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Prace Simona o chirurgii nerek, zwiaszcza za$ pu-
blikacya o szczeSliwym wyniku usuniecia nerki, wytworzyty
w pierwszej chwili silny radykalizm w chirurgicznem lecze-
niu choréb nerkowych. Okres ten trwat jednak nie dtugo.
Doswiadczenie wykazato, ze zabieg na nerce,’ zwlaszcza jej wy-
ciecie, zaleznym jest nie tylko od obecnosci, ale w rownej
mierze i cd wydatnosci fizyologicznej drugiej nerki. Prze-
Swiadczenie to stato sie z jednej strony powodem ogledniej-
szego stawiania wskazan do operacyi nerkowych wogole,
a nefrektomii w szczegdélnosci, z drugiej za$ strony dato po-
chop do licznych prac, majacych na celu wykrycie sposo-
bow, z pomocg ktdrych wydatnos¢ kazdej nerki oceniéby
mozna. Pierwotna $miertelno$¢ po nefrektomii: 80'6°/ spa-
dta obecnie do 17'4% (Schede).

W miare rozwoju nowych metod badania i okreslania
stanu wydatnosci nerek rozszerzyt sie wprawdzie zakres
wskazan chirurgicznego leczenia choréb nerkowych, powie-
kszyta sie ilos¢C zabiegdw, lecz za to zabiegi wiecej zacho-
wawcze zastgpity w wielu przypadkach miejsce dawnego ra-
dykalizmu.

Pierwsze operacye wyciecia nerek byty spowodowane
omytkami w rozpoznaniu. Wol w et przystgpit do operacyi,
sgdzac, ze ma do czynienia ze sprawg, wychodzacg z wa-
troby; Wells, Zze z torbielem jajnikowym; Peaslee po-
dobnie. Swiadoma siebie chirurgia nerek rozpoczyna sie je-
dnak dopiero od czaséw Simona.

Juz dawno Zambeccarius zrobit spostrzezenie, iz
u pséw czasem jest tylko jedna nerka i to nadto mato co
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wieksza od prawidtowej. Psy takie mimo to wydzielaja, mocz
zupetnie prawidtowo i zadnych zboczen nie wykazujg. Poz-
niejsze doswiadczenia wykazaly, ze zwierzeta znosza zupet-
nie dobrze usuniecie jednej nerki (naturalnie w razie, jeze-
li druga jest zdrowa). Szereg publikacyi wykazat brak wro-
dzony jednej nerkix) u ludzi zupetnie zreszta zdrowych
(Brodowski, Bukowski, Bogdanik, Ballowitz,
Kijewski, Stoube i t. d.). Zaczeto nawet szuka¢ odpo-
wiednich oznak, ktéreby umozliwity rozpoznanie za zycia
braku jednej nerki; niektorzy (Israel, Baumer) przypu-
szczali, ze prawdziwy brak jadra lub jajnika bywa czesto
wyrazem braku jednej nerki.

W kilku przypadkach, w ktérych usunieto nerke pa-
tologicznie zmieniong, dopiero po operacyi przekonano sig,
ze i druga jest chorg, mimo to operowani pozostali przy zy-
ciu i czuli sie dobrze. Wynikiem tego spostrzezenia byty
nowe badania, dgzace do okreslenia minimum tkanki nerko-
wej, potrzebnej osobnikowi do zycia. Badania Tuffiera
wykazaty, ze na 1 kilogram wagi ciata osobnika wystarczy
okoto 1 gram zdrowej nerki. Wobec tego cztowiek wazgcy
70 kilograméw potrzebowatby przypuszczalnie okoto 70 grm.
substancyi nerkowej, a wiec prawie tylko 1/4 prawidtowej
wagi obu nerek razem wzietych2). I na ten ostatni fakt zna-
lazt sie w patologii dowod. Niejedna sekcya wykazata u o0so-
bnika, zmartego z innej przyczyny, zniszczenie prawie zu-
petne jednej nerki, a powazne zmiany w drugiej. Usuniecie
jednej nerki zmienionej gruzlicze miato niejednokrotnie wptyw
leczniczy na druga. Wszystkie te fakta doprowadzity w koncu
do tego przekonania, ze nawet w przypadkach zmian w dru-
giej nerce, bardziej zniszczong mozna usungé, jednak pod
tym tylko jednym warunkiem, ze nerka, majgca pozostac,
ma wymagalng ,,wydatnos¢ fizyolcgiczngl. W dostepnem dla

) Mankiewicz zestawit 234 przypadkéow nerki pojedynczej,
w 127 brakowato nerki lewej.

2) Nerki waza u cztowieka dorostego obie 300 graméw, lewa
zwykle jest ciezsza.
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mnie piSmiennictwie znalaztem 1250 opisanych i mniej lub
wiecej naukowo opracowanych przypadkoéw wyciecia nerki.
Z zestawienia materyatu tego wynika, ze usuniecie nerki
autorowie uwazajg za wskazane przedewszystkiem w naste-
pujacych przypadkach:

1) Gruzy pierwotne nerki.

2) Zmiazdzenia nerki.

3) Zranienia, ktére wywotaty oderwanie moczowodu,
duzych naczyn lub bardzo silny krwotok.

4) Krwotoki grozne dla zycia bez zranienia nerki.

5) Ropienie ogolne nerki.

6) Zgorzel nerki.

7) Gruzlica i inne sprawy niszczace migzsz.

8) Wodo- i roponercze.

9) Kamienie nerkowe (nawroty napadéw z gorgczka
i ropieniem).

10) Przetoki moczowoddw.

11) Bablowiec.

12) Tetniak tetnicy nerkowej.

13) Jednostronne zwyrodnienie torbielowe.

14) Nerka chirurgdw (ren chirurgorum).

Nie wszystkie z tych warunkéw uwazamy za bezwzgle-
dne wskazania. Przy krwotokach wystarcza niejednokrotnie
rozciecie (nephrotomia) i tamponada nerki. Przy wodo- i ro-
ponerczu, rowniez naciecie (pyelotomia. t. j. zatozenie prze-
toki miedniczki nerkowej), ewentualnie plastyka miedniczki
lub moczowodu zupetnie dobrze da sie zastosowac. W ka-
micy musimy sie stara¢ o usuniecie kamieni przez przecie-
cie nerki lub miedniczki i t. d. Usuniecie nerki powinno
by¢ ultimum refugium. Bezwglednie wskazanem jest wycie-
cie nerki tylko przy nowotworach, gruzlicy, zgorzeli, ode-
rwaniu i ogo6lnem zropieniu, szczegdlnie jesli to ostatnie wy-
stepuje pod formg tak zw. ren chirurgorum, t. j. ropnego
prosowkowego (Srédmigzszowego) zapalenia nerki. W innych
przypadkach nie nalezy sie spieszy¢ z wycieciem, lecz na-
bra¢ silnego przekonania o faktycznym stanie nie tylko zdro-



wej, ale i chorej nerki. Rozstrzygniecie takie wymaga cza-
sem dbuzszego czasu, nie raz nawet zabiegow takich, jak
przeciecie nerki, miedniczki lub moczowodu. Niejednokrotnie
nastaje powolna poprawa vestitutis ad integrum.

Nagte usuniecie nerki, zwiaszcza w przypadkach dobrej
jej wydolnosci (zwtaszcza przy niewielkich nowotworach, ro-
pniach ograniczonych, czasem przy urazach) moze zgubnie
oddziata¢ na drugg nerke i to nawet w przypadkach, gdy ta
ostatnia jest zupeinie zdrowg. Przytaczam ponizej przypadek,
ktdry nas o tern pouczyt.

Przypadek I. J. J., 1 40. przyjety na klinike d. 24/IvV 1900 r.
Przed rokiem uderzyt sie silnie w bok prawy. Od 6 miesiecy doswiad-
cza parcia i czestego oddawania moczu, w ktérym z malemi przerwami
ma sie znajdowacé krew.

Badanie wykazuje: Nerki nie macalne. Cystoskopem wyka-
za¢ mozna wydzielanie sie z prawego moczowodu moczu lekko krwa-
wego bez innycb zmian chorobowych. Mocz z lewej nerki prawidtowy.
W pecherzu nic nieprawidtowego. Narzady wewnetrzne zdrowe. llos$¢
moczu prawidtowa.

Rozpoznanie. Guz nerki prawej.

24/V/. Operacya. Ciecie prof. Nadera (opis nizej). Nerka lewa,
zbadana dotykiem od strony jamy brzusznej, zmian nie przedstawia,
Nerka prawa nie powigkszona; rozcieta wzdiuz w pasie Zondeka,
wykazuje w goérnej potowie 2 guzki, objetosci wielkiego ziarnka gro-
chu. Amputacya goérnej potowy nerki, zawierajacej guzki. Po chwilo-
wem wahaniu z obawy, ze i w dolnej czesci nerki moga by¢ réwniez
guzy, wyciatl prof. Kader catg nerke.

Przebieg. W ciggu pierwszych 24 godzin przebieg byt zupet-
nie normalny; mocz z lewej nerki w duzej ilosci; potem nastgpit
ostry bezmocz. Smieré w 54 godziny po operacyi.

Sekcya zmian zadnych w lewej nerce nie wykazata. Nigdzie
przerzutéw nie znaleziono.

W przypadkach, gdzie chora nerka wykazuje juz wy-
datno$¢ niedostateczng, usuniecie jej nie wywiera na ustroj
wptywu tak zgubnego, jak w przypadkach takich, jak tylko
co opisany.

O istnieniu drugiej nerki przekona¢ sie mozemy obe-
cnie dos$¢ pewnie zapomocg réznych metod badania. Prze-
dewszystkiem naocznie i dotykiem ws$rod operacyi droga



otrzewnej (Thornton), lub przez obustronne naciecie ledz-
wiowe (Rovsing-Schede-Kuster i t. d.). Badaniem
tizycznem stwierdzi¢ mozemy obecnos¢ obu nerek, sondujac
przez pecherz moczowody i zbierajgc mocz z kazdej nerki
z 0sobna, co przy zastosowaniu nowych metod badania (ozna-
czanie ilosci dziennej azotu, punktu krzepliwosci moczu i krwi
proby z blekitem metylenowym i florydzyng), daje nam za-
razem moznos¢ ocenienia wydatnosci kazdej nerki. W pracy
Dra Hermana, ogtoszonej z kliniki c. k. Radcy Dworu
Rydygiera w ,,Przegladzie lekarskiml (Nr. 11—14, 1902)
i ,,Nowinach lekarskichll za rok 1902 znajdujemy wyczer-
pujace krytyczne zestawienie dzisiejszych sposobow badania
nerek. Zajmujacych sie tg sprawg odsytamy do tych prac.

Najwazniejszym ze sposobéw bezposredniego badania
jest cystoskopia i cewnikowanie moczowodow. Badanie to
stosowalisSmy w Kklinice 26 razy. U kobiet cystoskopujemy
zwykle bez u$pienia, u mezczyzn zwykle w znieczuleniu
ledzwiowem tropakokaing. Wyjatkowo udawato sie to cza-
sem robi¢ bez u$pienia. Co do wskazan, to cystokopowalismy

9 razy z powodu — guzéw pecherza.

2 n . herek.

3 . n — gruzlicy drég moczowych.

(N — kamienia w moczowodzie.

4 i — roponercza.

2 n — zwezenia i przetoki moczowodu.
1 i — wodonercza.

1, i — nowotworu drgzacego z Kiszki

It pecherza moczowego.
3 — cystoskopia nie wykazata zmian.
Na tych 26 przypadkéw w 6 nie dopielismy wiasci-
wego celu. Dwa razy z powodu statego, dos$¢ silnego krwo-
toku, ktéry ciaggle zalewat i zaciemniat pole widzenia. Raz
znowu nie mozna byto wejs¢ do moczowodu z powodu bli-
zny, ktéra zacie$niata Swiatto tuz przy ujsciu tegoz do pe-
cherza. W czwartym przypadku badalismy chorg, u ktorej
wytworzyta sie przetoka moczowa w pochwie po usunieciu
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miesniakowo zmienionej macicy. W pochwie wykazalismy
matg fistutke, do ktérej nawet najcienszy zgtebnik nie dat
sie wprowadzi¢. Pecherz prawidlowy, ujScie moczowodow
widoczne, mimo to do zadnego z nich nie mozna wsungé
zgtebnika dalej, jak na 1—2 ctm. Wobec tego pytanie, ktory
z moczowodow zostat zraniony, pozostalo tg drogg nie roz-
strzygnietem. W jednym przypadku u mtodej dziewczyny
pecherz byt zupetnie niedomykalny i o tak matej pojemno-
sci, ze po nieudatych prébach musieliSmy od badania od-
stgpi¢. Wspomnie¢ takze tu musze i o tem, ze u chiopcow
lub mezczyzn z bardzo wazka cewka wprowadzi¢ do peche-
rza zwyktych cystoskopéw nie podobna. W 6-tym przy-
padku nie mozna bylo zglebnika wprowadzi¢ do prawego
moczowodu, z ktérego dobywata sie ustawicznie ropa, gdyz
ujscie byto obrzmiate.

Procz niepodobienstwa fizycznego zbadania moczowo-
dow lub pecherza zdarzy¢ sie moga przy cystoskopii inne
niespodzianki, n. p. gdy jest nerka podkowiasta, majagca dwa
prawidtowo uchodzace do pecherza moczowody, lub gdy jest
jedna nerka o dwoch moczowodach. W przypadkach tych,
gdzie cystoskopia daje nam obraz niejasny lub nie daje za-
dnego, jesteSmy obowigzani przed usunieciem nerki chorej
przekona¢ sie namacalnie o obecnosci i jakosci anatomicznej
nerki drugiej. Prof. ICader uczynit to w dwoch przypad-
kach wyciecia nerki. Nerke trzeba byto usuna¢ droga otrze-
wnej. W granicach ciecia, ktére opisze ponizej, otworzyt
otrzewne $cienng, wprowadzit tamtedy reke az do nerki zdro-
wej i zbadat jg dotykiem. W trzecim przypadku, gdzie zro-
biono tylko ciecie nerki, postgpit prof. Kader podobnie.
Postepowanie takie jest stanowczo zabiegiem fagodniejszym,,
niz zaktadanie osobnych ran ledzwiowych Ilub brzusznych.
Potrzeba ogladniecia nerki nie zachodzi tu wecale, dotykiem
od strony jamy brzusznej mozna rozstrzygng¢ wchodzace/
w gre pytanie.

Nie nalezy zapomnie¢ przy cystoskopii 0 wyprdznieniu
kiszki stolcowej, gdyz zbyt silne nagromadzenie katu moze



by¢ czasem wielkg przeszkodg w cewnikowaniu moczowodow
i zaciera¢ obraz konturow normalnych pecherza.

W jednym z naszych przypadkéw nagromadzony w kiszce od-
chodowej kat wypukta! w tak niesymetryczny sposéb dno pecherza, ze
dojscie do prawego ujscia moczowodu byto bardzo utrudnione; dla tego
tez nalezy baczy¢ na opréznienie Kkiszki stolcowej przed cystoskopia

W drugim przypadku z praktyki prywatnej profesora Kadera
wypuklata cze$¢ pochwowa macicy przy ustalonem tylozgieciu macicy
i zrostach okotopecherzowych tak silnie i jednostronnie dno pecherza,
ze wejscie do lewego moczowodu bylo memozebne, dno pecherza byto
przesuniete na strone lewa, wejscie prawego moczowodu lezato po stro-
nie lewej, lewego nie mozna bylo odnalezé wcale.

W niektérych przypadkach dobrze jest natomiast pod-
nies¢ dno pecherza przez wprowadzenie duzego kolpeuryutera
do odbytnicy, wzglednie do pochwy.

Czasami, zwlaszcza dla okreslenia kierunku przebiegu
moczowodu, musimy do cewnika znajdujacego sie w moczo-
wodzie wprowadzi¢ metalowy mandryn i okresli¢ przebieg
jego zapomoeg radiografii Roentgena.

Na Zjezdzie niemieckiego Towarzystwa, chirurgdw w Ber-
linie Kiimmel (Hamburg), opierajagc sie na licznych przy-
padkach, badanych przez siebie, przemawiat w roku 1901
bardzo goraco za kryoskopig krwi, polecajac ja jako najle-
pszy sposob doktadnego ocenienia sprawnos$ci nerek i prze-
strzegat przed wycinaniem nerki, gdy punkt krzepliwosci
krwi lezy wyzej 0,60. W przypadkach takich dozwolone sg
€0 najwyzej zabiegi zachowawcze, jak n. p. ciecie nerki i t. d.

Sprawa okreslenia ilosci dziennej wydzielanego azotu
i okreslenia punktu krzepliwosci moczu kazdej nerki z 0so-
bna nie posiada juz tego zasadniczego znaczenia, jak kryo-
skopia krwi. Metody te dajg jednak te wazng wskazdwke,
ze wykazujg, ktéra z nerek jest chorg lub wiecej zniszczona.

To samo da sie powiedzie¢ o probie florydzynowej, ktora
nadto posiada te zalete, ze daje sie szybko i tatwo przepro-
wadzi¢. Niektorzy podnosza zarzuty przeciw probie flory-
dzynowej, obwiniajac jg o zgubne dziatanie na ustr6j. Bada-
nia w naszej klinice, przeprowadzone przezemnie, podobnie

Dr. Adolf Klesk. 2
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i w innych Kklinikach, zupelnie obalajg to przypuszczenie,
i przemawiam tu gorgco za stosowaniem jej.

Czasami nie dopisuje jednak i ona. Rovsing oglosit
przypadek, w ktorym cukier zjawit sie dopiero w 3 godziny
po wstrzyknieciu.

Co do préby metylenowej, to o wartosci jej wiele nie
wiemy. Niektorzy z autorow odmawiajg jej wszelkiego zna-
czenia. Jedna z ostatnich prac doswiadczalnych w tym Kie-
runku , dokonana przez elewa, naszej kliniki Dra Feliksa
Majewskiego na oddziale choréb wewnetrznych Dra Pr u-
szynskiego w Warszawie, pozostawita pytanie to nieroz
wigzanem. Proba metylenowa posiada jedng bardzo ujemng
strone, a jest nig to, ze dokladnie nie daje sie wykona¢ wte-
dy, gdy w moczu jest biatko, a wtasnie naiczesciej chodzi
nam o takie przypadki.

Stojac na stopniu obecnego stanu nauki, wymagamy
od nerek tak zwanej wydatnosci. W granicach fizyologi-
cznych wydatnos¢ ta powinna mie¢ nastepujace cechy:

1) llos¢ dzienna azotu wiecej niz 10 gramow.

2) Punkt krzepliwosci krwi S = 0,55—0,57.

3) Po probie florydzynowej mniejwiecej w poétgodziny
powinien sie wydziela¢ ze zdrowej nerki cukier i to w ilo-
§ci sporej, a bezwarunkowo wigkszej, niz z chorej 3).

Woyciecie nerki w tych warunkach jest zabiegiem po-
waznym, ale zupelnie uprawnionym, a chorzy znoszg go
przewaznie dobrze.

Jako ilustracye przytaczam nastepujacy przypadek:

Przypadek Il. Anna S., 1. 28, przyjeta do kliniki 7/111 1902 r.
Choroba rozpoczeta sie przed rokiem bdélami w pecherzu i parciem na
mocz. Od tego tez mniejwiecej czasu oddaje mocz metny. Od Kilku
miesiecy wystgpity btyskawiczne béle w boku prawym. Gruzlica dzie-
dziczna.

Badanie: Zageszczenie migzszu w szczycie prawego pluca.

Badanie cystoskopem wykazuje okoto ujscia prawego moczowodu
owrzodzenie gruzlicze, wielkosci 10-halerzowki.

Mocz wydobyty zapomoca cewnika moczowodowego z prawej

) Punkt krzepliwosci moczu nie gra miarodajnej roli.
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nerki, metny, zawiera $lad biatka, pratki Kocha. Z lewego moczowodu
wziety z pecherza — prawidiowy A 1-4° 0 0,56°.

Préba florydzynowa: w 35 minut po wstrzyknieciu w moczu z le-
wej nerki cukier wyrazny, z prawej ani $ladu. Btiekit metylenowy za-
barwit mocz po godzinie. Siady (kwasem octowym) mozna byto wykryé¢
w poét godziny.

Rozpoznanie: Gruzlica nerki prawej.

Operacya. Wobec wystarczajacej wydatnosci nerki lewej usunat
prof. Kader 14/111 w znieczuleniu ledzwiowem tropokokaing nerke prawa.
Operacya byta bardzo tatwa. Ciecie ledzwiowe Berg mann a. Dla tatwiej-
szego wydostania nerki usunieto 12. zebro. Miedniczka i moczowdd oka-
zaty sie zajete gruzlica. Ten ostatni wypreparowano az do pecherza —
zaotrzewnowo, po przediuzeniu ciecia prawie az do wiezu Pouparta.
odcieto tuz nad pecherzem; kikut, zmieniony gruzliczo, wypalono ze.
gadiem Paguelina i podwigzano katgutem. Przy wypreparowywaniu
nerki z otrzewnej, bardzo zreszta tatwem, naderwano otrzewne w je-
dnem miejscu. Otwodr zaszyto. Ze wzgledu na gruzlice rane wytampo-
nowano gazag jodoformowa.

Operacya trwata 15 minut.

Nerka wycieta przedstawiata obraz zupetnego zserowacenia i zni-
szczenia.

Poczatkowo po operacyi chora byta bardzo ostabiong; powoli;
zaczety sity poprawiac¢ sie. Pecherz przeptdkiwano sublimatem 1:15000.

Chora opuscita klinike dnia 25/VV w stanie lepszym, niz weszia,
ale z przetoka po tainponadzie, wydzielajagca niewielka ilo$¢ ropy gru-
zliczej. W moczu byty réwniez pratki Kocha i od czasu do czasu
Slady biatka.

1los¢ moczu nie ulegta prawie zadnej zmianie, nawet w ciagu
pierwszych dni po operacyi.

Obecnie, t. j. prawie 2 lata po operacyi chora ma sie doskonale
przybyto jej 8 kilo na wadze. Przetoka zagojona. Wyszta za maz. Mocz
czysty bez zmian chorobowych. Owrzodzenia w pecherzu zagojone.

Oprécz stanu miejscowego nerek wpltywa naturalnie na
wskazanie wyciecia nerki takze stan ogolny. Osobniki wy-
niszczone nie zniosg takiego zabiegu. Wielkg role odgrywa
tu takze stan serca. Nagte usuniecie stosunkowo zdrowej
nerki moze, jak wspomnieliSmy, odbi¢ sie groznie na ustroju
catym i na sercu; natomiast w przypadkach, w ktorych serce
miato czas sie przystosowac, usuniecie schorzatej nerki moze
mie¢ nawet wplyw zbawienny. Znane sg przypadki, gdzie
chore po wycieciu nerki kilkakrotnie rodzity.
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W naszej klinice dajemy wszystkim chorym, o kto-
rych sercu nie jesteSmy pewni, ze jest zupetnie sprawne,
leki sercowe w formie naparstnicy, lub strophantus na 2 dni
przed operaeya. Bezwarunkowo zawsze stosujemy te Srodki
u chorych, u ktérych mamy wykonywac jakiebadz reko-
czyny na nerced).

Nawet wada serca w przypadkach, gdzie zmiany w nerce
rozwijaly sie stopniowo i gdzie wada ta jest dobrze wyro-
whnang, hie jest przeciwwskazaniem do operacyi. Dowodzi tego
najlepiej nastepujacy przypadek z naszej kliniki:

Przypadek Ill. Kazmierz K., lat 40, zonaty, z Czeladzi ad So-
snowice. Z zawodu dozorca kopalni, przyjety do kliniki dnia 7/XI
1901 roku.

Rodzice pomarli w réznym wieku. Chory miat zawsze by¢ zdrow;
dopiero przed dwoma laty zauwazyt lekkie powiekszanie sie gruczotu
tarczykowego, potem bicie serca i drzenie ragk. Przed 3 miesigcami
uderzony zostat silnie rura zelazng w bok lewy. Po uderzeniu prze-
wrdcit sie na ziemie i poczut bardzo silny bol w podzebrzu lewem.
Przytomnosci nie stracit. Przez pare dni czut sie bardzo ostabionym.
W pierwszym stolcu po urazie miata by¢é krew; trzy nastepne czarne.
W niespetna 3 tygodnie po urazie zauwazyl chory guz w podzebrzu
lewem i réwnoczes$nie poczat doznawac przemijajacych bdoléw brzucha.
W moczu zaczely sie pokazywac zyitki krwi, a w koricu raz po silnym
wysitku fizycznym i szczera krew. Od tego czasu w kilka dni pojawia
sie krew w moczu, potem odchodza skrzepy ws$réd parcia, nastepnie
znowu potem mocz czysty,i oddany bez bolu.

Stan obecny. Budowa i odzywienie chorego mierne. Pluca
bez zmian. Akcya serca przys$pieszona (tetno 112) i widzialna na duzej
przestrzeni. Serce powiekszone we wszystkich wymiarach. Nad koniu-
szkiem serca szmer skurczowy. Tetnice widzialne, tetnig wyraznie
W lewem podzebrzu wyczu¢ mozna guz wielkosci gltowy noworodka,
wyhbitnie balotujacy, o powierzchni dos¢ réwnej, niebolesny. Przy ruchach

4) Propozycya uzywania Strophantus lub napastnicy, jako $rodka
podniecajacego serce przed znieczuleniem, w celu zapobiegania zltym
wpltywom narkotyzacyi, wyszta od profesora Kadera jeszcze w roku
1895 ‘Allgem. med. Zentrelzeitungy Tamze radzi prof. Kader podawac
te preparaty zamiast t. zw. S$rodkdéw wzmacniajacych, zwiaszcza za-
miast wina i alkoholu wogdle, w przypadkach ogdélnego ostabienia,
zwilaszcza ostabienia serca i zaatakowania ptuc, chorobach zakaznych
w czasie pooperacyjnym. Feilchenfeld wystgpit z ta samag propo-
zycya dopiero w roku 1900 w C. f. Chirurgie.
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oddechowych mozna wsuna¢ konce palcéw miedzy luk zebrowy, a guz i od-
sung¢ go ku dotowi. Nad guzem wypuk sttumiony; w dole sttumiono —
bebenkowy. Po wydeciu kiszek powietrzem przez odbytnice wypuk beben-
kowy w dole guza staje sie wyzszy i podnosi sie ku goérze. Inne na-
rzady jamy brzusznej bez zmian. Prawy ptat gruczotu tarczykowego
powiekszony. Gatki oczne wysadzone, chory zrzadka mruga powiekami,
objaw Graefego bardzo wyrazny. Palce rozstawione trzesg sie mocno.
Chory jest niespokojny, ciagle sie rusza i poprawia, czerwieni, to ble-
dnie. Rece gorace, czoto spocone, na twarzy i rekach bardzo liczne piegi.

Rozbidr moczu 7/XII: biatka, badanego przyrzadem Esbacha
0'5'J/00> zresztg bez zmian.

10/X1 z nocy: zabarwienie krwawe, biatka Esb. 1960l c- S-
1’030, oddziatywanie alkaliczne. W osadzie liczne ciatka czerwone, przy-
blonki miedniczek nerkowych, cylindroidy, krysztatki fosforanéw. Tego
samego dnia mocz dzienny: barwa winowozétta, c. g. 1’021, biatka
brak, oddziatywanie kwasne, mocz czysty.

13/X1 mocz oddany podczas wizyty wsréd silnego parcia byt
wysycony, c¢. g. 1’029, oddziatywanie kwasne; fosforany i moczany
zwiekszone; biatka $lad, liczne skrzepy krwi w postaci nitek, $rub, $wi-
derkéw skreconych i bezksztattnych kawatkéw. Wateczki z ciatek czer-
wonych, przybtonki nerkowe, skape wateczki szkliste, nieliczne cial-
ka biate.

Na kilka godzin przed oddaniem moczu chory uskarzat sie na
silne bdle i kiucie w podzebrzu lewem. Srednia dzienna ilo$¢ moczu
700 ctm.3. Mocz, oddany w czasie kilkogodzinnej kolki w podbrzuszu
lewem, prawidiowy.

Wobec tych dartych rozpoznano guz ztosliwy nerki le-
wej u osobnika, cierpigcego na chorobe Basedowa i niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Badanie moczu pozwolito
sadzi¢, ze druga nerka funkeyonuje dobrze, gdyz mocz
z dnia 10/XI1 (porcya dzienna) po krwotoku pochodzit na
pewno z nerki zdrowej w czasie, gdy miedniczka lub moczo-
wod chorej nerki zatkane byty skrzepami krwi i sktad miat
zupetnie prawidtowy.

Poniewaz sprawa przedstawiata sie jasno, przeto nie

cystoskopowano chorego.

Dnia 13/XI1 przystapit prof. Kader do operacyi. Znieczulenie
ledzwiowe wywotano tropakokaing. W kiucie, tatwe, wykonano mie-
dzy 3—4 kregiem ledZzwiowym. Wypuszczono 120 kropli ptynu mézgo-
wordzeniowego i wstrzyknieto 12 ctgm. ‘/*/,,-rozczynu tropakokainy.
Nastepnie nadano choremu potozenie z glowa na doét przez 5 minut.
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Znieczulenie zupetne po sutki. Ciecie przeprowadzono po zewnetrznym
brzegu lewego miesénia prostego. 15ctm. diugie, od tuku zebrowego w dot.
Przecieto otrzewne. Zbadano reka nerke prawa, ktéra okazata sie pra-
widlowej zbitosci i wielkosci. W miejscu nerki lewej guz wielkosci
gtowy noworodka, dos$¢ swobodnie na podstawie osadzony, gruczoty
niezajete, nigdzie przerzutéw. Od ciecia pierwszego poprowadzono pro-
stopadle w linii pepkowej drugie ku tytowi az poza linie pachowa
tylna. Bardzo rozlegte, zaopatrzone w duze naczynia zrosty ze S$le-
dziong, przepona, otrzewna, $cienna i okreznie zstepujaca, poprzecinano
po podwiagzaniu naczyn katgutem; szypute podwigzano jedwabiem i guz
usunieto wraz z czescia otrzewnej, przylegajacej do guza. Obie blaszki
otrzewnej, przednig i tylng, zaszyto o ile sie dalo; jame pozostatg w go-
rze w stronie $ledziony wytamponowano czeéciowo, réwniez i poza-
otrzewnowo od strony ledZzwi. Przy zaszywaniu rany powstat lekki
krwotok, ktéry szczypczykami zatamowano.

Operacya trwata 1% godziny, znieczulenie godzine
i kwadrans tak, ze do szwow ostatnich uzyto kilku kro-
pli chloroformu3). Serce przez caty czas funkeyonowato spo-
kojnie, liczba tetna wynosita $rednio 72 uderzen na minute.
Zaburzen ze strony znieczulenia, ani ws$rdd, ani po opera-
cyi nie zauwazono zadnych 6

Przebieg zdrowienia zupeinie dobry, bezgorgczkowy.
Mocz w dniu operacyi (650 ctm.8) zawierat ciatka krwi,
skrzepy, Slad biatka i liczne przybtonki. W nastepnym dniu
ilos¢ moczu 1200, po 3 tygodniach 2000, po 8 — 3000 na
dobe. Mocz catkiem czysty, o nizkim ciezarze gatunkowymi
bez biatka i innych nieprawidtowych sktadnikéw. Przez
pierwsze dwa dni po operacyi chory skarzyt sie na ¢mienie
przed oczyma, zawroty glowy, raz wymiotowat i przez pare
dni miat biegunke. Przypady te jednak znikly wkrotce bez
Sladu. Na 17 dzien po operacyi przy zmianie opatrunku
nastgpit krwotok z gtebi rany, ktéry zatamowano tampo-
nadg. Badanie guza wykazato utkanie raka siatkowatego
(carcinoma alneolare). Guz wychodzit z dolnej powierzchni

5) Stosowanie chloroformu w kombinacyi ze znieczuleniem ledz-
wiowem wywotuje efekt idealny. Chorzy usypiaja po malej dawce chlo-
roformu i $pig bardzo spokojnie.

6) Jest to jeden z pierwszych przypadkéw, moze wogéble pierwszy
przypadek, wyciecia nerki przy znieczuleniu ledZzwiowem.
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nerki, na szczycie jego byla jakby czapeczka ze szczatkdw
zdrowej tkanki nerkowej. Nadnercze byto catkiem prawi-
diowe. Stan serca po operacyi nie ulegt zadnej zmianie.
Gruczot tarczykowy zmniejszyt sie widocznie, natomiast inne
przypady choroby Basedowa, jak drzenie rgk i jezyka, po-
cenie sig, wytrzeszczanie gatek ocznych i niepokdj nerwowy
nasility sie znacznie.

Blizna po ranie zagojonej przez ziarninowanie znajduje
sie pod lukiem zebrowym. Pacyent przed odejsciem z kli-
niki oddawat $rednio 3000 ctm.3 moczu zupetnie czystego
i prawidlowego. Dnia 22/1 1902 demonstrowatem chorego na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak.; w tymze dniu
opuscit on klinike. W 23 miesiecy po operacyi przyjechat
ten pacyent dla zbadania. Badanie wykazato: Chory poci
sie bardzo silnie. W dzieh chtodny po miernym ruchu zlany
jest catkiem potem. Drzenie rgk bardzo silne. Gruczot tar-
czykowy powiekszony w stosunku do tego, jakim byt przed
operacyg. Wymiary serca, jak dawniej; nad koniuszkiem
serca stychac podczas skurczu gluchy ton z wybitnym szme-
rem. Tetno bardzo silnie napiete, liczba jego 108. Tetnice
ciata wybitnie tetnig. Blizna pooperacyjna, procz niewiel-
kiej przepukliny nastepowej zmian nie przedstawia zadnych.
Mocz czysty, bez biatka, c. g. 1'015, zresztg prawidtowy.

Przypadek nalezy do rzedu ciekawszych. Czy i o ile
uraz wptynat na powstanie lub na szybszy wzrost juz istnie-
jacego guza, trudno przesgdza¢. Uraz rnusiat by¢ dos¢ silny,
skoro dziatajagc od przodu i boku, potrafit uszkodzi¢ nerke
i, jak sie zdaje, jaka$ czes¢ przewodu pokarmowego (krwawe
stolce)

Guz zajmowat tylko nerke, nigdzie przynajmniej in-
nego ogniska lub przerzutdw wykaza¢ nie byto mozna. Znie-
czulenie ledzwiowe przydato sie nam tu bardzo. Wiadomo,
ze dtugie uspienie chloroformowe dziata nieraz wprost za-
bojczo przy operacyach nerkowych. W przypadku naszym
mieliSmy nadto i wade serca. Wybitnych zmian w sercu po
operacyi nie spostrzegliSmy, zapewne z tego powodu, ze juz
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przed operacyg nerka chora dla czynnosci serca byta obo-
jetng. Zastanawia tylko w tym przypadku tak silne pocenie
sie i wielomocz. Moze miedzy innemi stan ten jest w zwig-
zku z chorobg Basedowa, na ktorg zabieg zadziatat stano-
wczo ujemnie. Przypadek ten pouczyt nas przedewszystkiem,
ze i przy wadach serca i chorobie Basedowa nerke usunac
mozna.

Po wycieciu nerki wystepujg czasami zmiany w sercu
w postaci przerostu lewej komory, lub i catego miesnia ser-
cowego; dalej szybko przemijajace objawy mocznicowe (wy-
mioty, zawroty i bole glowy, biegunka). 1los¢ moczu po
kilkudniowym okresie zmniejszonej jego ilosci wraca szybko
do normy, a nawet czasem wystepuje wielomocz. Nerka po-
zostata powieksza sie i przerasta.

Do rzadszych, lecz za to bardzo przykrych powiktan
po wycieciu nerki nalezy zwrotny bezmocz w nerce pozo-
statej. Powod bezmoczu leze¢c ma w zwrotnem podraznieniu
nerwdw zwezajacych naczynia i wstrzymaniu przez to do-
ptywu krwi do nerki. Smieré w podobnych przypadkach
nastepuje w kilka lub kilkanascie godzin wsrdd objawow
mocznicy, a sekcya wykazuje wysoka niedokrewnos¢ nerki.
Tak byto w naszym wyzej przytoczonym przypadku 1.

Bezmocz wystgpi¢ moze i po lekkim zabiegu na nerce,
jak tego dowodzi nastepujacy nasz przypadek o przebiegu
szczeSliwym.

Przypadek IV. Katarzyna G., lat 25, wolna, z Woli Batorskiej
pod Bochnia. Przyjeta do kliniki 7/111 1902. Od 14 roku zycia cierpi
na béle w boku prawym, ktére poteguja sie przy wysitku fizycznym.
W 12 roku zycia upadla catym ciezarem ciata na 16d na bok prawy.
Z moczem chodzi prawidtowo.

Stan obecny. Indywiduum Zle odzywione. Narzady wewnetrzne
bez zmian. W brzuchu po stronie prawej czu¢ ciato podituzne, odpo-
wiadajace ksztaltem nerce. Ciato to, t. j. nerka, daje sie odprowadzi¢
pod watrobe i w doét. jest bardzo bolesne. Bdle zmniejszaja sie zna-
cznie, jezeli nerke odprowadzi¢ na miejsce. Mocz bez zmian.

13/11l. W znieczuleniu ledZzwiowem dokonat prof. Kader umo-
cowania nerki zapomoca trzech szwoéw katgutowych. Szwy objely
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powierzchowne partye substancyi korowej, najgtebiej byt zatozony
szew dolny.

14/111. B6l gtowy, wymioty; mocz, wydobyty cewnikiem w ilosci
480 ctm.3 o wysokim ciezarze gatunkowym, zawiera $lad biatka.

15/111. Cewnikiem odprowadzono 410 ctm.3 moczu o skiadzie jak
wyzej. Bol glowy i wymioty silniejsze.

16/111. Bezmocz; przez catg dobe nie mozna cewnikiem moczu
wydoby¢. Wymioty coraz czestsze, bdl gltowy, zapad. Kamfora, degitalis.

17/111. Moczu wydobyto cewnikiem 125 ctm.3. Biatka $lad. Mocz
metny od moczanéw. Wymioty i bél gtowy bardzo silne.

18/111. Chora oddata sama 700 ctm.3 moczu. Biatka $ladzik;
mocz jasny.

19/111. Moczu 730 ctm.3. Biatko zniklo. Wymioty ustgpity, bol
gtowy stabszy.

21/111. Moczu 760 ctm.3 o skiadzie prawidtowym. Boél gtowy znikt.

31/in. Chora uleczona bez najmniejszych przypadtosci opuszcza
klinike. W 4 miesiace chora zgtosita sie dla pokazania w zupeinie do-
brem zdrowiu.

Langem ak na Zjezdzie chirurgow w Berlinie wspo-
minat o gojeniu sie ran operacyjnych w nerce. Badania
tego autora doprowadzity go do wniosku, ze rany te nie
sg, jak wielu sgdzi, dla nerki obojetne: przeciwnie, kazda rana
przecina jakas$ tetnice i staje sie przyczyng wytworzenia sie
nastepowego zawatu. Jezeli dodamy do tego, ze znane sg do$¢
liczne przypadki ostrego zapalenia w nerce zdrowej po zabiegu
na nerce przeciwnej, to musimy przyjs¢ do przekonania, ze
w operacyach nerkowych z reguty unika¢ nalezy chloro-
formu i antyseptykéw, gdyz te wiasnie bywajg powodem
tych nastepowych zapalen. Jaskrawy dowdd tego szkodli-

wego dziatania chloroformu podaje w nastepujgcym przypadku.
Przypadek V. A. B., lat 34, zamezna, z Krakowa. Od 6 lat
cierpi na napadowe bdéle w boku prawym. Przed 2 laty wséréd jednego
z takich napadéw pojawita sie krew w moczu. Od 6 dni nowy napad
i krwotok z pecherza. Krwotok ustgpit po kilkugodzinnem trwaniu, na-
tomiast powiekszyly sie znacznie bdle w pecherzu i wystgpito olbrzy-
mie parcie na mocz. Badanie wykazato przepetnienie pecherza skrze-
pami krwi. Po licznych bezskutecznych prébach wyptdkania tych skrze-
poéw rozszerzyt prof. Kader w uspieniu chloroformowem cewke mo-
czowg ad maximum i teraz dopiero udato sie usungc¢ skrzepy. Krwotok
ustat; po obudzeniu sie pacyenlki wystgpity jednak zawroty i bdle
gtowy, wymioty i czesciowa nieprzytomnos$¢é. Nazajutrz wystapity bodle
Dr. Adolf Klesk. 3
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i krwotok ponownie, chora czuta sie podmiotowo lepiej, skarzyta sie
tylko na bdle i krwawienie. Wobec krwotoku okazata sie potrzeba po-
nownego uspienia w celu opréznienia pecherza. Mocz, badany przed za-
chloroformowaniem, zawierat $lad biatka, odpowiadajacy krwi. Badanie
cystoskopem w uspieniu wykazato obustronne krwawienie z moczowo-
dow, do ktérych zglebnikiem daleko wejs¢ nie mozna byto, gdyz na-
potykato sie na twardy opoér.

Rozpoznano prawdopodobng prawostronng kamice nerkowa z na-
stepowym krwotokiem. Po cystoskopii i kateteryzacyi moczowodéw krwo-
tok ustal zupeinie, natomiast zjawity sie objawy mocznicowe, ktére
trwaty z dos$¢ wielkiem nasileniem 3 dni. Stosowano lawatywy z dwu-
weglanem sodowym, po ktérych chora czuta pewna ulge. Wobec lego
stanu nerek wstrzymano sie od zabiegu. Mocz, wydobyty cewnikiem po
uspieniu, zawieral 0'5°/o0 biatka; w 6 dni pdzniej w moczu z biatka
Slad tylko pozostat.

Jak wiemy, krew w moczu nalezy do objawow, ktore,
podobnie jak bdl i guz w podzebrzu, niepokojg najwiecej
pacyentéw i sprowadzaja ich do lekarza. Majac do czynie-
nia z krwig w moczu, powinnismy doktadnie zda¢ sobie
sprawe, skad wiasciwie ta krew pochodzi.

Z cewki moczowej odchodzi krew $wieza i to zupetnie
niezaleznie od oddawania moczu. Przy moczeniu jest tylko
pierwsza porcya moczu krwig zabarwiona, zreszta, o ile pe-
cherz i nerki sg zdrowe, odchodzi mocz czysty.

Krwotoki z pecherza charakteryzujg sie znowu tern,
ze czesto pierwsza porcya moczu jest dos¢ czysta, a dopiero
mocz ostatni z dna pecherza zawiera skrzepy i krew. Od-
dziatywanie moczu bywa przy krwotokach rozmaite. Przy
duzych wylewach krwi mocz oddziatywa wybitnie zasadowo.
W gruzlicy pecherza czesto mimo rozktadu moczu i krwo-
toku oddziatywanie jest kwasne. W krwotoku z pecherza,
ptékanie nie usuwa krwi i ostatnia porcya pitynu bywa
zawsze mniej lub wiecej krwawo zabarwiona.

Krwawienie z nerek i ich miedniczek wystgpi¢ moze
przy urazie (gdy pekniecie nerki dosiega miedniczki nerko-
wej), w przebiegu spraw chorobowych, niszczgcych migzsz
nerki lub miedniczke, przy nowotworach, kamicy, zapaleniu,
zawale i t. d. Z moczowodu krwotok jest zwykle skapy, ale
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od nerkowego odrozni¢ go nie mozna. Krwotoki z nerek wy-
stepujg czasem i bez zmian chorobowych w tychze narzadach.
Spostrzegano n. p. krwotok nerkowy u zotnierzy na mane-
wrach po silnych marszach, dalej u kobiet w cigzy i pod-
czas karmienia, a w koncu po nagtem oproznieniu rozdetego
pecherza moczowego cewnikiem, n. p. u chorych z przero-
stym gruczotem krokowym. Powodem krwawego moczu mogg
by¢ naturalnie takie pasorzyty, jak distomum haematobium, ne-
phrohages sanguinarius, filaria sanguinis, strongylus gigas itd. 4).

Krwotoki przy peknieciu nerki mimo wielkiego zni-
szczenia migzszu bywajg zwykle skape, a to z tego powodu,
ze w razie rany drazacej od torebki krew wylewa sie ta-
twiej w tkanke onerkowa, za$ w przypadkach rany w migz-
szu krwotok bywa zatamponowany zbitoscig narzadu.

W nieduzych krwotokach z nerek odchodzi zwykle
wsérod parcia $wieza krew z moczem, lub tworzg sie w pe-
cherzu skrzepy, zatykajgce ujscie i pecherz napetnia sie
ciggle wsrod bolow i parcia. Skrzepy pecherzowe sg zwykle
bezksztattne, z nerek natomiast majg czesto posta¢ nitek,
Swiderkow, glist i t. d.5). Starsze skrzepy nerkowe bywajg
czasami odbarwione. W nieduzych krwotokach krew krze-
pnie w miedniczce, mocz pierwszy, a nawet Kilka naste-
pnych, jest zupelnie czysty (z nerki zdrowej), bo wejscie
do moczowodu nerki chorej moze by¢ zatkane skrzepem.
Dopiero w pewien czas po urazie odchodzi ws$réd parcia
i kolki nerkowej krew i skrzepy. Przy przeptokiwaniu pe-
cherza, w razie nieduzego krwotoku z nerek mozemy otrzy-
mywac czysty ptyn, w razie wiekszego krwotoku ciecz be-
dzie ciggle krwawo zabarwiona. W gruzlicy nerki précz
krwi spotykamy prawie zawsze w moczu rope, rzadziej za$
pratki. Krwotok przy kamieniach cechuje sie okresowoscia,
towarzyszacg kolkg i zmianami w wydzielaniu moczu moze
by¢ bardzo obfity. Przy nowotworach krwotok bywa zwykle

4) O wydzielaniu sie barwika krwi moczem nie wspominam tutaj,

gdyz to do rzeczy nie nalezy.
s) Patrz historye choroby, opisane powyzej.
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skapy, w odstepach nieregularnych, czasem w osadzie mo-
czu spotykamy charakterystyczne komorki nowotworu.

Jak leczy¢ krwotok nerkowy? Cessante causa cessat
effectus. Jezeli jednak przyczyny na razie znalez¢ nie mo-
zemy, a krwotok jest silny, zalecamy spokdj, leki $cigga-
jace, ewentualnie usuwamy skrzepy pecherzowe, jak to miato
miejsce u naszej chorej. U kobiety tatwe to uczyni¢. U mez-
czyzn trzeba czasami przystgpi¢ do sectio alta. Gdy krwo-
ok trwa ciggle, wtedy nalezy przystgpi¢ do zabiegu, upe-
wniwszy sie naturalnie pierwej, z ktorej nerki krew pocho-
dzi. W kilku przypadkach (A Ib arran) proste odstoniecie
nerki zatamowalo krwotok; czasem trzeba jednak nacigc
nerke, a w wyjatkowych przypadkach p. u krwawcow i po
urazach) nawet wycig¢ zupetnie.

Drugim waznym objawem choréb nerki, obchodzacych
chirurga, jest bol. Gruzlica charakteryzuje sie zwykle sil-
nymi bolami, schodzgacymi i rozpromieniajacymi sie ku cze-
sciom piciowym, udom, w odstepach nieregularnych. Przy
nowotworach bolesnosci nerek (przynajmniej z poczatku)
niema. BO6l nerki rozpromienia sie szeroko, nieraz az do bar-
kow. Pamieta¢ nalezy takze o tera, ze pacyent wskazuje
czasem wprost na przeciwng nerke, jako na siedlisko bolu.
Skora brzucha w chorobach nerek (objawiajgcych sie bélem)

bywa czasem tkliwg lub bolesng na przestrzeni miedzy
pepkiem, a spojeniem tonowem. Ucisk na nerke chorg wy-

wotuje niekiedy bole w odlegtem miejscu, n. p. praciu.

Badanie moczu zwykle utatwia nam rozpoznanie; sg
jednak znane przypadki, w ktorych zupetne zniszczenie je-
dnej nerki przebiega bez najmniejszych zmian w moczu.
W przypadkach takich préby wydatnosci nerek mogg nam
oddac Swietne ustugi.

Nerke wycig¢ mozna drogg jamy brzusznej, lub od
strony ledzwi. W wyjatkowych przypadkach uzywa sie
innej drogi. Znany jest np. przypadek wyciecia nerki przez
pochwe. Lepsze nieco rokowanie daje droga pozaotrzewnowa,
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moze by¢ jednak dlatego, ze przypadki ciezkie, watpliwe
i 0 bardzo zaawansowanych zmianach operuje sie zwykle
drogg otrzewnej. Ostatnia droga ma kilka zalet. Po pierwsze,
operujgc mozemy swobodnie zbada¢ obie nerki reka, nastepnie
wycina¢ bardzo duze guzy; pole operacyjne jest wieksze,
a w koncu w przypadkach watpliwego rozpoznania bez nie-
go obejs¢ sie nie mozna.

Zabieg od strony ledzwi jest znowu operacya mniejszg
i pozwala nam swobodnie operowa¢ w gruzlicy i ropnych
guzach nerek, przyczem unika sie otworzenia otrzewnej.
Ciecie w celu odstoniecia nerki prowadzi¢ mozna po prze-
dnim brzegu miesnia krzyzowo - ledzwiowego (Simon), po-
przecznie od miesnia prostego w wysokosci pepka do brzegu
miesnia krzyzowo-ledzwiowego (Pc¢an, poniekad i Kocher)
dalej skosnie (Bergmann-d'’Allona) od gornego brzegu
12-go zebra i brzegu miesnia krzyzowo-ledzwiowego do ze-
wnetrznej % wiezu Pouparta. Ciecie to nadaje sie gtownie,
gdy chcemy jednocze$nie odstoni¢ moczowod. Bardenlieuer
do ciecia pionowego Simona dodaje jedno, lub dwa poziome
wzdhuz zeber, lub kolca kosci biodrowej ku przodowi. Sched¢-
go ciecie zaczyna na zewnetrznym brzegu miesnia krzyzowo-
ledzwiowego 1 ctm. ponizej 12 zebra, idzie ku przodowi réwno-
legle do zebra i schodzi pdzniej skosnie tak jak u Bergmanna-

Profesor Kader wycina nerke za pomocg ciecia, ma-
jacego ksztatt poziomo lezacej litery T. Ciecie pionowe za-
czyna sie mniejwiecej 1—2 ctm. ponizej tuku zebrowego
i biegnie w dot na 10—15 ctm. wzdtuz zewnetrznego brzegu
miesnia prostego brzucha. Od tego ciecia biegnie prostopadle
do niego ciecie poziome troche ponizej 12-go zebra, az do
zewnetrznego brzegu miesnia krzyzowo-ledzwiowego. Opera-
cye zaczyna sie cieciem pionowem, t. j. zarazem otworzeniem
jamy brzusznej. Wprowadzong rekg badamy skrupulatnie
stosunki okoliczne i same nerki, a nabrawszy przekonania
i pewnosci, ze nerke usung¢ mozna, dodajemy ciecie pozio-
me i wyluszczamy nerke.

Ciecie profesora Kadera tgczy korzysci wszystkich
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innych: otwierajgc jame brzuszng, pozwala ono zbada¢ do-
ktadnie stosunki anatomiczne, utatwia usuniecie nerki, dajgc
dobry dostep ze wszystkich stron, umozebnia usuniecie zro-
stow, tatwe podwigzanie naczyn, wreszcie pozwala operowac
na moczowodzie. W razie potrzeby ciecie to daje dostep takze

do resekcyi 12-go zebra. W przypadkach, gdzie usuniecie
nerki jest wskazanem i dozwolonem, lecz z pewnych powodéw
np. silnych zrostdw, in toto jest niemozebnem, z tegoz cie-
cia po poprzedniem podwigzaniu naczyn i moczowodu mo-
zna wydosta¢ nerke zapomocg rozkawatkowania, idei, rzu-
conej juz przez Simona, a wykonanej przez Bergmanna,
Tuffiera i innych.
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Prof. Kader zmuszony by! raz postapi¢ podobnie w przypadku,
dotyczacym 42-letniej kobiety, u ktérej lewa nerka przedstawiata sie
jako zbidr luznych strzepdw, zrosnietych z otoczeniem i otoczonych ropa.

Tam, gdzie chodzi o zapobiezenie zakazenia otrzewnej,
zwlaszcza gruzlica, mozna otwér w otrzewnej zaszy¢ i do-
piero wowczas przystgpi¢ do usuniecia nerki zaotrzewnowo.
W przypadkach nie przedstawiajgcych zadnych watpliwosci
lepiej jest operowa¢ odrazu zaotrzewnowo, postugujac sie je-
dnem z cie¢, podanych wyzej. Przy nowotworach uwaza prof.
Kader jednak za wskazane stosowa¢ metode Srodotrzewnowa,
gdyz zawsze wtedy nalezy zbada¢ druga nerke.

Nerke zajetg usuwa profesor Kader wraz z torebka
i czescig nerkowg otrzewnej, gdyz niebezpieczenstwo na-
wrotu jest potem mniejsze.

Obawa zakazenia otrzewnej nie wchodzi dzi§ w ra-
chube. Po usunigciu nerki mozna otwartg otrzewne catko-
wicie, lub czesSciowo zaszy¢, a reszte wytamponowac.

Z zestawienia Schedego (Bonn) wynika, ze metoda
ledzwiowa daje lepsze wyniki bezposrednie, niz otrzewnowa.

W dostepnem mi piSmiennictwie znalaztem:

366 przypadkéw usuniecia nerek drogag otrzewnej
z 33'2°/0 Smiertelnosci.

723 przypadkow usuniecia nerek drogg ledzwi z 22'9%
Smiertelnosci.

Smiertelno$¢ operacyi droga otrzewnej zmniejsza sie
jednak stale, pomimo, ze jak juz wyzej wspomniatem, droga
tq operuje sie przewaznie przypadki ciezsze i bardziej po-
wiktane. Na 165 przypadkéw operowanych w ciggu osta-
tnich 10 lat drogg otrzewnej, umarto 32, t. j. 19'47% S$mier-
telnosci; za$ na 365 przypadkoéw drogag ledzwi umarto 62,
t. J. 17% Smiertelnosci (Schede). Jestto réznica minimalna,
przemawiajgca raczej na korzy$¢ drogi otrzewnowej.

Nerki nalezg do tych narzadéw, w ktorych operacya
pierwotnych nowotworoéw bardzo poptaca. Obserwowano brak
nawrotu przez 7, a nawet 10 lat, i to przy guzach ztosli-
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wych (Trendelenburg, Schede, Israél itd). W lite-
raturze opisanych jest okoto 330 przypadkéw wycie¢ nerek
z powodu ztodliwych nowotworows). Uderza w nich wielka
liczba operacyi u dziecii).

Smiertelno$¢ po wycieciu nerek nowotworowo zmienio-
nych wynosi $rednio 32% (w ostatnich latach 22%).

Operowano od strony ledzwi 150 razy (28% Smier-
telnosci).

Operowano od strony otrzewnej 171 razy (38% S$mier-
telnosci).

Raki, u miodych oséb w innych narzadach stosunkowo
rzadkie, zdarzajg sie tu w nerkach czesto. Kiimmel zesta-
wit 584 przypadkéw guzéw nerki u dzieci miedzy 1—5 ro-
kiem zycia. W wieku tym nowotwory spotykamy najcze-
Sciej; pozniej dopiero u ludzi po 30 roku zycia, jak to i w na-
szym opisanym wyzej przypadku miato miejsce.

Nowotwory wrodzone nerek moga sie pietnowac¢ wcze-
snym porostem wioséw na wzgérku tonowym i w pasze, tu-
dziez nieprawidtowg pigmentacyg skéry (Ktihn)?

Nowotwory pierwotne nerek sg zwykle jednostronne
za wyjatkiem cystoma multiloculare, ktore wystepuje prawie
zawsze obustronnie8). Zajecie nowotworowe obu nerek jest
juz zwykle wyrazem przerzutow.

Z powodu raka wycieto dotad nerke 113 razy (37'5°/0
Smiertelnosci) 9).

Rozpoznanie nowotwordw nerki nie zawsze jest tatwe.

W niejednym przypadku nie mozna wyczu¢ nerki zmie-
nionej. Guzy, wychodzace z nadnercza lub gornej powierzchni
nerki, niezbyt wielkich rozmiarow, sg czesto schowane pod
tuk zebrowy. Guzy wiekszych rozmiarbw mogg dawac cza-

6) Schmieden: Die Erfolge der Nierenchirurgie. >Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie<, 62.

") Bossowski: Odczyt na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1901.

8) Virchow uwazal je za nastepstwo ptodowego $rédmigzszo-
wego zapalenia nerki (Retentionscystom).

9) Statystyka moja zbierang byta przed poét rokiem.
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sami tak zwany ,objaw Guyona“, t. j. balotowa¢ przy ob-
macywaniu nerki. Cechujgcym tez jest dla guzéw zachowa-
nie sie jelita grubego wzgledem tegoz narzadu. Jelito grube
przebiega zwykie na dolnej, przedniej powierzchni guza, co
wydymaniem od odbytnicy tatwo stwierdzi¢ mozna. Objaw
ten moze da¢ dobre ustugi w przypadkach niepewnego roz-
poznania.

Dos¢ obfity materyat chorych dozwolit mi zebra¢ kilka
cennych spostrzezen i wskazdwek, ktore sie z nich nasu-
wajg. W pierwszym rzedzie musze gorgco poprze¢ znieczu-
lenie ledzwiowe tropakaing, ktére w operacyach nerkowych
jest po prostu wskazanem. Pomingwszy nawet wszystkie in-
ne dodatnie strony tej metody, ma ona w operacyach ner-
kowych racye bytu, choéby dlatego, ze nic nerek nie drazni,
czego przeciez o chloroformie i eterze powiedzie¢ nie mozna.

Srodkéw przeciwgnilnych przy operacyach nerkowych
stosowa¢ nie wolno, gdyz i one draznig silnie nerki. Kilka-
krotne podanie srodkéw sercowych przed operacyg jest bardzo
poptatnem, gdyz skrzepiajg serce, ktére skazane jest czesto
po operacyi na ciezkg prace. Przy wadach sercowych ope-
rowa¢ wolno. O ile z jednej strony nawet najwieksza ope-
racya nerkowa jest zabiegiem powaznym, lecz dajgcym w za-
sadzie dobre rokowanie, o tyle z drugiej strony powinien
by¢ kazdy operator przygotowanym i na to, ze nawet i po
matym zabiegu moze wystgpi¢ bezmocz i mniej lub wiecej
nasilone objawy mocznicy. Badane nerek przed operacyg
powinno by¢ bardzo skrupulatne. Nie powinnismy sie nigdy
zadowalnia¢ badaniem fizycznem i prostym rozbiorem mo-
czu, lub tylko polega¢ $lepo na wyniku jednej lub nawet
kilku prob wydatnosci nerek, bo i préby te czasem dajg
fatszywe wyniki. Gdy gtebokie zastanowienie sie, sumienne
badanie, zebranie i logiczne ugrupowanie wynikéw badania
bedzie wyrazem ostatecznego postanowienia naszego, wtedy
i wyniki beda lepsze.

Nawet w przypadkach, gdzie wszystkie proby bada-

Dr. Adolf Klesk. 4
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nia wydatnosci nerek wypadng ujemnie, radzg niektérzy
nie opuszcza¢ rgk. Rovsi ng podniost wiasnie te okolicznosc
na Zjezdzie chirurgow w Berlinie. Wykazawszy na Kkilku
przypadkach, ze préby wypadly ujemnie, wspomniat, ze mi-
mo to operowat szczeSliwie w tych przypadkach, gdyz miat
na mocy skrupulatnego badania to gtebokie przekonanie, ze
operowaC trzeba i mozna. Konczac swoj odczyt wypowie-
dziat to zdanie: Jeszcze raz przestrzegam, by nie
ufac slepo prébom oceniania wydatnosci nerek
Nieoperowanie z regulty, wtedy gdy proby wy-
padnag ujemnie, jest korzystnem, ale tylko dla
chirurga i jego statystyki, nie za$ dla pacyen-
tow, z ktorych wielka liczba umiera bez po-
mocy, cho¢ niejeden z nich moégtby zyé, a na-
wet wyleczy¢ sie.

Musimy przyzna¢ Rovsingowi zupetng stasznosc.

Obowigzkiem naszym jest stuzy¢ nauce i choremu,
a nie sobie.

Lecz i o tem pamieta¢ nalezy, ze moze zaden narzad
nie wymaga tyle oglednosci i rozwagi od chirurga, ile nerka.
Wzgledem nerek powinnismy by¢ przedewszystkiem konser-
watystami.

Osobne odbicie z «Przegladu lekarskiego», 1903.

Krakéw. 1908, — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.









