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Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

0 leczeniu wynicowania pecherza moczowego
(ectopia vesicae).

Przyczynek do chirurgii nio¢zowoddw.
Napisat
Dr. Leon Krynski,
I-szy asystent kliniki.

(Wedtug wyktadu na VII. Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie
1895. roku).

W zakresie terapii wad rozwojowych leczenie wynico-
wania pecherza moczowego w przeciwstawieniu do wiekszosci
innych wad wrodzonych mato wdzieczne i trudne dotychczas
stanowi zadanie. Ciezkie to kalectwo tern jest przykrzejsze
dla dotknietych niem osobnikéw, iz przy prawidlowym poza
tern rozwoju fizycznym i dobrym og6lnym stanie zdrowia
czyni ich niemozliwymi do obcowania z ludzmi i po prostu
usuwa poza sfere pozycia spotecznego. Niezbyt czesta obec-
no$¢ przypadkow takich w klinikach i oddziatach chirurgicz-
nych nie Swiadczy bynajmniej o ich wielkiej rzadkosci; sta-
nowi ona tylko nastepstwo mniemania wiekszosci lekarzy,
a co za tem idzie i ogdtu, o nieuleczalnosci tego stanu cho-
robowego.

Stosunki anatomiczne, wynikajace z istnienia wynico-
wania pecherza moczowego i towarzyszagcych mu zawsze wad
rozwojowych (rozszczepu) zewnetrznych narzagdéw moczopicio-
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wych, najprosciej odtworzy¢ mozemy sobie szematycznie w na-
stepujacy sposob: jezeli, poczynajac od otworu zewnetrznego
cewki moczowej, przecig¢ wzdtuz linii srodkowej jej $ciane
gorna, dalej, spojenie tonowe, wreszcie przecigé powtoki
brzuszne i przednig $ciane pecherza moczowego az do jego
wierzchotka, to po rozszerzeniu i oddaleniu od siebie brze-
gow rany otrzymamy obraz ectopiae vesicae. Rzecz prosta,
jest to obraz nader ogdlny i szematyczny, do ktorego nale-
zaloby doda¢ szereg zmian w budowie, wystepujacych albo
odrazu, jako jeden z objawdéw niedorozwoju, lub tez stano-
wigcych nastepstwo nieczynnosci  upo$ledzonych narzaddéw.
Te stosunki topograficzne trzeba mie¢ w pamieci dla nalezy-
tego zrozumienia i ocenienia metod operacyjnych, ktore zostaty
podane do leczenia, a nad ktéremi zastanowimy sie pokrotce.

Kazdy ze sposobdw leczniczych w przypadkach ectopiae
vesicae musi dazy¢ do usuniecia wszystkich nastepstw, wy-
wotanych przez ten stan chorobowy; te za$ sg dwojakiej
gtéwnie natury. Po pierwsze, cigglty wyptyw moczu, nie da-
jacy sie uja¢ w zaden sztuczny zbiornik, wywotuje ciezkie
i bolesne zapalenia skory na brzuchu i udach; pomimo czy-
stosci chorzy tacy przesigknieci sg silnym zapachem amonia-
kalnym, uniemozliwiajgcym ich pobyt wsrdd ludzi. Powtore,
wywiniecie blony $luzowej pecherza na zewnatrz wskutek
ciggltego draznienia o ubranie i bielizne wytwarza stan za-
palny tej btony, prowadzacy czestokro¢ do krwotokow, ob-
szernych owrzodzen, co przechodzac na moczowody, grozié
moze zakazeniem nerkom.

Wszystkie metody operacyjne, ktére dos¢ licznie znaj-
dujemy opisane w literaturze chirurgicznej tego cierpienia,
dadzg sie sprowadzi¢ do kilku typéw gtownych.

Pierwsze miejsce nalezy sie tu metodom pla-
stycznym, stanowigcym grupe najobszerniejsza i naj-
bardziej urozmaicong. Metody te dgzg do utworzenia nowej
Sciany przedniej pecherza za pomocg platéw skoérnych na
szyputach, z najblizszego sgsiedztwa, a wiec z brzucha, pach-
win, moszen. Rézne co do sposobu wykrojenia ptatow, ich
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liczby, zastésowania i sposobdéw gojenia, maja wszystkie po-
dane metody operacyjne cel jeden, zamkniecie jamy pecherza
przez wytworzenie przedniej jego Sciany. Tu nalezg metody
0 jednym ptacie (Roux, Hirschberg), o dwoch (Pancoast,
Thiersch), wreszcie o kilku ptatach, skiadanych zwykle po-
dwajnie, aby otrzymac warstwe naskorkowa zaréwno od strony
jamy pecherza, jak i od zewnatrz. W ten sposéb pomyslane
sg metody Richarda, d’Alquiégo, Ayresa, Holmesa, Michela
i Wooda. Ta ostatnia z kilku zmianami i uzupetnianiami
wprowadzonemi przez Richelota, Smitha i Ashhursta zyskata
uznanie i do$¢ czeste zastosowanie.

Operacye plastyczne pecherza taczono czesto z operacyg
utworzenia cewki moczowej, dotknietej w tych razach zawsze
wadg rozszczepu (epispadia)® ku czemu zuzytkowano skoére
napletka lub warg sromnych (Le Fort, Thiersch, Richelot).
Szczeg6towy opis wszystkich tych operacyj plastycznych,
ktére dla nas w tej chwili nie przedstawiajg wiekszego inte-
resu, zawiera praca Poussona w Annales des maladies
des organes génito-urinaires z roku 1888.

Jak wspomnieliSmy! powyzej, zadaniem operacyj pla-
stycznych jest zamkniecie jamy pecherza przez utworzenie
przedniej jego Sciany i zadanie to wiekszos¢ z nich wypetnia
w stopniu mniej lub wiecej doktadnym. Dzieki zamknieciu
jamy pecherza jego, btona $luzowa nie jest juz wystawiona
na ciaggte draznienie z zewnatrz i co wazniejsze, stan
ten pozwala na zastosowanie przyrzadu sztucznego, stuzgcego
jako zbiornik moczu. Jednakze, jak widzimy, pozostaje nie-
uwzglednionem zupetnie drugie wskazanie lecznicze, ktore
stanowi niemoznos¢ okresowego utrzymania moczu, incontinen-
tia urinae. Nowo utworzona jama pecherza dalekg jest jed-
nakze od stosunkéw prawidtowych; gtowng tego przyczyng
jest brak na tej Scianie przedniej btony Sluzowej, ktorg za-
stepuje powierzchnia skdry plata. To wiec nie zawsze usuwa
draznienie btony $luzowej i otworéw moczowoddw; przeciwnie
nawet, obecno$¢ torebek wiosowych, zituszczajgcego sie na-
skorka, wreszcie licznych zagie¢ i zataman, powstatych przez
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sztuczne utworzenie jamy pecherza stanowi przyczyne two-
rzenia sie ztogébw i kamieni moczowych, co w dalszym ciggu
wywotuje stan zapalny btony $luzowej, prowadzacy niekiedy
do ropienia, przetok i t. d. Tak wiec metody plastyczne
przedstawiajg niedoktadny sposob leczniczy, umozliwiajacy
choremu noszenie aparatu sztucznego, lecz nie zabezpiecza-
jacy go bynajmniej od ciggtego draznienia pecherza i nie-
bezpieczenstwa zakazenia nerkowego; nadto pozostawiajg one
zupetnie in statu guo niemozno$¢ zatrzymywania moczu.
Takie strony niekorzystne metod plastycznych zwrdcity
chirurgbw w innym kierunku g mianowicie ku dazeniu do
utworzenia jamy pecherza przez proste zeszycie rozesztych
i oddalonych od siebie brzegéw pecherza i cewki moczowe;j.
Ta metoda idealng, dazaca rzeczywiscie do prawdziwego
restitutio ad integrum, teoretycznie bardzo prosta, napotyka
w praktyce znaczne trudnosci. Zalezg one od zupetnie zmie-
nionych stésunkow anatomicznych, w nastepstwie rozszczepu
spojenia kosci fonowych, ktéry stosownie do stopnia tej wady
rozwojowej wynosi od jednego do osmiu centymetrow. Zbli-
zenie i zeszycie brzegéw pecherza i powtok brzusznych jest
niemozliwe bez poprzedniego zblizenia ku sobie rozszczepio-
nych koncéw kosci tonowej ; gdyby nawet za pomocg jakich$
obszernych cie¢ zwalniajacych bocznych udato sie doprowa-
dzi¢ do tego, to i tak operacya nie osiggnetaby celu w zu-
petnosci, gdyz nie usunetaby incontinentiae. Przyczyna tego
tkvyi w uktadzie widkien miesnych, ktore wraz ze wzmac-
niajacymi peczkami widknistymi (ligg. pubo-prostatica i pubo-
vesicalia) przebiegajg od tylnych powierzchni kosci fonowych
ku podstawie pecherza w okolicy jego szyjki i przechodzg
w dalszym ciggu w miesnie podtuzne jego Scianyl). Zupetne
za$ powodzenie operacyi zaleze¢ tu musi od obecnosci i stop-
nia rozwoju catego aparatu miesniowego S$ciany pecherza,

3) Szczegbtowy opis stdsunkdw topografi_czrv/ch_p_rzedstawia praca
Passavanta: Die Blasen-HarnrBhrennaht mit Vereinigung der Scham-
bdntpalte, Arch, Jilr klin, Ohir. T. XXXIV. str.



przedewszystkiem za$ od stanu miesni zwierajgcycli (ni.
sphincter vesicae); eo do tego za$ zdania s3, podzielone. Pas-
savantl) idac za zdaniem J. Schnei drayx) i na pod-
stawie badan wiasnych dowodzi istnienia takich wiokien
okreznych, cho¢ czesto bardzo stabo rozwinietych lub prze-
mieszczonych, gdy inni chirurdzy (Duplay, Mayd]))
obecno$¢ zwieracza podajg w watpliwosé. Trudno jest rze-
czywiscie, wobec braku dostatecznej liczby preparatéw sek-
cyjnych, sprawe te obecnie rozstrzygna¢, dotychczasowe za$
badania i wyniki operacyjne nie bardzo przemawiajg twier-
dzaco na jej korzysce.

Operacya leczenia wynicowania pecherza za pomocg
zeszycia brzegéw, analogiczna do operacyj stosowanych w roz-
szczepach podniebienia, tu wymaga zblizenia poprzedniego
rozszczepionych brzegéw spojenia fonowego. Jednym z pierw-
szych, ktérzy powzieli te mysl, jak to podaje Morglind,
byt D emm e, ktory przekonat sie, iz przy pomocy dtugo-
trwalego ucisku bocznego na kosci miednicy mozna osiggnaé
zupetne nawet zblizenie sie kosci tonowych; jednakze operacyi
ectopiae on nie wykonat nigdy. Dopiero w nowszych czasach
mysl te poruszyli na nowo dwaj wspotczesni chirurdzy nie-
mieccy.

Passavantl) po licznych prébach przyszedt do prze-
konania, ze najodpowiedniejszem tu jest state, nieustajace
dziatanie uciskowe na boczne powierzchnie kosci miedniczych.
Pierwotne uciskanie za pomocg odpowiednio urzgdzonego pasa
gumowego zamienit on potem na ucisk tylko boczny, ktory
wywierato utozenie miednicy dziecka w klinowatem wycieciu
drewnianego kloca. Poniewaz eiagte lezenie w takim przy-
rzadzie jest dla dziecka nie do zniesienia, wyjmowanie za$
co czas jaki$ psutoby juz osiggnietq poprawe, przeto radzi
Passavant dla nieprzerywania ciggtosci ucisku trzymac dziecko

1) ibid.

2) Ueber die angeborene Harnrohrenspalte. Bern 1855. (wedtug
Passavanta).

3) loc. cit.



w przyrzadzie przez pét dnia, poczem zatozy¢ pas elastyczny,
pozostajacy przez reszte doby i niekrepujgcy tak ruchdw.

Takie dziatanie przygotowawcze za pomocg ucisku ma
trwac dopéty, dopoki nie nastgpi zupetne zetkniecie sie brze-
gow kosci tonowych, co zdaniem Passavanta jest koniecznym
warunkiem do przystgpienia do operacyi zeszycia brzegow
czesci miekkich. Rzecz prosta, takie zupelne zniesienie roz-
szczepu mozliwe jest tylko w bardzo mtodym wieku, w ciggu
pierwszych lat zycia, dopoki kosci miednicy s podatne i po-
taczenia pomiedzy niemi chrzastkowe. W pdzniejszym wieku,
u osobnikéw koto 10 lat i wiecej, ucisk taki pozostaje bez
wptywu lub tez bardzo nieznaczne sprawia zblizenie, zwiek-
szenie za$ ucisku tatwo wywotuje ztamanie kosci; umysine
za$ tamanie lub rozerwanie synchondrosis sacro-iliaca w celu
umozliwienia zblizenia rozszczepu tonowego wywotywa¢ moga,
zdaniem Passavanta, zbyt ciezkie nastepstwa, aby je nalezato
stosowa¢ jako operacye przygotowawcze do nastepowego
szycia.

Przeciwng wiasnie drogg do tego samego celu, zblizenia
rozsunietych kosci tonowych dazy postepowanie Tren de-
lenburgal) Polega ono na przecieciu zrostu pomiedzy
koscig krzyzowsg i biodrowa (synchondrosis sacroiliaca). przez
co uruchomia sie miednica, umozliwiajac zsuniecie brzegéw
kosci tonowych. Po takiej operacyi dziecko umieszcza sie
w stosownie urzadzonym przyrzadzie i6zeczkowym, w kto-
rym za pomocg szerokiego pasa naokoto miednicy, krzyzu-
jacego sie przed brzuchem i zaopatrzonego na koncach w cie-
zarki, osigga sie ostateczne zblizenie pssium pubis. Dopiero
po uptywie 5—6 tygodni, kiedy juz nowe stosunki jako tako
sie ustality, przystepuje Trendelenburg do wiasciwej operacyi
ectopiae vesicae. okrwawienia i zeszycia brzegébw na catym
obszarze, od wierzchotka pecherza az do konca zewnetrznego
cewki moczowej, ktore zeszywa cienkim drutem srebrnym.

b Ueber Heilung der Harnblasen-Ectopie durch directe Vereini
gung der Spaltrander, Archiv f. klin. Chir. XXXIV. str. 621.



Gojenie sie nie idzie jednakze idealnie; czesci rany
rozchodzg sig, tworzg sie mniejsze lub wieksze przetoki, wy-
magajace dodatkowych operacyj pozniejszych. Ostatecznie
w przypadkach Trendelenburga nastgpito zupelne zagojenie
sie powtok brzusznych zaréwno, jak i nowoutworzonej cewki,
ale niestety, w zadnym z nich nie udato sie w rezultacie
po operacyi otrzyma¢ kontynencyi moczu.

Podobne wyniki otrzymat prof. Rydygier w przy-
padkach operowanych swoim sposobem, ktory przedstawiat
przed -1 laty na VI. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowiel). Zamiast narusza¢ cato$¢ kostnego pasa mied-
niczego w celu zblizenia oddalonych kosci tonowych i brze-
gow powitok brzusznych, dazy do tego prof. Rydygier przez
uruchomienie miesni prostych brzucha (m. recti abdominis')
wraz z miejscem ich przyczepu na kosci tonowej. Prowadzi
wiec dwa dtugie, tukowate nieco ciecia, odpowiadajgce brze-
gom zewnetrznym miesni prostych i siegajace az do fascia
transversa; miesnie te oddziela w catej dtugosci od podstawy
i doszediszy do kosci tonowej, odbija dtutem ich wewnetrzno-
gorne czeSci w ksztatcie prostokgtéw dtugosci koto 3 cm,,
szerokosci 1 cm., do ktérych przyczepiajg sie dolne konce
miesni prostych. Obadwa te kawatki kosci przesuwa ku
Srodkowi tak, aby wypetié¢ nimi, o ile moznosci przestrzen
pomiedzy rozszczepionymi brzegami kosci tonowych, do kto-
rych przyszywa je mocnymi szwami. W ten sposob stykajg
sie ze sobg dolne konce miesni prostych, ktérych brzegi
wewnetrzne teraz juz z tatwoscig dajg sie zeszy¢ po odpo-
wiedniem okrwawieniu. Przedtem jeszcze odpreparowuje sie
brzegi btony Sluzowej pecherza i zeszywa sie je szwem Kat-
gutowym tak, iz tworzy sie zupetnie zamknieta jama peche-
rza, cala wystana btong $luzowa, ponad ktérg dopiero faczy
sie powtoki brzuszne, miesnie proste i skore.

") Niedrukowane.



Podobne zupetnie postepowanie przedstawit w tym sa-
mym roku SchlangeT) naZjezdzi¢ chirurgébw niemieckich
w Berlinie, polecajac oddzieli¢c dtutem diugi kawat grzebie-
nia kosci tonowej wraz z przyczepem miesni. Zarbwno w przy-
padku z naszej kliniki, jak i Schlafgego, operacja nie do-
prowadzita do pozadanych wynikéw. Jakkolwiek po kilku
drobniejszych operacyach dodatkowych nastgpito zupeine za-
gojenie powtok brzusznych na catym obszarze, jednakowoz
ani zrosniecia przesunietych czesci kosci tonowej a wiec
i utworzenia zamknietego pierscienia miedniczego, ani moz-
nosci zatrzymania moczu w pecherzu nie udato sie ostatecznie
otrzymac.

Rozpatrzona ostatnio grupa metod operacyjnych, t. zw.
idealnych, nie zupetlnie zadawalniajgco wywigzuje sie
ze wszystkich zadan. Jedno z najwazniejszych, zniesienie
incontineMiae urinae w operowanych przypadkach pozostato
niewypetnione.

W ten wiec sposéb te metody operacyjne w ostatecz-
nych swych wynikach nie réznig sie od metod plastycznych
poprzedniej grupy, gdyz wynik zaréwno tu, jak i tam po-
lega li tylko na zamknieciu tg lub inng drogg jamy peche-
rza moczowego, cewki i rozszczepu powitok brzusznych; jako
zabieg chirurgiczny majg one te wyzszo$¢ nad metodami
plastycznemi, iz daza rzeczywiscie do restitutio ad integrum,
utworzenia, o ile moznosci stdsunkdéw takich, jakie istniejg
prawidtowo a mianowicie do wytworzenia jamy pecherza
zamknietej, wystanej w catosci btong Sluzowa, pecherza o pe-
wnej pojemnosci, ktoryby mogt wydzielaé mocz okresowo
w pewnych odstepach czasu, wreszcie do utworzenia cewki
i pierscienia kostnego miednicy. Niestety, jak widzieliSmy,
jedno z najwazniejszych wskazan, usuniecie niesprawnosci
pecherza {incontinentia) nie daje si¢ osiggna¢. Zastanowic sie
nalezy, czy jest osiggniecie tego w ogole mozliwe, czy za-

* Zur Behandlung der Ectopia vesicae. Verhandl. d. deutsch.
Gesellsch. f. Chir. 1891.



tem metoda Trendelenburga ma zasadnicza racye bytu. Od-
powiedzi jednakze na to obecnie da¢ nie jesteSmy w stanie.
Decydujagcym tu czynnikiem jest, jak mowiliSmy wyzej,
obecno$¢ 1 stan okreznych wiokien miesnych koto szyjki
pecherza, stanowigcych zwieracz pecherza (m. sphincter). Do-
tychczasowe badania anatomiczne kwestyi tej nie rozstrzy-
gajg stanowczo, wyniki za$ operacyjne Swiadczg wiecej prze-
ciw tej obecnosci lub tez w razie obecnosci tego miesnia
o takim stanie, ktdry nie dozwala na dostateczng funkcye po
zeszyciu.

Przechodzimy do trzeciej i ostatniej grupy metod ope-
racyjnych, ktorg nazwiemy radykalng lub, jak nazywa
Maydl, derywacyjng. Stanowig one zdobycz chirurgii
lat ostatnich, uzyskang na drodze badan doswiadczalnych,
zdobycz, ktéra pomimo stron ujemnych i niebezpiecznych
wraz z ulepszeniem techniki operacyjnej zaczyna zyskiwac
prawa obywatelstwa i w klinikach. Zanim przystgpimy do
omdwienia tej grupy sposobow operacyjnych wynicowania
pecherza, opiszemy metody stojgce w posrodku, na granicy
pomiedzy poprzedniemi operacyami a ostatnig grupg, do kto-
rej przechodzimy obecnie.

Azeby uniknag¢ trudnosci operacyj plastycznych i przy-
krosci wynikajacych ztad dla chorego, powzigt Sonnen-
burgl) radykalng mysl wyciecia catego pecherza moczo-
wego i wszycia moczowoddéw do zagtebienia cewki moczoweyj.
Operacye wykonywa on w sposéb nastepujacy: Okroiwszy
naokoto brzegi btony S$luzowej, dochodzi az do otrzewny,
ktérg ostroznie oddziela od calej tylnej powierzchni pecherza,
poczem odcina u dotu przyczepy do kosci miednicy, wypre-
parowuje inoczowody i caty pecherz usuwa. Wolne korice
moczowoddw przesuwa ku dotowi i wszywa je w rowek
cewkowy znieksztatconego pracia. Powstaty znaczny ubytek
w powlokach brzusznych pokrywa przez przesunigcie skory

") Ueber Operationen an der Harnblase. Verhandl. der deutsch"
Gesellschaft f. Chir. 1882.

Dr. Leon Krynski. O leczeniu i t. d. 2
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z bokéw. Po zagojeniu sie dodaje Sonnenburg dla usuniecia
epispadiae jeszcze operacye Thierscha na praciu.

Rzeczywiscie operacya ta najprostsza, droga dazy do
usuniecia tego okropnego dla chorego stanu, ktory jest na-
stepstwem wywiniecia na zewnatrz btony $luzowej pecherza,
i umozliwia zastosowanie dokfadnego zbiornika sztucznego,
co juz stanowi dla chorego wielkie dobrodziejstwo. Postepo-
wanie to pdzniej zmienit Sonnenburg nieco w ten spo-
sob, ze wycinajgc caty pecherz, pozostawia nietknigete ujscie
moczowodow i nie przenosi go do cewki, co rzecz prosta
znacznie upraszcza operacye. To ostatnie postepowanie z matg
modyfikacyg poleca M. Segondl). Mianowicie z catego
pecherza, ktéry wycina, pozostawia on tylko kawatek btony
Sluzowej w okolicy otworéw moczowodow, te btone $luzowg
zawija ponad niemi, tworzac w ten sposob malenka jame
zamknietg i zawierajacg ujscia moczowodéw. Od zewnatrz
btoneg Sluzowa pokrywa Segond ptatem przesunigtym z boku
ze Sciany brzusznej, wreszcie na zakonczenie dodaje on ope-
racye rozszczepu cewki (epispadia)® ku czemu stuzy mu piat,
utworzony z napletka (Ze Fort}. Wielkie pochwaty oddaje
temu postepowaniu Szymon Duplay?), zalecajac tylko roz-
poczyna¢ operacye od naprawienia rozszczepu cewki i dopiero
po zagojeniu sie cewki przystgpi¢ do operacyi Sonnenburga-
Segonda. Poniewaz jednak pokrycie ptatem skérnym cewki
moczowej na wierzchu nietylko nie polepsza, ale pogarsza
znieksztatcenie pracia, radzi Duplay operacye epispadiae
wykona¢ poleconym przez siebie sposobem za pomocg pro-
stego zeszycia ze sobg rozszczepionych brzegéw cewki 3) a to
gtéwnie w celu umozliwienia spdtkowania (?).

Mysl przeprowadzona w operacyi Sonnenburga, prze-
szczepienie koncow moczowoddw po wycieciu catkowitem pe-

x) Wedlug Duplay (p. nizej).

) Du traitement chirurgical de I'exstropie de la vessie. Archi-
ves génér. de médecine. 1894, Septembre.

§) Sur le traitement de I'hypospadias et de I'épispadias. Arch.
gén. de méd. 1880. str. 257.
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cherza w inne miejsce, ostatniemi laty porusza umysty chi-
rurgébw z innych powoddéw. Idzie tu mianowicie o postepo-
wanie w tych przypadkach, gdzie z powodu nowotwordw
wycig¢ nalezy caty pecherz lub czes¢ jego dolng z trojkatem
Lieutauda, lub tez gdzie w przebiegu operacyi w miednicy
matej umyslnie czy przypadkiem przecieto moczowdd; jakie
ma by¢ dalsze postepowanie i co nalezy zrobi¢ z przecietym
koricem jednego czy dwu moczowoddw?

Wobec wielkiej doniostosci sprawy dla zycia chorych
zwrocono sie dla rozstrzygniecia jej i wyrobienia pewnegj
metody postepowania do badan doswiadczalnych na zwierze-
tach. Jedno z wiasciwszych i bardziej pociggajacych rozwia-
zan tej sprawy przedstawia wszycie korica moczowodu do
odbytnicy. Takie rozwigzanie w razie dobrego wyniku by-
toby dla chorego najpomysiniejszem, gdyz nie narazatoby
go na tak przykre kalectwo, jakiem sg nastepstwa wszycia
moczowodu do $ciany brzusznej. Doswiadczenia jednakze na
zwierzetach wypadty niebardzo zachecajaco. Poczatkowe ba-
dania Glucka i Zellera, Bardenheuera i Tuf-
fiera daly wyniki zupetnie niekorzystne i zwierzeta prawie
zawsze padaly albo wskutek nieutrzymania sie szwu w $cia-
nie Kiszki i zapalenia otrzewny™ albo, co wazniejsza, skut-
kiem zakazenia z jelit moczowodow i nerek (pyelonephritis
ascendens). Podobnie niepomys$ine byty wyniki doswiadczen
Rosciszewskiego. robionych przed kilku laty w pracowni
naszej kliniki. To tez Tuffierl) bardzo sceptycznie zapatruje
sie na warto$¢ praktyczng tej operacyi. Thomas Smits)),
ktory w jednym przypadku Kklinicznym wszyt moczowody
do colon z wynikiem $miertelnym, wyraza podobne zdanie,
twierdzac, ze nietylko bezposrednie zakazenie grozi nerkom,
ale i wptyw gazow kiszkowych jest bardzo szkodliwy na migzsz
tych narzaddéw. Jeszcze pessymistyczniej zapatruje sie Har-
rison 2), zapewniajacy, iz gdyby nawet operacya w zupet-

* La greffe des ureteres dans I'intestin. Ann. des mal. des org.
génit.-urin. 1888. str. 241.
Wedtug Maydla. Wien. med. Wochschr. 1894. 27.



12

nosci sie udata i nerki nic na tem nie cierpiaty, to i tak
bytaby najzupetniej bezcelowg i szkodliwa, gdyz odbytnica
nigdy nie bytaby w stanie petni¢ takiej podwdjnej roli i wsku-
tek draznigcego dziatania moczu musiatyby powsta¢ ciezkie
zaburzenia w jej Scianach. Nawet Albarranl) w dziele
swem 0 guzach pecherza twierdzi, ze ,,gdybysSmy nie mogli
przeszczepi¢ moczowoddw gdzieindziej, jak do rectum, to le-
piej bytoby pozwoli¢ chorym umrze¢ spokojnie, niz bez zad-
nej korzysci przyspiesza¢ ich koniec"; jako te inne drogi,
poleca przenoszenie do $cian brzusznych lub pochwy, zda-
niem jego daleko bezpieczniejsze.

Pomimo to wszystko, jak nalezato sie spodziewac, z ulep-
szeniem techniki operacyjnej i postepowania aseptycznego
zmienity sie ku lepszemu i wyniki tych operacyj. Nlovaro
z zupetnem powodzeniem przeszczepit psu obydwa moczo-
wody do odbytnicy; jeszcze lepsze otrzymali wyniki Reed
i Thomson. Pierwszy z nich dowodzi, ze wszczepianie
moczowoddw do rectum jest tatwo wykonalne, mocz zas nie
sprawia draznienia btony $luzowej i nie wplywa na zwiek-
szenie czestosci oddawania stolca. Wreszcie Chaput u jednej
chorej, gdzie podczas operacyi (amputatio uteri’) przecieto
moczowdd, wszyt gorny jego koniec do kiszki prostej z zu-
petnie dobrym wynikiem.

W zajmujgcej nas sprawie leczenia ectopiae vesicae
pierwszym, ktéry powzigt ten nader $miaty i Swietny pomyst
skierowania pradu wydzielajgcego sie moczu do odbytnicy,
byt Simon 3. Te godng uwagi operacye wykonat on w spo-
sob nastepujacy: Odpowiednio zakrzywiony cewnik, zakon-
czony ostrg igtg, nawleczong nitkg jedwabna, wprowadzit on
do otworu moczowodu, wsunagt jak najdalej ku gorze i zwro-
ciwszy ostrze ku odbytnicy, przebit Sciane moczowodu i tej
kiszki (pozaotrzewnowo) i wysunat nitke przez otwér stolco-
wy na zewnatrz. W taki sam sposob przeprowadzit drugg

') Les tumeurs de la vessie. Paris 1892.
2) Transactions of the pathological Society. T. VI. str.. 256.
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nitke, mniej wiecej o 2 cm. ponizej pierwszej, zwigzat oba-
dwa konce wystajgce ze stolca, poczem, naciggajac przednie
konce nitek cofngt tylne konce az do $ciany recti, wreszcie
od strony moczowodu zwigzat nitki mocno w petle, ktéra
w ten sposdb obejmowata waski pas Sciany moczowodu i od-
bytnicy. Przez coraz mocniejsze zaciskanie petli doprowadzit
do obumarcia znajdujgce sie w niej czesci miekkie tak, iz
powstato potaczenie obu Swiatet moczowodu i jelita prostego.

Utworzenie obszernej komunikacyi pomiedzy obydwoma
moczowodami i odbytnicg umozliwiato wyptyw moczu wprost
do Kiszki, pozwalajagc z czasem na zupetne zamkniecie kon-
cow moczowodow od strony pecherza i zniesienie w ten lub
inny sposdb samego wynicowania.

Metode swg zastésowat Simon raz jeden u chiopca
13-letniego, ktéry zyt po operacyi przeszto rok i zmart wsku-
tek cierpienia moczowoddéw z powodu licznych ztogéw i za-
palenia otrzewny, powstatlego w nastepstwie infiltracyi moczo-
wej w miejscu potgczen $cian obu narzaddw.

Sposéb Simona znalazt wielu zwolennikéw i nasla-
dowcow, wiekszos¢ jednak podanych modyfikacyj jest znacz-
nie gorsza od pierwowzoru i wiekszo$¢ tez wykonanych ope-
racyj nie data pomysinych wynikdw. Operacya L loyda,
powtérzona poézniej przez Johnsona, rézni sie tem od
poprzedniej, ze zapomocg takiej samej petli tworzy sie potg-
czenie nie pomiedzy moczowodem, lecz pomiedzy samym pe-
cherzem a jelitem. Rzecz prosta, ze przy takiem postepowa-
niu mocz w dalszym ciggu leje sie ciggle na zewnatrz. Hol-
mes, aby unikng¢ zakazenia otrzewny, tgczyt moczowody
z rectum wygietg rurkg metalowg, przeprowadzong przez
tkanki miedzykrocza; potaczenie to jednakze utrzymywato
sie dopdty, dopoki znajdowata sie rurka, po usunieciu za$
jej ta diuga przetoka zarastata.

Niepomysine w ogdle wyniki tej ostatniej grupy metod
operacyjnych zniechecity na czas jaki$ chirurgébw do wyko-
nywania radykalnych zabiegéw w leczeniu wynicowania pe-
cherza i zwrécity ich wiecej do obrabiania i ulepszania me-
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tod plastycznych. Tak powstaty nowsze sposoby T rend e-
lenburga, Rydygiera, Sonnenburga i innych,
o0 ktorych mowilismy wyzej. Dopiero przed paru laty May dl)),
zachecony znacznie lepszymi rezultatami nowszych badan
doswiadczalnych (Novaro, Reed) i spostrzezern klinicznych
(Chaput, Tuffier), zastosowat radykalny sposéb operowania
ectopiae vesicae w dwoch przypadkach, wycinajac $ciane wy-
winietego pecherza i wszywajgc moczowody do odbytnicy.
Do tego ostatniego postepowania wprowadzit on bardzo waz-
ng, zdaniem mojem, zmiane. Mianowicie przy wycinaniu pe-
cherza nie oddzielit on moczowoddw, kazdego z osobna i nie
wszywat ich oddzielnie do rectum. jak to zwykle robiono,
lecz z calej Sciany pecherza wykroit przez calg jej grubosc
elipse wraz z otworami moczowodow, stanowigcych w ten
sposdb jedng z nig cato$¢ i wszyt ja do podtuznego otworu
w rectum. W ten spos6b zyskuje sie dwie wazne, sprzyja-
jace okolicznosci: 1. dzieki nieoddzielaniu moczowodow nie
ucierpiato ich odzywianie a wiec i lepsze powstaty szanse
zro$niecia w nowem miejscu, 2. otwory moczowodéw pozo-
staty normalne, t. j. zupeinie te same, co w pecherzu, co
zdaje mi sie, stanowi wazng ochrone przeciw dostawaniu sie
z powrotem do nich z jelita ptynnych mas, grozacych zaka-
zeniem. Postepowanie to zastosowat Maydl bez poprzednich
doswiadczen i wyprobowania na zwierzetach wprost w przy-
padkach klinicznych u ludzi. Pomimo tak ryzykownego za-
biegu wynik oba razy byt pomysiny.

W pierwszym z nich, 20-letni chtopiec, dotkniety wy-
nicowaniem znacznego stopnia, operowany byt w roku 1892.
Pomimo niektorych usterek w samej operacyi, jak przeciecia
duzego naczynia, towarzyszacego moczowodowi, przebieg po-
operacyjny byt zupetnie dobry. Ubytek w dolnej czesci brzu-
cha pokryt Maydl dwoma ptatami skérnymi z sgsiedztwa.
Mocz wydzielany okresowo z otworu stolcowego ani ilosciowo

*) Ueber die Radicalthérapie der Ectopia vesicae urinariae.
Wien. mediein, Wochenschrift. 1894. 25—29).
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ani jakosciowo nie przedstawiat wazniejszych zboczen. W dru-
gim przypadku podobne postepowanie zastosowat May d!
u dziewczyny 12-letniej, ktdra juz poprzednio operowana byta
4 razy roznymi innymi sposobami. Zaréwno i tu przebieg
pooperacyjny byt bardzo dobry. Chora powoli przyzwyczaita
sie do okresowego oddawania moczu bez zadnych objawow
chorobowych ze strony odbytnicy.

Podobnej metody operacyjnej uzytem ijaw jednym przy-
padku wynicowania pecherza w naszej klinice, taskawie mi
przez prof. Rydygiera oddanym. Historya choroby tego przy-
padku przedstawia sie nastepujaco.

Jan T., 24-letni wyrobnik z Krolestwa Polskiego. Od
urodzenia dotkniety jest cierpieniem pecherza. Rodzicéw stra-
cit dos¢ wczesnie; ma piecioro rodzenstwa zdrowych zupetnie,
sam zadnych ciezszych choréb nie przechodzit. W rodzinie
ani blizszej ani dalszej, o ile mu wiadomo, nigdy podobnego
cierpienia nie byio.

Mezczyzna niskiego wzrostu, mocnej budowy, miesnie
i podsciotka tluszczowa rozwiniete dobrze. Narzady klatki
piersiowej przedstawiajg sie zupetnie prawidtowo. Na przed-
niej powierzchni brzucha, w dolnej czesci, tuz powyzej brzegu
kosci tonowych wida¢ ciato guzowate, wielkosci i ksztattu
$redniej pomaranczy, barwy ciemno-czerwonej, pokryte btong
$luzowag wilgotng i miejscami owrzodziatg. W dolnej potowie
guza niedaleko brzegdw zewnetrznych biona Sluzowa tworzy
dwa niewielkie wzniesienia stozkowate, majgce na wierzchot-
kach otworki, z ktorych od czasu do czasu wyptywaja krople
moczu. Pod uciskiem palca caly guz cofa sie i moze by¢
wprowadzony do jamy brzusznej, tworzac potkoliste zagte-
bienie. Ku dotowi guz nieco sie zweza i w ksztatcie waskiego
pasa btony S$luzowej przechodzi w drugie cialo guzowate
ksztaltu poprzecznie owalnego, dajgce sie wydtuzy¢ ku do-
towi, na ktérego gornej powierzchni ciagnie sie w podtuz ro-
wek. Jest to nierozwiniete pracie wraz z zoledzia, majace
zaledwo 4 cm. dbugosci; ciato to u dotu oddzielone jest po-
przecznym rowkiem od do$¢ grubego fatdu skdrnego, zwisa-
jacego ku dotowi, stanowigcego napletek (praeputium). Jeszcze
nizej i ku tytlowi znajdujg sie moszna w ksztatcie poprzecz-
nych cial watkowatych, w ktérych obmacywaniem stwierdzi¢
mozemy obecnos$¢ jader w potozeniu zwyktem, wielkoscig nie
rézniacych sie od normalnych. Na skdérze moszen przebiega
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w posrodku wybitnie Zaznaczajgca sie linia szwu (raphe).
Skéra tych okolic nieco zraacerowana ma barwe brudno-
czerwonawa- Brzegi wywinietej btony Sluzowej pecherza wy-
raznie odgraniczone sg od brzegdéw skory, z ktéremi sg zia-
czone bezposrednio. Powyzej gornego brzegu pecherza skoéra
brzucha przedstawia sie zupetnie gtadko i nie wida¢ nigdzie
$ladow blizny pepkowej.

Obie kosci tonowe nie zroste i oddalone sg od siebie
na 6 cm.; cata miednica szeroka, lecz ma ksztalt bardziej
ptaski w poréwnaniu do normalnych meskich. Czynnosci na-
rzadoéw jamy brzusznej zupetnie prawidtowe; chory ma sto-
lec regularnie co dzied, niekiedy nawet dwa razy dziennie.
Mocz, zebrany za pomocg cewnikéw moczowodowych, przed-
stawia ciecz blado-z6ttg o wiasnosciach i skiadnikach zupet-
nie prawidtowych. Waga chorego 62 kgr.

Zajmujac sie chirurgia moczowodow doswiadczalnie
i przekonawszy sie, ze operacye przeszczepiania moczowo-
dow u zwierzat nie dajg tak ztych wynikéw, postanowitem
uzyC tej radykalnej metody w naszym przypadku. W tym
celu w dniu 23. Kwietnia r. b. po uspieniu chorego chloro-
formem, wykonalem operacye nastepujaca:

Po odpowiedniem przygotowaniu pola operacyjnego po-
prowadzitem ciecie od wierzchotka wynicowanego pecherza
w obie strony wzdtuz brzegu btony $luzowej, oddzielajace jg od
skory powtok brzusznych. Ciecie to siega przez catg grubosé
Sciany az do jamy otrzewny, w ktorej powstat dos¢ znaczny
otwor, odstaniajacy trzewy. Z wielkg ostroznoscig nalezato
okroi¢ cze$¢ dolng pecherza i przecig¢ poprzecznie jego szyjke,
azeby nie uszkodzi¢ moczowodéw i otaczajgcej ich tkanki za-
wierajacej naczynia krwionosne. W tym celu do kazdego
z moczowodow wprowadzitem cienkg Swieczke elastyczng (bou-
gie filiforme), co wyraznie uwidoczniato ich przebieg i kon-
tury. Oddzieliwszy naokoto caly pecherz, ktéry potgczony
byt juz tylko przez moczowody i otaczajaca je tkanke, przy-
stgpitem do wyciecia go z pozostawieniem odpowiedniego Kka-
watka S$ciany. Nozyczkami wykroitem z dolnej czesci jego
Sciany cze$¢ ksztattu owalnego, zawierajacg w sobie znaczng
cze$¢ trojkata Lieutauda tak, ze brzegi otrzymanego
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wycinka oddalone byty na centymetr od otworéw moczowo-
doéw, pozostata za$ czeso6 pecherza usungtem zupetnie. Wy-
cinek miat koto 4 cm. dbtugosci, 2 cm. szerokosci. Owingw-
szy calg te cze$¢ wraz z moczowodami w gaze sterylizowana,
odszukatem jelito grube po stronie lewej i w zgieciu esowa-
nem (flexura sigmoidea) na wypukiej powierzchni, przeciw-
legtej do przyczepu kreski, zrobitem przeciecie podtuzne,
dhugosci koto 6 cm. przez calg grubos$¢ Sciany az do Swiatta.
W otwor ten wiozytem wycietg cze$¢ pecherza tak, iz strona
prawa elipsy zetkneta sie z koricem dolnym, strona za$ lewa
z koricem gornym naciecia jelitowego, poczem zatozytem dwu-
pietrowy szew katgutowy, ktorego rzad pierwszy, ciggty taczyt
btony $luzowe kiszki i pecherza, rzad za$ drugi takze ciagly
taczyt pozostate warstwy jelita, miesng i surowiczg z war-
stwa miesng wycinka pecherzowego; wreszcie dla wigkszej
pewnosci dodatem w Kilku miejscach jeszcze szwy wezetko-
we, naciggajgce surowiczg jelita ponad linia zeszycia i tgczace
ja z powierzchowng warstwg wszytego wycinka. Pozostawato
wiec zapusci¢ wglgb na miejsce zeszyte jelito i zamkna¢ ja-
me brzuszna. To ostatnie uskutecznitem za pomocg pieciu
szwow jedwabnych wezetkowych, przeprowadzonych przez
calg grubos¢ powlok brzusznych wraz z otrzewng. W ten
sposob dato sie zeszy¢ 2/3 gorne otworu brzusznego; w po-
zostatej czesci dolnej odpreparowatem nieco otrzewng $cienng
matej miednicy, przez co moglem zblizy¢ do siebie przeciete
jej brzegi, ktore zeszytem szwem katgutowym. Przez to ja-
ma otrzewnowa zostata zamknieta w zupetnosci; pozostata
tylko tuz nad brzegiem kosci tonowych niewielka powierz-
chnia, nie pokryta powitokami brzusznemi, ktérg wytampono-
watem gaza, na caly za$ brzuch zatozylem duzy opatrunek
aseptyczny.

W ciggu pierwszych dwoch dni po operacyi chory
skarzyt sie tylko na znaczny bél w Scianie brzusznej. Do
odbytnicy wprowadzono gruby dren, przez ktéry odptywa
ciecz brudno-metna, nieco krwawa. 1lo$¢ wydzielonego moczu
pierwszego dnia 1500 cm.3, drugiego 2100; badany w tym

Dr. Leon Krynski. O leczeniu i t. d. 3



dniu po dokigdnem przefiltrowaniu mocz okazuje wyrazne
Slady biatka. Trzeciego dnia wraz z pierwszym stolcem dren
wypadt i wiecej go nie wkiadano. Natomiast zalecitem cho-
remu, aby przynajmniej co 2 godziny kazat sobie podawaé
basen i wyprozniat sie; w ten sposéb chciatem unikng¢ wiek-
szego nagromadzania sie moczu w odbytnicy, co z jednej
strony zle mogtoby oddziatywa¢ na miejsce zeszycia, z dru-
giej zbyt trudne stawatoby zadanie zwieraczom odbytnicy,
nie przyzwyczajonym jeszcze do nowej, podwdjnej roli, za-
trzymywania katu i moczu. Chory przy odpowiednim dozorze
fatwo przyzwyczait sie do tego dwugodzinnego wyprozniania
sie, w przerwach za$ pomiedzy jednem a drugiem continentia
byta zupetna.

Cieptota w ciggu pierwszego tygodnia byta podgorgcz-
kowa, nieprzechodzaea jednak nigdy ponad 38° C. Podmio-
towo czut sie chory coraz lepiej; bole brzucha ustaty zupet-
nie. 10-go dnia miat bol w prawej okolicy ledzwiowej, ktéry
jednakze ustgpit po 2 dniach zupetnie. Chory wyproznia sie
poczynajagc od konca drugiego tygodnia rzadziej; zwykle
rano oddaje mocz wraz z dos¢ obfitym stolcem, w ciggu za$
pozostatej doby oddaje sam mocz w odstepach 3—4 godzin-
nych. Pozywienie chorego przewaznie mleczne, raz na dzien
na obiad dostaje mieso; w ciggu dnia mleko pod wszelkiemi
postaciami ad libitum. Badanie moczu w tym okresie nie wy-
krywa juz biatka, za to w osadzie zwigkszone ilosci krysz-
tatkdw soli 1 obfitos¢ elementéw morfologicznych.

Pietnastego dnia po operacyi zmienitem po raz pierw-
szy opatrunek. Zeszyta rana brzuszna zagojona per primarn;
kat dolny wypetniony ziarning, ktéra wybujata zanadto po-
nad poziom skory. Szwy wyjatem; ziarnine nieco przypali-
fem azotanem srebra i zatozytem nowy opatrunek.

W tydzien potem chory moégt siedzie¢ na t6zku, po
nastepnym za$ tygodniu, czyli w 4 tygodnie po operacyi po-
zwolitem mu wstawac i zacza¢ chodzi¢. Waga chorego przez
ten czas spadta o 6 kilogr. (z 62 na 56 Kkilogr.).
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Przebieg dalszy byt zupetnie pomysiny. Chory prze-
bywat catymi dniami w ogrodzie, odzyskat apetyt i zaczat
stopniowo przybiera¢ na wadze. Wyprédznienia odbywa zu-
petnie z wiedzg i wola, zwykle raz na dzien stolec z mo-
czem i mniej wiecej 4 razy mocz. Utrzymywanie mo-
czu jak najdokftadniejsze, ze strony rectum zadnych
objawoéw chorobowych wykaza¢ nie mozna, ani przedmioto-
wo, ani podmiotowo, badajgc palcem. Raz jeden jeszcze chory
nastraszyt mnie w szostym tygodniu po operacyi skargg na
bol tepy w tym samym prawym boku, badanie jednak nie
wykazato w okolicy nerki zadnej gtebszej bolesnosci i bole
te przy spokojnem lezeniu przez dobe i cieptych oktadach
znikty bezpowrotnie. Rana granulujgca w czesci dolnej brzu-
cha dos$¢ szybko pokryta sie naskorkiem tak, ze w koricu
szostego tygodnia chory byt zupetnie wygojony; jeszcze prawie
przez dwa miesigce pozostawat on w klinice i w koncu Lipca
b. r. a wiec przeszto w trzy miesigce po operacyi w zupetnie
dobrym stanie zdrowia i zyskawszy od operacyi koto 5 klgr.
wagi odjechat do domu.

W tym wiec przypadku ectopiae vesicae metoda rady-
kalna data wynik wyborny. Przez nig usuniete zostalty dwa
gtéwne, przykre nastepstwa tego stanu patologicznego: wy-
nicowanie btony S$luzowej pecherza i ciggte wylewanie sie
moczu na zewnatrz, dzieki czemu ten pozatowania godny
kaleka, nie mogacy sie ani przyzwoicie ubra¢, ani pracowac
z innymi, stat sie cztowiekiem zdrowym, zdolnym do pracy
i obcowania z ludzmi.

Lecz ... en chirurgie, le succes ne justifie rien par lui-
méme . .. Plus la chirurgie devient entreprenante, plus elle
doit calculer toutes les conséquences de son intervention . ...
napisat Ollier i trudno nie przyzna¢ mu stusznosci. Rze-
czywiscie sam dobry wynik operacyi dorazny nie stanowi
jeszcze wszystkiego i nie rozstrzyga o jej wartosci; do tego
nalezy umotywowa¢ kazdy jej szczegot, dowies¢ stusznosci
jej zatozenia i przewidzie¢, o ile mozna jak najdokladniej,
blizsze i dalsze jej nastepstwa. Czy wiec to nasze postepo-
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wanie jest usprawiedliwione i moze stanowi¢ zasadnicza me-
tode leczenia operacyjnego ectopiae vesicae? Nad tern sie za-
stanowimy.

Kazdy zabieg operacyjny dwie ma w stosunku do cho-
rego strony dziatania: z jednej, sprawia pewna szkode fizyczna
czy psychiczng, chwilowg czy diuzej zostajgca; z drugiej,
przynosi choremu ratunek albo idealny, t. zw. restitutio ad
integrum, albo wzgledny, stwarzajacy dlan stosunki lepsze
od tych, ktore istniaty przed operacyg. Z zestawienia oby-
dwoch stron, z rozwazenia tego minus i plus wplywu ope-
racyi na rozne funkcye chorego ustroju, wnioskowa¢ mozna
dopiero o wartosci danego zabiegu operacyjnego.

W naszym przypadku owe plusy sga wyrazne i mowig
same za siebie; rozpatrzmy wiec te strony ujemne, ktore
operacya sprowadza lub sprowadzi¢ moze. Przedewszystkiem
zatem strona techniczna operacyi. Pod tym wzgledem cata
gtéwna trudnos¢ zabiegu polega na wszyciu wycietej czesci
pecherza do otworu w jelicie, co nie rézni sie zasadniczo od
innych operacyj potaczonych ze szwem kiszkowym, ktory
tak tu, jak i zawsze zaktada¢ nalezy, ile mozna, jak najdo-
ktadniej. Oddzielenie pecherza i wyciecie z niego czesci owal-
nej, zawierajgcej moczowody wymaga tylko ostroznosci, cata
wiec technika zabiegu nie odstrasza bynajmniej trudnoscia.

Pozostajg wiec nastepstwa operacyi i w tem tkwi jgdro
sprawy. Pomijam tu rozejScie sie¢ szwow ze wszystkiemi
zgubnemi nastepstwami, gdyz to, jako bedace prawie zawsze
wing wykonania, lecz nie samej operacyi, zdarzy¢ sie moze
zawsze | wszedzie, nie moze tu by¢ roztrzasane. Zobaczmy
wiec, jakie sg nastepstwa operacyi udatej o przebiegu i go-
jeniu sie prawidtowem.

Rzeczywiscie, wytworzone przez operacye zupetnie nowe
stosunki anatomiczne przedstawiajg powazne niebezpieczen-
stwo dla chorego z dwoch wzgledéw. Pierwszy z nich, to
sgsiedztwo bezposrednie drog moczowych ze Swiattlem jelita,
grozace kazdej chwili zakazeniem moczowodow a przez nie
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miedniczek i nerek. Jest to niebezpieczenstwo powazne, stwier-
dzone doswiadczeniem na przypadkach klinicznych i setkach
zwierzat doswiadczalnych, niebezpieczenstwo, ktore sktania
wielu autorow do doradzania zupelnego porzucenia tych ope-
racyj, jako zawsze prowadzgcej do exitus lethalis. Czy tak
jest zle w istocie, czy przeszczepienie moczowodu do Kiszki
prostej zawsze musi wywotan jego zakazenie i zapalenie
ropne nerek? Pomysine wyniki w przypadkach Maydla i na-
szym temu przeczg; réwniez przeciw temu przemawiajg nie-
ktére z wynikbw moich doswiadczen na psach.

Zarzuciéby mozna, ze zakazenie nerek rozwingé sie
jeszcze moze z czasem i u naszego chorego; jest to, rzecz
prosta, zawsze mozliwe, lecz przypuszczeniu temu przeczg
spostrzezenia. Chory byt w klinice przeszio przez 3 miesiace
po operacyi; infekcya wiec, gdyby miata nastgpi¢, miata czas,
aby sie rozwing¢, tembardziej, ze powstaje ona, jak tego
dowodzg przypadki kliniczne i doswiadczalne, bardzo rychto,
w ciggu pierwszych dni po operacyi, najpdzniej w ciggu
pierwszych tygodni. Zdaje mi sie jednak, ze przyczyny od-
miennych wynikéw szuka¢ nalezy gdzieindziej, a mianowicie
w sposobie zakonczenia moczowoddw, wszytych w Sciane jelita.

Zarowno w przypadkach klinicznych, w ktérych wszy-
wano moczowod jeden lub dwa do jelita, jak i w doswiad-
czeniach na zwierzetach, uskuteczniano zabieg w sposéb taki,
ze Kkoniec przecietego moczowodu wprowadzano do otworku
zrobionego w Scianie jelita i przytwierdzano go w nim za
pomocg odpowiednich szwdw. Rzecz prosta, szczegoOly poste-
powania byty rozmaite: koniec moczowodu Sciety bywat pro-
stopadle do osi lub skosnie, przyszywano go na poziomie
Sciany jelita lub wsuwano nieco giebiej do Swiatla i t. p.
W kazdym razie, w ten czy inny sposob ujscie moczowodu,
ziejagce w jamie jelita, stanowito brame otworem stojaca dla
zakazenia trescig jelitowa. Jezeli dodamy do tego mozliwosé
ruchow antyperysta.ltycznych w moczowodach
w pewnych stosunkach, jak tego dowiedli Lewin i Go ld-
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schmidtl), to zrozumiata bedzie zupetnie fatwos¢ zaka-
zenia postepujgcego moczowoddw i nerek (uretero - nephritis
ascendens) i tak zte wyniki ogromnej wiekszosci robionych
préb. Gldwng wiec przyczyne ziego stanowi wielka tatwosé
przejscia zarazkow do bardzo dostepnych ujs¢ moczowoddw.
A jednocze$nie w tern znajdujemy i wskazéwke postepowa-
nia, aby prad od jelita do Swiatta moczowodu uniemozliwic¢
a przynajmniej znacznie utrudni¢. Za wzér stuzy¢ nam tu
winno najidealniejsze pod tym wzgledem urzgdzenie — za-
konczenie moczowodéw w pecherzu.

Zdaniem wiec mojem zabieg wszycia moczowodow do
jelita powinien mie¢ na celu stworzenie stosunkoéw jak naj-
bardziej zblizonych do istniejacych normalnie w pecherzu,
gdyz zarébwno w prawidtowym, jak i tym sztucznie utwo-
rzonym zbiorniku zadanie jest jednakie — moznos¢ jak naj-
fatwiejszego wyptywania moczu z moczowodu do zbiornika,
uniemozliwienie za$§ dostawania sie w Kkierunku odwrotnym.

Jakie pod tym wzgledem sg stosunki anatomiczne w pe-
cherzu, doktadnie przedstawiajg to w pracy swej przytoczeni
powyzej autorzy, Lewin i Goldschmidt. ,Trzy czyn-
niki, czytamy w tej pracy, utrudniajg odwrotny kierunek
moczu: po pierwsze, szczelne zamkniecie brzegoéw uj$cia mo-
czowodu, ktére, jak to mozna widzie¢ cystoskopem, otwie-
rajg sie tylko na chwile, aby od czasu do czasu wypuscié
drobng ilo$¢ moczu, powtdre, ukosny przebieg moczowodu
pomiedzy warstwami $ciany pecherza, przez co Swiatto jego
z tatwoscia moze by¢ zamkniete cisnieniem tresci pecherza,
i po trzecie, wazko$¢ catego moczowodu, ktéry przytem, z wy-
jatkiem chwili przeptywania moczu, przedstawia wihasciwie
nie rurke, lecz sznurek bez Swiatla wewnatrz”.

Na tem polega niewatpliwie wielka zaleta postepowania
uz.ytego w naszym przypadku, ze takie mianowicie wszyst-
kie stosunki przenosimy wraz z czescig $ciany pecherza i za-

*) Versuche iiber die Beziehungen zwischen Blase. Harnleiter
und Nierenbecken. Virchow’s Archiv. 134. str. 33.
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konczeniem moczowodéw do rectum i temu- prawdopodobnie
zawdziecza¢ winnismy dobry wynik.

Zbaczajac na chwile na teren ogolnej chirurgii moczo-
wodoéw, musimy sie zastanowi¢, jak postgpi¢ nalezy w tych
przypadkach, nie ectopiae nesicae, gdzie w skutek takich czy
innych przyczyn przystgpi¢ musimy do wszycia moczowoddw
do jelita lub tylko przeszczepienia ich w inne miejsce pe-
cherza. Proste wszycie przecigtego konca w otwor w Scianie
jelita nie prowadzi do celu a wihasciwie prowadzi do wyniku
ztego i winno by¢, zdaniem mojem, stanowczo zarzucone.

Nietatwe to zadanie stara sie Biidingerl) przy
przeszczepianiu moczowodu w inne miejsce pecherza rozwig-
za¢ sposobem, zapozyczonym z gastrostomii metodg Witzla.
Mianowicie, wprowadziwszy koniec moczowodu do otworu zro-
bionego w Scianie pecherza, gdzie przytwierdza go szwem,
unosi Sciane pecherza po obu stronach moczowodu w fatdy
i gorne brzegi tych faldow zeszywa ze sobg ponad moczo-
wodem, ktory w ten sposéb na dolnym swym koncu oto-
czony zostaje przewodem ze $ciany pecherza.

Postepowanie Biidingera, jakkolwiek o wiele lepsze
i bezpieczniejsze od prostego wszycia otworu moczowodu do
Sciany pecherza czy jelita, ma jednakze wazne strony nie-
korzystne. Po pierwsze, w miejscu przebiegu moczowodu
przez nowo utworzony przewod, powstaje rurka o nadzwy-
czaj grubych $cianach, niedozwalajgcych tatwo na zapadnie-
cie sie ich i zamkniecie S$wiatta moczowodu, co szczeg6lnie
w przeszczepianiu do jelita jest rzeczg wielkiej wagi. Powtore,
tworzenie dwoéch fatdow ze Sciany narzadu dla zrobienia prze-
wodu do pomieszczenia w nim moczowodu, w jelicie wpty-
netoby niewatpliwie na zwezenie jego Swiatla, mogace w ra-
zie potrzeby przeszczepienia obydwoch moczowodéw przybraé
rozmiary niebezpieczne a przynajmniej nieobojetne dla pra-
widlowego ruchu tresci jelitoweyj.

b Beitrage zur Chirurgie des Ureters. Archiv. f. klin. Chirurgie.
T. XLVIII. str. 639.
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Dlatego tez po roznych prébach w doswiadczeniach wy-
konanych przezeranie na zwierzetach, wyrobitem sobie naste-
pujacg metode postepowania:

W Scianie jelita grubego (flexura sigmoidea), na przed-
niej jego powierzchni wykrawam dwa boki trojkata réwno-
bocznego, z ktérych dtuzszy (2% om-) przebiega wzdluz,
krotszy (1 cm.) w poprzek jelita, przecinajgc otrzewne i war-
stwe miesng az do podsluzowej, $luzowg za$ pozostawiam
nietknietg. Trojkat ten wzdtuz trzeciego, nie przecietego boku
diugiego odkiadam na zewnatrz, jak przykrywke pudetka
i teraz w blonie Sluzowej, stanowigcej dno powstatego w Scia-
nie ubytku mniej wiecej w potowie dtugosci, robie naciecie
poprzeczne przez catg szeroko$¢, otwierajace jame odbytnicy.
W ten otwér wkiladam koniec przecietego moczowodu, kto-
rego btone Sluzowg tacze czterema szwami z brzegiem otworu
btony Sluzowej jelita, aby w ten sposéb zapobiedz mozliwemu
zwezeniu sie tego otworu. Wtedy opuszczam na miejsce owg
»przykrywke", pokrywajacg w ten sposob moczowod i przy-
szywam na miejsce gestym szwem kusnierskim dtugi bok
trojkata, poczynajac od wierzchotka az do poprzecznego boku
krotkiego. Ten ostatni, przebiegajacy ponad zagtebiajgcym
sie moczowodem, tgcze szwami wezetkowymi z jego gorng
powierzchnig; nadto dla pewniejszego umocowania dodaje
kilka szwow wezetkowych powyzej tego miejsca, w dalszym
przebiegu moczowodu po Scianie jelita.

Ten sposob operowania najodpowiedniejszy, zdaje sie,
do przeszczepiania przecigtego moczowodu do jelita, moze
by¢ uzyty i w wynicowaniu pecherza, jezeli z ja-
kichkolwiek przyczyn nie mozna zastosowa¢ metody M ay-
dla, ktorej jednakze w przypadkach ectopiae vesicae nalezy
oddac pierwszenstwo.

Pozostaje do rozpatrzenia jeszcze jedna strona nastepstw
naszej operacyi. Dotychczas zastanawialiSmy sie nad skut-
kami nowo stworzonych stosunkéw dla narzaddww mo-
czowych, narazonych na niebezpieczenstwo ze strony no-
wego sgsiedztwa; teraz rozpatrzmy odwrotng strone, zacho-
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wanie sie jelita w tych nowych stosunkach” narzucajgcych
mu niezwyklg a podwojng role. Nastepstwa tego z dwoch
wzgledéw zastugujag na uwage: ze wzgledéw zmian miejsco-
wych i wplywu na stan ogdlny.

Co sie tyczy pierwszego, to dzi$ wszyscy prawie auto-
rzy zgadzajg sie na to, ze obecnos¢ moczu w odbytnicy nie
wywotuje zadnych zaburzernn miejscowych w jej Scianie; btona
Sluzowa jelita znosi te obecno$¢ zupetnie dobrze, bez obja-
woOw podraznienia, jak to widzieliSmy w przebiegu poopera-
cyjnym naszego przypadku. Pozostaje wiec druga strona —
wplyw na stan ogdélny, strona, na ktorg, o ile wnosi¢ moge
z literatury, nikt z badaczow nie zwrocit uwagi.

Sprawa ta zostaje w Scistym zwigzku z kwestyg wchia-
niania z rectum w ogole. Jezeli, jak udowodniono doswiad-
czalnie a co potwierdzajg codzienne spostrzezenia kliniczne,
odbytnica posiada tak wysokie zdolnosci chtonne, to nader
powazne moga by¢ nastepstwa ciggtego przebywania w nigj
moczu, ktorego sktadniki z tatwoscig moga uledz wessaniu
i przechodzi¢ do obiegu krwi ogdlnego. W jakich rozmia-
rach odbywa sie to chionienie gtdwnych skiadnikéw moczu,
staratem sie wykaza¢ na zwierzetach. Poczatkowo, chcac
unikng¢ utrudniajagcych rozbiér moczu domieszek katu, ro-
bitem u psa atius praeternaturalis, aby odbytnice uwolni¢ od
obecnosci katu. Postepowanie takie zarzucitem jednak rychto,
gdyz wytwarzato ono stésunki nieprawidtowe i dla zwierzecia
nadzwyczajnie ciezkie. Dalsze wiec doswiadczenia przepro-
wadzatem w stosunkach, o ile moznosci, jak najbardziej nor-
malnych. Mianowicie, psu po przeptukaniu dokladnem od-
bytnicy wlewalem irygatorem pewng oznaczong ilos¢ moczu,
ktory zatrzymywatem tam przez okreslony przecigg czasu,
poczem wypusciwszy, przemywatem raz jeszcze dokladnie
wodg przekroplong i wode te zlang razem z wypuszczonym
moczem, dawatem do rozbioru wraz z porcyg moczu pier-
wotnego, oddzielong przed wlewaniem. Rzecz prosta, niemoz-
liwy jest tu wynik zupetnie doktadny, gdyz cze$¢ ptynu po-

Dr. Leon Krynski. O leczeniu i t. d. 4
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zostanie w rectu»i, cze$¢ ulega rozlaniu, idzie tylko o dane
przyblizone.

Z otrzymanych liczb wynika, ze wchianianie mocz-
nika, szczegdlnie z poczatku odbywa sie szybko, przekra-
Czajagc w ciggu n. p. pot godziny 1/s wprowadzonej ilosci
ogolnej. Zresztg szybko$¢ wsysania nie idzie réwnolegle do
czasu. Szczeg6towe badania moje w tym wzgledzie nie sa
jeszcze ukonczone. W kazdym razie wechtanianie mocznika
przez blone $luzowg odbytnicy i to w do$¢ znacznych roz-
miarach nie ulega watpliwosci.

Na pierwszy rzut oka stanowitoby to okolicznos¢ silnie
przemawiajaca na niekorzys¢ operacyi, ktérej nastepstwem mo-
gtoby byc¢ coraz wieksze nagromadzanie sie we krwi szkodli-
wych skladnikéw z moczu i ztagd samozatrucie ustroju. Chory
wiec przenidstszy pomysinie ten dos¢ ciezki zabieg, unikngw-
szy niebezpieczenstwa zakazenia nerek, pomimo to skazany
bytby na zgube w skutek postepujacego samozatrucia. Tu
jednakze na pomoc przychodzi sita samoobronna ustroju,
dzieki ktorej powstaje zrdwnowazenie w ekonomii o0golnej
wymiany, znoszace ten nadmiar czynnikow szkodliwych we
krwi: poniewaz w skutek wsysania mocznika z jelita wiecej
nagromadza si¢ go w ustroju, wigcej tez wydzielaja go nerki,
przywracajac w ten sposob réwnowage. Ze tak jest w isto-
cie, dowdd przedstawia nasz przypadek Kkliniczny, gdzie
nie tylko nie rozwinety sie zadne zaburzenia na tle samo-
zatrucia, lecz nawet odzywianie chorego, ktére ucierpiato
przez zabieg operacyjny i diugie lezenie w t6zku, szybko za-
czeto sie podnosi¢, wykazujac do$¢ znaczny przybytek wagi.

Aby jednak taka réwnowaga nastgpita, na to niezbed-
nym jest jeden warunek: dobry stan nerek, od kt6-
rych zalezy tu wszystko. Ztad wiec wynika i wskazowka
pod wzgledem wskazan i przeciwwskazan do operacyi i ko-
nieczno$¢ doktadnego zdawania sobie sprawy ze stanu nerek
przed operacya. Zadanie to jest tern tatwiejsze, ze w skutek
wynicowania pecherza mozna z tatwos$cig zebra¢ mocz wy-
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dzielajacy sie z kazdego moczowodu z osobna i podda¢ do-
ktadnemu rozbiorowi.

Zestawiajgc wyniki badan, wyrazi¢ mozemy przekona-
nie, iz leczenie operacyjne wynicowania pecherz a wedtug po
stepowania wykonanego w naszym przypadku, zaréwno jak
i w ogole operacya przeszczepiania moczowodu do odbytnicy,
jakkolwiek stanowi zabieg do$¢ ciezki i wymaga odpowied-
niej techniki operacyjnej, przedstawia znaczne szanse do-
brego wyniku.

W przypadkach ectopiae vesicae. postepowanie to pro-
wadzi do rzeczywiscie radykalnego i trwatego wyleczenia,
ktérego nie osigga zadna z innych metod leczniczych. Nadto
zastuguje ono na uwage z punktu widzenia nie tylko Kkli-
nicznego, lecz i ogodlno-patologicznego; dowodzi bowiem, ze
przeszczepienie moczowodow do odbytnicy nie koniecznie pro-
wadzi do niebezpieczenstwa zakazenia nerek, jezeli jest wy-
konane w odpowiedni sposéb. Za taki za$ uwazam w przy-
padkach ectopiae vesicae przenoszenie wraz z czesScig Sciany
pecherzowej wedlug Maydla, w innych za$ przypadkach
przeszczepianie do $ciany jelita wedlug postepowania powy-
zej opisanego przezemnie. Woreszcie dobry wynik tych ope-
racyj przekonywa nas, iz $wiatto odbytnicy z tatwoscig sto-
suje sie do podwdjnej roli zbiornika katu i moczu, ze mies-
nie zwieracze petnig doktadnie swag czynnos$¢ i w stésunku
do ptynéw, ze, nakoniec, jezeli nerki sg zdrowe, wchianianie
sktadnikéw moczu z odbytnicy, odbywajace sie w rozmiarach
dos¢ znacznych, moze sie wyréwnac¢ i nie wywotywac zad-
nych powazniejszych zaburzen w ogolnej przemianie mate-
ryi ustroju.












