CLINICA CHIRURGICA GENERALE DELLA R. UNIVERSITA’ DI ROMA
DirerTorE: PROF. R. PAOLUCCI D1 VALMAGGIORE

ISTITUTO «C. FORLANINI » E CLINICA TISIOLOGICA DELLA R. UNIVERSITA’ DI ROMA
DireTTORE: PROF. E. MORELLI

(REPARTO CHIRURGICO DIRETTO DAL PROF. R. PAOLUCCI b1 VALMAGGIORE)

Prof. ETTORE RUGGIERI

UN PROBLEMA DI ATTUALITA' PER LA CHIRURGIA DI GUERRA:
L'EMOSTAS| DEGLI ORGANI PARENCHIMATOS

ESTRATTO DA «LE FORZE SANITARIE»
ANNO IX - N. 19 DEL 15 OTTOBRE 1940-XVIII

STABILIMENTO TIPOGRAFICO « EUROP A» - ROMA






CLINICA CHIRURGICA GENERALE DELLA R. UNIVERSITA' DI ROMA
DireTToRE: PROF. R. PAOLUCCI DI VALMAGGIORE

ISTITUTO «C. FORLANINI » E CLINICA TISIOLOGICA DELLA R. UNIVERSITA’ DI ROMA
DirerTorE: PROF. E. MORELLI ’

(REPARTO CHIRURGICO DIRETTO DAL PROF. R. PAOLUCCI b1 VALMAGGIORE)

Prof. ETTORE RUGGIERI

UN PROBLEMA DI ATTUALITA’ PER LA CHIRURGIA DI GUERRA:
L'EMOSTASI DEGLI ORGANI PARENCHIMATOSI

ESTRATTO DA «LE FORZE SANITARIE»

ANNO IX - N. 19 DEL 15 OTTOBRE 1940-XVIII

STABILIMENTO TIPOGRAFICO « EUROP A» - ROMA







L'emorragia degli organi parenchimatosi rappresenta
sempre una oscura incognita. Nella chirurgia di ele-
zione non di rado reca ostacoli talmente rilevanti da
obbligare alla rinunzia del piano operatorio prestabi-
lito, nella chirurgia di urgenza ¢ un pericolo di cosi
incalcolabile gravitd che pone assai spesso dinanzi alla
imperiosa necessitd di immediati provvedimenti tera-
peutici non sempre coronati da successo. Il problema
dell’emostasi, dunque, & un elemento tecnico essen:
ziale che domina un vasto campo di attivita chirurgica
¢ non puo destare meraviglia se abbia in quest’ultimo
cinquantennio richiamato 'attenzione di una innume-
revole schiera di appassionati ricercatori.

I metodi ai quali cronologicamente spetta la priorita
ed ai quali ancora si fa pii comunemente ricorso sono
di ordine meccanico: tamponamenti con garza, suture
di vari tipi, allacciature isolate di vasi intraparenchi-
mali. Accanto ad essi, metodi di ordine fisico, iniziati
con i primi tentativi di surriscaldamento locale con
getti di vapore acqueo (MeNpINI, GiaNcoLa, Faprini),
o di aria ad elevata temperatura (CeccHERELLI, Boni-
FANTI, SCHNEIDER), € poi completamente sostituiti dalla
cauterizzazione e dall’elettrocoagulazione delle super-
fici sanguinanti, sono abbastanza frequentemente im-
piegati.

Inoltre vi & tutta una serie di metodi biologici cui
numerose e diligenti ricerche di laboratorio, special-
mente italiane, hanno permesso di riconoscere qualitd
che in un certo senso li rendono superiori aj precedenti,
e che cid nonostante hanno fatto limitate apparizioni
nel campo clinico, o sono rimasti addirittura confi-
nati negli archivi sperimentali.

Evidentemente la diversita e il numero stesso di que-
sti vari sistemi denotano che ciascuno di essi, se pur
possiede spiccati requisiti emostatici, non pud essere
considerato come un mezzo assolutamente sicuro, o,
quanto meno, non & esente da difetti che ne infirmano
I'efficacia.

A noi sembra che nelle attuali contingenze, mentre
la guerra pud chiedere quotidianamente al chirurgo
di combattere emorragie da lesioni parenchimali, il
problema meriti di essere posto in discussione ¢ do-
mandi di essere sistemato, E ci pare doveroso che ogni

chirurgo, facendo appello alla propria esperienza di
pace e di guerra, debba concorrere alla sua pratica
soluzione.

L’azione ideale di un mezzo emostatico dovrebbe
rispondere ai tre seguenti requisiti essenziali: frenare
rapidamente ¢ definitivamente l'emorragia, rispettare
nel miglior modo possibile I'integritd anatomo-funzio-
nale dell’'organo leso, consentire una guarigione solle-
cita. Nessuno di questi tre requisiti & posseduto in
maniera assoluta dai mectodi meccanici e fisici.

Il tamponamento con garza, che forse ha il van-
taggio di preservare pit di ogni altro sistema dalle
emorragie secondarie, provoca quasi fatalmente sup-
purazioni locali di pit o meno lunga durata, con al-
terazioni anatomo-funzionali proporzionalmente este-
se, ed obbliga necessariamente ad una guarigione per
seconda intenzione. Il che significa, per le ferite del
fegato ¢ della milza, lasciare 'addome aperto, andare
incontro alle incognite che questo comporta, e lasciare
il sicuro residuo di un laparocele post-operatorio.

Le suture, se superficiali, lacerano facilmente il tes-
suto, il che aggiunge nuove fonti emorragiche a quelle
gid esistenti, difficilmente tengono, e raramente domi-
nano in modo sicuro I'emorragia; se profonde, trauma-
tizzano ampiamente i parenchimi, provocano infarti,
non escludono le emorragie secondarie, determinano
alterazioni anatomo-funzionali, con esito in sclerosi
pitt 0 meno estese (Bionpr, Razemon e Decourx, Bur-
ct e TappEr).

La pinzettatura di tutti i vasi della superficie cruenta
(CLEMENTI, RosEeno), ¢ il pit delle volte impossibile.

La cauterizzazione e la coagulazione provocano an-
ch’esse vaste lesioni degenerative, ¢ non preservano
dalle. emorragie secondarie (Barco, Gucci, CioFkr).

I metodi biologici, invece, come la sperimentazione
ha largamente dimostrato, rispondono tutti, quale pit
quale meno, ai tre postulati .fondamentali per una
emostasi ideale. Soprattutto ad essi spetta I'incompa-
rabile pregio di essere basati sull’azione di sostanze
organiche a proprietd lesive molto minori le quali, im-
messe a fondo perduto nella compagine dei parenchimi,
finiscono con 'essere completamente riassorhite. Il che
praticamente si traduce in una guarigione sollecita, pri-




va di sequele fastidiose e nocive, e con danni minimi
per gli organi colpiti.

Sul valore emostatico, sul meccanismo di azione di
questi sistemi, nonche sulle reazioni da essi determi-
nate, esiste tutta una letteratura che non & nostra in-
tenzione rievocare dettagliatamente. Per inquadrare lo
stato attuale della questione, ci limiteremo soltanto a
brevi cennt esplicativi.

Un primo gruppo di emostatici biologici & rappre-
sentato dai cosiddetti tamponament; viventi, il pill noto
dei quali ¢ certamente Iinnesto di muscolo nell’organo
sanguinante. [ primi tentativi sperimentali felicemente
riusciti spettano a Barpassarri, che domind emorra-
gie epatiche di cani con applicazioni locali di fram-
menti muscolari autoplastici, ¢ ad Avessanprr che,
nelle scimmie, colmd con successo vaste perdite di so-
stanza cerebrale con lembi di muscolo temporale pre-
levati dallo stesso animale. Esperienze successive di
Rusascukow, Liwen, Jurasz, OHxoHcHI, Torraca,
Tosarri, PionarTi, confermarono il potere emostatico
del tessuto muscolare, mentre nel campo clinico la
mioemostasi cominciava a trovare applicazioni pratiche
nella chirurgia cerebrale, ad opera specialmente di
HorsLey, CusHiNg, Avressanpri, Giorpano. E se in
un primo tempo gli innesti furono solo autoplastici
(ALEssaNDRI), 0 omoplastici (CusHiNg), in un secondo
tempo la proposta di D Marter di ricorrere a tra-
pianti eteroplastici (muscolo di coniglio, di gallo, di
piccione, di bovini), apri nuovi orizzonti di ricerche
agli studiosi.

I contributi italiani sono numerosi ed importanti,
ed i molteplici aspetti dell'interessante questione seno
stati considerati a fondo non solo nel campo neuro-
chirurgico (ALEssANDRI, Pacerro, MeLiNa, Ciorr,
Batoccrr), ma anche nella chirurgia sperimentale e
clinica del rene, del fegato, del polmone, della milza
(CiviNaTA, ANGELETTI, Barco, Crorri, Barocenr, Ni-
s10, TravacLing, DL Rio, Rossi). 1 risultati scaturiti
da una cosi ricca serie di ricerche portano a concludere
che: l'azione emostatica del muscolo & rapida; I'inne-
sto eteroplastico (muscolo di piccione o di bue) & pit
efficace di quello autoplastico, specialmente se usato
sotto forma di poltiglia fresca (Batoccru); il trapianto
cade in necrosi e viene completamente riassorbito in
breve tempo (non oltre 2-3 mesi); il tessuto ospite su-
bisce alterazioni anatomo-funzionali di entiti variabile,
maggiore per gli innesti eteroplastici, minori per gli
autoplastici, ma sempre di portata tale da non creare
danni irreparabili per l'organo colpito.

Fra i tamponamenti viventi, molto studiati sono stati
anche il grasso e I'epiploon (Tricom1, BaLpassarri,
D’EstE, Pronar, Pennisi, MeNGHETTH, Torraca, Pa-
cetTo, DEL Rio, ecc,, e fra gli stranieri, MiroT, Vor-
zEw, Rusascukow, Opoxin, SctamorF, FEDEROFF,
Kazakov). Secondo Torraca, che saggiod in vitro I'azio-
ne di questi e di altri tessuti, lestratto epiploico ha
un potere coagulante superiore a quello degli estratti
di adipe. Il che pud spiegarsi con il fatto che 'omento,
essendo maggiormente vascolarizzato < quindi pit
ricco di sangue, ha un’azione trombochinasica pit in-

tensa. Tanto l'epiploon quanto il grasso, tuttavia, han-
no una capacitd emostatica inferiore a quella del mu-
scolo (PacerTo), e sembra che determinino alterazioni
pitt profonde nell'organo ospite (Lawen e Jurasz, Pi-
GNatrTIL, DEL Rio). L'omento, inoltre, pud essere vettore
di agenti flogistici peritoneali ignorati.

Da ricordare, infine, fra i tessuti viventi o loro
estratti, che un’azione emostatica & posseduta anche
dalle aponeurosi (Pionatrr, Torraca, Tosarri, D’EstE,
Kirscuner), dalle pareti intestinali e vescicali (Bav-
passarri), dalle tonsille (Masmvi, Finperses), dalla
polvere di osso fresco (Grassi), da frammenti dj fe-
gato, rene, cervello, polmone (OpoxiN, ScHAMOFF,
DaMME, Stokmany, Lawew, ecc.).

Un secondo gruppo di metodi biologici & rappre-
sentato da tamponamenti con materiale organico, ma
non vivente, di facile riassorbimento. Accenniamo ap-
pena alle ricerche sul potere emostatico della spugna
marina (Prenatti), della cartilagine di osso decalcifi-
cato (Barpassarer), della polvere di osso secco (Gras-
s1), del muscolo cotto (PANNELLA), della polvere di
muscolo (Pacerto), e di vari tessuti fissati (SANNAZARI).
Molto recentemente I'attenzione degli sperimentatori
si & polarizzata verso le proprieth emostatiche del cat-
gut e di alcune altre sostanze meno note, quali il Tuf-
fon ed il Lanital.

Che il catgut potesse esercitare un‘azione emostatica
era stato dimostrato da PENROSE, Lucas-CHaMPIONNIE-
rE, Lajars, Broca, che di tale sostanza si servirono
per tamponare il Jume di seni cerebrali lacerati da frat-
ture del cranio. Ma le numerose ricerche sperimentali
eseguite in questi ultimi tempi derivano tutte dalla
ben nota osservazione di FerrarNI, che riuscl a do-
minare una imponente emorragia del seno longitudi-
nale maggiore da frattura della volta cranica con un
gomitolo di catgut rammollito in acqua calda. La so-
stanza, modellata a forma di cuscinetto, fu applicata
contro il seno lacerato e non nel suo interno, e poi
immobilizzata con un lembo di cuoio capelluto. LA,
controllato sperimentalmente questo metodo su cani,
ebbe sempre esito positivo e poté constatare che il cat-
gut partecipa intimamente al processo della formazione
¢ dell’organizzazione del trombo, e finisce con I'essere
completamente riassorbito. Tali esperienze furono poi
ripetute ed ampiamente confermate da Brancui.

Subito dopo, il metodo fu sperimentato da SeLvacar,
CrriLro, LowsLey, nelle ferite renali; da CiriLro, Ca-
PORALE ¢ BEerTINt nelle ferite del fegato ¢ della milza.
Le conclusioni furono pienamente concordanti per
quanto riguarda la rapidita dell’emostasi, discordanti
invece, circa le reazioni del tessuto ospite che, secondo
SELVAGeI, andrebbe incontro ad estese degenerazioni,
mentre secondo CiriLLo subirebbe danni scarsi e pra-
ticamente trascurabili. Del tutto recentemente Sacco,
adoperando nella nefrotomia sperimentale il tampona-
mento con lamine di- catgut, con bambagia di catgut
(tabotamp di KummeL), ed il nefrocerchiaggio sotto-

capsulare con nastro di catgut, ha concluso che I'emo-

stasi ¢ pronta e completa con tutti e tre questi sistemi,




ma che, per Pintegriti anatomo-funzionale del rene,
il meno lesivo sembra essere il nefrocerchiaggio.

In un’altra classe di esperienze & stata osservata
I'azione del catgut imbevuto di liquidi emostatizzanti.
Barco e Daiverur hanno adoperato come liquido di
imbibizione estratto di muscolo; DAINELLY, estratto di
polmone e siero di sangue; PiccacL: trombocitina, zi-
nema, clauden, coaguleno, avizima, latte di donna;
Morra e PiccacL: rosso congo. I risultati sperimentali
portano a concludere che questi liquidi rinforzano no-
tevolmente lefficacia emostatica del catgut, il quale
pud determinare una sicura emostasi non soltanto nelle
ferite a margini lineari sia pure profonde, ma anche
nelle resezioni degli organi, quando venga prontamente
applicato sulla superficie cruenta. Secondo le osserva-
zioni di Piccactr i liquidi che, quanto a rapidita di
emostasi, si sono dimostrati piu attivi (15-30 secondi)
sono lo zimema e il latte di donna, il cui potere emo-
statico ¢ stato bene messo in evidenza da LwpFELD e
JoLt. E’ da aggiungere che il catgut imbibito di li-
quidi emostatici, per concorde opinione degli AA. che
lo hanno sperimentato, non danneggia il tessuto ospite
se non in minima misura.

Il Tuffon, messo in commercio dalla Ligner-Werke
di Dresda, gomma adragante estratta da alcuni astra-
gali della famiglia delle Leguminose-Papilionate, si
presenta sotto forma di polvere a granuli finissimi.
Questi granuli, ad opera di un principio chiamato bas-
sorina, che ha la proprieta di gelatinizzare facilmente,
quando vengono a contatto con il sangue si rigonfiano
enormemente, aderiscono strettamente fra loro e for-
mano una specie di crosta che arresta 'emorragia.

Sperimentalmente il prodotto & stato adoperato con
successo nelle emorragie epatiche e renali da Brock,
GE1ssENDORFER, Marcuccr. Nella nostra Clinica & stato
usato con eguale successo da Benpanpr in ricerche an-
cora inedite sulle emorragie del cervello. Nel campo
clinico ha trovato applicazioni in odontoiatria, in oto-
rinolaringoiatria (Kraus, ScnumacHer, Ktun), e an-
che nella chirurgia generale (Brock).

Dalle ricerche di Marcucct e Benpanor risulta che
il preparato determina rapida e perfetta emostasi (in
circa 2 minuti), si riassorbe rapidamente, e non pro-
voca danni apprezzabili nel tessuto ospite.

Il Lanital, prodotto dalla Snia Viscosa, ¢ ricavato
dalla caseina del latte. Sperimentato da DiviLLa nella
nefrotomia, come tampone e come materiale di cer-
chiaggio; da Marcuccr nelle ferite epatiche e renali,
e da Benpanpr nelle lesioni cerebrali, ha dimostrato
di possedere anch’esso buone proprietd, per quanto in-
feriori a quelle del Tuffon. L'emostasi & abbastanza ra-
pida, il riassorbimento & sollecito, le alterazioni del
tessuto ospite sono scarse.

Con questi mezzi biologici la chirurgia, dunque, di-
spone di una serie abbastanza numerosa di ottimi
sistemi per dominare le emorragie degli organi paren-
chimatosi, che pilt o meno si equivalgono tutti nella
loro efficacia, e per i quali sembrerebbe non dover esi-
stere se non l'imbarazzo della scelta. Ad essere pin
precisi, lasciando da parte quelli tra essi che si sono

dimostrati piuttosto lesivi per il tessuto ospite e quelli
che non hanno superato ancora la prova di una. pid
larga sperimentazione, sembra che almeno la mioemo-
stasi auto- o eteroplastica, il catgut variamente mani-
polato ed il Tuffon, potrebbero avere il pitt ampio di-
ritto di domicilio nella tecnica corrente. Cid nonostante,
fatta eccezione per la neurochirurgia che della mio-
emostasi oggi non pud fare a meno, nella chirurgia
degli altri organi parenchimatosi tanto il muscolo,
quanto il catgut e il Tuffon non hanno fatto che ra-
rissime e sporadiche apparizioni. E nei trattati e nelle
pubblicazioni anche recenti, a carattere generale, o a
carattere specifico di chirurgia di guerra, di questi
preziosi presidi terapeutici non & fattd menzione, e si
continua a parlare di tamponamenti con garza, di su-
ture, di coagulazioni, di cauterizzazioni. Cid forse di-
pende dal fatto che, dinanzi a vaste lesioni parenchi-
matose, metodi cosi semplici non suscitano nell’animo
del chirurgo una fiducia tale da consentirgli di chiu-
dere con piena tranquillitA un addome, quando si
tratti di una lesione epatica, o di ricostruire una parete
lombare quando si tratti di una lesione renale. E’ del
resto ben comprensibile come questo oscuro senso di
diffidenza non possa essere facilmente superato quando
I'emorragia sia di portata notevole, e come nessuno
possa sentirsi sicuro di essere veramente al riparo da
una ripresa emorragica, anche quando I’emostasi sia
stata rapidamente raggiunta con tali mezzi economici.

In veritd, mancando una sufficiente esperienza cli-
nica, sembra che nelle emorragie imponenti, nelle le-
sioni estese e complesse dei visceri, nelle ferite ampu-
tanti, i vecchi sistemi di tamponamento o di sutura
offrano maggiori garanzie di sicurezza.

Tuttavia, se la ricca documentazione sperimentale &
degna di fede — e certamente lo ¢ — I’emostasi bio-
logica ha tutti i requisiti per entrare almeno nell'ambito
della terapia delle emorragie di media entitd. Ma an-
che nelle pitt gravi e drammatiche circostanze, in at-
tesa che I'esperienza ne delimiti la portata e le indica-
zioni, potra rendere utili servigi integrandosi con i
vecchi mezzi meccanici e rinforzandone I’azione. Non
ha bisogno di commenti, infatti, I'utilit di poter otte-
nere una perfetta emostasi combinando ad esempio un
tampone biologico con una sutura superficiale, evi-
tando in tal modo i danni di una sutura profonda o
le lunghe sequele di un tamponamento di garza.

A ribadire la nostra fiducia nell’efficacia dell’emostasi
biologica sono intervenuti i due, casi che ora breve-
mente esporremo nei quali, pur avendo adoperato un
procedimento piuttosto lontano dalle condizioni osser-
vate nelle ricerche sperimentali accennate, il risultato
¢ stato pienamente soddisfacente.

Caso I. — B. Paolo, di anni g (Clinica chirurgica di Bologna),

Il 3 luglio 1938 viene ricoverato d'urgenza perché, arram-
picandosi su una cancellata di ferro e cadendo dall’alto, ha
riportato una ferita da impalamento all’addome, ad opera della
estremitd acuminata di una sbarra della cancellata stessa.

Il bambino presenta una ferita a margini slabbrati nel qua-
drante superiore destro, ma & in buone condizioni generali.
L’addome non ¢ dolente, non & in contrattura, non presenta




va di sequele fastidiose ¢ nocive, e con danni minimi
per gli organi colpiti.

Sul valore emostatico, sul meccanismo di azione di
questi sistemi, nonch¢ sulle reazioni da essi determi-
nate, esiste tutta una letteratura che non & nostra in-
tenzione ricvocare dettagliatamente. Per inquadrare lo
stato attuale della questione, ci limiteremo soltanto a
brevi cenni esplicativi.

Un primo gruppo di emostatici biologici & rappre-
sentato dai cosiddetti tamponament; viventi, il pili noto
dei quali & certamente I'innesto di muscolo nell'organo
sanguinante. [ primi tentativi sperimentali felicemente
riusciti spettano a BaLpassarri, che domind emorra-
gic epatiche di cani con applicazioni locali di fram-
menti muscolari autoplastici, e ad Avkssaxprr che,
nelle scimmie, colmd con successo vaste perdite di so-
stanza cerebrale con lembi di muscolo temporale pre-
levati dallo stesso animale. Esperienze successive di
RusascHkow, LAWEN, Jurasz, Ouxomchi, Torraca,
Tosarr, Ponatti, confermarono il potere emostatico
del tessuto muscolare, mentre nel campo clinico la
mioemostasi cominciava a trovare applicazioni pratiche
nella chirurgia cerebrale, ad opera specialmente  di
Horstey, CusHing, AvLessanpri, Giorbano. E se in
un primo tempo gli innesti furono solo autoplastici
(ALESSANDRI), o omoplastici (CusHING), in un secondo
tempo la proposta di D Martew di ricorrere a tra-
pianti eteroplastici (muscolo di coniglio, di gallo, di
piccione, di bovini), apri nuovi orizzonti di ricerche
agli studiosi.

I contributi italiani sono numerosi ed importanti,
ed i molteplici aspetti dell'interessante questione seno
stati considerati a fondo non solo nel campo neuro-
chirurgico (ALEssanpri, Pacerto, MeLiNa, CroFri,
Batoccr), ma anche nella chirurgia sperimentale e
clinica del rene, del fegato, del polmone, della milza
(CimiNaTa, ANGELETTI, Barco, Ciorrr, Bartocchi, Ni-
sto, TravacLini, DeL Rio, Rossi). I risultati scaturiti
da una cosi ricca serie di ricerche portano a concludere
che: P'azione emostatica del muscolo & rapida; l'inne-
sto eteroplastico (muscolo di piccione o di bue) & pitt
efficace di quello autoplastico, specialmente se usato
sotto forma di poltiglia fresca (Baroccun); il trapianto
cade in necrosi e viene completamente riassorbito in
breve tempo (non oltre 2-3 mesi); il tessuto ospite su-
bisce alterazioni anatomo-funzionali di entita variabile,
maggiore per gli innesti eteroplastici, minori per gli
autoplastici, ma sempre di portata tale da non creare
danni irreparabili per Porgano colpito.

Fra i tamponamenti viventi, molto studiati sono stati
anche il grasso e Pepiploon (Tricom1, Bavpassarri,
D’Este, PioNatri, Pennist, MencuETTI, ToRRACA, Pa-
certo, DEL Rio, ecc., ¢ fra gli stranieri, Miror, Vog-
2Ew, RusascHkow, Opokin, SciamorF, FEpEROFF,
Kazakov). Secondo Torraca, che saggid in vitro I'azio-
ne di questi e di altri tessuti, Iestratto epiploico ha
un potere coagulante superiore a quello degli estratti
di adipe. Il che pud spiegarsi con il fatto che 'omento,
essendo maggiormente vascolarizzato e quindi pin
ricco di sangue, ha un’azione trombochinasica pitt in-

tensa. Tanto I'epiploon quanto il grasso, tuttavia, han-
no una capacitd emostatica inferiore a quella del mu-
scolo (PacerTo), € sembra che determinino alterazioni
pit profonde nell’'organo ospite (LaweN e Jurasz, Pr-
eNarTI, DEL Rio). L'omento, inoltre, puo essere vettore
di agenti flogistici peritoneali ignorati.

Da ricordare, infine, fra i tessuti viventi o loro
estratti, che un’azione emostatica & posseduta anche
dalle aponeurosi (Proxatrr, Torraca, Tosattt, D’EstE,
Kirscuner), dalle pareti intestinali e vescicali (Bav-
passarri), dalle tonsille (Masivi, Finpeisen), dalla
polvere di osso fresco (Grassi), da frammenti dj fe-
gato, rene, cervello, polmone (OpokiN, ScHAMOFF,
Danmnte, Stokmann, Lawen, ecc.).

Un secondo gruppo di metodi biologici & rappre-
sentato da tamponamenti con materiale organico, ma
non vivente, di facile riassorbimento. Accenniamo ap-
pena alle ricerche sul potere emostatico della spugna
marina (Pionarri), della cartilagine di osso decalcifi-
cato (Barpassarei), della polvere di osso secco (Gras-
s1), del musco'o cotto (PanneLra), della polvere di
muscolo (Pacerro), e di vari tessuti fissati (Sannazari).
Molto recentemente l'attenzione degli sperimentatori
si & polarizzata verso le proprietd emostatiche del cat-
gut ¢ di alcune altre sostanze meno note, quali il Tuf-
fon ed il Lanital.

Che il catgut potesse esercitare un'azione emostatica
era stato dimostrato da PENrOsE, Lucas-CHAMPIONNIE-
RE, Layars, Broca, che di tale sostanza si servirono
per tamponare il lume di seni cerebrali lacerati da frat-
ture del cranio. Ma le numerose ricerche sperimentali
cseguite in questi ultimi tempi derivano tutte dalla
ben nota osservazione di Ferrarin, che riusci a do-
minare una imponente emorragia del seno longitudi-
rale maggiore da frattura della volta cranica con un
gomitolo di catgut rammollito in acqua calda. La so-
stanza, modellata a forma di cuscinetto, fu applicata
contro il seno lacerato ¢ non nel suo interno, e poi
immobilizzata con un lembo di cuoio capelluto. LA.,
controllato sperimentalmente questo metodo su cani,
ebbe sempre esito positivo e poté constatare che il cat-
gut partecipa intimamente al processo della formazione
e dell’organizzazione del trombo, e finisce con I'essere
completamente riassorbito. Tali esperienze furono poi
ripetute ed ampiamente confermate da Brancwr.

Subito dopo, il metodo fu sperimentato da Srrvacar,
Ciriro, Lowstey, nelle ferite renali; da Crriro, Ca-
PORALE € BErTINI nelle ferite del fegato e della milza.
Le conclusioni furono pienamente concordanti per
quanto riguarda la rapiditd dell’emostasi, discordanti
invece, circa le reazioni del tessuto ospite che, secondo
SeLvacer, andrebbe incontro ad estese degenerazioni,
mentre secondo CrriLLo subirebbe danni scarsi e pra-
ticamente trascurabili. Del tutto recentemente Sacco,
adoperando nella nefrotomia sperimentale il tampona-
mento con lamine di catgut, con bambagia di catgut
(tabotamp di Kummer), ed il nefrocerchiaggio sotto-
capsulare con nastro di catgut, ha concluso che 'emo-
stasi & pronta e completa con tutti e tre questi sistemi,
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ma che, per lintegritd anatomo-funzionale de| rene,
il meno lesivo sembra essere il nefrocerchiaggio.

In un’altra classe di esperienze & stata osservata
I'azione del catgut imbevuto di liquidi emostatizzanti.
Barco e DaineLr hanno adoperato come liquido di
imbibizione estratto di muscolo; DaNELLI, estratto di
polmone e siero di sangue; PiccacLr: trombocitina, zi-
nema, clauden, coaguleno, avizima, latte di donna;
Morra e PrccacLi: rosso congo. I risultati sperimentali
portano a concludere che questi liquidi rinforzano no-
tevolmente lefficacia emostatica del catgut, il quale
puo determinare una sicura emostasi non soltanto nelle
ferite a margini lineari sia pure profonde, ma anche
nelle resezioni degli organi, quando venga prontamente
applicato sulla superficie cruenta. Secondo le osserva-
zioni di Piccacrr i liquidi che, quanto a rapidita di
emostasi, si sono dimostrati pin attivi (15-30 secondi)
sono lo zimema e il latte di donna, il cui potere emo-
statico & stato bene messo in evidenza da LmpFELD e
Jort. E’ da aggiungere che il catgut imbibito di li-
quidi emostatici, per concorde opinione degli AA. che
lo hanno sperimentato, non danneggia il tessuto ospite
se non in minima misura.

Il Tuffon, messo in commercio dalla Ligner-Werke
di Dresda, gomma adragante estratta da alcuni astra-
gali della famiglia delle Leguminose-Papilionate, si
presenta sotto forma di polvere a granuli finissimi.
Questi granuli, ad opera di un principio chiamato bas-
sorina, che ha la proprietd di gelatinizzare facilmente,
quando vengono a contatto con il sangue si rigonfiano
enormemente, aderiscono strettamente fra loro e for-
mano una specie di crosta che arresta 'emorragia.

Sperimentalmente il prodotto & stato adoperato con
successo nelle emorragie epatiche e renali da Brock,
GE1ssENDORFER, Marcucct. Nella nostra Clinica & stato
usato con eguale successo da Benpanor in ricerche an-
cora inedite sulle emorragie del cervello. Nel campo
clinico ha trovato applicazioni in odontoiatria, in oto-
rinolaringoiatria (Kraus, ScnumacHer, Kun), e an-
che nella chirurgia generale (Brock).

Dalle ricerche di Marcucct e Benpannr risulta che
il preparato determina rapida e perfetta emostasi (in
circa 2 minuti), si riassorbe rapidamente, e non pro-
voca danni apprezzabili nel tessuto ospite.

Il Lanital, prodotto dalla Snia Viscosa, & ricavato
dalla caseina del latte. Sperimentato da Diverra nella
nefrotomia, come tampone e come.materiale di cer-
chiaggio; da Marcuccr nelle ferite epatiche e renali,
¢ da Benpanpr nelle lesioni cerebrali, ha dimostrato
di possedere anch’esso buone proprieta, per quanto in-
feriori a quelle del Tuffon. L'emostasi & abbastanza ra-
pida, il riassorbimento & sollecito, le alterazioni del
tessuto ospite sono scarse.

Con questi mezzi biologici la chirurgia, dunque, di-
spone di una serie abbastanza numerosa di ottimi
sistemi per dominare le emorragie degli organi paren-
chimatosi, che pilt o meno si equivalgono tutti nella
loro efficacia, e per i quali sembrerebbe non dover esi-
stere se non l'imbarazzo della scelta. Ad essere pil
precisi, lasciando da parte quelli tra essi che si sono

dimostrati piuttosto lesivi per il tessuto ospite e quelli
che non hanno superato ancora la prova di una. pid
larga sperimentazione, sembra che almeno la mioemo-
stasi auto- o eteroplastica, il catgut variamente mani-
polato ed il Tuffon, potrebbero avere il pit ampio di-
ritto di domicilio nella tecnica corrente. Cid nonostante,
fatta eccezione per la neurochirurgia che della mio-
emostasi oggi non pud fare a meno, nella chirurgia
degli altri organi parenchimatosi tanto il muscolo,
quanto il catgut e il Tuffon non hanno fatto che ra-
rissime e sporadiche apparizioni. E nei trattati e nelle
pubblicazioni anche recenti, a carattere generale, o a
carattere specifico di chirurgia di guerra, di questi
preziosi presidi terapeutici non ¢ fattd menzione, e si
continua a parlare di tamponamenti con garza, di su-
ture, di coagulazioni, di cauterizzazioni. Cid forse di-
pende dal fatto che, dinanzi a vaste lesioni parenchi-
matose, metodi cosi semplici non suscitano nell’animo
del chirurgo una fiducia tale da consentirgli di chiu-
dere con piena tranquillitd un addome, quando si
tratti di una lesione epatica, o di ricostruire una parete
lombare quando si tratti di una lesione renale. E’ del
resto ben comprensibile come questo oscuro senso di
diffidenza non possa essere facilmente superato quando
I'emorragia sia di portata notevole, e come nessuno
possa sentirsi sicuro di essere veramente al riparo da
una ripresa emorragica, anche quando I'emostasi sia
stata rapidamente raggiunta con tali mezzi economici.

In verita, mancando una sufficiente esperienza cli-
nica, sembra che nelle emorragie imponenti, nelle le-
sioni estese e complesse dei visceri, nelle ferite ampu-
tanti, i vecchi sistemi di tamponamento o di sutura
offrano maggiori garanzie di sicurezza.

Tuttavia, se la ricca documentazione sperimentale &
degna di fede — e certamente lo & — I’emostasi bio-
logica ha tutti i requisiti per entrare almeno nell’ambito
della terapia delle emorragie di media entiti. Ma an-
che nelle pitt gravi e drammatiche circostanze, in at-
tesa che I'esperienza ne delimiti la portata e le indica-
zioni, potra rendere utili servigi integrandosi con i
vecchi mezzi meccanici e rinforzandone I’azione. Non
ha bisogno di commenti, infatti, P'utilitA di poter otte-
nere una perfetta emostasi combinando ad esempio un
tampone biologico con una sutura superficiale, evi-
tando in tal modo i danni di una sutura profonda o
le lunghe sequele di un tamponamento di garza.

A ribadire la nostra fiducia nell’efficacia dell’emostasi
biologica sono intervenuti i due casi che ora breve-
mente esporremo nei quali, pur avendo adoperato un
procedimento piuttosto lontano dalle ‘condizioni osser-
vate nelle ricerche sperimentali accennate, il risultato
¢ stato pienamente soddisfacente.

Caso 1. — B. Paolo, di anni 9 (Clinica chirurgica di Bologna).

1l 3 luglio 1938 viene ricoverato d’urgenza perché, arram-
picandosi su una cancellata di ferro e cadendo dall’alto, ha
riportato una ferita da impalamento all’addome, ad opera della
estremitd acuminata di una sbarra della cancellata stessa.

Il bambino presenta una ferita a margini slabbrati nel qua-
drante superiore destro, ma & in buone condizioni generali.
L'addome non ¢ dolente, non & in contrattura, non presenta




segni di versamento. Cid nonostante si decide di intervenire
immediatamente.

Narcosi eterea. Laparotomia pararettale destra. Emoperitoneo
di modica entita. Sulla faccia convessa del lobo destro del fe-
gato si rinviene una ferita lincare, a margini piuttosto irrego-
lari ¢ contusi, della lunghezza di 6-7 cm., profonda almeno
4 cm.,, che sanguina abbondantemente. Sembra che la lesione
si presti ottimamente ad una sutura di avvicinamento. Si pas-
sano infatti alcuni punti staccati di catgut sottile su uno spes-
sore di parenchima di 2-3 cm., e si annodano infine tutti in-
sieme. Ma il tessuto offre scarsissima resistenza e si lacera con
estrema facilitd, determinando un aumento dell’emorragia. Si
tenta una sutura festonata di Reverdin, anch’essa malagevole
e lacerante.

Allora, essendo al corrente delle esperienze condotte da Prc-
cacLr nella nostra Clinica, ma non avendo a disposizione
alcuna delle preparazioni da Jui adoperate, decidemmo di pro-
vare un tamponamento della breccia epatica con catgut ap-
pena bagnato di zimema, 11 catgut (2 rocchetti n. 2), fu tenuto
a contatto con il liquido emostatico per non oltre 3-4 minuti,
quindi fu applicato a guisa di zaffo nella ferita, cercando di
farlo venire il pit estesamente possibile a contatto con la su-
perficic sanguinante. Esercitando una modica compressione con
un batuffolo di garza al di sopra della lesione, vedemmo dopo
qualche minuto il sangue stagnarsi. Senza far altro, passammo
alla chiusura delle pareti addominali, lasciando a ridosso della
lesione un sottile tubo di drenaggio che avrebbe dovuto servire
a indicarci I'opportunitd di riaprire 'addome e di adottare altri
provvedimenti, qualora I'emorragia si fosse ripetuta.

Al paziente furono praticate nei tre giorni dopo ['operazione
diversc iniezioni alternate di zimema e di coaguleno. In terza
giornata, non essendo venuta all’esterno neppure una goccia di
sangue, il drenaggio fu rimosso. 11 bambino guari perfettamente
per prima intenzione.

Caso Il. — F. Lino, di anni 27 (Istituto « C. Forlanini » di
Roma).

Soggetto a spiccata diatesi fosfatica. Gia operato di nefrato-
mia destra nel 1938 con estrazione di vari calcoli, presenta una
recidiva in loco e due grossi calcoli anche a sinistra, Poiche
ha avuto diverse coliche a sinistra, e alcune ematuric della
stessa_provenienza, si decide di intervenire sul rene di questo
lato. 11 piano operatorio & quello di praticare una pielolitotomia,
Ma allintervento (28 giugno 1939), lussato il rene, si constata
che i due grossi calcoli, profondamente impegnati nella so-
stanza renale, non possono essere estratti attraverso la pelvi.
Si esegue allora una nefrotomia, spaccando il rene da un
polo all'altro e fino alle pelvi. Nell'estrarre i due calcoli di
superficie irregolare ¢ quanto mai anfrattuosa, il parenchima
resta largamente e irregolarmente lacerato. L’emorragia che ne
segue & abbondante. Limitando la fuoriuscita del sangue con
una compressione manuale del peduncolo, si pratica una sutura
a punti staccati, passati a grande profondith, Ma I'emorragia
continua ad essere di forte entitd anche dopo una prolungata
compressione del rene in senso trasversale. La prudenza vorrebbe
che si procedesse ad una nefrectomia. Ma la presenza dei cal-
coli controlateralmente, suggerisce di salvare il rene ad ogni
costo. Si procede allora ad un tamponamento simile a quello
del caso precedente. Rimossi i punti di sutura gia passati, due
larghi gomitoli di catgut appena bagnati con zimema vengono
interposti fra le labbra della ferita nefrotomica. Questa volta,
perd, al di sopra dello zaffo viene praticata una sutura tutt’af-
fatto superficiale. Comprimendo per breve tempo il rene, si
vede presto cessare la fuoriuscita di sangue (forse in 3-4 mi-
nuti). Tubo nella loggia renale, e chiusura della breccia lom-
botomica. Segue una modica ematuria per 24 ore, poi le orine
si chiarificano del tutto. Nessuna perdita ematica attraverso il
drenaggio. Il tubo & rimosso dopo 7 giorni, ed il paziente gua-
risce rapidamente senza incidenti.

Non abbiamo alcun dubbio che I'azione esercitata
dal catgut in questi due casi sarebbe stata pilt pronta

qualora le circostanze ci avessero permesso di ram-
mollire convenientemente la sostanza in acqua calda,
o di macerarla lungamente nel liquido emostatico, cosi
come raccomandano i diversi sperimentatori preceden-
temente citati. Ma anche nessun dubbio abbiamo che,
se al catgut non avessimo fatto ricorso, nel primo caso
avremmo dovuto procedere senz’altro ad un tampona-
mento di garza, con sequele incerte e con la conse-
guenza sicura di un laparocele post-operatorio, e nel
secondo ad una nefrectomia, con una mutilazione gra-
vida di incognite.

Segnaliamo dunque volentieri queste due osserva-
zioni che non hanno e non vogliono avere alcuna pre-
tesa di novitd, ma chiaramente dimostrano ['utilita e
efficacia anche in campo clinico, di un mezzo sem-
plice, e realizzabile in ogni momento. E vorremmo che
questa nota riuscisse a richiamare I'attenzione sui pregi
dell’emostasi biologica, che merita finalmente di essere
esumata da una ingiusta dimenticanza. Fornire perma-
nentemente le camere operatorie dei mezzi piti adatti
a realizzarla, acquistare fiducia nella sua utilitd, si-
gnifica non solo valorizzare la fatica di tanti nostri
ricercatori, ma rendere, specialmente nell’ora attuale,
incontestabili servigi alla chirurgia di elezione e di
urgenza.
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