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importanza che una semplice 1dm:1&l’roai, od il pﬂ»ta:!&
rene smﬂhtt;tmente alterato per la via lumbara 0 per

quelle che erano; e chilo sa se da qui a pochi altr'anni di esper
non verranno a modificarsi anche queste, che vado adesso a s

siamo ancora nel caso di poter giudicare ogni circostanza o
pel suo giusto e ben definifo valore.

Non & mio proposito discorrere qui dell'argomento in ge
e con quella larghezza, che si richiede. To voglio solamente t
quelle sole quistioni, per le quali le mie osservazioni posm’ii
un significato illustrativo. !

o ho eseguito in tutto nove nefrectomie, cioe: :

3 per idronefrosi (una delle quali operata per cisti ovarica
retroperitoneale)

1 per cisti d’echinococeo.

1 per pielonefrite tubercolare

1 per sarcoma

3 per pielonelrite caleolosa suppurativa e settica.

"'\nl nostro Congresso Chnurglm di Ruma. del 1882 m__

Teresa Lanzara gode a Napoli la pin perfetta salute, e che a." |
abortito nel 1884, ora ha una bella bambina di otto mesi.

D'allora ho eseguito altre nefrectomie ed un’estirpazion
sarcoma renale. Di quest'ultimo e di due idronefrosi mi trovo
parlato nei miei Saggi di Chirurgia Addominale. Mi limiterd g
parlare delle altre cinque storie.

Le osservazioni che mi si sono offerte di tumori renali,
che il pubblico medico Napolitano apprese e si convinse della
bilitd d'un efficace intervento chirurgico, sono state moltissim
avendole raccolte e studiate sempre con speciale interesse,
d’avere ottenuto dei risultati e dei convineimenti, che mi pare
la pena d’esporre al giudizio di guesto illustre congresso;
primo luogo delle: s
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attraverso un corpo resistente degli 1mpu]sl mmssi ET
all’altra. :
Il tumore, col suo progressivo accrescimento dopo easam
sato strettamente al diaframma ed alla faccia concava del f
o alla milza,discende in git nella fovealombare dell’addome; e pr
cedendo oltre si addossa da un lato alla colonna vertebrale e
'altro alle pareti addominali laterali. E poiché questo ineremento
fatto nel connettivo sottoperitoneale, proprio nel punto dove i due
glietti del mesocolon sidispiegano persvolgersi in due direzioni oppo
(una in dentro verso la colonna vertebrale e I'altra in fuori con
le pareti addominali), ne consegue che questi due foglietti vene
maggiormente dispiegati ed allargati, finiscono per trovarsi d’involge:
la parete anteriore del tumore. Il colon corrispondente resta cos
sato difronte al tumore e alla sua superficie antermre, @ tanto__
quanto i due foglietti sono stati distesi. :
Con questo meccanismo di trazione e spostamento dei fﬂg
mesocolici, e col fatto che il rene ingrossandosi procede seconc
la disposizione del connettivo sottoperitoneale, e quindi rasentar
e scorrendo dal lato interno verso la colonna vertebrale, dall’a
verso la parete laterale dell’addome, ne segue che il seno di r.
sione del foglietto posteriore mesocolico viene pit 0 meno spos
in avanti; e quindi non esistendo pin sacco peritoneale nella regi
lombo-laterale non possono quivi capitarvi anse intestinali.
In un caso di enorme ingrossamento renale, che ho visto e
che supposi idronefrotico, anche il cieco era spostato in amﬂttr' '
la fossa iliaca corrispondente vuota. :
La posizione quindi anteposta del colon di fronte al
& d'un valore diagnostico grandissimo, per significare che il tumor
& retroperitoneale, e che s'@ svolto nello spazio mtermeaucol,_ :
d’onde la probabilita dell’origine renale. -
Spesso basta riconoscere 'immobilitd dell’ansa intestinale ante-
posta e la sua direzione sagittale al fronte del tumore per cony nr*‘__
cersi che quello é il colon; se no, si pud confermare il fatto con clistere
d’acqua semplice, oppure con iniezioni successive di liquidi a.l
e poi d'acidl B
L’ altro fatto fisico che deriva da quella disposizione é.dh_'
dal sito di quell’aia timpanitica colica ad andare indietro verso
colonna vertebrale, la percussione & perfettamente vaota. 5
Solo alla parte esterna ed anteriore della fossa iliaca si rilevala




lu innanzi alla linea della spina iliaca antero-superiore
L in alto.

mn s0 se altri tumori che non siano renali o perirenali
assumere quei particolari rapporti col colon, e col resto

g .tﬁ ci sono tumori renali che possono presentare rapporti
diversi da quelli descritti.

umore della VI. osservazione (cisti da Echinococco) presen-
pit prominente ed addossatoalle pareti addominali in corri-
1za della linea papillare prolungata in basso,e propriamente
) le eartilagini della VI, VII e VII costola. Ebbene dietro
sezione piu prominente e palpabile del tumore, e propriamente
ipocondrio eranvi anse del tenue riconosciute alla percus-
- poi durante l'operazione.

specialmente fu nella IX osservazione che il fatto assunse
un' importanza, che mi fece dubitare dell’esattezza delle
@ io credeva, e che ho or ora espresso circa i rapporti degli
i e del colon coi tumori renali

dere sino alla fossa iliaca del lato destro e da per ogni dove.
- Quando colla laparotomia poté confermarsi il nostro sospetto
f; di rene idronefrotico, a prima giunta parve ragionevole dover sup-
- porre che il rene dovea essere mobile pria 4’ ammalarsi, ed &
obabile che cosi sia stato. Ma poi considerando hene il fatto, e



cia, favorito dalla lassezza del connetfivo che lo ecirconda , sco
ai lati ed in avanti della colonna vertebrale, specialmente se &
sinistra. 7

Se il rene normale circondato com’é, e fissato da tessuto connet
va incontro agevolmente a spostamenti, immaginiamo quanto
debba esser facilitato quando esso, senza acquist&ré nuovi leg:

agem]:uent& come i lassi legami del rene debbano nescme
insuflicienti a tenerlo fissato,
Un rene normale resosi mobile pud bene scorrere satﬁi”;
peritoneo e scendere git sino alla fossa iliaca, senza abbando
la parete muscolare lombo-iliaca. Ma un rene ingrossato non pud s
rere per quell’angusta via. B percio che procede ai lati ed in av
della colonna vertebrale distendendo e covrendosi a preferenza di
foglieito anteriore del mesocolon e mesentere lasciando cosi in fuor
in dietro il colon, il foglietto posteriore e la sua porzione rifl
dove percid possono capitare ed allogarsi anse intestinali. Cosié |
in fuori del tumore verso la parte posteriore lombo-ipocondriz
la percussione pud essere timpanica. ' e
La prima mia nefrectomia operata per cisti retro-peritoneale
la sesta (ecisti d’echinococeo) presentavano appunto quei parl‘.ium
topografici riconosciuti al letto delle inferme e confermate m}ll’&p
tura del ventre, Ma dove la posizione fu pit nettamente prec
& appunto nella IX ed ultima nefrectomia. Il rene ingrossato "
geva cosi da mezzo il pacchetto degli intestini, come se provel
addirittura dalla colonna vertebrale. ;
Ultimamente ebbi 'occasione d’osservare un caso mnmmla;ﬂ.
non che il tumors era a dritta, — Signorina, d’anni 22, ﬂum_






T e
significato semiologico, ed & quello d’escludere un tumi}
gplenico. E per fermo questi nel loro sviluppo si tengono sem
strettamente applicati contro le pareti addominali. :

Se normalmente quella & la posizione ed i rapporti di qumi
organi colle pareti addominali, maggiormente e con pii ra.gmnqx_
quei rapporti debbono mantenersi quando essi ingrossano. Un’eapresi"
sione di quest’'ultimo fatto si ha nella forma arcuata degli lpm:nnﬂ
dri e della base del torace negli ingrossamenti epatici o splenici.

Manca normalmente, adunque, ogni ragione fisica percheé gh L3k
intestini fissati e trattenuti dal loro mesentere, vengano ad ante-
porsi al fegato o alla milza, e maggiormente poi quando questi or-
gani per una ragione qualsiasi s’ingrossano. sl :-'

Nei grandi tumori a contenuto liguido del fegato (aﬁhmﬂcuwu,
ascessi) o della milza, talvolta tutta la resione ipocondriaca e lﬂmf. :_-'-‘
bare & cosl piena e disfesa, che i colon essendo spinti in basso Ed
in avanti, la risonanza di percussione pud mostrarsi vuota dalla I‘E.—-
cione periombelicale ed epigastrica sino indietro verso la mlﬂnn&a
vertebrale. Anzi si pud sentire cosi piena della massa del tumore l&w. _
regione propria del rene, e cosi vicina di sotfo alle masse mllﬂi.'.‘-ﬂ-*‘
lari lombari, da far pensare ad un tumore renale. — In casi somi-
glianti olire le particolaritd della posizione anteposta degli 1111:&31:1:1!7
nel tumore renale, e la possibilitd di scovrire un’aja di parr.:ussmna;
chiara timpanifica nella sezione lombare, specialmente a 31mst~r—a; ,
nel caso di tumore epatosplenico m'é parso potere escludere ogni
ragione di dubbio, riflettendo al modo diverso di esplicarsi e ere-
scere del tumore nell’un caso e nell’altro. o

Ed in vero un tumore epatico cosi grosso, come 1’ho suppnstm
da riempire la regione lomho-ipocondriaca, pure essendo localizzato
all’ala grande, d'ordinario si estende lungo e di sotto gl am
costali da raggiungere l'epigastrio e piu oltre ancora verso il lntt}?'
opposto. Laonde il diametro trasversale del tumore da dietro i_l:';-'-
avanti ¢ molto esteso, non cosi lingrossamento renale, il qu_a'l.':?.;':
essendo d’ordinario pin lungo che largo, come é la figura del rene
normale, scende in basso sino alla fossa iliaca e talvolta piu o -.H, 2
ancora ed avanti del promontorio sacro-vertebrale; ma in Eﬂ‘tﬁ"
uscendo di sotto gli archi costali, difficilmente oltrepassa la linea
papillare prolungata in basso, oltre la quale percidé il tumore nﬁ:q.
si seovre pin. '




altre parole il rene ingrossandosi affetta una forma oblun-
retta dall’alto e da dietro in basso ed in avanti, mentre il
epatico é pin largo trasversalmente pit di quello almeno
ssa fare un tumore renale.

ella mia osservazione IX il tumore, che stava un poco in fuori
iap:pra. della cicatrice ombelicale e che per piccola estensione
‘H.i_lica;to direttamente contro le pareti addominali, avrebbe potuto
i splenico, tanto piu che spingendolo in alto si riuseiva a

ore da ogni lato ed anche dal lato superiore verso gli archi
era circondato da un’aia di percussione timpanico-intesti-
, mon poteva pensarsi alla milza.

Difatti un tumore splenico dovendo discendere gitt nel cavo
oneale scorrendo contro la pareti diaframmatico-addominali
ba dmrutn discendendo, spingere in basso ed indietro le anse in-
Eli, o ad ogni modo non permettere che anse intestinali potes-
nterporsi in alto tra il tumore e le pareti addominali.
‘Questa disposizione pud essere solamente assunta da un tumore
peritoneale che a differenza dell'intra-peritoneale (si lasci
e la parola) facendosi strada lungo ilati della colonna vertebrale
ad avvicinarsi alle pareti adddminali. dissociando i1 mesocolon,
ndo in avanti il mesentere e ricacciando attorno da per ogni
a:nse intestinali.

- Alfro importante fatto osservato in quel caso fu il seguente,
Ricacciando il tumore dalla regione periombelicale indiefro e in
ra pareva che esso affondandosi si discostasse dalle pareti costali e
-scoverta del tumore che dava prima percussione vuota, veniva
"0 mparire per divenire timpanitica. La quale cosa significava che
do il tumore si affondava, le anse intestinali venivano a covrir-
e quindi ad interporsi tra esso e le pareti addominali. Era impos-
:_MHﬂﬂiara questi fatti con un tumore splenico.

- Piccoli tumori ovarici o periuterini possono affettare quella
: %pnmmﬂna retroposta agli intestini, ed & quando il tumore ovarico
~ mon é cosigrosso da raggiungere col suo segmento anteriore la parete
- addominale mentre il posteriore poggia sulla corrispondente fossa
- Iiaca e distretto superiore. E 1'ovaio resta retro-intestinale finché
~ il tumore non potendo pit svilupparsi indietro verso la fossa
'*- e colonna vertebrale, procede in avanti sino a raggiunge-



re la parete anteriore addominale,
Jati. 5 :

In ultimo il modo come si palpa il tumore renale da dl-a
lombi ha qualche singolaritd. Certamente palpando un tumore at

ne lo spessore. Se a mo’d’esempio palpa un tumore immediatame
di sotto le pareti addominali si ha una sensazione differenfe da q

applmate ed infossate nell’angolo che fa il margine iufemﬂ_rﬂ.
12* costola con la massa muscolare del Inngo dorsale, pemapisﬁﬁ
¢ino, proprio sotto le pareti addominali I'impulso impresso al tu
dalla mano applicata anteriormente su addome, si pud dedurne h
tumore, addirittura applicato contro la parete muscolare, non pud
sere che un tumore renale o perirenale, i quali sono appunto l}ueﬂi
fin dal loro inizio assumono quella posizione. Quelli del fegato

sono farlo, ma a sviluppo grande del fumore, e dopo chesso si & espl i
to innanzi ed ha distese abbasta nza le pareti toraco-addominali. 4
sull’immobilitd, o no del tumore renale ed epatico voglio dire 11 a
cosa. Si dice che questo sia mobile secondo gli atti respiratori, qu
no. Pit di una volta mi & riuscito rilevare l'inesattezza di ques
concetto. Non dico di quella singolare osservazione 9°, ma mi r;feﬁ 3
semplicemente alla 7* e specialmenie all'8* di pielonefrite suppur:
settica, con discreta fissazione del rene per perinefrite. Ebbene
o estremo inferiore del tumore, che scendeva fin a meti 'dt.ﬂlﬁ_ :
iliaca, subiva un movimento di escursione in git di fre centimet
e piit nelle profonde ispirazioni. Si é ritenuto sempre il ﬁﬂntm‘{
non perché si fosse rilevato con le osservazioni, ma perché dedo
da considerazioni topografiche del rene. Se esso non ha Gﬂﬂhﬁﬁ'. !
con quella porzione di diaframma, che veramente si abbassa, 6
ispirazione non puo, si diceva, raccogliere gli impulsi ispira






dato per ammettere un qualsiasi accenno di sepsi. :

Le febbri ricorrenti per quattro mesi furono costantemente del
tipo della pioemia semplice cronica in relazione a focolai chiusi ed oe=
culti di suppurazione del tipo sub-acuto. Fatto che ho potuto confermare
in piu d’un caso d’ascessi perinefritici, probabilmente connessi e deri-
vati da suppurazione nefritiche. Non cosi quando al processo suppu=
rativo si congiunge il settico. Allora la febbre é del tipo continuo
remittente, o subcontinuo.

La fuoruseita libera del pus bonum talvolta segna la caduta della
febbre. Non cosi costantemente e si risolve il movimento [ebbrile
quando é di natura seftica.

Spesso il prodotto purulento d’infiammazione acuta o subacuta, e
suindi infettiva, cessa di passare nel eircolo e dare le febbri cosi dette
quppurative, sol perché si rimuove la forte pressione, sotto la gquale
sta quel prodotto. E di vero le pareti e 1 tessutli attorno a una ca-
vitd ascessoide induriti per infiltrazione plastica, ed i vasi trombiz-
zati non offrono le migliori condizioni per I' assorbimento del prec- "
dotto (micrococcod piogeno ?)che si forma e si raccoglie nel focolaio
suppurativo. Occorre spesso il concorso della pressione perché quel-
Passorbimento si compia.

Quando il prodotto purulento & divenuto guasto per processo
di sepsi, allora pare che le condizioni si mutino. Le pareti della ca-
vitd vanno in preda a processi distruttivi di necrosi, e neerobiosi,
si fanno soluzioni di continuo, e lo stesso processo di sepsis si
estende ancora agli essudati, trombi ed altri elementi organici, che co-
stituiseono tutti i tessuti attorno. Accade allora che prodotti di sepsis -
si formano nel parenchima dei tessuti, che stanno attorno alla cavitd
purulenta, Noi sino a pochi anni or sono, per esprimere questo pa-
tere grande dei processi settici ad estendersi, ci servivamo d’an’espres-
sione e dicevamo: il virus settico ha un potere assai diffusibile. Oggi
possiamo dire che il micrococco settico ha un potere d’emigrazione
e ' infiltrazione superiore al microceco purulento, e questo probabils
mente perché il primo ha un potere eminentemente necrotico qr-i':'.
distruttivo, che 1'altro non ha. Anche perché col processo di«:
sepsis sl producono dei veleni speciali (ptomaine) che facilmente pas- S 3
sano nel circolo. Ma senza insistere solamente su quelle proprietd
assal differenti di quei due agenti morbosi, la quale cosa po-
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dualcunn sembrare non abbastanza giustificata, ma solo
ando la peculiare maniera, onde il processo settico conside-
- suo assieme e nei suoi ultimi risultati opera sulle pareti e
suti attorno la eavita della raccolta, si trova una sufliciente
zione del fatto che il processo suppurativo aequista un ca-
y eminentemente diffusivo quando diviene settico; diffusione
le vicinanze e quindi tendenza all’estensione del processo,
jone verso la corrente generale circolatoria e quindi infettiva.
. qualcuno potra forse sembrar strano che io ora venga a discu-
a domanda che fo a me stesso e che sarebbe questa: Perche ai
el:l insulti che un caleolo fa sul tessuto renale, una volta sus-
s semplice infiammazione iperplastica, organizzante, cicatriziale
0 al pit una ritensione da occlusione, ed altra volta una in-
mazione suppurativa, il cui prodotto or si mantiene purulento
";'&-aettmn? E va da sé che la sepsis importa fondamentale mu-
nto nell’assieme del processo e delle sue conseguenze.

nuno puo valutare la differente importanza di quegli stati
, per alcuni dei quali il chirurgo talvolta & portato alle pin
i operazioni, mentre altri possono sopportarsi con poche mole-
@ niente pericolo. Nessuno quindi vorrd sconoscere il grande
gse che per noi pud avere il conoscere le ragioni intime di
2 tanto differenti evoluzioni degli effetti d' una stessa cagione,

ito renale, sia la ragione perché il processo prenda differente fisono-
.8e un foeolaio di frattura, di contusione,di lacerazioni profonde per

7 "-Lﬂ lacerazioni i maltrattamenti,i pestamenti e le distruzioni cau-
che dei nostri tessuti hanno pit per noi un valore di cagione
ﬁngEnica. di processi infiammatori suppurativi e tanto meno seitici 2
- Come adunque per le alire sedi esterne noi oggi non possiamo
' tandar un’acuta suppura.ziunﬁ e fanto meno un processo di sepsi



dﬂbbiamn dire dez processi ranali E i‘ﬁ :

inapprezzabili periferiche, ed eccezionalmente per la 'vw, del,
cosi pure dobbiamo credere pei focolari renali.
Che un’ infezione suppurativa settica, o d’altra matura p
intervenire in un facolaio chiuso per Tarrivo di germi circol C
o trasportativi dalla corrente cireolatoria, non é a dubitare.
Parlano in questo senso le osservazioni cliniche di recenti e
organizzati calli ossei, di giovani aderenze e di cicatrici sciolte
fusioni purulente o settiche per accidentale pioemia o setticc
ma pit decisamente ancora parlano gli esperimenti.
Sono troppo noti i risultati sperimentali di Chavean sul bist
nage. La sequestrazione sottocutanea del testicolo per torsione
funicello dava T'atrofia del tesficolo, oppure la fusione puruler
settica secondo che 'animale era sano o infettato artificialmer
con materiale settico.
Insorge grave l'osteomielite in semplice frattura sottocutan
quando I’animale é infettato con iniezioni del micrococco rels
Possono forse esservi casi di piolonefrite suppurativa se
senza infezioni venute direttamente o propagate dalle vicinar
quali casi colla spiegazione e cogli esempii or ricordati non d
gano affatto alla legge stabilita, che la suppurazione acuta e la se
tiea renale, come tutte le altre, dipendono essenzialmente dall’in
vento del microcoeco relativo.
Ma quei casi, appunto nei quali il processo & provocato per
via circolatoria, rappresentano I'eccezione di contro a quei, nei qu:
i processi renali vengono determinati da propagazioni dalle vie
narie e spesso indotti incoscientemente dal chirurgo. Nelle mie ¢
servazioni 3* e 4* appunto perché ivi non occorse occasione a c
terismo, e la comunicazione del rene colla vescica era del tutto
terrotta, la suppurazione avvenuta si condusse come nelle ra '
fredde, quindi non inf:ttiva. Mentre nei tre casib®, 7, 81 fa
procedettero cosi. — Gli infermi avevano catarro della v
quindi frequenza e stimolo nel mingere, presenza di deposito
purulento nelle urine; cateterismo ripetuto eseguito dai chirurgi
scopo diagnostico prima e poi per fare iniezioni medicamentose. I






fuori proposito; ed io sono ﬂnnvmtn aﬁh& m_ﬂ
mie che si sono esaguite avrebbero putut& amm

cﬂntru E questo appunto che voglio ora summanamenta liscute
Naturalmente nel valutare 'ammissibilitd della nafrectomm
genere, ed in ciascun caso in ispecie, si dee muovere da un giusto e B
comparato apprezzamento dei pericoli e dei vantaggi sperabili col ‘. .
operazione, messi a confronto con quelli della malattia lasciata&ﬂ
stessa, o curata altrimenti. :
Or questo apprezzamanto varia, perché dipende assai dai rmll
tati pit o-meno fortunati dell’operatore. Quando con dieci neﬂ'ecbaﬁ
mie, quatiro nefrotomie e tre nefrolitotomie, Thornton ha potuto @ Lte
nere 17 guarigioni, 'entitd e la gravezza della operazione mal ;
apprezzamento si riduce tanto, che essa pud essere giudicata a
bile anche in lesioni renali di poca importanza. -Ma q—uel-la. é-~
ben singolare eccezione, ed é giusto riflettere che nel pin dei «
si trattava d'idronefrosi. %
A parte quelle eccezioni dobbiamo considerare la gravezza
operazioni da un punto di vista generale. Ebbene, da statistick
merose e bene raccolte si rileva che la mortalitda é spaventevo
La stafistica redatta da Czerny porta la mortalitd al 44,4 */s, quella
di Bolz - Billroth 479/, e I'ultima di Gross (Luglio 1885) che & piit.
recente e completa al 43 63 o/, s
Fissati cosl i termini generali e sommarii della portata dell‘ I -“_.-r'-
razioni vediamo quali sono i casi nei quali pud quel grave pa
essere legittimamente intrapreso.
1*. Per rene mobile pin 0 meno doloroso fino al 1385 ge
eseguite 22 nefrectomie con 9 morti, cioé il 40, 90¢/,. Io ho o
vato molti reni mobili, e quantunque pitt di una volta a
avuto formale invito, pure mi sono sempre rifintato 4’ ope
Quando gl’ infermi si sono fatti consapevoli della serietd del pa
che desideravano prendere, si sono contentati sopportare le me
dell’ organo mobile e rimediarvi alla meglio e con mezzi
plici, Se io avessi voluta aitenuare I'importanza dell'operazione
occhi degli infermi, ed esagerare il quadro delle possibili future
nacecie, avrei potuto agevolmente guadagnarmi 'assenso degli inf
e molto facilmente, '
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.-..-m pgnab che delle 22 nefrectomie per rene mobile, esegmta
g rgll operatori del mondo, 8 appartengono al solo Martin,
 devo concludere t:h'agh ha operato molte volte quando non do-
reva, 0 poteva altrimenti.

- L’operazione é alla portata di tutti i cospicui operatori; e se
ne ha eseguite tante, non & a dire che la sua abilitd ope-
nel easo speciale 1’ abbia posto in condizioni superiori agli
*:i}l;me accade per alcune singolari operazioni, ma perché egli ha
ito 'di trovare le indicazioni a una grave operazione, dove gli
_non le avrebbero forse viste.

é(],;a gravezza 1mmediata del]a nel‘rectnmm (4{] a0 ',.f',) i‘atta per

ai quali un nefrectomizzato va esposto. thahilmente il rene
iperfunzionando diviene piu vulnerabile. E se in alcun modo
le comseguenze sono pin gravi e precoci, e talvolta la
una conseguenza, che avrebbe potuto evitarsi, ove fosse esi-

qui il luogo ad occuparsi. Con essa si ¢ avuto 1 easo di mor-
18 operatfi cioe il 555¢/,.

- conclusione la nefrectomia per rene mobile, anche se dolo-
e non dico che si debba proserivere, al meno dovra riserbarsi a
assai eccezionali, e dopo che sisaranno infruttuosamente speri-
i altri mezzi, e la fissazione del rene alla Hahn.

;_‘fMari maligni (sarcoma e cancro). — Le stesse sconfortan-

~ ancora vivevano dnpn tre settlmane a due mesi dopo 'operazione, ed
'wppana 7 si poté dire essere sopravvissuti in media 28 mesi e mezzo.
3‘_- Presso a poco questa & la durata media della vita di quelli
I'__'_prawissuti all'operazioni del cancro di tutte le regioni, come ri-



storia nei miei Saggi di Chirurgih, ma dipoi seppi che il tumore ve
il 3°. mese si riprodusse e la mia operata mori.
Se con questi dati gualeuno vorra cimentarsi alla leggera .ac:_lr--;

debba essere del tutto incipiente e mobile un tumore, ed in giov
individuo, perché si sia autorizzato a mettere in discussione una ?
ta ﬂg[mramnne

ctomia. Io comprendo bene che durante un’operazione nel ven
toechi la sventura di ferire o lacerare profondamente il rene

duta stante ad estirpare il rene; ma non comprendo come si
procedendo all'estirpazione dell’ utero canceroso, premeditatam
decidersi ad aspotare anche una [mrzmne dell’uretere per poi pas

che importa? Il concetto fu bello, I'arte e la riputazione dall'nparatd.' :
furono salve!! 3
4. Per calcoli renali s'é eseguita la nefrectomia. Bardeneus
Durham procedendo all'estirpazione del rene, supposto calcoloso
hanno trovato in mano dei reni senza calcoli e perfettamente sa
La calcolosi renale spesso si sopporta senza gravi inconveni
. Quando le insopportabili molestie e I'eccessiva ritenzione uri
0 la suppurazione lo richieggono, allora e da preferire la nefrota
la quale serve o a compiere I'estrazione dei calcoli o ad assicu
la diagnosi, per poi vedere s'¢ il caso della nefrectomia. La stes
stola renale non sempre autorizza all’estirpazione del rene.
~ 5° Idronefrosi e cisti del rene. La mortalita per la prima
0839 °/, come per la seconda 46,66°/s. Come si vede, la Ne






mente indicata, e pia sollecitamente che é pusslhlle
Io ho eseguito quattro nefrectomie per casi somiglianti, édiﬂé;
una per tubercolosi, come dissi, e suppurazione estesa anche ai ﬁsw.’ ;
suti perinefritici. La signora Lanzara operata il 22 Dicembre 1352,“
ha concepito e partorifo gia due volte. L’ultima bambina di ot&hr
mesi ¢ floridissima, e la madre pit florida di lei. : ,..E. &
Altri tre per pielonefrite suppurata ed icorosa, di origine cal-«- 3
colosa in due. .-21_
Tre di quei quattro infermi furono operati col metodo lomhm
da me modificato, con due guarigioni. L’altro col metodo miol(
domo-extra peritoneale); morto. Qui si ebbero tutte le ragioni per
sospettare incipiente processo purulento anche nell’altro rene. -5"'

IV. OPERAZIONE Rt

Venendo alle gquestioni tecniche operative non v’aspattsl‘etalﬁ'
me, o Signori, un esame critico di tutto quello che sul proposito ﬁ"ﬁ?

fatto e detto. Intendo solamente discorrere di quei particolari, che
mi sembrano capitali e sui quali per propria esperienza posso ptrr_-
tare un giudizio.

Non mi pare si possa seriamente discutere sulla ﬂﬂnvﬂmenm
e sulla preferenza assoluta da dare in ogni caso ad uno dei metuﬁ:a
cioé lombare o addomo-peritoneale. -

Che il metodo addominale, implicando una laparotomia, sia -
grave, non ne dubita pin aleuno. Difatti dalla statistica di Groﬁ

pud rilevare che in 111 nefrectomie lombari,la mortalita fu di 36, ‘ﬂ§ O]
mentre in 120 ventrali fu di 50, 83 0.

Non e a dire, come riflefte lo stesso Gross, che 1 casi di n'
frectomie lombari siano stati pin facili, imperocché tra 39 estirpa
zioni di reni sani per fistole ureteriche, per rotture dell’ urﬂﬁa 1&
ferite, mobilita e sensibilita del rene, 19 casi sono stati operati
metodo lombare eon 4 morti (26, 31 01p); mentre i 20 per laparof
mia diedero 8 morti (ﬂ]ﬂm} Basta riflettere alle setticoemie pvetmn =
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one del peritoneo.
i vero, aperto il peritoneo per ferita o lacerazione del
parietale, le anse intestifali, che stanno di fronte alla lace-
peritoneale, formano quasi una parete continua, che pro-
rimanente del cavo peritoneale. Altro é quando rimaneg-
anse intestinali accade di poter fare capitare, e lasciaregi
i putreseibili nei diversi ed assai irregolari recessi del pe-

il facile & il metodo addominale, ma pitt grave; viceversa il
!-"E!,c Aggiungo che molti insuccessi in quest’ ultimo si sono
ger difficoltd tecniche ed accidenti ad esse imputabili. L’emor-
r sé e per le conseguenze, lo shok dovato al molto sangu=
po richiesto per espletare 1’ operazione rappresentano una
M negli insuccessi del metodo lombare.
a & giusto sperare che la migliorata tecnica apporti un sen-
ioramento nella statistica della mortaliti del lombare.

i g.{indi in tesi generale ed astratta, se tutti i casi potessero
nmettere ugnalmente I'uno o I'altro metodo, non sarebhbe dubbia
a in favore del lombare. Ma nel fatto conecreto ogni ecaszo

e sue particolari ragioni per indicare senza quistione uno an-
* I'altro metodo. Delle mie oifo nefrectomie e del sarcoma
nale, in quattro ho eseguito il metodo lombare, in quatiro
ling le, ed in uno il mio metodo addnmn-esl‘.rapenfnnmlﬂ E

2 vazione, come pud venire in mente che per una stretta apei-
ﬁ‘m lombare si possa giungere a dissecare una parete cistiea ade-
2 col suo foglietto peritoneale disteso, per tanto quanto & la

~ dominale? E vero che colla punzione si pud ridurre Ia cisti; ma



comune, ma che in realtd era cisti da echinococco, come
permetiermi di sperare che attraverso una ferita lombare io
- riuscito a disseuare colia mano le pareti cistiche, che era’rm \dd

gravi lesioni?

Comprendo che se io avessi potuto diagnosticare la ms'h
echinococco, forse avrei potuto pensare al metodo lombare, e
meglio ancora al metodo che erroneamente s’attribuisce a
mann per le cisti ed ascessi epatici. Per venire a capo du]la
gnosi, avrei potuto fare la puntura esplorativa; ma il liquido ottenu
di sempre occasione a risultati positivi? Le alterazioni del iqui
dell’ echinocoeco e dell’ idronefrosi sono spesso si pmfundﬁg
spesso un  giudizio & impossibile ed ognuno lo sa.

Non posso passar oltre, o miei Signori, senza chiamare la
attenzione sulla IX.* ed ultima nefrectomia. Il tumore da Hl
frosi era mobilissimo, quasi vagante per I’addome; ma abb:
nato a sé stesso, nel decubito dorsale della giovane esso &
contro la parete addominale periombelicale sinistra. S'avea ragic
d’ammettere un hen lungo meso-rene. Non potea propormi di r
cedere pel lombo, e sperare di dissecare i due foglietti del mes

tamente ed estesamente addossati di dietro il rene; mentre anse
stinali, si trovavano allogate all’esterno.
La puntura esploratrice anche in questo caso non mi
opportuna, né innocente in un tumore tanto mobile, ed il cui
tenuto capitando nel cavo peritoneale potea dare funeste conseg 1
Altro & quando la cisti & nel fegato. La diagnosi & pil age
la parete cistica tenendosi strettamente addossata alle pareti add
minali, impedisce il versamento del liquido, il quale del restg._
sendo semplice riesce spesso innocente. S
Discussi i casi, nei quali il metodo addominale ci pare p
ribile, e dette le ragioni concrete delle mie quattro nef
per laparotomia, voglio adesso dire le ragioni d’ mﬂiﬁnziunﬁ
metodo lombare e cogli esempi dei miei quatiro operati. _‘
Le r:tture del rene e dell'uretere, le fistole renali ed u






d1ﬂ‘erent1 che pilt innanzi ricorderd, cioé 11 lombare fﬂﬁm
I’altro addomo-extraperitoneale. 518 "_I:.‘ E

Ora credo dover fare qualche osservazione sul metodo IM q.*"'
guando lo si pone in atto in casi somiglianti. Con questo metodo
I’ operazione indiscutibilmente riesce piu difficile. E in vero ghatsﬂ—-*‘_
denti immediati e mortali dell’ operazione (emorragie, incomplete
operazioni, shok) occorrono e sono inerenti ad esso, E di fatti il
dovere con la mano introdotta per una stretta apertura giu profoﬁr :
damente dissecare un organo intero, aderente, non & cosa agevole;
ed in molti casi é accaduto di tirare a pezzi ed mcﬂmplatamanﬁii*
rene lasciando una larga superficie sanguinante e suppurante.

L’emorragia poi & I accidente pit grave e piu frequente
metodo lombare. Ed ¢ singolare come nella statistica di Gross non
figuri alcun caso di morte per emorragia o appena uno per emnn-,
ragia secondaria. La spiegazione pare che sia questa: avvenut:
I’ emorragia il chirurgo certamente non fa morire il suo opera
cosi. Ma le manovre necessarie a rimediare ad un tale accident
primitive sono tali che inducono indirettaments la morte o per sho

sotto al quale titolo la morte viene registrata. Ma in realta la ra
gione prima e reale di quegli accidentil fu I'emorragia primitiwﬁ-.-l' -

Il ecaso di Billroth, publicato ultimamente nella Wiener Medi-
cin. Wochenschrift, e dei pin spaventevoli del genere. Il granchi.
rurgo viennese eseguiva una nefrectomia lombare che procedeva
assal stentata, quando ad un punto apparve imponente emorragi'a_‘.i..
per cui I’ operatore dové accelerare i suoi atti ed espletare la enu-
cleazione del rene. Dopo la quale I’ emorragia si rese pin imponente
Un assistente spaditamente infroduce 1"indice nell’ aperfura bes
del vaso rotto: una ligatura viene gettata sotto ed altra sopra de
punto emorragico. Dopo di che I' emorragia parve dominata e l’
fermo medicato fu condotto a letto. Ma qui dopo pochi mome
mori. All’ autopsia si scovri che la vena emulgente era lacerata
quasi distaccata dalla cava, le due ligature cadevano in parte :
sopra e di sotto del punto lacerato; ma la lacerazione della parete
della cava si continuava al di sopra della ligatura superiore e !i,
estendeva per circa sei centimetri sino al punto dove essa attra-'f‘ ;
versa il diaframma. Il relatore di quell’ osservazione si domanda iﬁ*-
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‘come va che non ostante quella lunga breccia sulla
norragia sia cessata dopo poste le due ligature. Le ragioni
cili ad intendersi. Sangue ne restava ben poco nell’ orga-
quell’ infermo, .e preclusa la via della cava, quel poco che
dalle vene epatiche era aspirato dal cuore.
in cinque casi operati da me col metodo lombare 1" emor-
0 mi @ occorsa alcuna volta, e naturalmente mi son doman-
. 8piegazione di questo fatto, e mi sono convinte che le fre-
emorragie nelle nefrectomie si debbono riferire al modo come
a, e si tira fuori il tumore renale.
fatti dalla lettura di quelle storie disgraziate ho rilevato
gli operatori hanno punto e vuotato il tumore appena messa-
» scoverto una porzione, e cid per ridurne il volume e ren-
sibile la dissecazione e 1" estrazione,
s mie storie si rileverd invece che io non pungo il tumore,
per accertare la diagnosi quando occorre, ed in nessun caso
¢ 1l vuotamento completo. Quando difatti il fumore resta,

BCe 'f@ando la dissezione & completa, etutta la parete cistica vien
agevolmente, restando appesa solamente pel suo piceiuolo al

lla ferita.

reid io mi procuro ampia ferita capace di permetter libera-

la introduzione della mano e le necessarie manovre. Percid

. mia la nefrectomia del 1882 io eseguii un’incisione curvilinea,

dal margine inferiore alla decima costola, previa una larga re-

sione dell’ undicesima, arrivava alla cresta iliaca

~ Percid nella mia VIII nefrectomia, il grosso volume del tumore

male non facendomi sperare possibile 1'estrazione per la via lombare,

Sl Sl 8 |



come nel metodo addominale, e nello stesso tempo senza a _
peritoneo come nel metodo lombare. s
Nella storia VIIL qui sottoriferita si possono leggere i pm
lari del mio metodo il quale non ha che fare con quello di Lan .
buch, di Thornthon, di Billroth. : —
Un inconveniente del metodo lombare & la prolungata supy ra
ne, e questa & spesso mantenuta dalla tarda caduta dei lacei di lig
Quando si fa una nefrectomia per piolonefrite non é prudente
dere la ferita e medicare per prima = la suppurazione profonda e
soche inevitabile, e pud riuscire dannosa s'e chiusa e non & ape
un libero scolo — Essendo cosi, la permanenza lunga dei la
una cagione di ritardo alla guarigione — I lacei della 1.2 ope
Simon caddero al principio del 6° mese dopo I operazione.
mia VIII i fili erano ancor solidamente fissati alla fine del._ﬁz_‘_*:
In quei casi accade che il tessuto compreso nell’ ansa
sl riduce in parte sino cioé a farsi pii: piccolo dell’ ampiezza d :.Has.""'

Per nmedlare una volta a quell’ inconveniente, ed acﬂalamfn
caduta ho infrodofto i due capi di fili in un pezzo di catetere |

<" attorcigliano i due capi dei fili all’estremo libero del ecat
in quella guisa 1" ansa, che stringe i fessuti ligati continua ad ag
per pressione, e tanto pii quanto giornalmente si rendono tesii;
che attraversano il tubo. -

V. CiNQuE OSSERVAZIONI






& pit frequente la voglia di urinare, mentra i dﬁlﬂn a,l ﬂm
si mitighino.

Le urine esaminate dal ana?era furono trovate cosi nmﬂiu
tuite: L. Esame (28 aprile 83). Peso specifico 1005, reazione
quanto acida, aspetto torbidiccio, colore pallido. Assenza di zuoch "0
diabetico. Albumina */; di grammo per litro, dovata ad una
quantita di muco-pus misto a tracce di sangue. #

Molto scarsi tutti i prineipii ordinari, eompresi i cloruri, .Ii
rivelare una certa poliura. — Nessun cilindro renale nel sedimen-
to, ma insieme a molti corpuscoli di muco e di pus parecchi globu-
li di sangue, non che parecchie cellule epiteliali della vescica e suo
collo ed un certo numero di cellule epiteliali della pelvi renale.
Assenza di cilindri renali e di eristalli di ogni maniera. "1

2.° Esame (25 marzo 84). Albumina grammo !/, per litro dovuta
interamente al muco-pus, misto a tracce minime di sangne. viF
resto come al precedente, ‘

L’idea dell’incisione preventiva dell’ascesso renale a scopo
gnostico fu esclusa Per la qual cosa lindicazione dell’aspo
di quel rene s’imponeva, ed era giustificata dai gravi disturbi
minceiavano da vicino la vita dell'infermo. E quantunque, secon
dati statistici allora conosciuti, 1’ operazione in somiglianti casi
guita avesse dato risultati infelici, pure non avendo altra ¥
di scampo, né sapendo in altro modo sottrarre il povero Costa
ad una morte sicura fu giocoforza tentare I’ operazione. la qua ,“
fu eseguita il 24 aprile alle 10 antm. Oltre i solifi assistenti,
vi era pure il prof. Cotronei. Dal margine inferiore della 11% co-
stola a circa nove centimetri di distanza dell’apofisi spinosa d
vertebra corrispondente feei un'ineisione ecurvilinea prolungata
basso fino a raggiungere la cresta iliaca, ed in guisa tale che la cu
guardando la colonna vertebrale cadeva giusto allo estremo
della 120 costola. Con questa incisione, che accresceva lo spazio
la direzione curvilinea del taglio, fu compresa la cute, il cﬁli_
sottocutaneo 1’ aponevrosi superficiale e muscoli sino a mett
allo scoperto il foglietto anteriore dell’aponevrosi del trasverso.

Durante gquesto primo atto operative a misura che veniva
ciso un vaso subito veniva legato, per fare che I'infermo avesse pe
duto la minore quantitd possibile di sangue.



lo punsi con un trequarti a rubinetto di medio calibro,

rso del quale venne fuori del pus fetidissimo. Dalla ferita
capsula renale si ebbe una discreta quantitd di sangue. Al-
- stretto con una pinzetta il forame praticato dal trequarti e
da banda ogni altro strumento chirurgico, introdussi la mano
I’ ampia ferita e cominciai a dissecare il polo inferiore

“aderenze erano fisse e tenaci per la sclerosi pericapsulare
a, ond’¢ che la dissezione si faceva a stento e con grande
td4, specialmente al polo superiore, alla faccia anteriore e
re. Per aﬁquistai'e spazio nella manovra della dissezione delle
ze fratturai la 122 costola e I'arrovescai in fuori. Intanto
1 la saperficie di dissezione veniva una notevole quantiti

a;lmente dopo un lavoro coraggioso e paziente liberai dalle
iderenze il rene, ed insieme alla sua capsula venne fatto pro-
' pel suo polo inferiore attraverso la ferita, e con le debite
. Il picciuolo era breve, grosso e duro: feci prima una doppia
a a due centimetri dall’ilo, 'una per I'arteria e vena e I'altra
retere : dipoi una terza allacciatura un centimetro pin softo
I'ima-. comprendendo in massa tutti gli elementi del piccinolo.
ultimo reciso il rene a due centimetri di qua dalle ligature
@ causticato col Paquelin il moncone rimasto lo lasciai
. A ciascun angolo della ferita messi due punti di sutura
1, un fubo a drenaggio alle commessure superiore ed in-
a ferita, spolverai una buona dose di iodoformio e quindi

ito era di molto ingrossato conservando perd la forma or-
a Al taglio maeroscopico si trovo proprio nel ceniro una eaviti
ssoide abbastanza vasta; circondata da fessuto renale infiltrato di
W“ verso la periferia da parenchina renale quasi normale. I haci-
-',- erano dilatati con pareti spessite, molti calcoli riempivano la
elvi renale.

~ Llinfermo a causa della grave operazione subita e della perdita
-del sangue restd in uno stato di sub-anemia : gli si amministrarono



zialmente ricoverta da macchie necrotiche sparse qua e 1a; al Ee i )
appunto perche dal fondo vien fuori un po’ di prodotto fetido v
dilatata la ferita, e messo allo scoperto il moncone cli’é in partedisfa
rammollito e puzzolente, se ne rimuove una porzione e sul rimane
si passa del percloruro di ferro: la macchie necrotiche veng
bagnate con una soluzione al 7°[, di zineo-solfo-fenato, s'imbott
di garza iodoformica e fascia. La febbre si mantiene mite, pure 1
si ha mai una completa apiressia, e le forze dell’ammalato, il qu
ora rifinta il latte e le uova, si sciupano sempre piu. Per nutri
gli si fanno dei clisteri di brodo, e gli si amministrano p}i_
di carne. All' 8 giornoerain uno stato discreto, tanto che la sera
stessa dopo la consueta medicatura ecredetti poterlo affidare :11'[‘1ih
sistenza del fratello dottore, il quale fiducioso alla sua volta pe:
valersi di una cameriera di casa mentre egli andava a riposare.
Alle 4 del mattino il dottore fu svegliato perché I’ operato 3
emesso involontariamente urine e feci. E dall’ora della medical
della sera e durante tutta la notte non gli si era stato amministra
nulla, neppure un po’ d’acqua. Né in quello stato egli provvide
qualche eccitante, per cui alle sei del mattino il dwadi-&ntn 0
gredendo rapidamente si raffredda e muore. 4
Oss.* VI. — Giovannina Vitale, nata Merola del fu Antonio, -*-E-'
2() da 8. Maria di Capua, maritata da un mese, donna robusta, mes
la prima volta a 14 anni e poi sempre regolarmente, tranne un
di dismenorrea. =3
Quattro anni addietro comincid ad esser molestata da un do
al fianco sinistro specie dopo un lavoro gualsiasi. Perdurando il do
tre anni or sono la sua attenzione fu richiamata da un tumore,
stava tra Vipocondrio sinistro e la fossa iliaca dello stesso lato.Qus
se ne avvide era duro e presso a poco della grossezza di una pic
aranecia. D’ allora il tumore & cresciuto gradatamente ed il dolore
reso sempre pit molesto. Non pud riposare che sul lato del tum
La posizione seduta non le di fastidio quando s'inchina col tr
a sinistra. Ritta in piedi o caminando il dolore si risveglia, U
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Si lega con forte seta il sottile picciuolo, il cui ﬁtn me a
-un tubo a drenaggio viene portato fuori atiraverso una dﬁntm?' x
tura praticata nella regione piu bassa e profonda del lumbﬂ
occorre fare alcun’altra ligatura.
La fovea lasciata dalla enucleazione era gii molto ristretia
asciutta di guisa che bastd far ricadere su d'essa la sezione sco
della capsula col lembo del peritoneo mesocolico per separare
tutto la caviti peritoneale della superficie sanguninante che con
neva il piceiuolo coi fili ed il drenaggio portati al di fuori. Non v r-:-.'
sola legatura delle pareti addominali o del peritoneo o della 3upe =
ficie d’enucleazione. Nel primo giorno il corso fu tipico, verso sera
temp. 38 e 'indomani 38.4: polso [requente, 112, del rimanente nu
di allarmante. La febbre persiste, al terzo giorno raggiunge 39,5
polso 140. Il giorno precedente si era medicata e si ripeté la me
catura in terza giornata. Poco prodotto siero sanguigno, inodurm,
si fanno iniezioni pel tubo con leggera pressione: si muove e si ﬁ;ir
tira un po’ il grosso tubo con lo scopo di liberarlo da qualche punto
di compressione o svolgerlo da qualche ripiegatura: ma non vi
aleun prodotto. Nella notte la febbre si rialza al di sopra di 40, 3
polso a 140, I'inferma diviene irrequieta, insonne: nessun mezzo, ne
le forti iniezioni di chinina valsero a mutare quello stato, e !f:,_';-_.,
sera con la temp. a 41. e con polso frequentatissimo intermitiente
e piccolo la operata muore. Niente meteorismo o fenomeni nel '[:nhﬁ -
gastro enterico. f!;
All’ autopsia fatta dopo, rimossi i punti addominali, lievi aﬂu
renze delle pareti, le quali si lasciano scollare. Niente essudato -:3
ritoneale, peritoneo normale, intestini depressi. La capsula del rene
tutta raccolta su sé stessa non lasciava ritrovare la breccia
per la enucleazione del rene. Dopo accurata ricerca la si trova e
riapertala si vede la cavita di molto ridotta e contenente circa 80
grammi di un liquido siero sanguinolento in via di forte decom )-
sizione. Il tubo a drenaggio che vi pescava era ripiegato a 1
ginocchio, tanto che non permetteva il libero scolo del liquido.
Il rene ingrossato aveva assunto una forma rotondeggiante "
era coverto di forte e sclerosato tessuto connetfivo. — Appm
labbro posteriore dell’ilo renale era riconoscibile, come una s
striscia allungata e distesa sul segmento postero-interno del tu nore.
Aperto il tumore poté dissecarsi assai agevolmente e per .-ini;ﬁi:a-,







vertebrale ; col suo estremo mferium mggmnge
della cresta iliaca e si prolunga in alto profondam
archi cosfali e dieiro del fegato. Il suo limite interno é m-y& ¢
cavo da ricordare 1’ilo del rene, ed arriva alla linea alba.

La sua superficie accessibile & regolare, non bozze, non &
coli, la sua consistenza molfo elastica, un po’ sensibile alla press
e spostabile un po’ nelle profondi escursioni respiratorie. La p
cussione é vuota dalla linea ascellare anteriore prolungata ad :

percussione timpanitica,
Le orine sono fetide con deposito purulento abbondante. :
di quando in quando migliorano nella loro costituzione, ed alla
tumore chiaramente s’ingrossa e ricorre la febbre, la quale
giunge la sera i 39° e pin, i dolori si propagano talvolta I
I'inguine giu fin nelle cosce (parti interne).
Si fa diagnosi di pielonefrite suppurata, con icorizzazione de
prodotto. In vista dello stato grave dell’ infermo, 1 operazione
venne raccomandata perché reputata gravissima. Pero la determis
volonta dell’infermo e dei parenti mi inducono ad accettarlo ©
mia casa di salute, dove fu condotto in uno stato estremo di di
lezza ed esaurimento.
21 aprile 1885, Assisteva il prof. Maffucci. Inecizione, cun:a
convessita anteriore, partita dal margine inferiore dell’ undemma.
costola passando un due cent. d'innanzi all’estremo libero della 12 co -
stola, scendo fin alla cresta iliaca, poco dietro della spina iliz -'-:;
anteriore superiore. Ligati pochi vasi muscolari, scoverto il tum
disseco agevolmente il polo inferiore e cosi la sua faccia antes
e posteriore; ma la dissezione del polo superiore riesce :
stentata, finalmente ridotto il volume del rene con una puntur,&"'
tre quarti riesco a tirar fuori il tumore. Ligatura in due del
cinolo ed altra ligatura in massa. 8i cauterizza col termocaut
il picciuolo e si lascia affondare. Allora mi avveggo d'una |
breccia fatta sul peritoneo retro-epatico, ed attraverso la qu
veggono la cistifellea e tutti i vasi dell’ilo, del fegato e qualﬂha
intestinale. '
Cucitura a sopragetto col catgut dei margini della fe






quarta blenorragia, che, mal ﬂurata., si volsaal}l orre
le urine uscivano frammiste a muco-pus, Si suppose un ca a :
scicale ed ordinarongli i diuretici, i balsamici, le 1mazinni mﬁﬁﬂﬁ
genti, i bagni di Castellamare, e grandi dosi di acqua aﬂidm .
Ritornato due anni addietro ai bagni, il supposto catarro non m .
e fu assoggettaio a cure piu energiche e ad alimentazione latte:
Ma peszgiorando sempre, nell’ultimo aprile sospese ogni cura. : 'i'"' "'.
Sullo scorcio del detto mese, fu travagliato da febbri a tipo m-tf
termittente vespertino con anoressia e deperimento nutritivo. Ei“c
amministrd la chinina, la febbre pero fu ribelle e ad ogni mezzo. ﬁﬁz
19 di Giugno, si recd una terza volta ai bagni di Castellamare,
vendo pure molta acqua acidula. Da principio le urine si resero -_.-.j"_
chiare, diminui il sedimento: ma tosto la miglioria cessd col raggra-
varsi dei fatti morbosi. Abbandonata quindi la cura halsamioo—ﬂe
calina, praticava solo le iniezioni vescicali, due volte al giorno, ﬂi’
bhorate sodico. In seguito gli sopraggiunse un catarro bronchiale pa'- _'
nosissimo, e per molti giorni passdé notfi insonni. Venuto in Napnl‘lg, ;
fu osservato dal Professor CARDARELLL, da cui seppe trattarsi di
pielonefrite sinistra suppurata. Il Prof. Ranieri lo f:undussa e
presentd a me, lo senza sapere del giudizio Cardarelli, feci diagnosi
di pioloneflrite suppurata e proposi al pazienie 1'estirpazione del ""5‘,'
gnone, per liberarsi radicalmente dalla gravissima e letale ma.la.th‘?ﬁ{
e fu subito accettata. — Ed il Trearico fu accolto nella mia caaia..,
La pelle e le mucose apparenti sono pallidissime, la nutnzmn&
sommamente sciupata. Importanfi note obbiettive presenta l’asama?
dell’ addome. A colpo d’occhio scorgesi una sporgenza conico roton
deggiante sotto I'ipocondrio sinistro, che insensibilmente si ':
nel fianco omonimo. Palpando il fianco sinistro, toceasi distinta=
mente un tumore quanto un ben grosso cedro, nascosto in buona
parte sotto I'arco costale, ed in parte sporgzsnte per quatiro :-:'f;_
traverse e col suo polo inferiore che discende fin gin nella fossa
iliaca. La sua superficie non perfettamente liscia, di consistenza dure
elastica, spostabile coi movimenti comunicati e respiratori. La fo
non & ben definita stante il prolungamento del tumore sotio I'ipoc
drio. La percussione dia una risonanza semitimpanica, dovuta ﬂ
lon discendente anteposto al tumore in corrispondenza deﬂa:.; 3
papillare prolungata. Cid viene provato con una iniezione d’acqua
acidula e poi alcalina spinta con I'enteroclismo. R













ritardo va sempre a detrimento del huon decorso deﬂsa :
superficie non danno granulazioni di buono aspetto, quando il fondo f';-
& a contatto di sostanze mortificate e putrescibili. I1 rene & mﬁ@
grosso, come s'é detto. La sua superficie & a piccola base, Epwe.,aﬁ,-
si rinviene nella pelvi un informe calcolo d’ urati, che si prolung e
un po’ nell'uretere. Eccettuato un sottile strato di sostanza corti-
cale renale conservata, il resto & una cavita suppurante. Fra quaé-ﬁ"
ste e la sostanza renale corticale esiste uno strato di tessuto spesso .
da 1 cm. e piu di tessuto renale midollare infiltrato di pus, Gﬂmér‘
se fosse un’infiltrazione caseosa. e
Osservazione IX. — Idronefrosi parziale, Nefreclomia; m %
gione — Emilia Marzano, da Napoli, di 21 anni, maritata, ha fat n-*-v
un sol figlio. Mestruata a 17 anni, e poi sempre regolarmente, m L7
ricorda alcun’altra malattia precedente. "“_'
All'etd di 13 o 14 anni =i avvide di un piccolo tumore mﬂlﬁiﬁr +
che nella giacitura supina si piazzava di sotto I'ipocondrio sinistro
e propriamente in fuori ed in sopra della cicatrice ombelicale. Emﬁh
indolente, =i mantenne sempre tale, e ecrebbe lentamente sino ntﬁ,.
mesi fa, dalla quale epoca & crescinto rapidamente ed ha ragg‘lunm,_ -
il volume attuale. e £
Nessun fastidio per questo tumore accusa l'inferma, se ne ﬁngﬁf
un incitamento al vomito dopo il pranzo, senza che perod si espIEﬁfp
Stato atluale. — La regione dell'ipocondrio sinistro si presenta.
sollevata a mo’ di sfera, come se sotto le pareti addominali corri-
spondenti vi fosse una testa di feto che, spingendola innanzi, la;':f-
randesse sporgente. La sporgenza raggiunge 'ombelico a dritta, _ﬂf_;‘:'
lo sorpassa alquanto in giu. In alto si perde softo Iarco
e indietro raggiunge la linea ascellare posteriore. Nella forte
inspirazione si vede scorrere sotfo le pareti addominali il tum;rria,:
che scende e raggiunge quasi la cresta iliaca corrispondente, e
sorpassa di pocola linea alba a dritta. Appena cessa I'ispirazione,
tumore ripiglia il suo posto primitivo. Colla palpazione si constatas
i fatti rilevati dall'ispezione, il tumore della grandezza di una gr
testa di feto a termine, di forma perfettamente rotonda, di ,a,.
ficie liscia, fluftuante, spostabilissimo nella giacitura supina, il
posto, direi prediletto, & sotto le costole spurie di sinistra,
quali viene quasi a metfd nascosto. Il limite inferiore sorpassa la
cicatrice ombelicale di due dita. Spinto in su sale, sino a ,
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meno si doveva supporre un rene mobile nel eui paranehlma.r_
indovato un tumore cistico. Intanto si avrebbe potuto pure pen
ad un tumore avente origine dalla milza, se la percussione di qu
non I'avesse fatta constatare normale per sede e volume. In que:
incertezza di diagnosi intanto, ¢id che sorgeva indicato era 1'o)
razione per la rimozione di quel tumore a qualunque di quegli organt
su esposti esso appartenesse
Infatti 'Emilia venne sul letto dell’operazione il 30 nwemm "
Previa eloroformizzazione, si eseguisce I'incisione delle paréﬁ
addominali a strati, comineiando a quattro dita da sopra la ﬁic&tm
ombelicale in gin, ginsto tenendo presente la probabilitda diun tﬂm__ :
renale.Aperto il peritoneo nel segmento inferiore del tumore si ricono-
sce il colon tras7erso, e nel superiore il margine inferiore della gran@.y
curvatura dello stomaco di guisa tale che tuttala fronte del tﬂmbl!@
era coverta dal ligamento gastro-colico disteso, assottigliato e molto
vaseolare; s’incide guesto per un piccol tratto; si allarga il
per lacerazione; punzione; fuoruscita di un liquido color caffé e lat
dissezione del corpo cistico colle mani; arrivati al polo superio
si riconosce la sostanza renale e si comprende nella dissezione. 1 1
gatura doppia dei vasi in alto e dell’'uretere in basso, liga.tum .’t!r' -
massa sovrapposta; cauterizzazione ecol termocauterio di tutta la S
perficie del piccinolo, e dell'interno del moncone ureterico; affon- gt
damento. Si raccolgono e raffrontano i due lembi del ligamenio ga-
stro-colico. Toilelte che riesce spedita; punti di sutura delle '-,'{
addominali con seta fenicata. L’andamento fu dei pin tipici, tranne
il vomito nel primo giorno. La temperatura raggiunge 38,20 |
quantunque il polso in aleune ore del giorno arrivasse sino a 1
(la giovane era convulsionaria); al settimo giorno si medica. Feri
riunita ed asciutia. Si tolgono tutti i punti di sutura. Al 16 nove

bre ritorna a casa.

Anatomia patologica. — Ripiena la sacea mstma. di ﬁnﬂ'
tumore piglia I'aspetto di una cornamusa, grande gquanto una {
di feto a termine. La sezione superiore, pin piccola, & costitui















