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operacji raka odbytnicy

William Ernest Miles — the surgeon who performed and described the radical operation

for the rectal cancer

Okregowa Izba Lekarska im. prof. Jana Nielubowicza, Warszawa; Przewodniczaca Sekcji Historycznej

Okregowej I1zby Lekarskiej

Summary

The article presents the work and life of Sir William Ernest Miles, an English surgeon,
who devised the first radical procedure for cancer of the rectum, called his name as
the Miles operation. Miles lived and worked in the late nineteenth and early twenti-
eth century in London, where he learned the profession from eminent surgeons of
the period: Harrison Cripps and David Goodsall. He also worked as a demonstrator
of the anatomy at St. Bartholomew Hospital, which undoubtedly had an impact on
the observations made by him. Taking part in the autopsies of patients who died of
rectal cancer, he observed that the metastatics spread from the original site in three
directions. Miles subsequently proposed a radical operation to remove the rectal
cancer and its lymphatic drainage. He emphasized the importance of the abdominal
phase of the operation, through which it was possible to control the zones of the
lymphatic spread. Miles was a member of many scientific societies and the author
of the textbook of surgery of anus and rectum. Miles was recognized as a respected
teacher, brilliant and skilled surgeon. His fame attracted many surgeons to watch him
at work. Privately he was a joyful man, loving sports and loved by friends.
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William Ernest Miles nie byt pierwszym chirurgiem, ktéry
wykonat resekcje odbytnicy w przebiegu choroby nowotworo-
wej, ale to jego nazwisko po dzi$ dzien wymieniamy, majac na
mysli tzw. operacje sposobem Milesa — amputacje odbytnicy
wraz ze zwieraczami i z wytworzeniem brzusznego odbytu
(tac. amputatio recti abdominoperinealis (sacralis, coccygealis)
et sigmoideostomia, anus preter sigmoideus) (1).

Pierwszg udang resekcje fragmentu odbytnicy wykonat
w 1826 roku lekarz Szpitala la Pitié w Paryzu — Jacques

Lisfranc. Pionierem leczenia operacyjnego raka odbytnicy
z dostepu brzusznego byt Carl Gussenbauer, ktory przepro-
wadzit taki zabieg jako pierwszy juz w 1879 roku (2). Jego
osiggniecie pozostato jednak niezauwazone™. Zanim zakres
operacji rozszerzono o dojscie brzuszne, wiekszos¢ chirur-
gow sktaniata sie do leczenia sposobem zaproponowanym
w 1884 roku przez niemieckiego chirurga Paula Kraske. Kra-
ske wykonywat resekcje odbytnicy z tzw. dostepu tylnego od
strony kosci krzyzowej, a jego metoda zyskata popularnos¢

“Niektorzy autorzy uwazaja, ze jako pierwszy dwuetapowa operacje brzuszno-kroczowa wykonat w 1884 roku Vincent Czerny. Faktycznie
zostat on zmuszony do otworzenia jamy brzusznej w wyniku powiktan podczas operacji z dostepu tylnego.
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w Austrii i Niemczech. We wtasnych modyfikacjach stosowali
ja m.in. Billroth, Heinecke i Mason (3). W tym samym czasie
w Wielkiej Brytanii operowano sposobem zaproponowanym
przez lekarza ze Szpitala sw. Marka —Johna Lockharta-Mum-
mery’ego (4). Dwuetapowy zabieg polegat na poczatkowym
wytworzeniu kolostomii i kontroli jamy brzusznej oraz wyko-
naniu resekcji guza z dostepu kroczowego po uptywie dwoch
tygodni od kolostomii. Wyniki uzyskiwane ta metoda nie byty
satysfakcjonujace. Wskaznik Smiertelnosci wynosit wowczas
21%, a odsetek nawrotdw prawie 80% (5).

William Ernest Miles, wowczas lekarz w Cancer Hospital
w Brompton i Gordon Hospital for Diseases of the Rectum
w Londynie, takze nie byt zadowolony z wynikdw swojej pracy.
U 54 sposrdd 57 pacjentow zoperowanych przez niego z po-
wodu raka odbytnicy w latach 1899-1906, rozpoznat wczesng
wznowe procesu nowotworowego (6). Osobiscie brat udziat
w sekcjach zwiok i zauwazyt, ze przerzuty zlokalizowane byty
w otrzewnej miednicy mniejszej, krezce okreznicy i weztach
chtonnych w okolicy rozdwojenia tetnicy biodrowej wspolne;.
Te obserwacje doprowadzity go do sformutowania wniosku, ze
przerzuty drogami chtonnymi nastepujg w trzech kierunkach:
ku gorze wzdtuz naczyn do sptywu chtonnego okotoaortalne-
go, w kierunku bocznym pomiedzy mieénie i otrzewna mied-
nicy, az do weztdéw wzdtuz tetnicy biodrowej wewnetrznej,
oraz ku dotowi przez miesnie zwieracza odbytu, mezorectum,
wezty chtonne pachwinowe, az do skdry krocza (tzw. koncep-
cja cylindryczna). Miles uwazat, ze nalezy rozszerzyc zakres
zabiegu o usuniecie zagrozonych przerzutami tkanek oraz
o radykalne wyciecie odbytnicy wraz ze zwieraczami od strony
krocza. Pierwszy zabieg tym sposobem wykonat w styczniu
1907 roku, a opis i wyniki zamiescit rok pdzniej w czasopismie
»The Lancet” (7). Pisat w nim: ,Usuniecie [sptywu gornego]
jest taka sama koniecznoscia jak doktadne oczyszczenie dotu
pachowego w przypadku raka sutka” (6).

Poczatkowo Smiertelnos¢ pooperacyjna wynosita 37%
i byta spowodowana utratg krwi i zakazeniami. Trzeba pamie-
tac, ze nie stosowano wowczas transfuzji krwi, a antybiotykow
jeszcze nie wynaleziono. Mimo to istniata grupa pacjentow,
ktorzy odnosili korzysc z zabiegu radykalnego. Byli to chorzy
z przerzutami do weztéw chtonnych (stadium C wedtug kla-
syfikacji Dukes'a). Wedtug badan poréwnawczych (operacja
przezkroczowa vs operacja sposobem Milesa) przeprowa-
dzonych i opisanych przez Cuthberta Dukes’a piecioletnie
przezycia w tej grupie pacjentow wzrosty z 17,9 do 31% (4).
Mimo to zalecenia Milesa nie od razu znalazty nasladowcow.
Dodatkowo nowa, radykalna metoda leczenia nie zyska-
ta uznania cenionego cztonka Royal College of Surgeons
—Johna Lockharta-Mummery’ego, ktory zarzucat jej wysoka
Smiertelnos¢ pooperacyjng, zwtaszcza u 0sob starszych. Spor
chirurgoéw co do wskazan i zakresu leczenia operacyjnego
trwat przez cate ich zycie, co jednak nie wptywato naich dobre
relacje towarzyskie.

William Ernest Miles urodzit sie 15 stycznia 1869 roku
w Uppingham w Anglii jako jedyne dziecko Williama Milesa
i Amelii Sary Bailey. Niektoérzy autorzy podajg, iz miejscem
jego narodzenia byt Trinidad. Faktycznie uczeszczat tam
do szkoty — Queen’s Royal College. W 1891 roku uzyskat
tytut lekarza w St. Bartholomew Hospital w Londynie. Jego

pierwszym nauczycielem i cztowiekiem, dzieki ktoremu za-
interesowat sie chirurgia kolorektalng, byt wybitny chirurg
Harrison Cripps, ktory w odroznieniu od innych badaczy
uwazat przerzuty raka za kontynuacje choroby pierwotnej,
powstajace droga szerzenia sie komorek rakowych naczy-
niami krwionosnymi i chtonnymi. Wiekszos¢ byta wéwczas
zdania, ze przerzuty to zupetnie nowe, niezalezne ogniska
choroby. Cripps zostat w 1874 roku odznaczony przez Royal
College of Surgeons nagroda Jacksona za prace pt. ,The
Treatment of Cancer of the Rectum, particularly as regards
the possibility of Curing or Relieving the Patient by Excision
of the Affected Part” [,Leczenie raka odbytnicy, szczegol-
nie w odniesieniu do mozliwosci wyleczenia lub leczenia
objawowego poprzez wyciecie zaatakowanych tkanek”].
Cho¢ przez wspotczesnych opisywany jako dowcipny cynik,
Cripps cieszyt sie niestabngcag popularnoscig wsrdd studen-
tow i mtodych lekarzy, przybywajgcych ttumnie dwa razy
w tygodniu na wyktady, ktore prowadzit w swojej poradni.
Jako operator byt szybki, zreczny i staranny. Przez wiele lat
byt jedynym chirurgiem, ktdry zmieniat catkowicie ubranie,
wchodzac na sale operacyjna.

W 1894 roku Miles zostat cztonkiem Royal College of Sur-
geons. Od 1896 do 1899 roku pracowat jako demonstrator
anatomiczny w St. Bartholomew Hospital, rownoczesnie
petnigc obowiazki chirurga domowego. Byt to okres wspot-
pracy z Davidem Goodsallem — lekarzem Szpitala sw. Marka,
specjalizujacym sie w chorobach jelita grubego. Wspadlnie
z Milesem napisali wydany w 1900 roku podrecznik ,Diseases
of the Anus and Rectum” [,Choroby odbytu i odbytnicy”],
w ktdrym po raz pierwszy zostata opisana tzw. reguta Good-
salla dotyczaca przetok odbytu. Wspotpraca z Goodsallem
umozliwita w 1899 roku Milesowi przyjecie do pracy w Royal
Cancer Hospital (obecnie Royal Marsden Hospital) (ryc. 1).

Miles stynat ze sprawnych rak. Etap brzuszny operacji
zajmowat mu czterdziesci minut, a kroczowy nie wiecej
niz dziesie¢. Najblizsi przyjaciele opowiadali, ze brzuszno-
-kroczowa amputacja odbytnicy w jego wykonaniu byta
~pokazem niespiesznego pospiechu”. Do Royal Cancer Ho-
spital przyjezdzali ogladac operujacego Milesa bracia Mayo
i Lord Moynihan, ktorzy bedac pod olbrzymim wrazeniem
jego sprawnosci, chcieli przywiez¢ do Londynu wszystkich
swoich asystentow ze szpitala w Leeds na nauke techniki
chirurgicznej. Miles uwielbiat dyskutowac o wadach i za-
letach wymyslonej przez siebie metody operacji, ale do
asysty dopuszczat jedynie Colina Cromara, ktérego cenit za
wielkoduszno$¢ i darzyt szacunkiem. Swiadomy wrazenia,
jakie Miles robit na obserwatorach, Cromar zwykt mawiaé
do nich pod koniec trwania zabiegu: ,To naprawde bardzo
prosta operacja, nieprawdaz?” (6).

W kolejnych latach Miles pracowat takze w Gordon Hospital
for Rectal Diseases — szpitalu, ktory toczyt wowczas boj o pry-
mat w leczeniu chordb jelita grubego ze Szpitalem sw. Marka.
Nie publikowat wiele, poniewaz uwazat sie za praktyka oraz
nauczyciela bardziej niz za naukowca. Byt wyktadowca Medi-
cal Society of London i Royal Society of Medicine w Londynie.
Mawiat, ze pisac trzeba wtedy, gdy sie ma cos do powiedzenia,
a wiedza ptynaca z lektury ma swoje ograniczenia. Zalecat,
aby wiedze zdobyta na wyktadach koniecznie uzupetniac
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Ryc. 1. Royal Marsden Hospital (wcze$niej Royal Cancer Hospital).

Autor zdje¢ w artykule: Maria Ciesielska

przy t6zku chorego lub w poradniach chirurgicznych. Poza
radykalnym leczeniem raka odbytnicy Miles zajmowat sie
takze takimi chorobami odbytu jak: hemoroidy, szczeliny
i przetoki odbytu. Uwazat, ze okolica anorektalna nie wymaga
szczegolnej troski o aseptyke, poniewaz w swej naturze nie
jest jatowa. Choroby odbytu leczyt wedtug zalecen Frederic-
ka Salmona, zatozyciela Szpitala $w. Marka. Umiejetnosci te
okazaty sie szczegdlnie przydatne, kiedy w latach 1914-1918
w ramach stuzby dla British Expeditionary Forces leczyt Zot-
nierzy francuskich i belgijskich w Szpitalu Czerwonego Krzyza.
Swoje obserwacje na przeszto pieciu tysigcach chorych opisat
w artykule ,Observations upon internal piles” [,Obserwacje
dotyczace wewnetrznych splotéw hemoroidalnych”] (6). Ar-
tykutten stat sie istotnym elementem tworzonej w tym czasie
klasyfikacji choroby hemoroidalnej.

Miles byt wielokrotnie odznaczany oraz petnit zaszczytne
funkcje, m.in.: przewodniczacego Sekcji Proktologicznej
Royal Society of Medicine, cztonka honorowego Royal Col-
lege of Surgeons, American Proctological Society i American
College of Surgeons oraz cztonka korespondenta L'’Académie
Royale de Chirurgie. Kiedy rozgorzat spér o obecnos¢ kobiet-
-chirurgow w Royal College of Physicians i Royal College of
Surgeons, jako jedyny przychylny ich cztonkostwu zabrat
gtos w tej sprawie na tamach ,The Lancet”. Na zarzuty, ze
to ,straszne patrzec jak kobieta operuje” napisat, ze ,row-
nie straszne bywa obserwowanie niektdrych operujacych
mezczyzn” (6). Byt cztowiekiem nieprzecietnym, ciekawym
Swiata i odwaznym. Lubit gre w tenisa i golfa, chetnie ptywat.
Uwielbiat wyscigi konne. Kiedy w 1930 roku jedna z pacjentek
oskarzyta go o pozostawienie w jamie brzusznej kleszczykow
chirurgicznych, Miles postanowit broni¢ sie sam. Podczas
procesu sagdowego udowodnit, ze narzedzie zostato pozo-
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stawione podczas przeprowadzonego wczesniej w Paryzu
zabiegu usuniecia macicy.

Do przedwczesnej Smierci Milesa przyczynita sie praw-
dopodobnie ciezka choroba. Podczas kolacji, na ktora zostat
zaproszony przez wdziecznego pacjenta, zjadt zakazone gron-
kowcem ostrygi. Spowodowato to bakteryjne zapalenie miesnia
sercowego, w wyniku ktérego musiat zredukowac swoja aktyw-
nos¢ zawodowa. Do korica zycia pracowat w Gordon Hospital,
gdzie mtodzi lekarze przyjezdzali po to, by obserwowac go
podczas zabiegow. Zmart 24 wrzesnia 1947 roku w wieku 78 lat,
w swoim mieszkaniu przy Hallam Street w Londynie (ryc. 2).
Mowe pozegnalna wygtosit Sir Gordon Gordon-Taylor. Lawrence
Abel, przyjaciel Milesa, napisat: ,Tak dtugo jak rak odbytnicy
bedzie leczony przez chirurga, imie Milesa bedzie przypominato
o pionierskiej pracy, jaka wykonat, oraz o doskonatej technice,
jaka zaproponowat” (6).

Dzi$ w wiekszosci przypadkdéw nowotwordw odbytnicy
leczenie chirurgiczne nadal pozostaje leczeniem z wyboru.
Wspotczesne zasady postepowania sg wypadkowa doswiad-
czen wielu pokolen chirurgéw i skojarzenia ich z nowymi
technikami leczenia (radio- i chemioterapia). Mimo to biegtos¢
techniczna i starannie dobrana metoda operacyjna nadal po-
zostaja decydujacymi czynnikami warunkujacymi pozytywne
efekty leczenia. Operacja Milesa polegajaca na wykonaniu
etapu kroczowego po zamknieciu jamy otrzewnej w utozeniu
pacjenta na brzuchu zostata wprowadzona do centrum Onko-
logii w Warszawie przez profesora Tadeusza Koszarowskiego
i nadal jest wykonywana w przypadkach rozlegtego guza
potozonego w pozaotrzewnowej czesci odbytnicy. Zdaniem
wielu chirurgdw jest to nadal najlepszy sposéb umozliwiajgcy
wykonanie operacji radykalnej pod dobra kontrolg wzrokowa
pola operacyjnego (1).
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Ryc. 2. Dom przy 106 Hallam Street, gdzie mieszkat i umart Miles.
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