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Signor Presidente e Signori Accademici

Soffrite che io vi narrl succintamente la storia di un malato che mi occorse
di osservare ¢ di curare nel mese di settembre ultimo scorso, cui feei tale operazione,
della quale mi sembra debbono prendersi cura non solo i medici ed i chirurgi,
ma ben anche i cultori della fisiologia e della patologiaj tarto pitt se si consideri
che il fatto intorno a cui principalmente si aggirano le mie parole ha forsc il
prestigio della novitd.

Le circostanze sulle quali debbo intrattencrvi risguardano Nicola Cecconi, che
vi presento: egli ¢ nativo di Porto San Giorgio delle Marche, ha 47 auni ed &
cuardiano cantoniere nclle strade ferrate meridionali. Ora il Ceeconi gode di buo-
nissima salute, sebbene abbia una cicatrice lincare nell’ ipocondrio destro, la quale
¢ il ricordo di un taglio penetrante nell’ addome: taglio che gli fu fatto sotto
I'arco costale in direzione parallela all’ arco stesso, della Junghezza i quindici
centimetri, allo scopo di estrarne lo stomaco, e di inciderlo ¢ di farlo comunicare di
nuovo col sottoposto intestino. Imperoecheé il povero womo, dagli ultimi giorni di
luglio p. p. al quattordici del successivo settembre, giorno in cui ebhi ad operarlo,
soffriva di fenoment dispeptici i continuo, ed in modo veramente compassionevole,
per completa stenosi dell” orifizio pilorico.

Conobbi il Cecconi il 26 agosto 1882, quando venne a consultarmi ed a chie-
dere 1" opera mia, perché le lunghe sofferenze lo avevano stremato nelle forze ¢
nel coraggio: mi disse che sctte figiinoli, il maggiore de' quali sedicenne, abbiso-
anavano assolutamente del fratto delle sue fatiche, e che percid ricorreva all’ arte
nella quale confidava tanto per liberare dalla sventura da cui sarchbe colpita la

sua famielia, qualora non avesse potuto guarirsi.
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Nato di genitori sani, il Cecconi aveva pure goduto semprc di ottima salute
fino al 1863; nel quale anno, il vigesimosettimo della sua vita, incominciarono
i disturbi di stomaco (gonfiezza, sensazione di peso. digestione lenta, e talvolta
anche il vomito) in seguito ad una forte scossa che s chhe a ricevere nella regione
cpigastrica. Continud nullameno & lavorare, e poté resisterc per molti anni ai
fenomeni dispeptici, dai quali era continuumente molestato, perocché la forma di

quelle sofferenze non era molto grave. S¢ non che nel i3T5 fu costretto di rico-

verarsi in questa Clinica Medica. stanteche la malattia i lenta si feee acuta in |
ouisa, che la sensazione di peso si cangid in dolore vivo che o assaliva ad aceessi,
¢ il vomito non era pitt di sostanze alimentari o dicatarro soltanto, ché vi si
aggiunsero 1 vomiti di sangue ora rutilante, el ora digerito sotto forma i detrito ‘

nerastro. Soffriva inoltre di molti distwrbi sccondari nelle funzioni intestinali, e,
come accade sempre in questi malat, la stipsi i alternava colla diurea, si che
era diventato magro, pallide, debole, melanconico. Il medico che lo aveva in cura
tece allora diagnosi di ulecra rotonda i stumaco avente se:le nella regione del
piloro: ¢ la diagnosi fu confermata dagli cffetti salutari della cura, imperocché
dopo circa tre mesi il Ceceoni usciva da quella Cliniea sentendosi ristabilito nella
salute.

Licto di cid il Cecconi tornd in seno alla propria famiglia, ¢ iprese tosto a

lavorare: ma non andd suari che ricomparve la sensazione di peso nella regione
epigastrica, dopo la ingestione degli alimenti; poi vennero i rutti, il Dbruciore e le
acidith della gola ; quindi sopraggiunse il vomito di alimenti indigesti, seguito da
censo di sollicvo che durava aleuni giorni, per dare Iuogo al nuovo insorgerc
degli stessi fenomeni: i quali poi, col progredire del tempo , aumentarono
gradatamente nella intensity ¢ nella durata. Per tal guisa, dopo cinque anni il
povero Cecconi erasi ridotto in tale stato da muovere a compassione al primo
vederlo. Si eibava di poco latte soltanto; il solo cibo che poteva trattenerc nello
stomaco circa una mezzora; ogni altro alimento veniva tosto rigettato. Iutorno a
che merita di essere notata la esattezza colla quale il malato si esprimeva, quando
voleva dare ad intendere al medico la sensazione che egli provava tosto che gli
alimenti erano discesi ncllo stomaco: sentiva henissimo come, appena giunti nel
viscere, si avviassero verso I ipocondrio destro, e come tosto me retrocedesscro,
cagionandogli rutti e spesse volte il vomito perché un ostacolo ne victava il libero
passaggio.

Quelli che meeo visitarono il Ceceoni rimascro specialmente sorpresi della
emaciazione di quell’ infelice, non che del pallore delle mucose ¢ della pelle, che
di giunta era ruvida pel distaccarsi della epidermide, ¢ facilmentc si sollevava in
picghe, che poi non scomparivano, per la totale mancanza del pannicolo adiposo
¢ per la deficiente elasticith. L’ addome non era tutto wonfio, ma solo nella regione
epigastrica, dove manifestamente apparivano i contorni o tutta 1 arca dello sto-
maco moltissimo dilatato. 11 palpamento dava a sentire lo stato di tensione e di
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elasticith in cul era il viscere, in seguito a raccolta di gas che derivava forse da
sostanze ingerite decomposte, non che da lentezza de’ moti peristaltici. Di fatto colla
percussione si aveva un suwono chiaro, timpanico in tutta 1'area occupata dallo
stomaco, che in alto si estendeva fino alla quinta costa, ¢ in basso fino all’ om-
bellico. Comunicando ripetute scosse alla regione toraco-addominale xi produceva
un gorgoglio, il rumore idroacreo cosl detto, assal bene sensibile, per lo agitarsi
del Tiquido mescolato al gas contenuti nello stomaco. E il liquido, che si estrasse
posciacolla pompa gastrica, aveva un colore giallastro, teneva a nuoto pochi
coaguli di latte, ¢ arrossava prontamente la carta azzurra di laccamuffa: lasciato
In riposo tosto xi separava in tre strati, de’ quali uno superficiale spumante mu-
coso, uno mediano di siero limpido, ¢ il terzo o profondo di una sostanza avente
i caratterl di polvere grigia.

L esame microscopico delle materie estratte dallo stomaco non diede mai ri-
sultanze che si riferissero a profonda lesione delle paveti del viscere; mnon fibre
muscolari, non traceia della sarcina ventriculi, non granuli di amido, non gli aghi
di acidi grassi.

BEseguito che fu il vuoto colla pompa gastrica, I infermo si sentl ristorato e
poté meglio prestarsi ai maneggi della palpazione, che credemmo opportuno di
ripetere tosto: fu allora che rilevammo la presenza di un tumore non bene circo-
seritto, che dal piloro si estendeva allo stomaco, avente superficie eguale, resistente,
clastico e non spostabile dalla mano esploratrice, ma che si moveva bensi di
avanti in dietro ¢ viceversa, seguendo i movimenti della parete anteriore dell’ad-
dome. Sebbene io ponessi molta diligenza nel ripetere le indagini, affine di cono-
scere se quel tumore insieme ai visceri addominali obhedisse all’ impulso del dia-
framma non mi fu possibile di rilevarlo: verificai sempre che i suoi movimenti
erano legati a quelli della parete anteriore del ventre.

A questo secondo palpamento feci di nuovo segnire anche la percussione:
colla quale mi avvidi che I' area timpanica era alquanto diminuita di estensione
¢ di chiarezza, e ne indussi che la tonaca muscolare, fatta forse ipertrofica, con-
servava tuttavia la sua attivith contrattile.

Per non riuscire ulteriormente molesto al malato, gid troppo debole ¢ sofferente,
mi astenni dallo esperimentare alla maniera consigliata dal Frerichs ¢ dal Mannkpf,
descritta dal Wagner e dal Ziemssem, e raccomandata tanto dallo Ebstein, e messa
ad effetto dal Marmé, per conoscere se il piloro era totalmente chiuso, ovvero se
fosse capace di permettere almeno in parte il passaveio dell’ acido carbonico
sviluppato artificialmente dentro lo stomaco. Invece mi proposi di tenere in os-
servazione I infermo alquanti giorni ancora, prima di decidere a quale partito
dovessi attenermi, ¢ per tal guisa avrel potuto assicurarmi altresi del vero modo
di funzionare del piloro. E per verith collo scorrere del tempo mi avvidi che
quando il Cecconi non era preso dal vomito, e gli alimenti ingeriti si trattenevano
per dieci o dodici ore nello stomaco, mi avvidi, dissi, che oltre la sensazione
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dell ostacolo che victava il passaggio degli alimenti attraverso del piloro, avver-
tita Dbenissimo dal malato, si manifestavano tosto la tumidezza e la tensione della
regione cpigastrica, i rutti e talvolta le acidith moleste alla vola, non che un
moto continuo di peristalsi nel viscere, che si vedeva assai bene sulla parcte as-
sottigliata del ventre.

Dall insieme dei fenomeni deseritti, ¢ dalla osservazione test¢ viferita, che lo
ripetuta molte volte con identici effetti, mi parve di conoscere che quello stomaco
non fosse malato n& dell’ ulcera recidivata, mancandone 1 sintomi  caratteristici
principali, e nemmeno di ectasia idiopatica perché quel viscere, oltreche aveva
vesistito alla virtd dei rimedi saggiamente prescritti, conservava tuttavia, ¢ in
modo palese, 1 attivith dell” assorbimento ¢ le forse espellenti. Mi parve che il
disordine di quello stomaco non dipendesse da processo chimieo alterato  della
digestione, st vero da una dilatazione meecanica semplice, consceutiva alle condi-
zioni anomale del piloro. Il quale, a mio avvisy, cra reso stenotico o dal carei-
noma, ovvero dal tessuto di una eicatrice. Questo fu il quesito che posi mnanzi:
¢ ho ereduto i risponderc efficacemente tenendo conto dell’ anamnesi relativa al
Cecconi, e confrontando il valore clinico dei sintomi da lui presentati con quellt
che appartengono alle malattic colle quali avesse potuto  confondersi il caso in
esame.

E veramente, se non doveva sorgere aleun dubbio inforno alla recidiva dell’ ul-
cero, perehé ne mancavano tutte le note caratteristiche obbicttive e subbiettive,
non si poteva nemmeno giudicare di carcinoma: il sospettarlo sarebbe stato possibile
soltanto mei primi mesi di malattia, allorquando i fenomeni dispeptici offrivano i
caratteri che sono comuni alla dilatazione, all’ uleero, e al carcinoma. Ma poiche
quegli stessi fenomeni si erano prolungafi oltre a cinque anni senza produrre
sensibili modificazioni nell’ organismo, ogni dubbiezza tosto si dileguava; avve-
gnaché sia noto come nel carcinoma dello stomaco al periodo dispeptico neces-
sariamente sussegua il periodo della cachessia. La quale avrebbe dovuto essere
tanto piti palese nel malato in esame, stanteché si aveva git la presenza del
tumore nella regione del piloro; ¢ il cancro dello stomaco non suole durare pit
i dodici o quindici mesi senza produrre la cachessia e le idropi meccaniche da
trombosi, le quali di poce precedono la morte per consunzione. Il tumore poi oltre-
¢he non era bernoccoluto né hene circoscritto, offriva al tatto i caratteri che si
vichiedevano per giudicare di essudazioni flogistiche organizzate, o di ipertrofia
avvenuta negli elementi che compongono le varie tonache della regione pilorica
dello stomaco. Finalmente non mi sfuggl di ricordare come il carcinoma del piloro
produca la stenosi nel periodo d’ infiltrazione, ossia durante la prima fase della
neoplasia; ¢ che a processo inoltrato, in seguito allo sfacelo del neoplasma, il
restringimento scompare, e con questo cessano anche 1 fenowenti relativi all’ ostacolo
del circolo alimentare.

Formulata cosi la diagnosi, di leggieri si comprende come al Chirurgo che
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avesse voluto mmpegnarsi nella cura del Ceceoni, non restasse altra condotta da
tencre. se non quella di tagliave il ventre, di estrarne lo stomaco e di aprirlo per
distruegere le aderenze che ne chiudevano 1 orifizio del piloro. Al quale partito
mi appizliai, schbene non ignorassi che il Kleef, divettore dello Spedale di Calvaire
in Macstricht, aveva felicemente sottoposto alla csportazione del piloro stenotico,
per cieatrice consceutiva ad uleera, wna donna di 37 anni. La operazione perd
vichicse due ore, e duc altre ne passarono prima che Poperata superasse gli effetti
della anestesia.

Fecei adunque proposta al Ceeconi del taglio che, a mio avviso, avrehhe potuto
vuarirlo, e per quanto non discendessi a particolari spiegazioni intorno alla gra-
vezza ¢ alla difficolth del manuale operatorio, tuttavia non gl nascosi 1 pericoli
ai quali probabilmente s1 sarebhe esposto; eid nondimeno, vi aderi subito.

La mattina del 14 settembre ultimo scorso. al cospetto di molti Colleghi che
mi onorarono della loro presenza, in un ambiente la eni temperatura era stata
clevata a 28 gradi, escgui la operazione, dopo avere lavato lo stomaco con una
soluzione alealina. L apparecchio istrumentale i componeva dei soli ferd che
occorrevano per la divulsione che mi proponevo di operarve. I/ egregio mio Sup-
plente, il Dott. Alfonso Poggi, cloroformizzd 1"infermo, e lo mantenne nel sonno
anestetico tutto il tempo richiesto dal manuale operatorio.

Incisi In parete addominale e, cominciando un poco a destra della linea alba,
condussi il tagliente all’ esterno e in hasso per la lunghezza di quindici centimetri:
I’ angolo superiore interno della incisione s trovava sotto ' apofisi xifoide distante
quattro centimetri; I angolo inferiore esterno cra a tre centimetri dalla nona car-
tilagine costale. Compresi nel taglio, oltre gli obhliqui ed il trasverso, anche huona
parte del muscolo retto addominale, ¢, giunto che fui alla lamina del peritoneo
parictale, mi arrestai per allacciare aleune arteric ¢ per attendere I emostasi com-
pleta dei margini. Cessato il gemitio sanguigno, incisi il peritoneo; e qui ebbi ad
incontrare non poca difficolth a proseguire, perche I epiploon gastro-colico, piegato
in alto e fatto assal pitt grosso ¢ resistente da esswlazioni infianmatorie antiche,
aderiva strettamente ¢ per molta estensione alla superficie interna del ventre. Con
molta lentezza e con moltissima precauzione mi rinsei di liberave 1" omento @ allora
conobbi le cause che producevano il tumore colle caratteristiche che furono gid
notate allorch¢ si palpava il ventre nell’ ipocondrio destro e nella regione epiga-
strica. Oltre quelle aderenze, I'omento ne aveva di altre colla faccia anteriore
dello stomaco le quali si estendevano dal piloro fino verso la metd del viscere.
Da cosiffatta saldatura dell’ epiploon collo stomaco risultava propriamente la tumi-
dezza non hene circoseritta, resistente, elastica, che seguiva 1 movimenti della parcte
addomiinale, da noi gid avvertita coll’ esaminare 1I'infermo. Con molta diligenza
tolsi di meszo anche queste adesioni e cosi, reso libero lo stomaco, mi fu facile
di farvi presa e di estrarlo dalla cavith addominale per isvolgerne huona parte,
finch¢ trovato il piccolo sacco ciceo ehbi una guida al piloro; il quale rilevai essere
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molto ingrossato e di una durezza fibrosa. Nella metd dello spazio compreso fra
le due curvature dello stomaco, a tre centimetri dal piloro, con forbici robuste
tagliai a tutta spesscaza la parete anteriore del viscere, sopra una piega trasversale
precedentemente sollevata; e taghai fra le due curve ad eguale distanza dalle
medesime, perché i vasi sanguigni ivi sono, & vero, pill numerosi, ma sono poi
di minore calibro. Mi fu anche necessavio di prolungare il taglio dello stomaco
oltre 1l limite che mi era prefisso, cirea sei centimcetri, tanto i contraevano ¢ tanto
erano ipertrofizzate le fibre della tonaca muscolare. Tosto presi cura del sangue
che rutilante ¢ abhondantissimo fluiva dai margini della ferita viscerale, ¢ mi
premunii dalle micidiali conscguenze, applicando nei marging stes<i due pinzette
emostatiche aventi la ficura della lettera T,

Assicurata 1 emostasi, peneteai coll’ indice della mano destra nella eavith dello
stomaco, volsi il dito verso il piloro, ve lo eondussi e lo trovai facilmente, perehé
quel cercine ingrossato e resistente sporgeva molto sotto la mucosa: 1 orifizio
pilorico era completamente chinso. Feel alcune prove per penetrare col dito nel
duodeno, premendo e destreggiando con moti rotatori ¢ laterali combinati; ma il
piloro resisteva ¢ si contracva in guisa tale, che se avessi aumentata la forza,
certamente sarebbe aceaduta una qualehe lacerazione o dell’ epiploon gastro-cputico,
o del coledoco, o del eondotto panereatico. Vedendo che T'impresa era pit ardua
di quanto io aveva preveduto, pensai di penetrave nello stomaco anche coll’ indice
della mano sinistra, ¢, meuntre con questo dito teneva fermo il piloro, che, poco
prima si spostava e mi seguiva anziché lasciarsi sondare, coll indice destro ripresi
a fare una impulsione forte ¢ sostenita tanto, che alla perfine mi riusei d impe-
gnare a poco a poco la prima talange nell’ augusta ¢ contrattile apertura pilorica.
Allora uneinai il contorno dell’ orifizio, ¢, tracndo dolcemente, spostai e condussi
tutta la regione pilorica del viscere verso il taglio della parete addominale: cosi
il maneggio fu reso molto pitt agevole, imperoechd non andd guari che anche
I indice sinistro poté essere introdotto, colla guida del destro, e funzionare con questo
alla maniera di wno strumento  divalsore. Se non che ad impedire 1’ cffetto delle
forze traenti, non v’ cra pilt soltanto la resistenza opposta dal tessuto cicatriziale
del piloro, ma vi si aggiungevano il restringimento della prima porzione del duo-
deno, la ipertrofia degli strati componenti le pareti viscerali e finalmente la potenza
contrattile dello sfintere, i cui fasei museolari contribuivano per huona misura ad in-
grossare il piloro. Provai tre volte di allontanare un dito dallaltro, e non mi fu
possibile di superare colle mic forze la resistenza che opponevano i fasei muscolari
dello sfintere. Al primo muoversi delle dita, que’ fasei si contraevano in modo
cosi potente, che per resistere alla loro contrazione non bastava tutta la volontd
che io ci metteva. sia coll’ impegnare moltissima forza, sia nel sostenerla quanto
pitt a lungo potessi. I Colleghi che assistevano all’ atto operatorio, notarono, con
grande loro sorpresa, questo strano accidente, che parea volesse gravemente com-
plicare I esito immediato della operazione. Preso dunque il necessario riposo, e
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replicati i tentativi, mi fu dato finalmente di raggiungere lo SCopo cui mirava
I"opera mia, ¢ con grandissima soddisfazione mi accorsi che le ditn si allonta-
navano : il piloro cedeva alla forza dilatatrice. Noto perd che il fenomeno accadde
con molta lentesza, bhenche seguitassi a dilatave con moltissima forza. Cosi ottenni
a poco a poco di raggiungerc i veri efictti che la divulsione debbe produrre nel
tessuto muscolare; la quale cosa vuol dire che seguitai a distendere non solo
finehé durarono le contrazioni muscolari, ma fino a tanto che il tessuto si mostrd
cedevole; sino a che provai col tatto cosiffatta sensazione, dalla quale si capisce
che il tessuto ¢ disteso in guisa tale, che non potrebbe ulteriormente seguire 1l
dito divulsore seuza licerarsi. A divulsione compiuta, per avere maggiore certezza
sulla efficacia del visultato, mantenni alean poco le dita allontanate, cosi come
erano durante I'azione, colle facce palmari applicate sulla mucosa del piloro, e feci
notare agli astanti che distavano una dall’ alia otto centimetri eirca.

Dopo tosto escguii la sutura de’ margini del taglio con cui aveya aperto lo
stomaco. Per questo tempo della operazione wi scrvii del processo ad anse doppie
insegnato dal Gely, percheé, come quello del Lo wihert per le ferite trasversali dell” in-
testino, ha il pregio della solidith, ¢ mantienc a contatto le superfici  sierose di
ciascun margine in guisa, che la cicatrice «i ottiene prontamente ed ¢ riparata
dall’ azione digerente del sueco gastrico. Escouii la detta sutwra col filo di seta
fenicata del N. 3, aftesoche lo spessore delle pareti i quello stomaco superava
di alquanto il centimetro. Il filo era armato di un ago per ogni estremith: comineiai
la sutura da quello degli angoli del taglio che cra in rapporto  pilt prossimo
coll asse longitudinale del tronco, e che chinmerd angolo interno; 1" altro angolo
o I' esterno «i trovava vicino al pilovo. Penctrai couli aghi, tenuti lontani duc
centimetri uno dall’ altro e distanti un centimetro dall angolo stesso, e cid tanto
nella divezione perpendicolare al taglio, quanto nella parallela, penetrai, dissi,
cogli aghi a tutta spessezza attraversando le tonache del viscere dall’ esterno all’ in-
terno, ossia dalla sierosa alla mucosa, e i feel wseire mezzo cenfimetro pitt in
hasso, ciaseuno dal suo lato, uno e I altro alla stessa altezza e alla stessa distanza
‘dai margini. Con questo primo maneggio ottenni un’ ansa trasversale, situata fra
Passe longitudinale del tronco ¢ 1" angolo interno  della ferita, un  ecntimetro
distante dall’angolo stesso, ¢ contemporancamente ottenni due punti ad imbastitura
ol a filzetta paralleli ai margini, ed ambeduc distanti wn centimetro dal proprio
margine. Per seguitare la sutura, passai ago che aveva servito nel margine destro
sul margine sinistro, e portai sul destro margine Ialtro che aveva servito nel
sinistro. Penctrai di nuovo dalla sierosa alla mucosa nella cavity dello stomaco,
avendo cura di passare con ciascun ago pel foro stesso dal quale era uscito 1 altro
ago; trapassai quindi la parete del viscere dalla mucosa alla sicrosa, e feci usecire
le punte a mezzo centimetro pitt hasso dal luogo i entrata, ¢ ad un centimetro
da ciascun margine della ferita. Con ¢id €bbi un’ altra ansa trasversale composta
di due fili e due altri punti imbastiti, uno per ciaseun lato, paralleli ai margini.
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Feci poscia il passaggio degli aghi da destra a sinistra ¢ viceversa, quindi, ripe-
tendo tante volte il manegaio quanti punti occorrevano , oltrepassai di un centi-
metro I'angolo opposto o esterno della ferita gastrica. Allora tirai le duc estremith
del filo verso di me, ossia lungo la direzione dei punti imbastiti, mentre un astante
opponeva resistenza tenendo fermo 1o stomaco colla mano applicata al di In del-
I angolo interno della ferita, ed otteuni che le due porzioni dei margini poste fra
i punti imbastiti si piegassero indentro, ¢ i mettessero o mantenessero a mutuo
¢ stretto contatto colla loro rispettiva superficie sierosa.

Lo scopo della sutura deseritta, Ia quale consta di punti doppi che i inero-
ciano a zig zag, ¢ di nascondere le anse nel momento in cui s tivano le estremitd,
del filo, e di lasciare esposti nella cavith dello stomaeo i punti imbastiti, accioc-
ché il filo vi cada dentro.

A taluno recherd forse non poca sorpresa che io mi sia attenuto a cosiffatto
processo di sutura per unire una ferita dello stomaco, dopo le lodi che il Madeling
di Bonn ha fatte rceentemente al metodo descritto dallo Czerny nel 1880. E cid
specialmente quando si sappia che lo stesso Madehuing  gindica inutili e pericolose
le suture a punti continui, ¢ appent degne del’ epoca nella quale si temeva tanto
la peritonite consecutiva alla presenza dei corpi estranei lasciati nella cavith del
ventre. Le suture a punti staceati, aggiunge il Madeluny (1) sono pitt solide, pitt
facili ad escguirs, e quindi si debbono wsare esclusivamente nelle resczioni del-
I intestino. L autore prefato da por la preferenza alla sutura a punti staccati,
fondando il suwo dire sulle risultanze statistiche i ottantotto osservazioni. delle
quali; secondo annuncia, si contano soltanto quarantacinque decessi. Lasciando in
disparte la cifra dei morti vispetto a quella degli operati di resezione d’ intestino,
nei quali fu eseguita la sutura a punti separati, ¢ da osservare solamente che jl
Fleuris nel settembre del 1880 estrasse una forchetta incidendo lo stomaco, unendo i
margini della incisione con la sutura da pellicciajo, ed ebhe un favorevole risul-
tato: aggiungo poi che la sutura gid sperimentata nel Cecconi, per solidity regge
al confronto di qualsivoglia processo. Prima di espormi nel vivo, provai la sutura
picchettata del Gely nello stomaco di un cadavere, ed injettai tant acqua  colla
pompa gastrica, fino a che quel viscere ne fosse grandemente disteso. Feci notare
allora a’ miei astanti che i margini uniti non si scomponevano, ¢ che nemmeno
una stilla di liquido ne trapelava. Quanto poi alla facilith ed alla sollecitudine
della esecuzione, faccio appello ai Colleghi che mi assistettero allorch¢ operai e
nel cadaverc e nel vivo; e tutti concordemente affermeranno che quel processo &
abbastanza breve, ed & assai pitt facile della sutura al cui compimento occorrono
tante volte due nodi quanti sono i punti che si debhono applicare. Per Ia qual
cosa a me sembra che la sutura di cui mi sono servito mon abbia a tenersi in
dispregio, sebbene sia a punti cont'nui; ma che invece possa raccomandarsi anche

(1) Gazzette Hehdomadaire de Médicine et de Chirurgie — N. 37, 15 septembre 1832 — . 612,

-
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per le ferite trasversali dell intestino, non che per quelle circolari che il chirur-
go produce ad arte quando ne opera In resezione.

E inutile il notare che prima di stringere i punti estr

ssi le pinzette cmosta-
tiche, le quali aveva lasciate in sito durante la esecuzione della sutura, perche
ne agevolarono il maneggaio.

Fatto il nodo, e tagliate vicino a questo le estremith del filo, riposi tosto
lo stomaco nel eavo addominale, ¢ presi acucive il taglio della parvete anteriore
del ventre: la qual cosa fu compiuta in breve, applicando sette punti ad ansa di
filo di argento.

Feci poscia Ia medicatura e colloeai 1 operato nel suo letto trentatrd minuti
dopo che aveva avuto principio il manuale operatorio.

Tosto che il Ceeconi si fu svegliato dal sonno anestetico, si mostrd assai sod-
disfatto di avere sogeiaciuto a quella operazione senza essere stato travagliato da
dolori di sorta aleuna. Aceusd una lieve sensazione  di bruciore nella regione
ferita della parete addominale e, all infuori dolla scte, non  provava aleun’altra
molestia. Somministrai un pezzetto di ghiaccio, ¢ preserissi che si continuasse a
darlo a piccoli pezzi e possibilmente a lunghi intervalli: cosi fu fatto per buona
parte di quel giorno. Nelle ore pomeridiane perd del giorno stesso il nostro ope-
rato ci disse di sentivsi assai debole e di soffrire di fame: allora gli feci dare un
zabaglione preparato con un rosso d’ wovo o jl vino di marsala, e gli fu ammi-
nistrato col cucchiaio da caffé di mezz ora in mezy ora: lo gustd e lo tollerd
benissimo. Per tutto quel giorno la temperatura si manteunc a 37 gradi, con 26

respirazioni e 72 pulsazioni, I infermo provando la sensazione continua del be-
nessere ¢ dell’ appetito.

La mattina del 15 imparammo dal malato cle aveva passata la notte tran-
quillamente: il termometro segnava 37° L il polso dava 76 battute, e respirava
26 volte al minuto. Aveva la hocea buona, la lingua un poco asciutta, il ventre
trattabile, non provava dolori; lo affliggeva soltanto 1" appetito. Lungo il giorno
prese ghiaccio e un zabaglione i due uova.

La sera aveva 38" e nella notte consumd un altro zahaglione.

IT 16, temperatura 38°, pulsazioni 74, respirazioni 22. Prese due zabaglioni,
ciascuno di due uova, 100 grammi di rosolio ¢ 300 grammi di vino. Aveva SeNS0
di benessere e di appetito.

I1 17 ebbe una evacuazione alvina provocata dal clistere, La dieta fu cguale
a quella del A1 precedente: temperatura 37°, pulsazioni 72, respivazioni 22,

IT 18. Nella notte aveva avato una sensazione passeggiera di dolore nella
regione del piloro, seguita tosto da borborigmi e da lievi coliche intestinali, che
il malato stesso attribui al passaggio del cibo. Noi credemmo questi  fenomeni
derivati dallo sviluppo e dal rapido passare del gas acido carbonico dallo stomaco
nell’ intestino, in seguito alla presa del bicarbonato di soda cle poco prima gli
era stato amuministrato. Di fatto quei fenomeni durarono cosi breve tempo che il
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malato poté dormire tranquillumente. La mattina poi accusava tale appetito, che
alla dieta si aggiunsero due minestre al burro di 40 grammi I una, fatte con
finissima pasta. Aveva 37 gradi, 72 pulsazioni e 22 respirazioni.

Il giorno 19 si sentiva bene come il di innanzi: invece delle duc minestre
mangid in due volte 60 grammi di pollo arrostito.

Il 20. Evacuazione alvina spontanea: alla dieta furono aggiunti 40 grammi
di pane.

Il 21. Come il giorno avanti, pitt furongli dati altri 200 grammi di vino.

I1 22. Prima medicatura: si levarono cinque punti di sutura perché il taglio
era unito di prima intenzione.

Il 23 e il 24 sempre Denc: mangidp un pezzo di carne di manzo cotta arrdsto.

II 25 si tolsero gli ultimi due punti: la temperatura segnava 36 % fino dal
giorno 18.

Il 26. Due porzioni di pollo, una di carne i manzo avrostita, panc, 600
grammi di vino, e due zabaglioni di due nova ciascuno.

Il 27. La solita dieta pitt il caffé col latte.

11 giorno 30 settembre si alzd per due ore e i senti hene. Da questo giorno
al 12 ottobre successivo il Cecconi progredi sempre nel miglioramento, e ricuperd
buona parte delle sue forze e della nutrizione. Il giorno 12 settembre, prima che

I' operassi, era dehole, magro, sparuto ¢ pesava 55 chiliz il 30 ottobre pesava
61 chili e 100 grammi, ed aveva faccia ilarc e composta.

Fino dal giorno 12 del mese di ottobre giudicai il Cecconi guarito e, per le
ragioni che verrd fra breve esponendo, confidai che quella guarigione sarebbe per
essere duratura, 1 che mi apponessi al vero, oggi, dopo cinque mesi passati dal
Ceceomi con buona salute e lavorando, sembra a me che ognuno possa affermarlo i
senza tema di errare. |

Ho detto testé che teneva come un fatto assicurato la stabile guarigione del mio
operato: a concepire cotanta fiducia in primo luogo mi confortava 1 esperimento
clinicc dal quale aveva appreso, eseguendo moltissime divulsioni nello sfintere del-
I"intestino retto contro le contratture spasmodiche e le stenosi cicatriziali, che
I esito della divulsione ¢ sempre completo, sia per la durata che pel ritorno della
funzione. Non ho mai osservato un solo caso di recidiva né delle contratture né
delle stenosi, ogniqualvolta la divulsione era stata eseguita colle regole preseritte,
e ciod: coll' infermo cloroformizzato, agendo lentamente, e sostenendo le forze a
lungo, fino a condurre le dita dilatatrici al massimo grado di lontananza, vuol
da una tuberositd ischiatica all’ altra, vuoi dall’ arco sottopubico al cocige, se-
condoché 1 maneggi siano condotti trasversalmente o in direzione antero-poste-
riore. Chiunque operi la divulsione senza cloroformizzare il malato agisce in modo
rapido e troppo forte, perocché I’ infermo, eccitato dal dolore straziante, sfugge
al maneggio; e allora le fibre muscolari, invece di allungarsi egualmente in ogni

)
punto, si distendono qua e I soltanto; e spesso accade che in qualche sito st
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lacerino anche, e si contundano: da cid le ecchimosi, l¢ essudazioni inflammatorie,
¢ la recidiva pel corrugarsi del tessuto cicatrizio che ne sussegue. Per cosiffatto
modo di agire, accade quello che si osserva dopo la divulsione urctrale, da taluno
usata contro 1 restringlmenti antichi: 1 quali recidivano e diventano tanto pil
angusti e insuperabili, pel nuovo tessuto cicatriziale che conseguita alle contusioni
ed agli squarel prodotti dal modo di agire dello strumento divulsore. L natura
metallica degli strumenti, ed 1 rapporti anatomici dell’ uretra, lTa quale non pud
prestarsi ad eguale disteusione pei corpi eavernosi che le sono sovrapposti, spie-
gano chiaramente perehé la divulsione non apporti cffetti salutari stabili. A con-
scguire i quali ¢ mneeessario, a mio eredere, 1" isolamento del tessuto su cui si
agizee da qualsivoglia punto di appoggio hnmediato, ed & pur mestieri che il
tessuto stesso sia accessibile alle dita, hmperocehé queste eredo che siano il solo
strumento efficace davvero per la divulsione.

Agendo colle norme sopra accennate, succwle forse una parvesi nelle fibre

muscolari e, se¢ ¢ lecito il congetturarc per analogia, si pud anche ammettere che
nelle fibro-cellule accadano le modificazioni trofiche osservate gitv negli elementi
dei nervi che furono sottoposti allo stiramento. Certo ¢ che il tessuto muscolare
in preda a degenerazione grassa possiede tuttavia la facolth di nutrirsi tanto, fino
a riprendere la propria struttura, purchd conscrvi buona parte dell” attivith con-
trattile latente. I deplorabile invero che gli esperimenti de’ fisiologi non abbiano
finora dato alcunché di positivo Intorno alle metamorfosi che susscguono allo
stiramento delle fibre muscolari. Il Dott. Otto Roth, che attese allo studio delle
alterazioni anatomiche ed istologiche prodotte dalla fatica esagerata nel tessuto
muscolare, poté rilevare col microscopio de’ vacui jalini fra le fibrille primitive,
¢ de’ blocchi cilindrici che riempivano il sarcolemma, i quali lasciavano degli in-
tervalli contenenti un liquido chiaro. Notd, nei muscoli che erano stati sottoposti
a maggiore eccitamento, iperemia, Imbibizione sicrosa, ammassi di cellule rotonde
nel tessuto interstiziale; 1 nuclei delle fibro-cellule stesse erano intatti sebbene la
sostanza muscolare qua e 1a fosse gid in corso di degenerazione granulare. La
quale degenerazione si mostrava poi molto diffusa, quando il prelodato Dott. Lot
si esercitava col microscopio sugli animali che avevano soggiaciuto a tante eccci-
tazioni elettriche, quante occorrevano a che i loro muscoli non si potessero pitt
contrarre.

Prima di queste osscrvazioni si sapeva che i muscoli stremati dall’ eccessivo
lavoro si conservano tuttavia, ¢ tornano a nutrizione normale, benché il sangue
non porti di ossigeno e non sottragga di acido carbonico quanto dovrebbe, per
essere 1attivith contrattile molto scemata.

L atrofia muscolare finalmente ¢ mnota ai fisiologi quale processo periferico
secondario della irritazione dei nervi trofici, tanto per cause divette (Duchenne de
Boulogne) quanto per azioni riflesse (Valtat): ed & nota altresi agli anatomici ed ai
clinici quale effetto susseguente alla sezione dei rami nervosi che si distribuiscono
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alle masse muscolari; ed & parimenti conosciuta come sintomo predominante di
aleuni processi morbosi centrali e periferici della sostanza nervoxa. I chirurghi,
alla loro volta, di frequente s incontrano mnella atrofin grassa e fibrosa dei mu-
scoli delle membra da lungo tempo lussate, non che nei fratturati che s’ ebbero
i frammenti male composti: ¢ 1 chirurghi sanno che la varieth delle atrofie in
discorso procede dal vario stato in cui rimasero i muscoli durante il tempo della
loro inerzia.

Ora comunque sia degencrato il tessuto muscolare, ¢ accertato che la sua
nutrizione si riordina, ¢ che ricupera la contrattilith, purché si rimuovano le
cause producenti la lesione trofica: percid adunque io confidai che la divulsione
sarebhe stata cfficace anche nel piloro, ¢ non avrebbe esposto a recidiva
1" operato.

Non mi consta che altri in Italia ¢ fuori, e nemmeno fra quelli che esegui-
rono le pitt ardite operazioni nello stomaco (il Billyoth, il Pean, il Wolfler, il Ry-
dygier, il Langembul) abbia tagliato questo viscere per eurare la stenosi del piloro
colla divulsione digitale.

Nella Deutsche Medicinische Wochenschrift del 1877 furono pubblicate due ope-
razioni fatte nello stomaco contro la stenosi del piloro occasionata dalla ingestione
dell acido solforico. 1 due esempi appartencono allo Schede, il quale trovandosi
in presenza di due infermi che avevano tentato di suicidarsi coll acido  solforico,
e che soffrivano molto per la stenosi del piloro, escise il tessuto cicatrizio in
uno di questi malati dopo avergli tagliato lo stomaco; e nell’altro, fattasi strada
vicino al piloro, tentd di eseguire la dilatazione lenta, graduale, progressiva colle
candelette, ma inutilmente: imperocehd i due operati perirono tosto; e il primo
dopo il taglio morl di emorragia; 1"altro dopo due giorni maned di colasso.

Nel darsi a questa cura lo Schede ne compi la esecuzione in due tempi; av-
vegnachd prima istituisse la fistola gastrica, e poscia procedesse alla dilatazione
della stenosi mediante la escisione della cicatrice nel primo infermo, e col cate-
terismo nel scconlo. Il timore della copiosa emorragia che ' ordinario succede
alla incisione della parete dello stomaco, non che i pericoli del versamento nella
cavith peritoneale indussero forse quel chirurgo a preferire un processo composto
di due tempi: per la qual cosa, prima di tagliare lo stomaco, lo cuci ai margini
della incisione che aveva fatta nella parete del ventre, poscia apri il viscere, ¢
finalmente fece seguito col manegei dello shrigliamento e del cateterismo.

Di tal guisa operando lo Schede parmi rendesse il manuale di prognosi infausta,
per causa delle aderenze dello stomaco alla parete del ventre, da cui la fistola sto-
macale ribelle a guarire ; e parmi che lo rendesse anche troppo difficile per gli
ostacoli che avrd dovuto incontrare nel condurre lo strumento tagliente e il catetere
dalla fistola fino dentro al piloro.

Anche il Rickter, sei anni dopo allo Schede, consigliv di curare i restringi-
menti del piloro colla dilatazione graduata mediante le candelctte passate attra-
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verso una fistola fatta nel duodeno: ma quel processo operatorio, che il Rydygier
mise ad effetto tre volte, tre volte fu sequito dalla morte degli operati.

Forse ai malati dello Sehede e del Rydygier avrebbe potuto giovare la divul-
sione digitale, cui sembra che messuno abhia pensato mai: e che cid sia pud
affermarsi cziandio colla autoritd del Swrmay di Iam, il quale propose di curare
i restringimenti del piloro colla enterostomia, cio¢ con un taglo fatto nell” inte-
stino tenuce vieino alla sua unione col duodena, o nel duodeno stesso. II Surmay
difattn, convinto della sua opinione, eseguiva I'atto operatorio nel vivente (1) per
cambattere una stenosi del piloro, ma I operato moriva trent’ ore dopo 1" opera-
zione. Non pertanto v’ ha chi sostiene che la enterostomia debba essere preferita
alla resezione del piloro consigliata dal Billroth, ¢ alla gastrotomia preparatoria
della dilatazione. La sola difficoltd che si affaceia in proposito visguarderebhe la
nutrizione degli operati; Ia quale si teme non possa a Iungo sostenersi, per essere
gli alimenti sottratti alla influenza chimiea digerente dello stomaco. Difficolth della
quale non si preoccupa il Swurmay (2), fautore della operazione suddetta, gid pro-
posta ed eseguita.

Dopo quanto ho narrato del Ceceoni, che ~i conserva in oftimo stato di nu-
trizione e di benessere fino dal settembre, quando T operai, sembra a me che s
possa concludere :

1.° Che la divalsione digitale del piloro pud entrare nel campo pratico della
huona chirurgia, perch¢ guarisce radicalmente le gastro-cctasic consecutive agli
ostacoll situati mel piloro, quali le stenosi cicatriziali, ¢li spostamenti del piloro, 1
corpi estranei, 1" echinococco, un tumnore ece.

2.° Che dal novero delle malattie, per le quali savebbe indicato di resecare il
piloro (secondo avvisa il TWilfer (3) ), possono cancellarsi le stenosi cicatriziali e
le altre maniere di ostacolo al passaggio del chimo, la divulsione digitale essendo
meno pericolosa, pilt facile ¢ pit spedita ad escguirsi della resczione.

3.° Che I'esperimento clinico dimostra come le suture continue siano solide
ed efficaci anche nello stomaco, ¢ come non patiscano alecuna mala influcnza
dalla azione del succo gastrico. Se non fosse cosi, nessuno guarirebbe mai del-
I" ulcera di stomaco, ¢ nessuno ammalerebbe mai di stenosi cicatriziale del piloro.

4.> Che la esperienza parimente insegna come i tagli fatti nello stomaco, aftine
di cavarne 1 corpi estranci, debbano essere tosto cuciti, per non mutare il malato
di corpo estraneo in altro malato di fistola stomacale, spesso pericolosa ¢ sempre
ribelle a guarire.

E ben vero che queste mic conclusioni finora sono fondate sopra un fatto
solo: perd I’ osservazione & cosi completa e rassicurante sia per 1’ esito immediato

(1) Bulletin de thérapeutique - De 1’ enterostomie, 30 mai 1878, pag. 445.

(2) Bulletin de thérapeutique, 15 september 1878, pag. 198.

(3) Birors — Resezioni del piloro per carcinoma esposte dal Dott. Antonio Wilfler, p. 65.
Fratelli Treves Editori.
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che pel definitivo, da meritare di essere considerata. B ho detto finora, perehé
non andd guari che, divulgatosi lo scopo e Iesito della suddeseritta operazione,
mi si presentarono vari malati di stomaco, fra i quali uno che aveva il viscere
dilatato parimenti da chinsura del piloro. Nel frattempo il ch. Dott. Alberto Riva,
professore di Clinica Medica nella Universith di Perugia, faceva operare di rese-
zione del piloro una donna sofferente di stenosi ncll’ orifizio pilorico; e poco dopo
il Dott. Mario Giommi, patologo e chirurgo valentixsimo, eseguiva la - divulsione
digitale in una donna il cui piloro lasciava passare appena uno speeillo di ordi-
naria grossezza. E finalmente, non ha molto, il Dott. Thiriar, chirargo aldetto al
servizio delle autopsie ncllo Spedale di 8. Giovanni Ai Bruxelles, notomizzd il ca-
davere di una domna lo stomaco della quale occupava tutta la cavitd del ventre,
per cui, finche visse, da talmo era stata gindicata inferma i una voluminosa
cisti ovarica. Ebbene, il piloro di quella donna, diventato grosso ¢ duro, avevs
1 ovifizio stretto in guisa, che vi passava appena un lapis.

I quali fatti confermano che la gastrocctasia da cause meceaniche & morho
frequente: verith divinata gid da Ippocrate ¢ da Galeno, e confermata poseia dal
Plater, dal Jodon, da Fubricio di Acquapendente, da Rioluno, dal Bonet, dal Mau-
chart, dal Van-Swicten, dal Morgagni, dall' Hasenorhl, dal Mitterbacher, da G. P.
Frank, dal Wichmann, dal Voigte!, dal Beande, dal Kloh-s, dal Duplay, dal Newmann,
dal Petrequin, dall Andral, dal Puchelt di Heidelhery, dal Pauti, dallo Scozzese G
Home Peebles, dal Canstatt, dal Tood, da B. Ritter, dal Kussmaiil, dal Bartels di Kiel,
dal Luton, dal Blot, dal Lowradour Pontet, dal Ziemssen, dal Marchal, dal Dama-
schino, dal Thiebaul, ece. ecc.

Ne aleuno potrebhe oggi affermare altrimenti, sapendo che il giorno 22 dicembre
p- p- operai la scconda divulsione digitale del piloro in un contadino di dieciotto
anni, certo Cesare Trabetti; nativo del Borgo Panigale, in quel di Bologna, soffe-
rente di stomaco fino dalla cth di undici anni. La polifagia sembra essere stata
la causa che diede origine nel Frabetti ai disturbi dispeptici, se si debba credere
a i che narrano con accento di verith la madre del malato ed il malato stesso:
il quale afferma che sin da fanciullo disordinava molto mnel mangiare, sia per la
qualith come per la quantiti, non che per la frequenza con cui introduceva 1 cibi
nello stomaco. Certo & che dopo avere provata per aleuni mesi una molesta sensa-
zione di peso nella regione epigastrica, un giorno, nell’ undecimo anno di sua vita,
vomitd la prima volta il pane che aveva mangiato in troppa quantith; e d’allora
in poi vomitd quasi ogni giorno e pitt volte al giorno. Non & a dire dei consigli
e delle cure prescritte dai medici ai quali ebbe ricorso nei scite anni di malattia;
né delle cotidiane e diligenti premure usategli per qualche mese in uno spedale,
senza che ne ricavasse stabile giovamento : aggiungerd solamente che anche il Fra-
betti ebbe un periodo di tale csacerhazione dei fenomeni dispeptici, che si credette
malato di uleero rotondo, stanteché vomitava sangue e soffriva di dolore acuto
nella regione epigastrica. Del quale stato perd colle cure ¢ coi riguardi migliorava
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in breve, seguitando tuttavia a vowitare, a divenire sempre pitt magro, a farsi

anemico, ¢ a indebolire per modo da non reggergli nemmeno le forze per soste-
nersi in piedi.

In tale stato mi si presentd il Frabetti mei primi giomi dello scorso mese di
dicembre e, tosto che lo ebbi interrogato, presi ad osservarlo colla massima solle-
citudine. Aveva lo stomaco alquanto dilatato, si che I'area sonora dalla quinta
costa si estendeva fin sotto 1 ombellico. La regione epigastrica cra molto sporgente
a cagione del gas contenuto nello stomaco, ¢ lo scuotimento produceva tosto il
rumore idroacreo per lo agitarsi del liquido e del gas mescolati, Il malato avvertiva
di continuo nell’ epizastrio una sensazione di peso, che poi si convertiva in lieve
dolore qualora si comprimesse con disereta forza. Due volte al giorno almeno si
presentava il vomito; e 1 infermo rigettava subito quando inghiottiva gli alimenti
liquidi, dopo quattro ore soltanto quando mangiava sostanze solide.

La quantity delle materic vomitate oscillava ogni giorno fra gli ottocento e i
mille grammi: quelle materie, lasciate in riposo, sedimentavano separandosi in tre
strati; mucoso il superficiale e scarso, sicroso il mediano, pitt abbondante degli
altri, e granulare e di un colore grigio I' inferiore; davano sempre ¢ prontamente
la reazione acida; non presentarono mai tracee di sangue, né mal, o rarissime
volte, detriti di alimento indigesto. Il mieroscopio, alla sua volta, non mostrd né
i cubi della sareina ventricoli, né le fibre muscolari, né¢ i granuli di amido e gli
aghi di acidi grassi.

11 ventre avvallato funzionava rare volte ¢ scarsamente: il Frabetti evacuavs
I alvo pochissimo, ¢ soltanto ogni dicei o dodici giorni. I/ urma fluiva normale
per quantith, ma era pallida e molto acquosa : tutti gli altri visceri davano risul-
tanze negative. Era notabile nel Frabetti la scomparsa del pannicolo adiposo, la
perdita della elasticith della pelle, e la grande floscezza nella muscolatura: aveva
la faccia pallida, le mucose scolorate, la fisionomia melanconica, le forze mancanti.

Coll’ esperimento dell’ Ebstein lo stomaco aumentava visibilmente di grandezza,
sicehd in alto raggiungeva la papilla mammaria, in Dbasso oltrepassave di tre
centimetri 1 ombellico, ¢ anteriormente sporgeva tanto che nella parcte addominale,
oltrecht si desivnava 1 avea del ventricolo, si clevavano pure qua e I\ certe hozze
prodotte dalla agitazione peristaltica. Ripetendo il suddetto esperimento, non mi
accadde mai di osservare che il gas acido carbonico passasse attraverso il piloro
nel sottoposto intestino; rimaneva tutto imprigionato nello stomaco.

Si estrassero alquante volte le materie contenute nel viscere colla pompa gastrica,
e si fecero alcune lavature con acqua alcalina, ¢ con tutto cid non si ottenne che
il riposo di uno o due giorni: passatii qualiy il Frabetti ripigliava a vomitare con

sofferenze maggiori di prima.

Le osservazioni microscopiche, ripetute sulle materie estratte colla pompa, hanno
sempre dato risultanze negative.

Col palpamento fatto a stomaco vuoto, noi si riscontrd mai aleun tumore nella
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regione pilorica, o in altra parte dell’ epigastrio ¢ dell’ ipocondrio sinistro; a destra
soltanto si notava una resistenza un po’ maggiore della normale.

Dopo avere esaminato ripetutamente il Frabetti, mi persuasi che anche in questo
caso le sostanze digerite incontrassero un impedimento, che ne vietava il passaggio
dallo stomaco al duodeno: e sebbene questa volta non apparisse chiaro che I'in-
fermo avesse patito in precedenza di ulecra mel piloro, pure non esital a pronun-
ciare la diagnosi di vastroectasia secondaria o chiusura del piloro, o ad altro
ostacolo meccanico, ben rammentando come le cicatric non solo, ma " mdurimento
da lenta flogosi del cellulave che circonda I orifizio pilorico, le neoplasie, 1 echi-
nococeo, un corpo estraneo, una curva troppo acuta del duodeno, e Tamplinzione
stessa del viscere potevano produrre 1'identico effetto, e impedire al chimo il libero
decorso.

La mattina del giorno suddetto, alla presenza di molti onorevolissimi Colleght
che avevano mostrato desiderio di trovarvisi, operai il Frabetti, usando le stesse
precauzioni ed eseguendo quello stesso manuale operatorio che mi aveva servito
nel Cecconi. Noterd una sola variante colla quale modificai questa volta la ope-
razione, coll’ intendimento di renderla piit breve: e fu un processo muovo di
sutura che feci per cucire lo stomaco. Inveee di ripetere la sutura del Gely, diedi
la preferenza al processo di Appolilo; ¢ per verith fu eseguito in brevi istanti, e
colla stessa efficacia dell altra. Dissi che procurai di abbreviare I atto operatorio,
che nel Cecconi durd trentatré minuti; chbene nel Frabetti ne occorsero einquanta.
La qual cosa non recherd meraviglia quando si sappia che dopo essere penetrato
colle dita nello stomaco, non riusciva a trovare i residui dell orifizio pilorico, s¢ non
passati cirea venticinque minuti di paziente indagine. Quel viscere, sehhene fosse stato
vuotato poco prima, era rimasto tuttavia cosi ampio e spostato, da essere appena
accessibile alle dita la porzione corrispondente alla piccola curvatura: il cieco
fondo del piloro era molto ingrandito ed occupava tutta ' area del quadrante
superiore destro. Il piloro invece era spostato, e salito in alto, e tratto in dentro
a modo che ne rinvenni le tracce vicino e a destra della colonna vertebrale. Ap-
pena I ebhi trovato, lo uncinai coll indice, lo condussi verso la ferita gastrica,
penetrai coll’ altro dito e lo distesi insieme alla prima porzione del duodeno, fatta
pure essa stenotica. Perd nell’ eseguire il maneggio della divulsione non incontrai
punto la resistenza che aveva provata nel Cecconi, quindi mi aceadde di raggiun-
gere gli effetti della divalsione tostoch¢ le dita furono allontanate cinque o sei
centimetri una dall’ altra. Anche le pareti del viscere, benché fossero ipertrofiche,
non lo erano al grado stesso di quelle del primo infermo.

E qui debbo notare una civcostanza davvero speciale; ed & che mentre io
cercava colle dita 1 orifizio pilorico, trovai nella cavith dello stomaco due noceioli
di susine aventi il diametro di dodici millimetri, che tosto cstrassi, € sul conto
dei quali sapemmo poscia dal Frabetti che da due anni erano coly rinchiusi, im-
perocché le frutte esacerbavano le sue sofferenze, ¢ quindi non ne aveva pitt
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mangiate fin Jalla state del 1880. Di fronte a un fatto cosi palese, doveva spa-
rire ogni dubbiezza intorno alla diagnosi della chinsura di quel piloro: e vera-
mente se 1 due noccioli non furono mai vomitati, e tuttavia lo stomaco conservava
la sua potenza espellente, ¢id deve attribuirsi in parte alla dilatazione del viscere
per eui non poteva vuotarsi completamente, e in parte alla difficolth che quei
piceoli corpi si mettessero nei dovuti rapporti coll apertura del cardias. Che se i
noceinli non passarono nell’ intestino si deve appunto al restringimento patito dal
piloro, per essere stato tratto indentro, in alto, ¢ molto lontano dalla sua sede
normale, che ¢ Ja pitt declive e Ja pilt favorevole al passaggio degli alimenti dallo
stomaco al duodeno. Forse questo nostro infermo ricorda una osservazione fatta
gitv dal Morgagni di slogamento dell’ esofago in seguito a dilatazione di stomaco:
la porzione sotto-liafragmatica dell’ esofago ¢ il cardias, tratti dalle forze del vo-
mito sarebbero saliti tanto in alto, attraversawlo il forame ovale, di quanto si era
accorciata 1a curva minore dello stomaco; per cui lo spostamento del piloro ¢ la
strettezza del suo orifizio cagionata dalla mancanza della funzione.

Il Frabetti, come il Cecconi, non ebbe fubbre nei giorni che seguirono la
operazione: si nutri col latte, e lo tollerd per modo che ne prese un litro nelle
prime settantadue ore. 1l quarto giorno lo molestarono aleun poco lievi borbori-
gmi, i quali indicavano il rvipristinarsi del cireolo intestinale. Nel quinto giorno
andd di eorpo per mezzo di un clistere ¢ si sentl hene. La mattina del nono
giorno furono levati i punti metallici, e nelle ore pomeridiane del quindicesimo
§i alzd. Prima dell’ operazione pesava 40 chili, passati trentotto giorni ne pesava 45.

Coll’ esemypio avuto nel Cecconi & lecito, parmi, di avere come ottenuta la guari-
gione stabile del Frabetti, sebbene siano passati soltanto cinquanta giorni dal di
della operazione; tanto pitt che, come accailde nel Cecconi, le funzioni si sono
gid riordinate, e che 1'area dello stomaco ¢ quasi tornata dentro i suoi normali
confini.

Il Thithaut, direttore della Clinica medica di Nancy, in un pregevolissimo
lavoro sulla dilatazione dello stomaco, testé pubblicato a Parigi (1), a pagina 197,
parlando della frequenza di questa malattia, deplora che gli serittori  classiei
1’ abbiano lasciata in tale oblio, da giustificare quasi la inesperienza dei mediei,
fra i quali & invalsa Iopinione che di rado si trovino malati di gastrocectasia.
Aggiunge poscia il Thithaut che, dal numero delle opere e delle monografie citate
nel sunto storico posto in fronte al suo lavoro, chiara apparisce la erroncith di
cosiffatta credenza, e piuttosto pensa che il morbo in diseorso non sia stato seria-
mente studiato ¢ conosciuto, perché lo si attribul quasi sempre ad un ostacolo che
impedisse il corso degli alimenti,e non ad un processo primitivo ¢ idiopatico del
viscere. Pertanto il Thi¢baut, giovandosi della autority del Bernheim e del Petrequin,
conelude coll'affermare che la gastroectasia indipendente da stenosi pilorica ¢

(1) De la dilatation de U estomae, par le Dott. Thi¢haut. Paris 1882.
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malattia frequentissima; e pilt come complicazione di syariate malattic generali
che come processo idiopatico dello stomaco, Per lIa qual cosa si spiega, secondo
il prefato Autore, perché tuttora aumentino le tenchre che involgono un  argo-
mento di tanta importanza.

E per fermo, chi dia uno sguardo all’elenco delle cause alle quali ¢ attribuita
la produzione della gastroectasia, tosto vede come aleunc csercitin In loro influenza
nello stomaco per via indiretta, dopo avere profondamente alterata la nutrizione
dell’ organismo; mentre che altre agiscono dircttamente e in moido esclusivo sul
viscere stesso. E che cid sia, si deduce tanto dall esperimento clinico. quanto dalle
osservazioni anatomiche, dalle quali specialmente si hanno fondate cognizioni in-
torno alla eziologia ed alla patogencsi della gastroectasia. Difatto i cliniei di
sovente notano che la terapia poco o nulla giova, eceettuati 1 rari casi di morho
idiopatico dipendente dal eatarro lento dj stomaco. Quindi si spiega come i rimedi
non abbiano virth radicale per dehellare e dispepsic associate al tifo, alla febhre
puerperale, alla tubereolosi, all aleoolismo, alle malattie del fegato e del cuore;
e si comprende altresi come coi farmaci non possano assolutamente guarire le
dilatazioni che consecuitaino alle stenosi cieatriziale ¢ spasmodica del piloro, agli
indurimenti del piloro stesso, all’ echinococeo che ne occupa I orifizio, alla curva
troppo acuta del duodeno, alla presenza i corpi estranci, e, per non dire di
tutte, alle aderenze che lo stomaco ahhia contratte con qualche altro viscere, o
con un punto qualunque del peritoneo parictale.

Ad acerescere poi la confusione per una retta diagnosi, contribuisee alquanto
I'abitudine di questi malati, 1 quali comunemente ricorrono tard; al medico, e
S0mo poco o punto esatti nel racconto delle circostanze anamnestiche; per cui
avviene che al cominciare della cura s trovano tante lesioni anatomiche e lor-
ganismo del paziente cost depauperato per le male digestioni e per le perdite di
siero e di sangue, che lo stato (i apparente cachessia s’ impone come se fosse la
malattia principale : e allora, o non si ticne conto della dilatazione, o la si ri-
sguarda come un fatto concomitante o secondario. Giova inoltre considerare che
anche la gastroectasin: consecutiva a causa meceanica pud dare luogo alle alte-
razioni anatomiche ed alla cachessia caratteristiche della dilatazione idiopatica ; e
questa, alla sua volta, pud cagionare tanto disordine nella configurazione e nei
apporti del viscere, da ledere totalmente o almeno in parte la funzione del piloro.
Onde & che se le risultanze della terapia contro le dilatazioni di stomaco finora
rade volte furono giovevoli, ¢id sembra dipendere dal non averne mai in ogni
caso determinata la vera cagione, n¢ il modo preciso con cui la causa stessa o
le cause agivano.

Per acquistare un sano eriterio intorno alle cause ed alla patogenesi in ogni
caso di gastroectasia, & mestieri dj apprendere con esattezza dall’ infermo 1’ ordine
con cui se ne manifestarono i sintomi, ¢ soprattutto bisogna indagare, possibil-
mente quali disordini precedessero nella digestione, se i chimisi o i meceanici ;
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ovvero se gli uni e gli altri si mostrarono contemporaneamente. La quale indagine
riesce tanto pitt efficace, inquantoché la patogenesi della gastroectosia non con-
come taluni credono, nelle alterazioni qualitative e quantitative degli
clementi che compongono le glandole e le tonache del viscere: se cosi andassero
arato dei sintowi sarebbe cguale in ciaseun malato, ed eguali do-
essere U andamento e I esito della malattia. Che se 1 mediei spesse

siste sempre,

le cose, I'app
vrebbero pur
volte s imbattono in certe forme del morbo che sono ribelli ad ogni maniera di
cura, cid significe intauto che colle osservazioni microscopiche ¢ colle analisi chi-
miche si raccolgono fatti i quali susseguono all’ azione di molte e disparate cause,
la cui influenza §i manifesta producendo effetti che sembrano eguali, ma che
hanno un valore clinico diverso. Avvegnache di leggicri si comprenda come, data
V azione di qualsivoglia causa irritativa, la mucosa gastrica debba tosto farsi
iperemica; poscia, come, perdurando la irritazione, abbiano a scguire I' amplia-
mento delle glandule stomacali, la proliferazione del connettivo interglandulare ¢
sotto mucoso, la degenerazione granulare degli epiteli, la  disorganizzazione delle
glandole, e la cirrosi del viscere per la metamorfosi del connettivo giovane. Che
lo stomaco sia direttamentc irritato dalla qualitd, dalla quantith o dalla presenza
degli alimenti che vi si trattengono troppo tempo; che la causa irritativa agisca
da lontano per via indiretta; purché Iinfluenza di queste cause si prolunghi, gli
effetti che me derivano sono sempre somiglianti. E allora mentre 1" anatomo-pato-
logo osserva i processi di proliferazione, di degenerazione e di riduzione costituenti
la patogenesi della gastroectasia, il clinico dal canto suo si sforza di opporvi sva-
riatissimi rimedi senza perd distinguere, il pitt delle volte, se le alterazioni tro-
vate nel cadavere ¢ i sintomi raccolti coll esaine dell’ infermo appartenessero alla
forma primitiva della gastrocctasia, ovvero a quella secondaria. Imperocché se
importa molto di conoscere il processo patogenctico della gastroectasia idiopatica,
non & meno importante il sapere che le identiche lesioni anatomiche possone
susseguire alla dilatazione meccanica semplice del viscere; la quale, percorrende
varie ¢ lunghe fasd, pud condurre finalmente alle stesse alterazioni di struttura.
Ora la dilatazione semplice di stomaco & un fatto accertato; ¢ si pud seguire
nelle sue evoluzioni, e si pud conoscere assai bene, purché si noti sc il modo spe-
ciale con cui ¢ alterata la digestione sia in rapporto colla quality der sintomi, ¢
colla influenza provata dall’ organismo del pazicute. Cosi, tanto nei primordi della
malattia, come a morbo inoltrato, si arriva a discernere la dilatazione idiopatica
dalle sintomatiche, ¢ fra queste si distinguono quelle che sono il sintoma di ma-

lattia generale, dualle altre che sottraggonst alle cure del medico, ma che si pre-

stano mirabilmente alle manualith del chirurgo.

Nell’ esaminare 1 infermo il medico deve occuparsi con diligenza della funzione
dello stomaco e, comunque la trovi alterata, deve confrontare la qualitd dei pro-
dotti colla nutrizione del paziente, ¢ col decorso della malattia, a cominciare
dall’ epoca del suo sviluppo fino al giorno in cui esamina per la prima volta il
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malato. Con queste norme si sfuggono gli errori nei quali calono i seguaci della
opinione comunemente accettata, che ciod la struttura dello stomaco sia lesa in
ragione diretta della capacith del viscere. La quale credenza & tanto lontana
dal vero, come & vero altresi che rare volte & dato al clinico di gindicare quan:lo
abbia sott’ occhio uno stomaco veramente dilatato. e in quali proporzioni lo sia;
nella stessa guisa che tornd mai sempre difficile all’ anatomico il determinare con
precisione la grandesza mnormale assoluta dj questo viseere. Dalle  osservazioni
fatte nel cadavere risulta che uno stomaco, rinvenuto assai piceolo rispatto alle
dimensioni ordinarie dello stato sano, aveva ecagionato nel vivo tattl 1 fenomeni
tumultuosi che si attribuiscono per solito alla dilatazione di grado massimo, nel

mentre che un aitro stomaco rinvenuto enormemente disteso avea funzionato in
modo affatto regolare,

Da queste poche nozioni si ricava un savio avvertiments intorno al valore
che debbesi attribuire ai metodi obbiettivi, tinto raccoman lati nell’ esame  degli
infermi, per conoscere con precisione quale grandezza abbia ragziunto lo stomaco
in ogni caso speciale di cetasia morbosa. Allulo ai motoli deseritti dal  Wayner
¢ dal Zimssen, che, come dissi altra volta, consistono nello introdurre 1ijuidi ¢
polveri effervescenti nel ventricolo, per verifisarne le dimensioni colla ispezione,
col palpamento, e collu sonorith che se ne ritrae percuotendo. Alludo del pari ai
metodi consigliati dal Piorry, del Constatt e (al Penzold, di riempire cioé lo sto-
maco di un liquido, e tosto vuotarlo perché risultino viemeglio le relative diffe-
renze nell’ area di ottusith. Lo stesso ¢ a dirsi della sonda ol Penzold, della quale
si_confronta la porzione introdotta mello stomaco colle dimensioni del corpo su
cui si esperimenta; e cost pure delle manualith insegnate dal Leube e dallo
Sthreiber, date al riconoscimento della estremith interna della son la mantenuta
nella cavitd del viscere mentre che si palpa la parete anteriore addominale. I sud-
detti metodi, e tanti altri espedienti meecanici che sono usati, per le accennate
ragioni, non danno sempre positive risultanze intorno alla capazith morbosa del
viscere; e siccome la maggiore gravezza del morho non & sempre congiunta al
grado maggiore della gastrocetasia, cosi pud succedere che di due malati, uno dei
quali abbia lo stomaco molto pin dilatato dell altro, quello volga a guarigione
insperata, mentre il secondo, con grave sorpresa del medico stesso, ne debbe irre-
parabilmente morire.

Dunque a togliere la confusione, e a diradare le sorgenti d’ errore, fa 'uopo
di fermare la mente sopra un’altra serie di sintomi, e di elevarli alla potenza di
segni diagnostici, apprezzandone con diligenza il significato clinico. L’ esame of-
tenuto e ripetuto intorno alla natura delle materie vomitate, sia per rispetto alla
loro quantith, come pei caratteri fisici, chimici microscopici, serve di guida sicura
a distinguere se la gastrocctasia derivi da cause meceaniche o da profonda lesione
distruttura, sia questa idiopatica o collegata ad altre malattic dell’ organismo o
dello stomaco stesso: a me sembra che questa proposizione sia incontestabile, ¢
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clie possa aversi quale dogma, su cui fondare I diagnosi differenziale delle varie
forme di gastroectasia.

Che le materie vomitate, tenute in un vaso di vetro, si laseino alquanto in
riposo e, come accennai superiormente, tosto si separano in tre strati: dei quali
uno superficiale spumante perché composto di muco commisto a gas; un altro
mediano limpido, sieroso; e il terzo inferiore, o & composto di un wmore granulare
di colore grigiastro, ovvero & mescolato a detriti sottili di sostanze alimentari in-
completamente  digerite. Nel primo  caso quel sedimento grigio consta di ehimo
bene elaborato dalla attivith digerente di un ventricolo sano, il quale inoltre con-
serva la forza espulsiva ma che, a cagione di un ostacolo meccanico qualunque,
debbe vuotarsi per la via dell’ esofago. Allora si osserva che gli altri due strati delle
materie vomitate si compongono di siero limpido abhondante, ¢ di pochissimo
muco sovrapposto. E allora si apprende altrest dall’ infermo che fra le molestie cagio-
nate dalla dispepsia mancarono i dolori dj stomaco, le aciditdy della gola, i rutti
nauseanti e fetidi, le coliche intestinali ¢ la stitichezza alternata alla diarrea. I1
malato soggiungerh che non si tosto avesse vomitato provava, pilt dell’ appetito,
lasensazione della fame; per cui mangiava ¢ gustava qualunque eibo gli fosse
porto: dird inoltre che, ad onta del copioso mangiare, evacuava 1 alvo pochissimo
¢ rare volte, e che la nutrizione ¢ le forze, fisiche e morali, andavano gradata-
mente scemando. Per contrario quando lo strato profondo delle materie vomitate
contiene molto detrito di cihi indigesti e poca quantitd di chimo, si nota che
anche lo strato medio non & di siero limpido, ma ¢ reso torbido dalle particelle
pitt leggicre degli alimenti non digeriti che vi nuotano; e lo strato superficiale
mucoso, alla sua volta, vi abbonda molty ¢ trumanda un grave odore. I malati
di- questa specie vi diranno che soffrivano i doglic all’ epigastrio; che erano
travagliati dai rutti acidi e puzzolenti; che spesso pativano di dolori di ventre e
di diarrea; che poco o niun sollievo ritracvano dal vomito; finalmente che prova-
vano indiffercnza, ovvero anche ripugnanza a cibarsi,

Colla analisi chimica delle sostanze vomitate da questi infermi si trovano immu-
tate o quasi le sostanze albuminoidi, e si rileva che ka reazione per lo pitt & neutra
o alealina; rare volte ¢ acida. Invece nei malati della prima specic la reazione
¢ sempre acida; trovi di rado le tracee dell albuming, e quelle dei peptoni.

Il microscopio d) risultanze negative nclla gastrocetasia meceanica; mentre fa
vedere i residui della digestione incomplets non che i prodotti della mala dige-
stione nella gastroectasia idiopatica, ¢ in quelle forme secondaric che derivano da
generale infezione dell’ organismo; il quale si altcra in guisa, che alla fine pre-
senta 1 caratteri della pitt grave cachessia.

E cosi deve necessariamente accadere: imperoeeht lo stomaco, alterato com’ &
nella sua tessitura, perde le facolth digestive e e assorhenti; all’ opposto  di ¢id
che avviene quando il viscere & soltanto disteso da un ostacolo che rallenta o
impedisce il corso degli alimenti. Nel qual caso le sostanze albuminoidi sono tra-
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mutate fino al completo, ¢ lo stomaco assorbe i peptoni a sostegno dell’ organismo
ed a vantaggio della digestione; la quale al nuovo giungere di sostanze albumi-
noidi non rimane interrotta per la presenza dei peptoni mon assorbiti. Percid si
spiega come il progressivo dimagrire e la debolezza crescente accadano eon tanta
lentezza e con forma tale, che quando anche I' infermo arrivi al grado estremo
della emaciazione, tuttavia non ha mai I aspetto della vera eachessia, perocché
lo stomaco eseguisce regolarmente le sue funzioni: funziona bene eome organo
della digestione, e come organo di assorbimento: funzioncrebhe hene  cziandio
quale organo espellente, se I ostacolo meceanico nol vietasse; ond’ & che supplisce
per buona parte alle funzioni degli intestini tenui ¢ a quelle dei crassi. Eeeo per-
ché i malati di gastroectasia meccanicn non soffrono di- dolori di stomaco, né di
coliche, n& di catarro intestinale, né di diarrea, el anzi emcttono rare volte le
feci: ed ceco perchd da tutti questi accidenti sono invece travagliati - coloro,
che per mala digestione provano ghi effetti irvitativi delle sostanze albuminoidi,
incompletamente sciolte, allorché passano dallo stomaco negli intestini. I infine
si comprende come i malati di gastrocctasia iliopatica non trovino cibo che sia
oradito e tollerato, mentre quelli che softrono di dilatazione m:ceanica conservano
buono ' appetito, e squisita la facolth gustativa.

Per le quali cosc tutte, sembra conforme al vero il credere chz due proprio
sieno le forme di cetasia dello stomaco; una delle quali & caratterizzata da profonde
lesioni dell’ intima struttura del viscere, ed & la idiopatica, il cui processo morhoso
ha sede nella membrana mucosa e specialmente nelle glandole; d” onde nascono
prima i disordini chimici della digestione, e poscia i meccanici derivanti dalla
ipertrofia della tonaca muscolare. Nella seconda forma, ossia nella dilatazione che
procede dalle cause meccaniche, benché si producano la iperemia della mucosa e
la ipertrofia della muscolare, pure le glandole e gli epiteli e il connettivo sfug-
gono, almeno per lungo tempo, alle metamorfosi regressive e produttive : per tal
guisa il processo chimico digerente si compie cosi bene, che la nutrizione dell’or-
ganismo, per quanto sia manchevole, si regge a lungo.

Credo poi di non andare errato affermando come talora la dilatazione semplice
o meccanica possa dare luogo alle predette lesioni della mucosa ¢ dell’ apparato
glandolare, sicché all’ esame delle materie vomitate si cala nell’ errore o nell’in-
certeaza. Se non che, ricordando la storia amamnestica e seguendo I'andamento
della malattia, si arriverd a conoscere con precisione I' epoca nella quale ai feno-
meni meccanici della dispepsia si aggiunsero i chimici, e cosi tramatarono la ga-
stroectasia semplice in altra forma complessa e mista.

Da tutto quanto precede parmi infrattanto si possa concludere :

1.0 Che la patogenesi della gastroectasia pud essere di tre maniere: pud di-
pendere da gastrite lenta; pud essere conseeutiva a varie malattie dell’ organismo,
non che all’ influenza di molte cause meccaniche; e pud seguire a vari dei sud-
detti processi combinati insieme (forma idiopatica, forme secondarie, e forma mista).
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2.2 I medico, nell'accingersi alla cura delle gastroectasie, deve distinguere le
idiopatiche dalle sintomatiche, e fra le sintomatiche deve anche distinguere quelle
che seguono ad impedita circolazione degli alimenti.

3. Le risultanze positive delle indagini fisiche, chimiche ¢ microscopiche for-
niscono 1 segni diagnostici delle gastrocetasie idiopatica e secondaria, curahili coi
rimedi della farmacia : 1 risultati negativi delle indagini suddette significano che
la dilatazione & semplice e meccanica; ed & guaribile coll’ opera del chirurgo.

4.° Pinalmente la dilatazione di stomaco da cause meccaniche non & malattia
tanto rara, come finora & stato creduto; invece occorre con qualehe frequenza :
cid si deduce dall’indice delle svariate cause che la producono, ¢ si rileva forse
anche dalla statistica degli operati di resezione: ¢ perd & meritevole di moltissi-
ma considerazione da parte dei cliniei, sia che questi professino la medicina,
come s¢ esercitano la chirurgia.

Dissi come il Clinico di Nancy abbia recentemente deplorata la oscuritd nella
quale tuttora si tiene I argowento della gastroectasia: ora parmi che un po’ di
luce sia fatta, fino dal giorno che il chirurgo mise le mani e i ferri dentro lo sto-
maco, 13 dove il medico pud indagare soltanto coll’ occhio della mente.

Dunque v ha una dilatazione di stomaco di spettanza del medico, e una di-
latazione che apparticne al chirurgo di curare.
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