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La
restaurazione chirurgica
== morfologica e funzionale ==

dello stomaco e del colon ptosici ed ectasici®

« per alcune idee chiare

di terapia medica-chirurgica ,,.
PREMESSA

Taluni Autori nel considerare i fenomeni l)iologici hanno
desunto dei “ principt ,, di cosi grande valore e di cosi va-
sta comprensione da offrire basi saldissime alla terapeutica
(li molte forme morl)ose.

Tali sono a mio avviso 1 postulati concepiti ecl espressi
da personalité quali A. Aschner ed A. Codivilla che ho
richiamato nel corso di questo scritto e che possono ben
illuminare neua cura clelle ptosi~ectasie (lello stomaco e
dell'intestino grosso.

Si tratta di principi che concernono le proprieta costi-
tutive degli organismi e (luincli dei singoli organi e che

(1) Qui non si tratta di quelle gastroplosi parziali o totali che, come fece rilevare

il prof. Viviani in uno studio pregevolissimo, non sogliono presenlare sintomatologie
worbose (K. Viviane. Giornale del Medico Pralico, n. 7, 1931
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indicano le norme per addurre col mezzo di appropriati
provvedimenti verso confortanti successi. 1o prego il lettore
di rivolgervi una particolare_ attenzione percllé credo che il
prolylema di cui qui si tratta vada preso in esame e ri~
solto precisamente secondo le vedute morfologiclle e biolo-
giche prospettate dai due eminent; AA.

Potrel)he darsi che (lualcuno, che non avesse volta la

mente in modo speciale verso questioni genemli inerenti
alle possil)ili variazioni della costituzione ed alle vedute
che riguarclano le risorse chirurgic}xe restauratrici dcgli ap-
parati muscolari, avesse gradito che qui si fosse dato un
maggiore sviluppo da un lato alle idee di A. Aschner e
dall'altro a quelle di A. Codivilla. Ma questo scritto deve

avere un carattere prevaleutemente clinico-operativo, quim]i
per chi intendesse di assumere ampie nozioni sulle conce-

zioni di questi AA. dars le indicazioni Lihliograﬁche.

L’argomenlo che concerne Ja restaurazione chirurgica delle plosi-ectasie
dello stomaco e del colon riveste anche oggi una nolevole imporlanza per
due ragioni:

prima perche questa forma morbosa di una grandissima frequenza,
come ha fatto notare nel 1932 il Si. Jacques al XII Congresso dei Medici
francesi dell’America del Sud (vedi Presse Méd., 1932, 99. 1864). nell’inte-
ressare prevalentemente 'apparato gastro-enterico suole esercilare effetli no-
civi sulla funzionalith di quasi tutti gli altri apparali dell’organismo. com-
presi il nervoso ¢ persino 1'uro-poietico, si che i malali, pur senza essere
esposti a gravi pericoli di vila, vanno soggelli a sofferenze ed a depaupera-
menti tanto profondi da raggiungere (aluna volia la cachessia;

in secondo luogo perché chi prenda in esame le idee ed i falti che
sono slati esposli dagli Internisti e dai Chirurghi negli scritti ¢ nei Con-
gressi (2) di questi ullimi anni, deve conslalare che & necessario vi conver-
gano ulteriormente Paltenzione tanto gli uni che gli altri.

Un eminente Chirurgo Americano, Robert C. Coffey, nell’inviarmi, or
non & mollo, da Portland i suoi geniali lavori mi seriveva :

(2) Vedi anche gli ullimi traltati tanto di Medicina Tnterna che di Chirurgia.

R A P




« LA MAGGIOR PARTE DELLE DISCUSSIONT GHE STSON FATTE SUL-
« LA GASTRO-COLON-PTOSI SI SONO SVOLTE SECONDO DUE ESTREMI :
« NELL'UNO HANND INTERLOQUITO COLORG CITE RITENEVANO QUESTA
" SRMITA DA CONSIDERARE 1 DA CURARST COME UNA MANIFESTA-
ZIONE NERVOSA ; NELLALTRO COLORO CHIEE VEDEVANO 1L PROBLEMA
ESCLUSIVAMENTE DAL PUNTO  BLOVISTA MECCANICO K POICHE
« LA VERITA RISIEDE FRA § DUE ESTREMI LA QUESTIONE PER MOLTI
« B RIMASTA INSOLUTA ».

Per dire che in generale gli Internisti ed i Chirurghi non hanno ancora
apito quali siano i giusli criteri da seguire nella terapia di ques
I'Autore Amerie
warbato!!

affezione
ano non poleva esprimersioin modo piti... gencrosamente

Gli © che da una parte la fenomenologia nervosa che in colesti malali
pud apparire prevalente ¢ meritevole dispeciale interesse ¢ quindi di par-
ticolare trattamento, non & che un epifencmeno delta plosi-eclasia; quindi la
lerapeutica dirella sopratutio ai fenomeni nervost non poleva riuscire frul-
fuosa non essendo causale.

Daltra parle la Chirurgia avendo dedicalo a questi infermi i suoi ap-
prestamenti secondo eriteri meceanici, specie di carallere pessico, non do-
veva ollenere il successo presunto perche con il far aderire lo stomaco od
il colon ad organi viciniori o col fissarli a questo o a quell’clemento fi-
broso, dirigeva la sua opera verso la condizione — plosi —- che rappresen-
tava I'elemento meno imporlante quale faltore delle sofferenze. non provve:
dendo o provvedendo incfficacemente alla correzione dell’aliro elemento -
celasia atonica — che era il pin cfficiente quale causale delle molestie. Di pin
la Chirurgia pessica non faceva che oslacolare in tullo od in parle la esplica-
zione di ben importanti propricly essenziali nella funzione vitale degli organi.
quali le libere traslazioni e le conlrallilith, tanto pitt che queste erano gid
compromesse dalle condizioni ipotoniche.

Si sarebbe potulo avere, a mio avviso. una soluzione favorevole del pro-
blema se tanto agli Tnfernisti che ai Chirurghi non fosse mancata gran parte
di quell’attitudine e di quell’abito dellintelletto che considera i fenomeni
della vita normale ¢ palologica (dacche la patolcgia non & sc non una aber-
razione della fisiologia) avendo ognora presents la strullura originaria degli
organi, ma sempre in rapporfo con il rispettivo deslino funzionale: quella
mentalith c¢he altre ripetute volle designai col nome di « Naluralistica » Ta
(quale dovrebbe presiedere sempre alla risoluzione di tulli i quesili che con-
cernono e allerazioni d’ordine morfio-vitale ¢ quindi alla seelta dei mezzi
che valgono per correggerle (3),

Difatti se da una parie i cultori della Medicina Tnterna fossero stali di-
relti da una mentalith avale ho indicato, non avrebbero rivolto le loro pre-
mure solo ai sintomi di caraltere nervoso, ma sarebbero risaliti a ravvisare
¢ rimediare la modificazione morfolog ca-funzionale come la prima ¢ vera
« causa cansante » delle turhe sopravyvenule di poi.

Similmente si dica per i Cultori della Chirurgia i quali, se fossero stali
cuidati da « menle naturalistica ». non si sarebhero indugiali ad escogilare

(3) Br
turalistica. 1

Samasst in: Virlule e Conoscenza in Chirnrgie. Capitolo: Menle Na-
Int. di Med. e Ghir., Napoli, 1935




— 6 —

ed applicare di preferenza i loro apprestamenti, come ha scritto I'Autore Ame-
ricano che ho citalo, « esclusivamente dal punlo di vista meccanico ».

Reputo poi che alla mancata risoluzione del problema abbia concorso
un’altra circostanza. Qui si lratta di uno dj quei complessi morbosi che in
altro tempo ritenni di designare come pertinenti alla « Chirargia Medica »
di quegli argomenli ciot che sono d'interesse cosi degli Inlernisli come dei
Chirurghi e che dovrebbero csser studiali, curali ¢ poi seguiti in collabora-
zione degli uni ¢ degli altri. Ma & avvenulo che colesta collaborazione non
si ¢ mai potula effeltuare, almeno in quel grado che sarebbe stato veramente
proficuo, per un insieme di condizioni anche d’ordine extra-scientifico che
non & il caso di richiamare in questo momento in queste pagine (4).

Si & avverato in pilt che molli Internisti hanno preso senz'altro posi-
zione decisamente avversa nei riguardi dell'intervento operatorio per la cura
di questa forma morbosa perché giudicarono « priori che non era possibile
I'applicazione veramente ulile di qualsiasi apprestamento d’ordine chirur-
gico. Ho detto molti Internisti per alludere ad una maggioranza, mentre altri
concessero invece una certa fiducia alla Chirurgia e fra questi ricordo Au-
gusto Murri che pitt volle affidd per 'applicazione di provvedimenti chirur-
gici a me e ad altri Chirurghi, come Antonio Carle di Torino. cosi fatti in-
fermi. Ma, ripeto, una forte maggioranza di Internisli anche oggi nutre una
certa diffidenza verso 1’efficacia delle cure cruenle, tanto & vero che in re-
centi trattali di Medicina Tnlerna si possono leggere espressioni come que-
sta: « I'intervento chirurgico non & da consigliare per combattere la gastro-
« ptosi-ectasia che in casi eccezionali » (5).

E giustificabile la opinione di quei molti Internisti cui ho alluso?d

E proprio vero che la Chirurgia non & in grado di fornire apprestamenti
fecondi di bene?

Quando si deve rispondere ad un quesito che concerne la rimediabilith
di un fatto fisio-patologico. oltre il considerare la natura dell’affezione, con-
viene risalire alla conoscenza delle condizioni somatiche dell'individuo in
cui si sviluppd il fatto morhoso ¢ delle circostanze che lo deferminarono per
dedurne una terapia a carattere causale.

Ora, se si considera la costituzione di questi malati. risulta che per lo
nill si tralla di persone che possono essere comprese solto 'antica designa-
rione dello Stiller, il quale le considerava come congenilamente deficienti
nella loro generale organizzazione, come affetti da una predisposizione ai
rilasciamenti in tutli i tessuti e quindi anche negli organi addominali com-
preso lo stomaco. Potrebhe verlanio esser lecitfima una pregiudiziale, se-
condo la auale non sembrebbe che la Ghirurgia fosse cavace di provvedere
alla correzione di un falto morhoso dipendente da un difelto congenito del
« terreno », e auindi mal disnosto a restaurazioni versmenle utili e durature.
La quale pregiudiziale verrehhe avvalorata dal fatto c¢he molti individui che
furono ocgetto di intervento non ottennero quei henefici che si sarebhero
allesi o 1i ottennero solo temporaneamente.

Ma Ia riuscita di vn atto chirurgico non divende solo dal « terreno » in

(4 Tntorno a questo argomento serissi gid in Valori intelletlivi ¢ morali (loc. cil.
i pag. 4 precisamente nel capitolo Ardore di cono NTH
(%) Nuowo traltalo di Mcdictna, Rocer-Winar-Tissier, fase. N1, p. 719, 1926.

T
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cui viene pralicato, ma anche dal « modo » con cui Uoperatore lo eseguisce,
ciot da chi lo eseguisce.

Inoltre un cospicuo valore conlro la pregiudiziale ha il postulalo gene-
tale gidc enunciato da B, Aschner:

« UNA COSTITUZIONE CHE OFFRA NELLA SUA COMPAGINE UNA
¢ CERTA ALTERABILITA PUO ESSER CONDOLTA VERSO CONFORTANTI
« 12 STABILL MIGLIORAMENTI OVE SIA TRATTATA CON MEZZI OPPOR-
« TUNI » (6).

Ora se quei chirurgi che si dedicatono a provvedere all aflezione in pa-
rola favorita nella sua patogenesi da una costituzione di una certa allerai-
{itd, non otlennero quei miglioramenti che si allendevano, cido pole forse
dgipendere da che dessi non seppero giovarsi i quei mezzi opportuni di ¢
la cenno 1'Aschner? Vediamolo.

Gi si rivolse sopratullo alle pessie. La lecnica primitivamenle adoltala fu
quella immaginata dal Durel, il quale fissava direttamente il viscere alla pa-
rete anleriore dell’addome con suture applicale alla piceola curva. Ma gli
citetti non furono soddistacenti, oltre che per alltre ragioni, anche perche
uando si delermina una gaslro-ptosi-ectasia, il viscere si deforma special-
nienle nel fondo, donde I'intervenlo pessico porlalo sulla piccola curva non
riesce a correggere a sulficienza la deformila che ¢ parlicolarmenle la ca-
gione delle molestie.

Allora vari Chirurghi immaginarono, come il Rowsing, di fissare gran
parte del corpo dello stomaco alle pareti dell’epigastrio. Ma né meno gli effelli
oltenuli da questi AA. furono conforlanli: io slesso in pilt occesioni mi at-
tenni alla lecnica raccomandala dal Durel, dal Rowsing, dal Moyniham e
dagli altri, ma non polei lodarmene.

Accadeva che cosi falli operali andassero soggelli, fra altro, a molleplici
sensazioni moleste quali: dolori in sede epigastrica con irradiazioni verso gli
ipocondri; sliramenli viscerali penosi, specie dopo i pasli; turbe dispepliche
con erutlazioni mollo insislenti. Una mia operala alla Rowsing per esempio
venne prolestando per mollo fempo perehe, specialmente dopo assunlo il
cibo era presa da urli tormentosi di singhiozzo; quesli operali rassomiglia-
vano a qualcuno di quei portatori d’ernia epigasirica od ombellicale che
vengono alla nostra osservazione in fase irritativa od in periodo di incarce-
razione e non hanno sollievo allro che quando assumano la posizion

oriz-
zonlale. In taluni di essi i fatti molesti si andavano col tempo allenuando,
ma in un caso di mia osservazione dopo due anni erano ancora penosi. Ri-
lievi analoghi furono falli anche da altei Chirurghi ¢ ricordo un caso occorso
al Weber (Press. Méd., 1933, 53, 1068) il quale riferi di un operato alla
Rowsing il quale per ben tre anni presentd tali sofferenze che il Chirur
costretto ad intervenire di nuovo per liberare lo slomaco.

Mi formai allora la convinzione che la pessic non pud coslituire una buo-
na operazione sopralutto perche si opponc alla sodd
che sono inerenti allo svolgimento delle varie altivitd funzionali del viseere.

Mi sembr
lettore quale

wo fu

one di quei bisogni

opportuno, prima di procedere, di richiamare alla mente del

¢ particolare di fisiologia gastrica porche gran parte delle mo-

(61 B Ascu~en. Konstitulions. Therapie als Ausweg. Statlgarl, 1933
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dalita secondo le quali si svolgono le fasi pii importanti delle funzioni mo-
torie dello stomaco non furono tenute abbastanza in considerazione dagli AA.
che vennero immaginando i vari procedimenti pessici.

A misura che i cibi discendono nella cavita gasirica, la grande curva-
lura inferiore, tende a farsi anteriore e la piccola si rivolge posteriormente;
si_compie cosi quello che. in fisiologia ¢ stato indicato con « rotazione pas-
stva ». In un primo tempo i vari alimenti rimangono sovrapposti gli uni
agli altri nell’ordine secondo i quale sono stali ingeriti (fig. 1); in secondo

Fie. 1. — Dimostrazione grafica del come i diversi alimenti di mano in mano che ven-
gono ingerili si straliticano gli uni sopra agli aliri mostrando le loro caratteristiche
fisiche; solo in secondo tempo si effettua ‘il loro rimescolamento. Sezione longitu-
dinale dello stomaco congelato di un animale ucciso dopo la fine del pasto, avendo
ingerilo successivamente diversi alimenti diversamenle colorali.

lempo si iniziano i movimenti allivi che determinano il rimescolamento delle
ingesla e la penetrazione del succo gaslrico nella intimitd della massa alimen-
tare; infine il contenuto stomacale sutficientemente ridolto in poltiglia e di-
gerilo, viene spinto ad intervalli verso i duodeno sino allo svuotamento del
viscere.

La muscolatura dello stomaco con i suoi tre ordini di strati (longitudi-
nale, circolare ed obliquo) conferisce all’organo la proprieta di agire in ogni
senso, ed & degno di nota il falto che nella piccola curva si trova un dispo-
silivo muscolare che fu denominalo « cravatla di Helvezio » o « cravatia
Svizzera » che da un lalo circonda il cardias, poi si estende lungo la piccola
curva ed infine si diffonde verso i piloro (fig. 2). Per opera della contrazione
di questa cravalta si delermina un solco longitudinale diretto verso il piloro
«solco gastrico di Hasse » in modo che il piloro viene avvicinato al cardias

-
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ed anche aperto si che questo fascio muscolare, durante il complesso mec-
canismo di svuotamento dello stomaco, concorre con gli altri fattori alla pro-
pulsione del contenulo, che & poi facilitata anche da un disposilivo di pliche
della mucosa di quesla regione che in senso longitudinale « marcano » per
oli alimenti la cosi della « via gastrica di Waldeyer ».

A me & avvenulo pitt volte di osservare insieme coi Radiologi che in oc-
casione di lesioni magari poco estese della piccola curva, pur essendo per-
fettamente indenne il segmento pilorico, si rilevavano deficienze dello svuo-
tamento dello stomaco. Credo che questo falto possa dipendere almeno in parte
da inceppamenti della funzione della cravatta di Elvezio.

1g. 2. — La cravatla di Elvezio o pit propriamente il fascio muscolare di rinforzo della
piccola curva che governa le contrazioni di questa zona gaslrica e consegueniemente
marca la cosi detta via gastrica del Waldeyer.

Inolire mi sembra importante di richiamare 1'attenzione del lettore sul-
Pambiente in cui si svolge Datlivith moloria dello stomaco. Alludo al falto
che questo viscere trovasi situalo fra due cavila virtuali, ciot la grande ca-
vitd peritoneale anteriormente e la retro-cavita degli epiploon posleriormente.
Dell ufficio di questa cavith non si & mai falta alcuna menzione, che io sap-
pia, n& nei libri, n¢ nelle scuole di anatomia e di fisiologia al di fuori di
quanto & detto sulle proprieta generali della cavild peritoneale.
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Gli & percid che rilengo di doverne fare un cenno proprio qui, perche
i-enso si debbano considerare quesle formazioni come un disposilivo nalurale
destinalo a favorire taluni movimenli importanti dello stomaco : cosa che deve
inleressare in sommo grado il clururge dalo che la Chirurgia deve sempre
regolare le sue azioni in armonia coy le disposizioni naturali.

Sono spazi virluali colesti che mentre assolvono, come ho accennalo,
all'ufficio che spella in genere alla cavita peritoneale nei riguardi della pres-
sione, della lubrificazione, Cee., ecc., sono parlicolarmente destinali a faci-
litare i movimenti esirinseci dello stomaco quando questo debba variare, enlro
i limili assegnati, la sua sede ¢ le sue dimensiont, ed in modo speciale poi
(quando intervengono, Quali faltori cooperanti, quelle forze che sono rivolte
al rimescolamento ed alla progressione delle
anche dalle contrazioni dei muscoli delle parcli addominali e delle escursioni
del diaframma.

Qualora si riconosca I'importanza funzionale di colesle disposizioni ¢ si
riflelta che ogni allo chirurgico che impedisce anche solo in parte Pesplica-
zione delle varie fasi molorie, rappresenlale

— dalla rolazione passiva;

— dalla traslazione del viscere nelle cavila virtuali;

— dalla contrattilita della intima muscolalura,
¢ un intervenlo che intraleia la normaie soddisfazione di BISOGNI funzionali
che hanno una importanza nolevolissima, si deve inferire che qualunque va-
rield di pessia con la quale si obbligano alla immobilita anche solo lalune
porzioni dello stomaco deve dar luogo a impedimenti funzionali. Fra questi
sono da annoverare le deficienze i svuolamento, come ebbe a vilerire in uno
studio di molto pregio anche 1l prof Gasbarrini a proposito di un malato
nel quale dopo 40 giorni dalla pessia, lo stomaco presentava un nolevole ri-
lardo di svuotamento. (Arch. Pal. e Clinica Med., pag. 132, Bologna, 1922).

E ben vero che lo slomaco, come nella maggior parle degli organismi
animali od in parte di questi, possiede amplissime capacith di tolleranza o
di adatlamenlo ai perturbamenti delle sue funzioni, ma ¢ anche vero che nel
caso speciale della gastro-pessia se si avverano zleuni adatlamenli o compensi
alle turbe provocate dall’operazione, si hanno d'alira parle mollt casi, anche
troppi, in cui si manifestano molleplici sofferenze che dai gradi lievi giun-
2ono sino a richiedere nuovi interventi liberalori, come nel caso riferito dal
Weber e che ho pilt sopra citato.

Del resto, considerando 1'imprigionamentc cui si costringe lo stomaco
con una delle pessie che furono maggiormenle raccomandale, come quella
del Rowsing (fig. 3), credo che non si possa fare a meno di repulare che un
viscere quale & questo, deslinalo ad ampie variazioni di volume e di posi-
zione, ove sia saldamente obbligalo per gran parle del suo corpo alla parete
addominale deve di necessitd funzionare in palimento. Ond’¢ che si deve in-
lerire che qualunque lipo di pessia gasirica va consideralo UN'OPERAZIONE
ANTI-FISIOLOGICA.

Quelli che furono concordi in queslo giudizio, invece di atlenersi alle
pessic pitt o meno immobilizzalrici, pensarono i operare sospendendo sem-
plicemente lo stomaco mediante plastiche del Jegamento g Aro-cpalico (Bevea,
Eve...) o con Daffidare il viscere al legamento rolondo staceato dalla parcle

sla, lorze che provengono
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addominale e fatto aderire con sutura alla piccola curva (Perthes); oppure col
fissare la piccola curva a due legamenti aponeurotici ricavati dai muscoli
retti (Parlavecchio). Ma questi procedimenti non riuscirono cosi fruttuosi e
cosi stabili come gli AA. avevano presunio perche:

— in prima il legamento rotondo & sempre un elemento molto esile,
anzi particolarmente debole nei soggetti gastro-ptosici-ectasici. Desso una
volta isolato e quindi mal nutrito, non & in grado di sorreggere validamente
e stabilmente un viscere che a momenli, per il suo contenuto alimentare,
pud richiedere notevoli resistenze al carico;

— in secondo luogo perchd lo stomaco ptosico-ectasico suole assumere
una forma allungata con una bozza inferiore — un bassofondo — dove si

Fic. 3. — Dimoslrazione dello imprigiona-
mento dello stomaco ad opera del processo
dello Rowsineg (da evitarsi).

hanno ristagni alimentari. Ora I’attenersi ad un atto chirurgico che sospenda
¢ stomaco ad un elemento applicato lungo la piccola curva, per quanto questo
possa valere e sollevare anche il basso fondo, non vi riesce quasi mai a suf-
ficienza si che per lo piu l'operazione rimane inoperante;

— in terzo luogo, col fissare la piccola curva ad un elemento fibroso,
si viene ad impedire 1’esplicazione di gran parte dei movimenti contrattivi
di questo segmento. Ho ricordato pili sopra quanta parte abbia la « cravatta
svizzera » nella produzione del solco gastrico di Hasse percheé insieme con le
pliche longitudinali della mucosa venga « marcata » la via gastrica del Wal-
deyer; ora I'imprigionamento della piccola curva vuol dire impedire la libera
esplicazione di una parte delle forze che presiedono alla propulsione del
chimo.

Poiche col ripelersi delle osservazioni cliniche si vennero metlendo in
evidenza le deficienze dei processi di sospensione che ho ricordato (si nota-
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rono pit del 50, 60 % di insucces il Lambret di Lilla pensd dagire pure
i senso sospensivo, non pin sulla piccola ma sulla grande curva. Si servi
di una bandelletta di aponeurosi peduncolata alls sua parle superiore ¢ scol-
pila sul bordo sinisiro del muscolo retlo d; sinistra: introdottala nell’addome
col suo estremo libero e dispostala Tuneo Iy grande curva, qui la incluse con
sulura sierosierosa, menlre I'estremiti Tibera essavenne suturala alla parle
alta del legamento rolondo del fegato. Per tal modo 1o stomaco si trovava so-
speso fra i due punti fissi della bandellotia - quello connesso col lorace, a <i-
nistra, e quello costituito dalla unione della estremita Tibera della handelletta
a destra con il legamento rolondo.

Ma nemmeno questo procedimento si dimostrd cosi utile come all’A. ed
a qualche imilatore era inizialmenie sembrato in quanto che:

1) in aleuni operati che tornavano al Chirurgo ancora sofferenti fu os-
servato con I'aiuto della radiologia che si era andato formando una hozza pin
0 meno voluminosa. anti o refrostante alla linea sorretta dalla bandelletta
lungo la grande curva, nella quale hozzu vistagnavane 2li alimenti:

2) mollte volle Ta bandellelta si rompeva per 'eccessivo carico che do-
veva sopporlare forse perche (roppo csile (2 em. di larghezza) o per la sua
atrofia sopravvenuta dopo Uintervento:

3V in pareechi casi ‘circa una trentina) s formarono briglic molto sti-
pate in corrispondenza della regione piloro-duodenale. precisamente 1a dove
a bandelletta era stata unila al legamento rolondo contro al « genu supe-
rius » causa questa di un difficoltalo svuolamento dello slomaco.

Nonostante quesli gravi inconvenienti due Chirurghi, Tuno M. Stiven
del Cairo (7) ed E. St. Jacques di Montréal Paltro (8), hanno creduto di ap-
plicare, ad imilazione di parecchi altri Chirurghi, il procedimento del Lam-
bret, ma questo Autore riconoscendo che da fal modo di operare proveniva
una condizione antro-pilorica niente meno che stenosanie, in wna pubblica-
zione supplementare (Pres. Med.. n. 58. 1933) si affreltd a suggerire come
aggiunta al suo processo anche una gastro-eniero-stomia.

Un ciruiano spagnolo M. Corachan seguendo anch’esso Ta concezione di
affidare lo stomaco ad un elemento corroliore Tungo Ja grande curva, esco-
oitd di giovarsi non pitt di una bhandelletta anoneurotica, ma Jdi un mezzo
pitt solido. Prescelse a fale scopo due arossi fili di seta hene altorcigliati per
formare un grosso cordone: fissato questo con suture lungo la curva e fatti
passare i due capi rispeltivi sulle due arcate condrali sinistra o destra, qui
Ti fissd (9).

Due chirurghi francesi V. Pauchet ¢ P. Le Gac unirono Te loro intelligenze
per coneepire un processo analogo a quello del cirujano spagnolo scegliendo,
invece di un cordone di seta. un grosso cafeut n. 4 ben cromafo; lo appli-
carono e lo inclusero con sutura lungo la grande curva: firarono poi sulle
due estremita del calgut con lo scopo di rimpicciolire lo stomaco per accar-
focciamento; e passalo poscia il capo desiro del filo aftraverso ad una hotto-
niera lalerale praticala nella parele addominale qui lo fissarono: cosi procedet-
lero per Ta parle sinistra.

(7y Journal Tntern. de Chirurgie, n. 2.
(R Journal Tntern. de Chiror n.o I,
(N Presse Méd., n. 61,
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I due AA. vennero poi consigliando di far precedere sempre una gasiro-
duodenostomia. Presentarono essi i vari momenti di questa operazione in
« Pratique Chir. Tllustré » (Paris, Doin 1936, vol. XX) con delle figure che
credettero di chiamare « les belles figures de Dupret » (fig. 4 e 5).

Senza badare se quelle « figwres » siano veramente « belles », ma consi-
derando la sostanza di quesli procedimenti spagnolo e francese, & da reputare

Fic. 5. — Come le ispirazioni di V. PAUCHET e P
Le Gac insegnerebbero a maltrattare lo stomaco
per sospenderlo alle pareti addominali.

[16. 4. — Procedimento V. Paucuer - LE Gac.
che ambedue non siano affatto meritevoli di accoglimento. Primo perche
quello del cirujano spagnolo non rappresenia che il processo del Lambret nel
(uale abbiamo visto come si comportino le pareti gasiriche in avanti e poste-
riormente a - quella specie di corda tesa fra due piloni cui si solleva lo sto-
maco, come se si trattasse di un capo di biancheria; di poi il processo dei
due francesi & anche peggiore di quello dello spagnolo in quanto prescrive
che, applicato il grosso filo lungo la grande curva, si tiri sui capi prima di
fissarli negli estremi, con che si determina un accartocciamento cosi defor-
mante (come risulta dalla figura annessa) da indurre gli stessi AA. a racco-
mandare di aggiungere sempre una gastro-duodeno-;maslomosi. Ma i due AA.
sentirono poi il bisogno di dichiarare: « les actes chirurgicaux méme admi-
rabilement execulés ont en general peu d’efficacité ».
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Detto bene; ma cid deve riferirsi ai loro alli mawvari mirabilmente ese-
guiti ma molto male concepiti!

E poi da notare che P. Desfosses eloviando le qualita di V. Pauchet scri-
veva che « il procedait avec un bric extraordinaire ». Ma in Chirurgia altro
& il brio della esecuzione degli alli operatori ¢ hen alira @ la sostanza delle
concezioni curative!l! Il brio ¢ il prodolto del cervello motorio, la concezione
invece & il prodotto del cervello pensante: due prodolli di ben differente va-
lore rispetto alle altissime finalita salutifere! (10).

Molto pit giudiziosa & stata la inizialiva del Losio quando ha immagi-
nato, come ha scritto G. Merlo, di creare col mesocolon trasverso una specie
di diaframma di sostegno sul quale lo stomaco plosico possa adagiarsi libero
da imprigionamenti diretti. 11 Losio, aperto il legamento gastrocolico ed
esposto il meso-colon trasverso, scolpisce d’ambo i lali nel periloneo parie-
tale una bandelletta : le due bandelletie risullanti sono fatte trascorrere attra-
verso delle asole aperte nel meso-colon ed i loro esiremi liberi vengono fer-
mali ai margini della ferita laparatomica. (Policl., Sez. Chir., n. 7, 1936).

Tl procedimento escogitato dal Dupuv de Frenelle (Cong. Chir. Fr., 1925)
ha analogamenie al processo del Tosio, To scopo di non creare imprigiona-
menti direlti dello stomaco. Queslo A. solleva il colon Irasverso e ne rovescia
il meso per raccorciarlo: poscia fa aderire con vari punti di sutura il colon
alla parete addominale offrendo cosi allo slomaco un piano meso-colico su
cui il viscere si trova adagiato.

Tanto il processo Losio che aucllo del Dupuy menitre hanno il pregio,
cvitando le grandi fissazioni dello stomaco. di esercitare un ufficio slatico,
hanno d’altra parte la manchevolezza di non soccorrere affatio il viscere nel
senso dinamico.

Tl giudizio sintetico che si deve formare sul valore dei processi pessici
che son venuto esponendo non appare favorevole, oltre che per le ragioni
dette di volta in volla, anche per un moliva, dirci. d’ordine essenziale. e ciod

(10) Tn aliro scritto Virtufe e Conoscenza citalo a pag. 3 al cavilolo: Mano sicura.
mettevo in rilievo come in Chirurgia le manifestazioni della mano che possono esser ra-
pide, brillanti ed elecanti e che possono esser custate alla vista non all’intelletlo ed
elogiale come atti andati ad esequire « avee un brio extraordinaire ». molte volte. anzi
troppe volle. vanno a detrimento della esatierzza dell’operazione, del tisnello dei lessuti
e della tecnica bene ed ordinalamente pensata.

F ben vero che ogei il ritmo affretiato della vita ha impresso in generale un bisogno
di estrinsecazione rapida di ogni allivith. ma se cotale raniditd pud suscitare una impres-
sione favorevole in occasione delle manifestazioni del vivere comune, in medicina ¢
specialmente in chirurgia in cui i1 sanitario ha Ia missione delicatissima di nrovvedere
alla salute degli infermi con delle azioni che rossone anche nuocere, in allora il con-
tegno del chirurgo dovrebbe esser covernato non in nrevalenza della zona motrice del
cervello, ma da quella che comanda con la ragione. cuella ciod che presiede alla elabo-
razione del pensiero Ta quale richiede sempre un cerlo tempo per trasmetiere oli impulsi
alla zona motrice: allrimenti il chirurco & e<nosto atlraverso alle rapide esecuzioni a
quegli errori di fisiologia cerebrale che in auello seritto venni indicando: altrimenti alle
impressioni visive eventualmente cradile ed approvate da chi presenzia, possono suceedere
eventi ben gravi a danno degli operali.

Ad uno di questi chirarghi « brillanti » che in Francia si chinmano lazisli o laehisli
& aceaduto di recente una sequ vie lale che i medici della sua ciltd
s-lerapia ».

di morli oper;

lo vennero designando il Chirargo della « cipres:

:
:
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perche in questi malati non si tratta solo di ptosi ma anche di dilatazione
atonica, che poco od insufficienlemente pud esser correita dai vari tipi di
pessia.

Questo avvertirono giustamente quegli AA. che rivolsero le loro pre-
mure operative verso la correzione della deformazione del viscere, ricorrendo
ad altri apprestamenti (11).

Il Bircher fu uno dei primi a giovarsi delle plicature, seguito poi dal
Tricomi, dal Caselli, dall’Oliva e da molti altri.

Ma nell’eseguire le plicature la pitt gran parte degli AA. non si atltenne
alle norme necessarie per giungere ad una correzione morfologica quale
sarebbe stata richiesta.

Difatti, fra altri anche gli AA. del Traltato Sergent-Tuffier a pag. 918,
per insegnare come devono essere disposte le plicature, presentano figure

Fic. 6. — Si dimostra il procedimento di apposi-
zione di punti plicatori in senso contrario a
quello che si dovrebbe, in quanto la alterazione
di forma nei gastro-ptosici-ectasici ha la carat-
teristica di avvicinare le due curve conferendo
al viscere la foggia a clessidra che con questo
processo verrebbe aggravata. (Figura riprodotta
dal Trattato Sercent, pag. 908).

che indicano un modo di operare contrario a quello che si dovrebbe, in
quanto le pliche avvicinano la piccola alla grande curva, aumentando cosi
la strettura media-gastrica (fig. 6).

(11) In altra pubblicazione presi in esame 1l’idea di taluni di resecare la porzione
media ristretta dello stomaco e ricomporre poi il viscere unendo la parte cardiasica con
I’antro-pilorica, operazione che fu eseguila qualche volla, ma ben tosto abbandonata
perché mal tollerata da questo genere di infermi spesso molto indeboliti. Cid non ostante
vi furono altri chirurghi che vollero applicare un’altra concezione demolitrice: resecare
la mela inferiore del viscere. Ma anche questa operazione fu riconosciuta eccessiva.




Forse questo crrore nel concepire 'operazione dipese dal fatto che in
quel lempo non si conoscevano con precisione per mezzo delle indagini ra-
diologiche le mod
ampliticazioni dello slomaco. Inolire qQuestiinadali venivano osservili pite di
irequente in posizione orizzonlaie, durante gii alii operalori, per cui la strel-
tura medio-gastrica non risultava mollo eviaente si ene qualcuno, si alienne
persino all’applicazione di sulure g zig
tormita allo scopo.

Si ebbero pertanto moltissimi insuceess Ericindispensabiic tener conlto
di un dato di fallo soslanziale o cloe, come ripeto. che jo sloniico plosico-ccla-
sico-alonico suole assumere la forma i unoorgano cavo quasi verlicale in
conlinuazione con Iesolago. Una hozza perdo pri di modica grandez ma
che pud essere anche moio ampia, che conliene avia, «i ha nel segmenlo su-
periore (12); un'altra bozza motio maggiore ¢ lormata dal fondo del viscere,
mentre fra quesle due bozze esisle un lrallo inlermedio ailungato dove le
due pareli gasiviche sono avvicinale ig. 7 ¢ 3. .

Da questo dato di fallo mi pare di dover desumere un conlegno opera-
torio a base di plicature che gia esposical Congresso deila Soc. 11, dj Chi-
rurgia, Napoli, 1921 ¢ poi in Policlinico, Sez. G, 1922 Roma, Addussi al-
lora falli ed argomenti che inducevano a considerare coleslo conlegno come
fecondo di bene se applicato con criteri particolari.

Vi torno sopra ancie oggi perehe la consuetudine che ho avulo con un
gran numero di colleghi, Intermisii ¢ Ghirwrgii, ini bha lallo accerlare che il
preciso benefico rendimento che puo dare questalio chirurgico non & ricono-
sciulo cosi diffusamente quanio surcbbe necessario. Gli @ che vi sono cerle
vedule che a taluni non appaiono in un primo lempo abbastanza  chiare,
Donde risulla sempre appropriato Pantico « repelilq Juvant .

Si tralla di un atto chirurgico che non si presta ad esibizioni di grandi
virtuositd di leenica, ma che richiede di essere eseguilo con una melodica
mollo meticolosa, senza di che il SHee

litic secondo 1o quali in questi coggeti siisliluiscono le

clo® senza un erilerio in con-

g,

S50 pud - in ullo od in parlte mancare,
facendo poi altribuire Fimperfezione  dell esito al genere di operazione,
mentre si tratla di deflicienze personalidell’operatore,

Per Ta esecuzione delle plicalure noa sembia superfluo accenmare ad al-
cune norme generalj

n

1 le plicature accorcing le parcii nel senso verlicale o comprendanao
ciaseuna di parele gastrica una allezza dj 3-5 cme Per o pine siusano (re
punti equidistanti applicali sccondo una finea trasversale tanto sulla faccia
posteriore che sulla anteriore;

21 le plicature siano costruite per miezzo di fili di seta, di un maleriale
cio® non riassorbibile, perche il conneltivo che si formerd loro intorno de-
lermini una condizione lissurale solida o quindi propizia ad una conler
pitt stabile di quella che darehhe luogo se si adoperasse il ca

B0 e Tinee di plicatura che vanno dallac piccola alla grande curva in
senso perpendicolare all asse maggiore del viscere sinno due o lre o pitt a
seconda del grado di riduzione che s'intende di oltenere:

bl Chirurgo, prima i accinger
« faccia la mano » g

i questo genere (i operazione, vi

rioperando dapprima su viscori di animalic La de-

(120 T gastro-ectasici-alonici sosliono rsserve acrcolagiodioallo grado
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licalezza della apposizione dei punti solto-sierosi fu in senso generale gid ri-

levata pitt volte da A. Carrel, il quale ha riferito che a
fogli sovrapposti da carla velina, cer-

suo lempo egli credette

bene di esercilarsi molto a lungo su due

Fic. 7. — Esemplare di gaslro-plosi-ectasia in soggetto maschile (Radiografia Prof. ViviANI).

cando sempre di comprendere solo il foglio superiore. Ove non si sia bene
esercitali in questa tecnica (utile non solo quando si opera sullo stomaco ma

anche su altri segmenti del tubo digerente), pud accadere :




— o di far scorrere I'ago-filo in un tralto non abbastanza esteso dello
spazio sotlo-sieroso e quindi di non comprendere lanto di sierosa da ollenere
una presa sufliciente per una valida contenzione;

e

Fic. 8. — Esemplare di gaslro-ptosi-ectasia in soggetto femminile (Radiogr. Dr. Puviani).

— o di infossare I'ago-filo nelio spessore delle pareli dando luogo, con
la facile lesione dei vasi, ad emalom; che comprometterebbero una corretta
esecuzione dell’atto operatorio;

T




1 —

~ o di trascorrere con Paco-lilo nellinterno del viseere ¢ cosi lrasci-
nare in fuori dei germi capaci i infettare le plicature; evenienza questa le-
mibile quando si opera sullo stomaco ¢ pite ancora quando e plicature si
operino in segmentis distali dellintestino, quali il colon.

Tecnica.

1" lempo. Aperta Ta caviti periloncale allraverso una incisione \ilo
ombellicale, si procede all’esame delio stomaco per cio che riguarda dimen-
sioni. forma ¢ superlicie, ¢ se ne Trae fuori dalla ferita tutla Guella parte che
one

pud consenlire un esame accurato diretio in particolar modo alla ree
v oper escludere la presenza di eventuali Jesioni organiche. La inda-

pilori
cine viene eslesa poscia anche alla faccia posteriore del viscere, giovandosi
cleribilmente

di una larga apertura creata nello epiploon castra-colico |

it zona avascolare.
Accerlato che sitralta veramente di gastro-plosi-cetasia idiopalica ci si
propone di operare dapprima sulla faccia posleriore.

2" lempo. — Per operave in perfetta evidenza sulla faccin posteriore il
Chirargo prende con lamano sinistea il corpo dello stomaco, gli fa fare un
movimento di rolazione sospingendone la parete anferiore contro la poste-
riore in modo che questa appaia hen esposta allraverso apertura ereala nel-
Vepiploon  gastro-colico; aroto pud facilitare Ta cosa mantenendo  diva-
vieato doleemente tullo inforno il margine dellapertura epiploica in- modo
che col venir ampiamente esposta la facera posteriore dello stomaco siano
ben visibili le due curvature disposte in senso parallefo ¢ secondo una dire-
zione presso che verticale. 1 Chirurgo allora, mantenendo sempre con la

mano sinistra in evidenza I faceia posteriore dello stemaco, fa passare un
primo prnto nello spazio sollo-sieroso lungo Ta grande curva ed a due cen-
ro dal basso al-

limetri all’interno di questa, facendo uscire e rienlrare 1
I"alto nello spazio sollo-sieroso per Ire o quallro volle cosi da comprendere
i teatto di parete viscerale della estensione di cinque o sci em. (12 bene gio-
dell'ago curve montato in port’aghi).

9 questa prima applicazione viene falta a

var

Come ¢ disegnalo nella fig

ande curvalura. Una seconda applicazione

cirea un centm. all’interno della
<i fa ad un centim. all’interno della piccola curva. Una lerza nel mezzo delle
due prime. T singoli fili vengono stretli ¢ annodali solamente dopo che siano
fulli o tre messi in posto ¢ provvisoriamente affidati ad un Kocher,

incipali la plicatura, la si rende pin valida

Stabilita cosi coi lre punli p
facendo passare con uno dei Gli i ciascun punto una sulura sicro-sicrosa

a lipo sopraggitto o meglio a lipo da asolaio.
Si oltiene cosi una contenzione solida ed uniforme.

3* tempo. —— Islituita una prima plicalura alla, ciot cardiasica, se ne esc-
euisce una seconda pift in basso con una teenica ideniica.,

In generale quesie due plicature sono sufficienti, dato che per esse i
possono otfenere riduzioni dello stomaco nel senso del suo asse verticale di

12-11 ¢ pit cm.

o



Fi6. 9. — Come deve essere effelluala la costruzione delle plicature. Ciascun ordine di
pliche della faccia anteriore deve. avere il suo corrispondente, esaltamente simme-
trico, nella faccia posleriore.
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4" tempo. — Si ripone lo stomaco nella retrocavita degli epiploon e,
con qualche punto staccalo in catgul, si chiude la scontinuitd che si era
creala nell’epiploon gastro-colico per accedere nella retro-cavila.

5 tempo. — Mentre 'aiuto stirando in basso il viscere melle bene in
evidenza la parete anteriore dello slomaco, il chirurgo, con I'ago montato
in port’aghi, passa la prima serie di punti plicatori sulla porzione cardiasica

Fic. 10. — Si dimostra come il procedimento ab-
bia per effetlo: di correggere la clessidra me-
dio-gastrica; di raccorciare l'asse longitudinale
del viscere; di sollevare il fondo gastrico; di of-
frire alla musculatura dell’organo la possibilita
di acquislare nuove polenzialita contrattive.

alta, cercando che questa serie corrisponda in perfetta simmetria con quella
che fu per prima gid applicata sulla faccia posleriore.

Segue 'applicazione di una seconda serie pill in basso, sempre perfetia-
mente simmetrica alla seconda serie gid applicata posteriormente: i punti di
(questa serie possono esser passali utilmente con 1’ago retto a mano.

E da aggiungere che sulla faccia anteriore pud essere indicata, in piu, ’

qualche plicatura in corrispondenza della sezione pre-antrale.
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6° tempo. — Chiusura delle pareli addominali a strali.-

Se il Chirurgo, all’esame preventivo della regione piloro-duodenale avesse
assunto qualche elemento di dubbio sulla sua permeabilith, prima di pro-
cedere alla chiusura della ferita epigastrica pud aggiungere una gaslro-enle-
rostomia trans-mesocolica posteriore, sempre con il complemento dei qual-
tro punli fissatori dell’ansa anaslomizzaia per una cerla eslensione sollo il
letto del mesocolon, come alla figura 11.

Questo procedimento di cui mi sono giovalo da vari anni per un nu-
mero cospicuo di sofferenti e che @ slalo applicato anche da molti Colleghi

1. 11. — 8i dimostra come col sussidio di due o tre punti (b-b) collocali per ogni lato
della gastro-entero-stomia trans-mesocolica posleriore fra ansa digiunale e mesocolon,
si_obblighi tanto il tralto afferente del digiuno quanto 1'efferente in modo da im-
pedire angolature ¢ quindi imperfezioni della funzione anastomotica. (Vedi anche
nei riguardi della genesi dell'ulcera peplica in Mens agital molem, loc. cil.).

con risultati immediati e lontani ognora confortantissimi, credo abbia dei
pregi di cui i principali sono:

In prima, di rispettare quei principi di fisiologia che ho pit sopra espo-
sle, cosi da consenlire una completa liberta allo stomaco nei movimenti di
conlrazione inlrinseca e di traslazione del suo corpo. 11 viscere cosi pud sen-
tire anche utilmente le azioni che su di esse vengono esercitale dalle escur-
sioni del diaframma ¢ dalle pressioni ¢ contropressioni della musculatura
delle pareli addominali, cid che evidentemente non pud in ugual grado av-
verarsi quando lo stomaco sia in tutto od in parte imprigionalo o fissato se-
condo la maggior parte delle pessie che ho ricordato.

In secondo luogo la correzione morfologica oltenula come si & descritto,
amplificando in senso (rasversale il segmento mediano ristretto, viene sol-
levato il fondo dello stomaco sino a ridurlo ad un livello normale.

Quale altro pregio poi di massimo valore & da segnalare la nuova energia
contrattile che acquista lo stomaco. A rendersi ragione del come derivi-co-
testa nuova energia dalla correzione morfologica del viscere, conviene muo-
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vere dalla considerazione del dispositivo delle forze di contrazione aneora
il complesso muscolare abbia subito la distensione.

disponibili una volta che
~adono in rilasciamenlo,

Dei tre ordini (longitudinali, oblique e circolari) che

Fia. 12. — Esemplare di gaslro-ptosi-eclasia prima_ dell’applicazione del procedimento
rappresentato dalle figg. 9 e 10. Lo svuotamento gastrico si effettua dopo sette, olto ore.

quelle che vanno soggelte a maggiore compromissione sono sopralutto le pri-
grado, le circolari. Ora, col costruire “

me, poi le oblique, ed infine, in minor
con ciascun ordine di esse come una |

le pliche nel modo prescritlo, si crea
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travala di tessuto connellivo perpendicolare alla direzione delle fibre longi-
ludinali ed anche delle oblique, in modo che nell’atio di ciascuna conlra-
zione la musculatura trova nella travata come un punto dappoggio, come
se qui le fosse stalo fornilo un nuovo clemento per una inserzione fis

i

Per queslo nuovo stato le escursioni muscolari si fanno pitt brevi ¢ gra-
dualmente pit valide, si che il viscere riesce ad assumere un pii cnergico
lono tolalitario.

L'intima conoscenza di questo givoco muscolare si puo acquistare daiie
acule osservazioni cliniche che per 1 muscoli sirviati venne facendo A, Godi-
villa quando si occupava della Ghivurgia orlopedica delle paralisi ¢ dei tra-
pianti lendinei. Ci disse Egli come doveva esser vislo il lallo per cui un mu-
scolo affievolilo per distensione nelle sue forze conlrallive, una volla posto
chirurgicamente in condizioni di RCITARE LE SUE FUNZIONI IN
« MODO MENO GRAYOSO PL() ACQUISTARE UNA NUOVA ENERGICA PO-
IALITA FUNZIONALE SPECIE QUANDO GLL SIA ASSEGNATO FRA
« DUE PUNTL FISSI UN MODICO ESERCIZIO » (13).

Indicd Egli una certezza clinica che, trasportata nel campo dei muscoli
lisci ¢i illumina sulle risorse che uo offrire Ta Chirurgia nel metlere in ma
gior valore le forze minorale dalia distensione, non solo nello slomaco, ma
anche in tullo il resto del tubo digerente. H Tricomi ¢ 1'Oliva ebbero gidin
aliro tempo come ad indovinare quanlo si poleva ricavare dalle plicature nei
riguardi del tono muscolare dello stomaco, ma la loro vedula fu di carallere
sommario, latlo ¢ vero che il Tricomi immaging di applicare le sulure a
Z1g-zag senza ciot lener conto delle direzioni secondo e quali operano le
forze muscolari del viscere ed in qual modo quesle possono trarre maggior
vigore. La vedula del Codivilla invece ¢i offre la cognizione cerla degli ef-
felti che susseguono ad un traltamento chirargico portalo sui muscoli, quando
si sia guidali da criteri dettali dalle disposizioni analomiche e funzionali degli
ciementi di cui s'intende valorizzare le forze sopite. Questo & proprio il caso
della chirurgia della gastro-plosi-eclasia in cui, operando, si trae il mas-
simo rendimento dal tono muscolare, ove Papposizione dei punti plicalori
sia guidata dai preeisi crileri che ho indicalo.

Ho accennalo che alla operazione di rafia pud essere associata utilmente
una gastro-enteroslomia.
da sola,
sondeva

Vi & stato un tempo in cui quesla operazione veniva applica
ciod come provvedimento unico, ma si riconobbe che non cor
allo scopo, perche la deformazione dol cere costiluiva lale una condizione
per cui il chimo non poleva agevolmenle e complelamenlte prender la via
del neo-stoma. Gii & che in questi soggelli Porgano suole ingrandire special-
mente nella sua parete infero-anteriore mentre la gaslro-enleroslomia i
ceva, per varie ragioni, transmeso-colica posleriore. Ed io ebbi occasione i
lraltare un caso gia operalo dal Clinico Chirurgo di Zurigo in cui le molestie
perduravano bench® qualche volta anastomosi risullasse all’osservazione ra-
diologica funzionante. Fu vioperalo da me ¢ 'atlo chirurgico Tu ristretlo a
plicature direlte a restaurare specialmente la parcte infero veriore, che a

(13) Chirargia Orlopedica a cura delle paralisi. Annali di Nearologia, Napoli, 1908,
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mo’ di bisaccia scendeva verso il basso, di dove una parle del conlenuto ali-
mentare non poleva raggiungere il neo-stoma. Loperalo in breve acquislo
completo benessere e da 41 kg sali al peso di 78 hg.

Altri operali da eminenti chirurghy, come A. Carle, non trassero dalla
sola gastro-enterostomia quel beneficio che sioallendevano e ¢io per ragioni

analoghe.

Conviene perlanto ravvisare nella g
pud riuscire ulile quando sia preceduta da una restaurazione morfologica
<ro-plosi-ectasia, anche spo-

stro-cnierostomia una operazione che

del viscere o quando esistano, insieme con la 2
stamenti o deformazioni del duodeno avverabili specialmente nel segmento
di « genw superius » i da comprometicre una regolare svuolabilitic del viscere,
In altora alla plicatura dello stomaco I DEVE far seguire la gastro-enlero-
slomia.

Ho falto parola pit sopra della sliducia in parle
— preconcella,
in parte
— radicata nello spirito di alenni Internisti in seguilo alla constala-
mone degli insuceessi chirvurgici
In quanto al preconcello, non occorre, credo, che ing
ancora il principio dell’Aschner, tanlo pit che estendendo Papplicazione dei

a richiamando

« mezzi appropriali v per oflenere effelli duralugi ci si pud ciovare ohbligando
per lungo lempo gli operali allosservanza di norme alimentari ed a regole
di vita ben disciplinate.

In quanto ada sliducia che concepirono laluni Internisti dopo che le
operazioni eseguile non riuscirono cosi leconde di bene come si sarebbe spe-
ralo, pud darsi che Pinsuccesso sia dipeso dallinsuflicienza dei erileri leenici

messi in opera,
Che quanto ho sin qui esposto abbia per base una perfella ginstezza
di vedute & provalo:
1) da prove sperimentali,
2) da indagini radiologiche,
3) da falli clinici.
Prove sperimentali:
R. Strozzi esegui una lunga serie di indagini sperimentali per accerlare
wrali nelle pareti dei visceri quando

come si comporlavano le reazioni (i
fossero con sela costruite le plicature; indagini del resto gidv slale condotle
dal Caselli ¢ dall’Oliva in altro tempo. [ reperti oltenuti dallo Strozzi furono
controllati dal punto di vista istologico anche da quell’eminente ¢ severo
ceienziado che & il prof. Gialio Tarozzi. I'u vislo ehe, « Porditura anatomica

« susseguente alla costruzione delle plicature si forma altraverso alla neo-
o produzione di un tessuto conneltivale, da prima giovane, che si trasforma
« poi in connettivo adullo, quasi sclerolico che garantisee della perfetta du-
.« revole contenzione, in quanlo le robuste travale di connellivo pruvorulv
di sela col tempo si consolidano mag-

«intorno ai punti di presa dei fi
« giormente » (14).

(L1 R Strozze. Rinnovamento Medico, 1929,
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Cio anche a grande distanza dj tempo dall’operazione.

Indagini radiologiche :

La risposta che hanno dato e ricerche rac iologiche condotte nell 'uomo
a chi richiedeva se agli effett stabilmente contentivi che risultavano dalle
prove sugli animali corrispondessero anche altrettanti efietti negli individui
predisposti per coslituzione ai ri
cosifalli operali le dimensioni ¢ fa postuara del viscer
di mesi ¢ di anni si conservano perlettamente quali crano slale ordinate con
Fallo chirurgico. Fra i tanii, riproduco un documento oltenuto dal prof. A.
Possali in una mia malata che operai s anni or sono (lig. 135, Molte altre si-
mili prove potrei presentare ricavale =oi raggr da valorosi o Fgorosi osser-
i quali proff. Viviani, Cogolli, Puviani.. documenti tulti ben significa-
ini comparative dei visceri prima del-

scianmente tssurali, & emerso che pure in

> operalo g dislanza

valo
Lviin quanto presentano le inmg
Foperazione ¢ dopo lrascorso motto lempo deil™inlervento.

Fatli clini
Ho gid alfermato che i falli clinici dopo Talto chirurgico eseguito come
ho descritto, sono oltre modo significalivi sia nel periodo immedialo e pit
ancora a dislanza di molio lempo. Ricordo la conslalazione falta di una
voperata da pin di Ire anni, che morla per infortunio ed esaminalta

‘

donna,
alla necroscopia nella regione gastiica, ¢i diede oceasione coi colleghi di ac-
cerlare che le zone plicale si crano mantenute come noj le avevamo costruile.
Abbiamo avulo anche Fopportuniia ai seguire per anni una operala ¢he in
perfello benessere era aumentala in peso intorno ai 14 hg. ed all'esame ra-
vie della stessa forma ¢ delle slesse

diografico (prof. Possali) il viscere appi
dimensioni conferitegli con operazione.

Similmente potrei vichiamare un gran numero di allre osservazioni clj-
i proff. doltori

niche falle, non solo da me, ma anche da vari Colleghi quali
Biancheri, Mucei, Marchesini, Martinelli, Tonin cee. (15).

Ho fatto an cenno fugace a pag. 16 della stabilita della correzione mor-
fologica del viscere, condizione che va certamente fenula in conto col fine
di operare in modo che le plicature @aslriche abbiano un effetto duraturo.

Come in lulle le operazioni di plastica, anche in questa il maggiore afli-
damento deve essere riposto nella soliditdy del connetiivo nco-formato nella
scde della correzione. Non @ bene pereid che il Chirurgo si giovi, come ho i
raccomandalo, del catgul per la contenzione delle pliche, ma & preleribile la
ssorbitaed altorno ai fili si ordisce un
me.

sela anche perch® questa rimane in:
lessulo sclerolico compatto che garantisce per sempre la contenz

Ho accennato anche a particolari norme alimentari od a regole di vila.
Specie nel periodo post-operalorio infaili od anche nei lempi successivi, bi-
sogna che siano evitate tutle le cause che possono dar Tuogo ad eccessivi sli-
ramenti delle pareti gastriche. Si ricordi che questa forma morbosa non si

(15 T Prof. Viviant valoroso cultore di Medicing Intorna o nel contempo profondo
¢ rigoroso interprete dei rilievi che pud fornire la Radiologia ha rivolto da anni a questi
sofferenti di gastro-plosi-eclasin Ta sua altenzione ed ha verificato quanlo sia feconda
di bene una lerapia chirurgica intesa ed eseguila come ¢ deseritlo in queste pagine.
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13. — Dimostrazione della stabilita degli effetti dell’operazione. Lo stesso viscere
della fig. 12 radiografato dopo quatlro anni. Lo svuolamenlo gastrico si effeltua
dopo tre, quattro ore.
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riscontra mai nei quadrapedi, ma solo nei bipedi, quindi Palleggiamento del
corpo va curato in modo da evilare qualsiasi gravame sullo slomaco in po-
sizione eretla; non si permelterd pertanio all’operalo di abbandonare 1a po-
sizione orizzontale a letto prima i tre o quattro settimane dal wi
Poperazione. Lasciato poi il Tello si doved presevivere di non camminare a

rno del-

lungo specialmente dopo aver assanto cibo ¢ di non dedicarsi. dopo aver in

werito gli alimenti, ad oceupazioni che necessiting la posizione erelta, o so
miglianza di quel pitlore che subito dopo il pasto si melteva a dipingere
grandi tele, o quell’impicgato postale che appena mangiato i dedicava, in
piedi davanti al casellario, alla partizione della corrispondenza.

Si dovra inollre suggerire Ia scelta di soslanze facilmen|e digeribili, poi-
che si tratta di individui in cui il succo gasirico non suole essere molto allivo.
Per evitare quindi che lo stomaco sia cosiretio a troppo gravoso lavoro di
rimescolamento, oltre prescrivere cibi facilmente digeribili, ¢ bene esortare
2 mangiare adagio e masticare a lungo.

Sard poi ben fatto che la ingestione degli alimenli si effeltui volta per
volla in piccola quantith e ad intervalli i 4-5 ore.

Tn riassunto si pud dire:

— La gastro-plosi-eclasia alonica & una  forma morhosa che. henchd
spesso ripeta la sua origine da una condizione coslituzionale. pud essere ulil-
mente e slabilmente corretla pureh si vicorr a « mezzi appropriuli »:

— Ira questi « mezzi » quello chirurgico, eol quale si adduce 1o sto
maco verso la sua morfologia normale ¢ che consiste nella coslruzione i
plicature delle sue pareli, & il pin efliciente, a condizione che Te pliche siano
effettuate avendo per norma le disposizioni delle fibre muscolari <he cover-
nano le forze contrattili del viscere;

— con questo preciso procedimento 1o stomaco. restituito alla sua forma
¢ capacith normali. acauisla col lemno una rinnovala enerain di contrazione.
Cid in armonia con auanto A. Codivilla aveva affermato intorno alla nossi-
bilitd di ridare, come Fgli si esprimeva. « LA POTENZTALITA TUNZIONALE »
ai muscoli striati, una volla che questi avessero minorato per rilasciamento
il loro tono; postulato che ha identico valore per i muscoli lisci anche dello
slomaco;

— questo provvedimento operatorio ha wn duplice valore. poichd da
prima adduce alla restaurazione della forma del viscere, ed inoltre col rivol-
cersi alle sue forze insufficientementc operanti ma ancora vive, le aiuta a
sviluppare nuove energie. Desso provvedimento melle anche una volta in cvi-
denza T'immensa portata dei principt naturalistici che dovrebhero presiedere
sempre all’applicazione di tutte le provvidenze terapeutiche;

— Ta stabilith degli effetli benefici di questa operazione & ottenuta hensi
da una ben disciplinata opera chirurgica, ma anche da successive pratiche
integralive che concernono il metodo di alimentazione ¢ le regole di vila;

— per il conseguimento di una ferapia veramente proficua di questi ma-
lati, compresi quelli di cui dird in appresso, sarebhe sempre preziosa la col-
laborazione, come ho accennato, del Chirurgo ¢ dell’Tnlernista od anche del
Radiologo; ed aggiungo che sarebbe oftima circostanza che lanto 1'Tnler-
nista che il Radiologo fossero ognora vicini al Chirurgo assistendao per cia-
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seun caso di persona all’atto operatorio e che seguissero poi per lungo lempo
Voperato fornendo tulii quei st rimenti che polessero esser (ratti dai loro
vilievi a pitt sicura slabilitd degli effetti della operazione.

¥
tempo della differente stradtura del complesso intelleltuale ¢ enlturale degli
Tuternisti in comparazione della struttura dello stesso complessointellettivo

ben vero ehe la disamina che ho avalo occasione di fare per molio

dei Chivurghi mi ha spesso fatto constatare Penorme difficolth ehe sioop-

pone al raggiungimento di una armonia di vedule comune agli uni ¢ agli
altri. Ma ad ogni modo non mi sembra di poler esimermi, per un maggior
progresso della lerapeutica ¢ quindi per un mag i

ior vanlageio dei malali,
dall’invocare, almeno in queslo caso, una massima concordanza di pensiero
e di azione.

Da tullo auanto si & detto reputo che si sia aulorizzali a considerare come
affermazione fallace quella che si inserisce in taluni Trallati e si pronuncia
calegoricamente in aleune Scuole di Medicina:

« Per combattere la gastro-plosi-eclasia I'intervento chirargico non ¢ da
« consigliare ».

Quesla che si suole ammanire come espressione di una verild sicura, non
sioriferisce altro che ad una opinione che va compresa nel detto di A Bier:
« La Scienza Medica & Uerrore dell’oggi » o meglio, giacch® questo del Bier

pud risultare come un detto ropno assoluto, va compresa nella proposizione
che misi innanzi in altvo seritto (1)

« Nella scienza dell’essere umano molte nozioni che sono indicate come
« acquisizioni deflnitive devono di tempo in tempo essere in tutto od in
« parte corrette »,

Nei riguardi della gastro-plosi oggi si doveebbe serivere ed insegnare in
soslituzione della frase surriporiala :

« Per comballere la gasiro-ptosi-cclasia I'infervenlo chirargico ¢ da con-
« sigliare ove sia effeltualo con crileri bene appropriali ».

Ptosi-ectasia atonica del cieco.

In un (rattenimento Clinico che tenni in Trieste o quella Associazione
Medica nel dicembre 1929, pubblicalo anche in Gazz. Inlle di Med. Chir.
di Napoli del 1930, ebbi Vopportunitd di esporre aleune considerazioni sulla
parle che taluna volla prende Pintestino <0 nel determinare o nell’ac-
centuare il ritardo della progressione del suo conlenuto,

Presentai allora vari casi clinici in cut le deficenze del transito del ma-

leriale intestinale erano dovule a (raslazioni con distensione di questo o quel
segmento del grosso inteslino, ¢ mi soffermai particolarmente a dimostrare
I'ufficio che doveva were altribuilo al segmenlo ciecale quale principale
centro regolatore del movimento delle ingesta verso il resto del tubo dige-
venle: ufficio sulla cui importanza in generale non s’era o sufficienza rivolta
I'altenzione ne dai medici ne dai chirurghi.

Dicevo allora che, per rvendersi ragione di molti falli anormali, conve-
nivaaver presente aleune particolarith di strattura del cicco, cui corrispon-

(D Di una cost detla « Nuova Operazione v Policlinico, Sezo Pral.. 1937,
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dono certe proprield funzionali ben poco od imperfettamente Prospettate nei
libri di fisiologia {Luciani, Ziintz, Tiegerstedl). Cid era necessario, non solo
per un bisogno di conoscenza, ma anche per avere una valida guida sulla
scelta di eventuali provvedimenti di carattere chirurgico, come quelli che
allora esposi e che alla prova dei falli erano risultali fecondi dj beneficio.

Tornando oggi sullo slesso argomento non mi sembra superfluo riba-
dire che:

— la situazione del cieco poslo fra il digiuno ed il resto dell’inte.

slino grosso,

. 14, — Figura riprodotla dalle magnifiche tavole del grande anatomico bolognese
Luiet Carori che melle in evidenza l'ordegno di sollevamento delle ingesla verso
il colon ascendente.

— la sua forma particolarmente globosa,

o 1 e apparalo muscolare avenle una strutlura tulla speciale,
coslituiscono un ordinamento morfologico-funzionale che fa (i questo seg-
mento d’intestino come una specie di serbaloio deslinalo in prima a dare
ricetto alle ingesta che gli pervengono dal digiuno per ivi sostare un dato
lempo; quando poi la massa delle materie ha qui subito talune modificazioni
nel suo chimismo ¢ nella sua consislenza, interviene I'ordegno muscolare
che provvede alla sua progressione; occorre por menle che colesto organo




ha una coslruzione quale non si risconiva in tullo il resto dell economia;
esso cio¢ ¢ fornito di Tre clementi muscolo-clasaei che, originali da prima
in forma di un nodo in cornspondenza def fonao del viscere, risalgono di-
varicandosi ¢ sidispongono por quasi cquinisltanti ¢ paralleh lungo le pareti
verso il colon ascendente ¢ e porziont distahe ael colon=sigma. Degno di
pola ¢ un |)ill'|il'()|ill'(‘, che croe aei tre clenenli, it posiero-interno dal nodo
14).

1 termare bene Pallenzione sopra quesle disposizioni mi - pare  im-

originario sale reilifineo e rosso den orilicio diginno-ciceme g

portantissimo pereht cid vate ad inlenacre, pit esiamente di quello che ri-
sulta dai trallati di Fisiotogia, come st svorsga il complesso tunzionale di que-
sla porzione dell'intestino.

Si legge nei trattali: «da perisialsiodel ciceo & una conlinuazione di
quella det digiuno v Questa ¢ una Irase cosi sommaria ed inesalla che non
esprime con propriclit come si svolge ["allo che es

‘cuisee il cieco per inoltrare
it suo contenwlo. Non si tralta di una pesistalsi che abbia i caratleri di quella
del digiuno, ma di una azione contratlite che si xvolge precisamente cosi:

nel momento in cui, per opera di vari slitoi m nalira meecanica ¢
chimica, apparalo nervoso comanaa alta muscolatura infrinseea del cieco di

contrarsi, le tre bandelietle congrunte nell’estremo interiore dell organo a
torma di tripode sollevano i lonao ael viscere, cd allora il conlenulo viene
sospinto in alto ed in dietro nel colon ¢

scendente. Nello stesso lempo la con-
trazione della bandactiella postero-interna, clicttuandosi di conserva con le
ultre due, provvede alla chiusura delloriticio ileo-ciecale @ ridosso del quale
decorre, ed impedisce validamente che il contenuto reflfuisca nel digiuno.

Non si tralta pertanto di perislalsi simile alla digiunale; ma di un allo
speciale di sollevamento che va consideralo in moao particolare, prima di
tullo per necessild scienlifica ¢ poi, per il nesso che puo avere con dei prov-
vedimenti d'indole pratica, voglio dire chirurgica.

Una gran parle di quegli AA. che si occuparono delle deficienze di mo-
vimento delle ingesta dellintestino, compresi quelli che eredevano dindi-
are le cause della « coslipazione abituale w o« slipsi inleslinale cronica n,
allribuirono wna grande importanza:

— alle membrane pericoliche,
— alle periviscerili,

— alla ripiegatura di Lane,
— al cicco mobile, cce. ece.

Ma si & dovulo riconoscere che tulle queste condizioni non cosliluiscono
(«"intende entro certi limili) cause cosi frequenti ed efficienti di impedimento
funzionale come in un primo lempo si era rilenulo.

Specialmente le « niscero-lisi » che con erande premura sioandarono
operando da mollissimi chirurg
lerapeutiche, non lanto percht, come si andava ripelendo, Te perivisceriti
lendessero una volla operate a recidivare, quanlo pereh® a ragione dei falli
wmorbosi che avevano presentado i pazienti non dipendeva dagli accusali falli
aderenziali, ma da altee condizioni patologiche.

Oltre che alle « aderenze » ed alle membrane che si rinvenivano addos-

Vi, diedero molivo a ben frequenti delusioni

sale a questo o quel segmento colico, Turono assegnale molle colpe anche
al cicco mobile.



11 cieco molto SPEsso si lrova pitt o meno dislocalo dalla sua sede si per
fallo congenito, che pure pud avere una parte nolevolissima nel determj-
nismo del dislocamenlo, sia per ragione acquisila, nel senso che le pagine
del meso possono, con l'inlervento di varj fallori, assolligliarsi e allungarsi
si da permellere all’organo una mobilita amplissima che consenie poi ai
radiologhi ed ai chirurghi di rinvenirlo largamente migranie nel cavo peri-
toneale. L'laussman, che fu uno dei primi a porlare alienzione su questa
migrabilith, raccolse in breve 143 casi; ma ¢ da nolare che, per quanto 1'or-
guno sia mobile, non suole cagionare nolevolj deficienze funzionali, ove non
insorgano lalune circoslanze di nalura intrinscea ed estrinscca. \ccade per
il cieco mobile queilo che s osservain occasione della mobilita dj allri vi-
sceri quali il rene, il legato, il sigma, lo slomaco... i quali possono essore
mobili al piu alto grado senza procurar moleslic linche non inlervengano
nuove condizioni (fors’anche preparale od almeno favorile dalja eccessiva
mobilild) che cosliluiscono il fatlore necessario perche si riveli una fenome-
nologia morbosa. Lo slomaco, ad esempio, anche quando & mobilissimo suole
vonservare funzioni regolari finche non sopraggiungano nuovi lalli, cosi che
o dalo di verilicare, anche r;l(lio[ugir:unvnlc, che stomaci ampiamente dislo-
cabili dalla loro sede sono capaci di uno svuolamento normale, qualche volla
anzi acceleralo, nel quadro Clinico i uno slale (hgosli\u perfelto; nei me-

desimi si manifesta una sintomatologia patologica solo quando si produca,
ado di eclasia-atonia, o si associng particolari altera-
,di

per esempio, un certo
#ioni dei segmenti duodenali specie in sede, come gitvaccennai a pag.
« genu superias ».

Non in modo identico, ma molio somigliante, accadono i fulli nel caso
co mobile. Anche qui le funzioni sicompiono solitamente come se la
rabilild non esislesse, purche non inlervengano nuove circoslanze in gran
parte derivanti anche dalla speciale conformazione dell’organo ¢ dal suo de-
slino funzionale.

Alludo a:

— flore bacteriche ¢he possono in cerli momentj svolgere atlivila par-

licolarmente nocive;

— perverlimenti del chimismo, cuj puod andar soggella la
cale quando si soffermi dj soverchio nel loculo; donde lo sviluppo di sostanze
aulo-tossiche, specie da albumine incomplelamente lrasformale, capaci di ef-
felli nocivi locali ed a dislanza;

— lorsioni, forse lemporance, ma molio spiceale, cui possono susse-

ssa fe-

wuire turbe circolatorie specialmente venose (iperemia passivar ¢ linfatiche,
fanto nella intimitd del viscere che in sede dei suoi mesi o dei viseeri con-
ligui (appendice; ullima ansa del digiuno).

Nel conlempo pud non rimanere estranco apparato nervoso dell’organo
in modo da cagionare patimenti locali con manilestazioni molto vivaci a di-
slanza dell’apparato vago-simpatico.

Sitralla di circostanze che possono trasformare una condizione dj mo-
Lilitd per lungo lempo rimasta innocua, in un’altra capace dindurre per-
sino pericolo di vita,

Voglio riferirmi a volvali, a peritifiiti, mesenleriti, a forti dilatlazioni
dellansa terminale del digiuno, ad appendiciti, o sindromi nervose, o 1iflo-

cetasie aloniche, cce.
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Mi solfermo a considerare quesla ultima evenienza nel qual caso si suole
manifestare un complesso di sintomi che vanno da evenluali intumescenze
o dolorabilita in sede di fossa ilinca, a disordini nel ritmo di progressione
delle ingesta, si da indurre nel grudizio di tiflo-appendicile cronica. Molti
chirurghi, fors anche dando valore alla nozione fornila dai radiologi per la
quale allo schermo I'appendice, iniellata col mezzo di contrasto pit 0 meno
regolarmente, cra risullata dolorosa alla pressione, operaroho con la diagnosi
di o« uppwulivilc cronica », allenendosi alla sola ablazione del verme.

Ma Lesito dell’operazione non corrispose ben di frequente alla aspella-
liva, poiche la maggior parle dei « pazienli » ritornavano ai curanti lamen-
tando di « soffrire come prima ¢ qualche volla pia di prima» (Gamna).

In una adunanza delle Assise di Medicina del 1936 e nel Policlinico (16
credetti di mettere in rilievo il fatto che colesti malati, in realla sofferenti nel-
I’appendice, non tracvano dalla operazione (uei vanlaggi che si presumevano
perche la compromissione dell’appendice non era altro che un’epifenomeno
di una condizione morbosa pitt estesa che aveva sua origine dal cieco ¢ che
si era diffusa in sccondo lempo all'appendice. In lal modo il chirurgo, lo-
gliendo quest’ultima, non rimuoveva che una parte di un tutto che rimaneva
in palimenlo: il cieco su cui il chirurgo non aveva esleso una suflicente al-
lenzione era rimasto un « dimenticalo » capace di produrre quelle molestic
che gli operati avverlivano « come prima ¢ pitc di proma .

Si tratta di una serie di malati in cui il cieco, forse in un primo lempo
mobile e poi divenulo eclasico ed atonico anche in consegucenza di episodi
legati ad abnormi pullulazioni di germi ¢ ad alteralo chimismo delle ingesta,
il cieco, palisce di una alterazione delle sue pareli, specialmente nella mu-
cosa e nella sollomucosa, cui non rimane indifferente la annessa appendice
che, direi quasi necess riamenle, © lralla a parlecipare, per conlinuild, al
fenomeno analomo-patologico ciecale. Gii & per cid che nella massima parle
delle appendici asportale con la diagnosi di appendicite cronica gli istologi
rinvengono bensi le infiltrazioni parvi-cellulari caratleristiche della flogosi
cronica, ma questo & un reperlo che non rappresenta altro che una conli-
nuazione, una diffusione dell’avyenimento iniziale a sede cieco-colica.

Stando cosi le cose, ove il chirurgo si proponga di far opera veramenle
e compiutamenie proficua, mnon dovrebbe mai « dimenlicare » il cicco, ed
asportare bensi I'appendice, ma proy vedere anche a correggere le condizioni
palologiche di questo tralto d’intestino.

Vi sono stali ’altra parle dei chirurghi che, invece di praticare la sola
il])pl‘ll(|i<7(‘(‘|()lni:l, altribuendo al cieco una parie cecessiva nella produzione
esecarono, ma eslesero la demolizione an-
Desmarest ed

dei fenomeni morbosi, non solo lo
che al colon ascendente. Ricordo, fra ali aliri, due francesi. D
0. Mercier che, dedicati a cotesla chirurgia di ablazione, inflissero la Joro fre-
nesia demolitrice ad una venlina di malati. Ma si tratta di chirurghi dediti a
quegli sfravizi, quasi sollazzi chirurgici che non meritano di essere citali s¢
non per llisprvzz:\rli, o (I('plurz\rli quali manifestazioni di individui « fuori-
i » dall’ordine sano ¢ normale della chirvurgia, come gid ricordai a pro-

(16) B. Scuassr. L’appendice cronica & un milo? Policl., Sez. Pral.,, Roma, 1936.
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posito delle gastrectomie nel corso di queslo scrillo a pag. 15, ¢ nel « Mens agi-
tat molem » a pag. 59, Pol., Sez. Chir., Roma, 1936 {(17).

Ho detto « correggere le condizioni morbose del cicco ».

In che modo?

Ho esposlo pitt sopra come deve essere inlesa la genesi della lifloectasia
¢ quanta parle debba avere il microbismo ed il pervertimento chimico
delle ingesla nella produzione dei falli patologici, non esclusi quelli impor-
tantissimi d’ordine nervoso che si possono manifestare specialmente sotlo for-
ma di vago-tonie.

Ora proponendoci di applicare una cura non demolitrice, ¢i dobbiame
sopralutto rivolgere a ricondurre il viscere verso la sua morlologia e la sua
funzione normali, tenendo conlo che le alteraziom della mucosa ¢ della sollo-
mucosa in queslo genere di malali, tutte di nalura benigna, sono suscellibili
di regressione ¢ di « reslitulio ad inlegrum ».

La restaurazione della forma dei cicco pud essere ollenuta con la coslru-
zione di appropriale plicalure, similmenle a quelle descritle per ridurre la
forma dello stomaco. L'idea di ulilizzare quesia operazione per ['inleslino
grosso, fu concepila dal Parlavecchio che ne dimostrd la elficienza con espe-
rienze sugli animali. 1 Romano ¢ poi P. Baslianelli lurono i primi a gio-
varsene nell'uomo con risultati incoraggianti.

Ma se dall’idea del Parlavecchio e dai successi oltenuti dal Romano, da
b. Bastianelli ¢ da altri si ebbe la dimosirazione della bonta del principio ge-
nerico degli accorgimenlti plicanti, & da osservare che le modalila secondo le
quali furono costruite le plicature hanno un carallere d'imperfezione anzi
tnsufficienza che deve esser corretto.

Difatti, come descrive Prospero Amorosi (18), il Parlavecchio ed imitatori
si proposero di « restaurare il calibro del colon dilalalo fino a ricondurlo alle
« dimensioni normali a mezzo di pliche longitudinali infossale addossanti la
« lenia latero-eslerna all’anteriore... donde la plica abbozza la formazione di
« un’ampia plica longitudinale infossata nel lume ».

(17) Si tratla di alli chirurgici promossi dallo spirilo di taluni manovali della chi-
rurgia che si avventano contro queslo o quell’organo per demolirlo in {utlo o in parle
senza una ragione adeguala. Sono costoro dei profillatori della facile ammirazione che
suole concedere la plebaglia della intelligenza agli esibilori delle virtuosila della mano,
i quali apparlengono a quella specie perverlita di chirurghi che come ri rdavo in « Mens
agilal molem », il Freup ebbe a classificare fra coloro in cui la « libido » li sospinge
a compiere azioni che possono essere lollerale daila Socicld ed anche approvale dalla
loro elastica coscienza, ma che derivano da una imperfetta sanild psico-morale. Si tratla
di un genere di manifestazioni psico-moloric che lo stesso Frecp fa dipendere da quella
«libido » per cui questi operalori volgono le lero azioni verso possibilith che  favorile
da una parle dell’incoscienle non sono abbastanza represse daila morale comune. Do-
veva probabilmenle riferirsi a costoro G. B. Suaw quando nel « Dilemma del Dotlore »
scrivey « Quesla professione non & nobile, & infame: il tragico della malatlia consisle
«mnel falto che essa vi consegna impolente nelle mani di professionisti che soslengono
«e praticano gli atli pitt gravi giustificandoli ccn argomenti che lendono a rassicurare
« it pubblico ma che cosliluiscono le menzogne piti enormi e pitt spudorate ». Ritengo
che G. B, Suaw abbia inteso di alludere a « quidem inter multos » non a tulli i profes-
sionixti; di alludere cio® a quei tali indicali dal Frecn che invasi da una specie di sadismo
operalorio sfuggono alle leggi della morale ().

(*) Vedi anche: 1. Wo La psicanalisi. Brescia, 1936,

(18) Prof. Proseino Asnowost. Inlerventi slenoplaslici. Tip. Pansini, Bari, 1926,




Ora & da rilevare che questa leenica plicanle se rageiunge Ieffelto di ri-
durre 'ampiezza del viscere nel suo asse trasversale, non influisce che scar-
samente sulle sue forze di propulsione, ¢ che se pud esser riguardala come
un apprestamento morfologico, non ha verun caraltere biologico in quanto
non si rivolge a soccorrere le propricli vive insile nella musculatara dell or-
gano. Le quali, derivando sopra tutlo dalla contrazione delle lenie, non pos-
sono essere a sufficienza avvantaggei

tudinale.

Per porre in grado i muscoli principali dell’organo di riacquislare nuovo
vigore, occorre invertire il modo di costruzione delle pliche da longitudinale
in {rasversale ed allora, in armonia col postulato di A. Codivilla che ho gid
richiamalo a proposito delle plicature dello stomaco a pag. 24, il viscere im-
picciolilo di ampiezza & anche messo in grado di sviluppare quella nuova
« potenzialilt funzionale » che & possibile viconferire ai muscoli messi opera-
tivamente nelle condizioni indicale da quell’A. ¢ sulle quali credo di essermi
intraltenuto chiaramente nelle pagine precedenti.

In quanto ai particolari di tecnica dird:

L’appendice pud cssere sempre rimossa, ma la sua asporlazione & bene
sia effeltuala, per ragioni ovvie, dopo compiute le plicalure. Come tempo pre-
liminare pud essere inlanto opportuno recidere il mesovermio e legare i vasi
pertinenti.

Si procede poscia alla costruzione delle pliche, cid che si effeltua con
una tecnica facilissima, ma che richiede due precauzioni:

1) che la mano del chirurgo sia gid ben esercitaia nel passaggio degli
aghi-fili nella inlimith delle pareti del viscere;

2) che Varchitettura normale del cieco sia tenula ben presente nel di-
sporre il numero e la direzione delle plicature.

Per la prima condizione ho gid ricordalo, e lo ripeto anche qui, che
A. Carrel raccomandava che, prima di opcrare sull'nomo, il chirurgo si sia
esercilato su viseeri di animali, oppure sopra due fogli di carta velina sovrap-

e da plicature coslruite in senso longi-

posli per esercitarsi a comprendere solo il foglio superiore. Colale addestra-
mento & necessario nelle plicature del cicco piti che in quelle dello stomaco,
perche in ciechi eclasici si possono rinvenire pareli cosi assoltigliate da offrire
il pericolo ad una mano poco esercitala, di scorrere con I'ago-filo nell’in-
lerno del viscere ¢ frascinare al di fuori germi capaci di dar luogo poi a fatti
peritoneali fors’anche mortali (come & avvenulo a qualcuno).

Quanto alle alterazioni morfologiche conviene dire che si possono incon-
frare ciechi tanto deformati da bozze irregolari da richiedere un contegno ben
disciplinato per vicondurli alla loro morfologia fisiolog

Le plicalure poi vanno costruite avendo cura di v
modo Ia zona in cui Pansa del digiuno 'immelte nel cieco. la zona ciod della
cosi della « defecazione interna », altrimenti pud accadere quello che a pit
Jdi un chirurgo & accaduto, di veder insorgere dopo Pintervento, dei fatti pit
o meno oravi di slenosi chirurgica dellorificio ileo-ciecale.

Alla laparatomia laterale, una volta esirinsecalo e disteso il cieco col
0 asse maggiore rivollo in alto e leggermente all’esterno, si mefle bene in
evidenza Uansa terminale del digiuno. Dopo di che Pago. munito di filo-
cola 00, non deve essere passalo comunque nelle pareli sulla guida delle gib-
bosith che si presenlano spesso. come si & detto. con una cerla irregolarita,

ca.

i
ispetlare in parlicolar
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ma secondo la norma indicata dal decorso delle tenie che salgono dal fondo
del viscere. Ciascuna plica deve raccogliere una parle della parete ciecale in
senso assolutamente perpendicolare alle tenie, perché non si tratta solo di ri-
dare al viscere la sua forma vicina alla normale, ma di offrire con le plica-
ture, alle forze che ancora sussistono, dei tralli di appoggio in zone ed in
direzioni ben determinate, le quali forze sono insite precisamente negli ele-
menti muscolo-elastici rappresenlali sovraltutto dalle tre tenie (fig. 15, 16).

E necessario tener sempre presente che la funzione essenziale, motoria,
del cieco non ha il carattere di una perislalsi, ma di una elevazione affidata

Fig. 15. — Dimostrazione del processo di elezione per la costruzione delle plicature tra-
sversali. L’ago-filo comprende nel suo passaggio la plicalura in modo da evitare una
introflessione della parete verso la cavitd. Il meso-vermio & reciso quale primo tempo
ed i suoi vasi sono legati, riservando poi ad un ultimo tempo la ablazione della ap-
pendice.

particolarmente alle tenie. Per cid le plicature vanno formate come ho indi-
cato: si olliene cosi che i tratti muscolo-elastici interposti fra una plica e
l'altra, acquistano, secondo il principio che ho ripetutamente enunciato, le
propriela energetiche che valgono a conferire all’organo nuovi vigori pro-
pulsivi.

I punti-base devono essere collocati esattamente equidistanti.

A plicature effettuate, il viscere non deve presenlare gomitature nel senso
del suo asse longitudinale, che deve risultare sempre rivolto in alto ed un
poco all’esterno.
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Le suture, fra punto e punto-base, & bene siano fatte sul tipo da asolaio
ad evilare eccessivi accartocciamenti.

Eseguiti uno o piu ordini di plicature a seconda della riduzione che si
repula di dover dare all’organo, si procede alla demolizione dell’appendice,
gid in primo tempo liberata dal suo meso, ed alla peritoneizzazione della sua
zona d’impianlo, cercando sempre, si ripete, con parlicolare atlenzione, di
non restringere lo shocco della vicinissima ansa digiunale nel cieco (fig. 16).

Fic. 16. — Suture plicanti ultimate seguite dall’ablazione delia appendice e da perito-
neizzazione della sua zona d’impianto.

Ci si deve poi astenere da qualsiasi atto di pessia che fissi in qualunque
modo il cieco al quale deve essere conservata tolalmente la libera esplicazione
delle sue proprietd contrattive.

Chiarimento sul valore dell’'operazione.

11 valore di questa operazione che deriva da un duplice rendimento d’or-
dine morfologico e sopratutto biologico, voglio dire funzionale, non & slato
quasi affatto compreso dalla generalitd degli Inlermisti ed in ispecie dai Chi-
rurghi come si pud inferire dalle recentissime relazioni di due Chirurghi ai
Congressi in Roma nel 1934, della Societh Italiana di Chirurgia ed al Cairo,
1935, della Societd Internazionale di Chirurgia, relazioni con le quali i due AA.
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hanno creduto di prospettare lo stalo aituale della chirurgia del colon. T due
relatori, L. Dominici per il Congresso di Roma, e J. Schilemaker per quello
del Gairo, esponendo nel prodolio delle loro curve fatiche di compilazione
I'opinione generale riferentesi alle plicalure con 'aggiunta di qualche... pen-
sierino personale hanno affermato I'uno, il Dominici, che: « je colon-plica-
ture non hanno pitc che un volore storico », Paltro, 1o Sehéemaker, che:
«gradualment on a quillé ces opsralions »,

Ma se questo & conforme alla vedula della maggioranza dei chirurghi,
repulo che sia necessario corregeere fale giudizio perehe il rendimento che
pud dare il conlegno operalorio che ho deseritto deve esser considerato hen
altrimenti.

Fin da quando negli anni 1912-13 con A. Murri ed A Martinelli ¢i oc-
cupavamo di quesli malali esaminandoli anche radiologicamente prima ¢
dopo le operazioni, avevamo aceerlalo quadilo fosse frultuoso soccorrerli con
Poperazione delle plicature, specialmente con quelle cosltruile secondo il tipo
lrasversale e non longitudinale come aveva originariamente proposlo il Par-
lavecchio quando aveva ideato per il colon nel 1902-3 il suo traltamento detlo
stenoplastico. Questo particolare di tecnica che polrebbe sembrare di poco mo-
mento a qualche superficiale impressionista (ci sono degli impressionisli an-
che fra i chirurghi) ha inveee una importanza sostanziale perché conferisce
allintervento delle proprietd molto pitt efficienti ai fini delle funzioni del vi-
scere di quelle che possono derivare dalle plicature longitudinali.

Solo per chi ne avesse bisogno si ripete qui quello che ho gia fatto no-
lare per lo stomaco: che ciod il erilerio pitt efficace per ottencre effetti be-
nefici & quello che ha per base la disposizione muscolare del viscere: ¢ come
per lo stomaco il soccorso alla muscolatura va rivollo alle fibre gid allun-
ate in senso verlicale, disponendo le plicature, non a zie-zag come faceva
il Tricomi, ma in senso trasversale, cosi anche per il cieco-colon eclasico-ato-
nico il procedimento trasversale & il mezzo pitt appropriato per soccorrere Ia
muscolalura che suole essere prevalentemente affievolita nel senso longitu-
dinale.

Al trattenimento di Trieste che ho ricordato insistelti hen chiaramente
sulla importanza di qnesto modo di operare che illustrai all’Assemblea con
parecchie proiezioni nei suoi vari momenti: poi neeli Alti dell Associazione
inserii aleune figure a sempre mageiore delucidazione.

11 prof. Antonio Biancheri, da gran Signore dell'intelleito qual’®, sem-
pre pronto a scorgere le verith scientifiche e cliniche, avendo rivollo Palten-
zione a queslo problema ne vide subilo la <oluzione nella sua essenza unitaria,
morfologica e funzionale, ed operd di conseguenza. Al Congresso di Parma
del 1927, Egli comunicd numerosi successi da lui riporlati in Clinica, ma
molli dei presenti sia Chirurghi che Tnternisti non vi « badarone », ¢ vi fu
anzi qualcuno che, senza prendere ufficialmente la parola, volle pure dire...
la sua, rivelando la sua incomprensione col mormorare ai seduli eivcostanti
aleune frasi che chiamerd con molta indulgenza. .. ininlelligenli.

Uno sperimentalore valoroso ¢ perspicace, Domenico Biolalo di Torino,
si dedicd ad una serie di indagini, che riferi al Congresso della Soe. Tt. di
Chirurgia in Roma del 1935, con le quali
gli effetti delle plicature non solo nei riguardi dei fatli consegnenti tissurali.
ma eslendendo ingegnosamente le sue ricerche si era dato premura di rile-
varne anche gli effelti funzionali.

S

wli sioera proposto di conslalare
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Per quanto concerne fe reazioni dei lessuli i risullali degli sperimenti del
Biolato armonizzarono all’incirca con quelii del Parlaveechio, del Cazzamali
ed anche con quelli che oltenne R Strozzi colle plicature dello stomaco.
Ma ¢ degno di nota il falto ben opportunamenie notalo ¢ ben  giustamente
inlerpretato dall’A. che, mentre le pliche longiudinali si vinvenivano alro-
lizzale, in quelle trasversali invece non sio scorgevano falli degeneralivi, in
quanto la vascolarizzazione della parele intestinale procede da rami che cir-
condano ad anse Pintestino, anse che sono rispetiate dalle detie plicature.
FFatto anatlomico che depone sempre pitt in favore delle plicature frasversali.

Di maggiore importanza visultarono i reperti oltenuli dal Biolalo cirea
le funzioni dei segmenti plicali, sorprendendole nei vari momenti delle loro
manifestazioni vitali.

Una volla operati, eli animali vennero sotloposli w stimolazioni pilocar-
piniche o ad iniczioni nel Tume inlestinale di sospensioni di draslici. A ven-
tre aperto, egli osservd che:

— negli operati di pliche longitudinali non avvenivano modificazioni
dei movimenli normali dell'inteslino.

— negli operali di p. frasversali e contrazioni peristaltiche vivaci ed
cfficaci si arrestavano a livello di ciascuna delle sezioni di plicalura per con-
linuare poi nelle successive sezioni, come se le fibre muscolari longitudinali
delle lenie trovassero in ogni plicatura dei punti di appoggio, quali rinforzi
per le succedenlisi contrazioni.

Cosi le belle esperienze del Biolalo hanno mess<o in luce anche una volla
I giuslezza del « principio » che gift aveva concepilo . Codivilla a proposilo
dei muscoli striali, ma che vale anche per i m. lisci del cieco-colon quando
si vogliano restaurare nelle loro forze propulsive.

11 prof. A. Biancheri insistette di nuovo sul rendimento delle operazioni
plicanti dell'intestino grosso al Congresso in Roma del 1934, riferendo intorno
a quasi trecento osservazioni cliniche seguile da altrettanti successi. Ma un
A. Caucci, chiacchicrando allo slesso Congresso, venne asserendo che le
plicalure « sono per lo pitcinulili ». Cié non oslanic eredeva di poler sugge-
rire che dopo Pappendicectomia pud rvilenersi un complemento ulile Ta cieco
plicatura, con sulura della lenia anteriore con la laterale. Allo slesso Congres-
so F. Placeo, riferendo di un modo di operarve di O. Ulfveduzzi, prospetlava
Popportunitdc di applicare una sutura conlinua sicro-sicrosa con la quale riu-
nive la tenia anteriore a quella latero-posteriore.

Senza fare aleun caso ai chiocchieri

s del Caueei sulla inualilila delle
plicature, & da nolare che tanto da questi quanto dal duunyirato Placco-Uf-
freduzzi non ¢ slata scorta {a sostanza delle oni per cui le plicalure pos-
<ono giovare ai lini funzionali, dalo che tuth ¢ tre pensarono alla corvezione
della morfologia dello intestino ¢ non a rinvicorire le sue propricti dinami-
che. Tanto ¢ vero che sialtennero ad avvicinare la tenia anleriore alla lalero-
posteriore; operando ciod in conlrario a quello che aveebbero dovulo se la
loro menle fosse stala rivolla ginstamente pite alle forze contraliili che alla
forma.

Anche Ch. Dunet detlo Spedale del Cairo, a desamerto dageli Atti del Con-
gresso Int, gennaio 1936, si attiene alle plicature longitudinali. Disse egli ¢
serisse s« A fa eclasie coecale on cocco-colique scront opposées fes plicatures
¢ solidarisant dewr bandellelles failes par un surjel coalisant .




Ma il collega franco-cgiziano ed il lrinomio ilaliano Caucci-Placeo-
Uffreduzzi or ora ricordalo gradiranno ussaissimo di reltificare il loro modo
di operare istruendosi sulle norme che gii esposi molte volte ¢ di recente
esaurienlemente avvalorate anche dai ricavali sperimentali di  Domenico
Biolato.

®
* %

La visione sintelica di quanto son venulo espouendo aulorizza a formu-
lare quesle conclusioni:

1) la correzione morfologica chirurgica del ciceo cclasico crea una con-
dizione per cui gli stimoli cosi di natura chimica come d'ordine meccanico
promuovono pitt di frequente quelle contrazioni che impedendo gli accumuli
valgono a facilitare il sollevamento ¢ la progressione delle malerie;

2) le azioni contrallili pilt ravvicinale nou permeltendo una sosla pro-
lungala delle malerie nella cavild ciccale fanno si che la parle acquosa
venga assorbita di meno; il conlenulo ciccale quindi pitt molle e di piccolo
volume pud essere agevolmente sospinlo verso i segmenli colici distali;

3) l'orditura muscolare del cicco invitala per ogni contrazione a com-
piere un lavoro poco gravoso pud conscrvare a lungo ed anche aumentare le
proprie energie conlratlili ad evitare, magari, cvenluali recidive;

4) la riduzione morfologica del cicco delerminando una sosta pitt breve
delle malterie nella cavila si oppone ai pervertimenti del c¢himismo ¢ quindi
allo sviluppo di soslanze aulo-tossiche (vagolonic)
) le circostanze accennate concorrono ad oltenere il risanamento delle
allerazioni parietali del viscere che siano gid indovale nella mucosa ¢ nella
solto-mucosa;

G) i criteri che governano Ia restaurazione del cieco possono da soli ed
anche associali provvedere anche alla restaurazione dei seementi distali del-
Fintestino grosso ¢ concorrere alla risoluzione del graxe problema della
cura, in molli soggelti, della coslipazione cronica o slitichezza abituale even
tualmente in dipendenza  delle malformazioni  di quei segmenti inlestinali

(fig. 17, 18).
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Fig. 17. — Apposizione dei punti di sutura per le plicature del colon trasverso.




Fic. 18 — Apposizione dei punli per le plicalure del sigma.




Dicevo in principio di quesle serilto che la restaurazione morfologica ¢
biologica dello stomaco ¢ del colon plosici-celasici rappresentava uno dei tanli
problemi alla soluzione dei quali ¢ altamente proficua la collaborazione soli-
dale della Medicina ¢ della Chirurgia.

1 prof. No Pende in una sua conferenza viportala in vari periodici ed
anche riassunla in Annali Ravasini n. 28, 1956, col titolo « La menlalila me-
diterranca nella nuova Medicina dell’Halia Imperiale » ha richiamalo anche
una volla quanto sarebbe fruttuosa I'opera armonica dell Internista e del Chi-
rurgo; e si faceva iniziatore di una proposta: obbligare cioé per legge che
ogni intervento anche il pitt piccolo fosse sempre deciso ed attualo con una
 elfelliva collaborazione del chirurgo ¢ del medico inlernisla... cosi si po-

« trebbe evitare il danno non solo teorico, ma concrelo che le specializzazioni
« della medicina ¢ della ehirurgia portano al progresso della nostra arle ¢ non
« di rado alla vita ed alla borsa del malalo ».

1 magnifici effelti benefici che possono in realth sealurire dall’opera con-
corde del medico ¢ del chirurgo furone da me segnalali con una conlinua
insistenza fin da quando mi leci inizialore presso ja Facolta Medica di Bolo-
ona, 1905, di corsi ufficiali di Chirurgia Medica. La mia inizialiva cra pro-
mossa dalla considerazione del fatlo che ormai un gran numero di malaltic,
gid di spettanza esclusiva della Medicina Interna, fendevano a divenire chi-
rurgiche, come molte affezioni del fegato ¢ della milza, molle dello slomaco
o dell’intestino, del peritoneo, della pleura ¢ dei polmoni, del cervello e del
midollo. Cid posto era convenienle, cecondo il mio avviso, che la tendenza
dei Chirurghi ad esercitarsi intensamente e prevalentemente nello affinarsi
zioni (cid che mu sembrava avverarsi spe-

sulla parte eseculiva delle opera
cialmente nei giovani) fosse correlta col fornire la mente di un palrimonio
culturale comprendente un massimo di Medicina Interna. Andavo dicendo ¢
serivendo che Ia Chirurgia moderna meltendosi llill':l”('lzl, anzi compenelran-
dosi con la Clinica Medica, doveva fornirsi Aella nozione di lulle le correla-
zioni fisio-patologiche intercedenti fra le varie parli del corpo ¢ conoscerc
il i fattori costituenti individualita marbosa. Solo acquistando 1abito del
processo logico che chiarifica la patogenesi ¢ conduce alla diagnosi, solo con
tulla questa base di Cliniea Medica, la Chirargia moderna <arehbe stala messa

in grado di esercilare proficuamente Iarle sua per un Mmaggior numero di
malaltie per onore della intelligenza umana ¢ la dignild di coscienza di
chi la esercila.

Mettevo allora in rilievo Pimportanza che avrebbe avulo questo palri-
monio culturale quando una persona sola fosse riuscita ad associare nel
proprio cervello il senso climico ed 1l senso meecanico operalorio acciocchd
quello fosse a questo di euida.

I in argomento di cultura medico-chirurgica agginngeso allora una in-
somma che sioriferivacad una condizione senza

dicazione i una imporlanz
dzio della missione di

della quale non mi soembrava doversi esplicare esere
qualsiasi sanilario: aggiungevo ciod che fin dalle Seuole Universitarie i di-
seenti non avrebbero essere solo istruiti nelle materie dordine medico ma
anche edueati nelle discipline morali. Persislo anche ogei a reputare che il
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complesso « Medicina-Chirurgia-Moralitd » dovrebbe costiluire sempre un
tutto indissolubile conquislalo sin dagli anni universilari lale da rappresentare
un insieme armonico di polenzialith medico-chirurgica ed insieme di elevala
potenzialitd spirituale. Persislo a credere che @ necessarissimo che chi si de-
dica alla Medicina-Chirurgia possieda un insieme armonico mentale ¢ mo-
rale in ispecial modo ai nostri tempi in cui molti medici (forse pitt che al-
trellanti esercenti alle professioni) sembrano esser (ralli verso manilestazioni
censurabili precisamente dal punto di vista morale.

E mi conforfa che un’allissima personality dell’ingegno ¢ dello spirito,
il P. Prof. Gemelli, abbia di recente avulo ad esprimersi:

« Il problema della educazione Universitaria dei giovani medici © di
« natura essenzialmente morale ».

Ed inolire che A. Carrel nell’or ora comparso L'uomao questo sconosciulo,
abbia scrillo:

« In chi esercita la Medicina & necessaria una maggiore educazione lec-
« nica, scientifica e soprallutio morale ».

Ilo cilato altrove (e ne ho lenulo parola anche in quesio seritlo alla
pag. 34) le gravissime espressioni che ha pronuncialo a carico dei medici il
pungente irlandese G. B. Shaw, il quale certamente @ andato ollre misura;
ma si deve convenire che molie delle accuse rivolte a (aluni medici di com-
porlarsi cio¢ conlro le discipline morali esercitando, per esempio. il compa-
raggio od il zuinaggio, di dedicarsi spesso ad un commercialismo professio-
nale superlativamenle odioso, di commeltere frodi in scienza ed in profes-
sion non deve esser compalibile col caraltere esssenzialmente nobile della
missione cui @ destinato il Sanitario nella Societa.

Per parecchie volte ebbi ad insistere che « nell’esercizio della medicina-
« chirurgia deve sempre intervenire un faltore uguale anzi maggiore dell’cle-
« mento cullurale ed intelletlivo, voglio alludere all’elemento morale : il sen-
«limenlo della reltitudine deve esserc altissimo nello escercizio della medi-
« cina in genecrale ¢ specialmente della Chirurgia » e se nella Scuola di Chi-
rurgia raccomandavo d’essere

« profondi nella conoscenza
« diritti nei ragionamenti »

non {ralasciavo di aggiungere d’essere

« onesti nell’azione » (1).

In parecchie altre occasioni cbbi ad insistere per dimostrare sempre pit
la giustezza di cotale veduta e nei « Valori tecnici e morali del chirurgo » (2
cilai mollti fattacci particolari per ispirarne la disapprovazione, tanto pin che
talune di quelle cattive azioni avevano un significalo molto grave in quanto
crano state perpetrate da individui preposti all'Tnsegnamento Universilario
i quali avrebbero avuto il preciso dovere prima di tulto di un’esemplare rel-
litudine nel contegno personale della vila ¢ noi di adoperarsi intensamente
oltre che alla istruzione dei giovani nelle Malerie Mediche anche alla educa-
zione del senso morale in rapporio alla esplicazione dell’ufficio professionale

(1) Teenica della logica. Archiv. Tt di Chir., 2, 1924, Bologna. Vedi anche:
Lezione di chiusura con parlicolare riguardo alla diritlura morale in Chirargia. Clinica
Chirurgica di Modena, 1924-25. Poligrafici di Bologna, 1925,

(2) Gazz. Tnl. di Med. Chir., 1935, Napoli.
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Ricordo che allora fu fatto un rimprovero al mio dire: ma la quality del
rimprovero era la misura di chi lo profferiva. Quindi non ne tenni e non ne
tengo aleun conlo. Ed oggi continuo a credere che la istruzione-educazione dei
eiovani medici dovrebbe essere impartita nelle Scuole Universilarie da Inse-
enanti sicuramente degni e lo eredo anche non ostante che un dislinlissimo
Collega a commento della lettura della pubblicazione ora citata mi abbia fatto
osservare che il mio dire era « vox in deserto ».

Gli & che non mi sento di rinunciare ad una ben salda convinzione per
ta quale repulto, come dicevo, essere il senso morale ben pitt importante della
inlelligenza ¢ del sapere, ¢ non vi rinuncio anche se colale convinzione possa
sembrare una super-ideologia anacronistica come potrebbe apparire a qual-
che Autore (come A. Carrel ¢ G. Cremonesc) che gii si & espresso in senso
pessimistico sulla moralitd generale dei tempi moderni (1),

11 prof. Pende poi ha pensalo e scritto chie « un Chirurgo non possa essere
« preparato ad abbracciare, come 'Internista, con menlalith sinlelica tutta la
«costituzione del sogeello ¢ lo slato di resislenza ¢ di sofferenza di tulli gli
«organi oltre quello sul quale si deve porlare la mano demolitrice o ripara-
«lrice » ed & per questo che egli avrebbe concepila idea che al Chirurgo
fosse sempre associato un Inlernista che assumesse col Chirurgo la responsa-
bilith della indicazione dell’atto operatorio, della resislenza gencrale del pa-
zienle all’operazione, del decorso posl-operatorio. I quesia associazione do-
vrebbe, secondo queslo A. esser disposta per legge.

Tl dott. A. Cocchi, fra quelli che sono stati invitali ad esprimere il loro
parere sulle idee del Pende, faceva rilevare negli annali Ravasini (n. 2, 1937),
che la prima parte della « Concezione Pende » ha certamente un contenuto di
gran pregio; ma lo slesso A. Cocchi notava che il Pende percorreva con ¢id
« una strada ricalealissima e per giunta da molto lempo da Benedelto Schiassi,
« quando invocava Ia necessith dell’associazione armonica per un gran nu-
« mero di malattie della Medicina e della Chirurgia » (2.

Sulla seconda parte che concerne ’obbligo per legge ai Chirurghi di ope-
rare con la collaborazione degli Internisti, i1 Cocchi & venuto obbiettando che
cid pud dar luogo a larghissima serie di dissensi d’ordince scientifico-pratico
ed anche non scientifico: le varie suscettibilith dell’amor proprio, le diver-
genze di vedute, i conlrasti dei caratieri non solo, ma anche degli interessi

(1) Sembra che gli... sliltamenti fuori dall’ordine morale i avverino specialmente
fra i componenti delle Facolth di Medicina; alcuna volta ['Aulorild Superiore & venula
destituendone qualecuno per ragioni appunto morali. Uno di questi callivi soggelli fu
allontanato dalla Cattedra oltre che per allri gravi molivi, perché pare prendesse parle
enlro ambiente scolastico alla celebrazione i messe nere!!!!

n occasione di un Concorso Universitario (sempre in Sede di Facolti Medica
candidalo fra i suoi scrilli ne aveva presentalo uno dove era specialmente mes
lievo Ta necessitd che c¢hi era preposto all'insegunamento si fosse dato premura di inse-
enare con Ta parola ¢ con Pesempio della sua condotia la pitt rigida meraliti,

La Commissione gdicatrice di quel concorso venne censurando quello seritlo indi-
cando cosi precisamente la misura del senso morale dei componentioquella combriceola
giudicatrice, fra i quali ve ne era uno gid designato ¢ disprezzalo dai suoi studenti e dai
suoi concitladini col nomignolo di..... brigante!!! T Aulorilh superiore che scorse....del
torbido nel contegno di quella combriceola, annully wli alti del concorso.

(2y Annolava il Cocenr che qu
mediterranea di N. Penor erd
bolognese invece !

un
in ri-

concezione emessa come nuovie dalla menlalita
anifestala da anni datbc mentalith di B Scinas

aid
Qi
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materiali possono purtroppo inlervenire quando la collaborazione provenga
da un’imposizione ¢ non da un accordo volonlario (3).

II' Cocchi reputava piutlosto che se mai medico e chirurgo dovrebbero
assumere insieme la responsabilith dei gindizi ¢ del contegno operatorio col
concorso di una affellivita, di una eslimazione reciproche ¢ di una diril-
tura morale di una limpidezza esemplare. Che se autorild superiore dello
Slalo credesse di intervenire, ribadiva il Cocchi, anziche con una legee spe-
ciale, avrebbe dovulo dare un particolare incremento allo sviluppo delle
scuole di « Chirurgia medica » per mellere in grado ciascun giovane, sin
dagli anni universitari, di assumere nel proprio abilo menfale il massimo di
cultura di Clinica Medica e nel conlempo un adeguato addestramento mecca-
nico-operatorio.

Da parte mia neb considerare le vedute espresse dal dott. Coechi non ho
che da aderirvi in pieno, inleso che all'aggiunta che ho traccialo sulla im-
porlanza del complesso palrimonio medicina - chirargia - morale deve  es-
sere assegnala una posizione suprema.

Tullo ¢id che sono venulo lracciando nelie iince che precedono si rial-
laccia inlimamente con I'argomento della restaurazione morfologica e fun-
zionale dello stomaco ¢ del colon plosici ed eclasici anche per quanto con-
cerne il lalo morale di cui ho fatlo con vart aceenni nel corso di questo scritlo.

L’A. americano che ho citalo in principio, R. C. Coffey, scrivendomi,
si & rammaricato appunto che questo problema sia rimaslo insolulo per lungo
tempo specialmente perché gli Internisti tennero un conlegno dirello in un
senso, mentre i Chirurghi ne tennero un altro diretto ben altrimenti. E ve-
nuto a mancare cosi quella collaborazione della Medicina Interna con la Chi-
rurgia che avrebbe polulo fare rageiungere una soddisfacente soluzione.

Parole quesle che esprimono a mio avviso, una assoluta veriti. Da parle
mia ho cercalo di giovarmi dell’insieme degli argomenti che ho potulo trarre
dalla « Chirurgia Medica » per dedicarmi alla cura di questi malati ed ho sem-
pre ollenuto conforlanti suce

Identici successi conseguirono quei Colleghi che condivisero i eriteri te-
rapeulici su cui ci siamo (rallenuli, suecessi conslatali subito dopo ¢li inler-
venti e dopo lungo lempo da eminenti Internisti, da valorosi Chirnrghi ¢ da
Radiologi provetli e severi; da A. Murri ad A. Biancheri ¢ D. Mucei. da A. Mar-
tinelli ad O. Marchesini, da Al. Possati a R. Viviani, da L. Puviani ad A. Ro-
versi a L. Cogolli.

RIASSUNTO.

Lo Schiassi dopo avere ril||0‘l‘f)lﬂl'_ﬂ‘ che un Aulore americano ¢ venulo seri-
vendo con espressioni generofamenfe “garbale che in cenerale gli Internisti
ed i Chirarghi non hanno ancora compreso quali siano i ginsli eviteri da se-
cuire nella terapia della ecti

siaatonica dello stomaco e del colon richiama i

(3 L
purtroppo ed inevitabilimenle verso una sempre maggiore diffusione non solo nelle ¢itta

lanto deplorata « Dicolomin », che forse per effello dei tempi oggi tende

ma anche nelle provincie, potiehbe esser favorita da una disposizione di legge che ob-
bligasse Ta collaborazione dello Tnternista col Chirurgo ed inollre favorire di pite quel
Adanno che vorrebbe evitare il Prof. Pexvr « per la salule ¢ per la borsa dei mualali »
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principi Tondamentali dell”Aschner e del Codivilla che illuminano nella cura
{i questa forma morbosa.

Descrive i proyvedimenti d’ordine chirurgico che sono da adollarsi per
clezione ed afferma che le vicerche sperimentali, le risultanze delle indagini
radiologiche ed i controlli elinici condotli immediatamente dopo gli atli ope-
salori ed a distanza di tempo, hanno dimostralo il valore eminentemente he-
ucfico di tale contegno lerapeulico.

Lo Sch invoca la collaborazione solidale degli Internisti, dei Radio-
logi ¢ dei Chirurghi perehe di pieno accordo largiscano le loro premure ai
malati della entith morbosa di cui qui ¢ parola perche siano apprestali i mezzi
veramenle appropriali allo scopo, i quali non sono quelli correntemente ap-
plicati dalla pluralitic dei terapisti, medici ¢ chirurghi,

Oramai i dovreebbe smettere di rvicorrere ad accorgimenti meccanici ed
appendere i visceri come capi di biancheria a delle corde o tanto meno muti-
larli con delle resezioni...

Si tratla di organi vivi, minorali precisamente nelie loro capacitd vitali,
che vanno soccorsi con provvidenze rvestauratrici delle loro proprietic energe-
liche, provvidenze ciod d'ordine essenzialmente biologico.
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