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I. O peknieciu nerki jako wskazaniu do
wyjecia téjze.

Dopiero od czasu jak nieSmiertelnej stawy chirurg hej-
delberski Simon dzieki sw¢j odwadze i rozwadze wyjat
poraz pierwszy i to z dobrym skutkiem nerke z ciata ludz-
kiego, zaczela sie rozwija¢ chirurgija tego organu, do czego
w znacznéj czesci przyczynit sie w ostatnich czasach rozwoj
anti- i aseptyki.

W ciggu dwoch dziesiatkow lat odtad uptynionych mo-
glibysmy naliczy¢ kilkaset ogtoszonych przypadkéw nefre-
ktomii, ktéra z tego powodu uwazang bywa obecnie za
typowa operacyje, a gtébwne wskazania, dla ktorych jg wy-
konywamy, znane sg nastepujace: przetoki moczowodowe,
nowotwory nerek, kamienie nerkowe, wodonercze, roponer-
cze, gruzlica nerek, a w koncu i urazy nerek.

Z tych ostatnich gtéwnie! odznaczajg sie tutaj urazy
otwarte, t. z. potgczone z rana zewnetrzng, a to dlatego raz,
ze rozpoznanie w nich jest daleko fatwiejszem, a powtore,
ze wojny dostarczajg nam dosy¢ obfitego materyjatu i w tym

wzgledzie. Natomiast nalezg podskérne obrazenia nerek do
Prof. Dr' J.. Oballniki. Z zakresu chirurgii nerek. 1



wielkich rzadkosci, jak o tem $wiadczy dotychczasowa lite-
ratura lekarska, jak zresztg poucza doswiadczenie wiasne
kazdego z chirurgéw. | tak n. p. na przeszto 20.000 chorych
chirurgicznych przezemnie postrzeganych w szpitalu $w. ta-
zarza wydarzyt sie zaledwie jeden przypadek, w' ktorym
mozna byto przypuszcza¢ podskorne obrazenie nerki i to je-
szcze nie bardzo pewny, jak wszystkie, w ktérych nie bylo
naocznego stwierdzenia stanu rzeczy, czy to przy operacyi,
czy tez przy nekroskopii.

To tez rozporzadzajac obecnie przypadkiem, w ktérym
0 zranieniu nerki naocznie moglem sie przekonac, pospie-
szam z ogloszeniem tegoz, a to juz z powodu, ze przy tak
szczuptej dotychczasowej literaturze tej kwestyi dotyczaccj
kazdy, chocby najmniejszy, przyczynek jest nader pozadanym,
a wreszcie i dlatego, ze niniejszy przypadek odznacza sie
niezwyktym przebiegiem i zawiera niezwykla ilos¢ waznych
szczegOtow, ktore wedlug mego przekonania, potrafig zmie-
ni¢ niektdre dotagd panujace przekonania, osobliwie co do
zabiegéw leczniczych.

Dnia 25 wrzesnia b. r. zawezwany zostatem do koszar
barakowych 1 putku c. i k. utanéw, znajdujgcych sie o pieé
kilometrow od Krakowa we wsi Kobierzynie do obtoznie
chorego porucznika hr. A. R. 0Od dotychczasowych ordyna-
ryjuszéw jego, lekarza putkowego Dra Singera i lekarza po-
rucznika Dra Wernera dowiedziatem sie, ze pacyjent doznat
podczas dojezdzania remonty w ujezdzalni w dniu 21 wrze-
$nia b. r. przypadku, przyczem wraz z koniem przewrécit
sie, uderzajgc prawym bokiem o baryjere.

Badanie podéwczas dokonane wykazato mierny obrzek
w okolicy ledzwiowoj prawej przy ucisku bolesny, zewnetrz-
nie ani tam ani w okolicy sasiedniej zadnych sincow lub
t. p. znakéw, w gtebi w podzebrzu prawem op6r znaczniej-
szy przy dotykaniu, tamze stlumienie faczace sie ze stiu-
mieniem watroby, ktéra zdawata sie nieco wyparta ku go-
rze. Mocz byt przez pierwsze dwa dni krwawym, trzeciego
dnia czystym, czwartego zn6éw nieco krwawym, a w dniu
mojego badania czystym. Temperatura ciata nie podniesiona,
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tetno dobre miedzy 80—100 na minute; ostabienie mierne.
Wobec tego stanu os$wiadczylem sie za stluczeniem nerki
prawej (contusio renis) potgczonem z mierng wybroczyng
w sasiednia tkanke tgczng podotrzewnows, pozostatem przy
dotychczasowej terapii, t. j. absolutny spokoj, miejscowo zi-
mne oklady, wewnetrznie chtodzace napoje, dyjeta Scista,
i wyrazitem dobrg nadzieje co do dalszego przebiegu, za-
strzegajac sie tylko co do moznosci powstania ropnia w miej-
scu stluczonem. lle mi z opowiadania wiadomo, miat sie pa-
cyjent przez nastepne trzy dni wcale dobrze, czwartego, to
jest wzglednie dziewigtego dnia po uderzeniu zauwazono
powiekszanie sie obrzeku i wiekszg tegoz bolesnosé. W dwa
dni pozni¢j bylem poraz wtéry zawezwanym do pacyjenta
i podéwczas znalaztem) stan znacznie zmieniony, a przede-
wszystkiem w podzebrzu prawem guz wielkosci gtowy dzie-
cka ograniczony, z gtebi wychodzacy, do linii pepkowdj sie-
gajacy, przy lekkiem obmacywaniu mato, przy silniejszem
nieco bolesny, gtadki, nieco chetboczacy, a na samym szczy-
cie przy ucisku jakby powierzchowne ze styszalnym szme-
rem potgczone przesuwanie sie powietrza wykazujgcy. Mocz
byt zupetnie jasny i czysty w mnidj lub wiec¢j dostateczncj
ilosci. Cieptota prawidtowa.

Na t¢j podstawie o$wiadczytem tym razem stanowczo,
ze w niniejszym przypadku mamy do czynienia z ciezkiem
obrazeniem saméj nerki, ze guz powiekszajacy sie uwazam
za gromadzaca sie krew, ktora poczatkowo dostawata sie
do pecherza moczowego, a prawdopodobnie skutkiem zatka-
nia sie moczowodu skrzepem obecnie gromadzi sie do okota
peknietej nerki; ze wiec stan chorego uwazam za bardzo
powazny, jakkolwiek na razie jeszcze nie grozny, a w koncu,
ze uwazam za stosowne przeniesienie chorego do jakiego
zakladu leczniczego, gdzieby poddanym byt Scistej obserwa-
cyi, wobec terazniejszego stanu rzeczy moze sie nawet
okaza¢ potrzeba operacyi, a mianowicie nefro- lub nefre-
ktomii.

Projekt mdj zostat przyjetym przez pp. lekarzy ordy-
nujgcych, rodzing pacyjenta i niego samego, przyczem tenze
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oSwiadczyt, ze pragnie by¢ umieszczonym na moim oddziale
w szpitalu $w. tazarza, zanim za$ projekt ten zamieniono
w czyn, uptyneto dni dwa, z ktérych skorzystatem celem
poinformowania sie w dotychczasowej literaturze podskornych
obrazen nerki, co tembardzi¢j byto wskazanem wobec faktu,
ze nietylko ja, lecz wielu ze wspotczesnych i doswiadczo-
nych chirurgéw nie mogliby sie oprze¢ na whasnem dos$wiad-
czeniu.

Materyjatu dostarczyty mi trzy piekne rozprawy, a mia-
nowicie Maasa: Untersuchungen ber subcutane Quetschungen
und Zerreissungen der Nieren, umieszczona w Deutsche Zeit-
schrift fUr Chirurgie, T. X, z. 1 i 2, dal¢j Edlera: Die
traumatischen Verletzungen der parenchymattsen Unterleibsor-
gane, w Archivf. klin. Chirurgie, T. XXXIV., pag. 173 i nast.
a wreszcie Reczeya: Ueber subcutane Nierenldsionen (W.
Klinik, 1888, November-heft). Ograniczylem sie do nich raz
z powodu braku czasu, powtore za$ i przewaznie dlatego, ze
w nich znalaztem treSciwy poglad na obecny stan t¢j kwe-
styi az po koniec 1888 roku, zestawienie wszystkich dotych-
czas znanych w literaturze przypadkéw, a wreszcie wiasne
na zwierzetach w tym celu przedsiebrane doswiadczenia.

Z literatury tej wyniostem pokrotce nastepujace wia-
domosci ;-

1) Ze rzeczywiscie podskdrne obrazenia nerek nalezg
do przypadkéw nader rzadkich, skoro trzej wymienieni po
wyz€¢j autorowie do roku 1888 nie mogli pomimo skrzetnych
poszukiwan odnales¢ ich wiecéj notowanych w literaturze
nad 120.

2) Ze obrazenia te naleza do bardzo ciezkich wobec
tego, ze na tych 120 zmarlo 67, czyli 55'9°/0. Jezeli wyrzu-
cimy ztad te przypadki, w ktérych obok obrazenia nerki
lub nerek byty jeszcze inne ciezkie obrazenia organéw we-
wnetrznych, a ktére réwniez przyczyni¢ sie mogly do zej-
Scia Smiertelnego, to pozostanie nam zawsze jeszcze 35°/)
Smiertelnosci jako dobitny wyktadnik ciezkosci tych obrazen.

3) Ze niebezpieczenstwo w tych razach glownie za-
graza z powodu krwotoku i to albo podotrzewnowego albo
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nawet $rddotrzewnowego, jezeli otrzewna doznata réwniez
uszkodzenia. Przypadki takie konczyly sie zazwyczaj Smier-
telnie w Kkilkudziesieciu, kilkunastu, a nawet w kilku go-
dzinach. Do tych piorunujgco, ze sie tak wyraze, przebiega-
jacych przypadkéw naleza tutaj i te, w ktorych obrazong
zostata jedyna istniejgca nerka lub tez obydwie na raz.

4) Ze dalsze niebezpieczenstwo polegato na nastepstwach
ropienia sam¢j nerki i jej najblizszej okolicy, przyczem nie-
raz przyszto do rozlegtych zatok, siegajagcych az do sasie-
dnich jam jak: brzusznéj, optucny i t. p.

5) Ze ciezkie przypadki, jezeli nie skonczyty sie w kro-
tkim przeciggu czasu $miertelnie, odznaczaly sie przewaznie
powstaniem obrzeku w okolicy podzebrowej, powoli sie po-
wiekszajgcego, rozlanego lub Scisle ograniczonego, a najcze-
Sciej z rozkladajacej sie krwi i moczu zlozonego. Przytem
przychodzi najczesciej do podniesienia sie temperatury ciata.

6) Ze wiasciwie nie wiemy, jakiego rodzaju i jak roz-
legtem: byly stluczenia i obrazenia nerki tam, gdzie przy-
szto do dobrowolnego wyleczenia, ze jednak wszystkie przy-
padki ciezsze wykazaty pekniecie nerki przewaznie poprzeczne,
rzadziej podtuzne i to albo catkowite ze znacznem rozstagpie-
niem sie obu potéwek, albo tylko czesciowe, dalej przerwa-
nie wneki lub tylko samego moczowodu, a w koncu zupetne
zmiazdzenie nerki tak, ze z niej pozostaje tylko miazga
(detritus).

7) Ze rozpoznanie podskérnego obrazenia nerki oprzeé
mozemy na nastepujacych punktach:

a) poprzedzajacy charakterystyczny uraz (uderzenie sig
w bok przy spadnieciu z wysokosci i to najczesciej o wy-
stajgcy jakis twardy przedmiot; uderzenie tamze z wielkg
sita, przejechanie przez brzuch i t. p.);

b) wstrzas (shock} i wymioty zaraz po urazie;

c) gwattowny bdl w okolicy nerki;

d) moczenie krwawe mniejsze lub znaczniejsze ciggte
lub z przerwami;

e) obrzek w okolicy nerki;



f) czasem zatrzymanie moczu skutkiem nagromadzenia
sie skrzepéw Kkiwi w pecherzu lub bezmocz (anuria), jezeli
tenze juz wyz¢j n. p. w moczowodach lub miedniczkacb do-
zna przeszkody w odptywaniu, a bardzo czesto skapy mocz
(oliguria), jako dziatanie zwrotne na drugg nerke.

8) Co do terapii znalaztem nastepujgce wskazdwki:

a) jezeli przypady nie sg grozne, a chocby nawet i bar-
dzo ciezkie, nalezy zachowywac sie wyczekujgco, stosujac
zimne oklady na miejsce obrazone, dyjete Scista, napoje chio-
dzace i zalecajac przedewszystkiem spokoj;

b) w razie przypaddéw piorunujgco groznych, a pocho-
dzacych prawie zawsze od krwotoku wewnetrznego i to tern
grozniejszego, jezeli tenze znajduje ujscie do jamy otrze-
wnowej, nalezy bez namystu przystgpi¢ do nefro — a wzglednie
i nefrektomii;

c) grozne te przypady moga pojawi¢ sie i nastepowo
wsérod wyczekiwania, a natenczas nalezy wobec nich zacho-
wac sie jak pod b);

d) jezeli wsrod terapii wyczekujacéj pojawig sie przy-
pady S$wiadczace o zropieniu guza okotonerkowego, wtenczas
wskazang jest nefro- Inb nefrektomija wtérorzedna;

e) przed przystgpieniem do tej ostatni¢j operacyi trzeba
nabra¢ przekonania, ze druga nerka istnieje i dobrze fun-
kcyjonuje;

f) do roku 1888 zanotowano w literaturze lekarskiej
dopiero trzy przypadki nefrektomii z poza-podskérnego obra-
zenia nerki (Rawdon, Ars i Barker), z ktorych tylko
ostatni zakoriczyt sie pomyslinie.

Studyjum to tembardzi¢j utwierdzito mnie w przekona-
niu, ze mam przed sobg ciezkie obrazenie nerki, ze jednak
wobec niego wedtug dotychczasowych doswiadczen i pojeé
nalezy sie zachowa¢ wyczekujgco, a dopiero na wypadek
pojawienia sie przypadoéw rozkiadu nagromadzonych do okota
nerki cieczy i wyniklej ztad gorgczki przystgpi¢ do jednej
z powyz€¢j wymienionych doszczetnych operacyj. Wobec je-
dnakze ciezkosci przypadku i wielki¢j odpowiedzialnosci
pragnatem podzieli¢ sie mojemi zapatrywaniami z ktdrym
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z doswiadczonych kolegdw i to chorobami wewnetrznemi sie
zajmujacych, a w tym celu uprositem zgodnie z zyczeniem
chorego i jego rodziny kolege profesora Pa renskiego-

Narada wspdlna odbyta sie na dniu 19 pazdziernika
b. r. w gmachu szpitalnym, dokad pacyjenta przetransporto-
wano dzien przedtem bardzo wygodnie i bezpiecznie za po-
mocg wozu bedacego wiasnoscig Towarzystwa czerwonego
krzyza, przyczem kol. Parenski w zupetosci zgodzit sie
tak na rozpoznanie, jako tez i na proponowane przezemnie
postepowanie.

Przy t6j sposobnosci dokonane dokfadne badanie wy-
kazato stan nastepujacy:

Mezczyzna miody bo w 33 roku zycia, wzrostu wiecgj
niz $redniego, dobrze zbudowany i odzywiony okazuje w pod-
zebrzu prawem guz wielkosci blisko gltowy dorostego czto-
wieka, wychodzacy z gtebi brzucha, a wiec od kregow a sie-
gajacy na dot az w poblizu kolca biodrowego przedn. gérn. ku
wewnatrz poza linije bialg. Z watrobg nie potaczony, albo-
wiem tu sie porusza przy oddechaniu, lecz jg wypiera do
goéry tak, ze j¢j brzeg gérny dochodzi az do dolnego brzegu
pigtego zebra. Guz ten jest gtadki, chelboczacy, przy lekkim
ucisku nie bardzo bolesny, na szczycie podczas ugniatania
jakby glugotanie od przelewajacego sie ptynu wykazujacy.
Od czasu do czasu pojawiajg sie w nim dobrowolnie bdle.
Stan bezgorgczkowy, tetno dobre 80 na minute, anemii nie-
ma. W plucach stosuuki prawidtowe; o narzadzie trawienia
zanotowac trzeba sktonno$¢ do obstypaeyi, ktOra w obecndj
chorobie jeszcze sie powiekszyta. Objetos¢ brzucha mierzona
przez szczyt guza wynosi 82 ctm. Mocz oddaje pacyjent ta-
two i bez krwi co do ilosci miedzy 950 a 1450 k. cm. na
dobe, a co do jakosci mato odchodzacy od normy, gdyz roz-
biér wykazat zaledwie $lad biatka.

Dalsza obserwacyja kilkodniowa wykazata, ze guz sie
powieksza (obwod brzucha z 82 cm. na 83 cm.), ze bdle
wystepujg coraz czescidj i silniej i ze pacyjent stabnie juzto
z powodu lezenia, juzto z bezsennosci i braku taknienia; to
tez pomimo, ze nisko utrzymujaca sie temperatura i brak



dreszczOw nie przemawiaty za rozpoczeciem sie ropienia,
postanowitem przystgpi¢ do radykalnéj operacyi.

Na te zmiane postanowienia dawniejszego wplynety
nadto jeszcze nastepujgce okolicznosci. Przedewszystkiem roz-
patrzytem sie w literaturze lekarskiej najnowsz¢j, gdyz po-
wyzsze zbiorowe prace wyczerpywaty rzecz tylko po rok 1888
Otéz w Centralblt. /. Chirurgie za rok 1889 znalaztem ob-
szerny referat z pracy Ch. Fengera pod tytutem: JRup-
ture of the Icidney, umieszczonej w Journ. of the Amer. med.
assoc. 1889, ktdéra zupetnie odmienne wrazenie na mnie zro-
bita, niz wywody teoretyczno-Statystyczne poprzednich auto-
row, a ktorg tutaj przeto dostownie wedtug owego referatu
przytaczam: ,20-letni pacyjent zachorowat ws$réd gwatto-
wnych béléw w okolicy ledzwiow¢j prawcj po spadnieciu.
Mocz byt krwawym blisko przez jeden tydzien, pdzniej pra-
widlowym. Pacyjent chudt i doznawat ciggle bdélow w pra-
wej okolicy ledzwiowd¢j, gdzie sie zwolna tworzyt obrzek.
Badanie po roku przedsiewziete wykazato obrzek chelboczacy
i prawie calg prawg potowe brzucha zajmujgcy. Punkcyja
probng wypuszczono troche metnego z ropg pomieszanego
moczu. Ciecie ledzwiowe i zatozenie sgczka; mimo tego wy-
chudnienie i gorgczka nie ustepujg. 12 kwietnia 1888 n e-
frektomija. W kilka tygodni pézniej $mier¢ z wyciencze-
nia i wsrod ciezkich przypadéw ptucnych. Badanie wydobytdj
nerki wykazato pekniecie t¢jze dzielagce ja na wiekszg gorna

mniejsza dolng partyje. Ta ostatnia odgraniczyta sie byta
od miedniczki za pomocg tkanki bliznowatej. Przy sekcyi
znaleziono wielka jame ropng az po watrobe siegajaca, ro-
pnie w watrobie i phlucach, otok ropny jamy optucnowdj
prawej, zkad przebicie do jednego z grubszych oskrzeli*.
Wszakze ten przypadek wydat mi sie w pierwszych pocza-
tkach swego przebiegu zupetnie identycznym z moim, z czego
wnositem, ze i w dalszym przebiegu moglyby podobne jak
w powyzszym zaj$¢ okolicznosci, ktéreby zdrowie a nawet
zycie pacyjenta mogty narazi¢ na szwank. Gdy nadto o dzien
pozniej wyczytatem w tygodnikach lekarskich wiedenskich
kilka wiadomosci, ze Hochenegg wykonat z dobrym



skutkiem nefrektomije z powodu podskérnego pekniecia nerki,
zdecydowatem sie stanowczo w niniejszym moim przypadku
nie wyczekiwac, tylko odrazu do radykalnej przystapi¢ ope-
racyi, a gdy na mysl moja w zupelnosci zgodzit sie pacy-
jent, wykonatem jg w dniu 23 pazdziernika b. r.

Zanim jednak przystgpitem do operacyi, musiatem so-
bie zada¢ pytanie, ktérg drogg mam sie dosta¢ do nerki?
Najprzod nalezato rozstrzygna¢ zasadniczo kwestyje, czy
drogg przez jame brzuszng (nephrectomia transperitonealis),
czy tez przez miesnie brzuszne (m. extraperitonealis).

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze pierwsza droga
z powyz6j wymienionych jest tatwiejsza, dla operatora wy-
godniejsza, dla’ pacyjenta o tyle przyjemniejszg, ze po do-
ktadnem zaszyciu obydwu blaszek otrzewny wszystko po-
winno sie goi¢ p. primam:, nie moge jednak powiedzie¢, zeby
ona byla zawsze pewniejszg a mianowicie tam, gdzie z gory
jest nam wiadomem, ze natrafimy na czesci nieczyste, mo-
gace jame otrzewny zakazi¢, jakiemi tu by¢ moga ropa i roz-
ktadajacy sie mocz. Druga droga jest zmudng dla operatora,
wymaga bowiem powolnego operowania wedlug warstw ana-
tomicznych, przykrzejsza dla operowanego dla czestszych
opatrunkdw i mozliwego ropienia nastepowego, lecz pewniej-
szg 0 tyle, ze nie otwieramy przy tem jamy otrzewnowej,
przezco szanse zakazenia znacznie sie zmniejszajg. To tez
w niniejszym przypadku postanowitem wobec przypuszczenia,
ze mamy zatrzymany mocz i krew i ze rozkiad tychze sie
juz rnusiat rozpocza¢, pojs¢ ta ostatnia droga. Wprawdzie
ciggnety mie dwie okolicznosci do obrania drogi przez otrze:
wne, a mianowicie wiadomos$¢ o skutecznej, a droga laparo-
tomii dokonanoj nefrektomii przez Hochenegga i uwaga
podana przez Maasa (L. c.), ze wydarzy sie szereg przy-
padkéw pekniecia nerki, w ktorych niepodobna bedzie pod-
wigza¢ krwawigce naczynia nerkowe za pomocg ciecia ledz-
wiowego podanego przez Simona. Co do pierwszej jednak
to nie bylo powiedzianem w owem krétkiem doniesieniu, czy to
byt przypadek swiezy i wymagajacy nagiej pomocy, czy tez
jak moj przechodzacy w okres chroniczny; w pierwszym bo.

Prof. Dr. A. Obalinski. Z zakresu chirurgii nerek. 2
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wiem razie przemawiatbym za laparotomijg, jako za opera-
cyja, dajacg sie predz¢j wykona¢, w drugim za$ za nefre-
ktomijg zaotrzewnowg. Co za$ do uwagi Maasa, to nie
obawiatem sie t¢j ewentualnosci dlatego, ze obierajac droge
operacyi pozaotrzewnowcj, postanowitem i$¢ za radg B ar-
denheueral), ktory podaje bardzo obszerne i wygodne cie-
cia nerkowe, przez niego takze zwane cieciem wrotowem
(der einfache und der doppelte Tliurflugelschnitt), za pomoca
ktérego dosta¢ sie mozna do wielu organéw $réd- lub poza-
otrzewnowych, a wiec tez i nerki, bardzo tatwo i wygodnie,
a o0 ktoregoto ciecia zaletach miatem juz niejednokrotnie
sposobnos¢ przekonania sie juz to przy nefrotomijach, juz
tez przy glebokich ropniach zaotrzewnowych.

Pozostato mi jeszcze przed przystagpieniem do operacyi
zapewnic¢ sig, ze druga nerka istnieje, a jezeli, to przekonaé
sie, czy znajduje sie w prawidtlowym stanie. Z dotychczaso-
wego opisu i rozumowania wynika loiczne przypuszczenie,
ze mocz nerki prawej gromadzit sie miedzy tkankami do
okota nerki, ze wiec mocz, ktéry pacyjent drogg naturalng
oddawat, pochodzit z nerki lewej, a ze mocz ten miat skiad
prawie od prawidla nie odchodzacy, gdyz ledwie spostrze-
galny $lad biatka nie stanowi jeszcze nieprawidtowosci, przeto
przystepowatem do operacyi zupetnie z spokojnem sumie-
niem.

Dnia 23 pazdziernika r. z. wykonatem w gtebokiej
narkozie chloroformowej operacyje w sposéb nastepujacy: od
konca 11 zebra poprowadzitem prostopadie ciecie ku grze-
bieniowi kosci biodrowej przez skdre i wszystkie trzy war-
stwy miesniowe, dopdki nie dotartem do powiezi poprzecznej.
Ta ostatnia byla w niniejszym przypadku z otrzewng S$cisle
ztgczona, prawdopodobnie wskutek rozprezania tych czesci
przez rosnacy z gtebi guz nerkowy, gdyz w chwili, gdy za-
mierzylem powiez rozcig¢ na sondzie réwkowoj, aby dosta¢
sie do zatamka otrzewny, otworzylem zarazem i te ostatnia,
co jednak w niczem dalszemu zamierzonemu postepowaniu

nie przeszkodzito, zaszylem bowiem otrzewne szczelnie, od-
szukatem jej zatamek, oddzielitem od wyczuwanego w giebi

*) Der extraperitonecde Explorativschnitt
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rany guza, a nastepnie idac za rada Bardenbeuera prze-
cigtem odrazu mocnemi nozycami wszystkie warstwy az do
otrzewny w dwu kierunkach, na jakie 10 ctm., to jest od
gornego konca rany wzdluz tuku zebrowego ku wewnatrz
i gérze — i od dolnego konca rany ku wewnatrz i dotowi,
przez co otrzymatem ptat skorno miesny, dajacy sie ku linii
srodkowej odchyli¢. Juz przez to odstonitem Sciane guza do-
statecznie, aby go za$ jeszcze lepi¢j uwidoczni¢ i sobie poz-
niejsze manipulacyje w giebi utatwi¢, dodatem jeszcze jedno
ciecie Bardenheuerowskie od dolnego konca gtdwnc¢j rany ku
tytowi, poczem caly boczny odcinek guza stat sie widocznym
i dozwolit nam stwierdzi¢, ze $ciana jego jest zbita, sino
przeswiecajgca, a przy dotyku chelbocze. Za pomoca strzy-
kawki Pravaza wydobylem zupetnie czysty, jasno zokty ptyn,
ktéry po wyjeciu igietki ciggle kroplami sie saczyt w dowdd
wielkiego parcia ptynu wsrdd tego guza tak, ze zmuszony
bylem otworek ten zamkng¢ na chwile szczypczykami hemo-
statycznemi. Po rozpatrzeniu sie w sytuacyi i doktadnem
zatamowaniu krwotoku przecigtem owg przeswiecajgca $ciane
guza, z ktérego wyptyneto silnym strumieniem okoto dwaoch
litrbw moczu z poczatku zupetnie jasnego, przy koncu jakby
osad moczandéw okazujgcego, a wreszcie w samym spodzie
t¢j jamy znalaztem gar$¢ skrzepdéw krwi dobrze juz przeisto-
czonych, szarych. Po wyptukaniu wnetrza t¢j jamy rozczy-
nem kw. borowego 3°0 wyczulem wprowadzong w giab
jamy reka nerke poprzecznie na dwie nierowne czesci pe-
knietg przez calg swa grubos¢ tak, ze rozstep miedzy niemi
co najmniej 2 c¢cm. wynosit. Badajgc dal¢j wnetrze owej jamy
przekonatem sie, ze wewnetrzna j¢j powierzchnia jest wy-
Scielona jakby blaszka gtadka, stizka, ktéra w poblizu nerki
przechodzi w jej powtoki zewnetrzne zlewajgc sie w jedne
catos¢ z j¢j wneka. Saczenia krwi z przepotowionéj nerki
nie spostrzegtem wcale; dopiero gdy przy badaniu dolnego
odcinka t¢jze samg istote nerkowa palcem odtuszczytem od
jéj torebki wiasciwcj czyli widknistéj, zdaje sie skutkiem
przesigkniecia krwia i lekkiego odczynu nieco zmieniongj,
i gdy te cze$¢ nerki staratem sie ku sobie pociggnaé, po-
wstat dosy¢ znaczny krwotok skutkiem urwania sie tego ka-
watka nerki w samej wnece. Tu sie pokazata wielka korzys¢
wrotowego ciecia Bardenheuerowskiego, albowiem przystep
do wnetrza jamy byt tak dogodnym, ze naprzeciw mnie sto-
jacy gtowny asystent Dr. Podgorski mogt dogodnie krwa-
wigce naczynie uchwyci¢ palcami, poczem ujatem calg pozo-
stalg dolng czes¢ torebki w mocne kleszczyki hemostatyczne
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i po za nig nalozylem przewigzke. To samo uczynitem
i w gornej potowie, do ktorej wiasciwe naczynia nerkowe
dochodzity, z tg tylko rdznica, iz tutaj odtuszczylem torebke
wibknista nieco Scislej ztaczong ze $ciang owej jamy i pod-
wigzatem samg z nidj ogotocong wneke. Tak wiec wydobytem
z osobna kazda cze$¢ nerki, po ktorych zestawieniu poka
zalo sie, ze pekniecie drazyto przez calg grubos¢ nerki i przez
j¢j miedniczke do wneki tak, iz w dole byta jedna trzecia
czes€ j¢j istoty wraz z czescig miedniczki i galazka tetni-
cza odchodzaca od gtdwncj tetnicy nerkowej, w gorze za$
mieliSmy dwie trzecie istoty nerkowcj, przewazng cze$¢ mie-
dniczki z moczowodem i gtdwne naczynia nerkowe.

Na zakonczenie operacyi wystrzykano jame jeszcze raz
wodg karbolowg i borowg, wytamponowano gazg jodoformowa,
obok ktor¢j wyprowadzono przewigzke od gtownéj tetnicy
nerkow¢j i szczelnie zaszyto rane zewnetrzng, zostawiajgc
po $rodku otwor na dwa palce objetosci, ktorym wyprowa-
dzono konce tampondw z gazy jodoformowc;j.

Operacyja trwata 160 minut; czystego chloroformu zu-
zyto do uspienia 10 graméw, odtad za$ do konca operacyi
55gramoéw. Podczas operacyi wymiotowat pacyjent raz jeden.

Przebieg po operacyi byt nastepujacy:

23/10 zaraz po operacyi albo raczej przy j¢j korcu
chory zapadt na sitach tak, ze zamiast chloroformu poda-
wano podczas szycia rany eter siarczany do wdechiwania
(4 gm.), réwniez zastrzyknieto pod skdre eter z kokaing
(2 cg.). Stan ten trwat przez trzy godziny pomimo, ze chory
sie obudzit i rozmawiat. Przy podawaniu czarn¢j kawy z ko-
niakiem, wina, ogrzewaniu ciata itp. udato sie podnies¢ sity,
tetno i temperature ciata do 36'5. W nocy spat z przerwami
skarzgc sie na hol gniotagcy w prawym boku.

24/10 r. 37-1, w. 38. Moczu oddat w pierwszych 24
godzinach 450 kem., a w nim mocznika 10 95 gm. Polecono
pi¢ duzo ptynéw. Na noc wstrzykniecie morf,;

25/10 r. 37-4, w. 37-5. Moczu 900 kem., a w nim mo-
cznika 30-58 gm. Bole w boku mniejsze, skarzy sie na upor-
czywy kaszel,

26/10 r. 37-5, w. 37-6. Moczu 980 kem:.;

28/10 r. 37-4, w. 37-7. Moczu 1130 kem., skarzy sie
na kiucie w prawym boku; stwierdzono z tylu w dole po
praw¢j sttumienie i oddech oskrzelowy;

28/10 moczu 1400. Kilucie w boku mniejsze. Ol. Ricini;

29/10 moczu 1800. Stolce kilkakrotne. Pierwszy opa-
trunek, ktéry byt miernie przesigkniety.
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Znaczna ulga po usunieciu tamponéw z gazy jcdofor-
mowcj; odtad kiucie ustato.

Odtad opatrunki zmieniano co 2 lub 3 dzien, rana bo-
wiem cafta p. primam zgojona tylko w samym $rodku otwor,
wypetniony gazg jodoformowa. BOlIow prawie zadnych; ru-
chy coraz swobodniejsze. Moczu $rednio 1200 kem. na dobe,
tylko przez kilka dni zmniejszyta sie jego ilos¢ na 500 do
600 z powodu rozwolnienia. Najwiecej trapita chorego z po-
czatku bezsennos$¢, przeciw ktorej uzywaliSmy z poczatku
morfiny, poézniej za$ sulfonalu. Temperatura ciata prawidto-
dtowa, podnosita sie tylko wyjagtkowo, jezeli ropa w giebi
sie zatrzymata. Powoli powracat apetyt, a wskutku tego
i sity. W 4 tygodnie po operacyi zaczat chory siada¢ na fo-
telu, pdzniej zwolna sie przechadzaé, a w niespetna dwa
miesigce po operacyi opuscit zaklad jako zupelnie wyle-
czony.

Spokojne i doktadne rozwazenie niniejszego przypadku
nasuwa nam nastepujace uwagi:

1) Co do rozpoznania. Operacyja stwierdzita, ze
rozpoznanie pekniecia nerki byto stusznem, ze zatem opiera-
nie sie na takich przypadach, jak slioék zaraz po wypadku,
b6l w okolicy nerki, krwawe moczenie, a gtéwnie obrzek
w okolicy nerki zwolna, lecz ciggle wzrastajgcy jest uspra-
wiedliwionem.

2) Punkcyja prébna guza powstatego wsrod jamy
brzuszn¢j dokonana w czasie operacyi pociggneta za soba
ciggle saczenie sie ptynu, z czego wynika, ze taka punkcyja
prébna, wykonana w celach dyjagnostycznych przez skére,
chociazby i tak cienky igietkg jak Pravaza, mogtaby sie
sta¢ przyczyng zaburzen w dotychczasowym przebiegu cho-
roby i uczyni¢ watpliwym wynik pézni¢j przedsiewzigs¢ sie
majac¢j operacyi. Jezeliby sie juz konieczng okazata taka
punkcyja, to radzitbym wykona¢ jg za pomocag przyrzadu
Dieulafoy lub Potaina tak, zeby nietylko otrzymac
ptyn, lecz znies¢ zarazem jego napiecie $rod nowowytwdrzo-
nej torby, a to tembardzi¢j, ze postepowanie to mogtoby
w pewnych przypadkach mie¢ doniostos¢ pod wzgledem roz-
poznawczym. W statystyce Reczeya (L e) mamy bo-
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wiem zanotowany jeden (3) przypadek, w ktorym lekarz
wyciggnat w 2 miesigce po urazie z guza w okolicy nerek
powstatego okoto 2000 kem. jasnego ptynu, poczem nastg-
pito wyleczenie, ile ze ptyn wiec¢j nie powrocit, tylko po-
zostaly bole w boku, ktére utrzymywaty sie jeszcze po 3 la-
tach (Obs. Delabort). Jakiej wiec doniostosci byt uraz
w tym przypadku, oceni¢ nie mozemy, prawdopodobnie mniej-
szej, gdyz bylby sie ptyn znéw uzbierat, gdyby obrazenie
bylo tego stopnia, jak w moim obecnym przypadku. W kaz-
dym razie moznaby w lzejszych przypadkach w ten sposéb
chorobe usungé, w tych zas, w ktorych przysztoby do pono-
wnego zebrania sie pltynu w guzie, mielibySmy dowdd ciez-
Szego urazu, wymagajacego doszczetniejszego postepowania.

3J Okoliczno$¢, ze tak ciezki uraz nerki, jak jej prze-
darcie na wskros, nie pociaggneto za sobg ani tak znacznego
moczenia krwig, ani tez zebrania si¢ wieksz¢j ilosci krwi do
okota nerki, wyjasniajg nam stosunki znalezione przy ope-
racyi, a mianowicie wytworzenie 3ie torby o S$cianach cien-
kich, lecz zbitych, siegajac¢j az do wneki nerkowej, tak ze
przepotowiona nerka byta torbg tg objeta. Mocz zbierajgcy
sie w niej, znajdowal sie przeto pod wielkiem parciem i uci-
skat na moczowdd, jakotez i na naczynia krwionosne, sku-
tkiem czego przyszio do powstrzymania odptywu moczu z t¢j
nerki do pecherza, jakotez i do zatamowania sie¢ miejsc bro-
czacych.

4) Rozpatrzywszy sie w stosunkach, znalezionych pod-
czas operacyi, przyszedtem do przekonania, ze torba ta utwo-
rzong by¢ mogta tylko przez torebke nerki zewnetrzng czyli
tluszczowa (capsula adiposa}, aby jednak mie¢ pod tyra
wzgledem pewnos¢, udatlem sie do mego niegdy$ kochanego
nauczyciela, a obecnie szanownego kolegi i przyjaciela prof.
Teichmanna z prosba, aby mi stosunek tejze torebki
do nerki wyjasni¢ raczyt. Bardzo prostym sposobem, bo na-
strzyknieciem zabarwionej masy klejow¢j w siatkowate prze-
stwory owc¢j torebki wykazat on mi, ze z wolna dostajacy
sie ptyn gromadzi sie w owych przestworach, zbijajac oka
j¢j siatki coraz gesci¢j, tak ze masa daje sie w zupehnosci
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utrzymaé, przyczem z niej i z owcj siatki tworzy sie zbita
warstwa. Jezeli to otrzymaé mozna w nerce wzietej z trupa,
o ilez tatwiej wytworzg sie te stosunki w tkaninie zywcj,
w ktor¢j okach osieda skrzepy krwi wynaczynionéj. Niech
mi wolno bedzie na tem miejscu prof. Teichmannowi,
jakotez jego asystentowi Drowi Karpinskiemu za trud
przez nich dla mnie podjety wyrazi¢ stowa najgtebszéj wdzie-
cznosci.

5) Oprdcz tych dopiero co opisanych, a wedlug mego
zapatrywania dla pacyjenta korzystnych stosunkdéw, powstac
moga skutkiem urazu nerki wewnetrznego czyli podskdrnego
i inne nastepstwa o wiele na razie niebezpieczniejsze niz
poprzednie. Jezeli bowiem nietylko sama nerka ze swojg to-
rebka wiasciwg peknie, lecz takze i torebka tluszczowa, na-
tenczas krew i mocz rozsuwajg tkanke taczng niczem nie
powstrzymywane i stajg sie przyczyng z jednej strony groz-
nej niedokrewnosci, z drugiej za$ ztosliwych zapalen tkanki
facznéj w poblizu waznych organéw. Jeszcze grozniejszem
bedzie niebezpieczenstwo w razie réwnoczesnego pekniecia
otrzewny S$cienn¢j do nerki przylegajacej.

6) Powyzej wytuszczytem, dla jakich powodoéw przysta-
pitem do nefrektomii i wnoszac « posteriori to jest z tego
co przy operacyi znalaztem, operacyja ta byta tutaj zupeinie
wskazang. Na przysztos¢ postgpitbym inaczéj w podobnym
przypadku, to jest takim, gdzie po skonstatowanym urazie
w okolice nerkowa, chwilowem moczeniu krwawem i bolu
tamze, wytwarza sie zwolna obrzek cbetboczacy; a miano-
wicie przedewszystkiem wypompowatbym z owego guza mocz
doktadnie za pomocg przyrzadu Potaina lub t. p., a dopiero
przystgpitbym do doszczetnej operacyi, gdyby pomimo tego
guz zaczat sie powieksza¢ poraz wtdry. Chociaz jestem prze-
konany, Ze punkcyja taka pomoze tylko w wyjatkowych
przypadkach, nie nalezy nig pogardza¢ jako manipulacyja
bardzo prostg, niebolesng, a przedewszystkiem z niebezpie-
czenstwem nie polaczong. Na jedng okolicznos¢ tylko zwrdce
uwage, ze guz ten rosngc podnosi, czy to na prawcj, czy na
lewej stronie zagiecia kiszkowe (colon ascendens v. descen-
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dens), trzeba przeto przy nakldciu tego guza starannie obie-
ra¢ miejsce z boku i ku tylowi, aby nie obrazi¢ otrzewny,
a tembardzi¢j kiszki. Nadto trzeba by¢ przygotowanym, ze
pomimo nie wzrastania powtdrnego tegoz guza mogag Sie
w tern miejscu utrzymywac bole, jakto bylo w przypadku
Dela borta (1. ¢.) lub nawet sie powigksza¢ i staC sie
przyczynag nastepowej operacyi, coby sobie mozna wyjasnié
tem, ze pozostaly na miejscu skrzepy i resztki moczu i to
osadu, ktére moglyby da¢ powdd do utworzenia sie ka'
mienia.

Stanowczo nie zgadzam sie ze zdaniem Maasa i Re-
czey a, ktorzy twierdza, ze w tych chronicznych przypad-
kach, jak nasz obecny, gdzie wiec guz w okolicy nerek two-
rzy sie zwolna, nalezy operowa¢ dopiero wtenczas, gdy
wystapig niezbite objawy zropienia tresci tegoz guza, a zda-
nie to swoje moge poprze¢ nie tylko przytoczonym powyzéj
przypadkiem Fengera uie objetym ich statystyka, lecz
takze calym szeregiem przypadkow wyjetych z ich statystyki.
| tak z przypadkéw zestawionych przez Maasa mozna tu
przytoczy¢ przypadki pod nastepujgcemi liczbami porzadko-
wemi umieszczone: 23, 38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 50, 51,
55 i 56. Do tej sam¢j kategoryi nalezy zaliczy¢ przypadki
zamieszczone w dodatkowdj statystyce Reczeya pod Nr.
13, 20, 21, 25, 30, 43 oraz jego wiasny przypadek tamze
opisany (L c.).

Nie chcac powtarza¢ tego, co oni juz przedtozyli, nie
opisuje szczeg6towo tych przypadkéw, podaje jednak dokta-
dne Zzrodto, z ktérego kazdy sprawa tg sie interesujgcy moze
sie przekona¢, ze we wszystkich tych przypadkach po kilku-
nastu, kilkudziesieciu lub i wiec¢j dniach nastgpita $Smier¢,
ze sekcyja wykazata pekuiecie lub zmiazdzenie nerki, ze
dal¢j we wszystkich znajdujemy wzmianke o obrzeku w oko-
licy nerki nadwerezonéj, ze w koncu najczesci¢j Smier¢ na-
stepowata w krotkim czasie po wystgpieniu przypadow za-
palnych. Z tego wynika, ze operacyja doszczetna, robiona
dopiero wtenczas, kiedy te objawy sie pokaza, bedzie naj-
czesci¢j pomocg spoOzniong i nie potrafi juz usunaC grozacego
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niebezpieczenstwa; dlatego tez ja w swoim przypadku przy-
stgpitem wczesni¢j do operacyi i radze tak czyni¢ we wszy-
stkich przypadkach, w ktérych Znajdziemy racyjonalne przy-
pady przemawiajace za peknieciem nerki.

Jezeli w tych chronicznych przypadkach mozna sie
jeszcze sprzecza¢ o pore, w ktérej przystgpi¢ nalezy do ope-
racyi, to w przypadkach z przebiegiem nagtym, ktorych opisy
mamy podane w powyzszych statystykach catemi szeregami,
a ktore konczyly sie Smierciag w Kilkunastu lub kilkudzie-
sieciu godzinach a przewaznie odznaczaty sie obok krwawego
moczenia bardzo znaczng niedokrewnos$cig, nie powinnismy
traci¢ czasu na debatach i namystach, lecz jak najpredzej
przystagpi¢ w imie pieknéj dewizy chirurgicznej ,,in certis
fortiter* do operacyi, celem zapobiezenia Smiertelnemu krwo-
tokowi.

7) Na podstawie wiasnej obserwacyi nie mam po-
wodu odstgpi¢ od zasad wypowiedzianych powyzéj, gdy
byta mowa o wyborze metody operacyjnej t. j. ze w nagtych
przypadkach nalezy obra¢ droge krétsza, a wiec i szybcidj
wykona¢ sie dajgca t. j. przez laparatomije (nephrectomia
transperitonealis}, a to tembardzi6j, ze tutaj z powodu $wie-
zosci przypadku nie ma jeszcze tak znaczn¢j obawy zakaze-
nia otrzewny, a powtore i dlatego, ze ta ostatnia nie rzadko
doznaje takze obrazenia; idac zatem tg drogg mozemy jame
brzuszng oczysci¢ i peknietg otrzewne zaszyc.

W przypadkach pézni¢j operowanych, gdzie wyczuwamy
w giebi duzy guz, lub wecale juz w takich, gdzie znaczny
odczyn miejscowy i 0golny Swiadczy o ropieniu lub nawet
posoczeniu odbywajacem sie we wnetrzu tego guza, lepidj
jest trzymac sie metod zaotrzewnowych, ktérych mamy w li-
teraturze podanych caly szereg, a z ktérych ja polecam jako
wygodng i przystep do wnetrza ulatwiajagcg metode B ar-
denheuera.

8) Nefrektomij z powodu podskdrnego obrazenia nerki
bytlo dotad w literaturze notowanych przypadkéw cztery:

Arxa, Rawdona, Fengera i Barkera, z tych tylko
Prof. Dr. A. Obalinski. Z zakresu chirurgii uerek. 3
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ostatni z pomysinym skutkiem. Do tych przybywajg dwa
pomysine: Hochenegga i mdj.})

Jezeli ja na podstawie jednego przypadku pozwalani
sobie czyni¢ jakie$ ogolne wnioski, to usprawiedliwia mnie
przedewszystkiem ta okoliczno$¢, o ktorej zaraz na wstepie
wspominatem t. j. ze przypadki te nalezg do rzadkich, ze
wiec dotychczasowe wnioski czynione byly z makéj liczby
przypadkéw i to przewaznie na podstawie protokdtow sek-
cyjnych. W obec matej liczby tych przypadkow mato byto
sposobnosci do operacyj doszczetnych; aby wiec do dalszych
w tym wzgledzie doswiadczen kolegow zacheci¢, pospieszy-
tem z opisem chocby pojedynczego przypadku, a to tembar-
dzi¢j, ze staratem sie wyzyska¢ go tak pod wzgledem dy-
jagnostycznym jak i terapeutycznym.

,.Non numerandae, sed ponderandae sunt obsernationes”.

Il. Ropien przynerkowy — ciecie wrotowe
podwdjne — wyleczenie.

Nie wazytbym sie nawet na tern miejscu wspominaé
0 tego rodzaju przypadku, gdyby nie szczeg6lny interes jaki
on przebiegiem swoim budzi.

Jak wiadomo ropniem przynerkowym nazywamy ropie-
nie, ktére szerzy sie w okach i przestworach torebki ttusz-
czowej nerki i czasem ztgd przechodzi na tkanke fgczng
podotrzewnowg tak, iz ztad przebi¢ sie moze do sasiednich
jam ciafa.

Ropnie te znane pod mianem ,,abscessus paranephriti-
cus” sa albo idyjopatyczne, albo biorg swéj poczatek w urazie
albo tez sg ciggiem dalszym sprawy toczac¢j sie w samoj
nerce. W pierwszych dwdch razach zbliza sie najczesciej
ognisko ropne do skéry, przychodzi do przeciecia i sprawa

) Juz po napisaniu niniejsz¢j rozprawki, dowiaduje sie
z 49 Nru Gazety Lekarskidj, ze prof. Kosifnski wykonat z po-
mys$inym skutkiem nefrektomijg z powodu pekniecia nerki.
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cata konczy sie wygojeniem szybszem lub powolniejszem.
Nawet i trzeciej kategoryi ropnie przynerkowe niekiedy tym
torem idg; najczesciej jednak stawiajg one znaczny opor
wszelkim $Srodkom $ciggajgcym, antyseptycznym i drenom,
nie gojg sie a nadto odznaczajg wielkg obfitoscig cuchnacgj
ropy, ktéra w jedng i druga strone t. j. przez rane zewne-
trzng i przez moczowdd ujScie sobie znajduje.

Jak sobie w podobnym przypadku postapitem, wyjasni
nastepujaca krotka historyja choroby.

J. P., lat 47 liczacy, wozny z Dabrowy, przybyt na
oddziat d. 1/9 1888 twierdzac, ze od 2 miesiecy doznaje
bolu w lew¢j okolicy ledzwiowej, gdzie przed miesigcem za-
czat mu sie tworzy¢ wsrdd dreszczOw i znacznej goraczki
guz bardzo bolesny. Opierajgc sie na tern, ze pac. oddawat
mocz z osadem ropiastym, musiatem guz ten uwazaé za ro-
pien przynerkowy, ktéry wzigt poczatek z ropnia okotoner-
kowego a wiasciwie z roponercza. Celem ulzenia choremu
w jego cierpieniach a ewentualnie nawet i radykalnego wy-
leczenia, wykonatem ciecie ledzwiowe wedlug Simona,
przyczem natrafiono na ropien jakby z dwu komor ziozony
tak, ze po wypuszczeniu ropy z pierwsz€j, trzeba byto je-
szcze nacig¢ w glebi przegrode, poczem dopiero druga po-
towa ropy swobodnie mogta odptyng¢. Mimo pilnego i sta-
rannego opatrunku i przestrzykiwania rany nie chciata sie
ona goi¢, a ropa odptywala w obfitej ilosci tak przez nig
jakotez i z moczem. Skutkiem tego zdecydowatem sie na
wyijecie nerki zropiak¢j, lecz gdy choremu zamiar méj o$wiad-
czytem, nie zgodzit sie na to i opuscit zaktad po przeszio
dwumiesiecznym pobycie.

W pottora roku pézni¢j (kwiecien 1890) zgtosit on sie
do mnie po raz wtéry, lecz w stanie bardzo rozpaczliwym,
chudy, wynedznialy, z rang nie tylko nie zagojona, lecz wy-
dzielajgcg w wielki¢j ilosci ciecz nader cuchnaca, posoko-
watg. Mocz kwasny wykazuje w osadzie obok zwiekszonej
ilosci $luzu, ciatka ropy pojedynczo w makéj ilosci i ciatka
krwi czerwone dosyC czeste. Tym razem zgadzat sie pacy-
jent na wszystko, wiec w dniu 6/5 1890 przystgpitem do
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operacyi. Za pomocg ciecia dwuwrotowego podiug Barden-
heu era dostatem sie do otrzewny, ktérg z powodu blizno-
watego przeistoczenia téj okolicy trudno mogtem rozpoznac,
jakotez ja odsung¢, chociaz w koncu dostatem sie pod nig
do jakiego$ chetboczacego i z gory na dot diuzszg swa osig
potozonego guza, po ktdrego nacieciu wyptyneto z litr takicj
sam¢j smrodliwéj i metn¢j cieczy jak ta, ktora dotad prze-
toka na zewnatrz sie wydobywata. Czy jama ta komunikuje
z nerka, lub czy tez jedna j6j cze$¢ utworzona jest przez
nerke, tego nie mogtem oceni¢ z powodu gtebokiego poto-
zenia t¢j jamy, jakotez z powodu zbitosci i niepodatnosci
Scian ja otaczajacych. Przednie odnogi ciecia zespojono
szwami dokladnie, tylne zostawiono nie zespojone a to celem
utatwienia doktadnoj tamponady gazg jodoformowa. Odtad
postepowato gojenie bardzo raznie, odptyw oczyscit sie od
razu a ilos¢ jego zmniejszata sie z kazdym dniem tak, ze
paeyjent mogt po szesciu tygodniach opusci¢ zaktad jako
zupetnie wyleczony. Poniewaz i mocz zupetnie sie oczyscit,
przeto przypusci¢ nalezy, ze i zmiany w nerce réwniez usta-
pi¢ musiaty.

IH. Kamien nerkowy; przetoka moczowodowa;
zropienie tkanki tgczndj zaotrzewn owcj;
nefrektomij a; zejsc¢ ie Smiertelne.

W. M., ksigdz, lat 33, liczacy, przybyt na oddziat dnia
31/5 1890. Z opowiadania dowiadujemy sie, ze przed dwoma
laty zachorowat nagle $rod bolu w boku lewym tak gwat-
townego, iz prawie od zmystow odchodzit, a ktére dopiero
po wstrzyknieciu podskdrnem morfiny sie zmniejszyly, ze
odtad zaczat sie tamze tworzy¢ guz bolesny, ktéry po kilku
tygodniach lekarz przecigt, poczem wprawdzie nastgpita
znaczna ulga, lecz wyrobita sie przetoka moczowa. Paeyjent
skonstruowat sobie sam bardzo zmysiny pasek, za pomocg
ktérego zbierat sie mocz z przetoki w przeznaczonem na to
naczyniu; mimo tego pragnat pozby¢ sie téj przykréj cho-
roby i w r. 1889 zgtosit sie do mnie o porade. Nakianiatem
go wowczas do nefrektomii jako jedynie racyjonalndj terapii
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a to tembardzi¢j, ze mieliSmy w obfitym i prawidtowo wy-
gladajagcym moczu, ktdry w pecherzu sie gromadzit, dowod
istnienia i nalezytego funkcyjonowania drugi¢j nerki. Pacy-
jent nie zgodzit sie na razie na to, odkladajgc operacyje do
pOzZniejszego czasu.

W rok poézni¢j zapadt znowu ciezej wsrdd dreszczow
i goraczki, a gdy po tygodniowem trwaniu choroba zamiast
zwalnia¢ tylko sie jeszcze wzmagala, przywieziono go na
mdj oddzial w nastepujagcym stanie: Wychudnienie i osta-
bienie znaczne, lezy na t6zku prawie bezwladnie, bo kazdy
ruch sprowadza gwattowne boéle w konczynie dolnéj lewdj,
zagiet¢j w stawie biodrowym i kolanowym. Dokota przetoki
moczow¢j w okolicy ledzwiowej lewcj obrzek znaczny przy
ucisku bolesny, réwniez mozna wykaza¢ w gtebi brzucha po
stronie lewcj obrzek twardy, bolesny, rozlany. Udo lewe
grubsze niz prawe, ucisk na kretarz nie bolesny, jakkolwiek
czesci miekkie do okota niego przy ucisku bolesne i jakby
chetbotanie gtebokie wykazujace. Temperatura ciata waha
w ciggu dnia miedzy 37-0° a 39-7° C. Z przypadéw po-
wyzszych rozpoznatem zapalenie tkanki tgcznéj zaotrzewno-
wcj, skutkiem zacieku moczowego i postanowitem rozszerza-
niu sie jego zapobiedz cieciem, ktére wykonatem w dniu 2/6
1890 w narkozie chloroformowej. Przedewszystkiem nacig-
fem czesci miekkie gleboko poza kretarzem duzym lewym,
lecz nie znalaziszy tam zadnego nacieku, rane zaszylem
i przystgpitem do odstoniecia otrzewny za pomocg ciecia
nadpachwinowego, po ktérej odsunieciu odstonitem miesien
ledzwiowy i w glgb go nacigtem, lecz gdy i tutaj zadncj
ropy nie znalaztem, wytamponowatem jame gazg jodofor-
mowa. Doda¢ nalezy, ze w narkozie data sie wyprostowac
konczyna dolna lewa. Skutek wiec t¢j operacyi nie mogt byc
zaden, dlatego tez ani chory nie doznat ulgi, ani nie opadfa
temperatura ciata, nadto pojawity sie bardzo silne bole w kon-
czynie wyprostowanc¢j. Gdy po kilku dniach przy zmianie opa-
trunku pokazato sie kilka kropel ropy z moczem zmigszanej
w glebi rany po nad wiezadtem Pouparta, zachloroformowa-
fem chorego powtdrnie a rozszerzywszy i pogtebiwszy nieco
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rane, dotarlem tym razem do ogniska ropy, ktér6j wypusci-
fem kilkaset grm. Odtad bole sie zmniejszyty, temperatura
ciata opadia, rany niektére pogoity sie p. primam, inne za-
czely sie wypetnia¢ ziarning, chory odzyskat apetyt, a w sku-
tek tego i sity tak, ze po dwdch miesigcach zaczat sie pod-
nosi¢ z tézka, przyczem mu przeszkodg byta konczyna lewa
dolna, ktéra chociaz juz nie bolesna, okazata sie pozornie
krotsza, jako nastepstwo podniesienia miednicy po téj stro-
nie, Natomiast wytworzyly sie obecnie dwie przetoki mo-
czowe, jedna dawniejsza w okolicy ledzwiowdj, a druga tuz
po nad wiezadlem Pouparta; obydwie razem wydzielaty mo-
czu nie wiecej niz 300—400 kem., co jednak wystarczyto,
zeby nim przesigkngt nietylko opatrunek, lecz i posciel
a wzglednie suknie. Droga pecherzowg, a wiec z drugicj
nerki wydzielato sie $rednio na dobe 1400—1500 kem. z na-
der matym S$ladzikiem biatka i skromnym rozsypistym osa-
dem.

Na tej podstawie o$wiadczytem pacyjentowi, ze i teraz
nie pozostaje do usuniecia tego przykrego stanu nic innego,
jak usuniecie nerki, co jednak obecnie dokonanem by¢
moze w warunkach o wiele gorszych niz by to miato miejsce
przed rokiem, a gdy pacyjent na wszystko sie zgadzat, przy-
stgpitem dnia 27 wrze$nia 1890 do operacyi.

Rozwazywszy sobie, ze przy poprzednich zaotrzewno-
wych operacyjach natrafiatem na bardzo zmienione stosunki
Anatomiczne, dalej, ze obecnie one jeszcze bardziéj zmienié
sie musiaty skutkiem obfitego i dtugotrwatego ropienia i prze-
tok, postanowitem tym razem dotrze¢ do nerki inng droga,
t. j. od przedniej strony brzucha. Operacyja ta jest o wiele
prostszg i tatwiejszg, tylko ze w niniejszym przypadku do-
tarta destrukcyja az do samej otrzewny, tak ze ona z tru-
dnoscig odjac¢ sie data z przednic¢j powierzchni nerki; ta za$
data sie wydoby¢ dobrze, chociaz przy uzyciu niejakiéj sity,
wiasnie z powodu nadmiernego wytworzenia sie bliznowatych
tkanin. Najciekawszym objawem bylo to, ze przy ciagnieciu
nerki przerwala sie j¢j wneka, a mimo to nie byto krwo-
toku co nam bylo jasnem dopiero po obejrzeniu wyjetcj
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nerki: przekroiwszy jg bowiem podtuznie przekonalismy sie,
ze ostony joj zamienity sie na powloke zbitg, twardg, gru-
bosci przynajmniej 1 ctm., skutkiem czego sama nerka zmniej-
szyta sie o potowe, z czego wynika, ze organ ten pozostajac
tak dtugi czas pod wpltywem draznienia od zewnatrz, chro-
nit sie pancerzem ze zbitej tkanki #gcznej na koszt wiasnej
istoty; w nastepstwie za$ ucisku przez zbitg te tkanke ia-
czng przyszto nawet do zdawienia gtéwnych naczyn nerko-
wych. Daldj pouczyly mnie ogledziny t6j nerki, ze nie ma
w ni6j nigdzie ubytku ani w joj istocie ani tez w j6j mie-
dniczce, tylko w jednym z kielichéw tkwit kamyczek wiel-
kosci grochu w dowod, ze przetoka moczowa znajdujgca sie
gdzies nizej w moczowodzie wywotang zostata najprawdo-
podobniej przez uwiezgty w nim kamiern nerkowy.

W obec tego, ze potargana a przytem niepodatna (z po-
wodu bliznowatych przetok pod nig sie znajdujacych) otrze-
wna nie data sie dokladnie zespoié, wytamponowatem cate
tozysko gaza jodoformowa, ktéréj koniec przez rozszerzong
poprzednio przetoke ledzwiowg wyprowadzitem a w korncu
rane w poprzedniej Scianie brzusznej jak zwykle zaszytem.

Po operacyi byt zapad znaczny, lecz po wstrzyknieciu
eteru pod skore i podaniu wina ustgpit. POzniej dokuczaty
choremu czeste wymioty. Cieptota ciata nie podniosta sie:
bole byly mierne, moczu oddat w pierwszych 24 godzinach
po operacyi okoto 500 kem. Na drugi dzien czut sie sil-
niejszym, lecz popotudniu wystapit znéw silny zapad sit,
wsérod ktérego zycie zakonczyt. Sekcyi nie robiono, przeto
tylko na domyst twierdze, ze przyczyng Smierci byta perito-
nitis septica.

IV. Roponercze wywotane kamieniem w mie-
dniczce nerki wedrujacej. Nefrektomija,
. wyleczenie.

M. B., lat 24 liczaca, stuzgca, przybyta dnia 17/11 1890
na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza z wielkiemi
bolami pochodzacemi od obrzeku w prawem podzebrzu po-
tozonego i podata nam nastepujace szczegdty o poczgtkach
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tej chorohy: W lipcn b. r. miat powsta¢ po raz pierwszy
bol po prawej stronie brzucha, trwat w jednakiem silnem na-
tezeniu przez dobe i sam dobrowolnie ustgpit; wymioty,
ktore mu takze towarzyszyly, ustgpity réwniez po kilku
dniach przy spokojnem lezeniu i S$rodkach czyszczacych.
Drugi podobny napad miat miejsce w sierpniu a do powyz-
szych przypadow miata sie przylagczyC jeszcze i zotaczka.
Trzeci w potowie wrzesnia, przez pazdziernik i pét listopada
czuta sie wzglednie zdrowa, a obecny napad trwa od 24
godzin t. j. od 16 listopada b. r.

Blondynka ze skoérg biala, miernie odzywiona, skarzy
sie na gwaltowny b6l w podzebrzu prawem. W obec pra-
widtowych stosunkow w klatce piersiowcj, lekki¢j zotaczki
w biatkéwkach, owego bélu w prawem podzebrzu doprowa-
dzajacego chorg az do omdlenia, w obec dalej tamze wy-
macalnego obrzeku kulistego, rozlanego, wielkosci piesci pod
watrobg potozonego i w obec systematycznie powtarzajacych
sie napaddéw, trzeba bylo w pierwszym rzedzie mysle¢ o ka-
mieniach zoOtciowych, ktore uwieznieniem sprowadzajg bole,
a w nastepstwie zapalenie worka zo6lciowego i to ropne, za-
czem podwyzszenie cieptoty ciala do 39’5 przemawiato. Mocz
pod wzgledem ilosci i barwy prawidtowy okazywat tylko Sladzik
biatka, zreszta sktad prawidtowy, nie mysleliSmy przeto o cho-
robie nerkowcj: gdy za$ z powodu gwattownego bolu doktadne
zbadanie, a mianowicie obmacanie tej okolicy bylo niemoze-
bnem, postanowitem chorg zachloroformowac i bada¢, a gdyby
i to nie dato pewnosci, wykona¢ ciecie rozpoznawcze, kto-
reby w danym razie postuzy¢ mogto takze w celach doko-
nania doszczetnej operacyi, majac na mysli wyciecie zwyro-
dniatego worka zo6lciowego. Po nastaniu znieczulenia wydato
sie palcom badajacym, ze guz ten potozonym jest gtebidj,
przeto przypuszczenie otoku worka zoiciowego doznato za-
chwiania. . Celem rozstrzygniecia otworzylem jame brzuszng
cieciem podluznem po zewnetrznym brzegu miesnia prostego
poprowadzonem, poczem sie przekonatem, ze worek zétciowy
jest prawidtowy, a ze guzem owym jest znacznie powiekszona
i fatwo przesuwalna prawa nerka, ktora nadto okazywata
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wyrazne chetbotanie w miejscu miedniczki. Sledzac za mo-
czowodem, czulem w gtebi co$ twardego, wielkosci fasoli.
W obec tych danych musiatem przyjaé wytworzenie sie ro-
ponercza na podstawie kamieni w miedniczce i moczowo-
dzie i postanowitem wykona¢ natychmiast nefrektomije, tutaj
bardzo utatwiong przez ruchomos¢ nerki. Przekonawszy sie
poprzednio o istnieniu drugi¢j nerki i nabrawszy przekona
nia, ze mocz oddany tylko z ni¢j moégt pochodzié, przysta-
pitem Smiato do operacyi i w tym celu rozsunatem jelita-
nacigtem tylna Sciane otrzewny, a wydobywszy opuchig nerke
z glebi, podwigzatem j¢j wneke i odcigtem. Przy tym osta-
tnim akcie operacyjnym dostato sie troche ptynu ropiastego
z obcietdj nerki do jamy otrzewnowej, lecz tenze wymacza-
tem zaraz dokladnie kulkami z gazy sublimatowo6j i przemy-
tem cale pole operacyjne cieptg wodg borowg tak, Zze o in
fekcyje z tego powodu wecale sie nie trwozylem. Przekona-
wszy sie, ze krwotok jest scisle zatamowany, zaszylem czem-
predzéj tylng i przednig rane w otrzewny a w koncu i rane
brzuszng zewnetrzng tak, ze operacyja cata ukonczong byla
w 90 minutach przy zuzyciu 45 grm chloroformu.

Z wyjatkiem lekkich bolow zaraz po operacyi i wy-
miotdw po chloroformie nastapito zagojenie sie p. primam,
a chora w trzy tygodnie po operacyi opuscita zaktad. llosé
moczu zachowywala sie jak nastepuje: w pierwszej dobie
520 kem., w drugi¢j 620, w trzeci¢j 820, w czwartej 930
a od pigt¢j po nad 1000.

Oprdcz tych uwag, ktére mi sie nasunety przy omo-
wieniu pierwszego z moich przypadkéw i dotyczyty wyla-
cznie uraz6w nerki, daty mi trzy ostatnie przypadki sposo-
bnos¢ do zebrania nastepujgcego doswiadczenia w razach
ciezkich zapalnych chorob nerki lub ich nastepstw:

1) Sprawy ropne W nerce z rozszerzeniem sie na cze-

§ci sasiednie wymagajg typow¢j nefrektomii, aby zapewnié

odptyw ropie i posoce na zewnatrz, dobrze wyczysci¢ sciany

zbiornika tychze i zapobiedz dalszemu rozszerzaniu sie na
Prof. Dr. A. Obalinski. Z zakresu chirurgii nerek. 3
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czesci, wazniejsze, do ktorych zaliczy¢ mozemy jame otrze-
wnowg, oplucnows, a nawet staw biodrowy. Celem dopiecia
tego zamiaru wystarczy nam czestokro¢ ciecie ledzwiowe
tylne czyli Simona, w przypadkach jednakze, w ktérych
ropa juz znaczni¢j pod otrzewne sie podminowata, lepicj
bedzie wykona¢ jedno Ilub dwuwrotowe ciecie Barden-
heu e ra zezwalajgce na lepszy przystep do powstatych
zatok i nysz.

2) Przetoka moczowodowa powinna absolutnie by¢ usu-
nietg przez odpowiednig nefrektomije, jezeli tylko obecno$é
i dobra funkcyja drugi¢j nerki na to zezwalajg i to nietylko
z przyczyn subiektywnych t. j. od samego pacyjenta zawi-
stych, jak u. p. okolicznos¢, ze mocz z przetoki odptywajacy
nie daje sie dobrze chwyta¢ w przyrzady, wnika w ubrania
i staje sie przeszkodg w zajeciu i uzywaniu rozkoszy zycia;
lecz takze z przyczyn objektywnych, gdyz i przy najlepicj
funkcyjonujacycb przyrzadach wywota¢ moze przetoka mo-
czowodowa nawet po diugiem juz trwaniu podobne zniszcze-
nia jak te, o ktérych wspominatem pod 1 1.

3) Nefrektomija w tych ostatnich warunkach dokonana
daje znacznie gorsze widoki wyleczenia, niz w takich razach,
gdzie niema ropienia i przez nie wywotanych bliznowatych
zrostow.

4) Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przy réwnych
dobrych warunkach jest i wykonanie nefrektomii z otwarciem
jamy brzusznéj (n. transperitonealis) tatwiejszem i szybszym
przebieg leczenia pooperacyjnego, niz nefrektomii zaotrzewno-
w¢j (n. extraperitonealis), lecz nie wszedzie da sie zastoso-
waé pierwsza z nich. Moje doswiadczenie poucza mnie, ze
wszedzie tam, gdzie sprawa odbywa sie $rod torebki nerko-
wej nalezatoby uzy¢ metody Srodotrzewnowdj, gdzie za$ za-
jete sg i czesci sagsiednie, nalezy sie ograniczy¢ do metody
zaotrzewnowej osobliwie za$, jezeli sie rozchodzi o sprawy
ropne.



