Przypadek rany postrzatowej nerki prawej.
Poda}
Dr. Edwardj Zielinski—

z Nowego Sacza.

Dnia 14. pazdziernika, 1898 r. przywieziono ze Szcza-
whicy do szpitala w Nowytn Saczu Marye Stowik, lat 16
liczaca, wyznania rzym. kat., stanu wolnego. Ojciec jej podaje,
Ze jeden z druzbdéw, strzelajgc podczas wesela w Szczawnicy
na wiwat z rewolweru, wypalit tak nieszczesliwie, ze trafit
swojg druchne Marye w prawg okolice ledzwiowa. Po strzale
raniona upadta na ziemie i zemdlata. Strzat pas¢ miat z od-
legtosci kilkunastu krokéw, gdyz rana postrzatowa posiadata
cechy rany powstatej od narzedzia tepego, podczas gdy rana
postrzatowa z pobliza, jak wiadomo, ma inne cechy zna-
mienne . najblizsze bowiem otoczenie jej jest zazwyczaj zwe-
glone, czarne; dalej znajduje sie smuga czarna, pochodzaca,
od sadzy, wreszcie smuga czarno kropkowana — od wbitych
w skoére, a niespalonych jeszcze ziarn prochu.

Przywotany na miejsce wypadku Dr. Kotaczkowski,
po zatozeniu odpowiedniego opatrunku antyseptycznego, za-
rzadzit odwiezienie chorej do szpitala w Nowym Saczu, gdzie
ojciec chorej i ona sama zgodzili sie na proponowany zabieg
operacyjny.

Stan obecny: Dziewczyna wzrostu $redniego i wattej budowy
ciata. Blade powtoki skorne $wiadczg o znacznym stopniu ostrej nie-

dokrewnosci. Tetno drobne, miekie, nieco przyspieszone. Stan bezgo-
ragczkowy. Chora jest apatyczna i bardzo ostabiona, uskarza sie na



znaczny bol w okolicy ledzwiowej prawej, przechodzacy az do brzucha
oraz na og6lne ostabienie i mdiosci, zupetnie jednak przytomna
i zdaje sobie dokfadnie ze wszystkiego sprawe. Badanie jamy brzusznej
nie wykazuje nic takiego, coby przemawiato za obrazeniem trzew lub
choéby podraznieniem otrzewnej. Brak wzdecia brzucha, bolesnosci
wreszcie wymiotdw, tylko przy silniejszym ucisku na okolice prawg
brzucha chora skarzy sie na bol.

W innych narzadach nie znaleziono réwniez nic nieprawidtowego,
natomiast w skorze, w okolicy ledZzwiowej prawej, na 10 ctm. od kre-
gostupa a na 2 ctm. ponizej luku, znajduje sie ranka mata, okragta,
0 brzegach nieréwnych, zeschtym skrzepem krwi pokryta. Cata okolica
ledzwiowa nieco obrzekta i bolesna; zreszta zadnego innego obrazenia
stwierdzi¢ nie mozna. Poniewaz za$§ z wywiadow bylo rzecza znanag
i pewna, ze chora otrzymata postrzat, wiec ten otwor byt miejscem,
przez ktére kula weszla. Brak drugiego otworu przemawiat za tern, ze
kula tkwi w ciele ranionej.

Mocz robi wrazenie krwi rozcienczonej. Badanie drobnowidowe
wykazuje, obok zwyktych sktadnikdw, bardzo wielka ilos¢ ciatek czer-
wonych i biatych krwi.

Rozpoznanie w danym przypadku nie ulegato zadnej
watpliwosci, ze mamy do czynienia z rana postrzatowg nerki
prawej, a objawy coraz bardziej postepujacej niedokrewtiosci,
jak mdtosci, zawroty gtowy, coraz wieksze ostabienie i coraz
bledsze zabarwienie powlok skérnych, naglity do zabiegu
operacyjnego, wskazujgc na powolny, lecz stale sie zwigksza-
jacy uptyw krwi. Tego wiec samego dnia popotudniu przy-
stgpitem do operacyi przy pomocy Drow Ameisena i Pto-
cbockiego, ktérym na tem miejscu niech mi bedzie wolno
podziekowac.

Ciecie skdrne poprowadzitem od zewnetrznego brzegu
miesnia krzyzo- ledzwiowego (m. sacro-lumbalis) na jakie
8 ctm. od wyrostka o$cistego na dolnym brzegu 11-go ze-
bra, pétkolisto na dot, mniej wiecej do potowy odlegtosci
miedzy dolnym brzegiem 12-go zebra a grzebieniem kosci
biodrowej. Od dolnego brzegu 12-go zebra szediem war-
stwowo coraz gtebiej; najpierw wiec nacigtem dolny brzeg
miesnia szerokiego grzbietu (m. latissimus dorsi). nastepnie
blaszke zewnetrzng powiezi ledzwiowo - grzbietowej (fctscia
lumbo-dorsalis), potem, dla lepszego przystepu, odciggngtem
bakiem tepym zewnetrzny brzeg miesnia krzyzo-ledzwiowega



w kierunku do kregostupa, a po nacieciu blaszki wewnetrz-
nej powiezi ledzwiowo-grzbietowej, nacigtem poprzecznie m.
czworokatny ledzwi (mus. guadratus lumborum), chwytajac
przytem szczypczykami pojedyncze naczynia krwawigce. Po
nacieciu m. czworokatnego ledzwi, okazata sie torebka thu-
szczowa nerki krwig podbiegta. W tern miejscu przerwatem
operacye, aby uwolni¢ szczypczyki i podwigza¢ naczynia.
Nastepnie na tepo oddzielitem torebke tluszczowa i teraz do-
ktadnie mogtem zbada¢ istniejace stosunki. Okazato sie, ze
okoto nerki znajduje sie duza jama, wypetniona skrzepami
krwi; skrzepéw tych wydobytem Kkilka garsci, poczem po-
kazata sie ptynna krew; uwolniwszy nerke z torebki, a zwia-
szcza jej gorny odcinek, ktory znajdowat sie pod lukiem
zebrowym, wydobytem ostroznie nerke na zewnatrz pola
operacyjnego. Nerka na swym brzegu owalnym, mniej wie-
cej w srodku, posiadata otwor, z ktérego saczyta sie krew;
drugi otwor nieco wiekszy znajdowat sie w miedniezce nerki,
z ktorego wydobywata sie krew znacznie silniej. Poniewaz
nerka byta tak przestrzelona, ze migzsz jej w srodku byt
zniszczony, procz tego przypuszczatem uszkodzenie jednego
z wigkszych naczyn zylnych, nie tracgc wiec czasu (gdyz
krwawienie byto dos¢ znaczne) podzielitem caly pakiet na-
czyn i moczowdd na dwie czesSci i podwigzatem silnym je-
dwabiem mozliwie najnizej.

Nastepnie obcigtem nozyczkami krzywemi powierzcho-
wne warstwy nerki, tuz przy miedniezce nerkowej, zeby
podwigzka nie speizta. Krwawienie po podwigzaniu ustato.
Rane jeszcze dokfadniej oczyscitem ze skrzepow, a gdy sie
przekonatem, ze otrzewna jest zupeinie nienaruszong, prze-
szukatem jeszcze, czy nie natrafie gdzie na kule, jednak jej
nigdzie znales¢ nie mogtem; utkwi¢ musiata gdzie$S przy
kregostupie.

Majac na wzgledzie, ze chora, z powodu znacznego
uptywu krwi, byta bardzo niedokrewna, batem sie przedtu-
za¢ zbytnio us$pienia w celu wydobycia kuli i wytampono-
watem rane wyjalowiong gaza. Ciecie skorne od gory zwe-
zitem kilkoma szwami jedwabnymi i zatozytem opatrunek
antyseptyczny.

Jak wyzej wspomniatem, batem sie zesuniecia lub ob-
luzowania sie podwigzki, gdyz podwigzujagc w giebi, nie za-
wsze mozna doktadnie dociggna¢, dlatego, nieobcinajac je-
dwabiu, wypuscitem go na zewnatrz rany, aby w razie krwa-
wienia mozna bylo sie nim oryentowa¢, gdyz zostawiwszy
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powierzchowne czesci nerki, do zupetnego spetzniecia jedwa-
biu przyjs¢ niemogto.

Nerke wyjetag zbadatem i przekonatlem sie, Ze migzsz
jej w sérodku byt z powodu postrzatu tak znacznie znisz-
czony, ze nerka podzielong zostata na dwa odcinki: gorny
i dolny; Sciany bowiem boczne przewodu postrzatowego byty
bardzo cienkie.

Stan pooperacyjny byt nastepujacy:

15. X. 1898. — Stan bezgorgczkowy. Chot-a zupetnie spokojna
i przytomna, nie skarzy sie na zadne bolesci, tylko ma znaczne pra-
gnienie.

16. X. 1898. Cieptota rano 37'5 C. Zmiana opatrunku. Czes$¢ se-
tonu z gazy wyjatowionej wyjeto i obcieto, reszte zostawiono i zato-
zono opatrunek antyseptyczny. Wieczorem gorgczka 38°C.

17. X. 1898. Cieptota rano 37'7 C., wieczorem 39“ C. Chora je-
dnak spokojna i nie skarzy sie na zadne dolegliwosci.

18. X. 1898. Rano cieptota 37'5“C. Opatrunek przesigkt wydzie-
ling, wiec zmieniono go, nie wyjmujac jeszcze zupetnie pierwotnego
setonu. Z powodu biegunki podano makowiec.

19. X, 1898. Stan bezgoraczkowy.

Zmiana opatrunku co trzeci dzien. Zaraz na drugi dzien po ope-
racyi mocz sie nieco wyjasnit, zabarwienie krwawe utrzymywato sie
jednak przez 4 dni. Badanie drobnowidowe wykazywato coraz mniej
sktadnikow Kkrwi.

W 8 dni po operacyi oddzielita sie podwigzka z powierzchow-
nemi cze$ciami zgorzelinowemi nerki i miedniczki nerkowej. Odtad wy-
dzieliny coraz mniej, rana szybko wypetnia sie ziarning, opatrunki co-
raz rzadziej zmieniane. Stan ogdlny poprawia sie z dnia na dzien tak,
ze po dwdch tygodniach chora zaczela siada¢ na tozku; po uptywie
4 tygodni juz sie przechadzata, a w dniu 1 grudnia 1898, a wiec w 6
tygodni, jako zupetnie uleczona, z nieznacznym tylko stopniem niedo-
krewnosci opuscita szpital, udajac sie do Szczawnicy, swego miejsca
zamieszkania.

Podobny przypadek wiecej tylko zawiktany, ktory
w dodatku zakonczyt sie $miercig, opisuje E. Payz {Deut-
sche Zeitschrift fur Ghirur. Bd. XLVIII): 22 letni mezczy-
zna, idagc w kierunku Kliniki w Grracu, trafit na zbiegowi-
sko i otrzymat postrzat z karabinu Manlichera matego kali-
bru. Oznaki groznej niedokrewnosci z zapadem i ciggly
krwotok z duzej rany, znajdujacej sie w okolicy ledzwiowej



lewej, zmuszaly do doktadnego zbadania w uspieniu chloro-
formowem. Po rozszerzeniu rany znaleziono odfamki kuli,
ktére zniszczyly miesnie, robigc sztuczne w nich otwory,
odstrzelong cze$¢ zebra, a wreszcie stwierdzono, ze powodem
krwotoku byta zniszczona i na 2 czeSci przedarta nerka,
przedstawiajgca 2 odcinki, mniejszy dolny i wiekszy gorny.
Wyjeto nerke, a rane wytamponowano.

Pomimo, ze chory chwilowo byt bez tetna, przezyt je-
szcze 5 dni, zmart jednak na obustronne zapalenie ptuc.

Payz podnosi, ze polecana przez Kiistera tamponada
rany z utrzymaniem nerki w danym przypadku nie miata
widokoéw powodzenia. Co réwniez sadze o przypadku prze-
zemnie opisanym.

Zejscie smiertelne ttdmaczy zapaleniem oskrzeli juz da-
whniej istniejgcem i zakazeniem bakteryami z jelita grubego,
gdyz poprzecznica na wielkiej przestrzeni byta uszkodzong
i krwig podbiegta, nieodnoszac zejscia Smiertelnego do zaka-
zenia, jakie mogto w danym przypadku powsta¢ z samej rany.

Co sie tyczy wskazan do operacyi w zranieniu nerki,
to wyluszczone sg one w pracy Keena.

Keen (Annats of surgery 1896 August) rozporzadzat
materyatem 155 przypadkow zranien nerki, ktore asystent
jego, Dr. Spencer, zebrat mozolnie z piSmiennictwa od roku
1878. Sam autor ogranicza si¢ na krotkiem omowieniu ro-
znych rodzajow zranien, aby wskazéwki lecznicze, przez te
zranienia dostarczone, nieco obszerniej omowi¢. Przytem
zwraca uwage na 2 sprawy, mianowicie: 1) Rodzaj zranie-
nia samej nerki jako takiej i 2) czy sg obok zranienia sa-
mej nerki i inne uboczne zranienia.

Co sie tyczy pierwszego punktu, bo ten nas tu gtow-
nie obchodzi, w zranieniach samej nerki rokowanie zalezy
przedewszystkiem od tego, jakie jej czesci i w jakim stopniu
istota nerkowa trafiong zostata.

Zranienia substancyi korowej, mianowicie klbte jej
rany, okazujg sie dla leczenia jako najpomysiniejsze. Krwa-
wienie w takich przypadkach bywa zwykle nieznaczne, tak



satno wydzielanie sie moczu z rany jest mate. Takze same
zranienia miedniczek nerkowych, analogicznie do cie¢, wy-
konywanych na miedniczkach nerkowych w celu wydalenia
kamieni sposobem operacyjnym, dajg dobre rokowanie.

W przeciwienstwie do tych, zranienia substancyi rdzen-
nej, a mianowicie razem z nig wigkszych naczyn nerki, czy-
nig rokowanie powazniejszem, zwiaszcza rozdarcia nerki
przez zadziatanie gwattowne pociskéw. Co sie tyczy leczenia
to autor jest zdania, ze czynny zabieg operacyjny powinien
by¢ zawsze stosowany, a przynajmniej czesciej niz dotych-
czas. Tylko w ranach k#otych leczenie zachowawcze moze
mie¢ miejsce. W innych razach nalezy rane rozszerzy¢ i dojs¢
az do samej nerki. Nastepne za$ dziatanie zastosowaé we-
diug tego, jaki jest stan nerki i gdy naczynia nie sg naru-
szone, a migzsz nie jest w znacznym stopniu zniszczony —
to mozna narzad ten utrzymaé, — gdyz rana goi sie przez
tamponade nawet bez pozostawienia przetoki moczowej. —
W przeciwnym razie nalezy nerke wyjac.

Mozna probowac zeszycia ran miedniczek nerkowych.
Autor jest zdania, ze stosowany w ten sposob zabieg ope-
racyjny daje o wiele lepsze wyniki, niz wyczekiwanie i le-
czenie zachowawcze.

Poniewaz opisany przezemnie przypadek wyjecia nerki
miat miejsce u kobiety, pozwole sobie zwr6ci¢ uwage jeszcze
na jeden szczegot, ktory podnidst Schramm {Berliner
klinische Wochenschrift, 1896, Nr. 6). Opisuje on szczego6-
fowo przypadek operacyjny i przebieg porodu po uptywie
3 lat u jednej pacyentki, u ktoérej z powodu puchliny ner-
kowej (hydronephrosis) wyjeto prawa nerke. Cigza, pordd
i potdg odbyly sie stosunkowo zupetnie prawidtowo, chociaz
poczawszy od 5-go miesigca znajdowata sie dos¢ znaczna
ilos¢ biatka w moczu. Przy tem zwraca Schramm uwage
na te okolicznos¢, ze u kobiet, ktore nie majg jednej nerki,
w razie cigzy grozi niebezpieczenstwo biatkomoczu, przewle-
ktego zapalenia nerki, napadu drgawek.

Przy wskazaniach do operacyi nerek w ogélnosci po-



daje cenne wskazowki A. Obalinski (Wiener med. Wo-
chenschrift, 1897, Nr. 6 i 7). Autor, opisujgc przypadki ka-
micy nerkowej, puchliny nerkowej zwyklej i ropnej (hydro-
pyonephrosis), ropnego zapalenia przynerkowego (paranephri-
tis suppurativa), gruzlicy nerek, nerki wedrujacej; przy
omawianiu wskazan do wytuszczenia nerki powiada, ze wia-
Sciwie sg tylko 2 wskazania, mianowicie, gdy przy powiek-
szonej nerce napewno uczyni¢ mozna rozpoznanie nowotworu
ztosliwego lub gruzlicy. W innych przypadkach sktoni¢ sie
mozna do wyjecia, gdy, po odstonieciu nerki, daje sie stwier-
dzi¢, ze jest ona do swej funkcyi zupetnie niezdolng, albo
ze z powodu jej obecnosci wynikng¢ moze dla ustroju ca-
fego niebezpieczenstwo. W innych przypadkach przektadaé
trzeba naciecie nerki (nefrotomie), nad wyciecie (nefrektomie).
Do przeciwskazan nefrektomii Obalinski zalicza: brak juz
jednej nerki; gdy obie nerki zajete sg tg samg sprawg cho-
robowsg, lub gdzie istnieje dorazne niebezpieczenstwo dla zy-
cia z powodu ogolnego ostabienia ustroju albo ztych warun-
kow operacyjnych, np. zrostow torebkowych etc.

Nastepnie G. Perthes (Deutsche Zeitschrift fur Chi-
rurgie) podaje zajmujgcy przeglad materyatu klinicznego
Trednelenburga w Bonn, mianowicie 22 przypadki operacyj
nerkowych, z ktorych 3 przypadki zakonczyly sie $miercia,
a wiec 3'5% i to wiecej z powodu wyniszczenia jeszcze
przed operacyg, niz wskutek samego zabiegu. Materyat ten
jest tem ciekawszy, ze Trendelenburg w przeciwienstwie do
wiekszosci chirurgéw, postugiwat sie prawie wylacznie do
operacyi nerki laparotomia i nie operowat pozaotrzewnowo.

Zalety, jakie daje laparotomia, leza, jak to juz ze
strony ginekologow, zwiaszcza Séangera, podniesiono, w te-
chnicznych i anatomicznych stosunkach. Mianowicie, przez
otwarcie jamy brzusznej mozna wybada¢ doktadnie zdrowg
i chorg nerke,—przeglad pola operacyjnego jest lepszy przy
podwigzywaniu moczowodu i naczyn nerki. Im wiekszy jest
obrzek nerki, tem wieksze daje korzysci ten sposéb opero-
wania. Nie ulega jednak watpliwosci, ze laparotomia jest
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zabiegiem operacyjnym niebezpieczniejszym i powazniejszym,
niz ciecie w okolicy ledzwiowej. Wogoble otwieranie jamy
brzusznej potaczone jest zawsze z niebezpieczenstwem wstrzasu,
(shock), a wreszcie niezbedne przy wyjeciu nerki dwukrotne
otwieranie jamy otrzewnowej jest zawsze zabiegiem bardzo
powaznym, z ktorym sie liczy¢ trzeba. Trendelenburg jest
zdania, ze tylko te przypadki, gdzie schorzata nerka przed-
stawia ognisko posoczne i gdzie wskutek operacyi droga la-
paratomii moze przyj$¢ do zakazenia otrzewnej, zupetnie sie
do tego zabiegu nie nadaja.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to nalezy zauwazyc,
ze dla matych rozmiaréw powiekszenia chorobowego nerki
wystarcza ciecie podiuzne po zewnetrznej stronie mies$nia
prostego (m. recti abdominis) brzucha. Dla wiekszych postu-
zy¢ moze ciecie skosne tuz pod lukiem zebrowym, od dolnego
konca linii pachowej przedniej poczawszy, ku przodowi i na-
dot do wzgorka tonowego. Gdy sie odstoni okolice guza,
nacina sie otrzewne roéwnolegle do jelita grubego. Wieksze
guzy torbielowate pomniejsza sie przez nakidcie. Naczynia
we wnece nerki nalezy mozliwie osobno podwigza¢, — a ro-
wniez osobno podwigzany i czasem termokauterem przypalony
koniec moczowodu zapuszcza sie do rany.

Trendelenburg zwykle drenowat rane po wyjeciu nerki
zapomocg gazy, ktora przebiegata poprzecznie przez jame
brzuszna i aby unikng¢ zakazenia jodoformem, uzywat do
tamponady gazy wyjatowionej. Co sie tyczy leczenia puchliny
nerkowej zwyktej i ropnej, oraz kamieni nerkowych, Tren-
delenburg przektadat zawsze wyciecie nerki nad jej naciecie
z tego powodu, ze pozostata czes¢ nerki zdolna do funkcyi
w tych razach zwykle jest tak matg, ze sie do zera da
sprowadzi¢, a nastepnie, ze po nacieciu nerki zwykle pozo-
stajg przetoki moczowe, ktore z reguty nie dajg sie zupetnie
wyleczyé.

Perthes powiada: Nie bez racyi wycina sie zdrowg
nerke, aby chorego uwolni¢ od ucigzliwej przetoki moczo-



wej, na co wiec tworzy¢ sztuczne przetoki, aby zachowac
czes¢ nerki bardzo watpliwej wartosci.

W koncu pozwole sobie przytoczyC jeszcze zestawienie
przypadkéw operacyj nerek przez G. Lotbeisena (Lan-
genbeck's Archiv. Bd. LII. H. 4) z kliniki Billrotha obe-
cnie Gussenbauera, od roku 1867 do 1895. Razem przypad-
kow 55. Lotheisen nadmienia, ze sposob operacyi Bill-
rotha w pojedynczych szczegétach roznit sie od sposobu
operowania innych chirurgdéw; do podwigzek uzywano z do-
brym skutkiem jedwabiu, a rane drenowano. Z 55-ciu przy-
padkéw operowanych zmarto 25. Odsetek $miertelnosci wy-
nosit wiec 45%. Zajmujacy jest jeden przypadek, gdzie
chory przez 36 godzin miat zatrzymanie moczu z powodu
obrzeku jednej nerki. Jak niebezpiecznem moze by¢ wytu-
szczenie nerki dowodzi przytoczony tu jeden przypadek,
gdzie w drugiej nerce znajdowato sie zapalenie migzszowe
tak, ze przypadek ten po operacyi zakonczyt sie $miercia.

U jednego zndw chorego przy operacyi wyluszczenia
nerki—wyjeto wraz z nerkg zyle gtdwng (v. cava), ktorg
wzieto za zyle nerkowg i podwigzano, wskutek czego po
11~ godziny nastgpito zejScie $miertelne.

Pozwolitem sobie opisa¢ powyzszy przypadek raz dla
tego, ze rany postrzalowe nerki nalezg wogole do przypad-
kow rzadkich, jak to mogtem sie przekonac z przegladniecia
dostepnego mi pisSmiennictwa, a powtdre, ze chciatem cho¢
w gtéwnych zarysach podnies¢ pewne szczegOty i wazniejsze
zapatrywania przy zranieniach i wogole sprawach chorobo-
wych nerek, leczonych sposobem operacyjnym.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ Nr. 39 i 40 1899.

Krakéw 1i>99 - Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J6zefa Filipowskiego.






