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2 A. D'ANTONA

Urine fetide, marciose. P. 5. 1025; albumina gr. 8 per litro, dovuta interamente
ad una grande quantity di pus; nessun altro prineipio chimico patologico: al miero-
scopio i sono osservali moltissimi corpuscoli purulenti, rarve cellule epiteliali dei ba-
cinetti e dei tubulini renali, assenza di cilindri, di cristalli, di baecilli tubercolari.

La diagnosi non presentava grandi difficolti: la sede del tumore profonda mnel
lombo, i suoi rapporti colla parete lombare, i suoi rapporti col pacchelto intestinale,
e specialmente la posizione anleposta del colon, dato preziosissimo, quando esiste,
per la diagnosi dei tomori situali nella loggia renale da un canto; e dall'altro la
forma allungata dall’alto in basso del tumore, la sua configurazione reniforme, il ca-
rattere marcioso delle urine erano dati sufficienti per considerare quel tumore come
una dilatazione della pelvi e del rene sinistro ripiena di marcia.

L'infermo essendo straordinariamente seciupato, al punto da far prevedere che
non avrebbe sopportato la nefrectomia in primo tempo, prescelsi la nefrotomia allo
scopo di risollevare le forze e la nutrizione dell'infermo, e rendere possibile con suf-
ficienti probabilitia di esito fortunato la nefrectomia in secondo tempo.

La nefrotomia fu eseguita alla mia presenza dal coadiutore prof. Lordi col termo-
cauterio per risparmiare all'infermo la benché menoma perdita di sangue.

Nel punto medio fra 12* costola e cresta iliaca, a quattro dita trasverse dalla linea
delle apofisi spinose, 14 dove la sacea fluituante si sentiva piu vicina alla parete lom-
bare, si infisse un ordinario trequarli a rubinetto, dalla cui cannula, ritirato il pun-
teruolo, venne fuori un pus fetidizssimo.

Col bistori s'incide per due centimetri longitudinalmente in sopra ed in sotto del
trequarti la cute, e col coltello del termo-cauterio, rasentando la cannula del tre-
guarti, si allarga, procedendo sempre verso la profonditd, il {ragitlo che accoglie la
cannula del trequarti. Questa & poi soslituita con una lunga guida metallica intro-
dotta rasente quella fin nella sacca renale. Allargalo sufficientemente il tragitto, si
introduce il dito : non si trova caleolo, si collocano due grossi tubi a drenaggio, e si
irriga abbondantemente prima con soluzione di sublimato al 1/5 per mille e poi con
acqua slerile.

Apiressin. — Buona nutrizione, china, ferro, olio di fegato di merluzzo. L'infermo
ha talmente guadagnato nelle forze e nella nutrizione da essere irriconoseibile.

18 maggio - Nefrectomia., — Incisione che partendo dalla decima costola si pro-
lunga in basso da passare a qualche centimetro avanti I'antico tragilto e giunge sin
quasi alla cresta iliaca. S'asportano circa 3 centimetri dell’11* costola. Con un taglio
semiellittico si circoserive in dietro il condotio fistoloso, di maniera che I'apertura
di esso viene compresa tutta intorno dalle due incisioni. Introduzione di una pinza
nel condolto da servire come guida, e col bistori e colle dita si isola come meglio
¢ possibile. Un assistente fissa il tumore contro I'apertura praticata, ed io colla
mano, dopo incisa 'aponevrosi di Cooper, cerco di isolare in basso il tumore. Per
guadagnare spazio prolungo I'incisione in avanti della cresta i'iaca per 2 o 3 centi-
metri. Opponendosi anche in dietro la dodicesima costola, questa viene [ratturata e

spostala. Si apre la capsula perirenale e fu agevole potere sguseiare completamente

il tumore: ma per estrarlo fu mestieri ridurne il volume facendovi una incisione da
aprire una sacea purulenta e rompere col dito diversi sepimenti, da cui venne fuori
abbondante raccolta di pus fetido.

[ vasi in corrispondenza dell’ilo erano pochissimo sviluppali. Sopra una pinza si
recide il lumore e si passano due lacci, uno da comprendere I'arteria e laltro I'u-
retere e la vena.
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A. D'ANTONA

metro maggiore & il verticale ; la sua superficie & liscia ed uniformemente convessa,
leggermente assoltigliato il suo polo inferiore. La sua confizurazione generale ricorda
quella di un rene tre a quattro volte piit voluminoso del normale, specialmente au-
mentati sono il diametro longitudinale e quello di spessezza.

La percussione & timpanitica con varie gradazioni di tonalita su tutto I'ambito
addominale. Nella regione del fianco sinistro la percussione diventa ottusa fra la
mammillare e I'ascellare anteriore, e cosi si mantiene non interrotta sino alla co-
lonna vertebrale sulla linea orizzontale intermedia alla cresta iliaca ed alla dodice-
sima costola. Il tumore subisce uno spostamento in basso nella profonda inépi_ra-
zione, e si pud fare subire allo stesso un leggiero spostamento nel senso laterale,
Esso poggia direttamente sul lombo, come si rileva con evidenza alla palpazione
combinata lomhbo-addominale, la quale risveglia dolori.

La palpazione lungo il decorso dell'uretere sinistro non da aleun segno, come era
a prevedere, per il volume del ventre e I'obesila.

Esame obbiellivo dei testicoli, epididimi, dotti deferenti, negativo; negativa la
sondazione vescicale; nezativa I'esplorazione digitale della prostata dalla via del retto.

L'aia d'oilusita del {egato diminuita nel senso verlicale per discesa del limite
inferiore della risonanza pulmonare di destra. Aia di oltusiti splenica normale. Ai
pulmoni risonanza pia profonda alla percussione ; affievolimento del mormorio ve-
scicolare e scarsi rantoli eatarrali a medie bolle, non localizzati agli apici, all’ascol-
tazione. Esame obbiettivo del cuore negalivo,

Temperatura 37° — 37, 5.
Emometro di Fleischl 65.

Urine marciose, fetide, P. 5. 1020, albumina gr. 7 per litro per abbondante con-
tenuto mucopurulento, nessun altro principio chimico patologico: al mfcrnsmpin
abbondanti corpuscoli di pus, rari cristalli di acido urico, cellule epiteliali di totte
le vie urinarie, compresi i canalicoli renali.

La sede ed i rapporti del tumore, il carattere marcioso dell'urina, esclusa ogni
affezione primaria della vescica, le ricorrenti elevazioni termiche e le notizie anam-
nestiche confortavano la diagnosi di pionelrosi da calcolosi renale. L'infermo, prima
che le urine acquistassero carattere purulento, era stato cateterizzato, e da quel
momento si erano accentuate le sofferenze renali e lo sciupo generale della salute.
Nonostante il volume del ven're, e 'abbondante adipe, la nefrectomia prevedevasi
circondata da difficolta non affatto rilevanti, ed cssendo le condizioni generali del-
I'individuo non molto deperite, la cifra dell’emoglobina non molto bassa, giudicai
opportuna la nefrectomia in primo tempo. In questo caso mancavano le gravi con-
dizioni di deperimento nutritivo e delle forze, che avevano neglialtriinfermi imposto
come operazione d'urgenza e di ripiego la nefrotomia in primo tempo.

Per la scelta del processo operatorio mi domandai se in questo caso dovessi alla
via addomo-exiraperitoneale preferire la lombare da me modificata colla preventiva
resezione dell’11* costola, in vista del volume poco rilevante del tumore, della sua
mobilita, dello abbondante accumolo di adipe nello spessore delle pareli addomi-
nali. Perd, anche lenuto conto dello spazio utile che sarebbe risultato dalla resezione
costale, giudicai la distanza costo-iliaca insufficiente per le esigenze tecniche, e pre-
scelsi il procedimento addomo-extraperitoneale, avato riguardo alla posizione ante-
posta del colon, non ostante che i dati forniti dall’esame obbiettivo avessero dalo
ragione di ritenere I'angolo di riflessione della pagina esterna del mesocolon discen-
dente spostato in avanti ad un grado non rilevante.
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si era estesa ai margini della piceola breceia peritoneale, ed era manecala I'adesione.,

E notevole il fatto che al 7° giorno completo dall’operazione, quando si manifestd
la procidenza dell'epiploon non doveano essersi determinate ancora adesioni perito-
neali nell’ambito della incisione periloneale suturata e dintorni, e I'epiploon fuoriu-
scito rieco di adipe era liscio e lucente e vascolare come un pezzo di grande epiploon
che capita di vedere nelle laparotomie. In seguito la ferita si presenlo detersa e bene
granulante, lo zaffo di epiploon fuoriuscilo un po’ ridolto di volume, pur esso gra-
nulante, e l'infermo procedé verso la guarigione: dalla sacca renale scarso pro-
dotto purulenlo; urina limpida.

Dopo molte suppurazioni, e fra le altre una nello spessore delle pareti nﬂdﬂmi-

nali del fianco dritto, ﬁna]menle cicalrizzato, restava una larga fistola lombare, dalla

quale veniva pus in quantita. Anche nelle urine non maneava la marcia. Un bel

iorno furono emesse urine limpidissime. La guale cosa mi assicurd che 'altro rene
g q :

era sano. Allora per non laseiare I'infermo ad una vita impossibile, e colla minaccia

grave di possibili guai, mi decisi alla nefrectomia.

11 25 giugno si procede alla operazione.

Incisione longitudinale lungo la linea ascellare posteriore, prolungala daihl de-
cima costola ad un dito trasverso in sopra della cresta iliaca. Quesla incisione ra-
senta in avanti il dotto fistoloso della praticata nefrotomia. Con una incisione curvi-
linea si circoserive anche in dietro il rimanente dell’apertura fistolosa. Resezione per
circa 5 centimetri dell'l1* costola. Una lunga pinza nel tragitto fistoloso serviva di

guida, due pinze americane altaccate all’apertura cutanea del tragitto servivano

come punto di presa per le ulteriori manovre.
Giunto nella fascia di Cooper, si scolla questa dal peritoneo per poler circoseri-

vere il polo inferiore del tumore. In queste manovre si ruppe una sacca purulenta.

imbratiando la ferita di pus denso e di cattivo odore.

Irrigazione prolungata. Apertura della capsula perirenale e isolamento agevule

di tutto il tumore.

Il rene era due volte il volume normale, fluttuante e a bozze come un colen di-
steso, di colorito bianco sporeo, fluttuante.

Furono aperte aleune di gqueste sacche e ridotto il tumore che cosi poté essere
tirato fuori la ferita; passato un laccio al picciuolo, si taglio al disopra di esso

Nella superficie di sezione del piceinolo un grande accumulo di grasso, cerfamente

periepiploico. Zaffamento con garza per buoni cingue minuti. Tolli questi zaffi si
vide comparire nel campo operativo il polo inferiore della milza e si dové fare la

sutura della breccia peritoneale da cui fuoriusciva quest'organo. Seconda legatura,

del picciuolo. Venne un po’ di sangue da un vaso profondo, sieché fu necessario
lasciare in sito due pinze emostatiche. Al margine superiore ed inferiore della ferita
furono passali quattro punti di sulura da comprendere muscoli e cule, e zaffamento
con garza della parte mediana della breceia attorno alle pinze.

Medicature successive sempre con zaffi alla garza.

Dopo 50 giorni era perfeltamente guarito; ma ha dovato subire parecchie inei- .

sioni per ascessolini che si formavano nei dintorni della ferita. T lacei furono emessi
dopo 10 giorni e le pinze tolte dopo 48 ore.

Esame anatomico. — 11 pezzo ¢ costituito da un rene suppurato grosso due volte il
volume normale. £ a superficie irregolare di colorito bianco sporeo. Al taglio si no-

tano delle sacche piene di pus nello spessore della sostanza corlicale, non pia ricono-

scibile. Gran parle del tessuto midollare & sostituito da ammassi di tessuto adiposo.
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