0 doszczetnem leczeniu zatrzymania moczu u do-
tknietych przerostem gruczotu krokowego za pomoca
prostatektomii.

Podat

prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

—><h—

Leczenie przerostu gruczotu krokowego i nastepstw stad
wynikajacych ograniczato sie do niedawna do zabiegéw czy-
sto przypadowych, polegato ono bowiem jedynie na oczy-
szczaniu wnetrza pecherza, zapobieganiu gromadzenia sie
wiekszych zapasow moczu, odprowadzaniu zatrzymanego mo-
czu, regulowaniu dyjety i t. p. $rodkach, ktore ani wiasci-
wej choroby, ani nawet gtdwnego joj przypadu, n. p. zatrzy-
mania moczu, nie byly w stanie doszczetnie usunac.

Woprawdzie pojawiaty sie od czasu do czasu proby
takiego doszczetnego leczenia, lecz one nie zdotaty sobie
wyrobi¢ rozgtosu i wziecia ani miedzy lekarzami ani tez
u o0s6b tg chorobg dotknietych tak, ze po krotszym lub
dtuzszym czasie popadaty w zapomnienie. Do tych préb na-
lezaty przedewszystkiem obydwie metody podane przez Mer-
ciera, z ktérych pierwsza polegata na rozcieciu przerostego
Srodkowego ptatu za pomocg narzedzia umysinie w tym celu
podanego (secateur), a druga na wycieciu zastawki peche
rzowej przez tenze ptat wytworzonej. Gdy obydwie opera-
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cyje odbywaly sie $rédpecherzowo, a wiec po omacku i za
pomocg narzedzi skomplikowanych, nie dziwota przeto, ze
zaden z nasladowcéw Me rei era nie znalazt tych metod tak
dobremi, jak on sam.

Nie lepszego losu doznata propozycyja Heinego, aby
za pomocg $rodmigzszowych wstrzykiwa¢ nastoju jodowego
wptyna¢ na zanik przerostego gruczotu.

W ostatnich czasach podniesiono zndéw dawne aspira-
cyje Merciera, t. j., aby znies¢ ptat srodkowy i tym spo-
sobem utorowac lepszg droge dla zatrzymujgcego sie w pe-
cherzu z tego powodu moczu. | to prawie réwnoczesnie
z dwoch stron wyszly takie propozycyje: jednej autorem jest
Bottini, ktory narzedziem przez siebie podanem réwniez
Srodpecherzowo, jak jego poprzednik, lecz za to bezkrwawo,
bo galwanokaustycznie, niszczy przerosty ptat srodkowy gru
czotu krokowego i tym sposobem przywraca pacyjentom
utracong moznos¢ dobrowolnego oddawania moczu. Zarzut,
ktéry spotkat pierwotny jego przyrzad a mianowicie, ze tenze
w catosci sie rozgrzewa i w niektérych razach przyzeguje
i dalsze czeSci cewki moczowej, uznat Bottini za stuszny
i wymyslit inne narzedzie, zupetnie tym wymaganiom odpo-
wiadajgce. Sam autor ogtosit kilka przypadkéw bardzo po-
myslnie zakonczonych, ktdre w ten sposob leczone byty,
a miedzy niemi znajduje sie historyja choroby wraz z pod-
miotowemi wrazeniami spisana przez wdziecznego pacyjenta,
lekarza z zawodu.

Druga propozycyja jest potagczong z zabiegiem krwa-
wym i moze by¢ dokonang w sposéb dwojaki. Mc. Gili
wykonat u pacyjenta dotknietego przerostem gruczotu kroko-
wego, a w skutku tego zatrzymaniem moczu, ciecie nadtonowe,
a otworzywszy pecherz wygodnie, usungt tamtedy zastawke
utworzong przez ptat srodkowy, zamykajacg szczelnie ujscie
wewnetrzne cewki moczowej. Dobry rezultat w tym i w kilku
innych podobnych przypadkach skionit autora do wypowie-
dzenia zdania, ze po najwiekszej czesci przyczyng trudnosci
moczenia wobec przerostu gruczotu krokowego jest wytwo-
rzenie sie zastawki z platu jego Srodkowego, ze zatem otwar-
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cie pecherza cieciem podbrznsznem najlepsza daje mozno$¢
usuniecia tych przeszkdd, ze w koncu ciecie to przydatnem
i skutecznem bedzie i w tych wyjatkowych przypadkach,
w ktorychby sie owc(j zastawki nie znalazto, a tylko prze-
rost ptatbw bocznych, gdyz dziata¢ ono moze zbawiennie na
rownoczesnie istniejgcy niezyt pecherzowy i bolesne parcia
(wypoczynek pecherza) pomijajac juz te korzys¢, ze daje ono
sposobno$¢ racyjonalnego i bezposredniego dziatania na bo-
czne platy i jezeli nie przywrécenia naturalnego oddawania
moczu( to przynajmniej moznosci dostania sie do pecherza
miekkiemi kateterami.

Prawie w tym samym czasie i nie wiedzgc o rezultatach
Mc. Gil la, operowat Landerer mezczyzne 63-letniego z po-
wodu kamienia moczowego za pomocg ciecia $rodkowego
(sectio mediana), u ktérego przypadkowo przy pierwszem
siegnieciu kleszczami zamiast kamienia wydobyt Srodkowy
ptat krokowy ku pecherzowi sterczacy, co ulatwito przystep
i wydobycie kamienia. Chory ten wyzdrowiat i co wazniej-
sza pozbyt sie dotychczasowych trudnosci w oddawaniu mo-
czu, co autorowi dato pochop do ogtoszenia tego przypadku
i postawienia horoskopu, ze operacyja ta moze by¢ wykony-
wang metodycznie w celu usuniecia przeszkdd w oddawaniu
moczu.

Po tych ogloszeniach pojawity sie wkrdtce prace juz
to za tym kierunkiem przemawiajace, juz to jemu przeciwne.
Do tych ostatnich zaliczy¢ nalezy przemowienie Dittela
przez usta wspotpracownika swego Schustlera, ktory
przyznajac stuszno$¢ twierdzenia Me. Gil la co do niektd-
rych przypadkéw odznaczajacych sie przeszkodami moczenia
przy przeroscie gruczotu krokowego nie moze, zgodzi¢ sie na
rozpowszechnienie tej metody do wszystkich tego rodzaju
przypadkow, przyczem opiera sie na nastepujagcych moty-
wach: 1) ze przerost Sredniego ptatu gruczotu krokowego bez
réwnoczesnego przerostu bocznych ptatéw nalezy do niezwy-
ktej rzadkosci; 2) ze przeszkody o wiele czesciej biorg po-
czatek w zgrubieniu tych ostatnich niz tamtego; 3) ze, jezeli
srodkowy ptat bywa tychze przyczyng, to niekoniecznie w po-
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staci zastawki przez operacyje usungC sie dajacoj, lecz cze-
stokro¢ w postaci rozleglej tamy; 4) ze dawniejszy sposob
zakladania przetoki w okolicy nadtonowcj za pomocg whitego
tamze trojgranca ma oddawa¢ znakomite ustugi w tycb przy-
padkach, w ktérych kateteru z jakichkolwiek badZz przyczyn
zwyklg drogg wprowadzi¢ nie mozemy.

Ze za$ odjecie ow(j zastawki krokowej nie zawsze
uwienczonem bywa skutkiem pozadanym, przytacza S. z pra-
ktyki Ditteta dwa ujemne przypadki. Réwniez wodg na
jego mityn byly dwa przypadki, o ktérych doniést byt Ben no
Schmidt, ze pomimo doktadnego usuniecia zastawek nie
przyszto do prawidtowego, naturalnego oddawania moczu.

Natomiast wystepuje Mein bard Schmidt z opisem
podobnego przypadku jak poprzednie dwa, t.j. ze po dokta-
dnem usunieciu sterczacego $rodkowego ptatu za pomocy cie-
cia nadtonowego prawidtowe dobrowolne moczenie nie powroé-
cito, na czem jednak operator nie poprzestat, lecz podejrzywajac
nadto przerost bocznych ptatébw o zatrzymywanie moczu w pe-
cherzu, przystapit w 3 tygodnie pdzniej do drugiej operacyi
t. . do ciecia na miedzykroczu (boutonniere), przez ktore
rozszerzyt doktadnie gruczotowg cze$¢ cewki moczowej za
pomocg wprowadzonych do niej rozszerzadet. Rezultat tych
obydwu operacyj byt tak Swietnym, ze autor proponuje po-
taczenie obydwu jako metodyczne postepowanie w niekto-
rych niezwykle ciezkiemi przypadami sie odznaczajacych przy-
padkach.

Na ostatnim wiecu chirurgdw niemieckich w Berlinie
podjat te kwestyje Kiimmel z Hamburga, ktéry na podsta-
wie szeSciu przez siebie za pomocg ciecia podbrzusznego sku-
tecznie operowanych przypadkéw Swietnie bronit zasady, ze
zatrzymanie moczu, wywotane przerostem gruczotu kroko-
wego moze by¢ doszczetnie tylko przez zabieg operacyjny
i to najtatwi¢j za pomocg ciecia podbrzusznego usunietem.
Na zarzuty Socina i Thierscha, ktérzy nie radzili za-
pala¢ sie do takiego postepowania wobec faktu, ze najciez-
sze przypady o0so6b dotknietych przerostem gruczotu kroko-
wego pochodzg od zapalnego stanu pecherza, a ten daje sie



leczy¢ w inny sposob, odpowiada Kimmel, ze metody tej
uzywat i poleca uzywac jedynie tylko tam, gdzie niezbity
dano dowdd, ze przeszkoda mechaniczna istnieje i gdzie od-
prowadzanie moczu za pomocg cewnika jest albo nie mozli
wem, albo bardzo bolesnem, albo wreszcie grozi w dalszym
ciggu niebezpieczenstwem dla zycia.

Jezeli wiec zwazymy te roznorodnos¢ zdan o jednej
i tej sdm¢j rzeczy i okoliczno$¢, ze sprawa tak wazna nie
na podstawie teoretycznych rozumowan lecz praktycznego
doswiadczenia rozstrzygnietag by¢ moze, to powinniSmy sie
stara¢ probowa¢ tej metody wszedzie tam, gdzie ona wedlug
dzisiejszych poje¢ usprawiedliwiong by¢ moze, a to tembar-
dziej, ze sami pacyjenci dotknieci tak ciezkiem kalectwem
domagajg sie przedsiewziecia chociazby i ryzykownych za-
biegow i ze ostatecznie coraz bardziej rozwijajgca sie kysto-
skopija ufatwia¢ moze rozstrzyganie kwestyi obecnosci lub
nieobecnosci przeszkéd mechanicznych ze strony ptatu srod-
kowego.

Wobec powyzszego stanu tej sprawy i wobec faktu, ze
dotychczas oprze¢ sie mozna zaledwie na kilkunastu przy-
padkach w ten spos6b operowanych, pozadanem jest ogta-
szanie kazdego takiego przypadku i z tego powodu pospie-
szam i ja z mojem chociaz pojedynczem spostrzezeniem.

M. P. 62 lat liczacy, wiasciciel realnosci z Korniowa pod
Horodenka, przybyt w maju 1888 roku na moéj oddziat z rozpo-
znaniem kamienia moczowego w pecherzu celem poddania sie
operacyl.

Wywiady wykazuja, ze pacyjent od 4 lat doznaje jakie-
go$ przykrego ciaggnienia i cigzenia w pecherzu, ze podczas ja-
zdy wozkiem doznaje bdléw, a od roku nie moze inaczej oddac

moczu, jak za pomoca cewnika gutaperchowego, ktory sobie sam
z tatwoscia 4—5 razy na dobe wprowadza.

Badanie stwierdza mezczyzne krepego, na wiek swoj do-
brze odzywionego, nie przedstawiajgcego oprécz w zakresie drég
moczowych zadnych innych wybitniejszych zmian w organizmie.
Sonda metalowa przechodzi po matem zatrzymaniu sie przed sa-
mym gruczotem krokowym zresztg tatwo do pecherza, gdzie po
kilku obrotach natrafia na ciato obce twarde, wyrazny oddzwiek
wydajgce. Palec wprowadzany do odbytnicy wyczuwa gruczot



miernie powiegkszony tak, ze obydwa piaty boczne dajg wrazenie
wielkosci przepotowionego jaja kurzego. Rozhiér moczu przedsta-
wiat objawy lekkiego niezytu pecherzowego. Na tej podstawie
rozpoznatem kamien pecherza, ktéry draznigc jego Sciany, a prze-
dewszystkiem sterczacy wen ptat Srodkowy gruczotu krokowego
sprowadzit wiekszy obrzek jego i ztad zatrzymanie moczu i po-
stanowitem wykona¢ litolapaksyje, opierajac sie na fakcie, ze
bez trudnosci moglem wprowadzi¢ grube sondy metalowe.

Operacyje wykonatem dnia 16-go maja 1888 w narkozie
chloroformowej, przyczem skruszytlem kamien od razu w przeciggu
godziny i wydobytem okruchy ewakuatorem Ultzmanna, wa-
zace razem okoto 10 gramow. Pecherz wyptukano przedtem i po-
tem wodg borowg 30/0-wg, a badanie sondg nie wykazato juz
zadnego ciata obcego. Przewidziane wzmozenie sie chwilowe nie-
zytu pecherza leczono przestrzykiwaniami pecherza, lecz chociaz
wkrotce mocz zupetnie sie oczyscit, nie mogt pacyjent oddawac
go dobrowolnie, tylko jak przedtem za pomocg cewnika. Cala
korzys¢ polegata na tern, ze mogt obecnie znacznie dtuzej mocz
utrzymywa¢ w pecherzu, bo do 5 godzin. W tym stanie odje-
chat z koncem maja 1888 do domu.

Tamze, jak pozniej sie dowiedziatem, pecherz wcale sie nie
poprawiatl pomimo uzywania kapieli, przeciwnie wkrétce wrdcit
do dawnego stanu, t. j. do czestego parcia na mocz obok nie-
moznosci oddania go dobrowolnie. Gdy wreszcie na wiosne 1889
r. przystapity nadto bole i krwawe moczenie, zgtosit sie pacy-
jent z koncem maja b. r. u mnie powtérnie proszac, aby go
jeszcze raz operowac, gdyz mu sie zdaje, ze kamien znowu sie
utworzyt.

Stwierdziwszy za pomoca sondy rzeczywiscie obecno$¢ ka-
mienia os$wiadczylem, ze tym razem wydobede go w catosci po
przecieciu pecherza, a to tem bardzi¢j, ze spodziewam sie w ten
spos6b usuna¢ Srodkowy ptat gruczotu krokowego jako najbliz-
szg przyczyne zatrzymania moczu, a posrednio i tworzenia sie
kamienia. Chory nie tylko, ze sie na takg operacyje zgodzit, lecz
przyjat propozycyje te z entuzyjazmem, przystajgc na wszystko,
byleby byla jaka taka nadzieja pozbycia sie tej przykrej zale-
znosci od Kkateteru.

D. 24 maja b. r. wykonatem w narkozie chloroformowej zwy-
ktym sposobem ciecie podbrzuszne, otworzytem pecherz, a wydo-
bywszy z niego dwa kamyczki dochodzace do wielkosci orzechéw
laskowych, wymacatem palcem wskazujagcym przed samem uj-
sciem wewnetrznem ciato twardawe z dotu ku goérze sterczace
na ksztatt koncowego cztonka palca reki ludzkiej.



Gdy ciatem tern nie mogto by¢ nic innego, jak przerosty
srodkowy ptat gruczotu krokowego, przystapitem do usuniecia go,
co dla braku miejsca ani nozem, ani termokauterem nie dato sie
uskuteczni¢, tylko albo nozyczkami na ptask wygietemi, albo
jeszcze lepiej podobnie zgietemi szczypczykami przez Lowen-
berga do wydobywania adenoidalnycli wyrodli z jamy noso-po-
tykowej podanemi. Rzecz naturalna, ze narzedziem takiem odjac¢
mogtem sterczacy kawatek tylko czesciami, co czynitem dopoty,
dopoki droga do, cewki moczowoj od strony pecherza nie zostata
zupetnie oczyszczona. Mierny krwotok z powstatej skutkiem tego
ranki staratem sie przytamowaC przez przyzegniecie termokaute-
rem. Oczysciwszy wnetrze pecherza doktadnie zwitkami z gazy
jodoformowej i sublimatowcj, zaprowadzitem gruby cewnik ela-
styczny, a w koficu zmniejszytem rane pecherzowg kilkoma szwami
zostawiajgc umyslnie przestwor wolny miedzy niemi z tego po-
wodu, zeby zapewni¢ odptyw dla moczu na wypadek, gdyby two-
rzace sie skrzepy w pecherzu mialy zatyka¢ oka kateteru ko-
mornem w niem pozostawionego. Rane zewnetrzng wytampono-
watem 20% gaza jodoformowa.

Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, ze pacyjent
miat sie przez pierwsze trzy dni zupetnie dobrze, mocz nieco
krwawy odptywat przewaznie kateterem, a w znacznie mniejszej
czesci przez rane brzuszng i to dopiero po pierwszych 24 go-
dzinach, w ktérych przez rane nic nie przechodzito; bdle byty
nieznaczne, a podwyzszenie temperatury ciata prawie zadne nad
prawidto. Dopiero czwartego dnia zaczat chory majaczy¢, bredzic,
stat sie niespokojnym, opatrunek i kateter przemoca odrzucat tak,
ze rnusial zostawa¢ pod nieustajgca kontrolg i dozorem. Z po-
czatku nie umiatlem sobie z tego stanu zdac¢ sprawy, gdy jednak
stan ten sie przez drugi dzien utrzymywat, mimo, ze mocz do-
brze i w nalezytej ilosci odptywat i mimo, ze gorgczki wcale
nie byto, rozpoznatem zatrucie jodoformem, odsunatem tenze
zupetnie i wewnetrznie podatem brom w duzych dawkach, we-
dlug rady Samtera. | rzeczywiscie przypady te zaraz sie¢ zmniej-
szyty, a wkrétce zupetnie ustgpity. Rana nadionowa zmniejszata
sie widocznie, moczu przez nig coraz mniej, a cewnikiem coraz
wiecej odptywato, wreszcie d. 11/6 1889 znalaztem rane w giebi
zasklepiong tak, ze usungtem cewnik z pecherza, a chory oddat
po raz pierwszy od lat kilku sam mocz drogag naturalng. Odtad
oddawanie moczu nie doznawato zadnej przeszkody, odbywato
sie z poczatku czeSciej, pdzniej zas zblizyto sig liczbg swojg do
normy, albowiem przypadato co 3—4 godzin. W miesigc po
operacyi byla rana prawie zupetnie zagojong, a pacyjent opu-
Scit zaklad z najzupetniejszem zadowoleniem.



Jezeli piekny i korzystny rezultat niniejszego przypadku
bezwzglednie zacheca do takiego postepowania tam, gdzie
ciecie podbrzuszne wskazanem jest z innych powodoéw, jak
n. p. w niniejszym z powodu kamieni moczowych, to niemnigj
przyczyni¢ on sie moze takze i do rozszerzenia bezwzgled-
nych wskazan doszczetnej tej operacyi. Pomijajac bowiem
juz te okolicznos¢, ze przy postepujacym rozwoju kystosko-
pii bedziemy mogli oznacza¢ na pewno przypadki, w ktorych
zwiekszony S$rodkowy phat nadawac sie bedzie do usuniecia
go operacyjng droga, to ciecie podbrzuszne wykonane w kaz-
dym przypadku ciezkich objawéw pecherzowych, wywota
nych przerostem gruczotu krokowego, tylko do sprowadzenia
ulgi przyczyni¢ sie moze, usuwajac przykre parcie i dajgc
mozno$¢ bezposredniego leczenia zazwyczaj cigzko zajetej
btony $luzowej pecherza. Ze za$ nie rzadko natrafimy na 6w
sterczacy Srodkowy plat gruczotu tam, gdzie go podejrzy-
wamy, przemawia dotychczasowa, jakkolwiek nieliczna jesz-
cze kazuistyka; przeto zarazem bedziemy mieli sposobnosé
doszczetnego usuniecia gtdwncj przeszkody. Lecz jeszcze je-
dna okoliczno$¢ wchodzi tu w rachube, a mianowicie ta, ze
jak to wyz¢j juz wspomniatem, mamy jeszcze dwie inne me-
tody doszczetnego leczenia przerostu sredniego piatu, tj. Bot-
tiniego za pomocg galwanokaustyki i Landerera za po-
mocg ciecia Srodkowego cewki moczowdj, ktére to obydwie
metody znacznie sg mniejszemi zabiegami operacyjnemi niz
ciecie podbrzuszne. Jezeli jednak zwazymy, ze w obydwu
tych, jakkolwiek rzeczywiscie mniej ‘ranigcych metodach,
dziatamy wiasciwie po omacku, gdy tutaj widzimy doktad-
nie, co i wiele z niego ma sie usungé, jezeli wreszcie dodam,
ze technika operacyi podbrzusznej i dalszego leczenia ztad
wyniklej rany tak daleko naprzdd postgpita, ze niebezpie-
czenstwa przywigzane do wiekszego zranienia wecale tu nie
moga wchodzi¢ w rachube, to $miato przyzna¢ musimy, ze
jesteSmy uprawnieni do zalecania podbrzusz-
nego ciecia pecherza w celu doszczetnego lecze-
nia przerostu sredniego ptatu gruczotlu kroko-
wego, a o ile nadzieje nasze w tej metodzie poktadane sie



ziszcza, wykaza¢ moze nam dopiero statystyka takich przy-
padkow na setki lub tysigce zebrana. Niech tymczasem ni-
niejszy przypadek bedzie bodzcem do przedsiebrania wiecej
takich operacyj.

W koncu zaznaczy¢ musze, ze po skresleniu niniejszych
uwag z przyjemnoscig natrafitem w jednym z ostatnich ze-
szytow Centralblatt fir Chgie (Nr. 24) na referat z obszer-
niejsz¢éj pracy amerykanskiego chirurga F. S. Watsona,
w ktorej tenze na podstawie zestawienia dotychczasowego
materyjatu klinicznego, aczkolwiek nader jeszcze szczuptego,
w ogolnosci przemawia za metodami doszczetnemi jako wiek-
szg korzys¢ niosgcemi, niz metody palijatywne, twierdzi je-
dnakze, ze tak badania anatomo-patologiczne, jak i do$wiad-
czenia kliniczne przemawiajg za tern, iz w dwdch trzecich
czesciach przypadkow da sie doszczetna operacyja wykonaé
od strony miedzykrocza, w jedn¢j za$ trzeciej tylko naleza-
toby przystgpi¢ az do przeciecia pecherza nad tonem i to
dodajac je do poprzednio juz wykonanej boutonniere, ktora
ma wiec stuzy¢ jako operacyja wywiadowcza.

Czy takie postepowanie, czy tez odwrotne, t.j. pierwej
wykonane ciecie pecherza nadtonowe, a dopiero w razie po-
trzeby dodatkowo ciecie od strony miedzykrocza, jak to pro-
ponuje M. Schmidt, znajdzie poparcie miedzy chirurgami,
wykaze nam najblizsza przysztos¢; w kazdym razie stanowié
bedzie prostatektomija temat w nowoczesnej chirurgii najwie-
cej ulubiony.

<

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1889. Nr. 37.

Krakoéw. 1889. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellorskiego pod zarzad. A. N. Kosterkiewicza.






