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Smiertelno$é po cieciu nadtonowem wynosi obecnie okoto
16°/0. Jedng z najczestszych przyczyn $mierci jest zaciek
moczowy, przyczyna tak czesta, ze Tuffierl) twierdzi, iz trze-
cia czes¢ wszystkich przypadkow $mierci, wliczajagc w sume
0go6lng przypadki od operacyi nie zalezne, jest wywotana przez
zaciek. Gardn?) w zebranych przez siebie 106 przypadkach
ciecia nadtonowego naliczyt 23 przypadkéw Smierci, z tego
11 wskutek zacieku, Tuffier na 120 przypadkéw, 30 przy-
padkéw Smierci, z tego 10 wskutek zacieku; jeszcze gorsza
statystyke miat Meyer3): na 41 przypadkow, 8 Smierci,
wszystkie skutkiem zacieku.

W ostatnich czasach wobec udoskonalonej aseptyki cze-
stos¢ zacieku zmniejszyta sie nieco, jednakze nie zbyt zna-
cznie z tatwo zrozumiatych powodow.

Jezeli po cieciu nadtonowem rana pecherza nie zostata
przyszyta 'do rany powlok brzusznych, to przednia $ciana
pecherza opada wiasnym ciezarem ku dotowi i jezeli chory
lezy na wznak, jak to zwykle po operacyi bywa, to miedzy

*) Annales des maladies des voies urin. 1884.

2) Contribution clinique a I'étude de la cystotomie suspubienne
etc. Inaug. Diss. Strassburg.

3) Ueber die Nachbehandlung des hohen Steinschnittes. Langen-

becks Archiv. 1884 B. XXI
1*
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pecherzem a powiokami brzusznemi tworzy sie prozna prze-
strzen, jama, ktorg mocz wyplywajacy przez rane pecherza
wypetnia. Przestrzen ta przedpecherzowa istnieje i w prawi-
dtowych stosunkach, nosi nazwe przestworu przedpecherzo-
wego Retziusa (cavum praevesicale Retzii) i jest wypetniona
nadzwyczaj wiotkg tkankg tgczng. Przy cieciu nadtonowem
tkanka ta nawet przy najostrozniejszem przecinaniu jej ostrym
nozem rozrywa sie, nasigka krwig, sptywajgcag z powiok
i moczem, wyptywajagcym z pecherza i tak zmieniona sta-
nowi doskonate $rodowisko dla drobnoustrojow. Jezeliby$Smy
nawet wykluczyli dostanie sie drobnoustrojéw do tkanki tej
od zewnatrz podczas i po operacyi, co przy pewnych wysit-
kach osiggnag¢ mozna, to nie mozemy zapobiedz dostawaniu
sie ich z moczem, ktory w tych przypadkach, gdzie ciecie
nadtonowe skutkiem schorzenia pecherza bylo wskazane,
zawiera je prawie zawsze w mniejszej lub wiekszej ilosci.
Mocz ten dostaje sie do przestworu przedpecherzowego przez
rane w pecherzu przy kazdem zwiekszeniu sie cis$nienia
srodbrzusznego, czyli przy kazdym wdechu. Z przestworu
przedpecherzowego wnika w szczeliny i zautki tkanek, pod-
minowuje otrzewneg, toruje sobie drogi wsréd narzgdow w mie-
dnicy matej, drobnoustroje dostajg sie do krwiobiegu i za-
kazajg ustroj lub wywotlujg ropienie, i to dziatanie toksy-
czne moczu wraz z dziataniem drobnoustrojow sprowadza
zbior objawow zwanych ,,zaciekiem thoczowym { (infiltratio
urinosa). Kiedy sie ciecie nadtonowe rozpowszechnito, usi-
towali chirurdzy, widzac czeste wystepowanie zacieku, zapo-
biega¢ mu w rozmaity sposéb. Usitowania zwrécity sie
w czterech kierunkach. Starano sie mianowicie: 1) zamkngé
rane w pecherzu, 2) uodporni¢ tkanki przeciw nacieczeniu,
3) utatwi¢ odptyw moczu, 4) przez ciaglty przeptyw wody
lub rozczyndw przeciwgnilnych przez pecherz zmniejszy¢
toksycznos¢ moczu i niszczy¢ drobnoustroje.

1) Szczelne zamkniecie pecherza zapomocg szwu by-
toby w pewnej liczbie przypadkéw idealnem rozwigzaniem



sprawy. Mysl ta juz od dawna nasuwata sie operatorom.
Zastosowat ja jednak z powodzeniem jeden z pierwszych
Lotzbeck ¥ w r. 1859. Od tego czasu podano mndstwo spo-
soboéw szycia pecherza, rozmaitymi materyatami, chwytajac
w szew raz te, raz inne warstwy S$ciany pecherza, zaklada-
jac szwy ciggte i wezetkowe, jedno Ilub kilkupietrowe, na
rang wsrod — i poza otrzewnowa, zrobiong w roznych miej-
scach pecherza, raz pionowo, to zndéw poprzecznie, ktorej
brzegi w rozmaity sposob Scinano.

Dotychczas zadnego jednak z podanych sposobéw szy-
cia nie przyjeto powszechnie, bo kazdy z nich nie do wszy-
stkich nadaje sie przypadkow, nie zawsze dostatecznie spaja
brzegi rany. Jezeli za$§ szew pecherza nie jest zupeknie
szczelny, to zamiast odwracaé, zwieksza tylko znacznie nie-
bezpieczenstwo zacieku.

Z tego powodu szew pecherza wielu miedzy powaznymi
chirurgami ma przeciwnikéw, ze przytocze tylko Billrotha,
Dittla, Guyona, Tuffiera i Thompsona2).

Statystyka szwu, zebrana przez Razumowskiego3), wy-
kazuje, ze rychtozrost po szwie pecherza w statystykach,
obejmujacych wiekszg ilos¢ spostrzezen, nastgpit w 30—60%
przypadkow. Dietz 4) oblicza czesto$¢ rychtozrostu na 64.28%.
Szew pecherza moze sta¢ sie réwniez przyczyng kamieni
pecherzowych, ktére wytworzy¢ sie moga kolo niteksb), za-
tozonych nawet nie przez btone Sluzowa; wreszcie szew pe-
cherza, jak to z literatury wida¢, nie skraca czasu leczenia

*) Bayer, arztl. Intellig. BJatt 1859 p. 25L

') patrz Kramer. Moderne Wandlungen der Steinoperationen.
Langenbecks Archiv. 1886 B. 34 str. 57.

3) Sectio alta mit vollstandig schliessender Blasennaht und ohne
Anwendung des Katheters nach Operation. Langenbecks Archiv. B. 48
str. 442.

*) Etude clinique et experimentale sur la suture de la vessie
aprés la taille hypogastrique. Paris. 1890.

5) Zeidler. Harnkonkremente welche sich um bei den hohen Stein-
schnitt angelegte Seidennahte gebildet hatten. Aus dem Obretowhospi-
tal. Separatabdruck. Ref. w Centr. f. Chir. 1895 str. 734.
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pooperacyjnego. Obok tego rozni autorowie uznajg rozmaite
przeciwwskazania dla szwu, jak silny niezyt pecherza, zmia-
zdzenie brzegébw przy wyjmowaniu kamienia, zabiegi na
gruczole krokowym (Robson, Mayr) it. p. W wielu wreszcie
razach wykonuje sie ciecie nadtonowe, nie jako operacye
wstepng, ale jako zabieg samoistny w celu leczniczym, aby
da¢ wypoczynek pecherzowi, aby tg drogg dziata¢ przez
czas dtuzszy na btone S$luzowa, lub aby stale pozostawic
przetoke, ktorgby mocz odptywat. W takich przypadkach
musimy sie uciec do innych sposobdw, ktéreby rane od dzia-
tania moczu chronity przynajmniej przez ten czas, poki rana
nie pokryje sie ziarning, stanowiacg najlepsza ochrone dla
ustroju.

Tu nasuwa sie drugi sposéb ochrony przed zaciekiem,
mianowicie uodpornienie samej rany.

2) Najprostszym sposobem jest pozostawi¢ to samemu
ustrojowi zapomocg ciecia dwuczasowego. Sposob ten, po-
dany przez Vidala de Cassis juz w r. 1843, nie wielu zna-
lazt zwolennikéw. Rozkladanie zabiegu na dluzszy przecigg
czasu nie moze sie podoba¢, a oprocz tego, jak twierdzi
Ullmannx), ciecie dwuczasowe nie zmniejsza Smiertelnosci.
Réwniez nie przyjat sie, o ile z literatury sadzi¢ mozna, za-
lecany przez Langenbucha sposob ciecia dwuczasowego (se-
ctio perineoplastica).

O innych sposobach uodporniania rany, jak na przy-
ktad o przypalaniu termokauterem, pokrywaniu rany ma-
Sciami lub proszkami przeciwgnilnymi nio warto wspominac.
Nie zabezpieczajg one od zacieku zupeknie.

3) Utlatwienie odptywu moczu w taki sposob, aby on
do rany sie nie dostawal, napotyka na wielkie trudnosci.
Zdawatoby sie, ze najprostsza rzecz odprowadzi¢ mocz droga,
ktorg natura stworzyta — przez cewke. Mocz tg drogg od-
ptywa tylko wtedy, kiedy w pecherzu nie ma rany i wtedy

") Ueber den zweizeitigen hohen Blasenschnitt. (Aus Alberts Kli-
nik) Wiener klin. Wochenschrift 1888 Nr. 36.
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taja mocz tg drogg wypchna¢. Jezeli pecherz jest otwarty,
to pokonanie zwieracza jest niemozliwe, bo ciecz przy skur-
czu wyptywa w tym kierunku, gdzie nie napotyka na zadna
przeszkode. Zdawatoby sie, ze wystarczy zatozy¢ cewnik na
stale, a w ten spos6b otworzy sie rowniez wolna droga dla
moczu, ktéry nig bedzie wyptywat; lecz powszechnie znang
jest rzecza, ze cewnik taki tylko niekiedy spetnia swe za-
danie. Winnem temu jest, na co Marc Sée¥ kladzie nacisk,
parcie $rodbrzuszne, ktére przy otwartym pecherzu wywo-
tuje przyleganie Scian jego do siebie. Mocz, wyptywajacy
z moczowodu, przy istniejgcym otworze zostaje party pod
dziataniem parcia $rédbrzusznego ciggle do tego otworu.
Powinienby on wptywac i do oczka cewnika, co sie jednak
nie dzieje, bo Sciany pecherza przylegajga do cewnika i po-
wodujg zamkniecie okienka, jezeli tego nie uczynity juz
pierwej skrzepy krwi, ropa, $luz, osady moczu lub okruchy
kamienia.

Starano sie dalej wzmocni¢ dziatanie cewnika, zatozo-
nego na stale, przez dodanie do niego rurki gumowej, ktora
miata odprowadza¢ mocz do naczynia, stojgcego pod tdzkiem,
i dziata¢ jak lewar (LObcker), ale i ten dodatek z tatwo, po
tern coSmy powiedzieli, zrozumiatych powodéw nie na wiele
sie przydaje. Lepsze ustugi od zwyktych, oddajg cewniki
Pezzera z czapeczka, lecz trudnosci w zatozeniu ich u mez-
Czyzn ograniczajg ich uzycie.

Cewnik na stale oprécz tego, ze dla wielu chorych
przynajmniej w pierwszych dniach jest bardzo przykry i ze
jest znakomitg drogg dla dostania sie drobnoustrojow do pe-
cherza, wywotuje czesto niezyt cewki, rzadziej zapalenie
przyjadrzy (Rauh2) Garcin3) i ropnie w ciatach jamistych
skurcz pecherza, a takze i dziatanie ttoczni brzusznej zdo-

*) Etude sur la taille hypogastrique. Revue de chir. 1887
Nr. 11 2

') Die Steinoperationen in der chirurgischen Universitats - Poli-
klinik in Munchen. Minchener med. Wochenschr. 1886 Nr. 9—11.

) Loc



pracia (Marc Scel). Dlatego tez wielu autoréw zupetnie za-
rzucito cewnik na state, zalecajg oni natomiast po szwie po-
cberza czeste cewnikowanie, czego oczywiscie w leczeniu na-
stepowem bez szwu nie mozna zastosowac.

Wobec tego zwrdcono sie w inna strone i starano sie
odprowadzi¢ mocz sgczkiem, wprowadzonym przez raneg tak,
aby mocz nie optokiwat rany. J. Boeckel2f uzyt w tym
celu sgczka kauczukowego, ktory prowadzit z pecherza przez
rane do naczynia, stojgcego miedzy udami. Mocz jednak,
zamiast przez saczek, przeptywat obok niego. Trendelen-
burg’) nadat saczkowi ksztalt litery T, ale widocznie sam
przekonat sie 0 malej wartosci swego sposobu,, skoro obok
tego zaleca utozenie na brzuchu. Lichtenbergd) dodat do rurki
Trendelenburga druga, ktora siegata tylko do przestworu
przedpecherzowego, a przez ktérg wiecej odptywato moczu.
Rurke takg stosowat takze Schmitzs). — Despres, Demon,
Guyon i innif), a takze SsokolowTB taczyli cewnik z sg-
czkiem, wprowadzonym przez rane do pecherza lub zakfa-
dali jedng rurke z bocznemi otworkami, ktorej jeden koniec
wychodzit przez cewke, drugi przez rang. Rurka taka (tube,
uretro-Jiypogastrique) takze nie dziata; mocz obok niej prze-
chodzi przez rane. Bloodgood z Baltimore2°) zastésowat
rurke gumows, ktorg na IU/” centimetra od konca opatrzyt

"L c.

’) Patrz Garcin 1 c. str. 96.

’) Ueber Drainage der Blase nach dem Steinschnitt insbeson-
dere nach dem hohen Steinschnitt. Berlin, klin. Wochschr. 1881. Nr. 1.

“) Lancet 1886 cytowany przez Schmitsa: Vergleichende Beur-
theilung der verschiedenen Methoden des Steinschnitts bei Mannern.
Inaugural. Dissertation Berlin 1887.

6) Erfahrungen fiber die Steinoperationen an Kindern. Archiv f.
kl. Ch. B. 33.

) Patrz Marc See L c.

T) -4 Faile von hohem Steinschnitt (Chir. W’estnik 1886). Ref.
w Centr. f. Chir. 1886 p. 8.33-

8) A new apparatus for immediate and permanent drainage of.
the urinary bladder after suprapubic cystotomy. Johns Hopkins Hospi-
tal Bulletin 1896 Nr. 61. Ref. w Centr. f. Chir. 1897 str. 238.



ptytka metalowa z czterema otworkami. Po wprowadzeniu
konca rurki do pecherza przyszywa Bloodgood S$ciane pe-
cherza czterema szwami do phytki. Przez to miat on otrzy-
mac¢ pewne zamkniecie rany pecherza okolo rurki. Obok
tego jednak zaleca on tamponade przestworu przedpecherzo-
wego, widocznie nie bedac zupetnie pewnym dobrego dzia-
tania. Cathcartl) uzyt do odprowadzania moczu z peche-
rza saczka, ktory taczy z ramieniem goérnem rurki w ksztat-
cie litery Y. Drugie ramie rurki tgczy z irygatorem, z kto-
rego ciecz wyplywajac, wytwarza ,.cisnienie ujemne" w sg-
czku odprowadzajgcym, przez co mocz zostaje wciggniety
do zbiornika.

Kiedy wszystkie sposoby sgczkowania pecherza zawo-
dzity, uciekli sie chirurdzy do innych sposobdw.

Jak juz wyzej wspomniatem, zalecat Trendelenburg
utozenie na brzuchu, teoretycznie bardzo wiasciwy sposob
unikania zacieku, bo rzeczywiscie najprostszy sposob odpro-
wadzenia moczu. Niestety sposéb ten wymaga duzo zacho-
dow, jest dla chorego ucigzliwy i nie zawsze da sie prze-
prowadzi¢. Dzieci trudno sktoni¢ do ciggtego lezenia w tak
niewygodnem potozeniu, co si¢ jednak powiodto Schmitzowi?).
Konigd) jednak sadzi, ,ze wiasnie tam, gdzieby utozenie to
byto najpotrzebniejsze, jak u wyniszczonych starcow z za-
paleniem miedniczek nerkowych i z ottuszczeniem serca tylko
wyjatkowo da sie przez czas dluzszy utrzymaé to meczace
utozenie*,

P&zniej sam Trendelenburg zarzucit to utozenied) i ukia-
da chorego na boku raz prawym, raz lewym.

*) A simple Conn of exhaustion pump for use after suprapubic
cystotomy. Brit. med. jour. 1895 ref. w Centr. f. Chir. 1896 str. 280.

)L oc

3) Ueber die Wahl der Voroperationen zur Enlfernung der Bla-
sensteine beim Manne. Archiv f. klin. Chir. B. 34 1886 str. 72.

4) Patrz Eigenbrodt: Ueber den hohen Blasenschnilt (Aus der
Klinik des Prof. Trendelenburg zu Bonn) Deutsche Zeitschrift f. Chir.
B. 28 p. 61-168.
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Keyes4) i Burckhardt?) starali sie wprowadzi¢ po-
stepowanie, zresztg nie nowe, bo polecane przez braci Cdéme
juz w 18 stuleciu, a mianowicie po cieciu nadtonowem wy-
konujg jeszcze rozciecie cewki (uretrotomig) zewnetrzne (bou-
toniere) przecinajgc cewke na 1 c¢/m. Tg drogg wprowadzajg
sgczek do pecherza. Mimo, ze i tu S$ciana pecherza moze
zamkna¢ otwor w saczku tak, ze ciecz do pecherza wstrzy-
kna¢ sie da, ale z pecherza wyptywac nie bedzie, to jednak
otwiera sie nowa droga dla moczu, odplywajgcego nawet
obok drenu, w ktérej niebezpieczenstwo zacieku, jak twier-
dzi Konig3t wskutek zbitosci tkanki jest znacznie mniejsze.
Postepowanie to, znacznie przedtuzajace leczenie, dobre ustugi
oddawa¢ moze przy szwie pecherza.

4) Obok sgczkowania pecherza usitowali chirurdzy w in-
ny sposéb zapobiega¢ zaciekowi. Starano sie mianowicie o to,
aby nie dozwoli¢ na zastd] i rozktad moczu w pecherzu,
a takze usuna¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ jego trujgce
dziatanie na rane przez obfity przeptyw wody. Najprostszym
sposobem jest zastosowanie ciagtych kapieli. W ten sposob
przeprowadzit leczenie nastepowe po cieciu nadtonowem Son-
nenburg4), ktéry trzymat chorego 25 dni w wodzie. Rana
zagoita sie, ale w glebi utworzyt sie ropien.

Do tego celu stuzg takze rozmaite sposoby przemywa-
nia pecherza. Sposobéw tych jest wiele, nie réznig sie one
jednak zbytnio od siebie.

Woda przeptywajgca wptywa do pecherza sgczkiem
przez rane, wyptywa cewnikiem, zalozonym do cewki, lub
odwrotnie; lub tez wpltywa i wyptywa przez rane dwoma
sgczkami; lub wreszcie wptywa jednym saczkiem przez rane,

2) Suprapubic cystotomy for vesical tumors and large calculus.
Three cases. Journ. of. cut and gen-urin. diseases. 1883 Nr. 7. Ref-
w Centr. f. Chir. 1888 str. 533.

) Ueber Biasendrainage nach Sectio alta Centr. f. Chir. 1889
str. 737; praca oryginalna.

N loec

4) Patrz Smits L c. str. 92.
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wyptywa drugim i réwnoczesnie cewnikiem. Réwniez stoso-
wano do przemywan pecherza cewnik a double courant.
Wszystkie te jednak sposoby przeptdkiwania maja te zig
strone, ze uregulowanie przyptywu i odptywu jest bardzo

trudne i wymaga ciggtego dozoru. Bo jezeli tylko przyptyw
bedzie obfitszy od wyptywu, to ciecz bedzie wypltywac przez
rane oblewajac chorego i t6zko.

Sadze, ze aby zapobiedz zupeinie pewnie zaciekowi,
nie nalezy postugiwa¢ sie tylko jednym z wyzej podanych
sposobdw, lecz taczyC je razem, a mianowicie przez pierwsze
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kilka dni uzywac pierwszego, trzeciego i czwartego sposobu,
aby otrzymac¢ drugi, czyli zamkng¢ rane w pecherzu, od-
prowadza¢ mocz i w razie potrzeby przemywac pecherz, aby
przyspieszy¢ bujanie ziarniny i w ten sposob uodporni¢ samg
rane. Zadania te mozna wykona¢ z fatwoscig przy pomocy
dwoch prostych przyrzadéw: balonika gumowego i aspiratora
Bunsena (pompki powietrznej).

Ksztatt balonika jest pomyslany na podstawie catej
seryi odlewow gipsowych pecherza i rany po cieciu nadto-
nowem, wykonanych na zwlokach. Balonik sktada sie z 2-ch
czesci: dolnej, ktorg sie wktada do pecherza i goérnej, ktora
lezy wsrod i na powtokach brzusznych. Obie te czesci s
potaczone zapomocag smukiego trzonka. Balonik jest gumowy
i daje sie przez rurke A. przy pomocy zwyczajnej wiekszej
strzykawki wyda¢ powietrzem. Przez caty balonik przecho-
dzi szeroka rurka (B) o grubych S$cianach, ktora po przej-
Sciu dolnej czesSci zagina sie ku przodowi. Na zagietej tej
czesci znajduje sie otworek, umieszczony na powierzchni
rurki, zwroconej ku gorze.

Uzycie balonika jest nastepujgce: wyjatowiony, zwi-
niety balonik wprowadza sie do rany po cieciu Wysokiem
tak, aby czes¢ dolna znajdowata sie w pecherzu, nizszg swa
czescig i koncem rurki zwrocona do spojenia tonowego, a aby
cze$¢ gorna znajdowata sie wsrod rany powitok brzusznych.
Teraz zapomocg strzykawki nadyma sie balonik. Czes¢ dolna
wypetnia gérng czes¢ pecherza, podnosi $Sciane pecherza ku
gorze i przyciska do powtok brzusznych, cze$¢ gérna wy-
suwa sie z rany na powtoki brzuszne. Przez zblizenie Sciany
pecherza do powilok brzusznych otrzymujemy szczelne zam-
kniecie przestworu przedpecherzowego Retziusa, co umozliwia
zrost sciany pecherza z powitokami. Rurke B, ktora stuzy
do odprowadzania moczu, tgczymy wezem gumowym z wielkg
flaszkg, z ktérej wychodzi nadto druga rurka potgczona
z aspiratorem Bunsena. Dzieki réznicy cisnien w aspiratorze
i pecherzu pragd moczu Kieruje sie do aspiratora, wzglednie
do flaszki. Przez zastosowanie takiego przyrzadu ,,ssgacegou,
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mocz z pecherza zostaje kropla za kropla wessany do flaszki.
Kiedy pecherz jest juz prozny, Sciany jego zaciskajg sie
okoto balonika. | tu statoby sie to, co dzieje sie zawsze po
zastosowaniu cewnika na stale t. j. btona S$luzowa przylega-
faby tak szczelnie do okienka, ze zamknetaby je; tutaj je-
dnak otworek znajduje sie w rurce zwréconej ku dolnej
Scianie balonika. Pecherz skurcza sie naokoto balonika, lecz
miedzy balonikiem a rurkag zostaje stale wolna przestrzen,
nad ktérg, jak namiot, podparty dziobem rurki, rozpina sie
pecherz. Z przestrzeni tej kazda kropelka moczu zostaje wes-
sang, o ile cisnienie w pecherzu nie jest znacznie wieksze
od atmosferycznego, co zdarza sie przy napadzie silnego ka-
szlu. W tych wyjatkowych razach bardzo mata ilos¢ moczu
moze sie przedosta¢ obok balonika, jednakze takze nie do
przestworu przedpecherzowego, gdzie cisnienie sie réwniez
zwiekszy, ale na zewnatrz. W ten sposob balonik spetnia
dwa zadania: zamyka pecherz tak, ze prawdopodobienstwo
dostania sie moczu do przestworu przedpecherzowego jest
bardzo mate, i odprowadza mocz z pecherza. Jezeli w danym
przypadku potrzebne jest ciggte przemywanie (irrygacya)
pecherza, to wystarcza przez cewke zatozy¢ cewnik na state
i potaczy¢ go cienkim wezem z naczyniem, zawierajgcem
letni rozczyn kwasu borowego. Wplywajgcy do pecherza
kwas borowy po optdkaniu $cian pecherza zostanie natych-
miast wydalony przez rurke.

Balonik ten potgczony z aspiratorem spetnia nastepu-
jace zadania: 1) zamyka rane pecherza i w ten sposéb za-
bezpiecza pecherz od zakazenia od zewnatrz, 2) nie dopu-
szcza moczu do rany i przestworu przedpecherzowego, 3) pod-
nosi pecherz do powtok brzusznych i ufatwia zrost $ciany
pecherza z powiokami, 4) odprowadza mocz na zewnatrz
w zupetnosci tak, ze opatrunek, zatozony na balonik, pozo-
staje zupetnie suchy, czego przy innych sposobach sgczko-
wania pecherza otrzyma¢ nie mozna, 5) dozwala na state
przeptukiwanie pecherza, przez co w piewszym rzedzie za-
pobiega zaciekowi, daje zupeilny wypoczynek pecherzowi;
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a jezeli przyjmiemy, ze zastdj rozkladajgcego sie moczu
w pecherzu sprzyja powstaniu zapalenia miedniczek i nerek
(pyelonephritis), ktéra po zacieku jest najczestszg przyczyna
$mierci przy cieciu nadtonowem, to i w tym kierunku dziata
zapobiegawczo.

Balonik ten mialem sposobnos$¢ zastosowaé¢ w jednym
tylko przypadku; doskonate wyniki, jakie przy uzyciu balo-
nika otrzymaliSmy, o$mielajg mnie do ogtoszenia ich juz
teraz.

Za zezwoleniem mego Szefa, ktéremu za taskawe od-
stgpienie mi przypadku i za cenne rady, ktérych mi przy
tej pracy nie szczedzit, serdeczne skladam podziekowanie,
zastosowatem balonik u 50-letniego mezczyzny w przypadku
nader silnego niezytu pecherza z owrzodzeniami (cystitis ul-
cerosa), wywotanego wprowadzeniem ciata obcego do pe-
cherza.

Po cieciu nadtonowem zatozono balonik do rany; rurke balo-
nika, przechodzacg przez aseptyczny opatrunek, potaczono z aspirato-
rem, przez ktory przeptywata woda z wodociggu. Kiedy nader silne
bole i parcie, istniejace przed operacya, po operacyi nie ustawaly, za-
tozono do cewki cewnik na stale i potgczono go z rurka gumowa, kto-
rej drugi koniec zanurzony byt w naczyniu z cieptym rozczynem kwasu
borowego. Whkrotce po zastosowaniu przemywania (irygacyi), bole
ustaty, chory przeptdkiwanie odczuwat przyjemnie. Opatrunek pozostat
zupetnie suchy. Przemywanie pecherza trwato dzien i noc bez przerwy,
przyrzad dziatat dobrze, bez dozoru. Co kilka godzin trzeba byto tylko
wylewaé ze zbiornika mocz zmieszany z rozczynem kw. borowego,
wyptywajacym z pecherza i dolewa¢ do drugiego zbiornika $wiezego
rozczynu. Po 4 dniach zaprzestano przemywan i zadowolono sie tylko
odprowadzaniem moczu. Jezeli aspirator dziatat silnie, to obok balo-
nika dostawato sie do pecherza powietrze i wywotywato kottowanie
sie cieczy bez zadnych nieprzyjemnych uczu¢ dla chorego. Zreszta
przyrzad dziatat bardzo dobrze.

Rana przez caty czas byla zupetnie czysta, nie pokryfa sie osa-
dem z moczu, jak to zazwyczaj zdarza sie po cieciu nadtonowem,
strzepy obumartej tkaniny nie oddzielaty sie i juz trzeciego dnia po-
czeta rana pokrywaé sie ziarning. Dziewigtego dnia rana byta pokryta
bardzo bujng ziarning tak, ze bez obawy zacieku mozna byto balonik
wyja¢. Poniewaz po wyjeciu mocz oblewat chorego i chory domagat
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sie znow zatozenia balonika, wiec, aby nie przeszkadza¢ zacigganiu
sie rany, wprowadzono cewnik Pezzera przez rane i réwniez potgczono
go z aspiratorem i w ten sposéb odprowadzano mocz, aczkolwiek przy
tym sposobie trudno byto utrzymaé opatrunek w suchosci. W i dni
po wyjeciu balonika rana zaciggneta sie w tym stopniu, ze $cisle ob-
jeta cewnik, ktéry z tego powodu wyjeto. Przez dwa dni jeszcze mocz
odchodzit przez rane, siedemnastego dnia po operacyi chory oddawat
mocz juz tylko przez cewke. W 31 dniu po operacyi chory opuscit
klinike w zupetnosci wyleczony.

Baloniki wedtug nadestanego modelu wyrabia i sprze-
daje po cenie 3 zir. 30 ct. firma Dr. Block w Podmoblem
(Bodenbach) w Czechach, aspiratory (Luftpumpe) szklane
i metalowe roznych systeméw sprzedaje Rohrbeck w Wie-
dniu po cenie od 80 centow do kilku zir.












