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Prof. ROBERTO ALESSANDRI

Ainto nella Clingea Chirnegica e libero docente di Patologia clirurgien nella 12, Cuiversith di Roma

Le conseguenze dellocclusione dellarteria renale nell’'uomo

I una sevie i esperimenti sulla legatura dei vasi renali, clie succes-
sivaiente, incoraggiato dai primi visultati, completai in parecchic pubbli-
cazioni (1), io venni alla conclusione, ehe hen lungi dallaversi i definitiva
la completa atrofia dellorgano e quindi 1a perdita totale della funzioue
renale, come era stato osservato dagli sperimentatori a e precedenti, si
poteva in molti casi ottenere nna restitutio ad integrim o una rigenera-
zione del tessuto, in estensione maggiore o minore, sino a regiungere
talvolta un valore funzionale tale, da sostencre perfine ablazione brusea
dellaltvo rene, rimasto immune da disturhi cireolatori ¢ ipertrofizzatosi in
primo tempo per Compenso,

Questo fatto & pid frequente ¢ facile a verificarsi per ln vena. Legando
il tronco (lell’emn]gmlte, quasi sempre — nei miej esperimenti su cani e

_—

(1) Vedi:

L. Lalegatura dei vasi dell’ilo renale. Ricerche sporimentali. Contributo alla chirmrgia
conservatrice del vene. Seritti angurali per il XXV anno @ insegniomento di ¥, Durants,
vol. I, Soc. ed. D, Alighieri, 1898,

2. La funzionality renale dopo la legatmn della vena emulgente. Boll, d, R. Accad.
Med. i Roma, 1897-1898. )
3. Sul vipristinamento della tessitura istologiea e Jella fanzione del rene depo la legatura

della vena renale. X[77 Congresso della Soe, Tt. di Chirurgia, Torino, 139%,

4. Tl valore funzionale del rene dopo Yinterruzione del cireolo nella vena emulgente,
Boll. d. R, Accad. Med. di Loma, 1898-1840, -

5. Risultati definitivi sperimentali sulla chirurgia conservativa del rene nelle lesioni
dell’avteria renale. Thidem.

6. Sur In structure of Ia fonetion du rein & la suite de Pocelusion de Partére ot de la
veine émulgentes, Revue de cldrurgie, n. 910, Agosto-seitenmbre 1899,
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gatti — I civeolazione collaterale di compenso specialimente per le vene
soprarenali, per le lombari o diaframmatiche, ¢ per le ureteriche, ¢ sufli-
ciente, sviluppandosi man mano, a migliorare talmente le condizioni  eir-
colatorie del vene, che dai fatti di stasi gravissima e d'infarti cmorragici e
focolai apoplettici che si hanno sempre in primo tempo, si ritorna presso
a poco allo stato normale, vesiduando solo leggert segni i stasi.

BEd io potei presentare al’Aceademia Medied di Roma un animale
(eagua) a eni da 5 mesi avevo legato la vena enulgente di sinistra, ¢ da
due civea avevo asportato il rene destro, viva, svelta ¢ eol rene ben fun-
zionante.

IZ i una seduta sueeessiva nn secondo esperimento dello stesso we-
nere, inoeni i vene colla vena precedentemente ocelusa rimasto solo nel-
Porganismo per Pablazione dellaltro, presentavasi del tutto normale per
strnttura, ¢ dovante la vita del eane aveva funzionato, dando wrina con
poca albuina ¢ col 12,540 7 i urea.

Ablmeno nel cane ¢ el gatto, dunque, Tinterruzione brusea e perma-
nente del civeolo per Ia vena emmlgente non & aftatto assolutamente le-
tale per Porgano e la funzione, ma in un tempo relativamente breve per
lo svolgersi progressivo del circolo collaterale le condizioni ilvauliche cir-
colatorie si viequilibenmo o sufficienza, la tessitura istologien ed il normale
funzionamento si vipristinano nella loro completa integritdy, ¢ Panimale pos-
siede ancora un organo in tutto o quasi dello stesso valore dell’altro, ¢
quindi capace di supplire ai bisogui dell’economia, anche nel caso estremo
di soppressione brusea dell'altdo,

A conclusioni presso a poco simili condieono i mici esperitmenti anche
per la legatura dellarteria renale.

Gid le prime esperienze di breve durata (sino a diciotto giorni) mi di-
mostrarono nel cane, come allo  squilibrio gravissimo portato in primo
tempo nella circolazione dellorgano ¢ nella nutrizione dell parte epite-
liale funzionante, puo suceedere una velativa restitntio ad integrione per 10
meno parziale del parenchima see crnente, che va aceentnandosi progr
vawmente laseiando in vita Panimale.

Gli esperimenti di pii hlll”'l dwrata dimostrarono infatti che in molti

ast si pud in definitiva arvivare ad un organo in gran parte normale e
certamente di considerevole valore funzionale.

Alla stessa Aceademia Mediea di Roma io potei presentare i pezzi (i
due esperimenti vevanente tipiei e decixivi, nuo di 75 giomi di durata ¢
uno di tre mesi ¢ mezzo civ a, incni il rene, che aveva subito I legatura
delParteria, presentava ¢ vero delle sezioni in cui Patrolia per eirvosi cra
manifesta (nel primo eaxo tatta Ta sezione mediana della [aecia posterviore,
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nel secondo quasi tutto il polo inferiore), ma nella massima parte sia ma-
croscopicamente ehe istologicamente o funzionalmente si presentava del
tutto o quasi normale.

[n definitiva coneludevo, che nel ane, quando si leght o s'interrompa
in qualunque modo il cireolo per Parteria renale, se si ha cmvea (i rispet-
tave la civcoluzione collaterale, la lesione in primo tempo gravissima non
¢ assolutamente letale per tutta Ia parte epiteliale del rene, ma viosone
larghe zone di pavenehima ehe possono ritornave in sufiiciente equilibrio
di cireolazione ¢ (i nutrizione, ¢ quindi viacquistare la {essitara istologiea
e la funzione novmali,

Lav cirvosi intevstiziale progrediente non st ha ¢he o i, alemne sezioni
del rene (per lo pit polo inferiore o porzione centrale) oppure o chiazze
generalmente cunciformi nel resto del Darcnehima ritornato pressoehd nor-
male; ¢ quindi Pesito definitivo in atrofia per sviluppo e reteazione del
connettivo interstiziale non ¢ vero che solo parzialmente.

Nel eatto inveee fin dai primi lavort avvertivo, che le condizioni erano
essenzialinente diverse, ed o non vinsel] legando Farteria a prolungire
Pesperimento oltre i cinque giorni, avendosi sempre necvost precoce, rapida
¢ totale dell’organo, ’

Questo fatto, fusieme all'altro notato tanto negli esperimenti salla le-
wattwa della vena guanto in quelli di Tegatwra dellartevia delle vaviazioni
dellesito nei singoli esperimenti, a seconda dello sviluppo mageiore o mi-
norve, ¢ vario nelle varie sezioni, della civcolazione collaterale di compenso,
i avvertirono di esser prudente nel viportave Te conclusioni alla fsio-pa-
tologia ¢ alla chirurgia wnang.

Nell'witimo lavoro accenmavo perd al fatto, che lo studio auatomico
del eireolo collaterale mi faceva sperare che anche nell’uomo  si poteva
ottenere in parziale risparmio di sostanza funzionante in primo tempo ¢
i snecessiva restanrazione in seguito.

* %

Debbo ora alla cortesia del Prof. MARCHTATAVA, ele mi eoncede Qillu-
strarlo, un caso di trombosi del’artoria renale, capitatogli al tavolo ana-
tomico, ¢ ehe, confermandoli, dA ai iei risultati sperimentali T desiderata
sanzione,

*
* %

Dai vegistei delle autopsic dellOspedale di 8. Spivito i vileva che:

ris Giuseppe di anni 71 fu aecolto alPospedale il 9 gingno 1899
nella sala N, Maria 1. 63, con sintomi d'insnflicienza  d; Cuores non si
notarono perd i segni Ai vizi valvelari. Liufermo era affamnato, aveva
polso frequente, irregolare, piceolo e molle; albuminmrii, Presentd negli
uHimi giomi eianosi el piede sinistro ¢ incipiente cangrena di esso.
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Mori il 16 novembre 1899 alle ore 213 Pautopsia venne praticata il 18
alle 10 (37 ore dopo la morte). Settore: Dionisi.

Diagnosi anatomica. Ipertrofia e dilatazione di tutto il cuore, Arterio-
sclerosi prevalente nelle arterie periferiche. Trombi globulosi del enove
sinistro. Frombosi dal puuto i divisione della ilinca sinistra. Trombosi
dell’arteria renale sinistra. Trombosi della poplitea con inecipiente necrosi
del piede sinistro.

Cuore notevolmente ingrandito nei «due ventricoli per dilatazione ed
ipertrofia, Nel ventricolo destro si ha ipertrofia e dilatazione senza schise-
ciamento delle trabeeole del cuore, Valvole normali. Nel ventricolo sini-
stro le valvole anclie normali. Nella parete posteriore vicino alla punta vi
& un tratto, in cui il tessuto conmettivo ha sostituito il tessuto muscolare.
Nellaorta vegetazioni endocarditiche. Tra le trabecole globi o rotondeg-
gianti o fusiformi, picni di lignide. Nel vene destro vi sono anche pieeoli
infarti anemiei.

H vene sinistro, ¢he & quello che pin ¢interessa, ¢ diseretamente LTON80,
di colore pallido, colla superficie segnata da solehi Den pronuneiati, che
la rendono tubercolare a bozze ineguali, su cni seorrono mmpanti ¢ tor-
tuose arterie capsulavi bene sviluppate.

Dissceeando acenratamente il tessuto ecllmbo-adiposo abbondaute nella
regione dell’ilo, si nota il trouco dellavteria venale turgide ¢ solido al
tatto, Asportato il vene con un tratto dellaorta, ¢ aperta questa, s trova
libero lo sboeco delParteria venale di sinistra, ma il lume di fjuesta, im-
mediatamente dopo Torigine xino alla divisione in due branche verso Vilo
ostruito completamente da un trombo saldo, aderente alle pareti del vaso,
di color voxso a strati, che sembra piit recente nella porzione dell’arteria
verso l'worta, mentre appare @it organizzato in corvispondenza della bifor-
azione del vaso, eontinuandoxi per un certo tratto unelle branche di di-
visione,

Diviso i1 reuc per lungo in due metd, appare ben netta la distinzione
fra la sostanza corticale ¢ la midollare, essendo molto sviluppate ¢ appa-
riscenti le arcate vasali nella sostanza limite.

La corteccia ¢ di spessore minore del normale ¢ nou uniforme in tutti
L punti, presentandosi i solehi gia avvertiti dall’esterno in forma di avval-
lamenti a spese della sostanza corticale, che appare cosi in aleuni punti
retratta ¢ ridotta di spessorve,

T questi punti, come in genere nello strato pitt periferico della cor-
teeeia, la sostanza & pitt consisteute o di aspetto fibroso.

Nel resto invece, e specialmente nelle sezioni immediatamente al di
sotto del sottile strato periferico suddetto, ¢ uclle porzioni prossime  alla
base delle piramidi, Vaspetto maeroscopico della sostanza renale & suffi-
cientemente conservato coi punticini apparventi dovuti ai glomernli ¢
aspetto, colorito ¢ consistenza pressoche normali. A chinzze perd Vi sono
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sezioni pitt molli, patlide, di colorito giallastro, evidentemente in neerosi
anemica (infarto).

Le piramidi sono in genere ben conservate, ma verso Vilo vi & abhon-
danza di tessuto grassoso ehe avvolge i vasi, il bacinetto e Puretere.

I peso del rene & di gr. 197,

*
* %

Lesame microscopico varia nelle diverse sezioni.

Per quello che riguarda la sostanza corticale, che ¢ la pit import:intt-,
possiamo, per chiarczza di deserizione, distinguerc tre reperti diversi:

1. Le sezioni di sostanza renale ehe appaiono diseretamente conser-
ate, clod specialmente 1o sezioni periferiche dellorgano e quelle prossime
alla base delle piramidi.

2, Lie sezioni retratte, che in massima parte costituiscono lo  strato
sottocapsularve pitt periferico.

3. Le sezioni manifestamente degenerate.

Le prime forniscono il veperto pitt interessante.

A piceolo ingrandimento si riconosee subito il tessuto venale, che ap-
pare ben couservato coil suoi glomeruli, i canalicoli contorti, le anse ascen-
denti e discendenti, 1 vasi, ece,

In aleuni punti del prepavato ditlicilmente si poteebbe distinguere  da
un taglio di rene normale, in cui per non opportuna fissazione si avesse
una colorazione wn po’ uniforme del protoplasma degli elementi epiteliali
¢ i nuelei poco distinti.

A ingrandimento maggiore notiamo vavie alterazioni importanti, ma
nel complesso il tessuto renale & hen conservato, i canalicoli di ampiezza
normale ¢ ben viconoscibili.

1 glomerdli sono a normale distanza fra loro, la capsula del Bowmann
¢ solo in aleuni alqnanto ispessita, in altri perfettamente normale: il vi-
luppo delle anse ¢ distaceato dalla faceia interna della capsula in modo
da laseiare lo spazio ehiaro eircolare, che lo distingue, che solo in aleuni
tratti del taglio ¢ occupato in parte da bloeehi di pigmento ematico, evi-
dentemente residui di emorragic antiche. Nelle anse vi ¢ aumento nume-
rico delle apparenze nucleari, ma nulla pin di questo.

L canalicoli presentano Pepitelio di rivestimento in cui non sono heue
aecennati i limiti fra cellula e ecellula ¢ coi nuclei non tutti colorati e di-
stinti dal protoplasma che ¢ tortemente grannloso e in aleuni punticome
spezzettato, In certi tratti del canalicolo Vepitelio & distaceato dalla menm-
branat basamentale ed ocenpa in parte il lame del tubnlo. Anche nei tu-
boli in eni il rivestimento epiteliale & diseretamente conservato, il Inme ¢
spesso oceupato da detritus granuloso in masse ivregolari, talora in forma
di cilindvi.
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Aceanto a questi canalicoli che presentano  cosi leso il loro epitelio,
altri ve ne sono, in cui si vedono hen consevvati e distinti i nue lei in
serie sulla pavete, ¢ pur essendo il protoplasma ecllnlare fortemente  gra-
nuloso ¢ non molto ben distinti i limiti fra cellula e cellula, i1 rivesti-
mento del tubulo ¢ continvo e il Inme  canalicolare libero o CON - searsa
(uantita di detritus amorto,

Non maneano infine canalicoli, in aleune sezioni molto abbondanti, in
cui gli epiteli di vivestimento sono nettissimi, piceoli, con nucleo grande
e ben colovato, disposti in file regolart sulln nembrana basale, col Tame
ristretto, evidentemente epiteli di rigenerazione.

Alenne tigure ricovdano pertettamente il reperto it me viscontrato e de-
seritto nel lavoro sperimentale (1), ¢ si pud anche sorprenddere in alenni ea-
nalieoli un tratto del tubulo rivestito da questi epitell piceoli, nettissimi
¢ regolari che si continmano da wu lato in un detritus amorfo che viempie
il lume e in parte & distaceato  dalla membrana basimentale, evidente-
mente residuo di epiteli degencrati.

Sono evidenti oli stessi fatti nei eanalieoli tagliati in sezione tras-
versit

Ben conservati in genere sono i tagli - teasversi delle anse di enle
tanto nelle branehe ascendenti ¢he nelle discendenti,

I vasi appaiono Len netti, specialmente le piccole arterie, per o pitt
piene di sangue; in aleuni eanalicoli si vede nel taglio il vaso cffevente e
Paffercute ¢ si possono segtire per un certn tratto del tutto normali.

I preparati della porzione pitt periferica del rene mosteano un conside-
revole anmento del connettivo interstiziale,

Npecialmente i fasei fibrosi ondulati della capsula sono aumentati in
spessore, ¢ sotto di essi vi ¢ iperplasia notevele del connettivo, in mezzo
a cui si vedono soltanto searsi vesidui di canalicoli cpiteliali veteatti e 1i-
dotti di ecalilwo.

glomernli sono inveee ancora hen evidenti, avvicinati Funo all’altro,
retratti e alquanto sehiaceiati nel senso parallelo alla saperficie del vene.
IT vilappo delle anse & in aleuni poco distinto, e ridotto ad wna masss
quast uniforme colorata pallidamente dall’ematossiling.

Nei tratti degenerati infine vi & necrosi quasi completa tanto dei

canalicoli ehe dei glomeruli, che appaiono come ombre pallide, tinte de-
bolmente ed 11111’(0111\0111911‘[0 dalle sostaunze coloranti, senza distinzione i
nuelel; si vedono bene i contorni ded canalicoli, ma il Jume & ocenpato
solo da detritus granuloso. 1 glomeruli riempiono completamente la ap-
sula chie & ispessita a pii st ati, e le anse costitaiscono  uma massa uni-
forme appena colorvata.

[

i) V. Révrue de chiyurgie, Sept, 1899,
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Nella sostanza midollave ¢ molto hene evidente 1o svilappo  del  tes-
suto connettivo intevstiziale, ¢he specialwente in aleuni punti € a tasei fi-
brosi fra residui di eanalicoli rvetti coll’epitelio o distacento del tutto o mu-
nifestamente degencrato.

Ma abbondano teatti in eui i tubuli sono  diseret tawente  conservati,
in aleuni, specialmente nei tagli trasversi, gli epiteli  appaiono hen netti,
piccoli, col nucleo evidentissimo ¢ grosso, ¢ lume libero perfettamente, da
pensare -« tubuli con epitelio rigenerato.

Non mi & stato possibile perd vedere figure caviocinetiche, il che Pat-
tribuisco alla maneata fissazione del pezrzo non freseo,

*
* *

Llesanie microscopico di un tratto del tromho, preso poco sopra il punto
di bitoreazione dellarteria, mostra in esso rammollimento centrale e or-
gunizzazione degli steati periteriet con completa metamortfosi in tessuto fi-
broso degli clementi neoformati; ¢io che fa indurre, che It trombosi da-
tisse almeno da vua quarantina di ciorni.

* * *

Come appare (lal reperto, chie ho ceveato di rviassumere nei  tratti pitt
caratteristici, esso visponde precisamente ¢ dire quasi punto per punto ai
visultati da me sperimentalmente ottenuti negli animali Tasciati in vita
per un tempo abbastanza lungo.

Ne sl coufroutano i preparati nie roscopici del miel esperitenti XX X1X
(legatura dellarteria renale, dopo 63 giorni) e NLIV (dopo tre mesi ¢
nezzo) eon questi ottenuti nel presente caso di ocelusione trombotica del-
Parteria nell’nomo, ¢ si tien conto ehe si trattava (i un idividue affetto
da Tesioni cavdiache ed  arteriose gravi, che 1o condus

0 A morte, e
quindi i potert vitali ¢ la possibilith i un compenso  cireolatorio crano
fortemente diminuiti,
¢ che il pezzo ottenuto all’aatopsia praticata 37 ore dopo il decesso

¢ stato tenuto per lungo tempo in una soluzioue di formalina,

sL riconoscerd elie questo caso & la conferma pitt precisa ¢ pill completa
delle ricerchie sperimentali da me proseguite sulPanimale, contraddicendo
ai risultati degli sperimentatori precedenti. '

*
* *

K eredo quindi di essere ora autorizzato ad affermave che anche per la
patologia ed eventunhente per T chirargia umana io posso ripetere e
affermazioni che trassi dagli esperimenti sul eane: ¢hie ciod nella legatura
o nellocchisione dellieteria venale i gravi disturbi, che o primo tempo
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si haumo per la cessazione dell’atfusso arterioso per Pemulgente, se per
aleune zone sono progressivi ¢ conducono alla neerosi completa del tessuto
per infarto anemico o ad nn’atrofia per cirrosi interstiziale progrediente,
per altre sezioni del rene, che possono essere anche estese, vengono man
mano compensati dal graduale sviluppo della cireolazione arteriosa eolla-
terale; e in questi fratti, specialinente nelle zoue superticiali della sostanza
corficale ¢ in quelle prossime alla base delle piramidi, Ta  compensazione
puo arrivare al punto che dopo un certo tempo il rene ritorna ad una
strattura quasi normale, preseuta apparenze di rigenerazione cpiteliale, ed

¢ certamente wn organo funzionante.

*
* *

Sull'importanza non solo scientitiea, ma anehie pratica per Ia fisiologia
e per la chirnrgia, di queste conclusioni, mi sembra  superfino insistere :
non potrei che ripetere le considerazioni c¢he feci precedere alla parte spe-
rimentale del lavoro pubblieato in occasione del giubileo del mio amato
maestro, il prof. FRANCESCO DURANTE,

Son licto pertanto che iu un’oceasione similineute fausta i sia stata of-
ferta Popportunitd di contermare nell'momo i risultati ottenuti sperinen-
talmente ¢ poter dedicave questa breve nota, eosi importante dal punto
di vista della tisiologia, al protf, Luvici Luecrast, di i si celebra il giubileo
d'Insegnamento,

wia - Discipiin, 15,

Milano. 1900 — Stah, Tip, Soe. Falitvice Lk
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