee’s “Diseases of the ear”
was the first work about ear diseases on a pathologic anatomical base, and fundamental for otology of the German speak-
ing countries in the nineteenth and early twentieth centuries. Otology was emerging as a specific specialty. Von Troltsch
was the first surgeon, who proposed the antral opening through the external ear canal. When Schwartze and his assistant,
Eysell, published their paper: ,,On the Artificial Opening of the Mastoid Air Cells,” a century or so had passed since the few
previous attempts to remove the tegmen of the mastoid had been reported. One of the greatest otologists of the 19th century
was Adam Politzer, His influence on the 50 years of otology has never been equaled. It is in his honor that the International
Society of Otology bears his name.
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,It has become increasingly evident to the physi- sutkowego, dlutem otwieralo sie wyrostek sutkowaty,
cian that in order to gain a thorough understanding bez mikroskopu dochodzilo sie do antrum, wykony-
of medicine he must have at least a rudimentary walo antromastoidektomie, operacje doszczetng czy
knowledge of its developmental history” doszczetng zmodyfikowana. Takie powiklania jak,

(Adam Politzer [15]) zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej, ropien plata

skroniowego moézgu czy usznopochodne zapalenie

Dzi$, gdy codziennoscia na oddziatach otolaryngo- opon mézgowo-rdzeniowych, zdarzaly sie wielokrot-
logicznych sa myringoplastyki, operacje tympanopla- nie podczas kolejnych dyzuréw w klinice. Pacjentéw
styczne czy operacje wykonywane r6znymi metodami z wyraznie widocznym zapaleniem wyrostka sutko-
z powodu niedostuchu, problemy, z jakimi borykali sie watego, czy z ropniem podokostnowym, z ktérego
dawniejsi otolodzy, wydaja sig mato prawdopodobne. po nacieciu pod cisnieniem tryskata ropa, mozna
Jeszcze blizsze zrozumienia tych probleméw mogtlo bylo pokazywaé prawie kazdej grupie studenckie;j,
by¢ pokolenie otolaryngologéw z polowy XX wieku, aktualnie odbywajacej ¢éwiczenia z otolaryngologii.
gdy z powodu czestych wéwczas, wielokrotnie powi- Obecnie sytuacja zmienila sig diametralnie, ale po-

ktanych, ostrych czy przewleklych zapalen wyrostka czatki byty trudne.

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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Historia operacji ucha srodkowego

Znajomo$¢ anatomii ucha byla zaawansowa-
na juz w XVI wieku. Prace Bartolomeo Eustachi
(1510-1574) czy pézniejsze badania Antonio Val-
salvy (1666-1723) stwarzaly dobra podstawe do
ewentualnego wkroczenia chirurgicznego w przy-
padkach zmian chorobowych ucha srodkowego.
Opisy i ryciny anatomiczne w dziele ,De Aure Hu-
mana Tractatus” §wiadczg o doskonatej znajomosci
anatomii kosci skroniowej i jamy bebenkowej [1].
Nieznajomos¢ jednak proceséw patologicznych i nie-
swiadomosé proces6éw zapalnych, spowodowanych
brakiem wiadomo$ci o istnieniu i roli bakterii, byly
przyczyng wyciaggania nieprawidlowych wnioskéw
z wnikliwych nawet obserwacji klinicznych. Valsalva
na podstawie badan poémiertnych wyjasniat, jak
ropa z jamy czaszki znajdowala droge przez kosé
skroniowa i wyplywata przez perforacje blony be-
benkowej [2]. Zaobserwowal on takze, Ze samoistna
przetoka na wyrostku sutkowatym ma polaczenie
z jama bebenkowa i podczas ptukania przetoki ptyn
wycieka do gardla [3]. Zgodnie z zasada , Ubi pus
ibi evacua” genialny cyrulik z Hétel Dieu, od 1537
chirurg wojskowy, nieznajacy taciny, ale majacy
ogromne do§wiadczenie i wiedze chirurgiczna, Amb-
roise Paré (1510-1590), zaproponowal operacyjne
otwarcie wyrostka sutkowatego, aby zdrenowac rope
u mlodego kréla francuskiego, Franciszka II de Va-
lois [3-5]. Jako chirurg wojskowy, Paré mial duze
dos$wiadczenie w leczeniu urazéw i choréb ucha,
gléwnie maltZzowiny usznej i przewodu stuchowego
zewnetrznego [6]. Gdy w 1560 roku jako naczelny
chirurg dworu krélewskiego z czaséw panowania
kolejnych czterech kré6lé6w Francji, zostal wezwany
do 16-letniego Franciszka II, stwierdzit bardzo wy-
soka goraczke i wyciek z ucha. Zaproponowat wiec
otwarcie wyrostka sutkowatego. Jednak matka kréla,
Katarzyna Medycejska, wdowa po Henryku II, ktéry
w 1559 roku zmart z powodu urazu doznanego pod-
czas turnieju rycerskiego, pelniaca ze wzgledu na
mlody wiek kréla role regentki, nie wyrazita zgody na
operacje. Wkrotce mtody krél umarl, a na tron wsta-
pil jego mlodszy, dziesiecioletni brat Karol IX [3-5].
Czy na brak zgody na operacje syna wplynat fakt, ze
Ambrozy Paré byl hugenotem, a rodzina krélewska
byta katolicka, wydaje sie mato prawdopodobne,
gdyz podobno, w dniu 24 sierpnia 1572 roku Paré
zostal wezwany do patacu krélewskiego i krél Karol
IX osobiécie zamknatl go na klucz w garderobie, aby
go uchronié¢ przed rzezig hugenotéw w noc swietego
Bartlomieja. Z drugiej jednak strony, ewentualne
niepowodzenie chirurga-hugenota, w leczeniu ope-
racyjnym kréla-katolika, mogto spowodowaé grozne
skutki religijno-polityczne we Francji [4].
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Pierwsza trepanacja wyrostka sutkowatego u osoby
zyjacej wykonana zostala przez Riolana mlodszego
(1580-1657). Wskazaniem do tego byta gluchota i szu-
my uszne. Uwazal on, ze przy silnych, subiektywnie
odczuwanych szumach usznych nalezy otworzy¢
wyrostek sutkowaty, by stworzyé¢ droge odplywu dla
powodujacych hatas gazéw [3]. Koncepcja ta wyni-
kata z nieznajomosci przyczyn i patologii szumoéow
usznych, ale okazuje sie, ze w rzadkich, wybranych
przypadkach, mastoidektomia moze skutecznie usunaé
uporczywe szumy uszne. Duvillard i wsp. w 2004 roku,
opisuja przypadek uporczywych szuméw tetnigcych
uszu, ktére nie ustapily mimo 5 letniej intensywne;j
kuracji. [7]. Po wykonaniu tomografii komputerowe;j
kosci skroniowej zdecydowano sig na wykonanie ma-
stoidektomii. Natychmiast po zabiegu ustgpily szumy
uszne, cofnal sie réwniez obustronny przedoperacyjny
niedostuch odbiorczy i przewodzacy [7].

Pierwszym, ktéry wykonat kilkakrotnie otwarcie
wyrostka sutkowatego z powodu zmian zapalnych
byl Jean Petit (1674-1750) [2, 3]. W przypadku rop-
nia podokostnowego, w miejscu przebicia sig rop-
nia usunal warstwe korowa i w ten spos6b odstonit
uktad pneumatyczny wyrostka. Na podstawie swego
do$wiadczenia wyrazil poglad, Ze nie nalezy czekac
az ropien przebije sig, tylko oprézniac¢ ropien, gdy
wyczuwalna staje sig fluktuacja. W celu stwierdzenia
fluktuacji polecal wykonywanie préby Valsalvy [3].
Petit uwazal r6wniez, ze zmiany zapalne w wyrostku
powstaja w czesSci nosowej gardla i przez trabke Eu-
stachiusza rozszerzajg sie na jame bebenkowsq i wy-
rostek sutkowaty [2]. Bylo to dos$¢ émiala koncepcja,
uwzgledniajac fakt, Zze nie znano jeszcze bakterii ani
patofizjologii proceséw zapalnych. Do wykonywania
otworu w warstwie korowej i drenazu uktadu pneuma-
tycznego kosci skroniowej uzywat Petit trepanu. Jego
prace niestety zlekcewazono i zostaly one docenione
dopiero w polowie XIX wieku, szczegélnie przez nie-
mieckich anatomopatologéw.

Mysl Riolana stosowania mastoidektomii do le-
czenia niewyjasnionych zaburzen stuchu podjat pru-
ski lekarz Jasser. W 1776 roku otworzyl on wyrostek
u zolnierza z powiklaniem zapalenia lewego wyrostka
sutkowatego i znacznym niedostuchem. Leczenie
przeplukiwaniem przetoki pooperacyjnej nie tylko
usmierzylo bole tej okolicy, ale réwniez spowodowato
poprawe stuchu. To sklonilo Jassera do wywiercenia
trokarem réwniez przetoki w prawym wyrostku sutko-
watym, gdyz rowniez po tej stronie Zolnierz ten miat
niedostuch. Przeptukiwanie przetoki po tej stronie
réwniez spowodowalo znaczng poprawe stuchu. W ten
spos6b operowali Jasser, Fielitz, Loffler i Hagstroem
w przypadkach zaburzen stuchu o réznej etiologii
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