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DORCLOD

INTRODUZIONE

La cura operatoria delle affezioni spleniche & entrata da
un tempo relativamente breve nella pratica chirurgica.

Non sono trascorsi b3 anni da che KucLer, in seguito ad
un tentativo sfortunato di splenectomia, fu pubblicamente
accusato da una Societd medica, la quale non Lrovava giu-
stificata tale operazione, che gii nel 1900 Brssru~HaceN riu-
niva 360 di tali interventi,

L’ auspicio poco lieto dell’inizio, i disastri operatori gra-
vissimi riscontrati nei primi tempi di questa attivitd ¢hirur-
gica, specie nella splenectomia per leucemia, crearono cor-
renti oslili alla chirurgia splenica in genere e per molti anni
valsero a mascherare il pregio di risultati brillanti ottenuti
in altre forme di malattie spleniche. Ma realmente gli insue-
cessi, come poi la esperienza clinica ha dimostrato, piit che
essere in rapporto con |’ atto operatorio, erano determinati
dal fatto che tali interventi si praticavano in lesioni, in cui
sono formalmente controindicati.

Oggi puod dirsi che la chirorgia della milza prepara in ge-
nere buoni ed incoraggianti risultati, sempre quando il chi-
rurgo sappia bene sceverare i casi nei quali & indicato lo
inlervento, dagli altri nei quali deve rifiutare 1’opera propria.

Prendendo occasione da 9 osservazioni, di cui 1 di iper-
trofia idiopatica splenica mobile, 4 di milza malarica ipertro-
fica migrata, 1 di milza malarica fissa nella fossa iliaca de-
stra con-torsione di piu giri del peduncolo ed obliterazione
vasale, 1 di enorme cisti da echinococco splenico con totale
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degenerazione colloide del contenuto e con calcificazione delle
pareti intimamente aderenti agli organi vicini e specialmente
al diaframma, 1 di linfosarcoma splenico ed 1 di splenome-
galia da morbo di Banti, sard intento di questo lavorn rias
sumere le dottrine odierne sulla fisiologia e patologia della
milza allo scopo di trarne conclusioni sulle indicazioni e con
troindicazioni ai diversi atti operatori, che sulla milza pit
comunemente si compiono.

Anatomia della milza

La milza, che secondo Maumrrr deriverebbe dall’ epitelio
intestinale e secondo studi pitl recenti invece dalle cellule
del mesenchima, si formerebbe non sulla proliferazione della
vena porta, come aveva deseritto LacUESSE, sibbene suile pa-
reti dell’ arteria celiaco-mesenterica (Rurriny).

La milza nel suo pieno sviluppo & un organo di colorito
ardesiaco, molle e friabile, ricchissimo di vasi e collocato pro
fondamente nell’ ipocondrio sinistro. Rappresenta un segmen-
to di elissoide tagliato secondo la sua lunghezza e col gran-
de diametro situalo trasversalmente. La sua facecia esterna,
convessa e liscia, & normalmente coperta dalla 9,* 102 e 11,2
cosla, dalle quali la separa il diaframma; la faccia inleroa
piana od alquanto concava presenta all’ unione del suo Lerzo
posteriore con i due terzi anteriori una serie di piccole fos-
sette irregolari (6-8), che danno passaggio ai vasi ed ai nervi,
che costituiscono I’ilo. Il margine anteriore sottile, quasi ta-
gliente, & applicato sullo stomaco, mentre il margine poste-
riore grosso e rotondeggiante & in rapporto col diaframma,
col rene e con la capsula surrenale. Delle due estremitd P'una
corrisponde alla volta diaframmatica, I’ altra all’ inflessione
che forma il colon trasversn, mentre si econtinua col di-
scendente.

La sua lunghezza allo stato normale & in media 12 cm.,
la larghezza 8 em., la spessezza 3 cm., il peso circa 200 gram-
mi.
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La milza & un organo, il cui volume & maggiormente su-
scetlibile di variare allo stato patologico.

E’ validamenie mantenuta in sito da una serie di pieghe
peritoneali, che partendo da diversi punti della sua superfi-
cie vanno a fissarsi agli organi vicini. Tali pieghe sono cono-
sciute col nome di ligamenti o di epiploon; uno di essi, I’ e-
piploon gastro-splenico, costituito da due foglietti, che dalla
milza si dirigono al gran cul di sacco dello stomaco, pase
sando I’ uno anteriormente, |’ altro posteriormente, unisce fra
loro questi due organi. Fra le due lamine, che costituiscono
il ligamento, decorrono 1’ arteria gastro-epiploica sinistra ed
i vasi brevi; ali’ilo dell’ organo le due lamine si divaricano
per avvilupparlo e per applicarsi poi nuovamente |’ unc al-
I’ altro e formare il ligamento freno-splenico, il pancreatico-
splenico ed il colico-splenico.

E rivestita da una capsula fibrosa contenente nei suoi
strati pit interni fascetti di fibre muscolari liscie, che par-
tendo da questa vanno all’ interno dell’ organo, ove costitui-
scono una ricca rete, che rappresenta il tessuto di sostegno.

Dall’ ilo della milza i vasi arteriosi, avvolti in abbondante
tessuto conmettivo, penetrano nella polpa e qui si dividono
dendriticamente in rami secondari, i quali formano delle reti
assai fitte, che irrorano ciascuna una determinata zona della
pblpa splenica, avendo scarse anastomosi con le reti vicine,
cosi da meritare I’ appellativo di rami terminali, non tanto
dal punto di vista anatomico, quanto dal funzionale. Le ul-
teriori diramazioni vanno sotto il nome di elicine. Altre pic-
cole e scarse arteriole decorrono lungo i tramezzi connettivali.

Le vene seguendo un decorso simile alle arterie, formano
esse pure reti ricchissime nel parenchina lienale, dando I’ ap-
parenza alla milza di un tessuto cavernoso.

I vasi linfatici, dopo avere formato delle reti nella capsula
coilegate con quelle delle trabecole e dell’ avventizia dei tron-
chi arteriosi, escono dall’ ilo e si portano ai gangli linfatici
della parte posteriore dell’ addome.

Fra le maglie dello stroma connettivale, sopra desecritto,
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si trova la polpa splenica rappresentata da un tessuto con-
nettivo citogeno, formato da cellule connettivali stellate lar-
gamente anastomizzate fra loro, in modo da costituire come
un vasto e sottile reticolo, i punti nodali del quale sono rap-
presentati dal corpo delle singole cellule, in cui trovasi il
nucleo. In mezzo alle maglie protoplasmatiche, che formesno
come uno stroma di sestegno, troviamo numerosissimi linfo-
citi (piccoli e grandi), glohuli rossi, pigmento ece. Questi ele-
menti cellulari sono in grandissima quantila riuniti in punti
speciali della milza tutto all’ intorno dell’ arterie ed elicine
a costiluire quegli speciali noduli linfoidi, che vanno sotto il
nome di corpuscoli di MavLpigHr. L) arteria pud essere collo-
cata nella parfe centrale di guesti corpuscoli, oppure piu o
meno spostata verso la parte periferica.

I nervi derivano dal plesso solare (TEstur, TiLLaux).

La waneanza assoluta della milza & rara, pill sovente si
pud trovare nelle parli circostanti alla milza, milze suecentu-
riate in numero e grandezza variabile.

Fisiologia della milza ¢ fisiopatologia
degli animall smilzati

La fisiologia della milza & tuttora molto oscura. Per lungo
tempo si & ritenuto in onta della sua siruttura e vascolariz
zazione, che avesse potere d’ arrestare lesostanze eterogenee
sospese nel sangue (pigmento, carbone, parassiti ecc.) e in-
dotti poi dalla dottrina fagocitaria, per le molie cellule fago-
citiche che si ritrovano nel tessuto linfoide, fu da alcuni ri-
tenuta come una difesa contro i germi infettanti. Le recenli
ricerche sperimentali perd hanno dimostrata erronea questa
teoria (Kurrow).

Tizzon1 e CATTaNI Vi avrebbero riscontrato la proprieta di
produrre sostanze atie a neutralizzare i prodotli tossici dei
batteri ed a conferire I’ immunitd, ma neppure questo modo
di vedere & bene accertato.

ZEsas-CLARrvUS riteneva che nella milza avvenisse la tra-
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sformazione dei corpuscoli bianchiin rossi. Secondo VuLprus
perd nessun fatto parla per questa ipotesi.

Vurrius, dopo numerosi esperimenti per chiarire I’ oscura
funzione della milza, viene alle seguenti couclusioni:

I. Lo studio istologico della milza fa ritenere possibile,
senza perd che sia dimostrato, la penetrazione dal parenchi-
ma splenico di globuli bianchi nella corrente sanguigna, non
da perd nessun dato per la formazione dei corpuscoli rossi,
facendo solo ritenere possibile la morte di essi nell’ interno
dell’ organo.

IT. La comparazione fra sangue dell’ arteria e della vena
lienale non lascia riconoscere con piena sicurezza alcuna no-
tevole differenza.

[1i. Nella anemia acuta la milza mostra segni di anmen-
tata attivita.

IV. L’ estirpazione della milza induce passeggera diminu-
zione di corpuscoli rossi ed aumento dei bianchi.

V. La tiroide non & organo vicariante della milza.

VI. Le ghiandole linfaiiche ed il midollo delle ossa mo-
strano dopo la splenectomia aumento dell’ attivitd emopoie-
tica.

VII. La rigenerazione del sangue nelle emorragie in indi-
vidui splenectomizzati & forse piu lenta.

La milza ha certamente una funzione emopoietica, una
ematolitica ed una linfopoietica (Lucraxi). La funzione emo-
poietica & dimostrata dalla presenza nella milza degli eritro-
blasti accanto ai namerosi eritrociti durante la vita intraule
rina; gli eritroblasli vanno man, mano scomparendo nella vi-
ta estrauterina, quando nel midollo delle ossa si inizia la
funzione emopoietica, per scomparire del tutto negli adulti,
nei quali il midollo delle ossa & nella sua pitt vigorosa fun-
zionalitd. In esso vediamo ridestarsi tale funzione, quando,
per circostanze anormali dell’organismo adualto, occorre una
rapida riproduzione degli elementi formati del sangue. Brz-
ZOZZERO e SaALvioLl, dietro ripetuti salassi, videro gli eritro-
blasti in animali adalti in cui normalmente non si vedono
(NEUuMANN). Secondo le osservazioni concordi di diversi esiste
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fra la funzione emopoietica della milza e quella del midollo
una relazione inversa.

La funzione ematolitica & dimostrata dalla presenza dei
numerosi fagociti contenenti nel loro ciloplasma granuli di
pigmento e residui di eritrociti inglobati.

Per le analisi fatte dei costituenti chimici della milza si
¢ dimostrato, oltre ai componenti che si ritrovano in qual-
siasi organo molto vascolarizzato, la presenza di albuminato
ferrico, che proviene dalla scomposizione dell’ emoglobina
degli eritrociti, e questi composti ferrici sembrano destipati
alla formazione di nuova emoglobina ed alla maturazione de
gli eritrociti. Che la milza sia un organo molto ricco in ferro
¢ stato ripetutamente confermato (Kruckr, LABRIEGUE, TEDE-
SCHI).

Molto dettagliatamente si occupd della quistione Garwi,
secondo il quale, la principale funzione della milza durante
la vita intrauterina & di distruggere gli elementi corpuscolari
del sangue in seguito alla fagocitosi. Infatli peril gran nu-
mero di eritrociti distrutti dalla milza si trova in essa vna
grande quantitd di nucleina. Ciede poter ¢id confermare Bort-
TazzZl dal fatto che dopo I’ estirpazione della milza si avreb-
be aumentata la resistenza dei corpuscoli rossi. La milza
dunque starebbe a soprassiedere a che sia conservato I'e-
quilibrio fra distruzione e neoformazione dei corpuscoli e
contemporaneamente fornirebbe al fegato ed agli altri organi
emopoietici una parte del materiale necessario alla loro fun-
zione.

Secondo JawriN, la milza avrebbe solo la fanzione di de-
tergere il sangue dei corpuscoli rossi, che nelle condizioni
fistologiche si distruggono, e questo fatto sarebbe confermato
dalla formazione del tumore splenico nelle intossicazioni e
nelle infezioni, appunto, perché si ha in questi stati morbosi
una forte ematolisi e molti resti di eritrociti circolano nel
sangue. Appena cessano le condizioni patologiche, cessa pure
la morte dei corpuscoli rossi e I’ organo ritorna al volume
normale.

Secondo LaricQug, la milza avrebbe una parte relativa-
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mente poco Importante di un grande sistema, che deve prov-
vedere all’ ematolisi, poich® la sua estirpazione non disturba
in pessun modo I'equilibrio ematolitico, subentrando ad esso
per funzione vicariante il midollo delle ossa, mentre le ghian-
dole linfatiche non prendono alcuna importante parte,

Rrrcur infine avrebbe nella milza delle rane osservato
direttamente la trasformazione dei corpuscoli rossi in accu-
muli di pigmento.

La funzione linfopoietica della milza sarebbe dovuta spe-
cialmente ai noduli linfatici del Marpicur. Cid sarebbe di-
mostrato, contrariamente all’ opinione di VuLrrus, dal numero
maggiore di leucociti contenuti nella vena in confronto a
quelli contenuti nell’arteria splenica (KoLLIcHER e Hirr, Brz-
zOZERO e SavrvioLn). Il rapporto tra leucocili ed eritrocili nel
sangue venoso & di 1:60, nel sangue arterioso di cirea 1:2260
(Lucrany). La funzione linfopoietica si esallerebbe grandemen-
te in molti stati morbosi (leucemia ecc.); la milza versereb-
be allora nella corrente sanguigna un numero stragrande di
leucociti.

Dopo tutte queste osservazioni, in parte non confermate,
era naturale che si facesse attenzione alle conseguenze della
estirpazione deila milza per desumerne conclusioni relative
alla funzione dell’ organo.

Si rivolse dapprima I’attenzione alle alterazioni nella com-
posizione del sangue dopo la splenectomia, e fu constatato
in un gran numero di infermi una diminuzione dell’ emoglo-
bina e dei corpuscoli rossi con aumento dei leucociti. Si ab-
bordd la quistione sperimentalmente da Vureics, e da un
numero grande di esperimenti sui conigli e sulle pecore ri-
sultd che I’ estirpazione della milza induce una notevole dj-
minuzione dei corpuseoli rossi fino all’ 80 °l ed un aumento
dei bianchi fino al doppio, modificazione d’ altra parte che
pud dipendere dallo stesso atlo operalorio. Perd dopo 20-30
giorni si ristabilisce il normale rapporto.

Fatti consimili trové KurLow nelle cavie avendo notato
costantemente una linfocitosi nel primo anno dopo la sple-
nectomia, mentre negli anni successivi si aveva un aumento
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delle cellule eosinofili fino a raggiungere il 34, 6 ¢,. Egli ven-
ne pereid alla conclusione che la milza abbia una parte del
tutto secondaria nella formazione dei corpuscoli bianchi.

AzzurrINI e MassarT, rilevata la contradizione esistente,
cioé come dal maggior numero degli aufori non sia stato
constatato nel sangue di animali splenectomizzati che una
diminuzione dell’ emoglobina e dei globuli rossi, pit 0 meno
notevole e duratura, mentre pochi non hanno irovato nessu-
na modificazione, ed aleuni un aumento, per quanto passeg-
gero, condussero ricerche originali, in seguito alle quali con-
fermarono quanto era stato affermato dalla maggior parte:
Che cio& la massa sanguigna subisce alterazioni passeggere
per quanto riguarda il tasso emoglobinico ed il numero dei
globuli rossi, mentre aggiungono che si hanno modificazioni
profonde per il numero totale dei globuli bianchi e sopratut-
to per le varie specie leucocitarie, e fra queste in principal
modo per quelle della serie mielogena. Le differenze avute

dai molti sperimentatori, sopratutto per cid che riguarda il
v tempo, entro cui la massa sanguigna ritorna alla crasi nor-
male, possono dipendere dalle diverse specie di animali ado-
perati.

Ancora dopo la splenectomia fatta sull’ uomo si constatod
aumento di corpuscoli bianchi con diminuzione dei rossi e
dell’ emoglobina. CEec1, TurerTa e Tricomr ebbero resuoltati
presso a poco simili a quelli ottenuti sugli animali, sebbene
meno dimostrativi, e questo si comprende facilmente, quando
si pensi che nell’ nomo si interviene, allorch® I’ organo & af-
fetto da malattia, e si & il pill spesso stabilita la supplenza
funzionale. Potrebbe avere lo stesso valore degli esperimenti
fatti sugli animali I’ estirpazione della milza per prolasso o
ferita, ma in questi casi o non turono fatle ricerche sul san-
gue o si proseguirono per troppo breve tempo ed i resultati
sono percid poco dimostrativi.

BroH1 avendo estirpata una milza sana, trovata fortemente
aderente ad un rene idronefrotico, fatto I'esame del sangue,
non constatd alcuna alterazione. BecH in una splenecto-
mia per rottura di milza trovd solo nelle prime sei settimane
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aumento di leucoeiti. HraTox constatd subito dopo una pro-
nunziata leucocitosi con ritorno allo stato normale dopo sei
mesi in un caso di splenectomia per rottura splenica. LEwrruxz
notd anche, in una osservazione di splenectomia seguita a
rottura splenica, passeggera e lieve diminuzione di emoglobi-
na. Secondo HartMann e VaQuez si avrebbe subito dopo
I' atto operatorio, aumento dei corpuscoli rossi ed una vera
acuta leucocitosi con diminuzione del contenuto in emo-
globina, e dopo 4-8 settimane si stabilirebbe una linfa-leaco-
citosi di durata varia ed in seguito un’abbondante eosino-
filia. Che questa leucocitosi sia da riferirsi effettivamente alla
sottrazione della milza sembra a Jorpax molto dubbia, poi-
ché anche dopo una laparotomia od altra operazione, come
si & detto, si ha di regola un aumento leggero dei corpuscoli
bianchi.

Per quanto riguarda la possibilitd di rigenerarsi della
milza, LaupenBacH volle portare una dimostrazione alla opi-
nione gid espressa da PuiLirpeav nel 1861 e contrastata da
PeirANt nel 1866, riferendo I’ osservazione di un cane nel
quale, dopo la resezione quasi completa dell’,organo, si con-
statd la sua rigenerazione fino alla grandezza e volume nor-
male.

Nella splenectomizzata, di cui all’ Oss. III, si trovarono in
vicinanza del peduncolo molte milze succenturiate, e si con-
statd consecutivamente neoformazione nel sito dell’ ilo sple-
nico di un tumore, che pil tardi, in seguito ad una laparo-
tomia secondaria, si dimostrd, con la escissione di un pezzo,
risultare di tessuto simile a quello normale splenico. Identica
osservazione fece il Tizzox1 in una sua operata.

Funzione vicariante dopo la spleneclomia fu da Kurrow
attribuita alle ghiandole linfatiche, ma il non averle trovate
ingrossate n® negli uvomini, né negli animali splenectomizzati,
fa escludere tale ipotesi.

Difatti il loro non ingrossamento si & constatato in tutte le
nostre osservazioni cliniche, come anche in quelle di Brch,
Braux, Jorpan, Lewerenz, Rorser, OreccHiA, Tricomi, Nav-
NoTTI, TURETTA, LEGNANT ¢ MaDLENER. Quest’ ultimo ebbe op-
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portunita sei mesi e mezzo dopo la splenectomia, in seguito
ad operazione di ernia di esaminare le ghiandole retroperi-
toneali e non le trovd ingrossate. Lo stesso osservarono negli
animali Vurpius, AZZURRINI e MASSART.

Fu pure attribuita una funzione vicariante al midollo del-
le ossa, ma se LACCETTI constald in un caso di splenectomia
dolori in tutte le ossa, soprattutto alle diafisi e RiraxER vide
in una sua operata displenectomia, nella quale aveva dovuto
dopo £ settimane procedere all’ amputazione di una gamba
per frattura, attiva neoformazione sanguigna nel midollo,
molti altri autori come Rokser, ScawaRz, che rivolsero spe-
ciale attenzione alla possibile esistenza di tale funzione com-
pensativa non la constatarono. Cid risulta anche dalle no-
stre osservazioni cliniche.

Si emise pure la strana ipotesi di una azione vicariante
da parte della tiroide (Zmsas, LonLey, LroxarpI), organo
tanto differente per struttura dal tessuto adenoide, ipotesi
che si dimostrd presto del tutto infondata.

Essendo stato osservato che la milza subisce aumenti di
volume durante la digestione, diversi osservatori fecero og-
getto di ricerche sperimentali i rapporti di essa con la fun-
zione gastrica.

Scrrrr dapprima notd la mancanza della pepsina nei cani
e nei gatli smilzati e percid mise in rapporto la formazione
di essa con la funzione splenica. Credette inoltre constatare
che la quantitd della pepsina fosse proporzionale all’ ingran
dimento dell’ organo durante il periodo digestivo, che fosse
cioeé tanto maggiore, quanto pitt la milza aumentava di vo-
lume. HErTzEY, valido propugnatore della teoria di Scmrrr,
ritenne che la ghiandola splenica producesse una sostanza
atta a trasformare il protofermento pancreatico nel vero fer-
mento. Risultati conformi a quelli di ScHIFF ottennero in se-
guito BELLAMY, PREVOST, BATTELLI, GACHET e PacHON.

GALLENGS, ritenendo il prodotto dell’ interna secrezione
dell’ organo appartenente alla serie pepsinogena, ammette che
la milza possa avere influenza sulla digestione gastrica delle
albumine. CroroNE e GALLERaNI trovarono nella milza tre
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fermenti: uno amilolitico, uno proteolitico ed uno steatolitico,
i quali agirebbero sulla digestione. Invece SILVESTRI ritiene
la milza un organo atto alla produzione della iperleucocitosi
digestiva. I leucociti tra le altre particolaritd avrebbero quello
di trasformare lo zimogeno pancreatico e probabilmente an-
che il pepsinogeno in pepsina.

Per altri infine il compito della milza nella digestione sa-
rebbe puramente meccanico, quello cice di regolare la circo-
lazione negli organi digestivi e di influire sulla secrezione
gastrica e sui suoi prineipi altivi facendo giungere in questi
organi maggiore o minore quantitd di sangue a seconda delle
esigenze funzionali.

In considerazione che la milza si rigonfia nelle malattie
infettive Supaxrwrrscy, Merscaixcaow, Tigriy, Bexario, Kan
THAK, MoNTUORI, Barpacm, Raswesexxow ed altri ritennero
gli individui splenectomizzali meno resistenti alle infezioni.
Di tale argomento si occuparono sperimentalmente MaRTI-
~orri, BaRBAccr, Fod, Scarrs, Tizzoni, Carrant, Rigari, ecc.,
ma con resuliali poco concordi.

Dall’ osservazione clinica pero si desume che la splene-
ctomia non diminuisce la resistenza alle infezioni. Crar di-
fatti vide che due delle sue operate superarono gravi pro-
cessi infettivi, polmonite e lunga suppurazione; lo stesso con-
fermarono NanNorTi, GaxciTaxo, MONTENOVESI e MarFuccrL
Anche RacoviceaNu vide un suo operato, sei mesi dopo la
splenectomia, ammalarsi di tifo e guarire. Uno splenectomiz-
zato di Brch, sei mesi dopo 1’ operazione ammald di pneu-
monite e guarl in quattro settimane.

Quistione del resto di non grande interesse dal punto di
vista della chirurgia, quando si pensi che la splenectomia
nell’ uomo si pratica, allorche la milza & malata e la funzio-

N .

ne di essa & ridotta ai minimi termini o del tutto abolita.

Quantunque la fisiologia della milza rimanga sempre poco
chiarita, risulta dalla patologia sperimentale e dalle osserva-
zioni cliniche che la soppressione dell’ organo splenico non
produce nell’ organismo fenomeni che possano alterarne il
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normale funzinnamento e tanto meno mettere in pericolol’e-
sistenza.

Che 4’ altra parte la milza non sia un organo indispen-
sabile alla economia fu altresi dimostrato dalle seguenti os-
servazioni:

I. che si pud trovare congenitamente mancante, mancanza
che dovrebbe soprattutto essere avvertita nella vita embrio-
nale, se fosse indispensabile la sua funzione emopoietica;

IL. che la splenectomia su incinte non impedi la gesta-
zione e fece partorire neonati sani ed a termine (MrcHAILO-
wsHY, RAcCHMANOW, SaBOR, SCHWARZ);

ITI. che si & 29 volte estirpata favorevolmente la milza in
seguito a prolasso dell’ organo su individui in preda ad ane-
mia acuta (Jorpar, LaspeveErEs). Vanno d’ accordo con que-
ste osservazioni cliniche le sperimentali di Vurprius e KurLow,
che videro i neonati di coniglie e cavie splenectomizzate svi-
lupparsi come gli altri animali normali.

Patologia della Milza
I. TravmI.

a) Prolasso della milza allraverso ferite penetranti addominali

Non & raro il caso che per una ferita nell’ ipocondrio e
nella metd sinistra addominale la milza fuoriesca. In questi
casi si deve ritenere che le contrazioni del diaframma, insie-
me ai profondi movimenti respiratori ed al rilasciamento
delle pareti addominali favoriscano il prolasso dell’ organo,
tanto pit facilmente se mobile.

E sorprendente il vedere spesso la milza prolassata da
ferite relativamente piccole; si cita a questo proposito un
caso, in cui il prolasso era avvenuto attraverso una ferita
intercostale.

La milza prolassata non tarda a subire delle gravi modi-
ficazioni, e queste tanto pitt rapidamente, quanto pill & pic-
eola la ferita delle parti molli per la costrizione che eserci-
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tano i margini sul peduncolo, inducendo prima un aumento
di volume per la stasi, e quindi una alterazione dei tessuti
e la cangrena, quando la circolazione viene interrotta com-
pletamente.

In diversi dei casi raccolti nella letleratura di prolasso
attraverso ferite penetranti addominali indubbiamente I’ or-
gano doveva in tutto od in parte essere gid mobile per pre
cedenti infermita.

La diagnosi & facile a farsi; la prognosi & favorevole, quan-
do non si tratta di casi complicati da cangrena, infezioni,
lacerazioni del peduncolo o del parenchima.

L’ intervento operatorio ha dato, come dalle seguenti os
servazioni, buon resultato. ADELMANN nel 1887 riuni 25 casi di
totale o parziale estirpazione di milza prolassata attraverso
ferite penetranti addominali, le quali tutte decorsero favore-
volinente, quantunque la pili gran parte di queste operazioni
fosse stata eseguita nell’ epoca pre-antisettica. LEDDERHOSE
riferisce che sopra 32 casi si & ottenuta 29 voite la guarigio-
ne con la eslirpazione o con la riposizione.

Si pud tentare la riposizione della milza prolassata, quan-
do si tratta di un prolasso traumatico recente con integritd
del tessuto splenico, ma, quando il prolasso esiste da malto
tempo, e nella milza stessa si sono verificate delle alterazioni
infiammatorie, e non siamo ben certi che |’ asepsi sia rispet-
tata, si devono escludere i tentativi di riduzione per la te
mibile infezione del peritoneo. La riduzione & inoltre perico-
losa, perche I organo riposto nell’ addome pud sanguinare
per piccole fenditure, le quali, essendo la milza all’ esterno,
non danno emorragia per la coslrizione esercilata sul pedun
colo dai margini della ferita. Infine & da considerare che pud
la milza ridolta non essere pitt in condizioni vitali.

Per queste considerazioni e per cio che & detto innanzi
riguardo alla funzione della milza, la splenectomia si deve
considerare,come dice FivRIER, e come conferma LASPEYERES
il procedimento normale indicato in casi di prolasso.
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b) Verite penetranti della milza, (ferite da punta e da arma
da fuoco).

Le osservazioni delle ferite della milza sono relativamente
rare, e cio si pud spiegare pensando alla situazicne profonda
dell’ organo.

Le ferite per strumenti pungenti o taglienti possono es-
sere causate da agenti diversi. Si citano ferite da punta pro-
dotte durante atti operatori eome nella paracentesi del ven-
tre; tra questi & specialmente noto il caso di EwaLp, nel
quale in seguito ad una puntura esplorativa di un tumore
splenico sospetto di essere causato da echinocuceo, si pro-
dusse una emorragia mortale. Ancora pil rare sono le ferite
per arma da fuoco.

Le ferite aperte della milza si diagnosticano per la sede
della lesione e forse anche per icaratteri dell’ emorragia. La
contrazione della muscolatura addominale non &, secondo
SCHAFER, conseguenza costante dell’ emorragia, essa ha sola-
mente valore diagnostico, in quanto che 1& dove esiste, in-
dica lesione di un organo e consecutivo risentimento perito-
neale.

I pericoli determinati da una ferita splenica possono es
sere immediati, come Ja sezione dei vasi lienali, o consecu-
tivi, come le emorragie secondarie e la peritonite in genere.

Le ferite per strumenti taglienti hanno un prognostico
abbastanza grave, ma piit grave ancora lo hanno quelle pro-
dotte da strumenti puntuti, generalmente infausto quelle pro-
dotte da arma da fuoco. In questi casi la prognosi & in ge-
nerale aggravata dalle ferite concomitanti, non infrequenti
degli organi vicini,

ScHATER nel 1903 condusse un diligente studio sulle ferite
aperte della milza fondato su 71 ferite d’ arma da fuoco e
17 da punta. Fra le 71 @ arma da fuoeo, in un caso trovo
la sola milza ferita e si traltava di una grossa milza mala-
rica, negli altri si trovarono feriti con la milza il diaframma
(56 volte) la pleura sinistra (30 volte), lo stomaco (32 volte),
il fegato (28 volte), il polmone sinistro (28 volte), il rene si-
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nistro (11 volte) il pericardio (18 volte), il cuore (4 volte), il
tenue (3 volte), il crasso (3 volte), il pancreas (3 volte), il mi-
dollo spinale (3 volte), la pleura destra (2 volte), il rene de-
stro (2 volte), la capsula sinistra (1 volta), I’ aorta (1 volta).

Fra le 17 ferite da punta si lrovd ferito insieme alla mil
za il diaframma e la pleura (14 volte), il polmone sinistro
(2 volte), il rene sinisiro (2 volte), il colon trasverso (1 volta),
in due casi la sola milza, in una si trovarono estese altera-
zioni dei visceri addominali.

In ogni lesione traumatica della milza & strettamente in-
dicata I'operazione. ScHAVER consiglia nei casi adatti di pic-
cole ferile senza notevole a'terazione del viscere la sutura,
associandola agli altri eventuali interventi richiesti dal sin-
golo caso, in tutti gli altri la splenectomia.

Ulteriori contributi clinici di MorusTiN, PARTENHRIMER,
SciruLz, 30ap0, TERRIER, Burz, Devoxs e Kyevuow alle ferite
da punta e da arma da fuoco confermarono le proposte cu-
rative fatte da ScHAVER.

¢) Rotture sotfocutance della milza.

La milza, come il fegato, I intestino e gli altri visceri ad-
dominali, pud andare soggetta a countusioni, lacerazionie ve-
re rotture senza gravilesioni concomitanti delle pareti addo-
minali.

La rottura pud essere determinata da contrazioai violenti
delle pareti addominali e del diaframma come negli accessi
violenti di vomito, secondo osservazioni di SIELBERSTEIN e
KErnig, ma il pitt spesso & causata da colpi, urti, cadate
dall’ alto.

Pih facilmente pud aversi rottura, se I’ organo & predispo-
sto da alterazioni patologiche (malaria, tifo, febbre ricorrente)
che ne aumentano il volume spesso a scapito della resistenza.
Si & osservato pure rottura durante la gravidanza, e Savor
ha raccolto 8 di tali casi, dei quali 5 guarirono eon la sple-
nectomia. BerGeEr spiegherebbe il fatto ammettendo che la
milza durante gli ultimi mesi di gravidanza, per una modi-

i S
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ficazione fisiologica, diverrebbe pilt molle e pit grossa e
quindi piu facilmente lacerabile.

La sinlomatologia & poco caralleristica. 11 ferito pud in
genere subilo dopo il trauma camminare, salire una scala,
ma poco dopo insorge dolore, dapprima localizzato al lato
sinistro, poi esteso a tutto I’ addome, con cantrazione rifles
=a dei muscoli addominali. Perd si possono pure avere rot-
ture di visceri intra-addominali, senza contrazione di difesa,
quando I’ organo leso & coperto dalle coste, come abbiamo
vedato in una nostra recente osservazione di lacerazione del
fegato in seguito a caduta. Nelle rotture della miiza la con
trattura di difesa delle pareti addominali & pronunziata in
genere nella meld sinistra dell’ addome.

Si ha inolire vemito, anemia acuta e versamenlo libero
peritoneale. Il polso si fa frequente, piccolo; la fisionomia @
sconvolta e nelle ferite estese non tardano a comparire i sin
tomi del collasso.

Sa 52 rotture spleniche raccolle da EpLer siebbe 44 vol-
te morte, 39 volte per emorragia e 5 per peritonite. Luwe-
RENZ raccolse fino al 1900, 135 casi, in cui la milza era il
solo organo od il pit gravemente ferito. In 82 di lali osser—
vazioni si trovarono allerazioni patologiche del viscere (iper-
trofia malarica ed idiopalica, tifo addominale ed esantemati-
co, pneumonite, alcoolismo), in 41 non si potette dimostrare
aleuna alterazione, nei rimanenti 12 mancano nelle storie
ragguagli in proposito. In 104 casi I’ esito fu la morle ed eb-
be luogo 90 volte per emorragia interna, senza che fosse len-
tata I’ operazione, 12 volte segul a splenectomia, 1 a tampo-
namento, 1 a sutura.

La mortalitd per rottura sottocutanea della milza secon-
do un’ altra statistica di FEvrier (44 casi) ascenderebbe al
50 °[,, secondo Brreer invece al 43,3 °|, e secondo una sta-
tistica di LaspeverEs, in cui sono raccolti tutti i casi pubbli
cati negli ultimi 8 anui fino al 1904, al 32,8 lo-

Da cid risulta I" importanza del pronto traltamento chi-
rurgico nelle lacerazioni spleniche sottccutanee e la necessita
della sollecita laparotomia esploraliva ogni qualvolta vi sia
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sospetto di tale lesione ed in genere di al‘ra lacerazione dei
visceri addominali per scongiurarne la morte per anemia a-
cuta.

In alcuni casi il lessuto splenico & estesamente lacerato,
mentre lu eapsula & integra od appare per pitt 0 meno tratto
lacerata; in altri & interessato solo la capsuala ed in altri an-
cora alla lacerazione della capsula si associa quello del pa-
renchima. Nel primo caso si forma un ematoma sottocapsu-
lare, che pud fare consecutivamenle rompere la capsula, nel
secondo I' emorragia pud essere esigua ed aumentarsi lenta-
mente.

Nelle piccole, regolari lacerazioni con capsula molto resi-
stente si pud lentare la sutura, od il tamponamento, se que-
sla non & possibile. In tutli gli altri casi bisogna legare il
peduncolo ed estirpare I’ organo, giacche la spleneclomia @
il solo processo curalivo indicato.

II. Ascessr

Gli ascessi primari della milza sono straordinariamente
rari, il pilt spesso essi riconoscono come punto di partenza
un trauma, un embolo seltico nell’ arteria splenica e sue di-
ramazioni, come in seguilo a pienia, tifo addominale, reu-
matismo articolare e specialmente a febbre ricorrente. Alire
volle scno conseculivi a lesioni di organi vicini (gastriti, pe-
rigastriti, paranefrili ecc.). Rappresentano il grado pit alto
della splenite e sono pericolosi per la tendenza ad aprirsi
nella cavita addominale. Essi possono occupare una piccola
parte o la totalitd dell’ organo; si conoscono infatti casi, in
cui la milza era trasformata in una sacca ripiena di pus e
circondata solo dalla capsula sierosa.

La diagnosi & sempre molto difficile e spe‘sso impossibile.
Secondo GraNp-Mourskr su 57 osservazioni, 14 volte la dia-
gnosi venne fatta al letto del malato, 43 volte non fa sco-
perto che all’ autopsia. Piccoli ascessi intra lienali possono
decorrere senza nolevoli sintomi, nei grandi si pud solamente
pensare ad una locale raccolta purulenla addominale, che po-
trebbe essere anche subfrenica o paranefritica. Il quadro mor-
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boso & generalmente caratterizzato da brividi, ipertermia,
sudori profusi, anoressia, dimagramento, diarree ecc.

Lasciato a sé I' ascesso della milza conduce in genere a
morte, in casi pil fortunati il pus pud perforare le pareti
addominali o farsi strada in un organo cavo vicino e venire
cosi all’ esterno.

Accertata la presenza di una suppurazione sorge i” asso-
luta indicazione per I’ intervento. La puntura aspiratoria &
un procedimento pericolosissimo per la possibilita di infettare
il peritoneo.

La cura dell’ ascesso splenico consiste nell’ incisione in 1
o 2 tempi o nell’ estirpazione dell’ organo, quando questo &
in gran parte alterato per un grosso ascesso unico o per
ascesst mullipli, quando & divenuto cangrenoso o quando &
notante nel pus.

BrsseL-HaeEx raccolse fino al 1900, 7 casi di splenecto-
mia per suppurazioni intra-, peri- o para- lienali; tulti gli
infermi guarirono. A questi LaspreveEREs aggiunge altri 3 casi
con 2 guarigioni.

III. MrLza MOBILE

Vurpius riunl nel 1894, 66 casi di spleneciomie eseguite
per milza mobile, malarica e idiopatica, aserivendo ogni caso
ad una -delle divisioni sopra accennate, corrispondentemente
al sintoma pilt caratteristico che presentava. Ma tale divisio-
ne non & semplice, poiché spesso la dislocazione pud essere
causata dall’ingrandimento dell’ organo, e questo a sua volta
dipendere da malaria latente ed ignorata. Si deve poi consi-
derare che la mobilitd della milza per inginocchiatura del
peduncolo e consecutiva compressione delle vene, pud dar
luogo a milza da stasi e quindi la mobilitd pud contribuire
a fare aumentare di piu il volume dell’ organo.

Per comodita di studio si tratterd in questo capitolo del-
la milza mobile, prescindendo dalla possibilitd che essa sia
malarica o primitivamsante ipertrofica.

La mobilitd nella maggioranza dei casi deriverebbe dallo
ingrandimento dell’ organo, che rende insufficienti ed allera
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i mezzi di fissazione, e non gia da primitiva alterazione di
essi.

Cio & dimostrato dal fatto che nella malattia del GLENARD,
cosi frequente nella donna, rarissimamente si riscontra dislo
cazione della milza, e, se questa esiste, & sempre accompa-
gnata da ingrossamento dell’ organo.

Avvenuta la dislocazione, la milza pud discendere nella
fossa iliaca sinistra, e di qui avanzare in direzione trasver-
sale fino alla regione iliaca destra, ove pud rimanere libera
di aderenze e mantenere la sua mobilitd; ma talvolta in se-
guito a processi infammatori si salda agli organi circostanti,
come ebbe luogo nella nostra osservazione IV. Di solito
il processo di distensione dei ligamenti sospensori e di mo-
bilita del viscere si compie lentamente, ma un trauma pud
anche indurre lacerazione dei ligamenti ed un’ improvvisa
migrazione dell’ organo. ' .

Una milza mobile pud decorrere senza alcun disturbo, o
con sintomi molto vaghi, come senso di peso epigastrico,
nausea, vomito, dispepsia, diarrea, pollacuria ecc.; ma il pitt
spesso provoca fenomeni dolorosi da stiramento, compressio-
ne dello stomaco e dell’ intestino.

La mancanza di ottusitd al sito normalmente occupato
dalla milza, la forma del tumore scorrevole, che si palpa, i
caratteri dei margini con le incisure caratteristiche, ed in
qualche raro caso anche il riconoscimento dell’ ilo, rendono
possibile la diagnosi. Si potrebbe scambiare con rene mobile,
con tumore mobile ovarico, con ammassi fecali nell’ S iliaca,
ma sard facile evitare 'errore con esami ripetuti ed accurati.

Si pud in casi determinati diagnosticare altresi la torsione
del peduncolo, tenendo presente I’ improvviso insorgere del
dolore, il rapido aumento del tumore ed i fatli di peritoni-
smo. Si sono osservate torsioni di 1)2, fino a 3-4 giri. Nella
citata osservazione IV, il peduncolo era siffaltamente altor-
cigliato su s& stesso da indurre obliterazione dei vasi arte-
riosi e venosi. Come nelle cisli ovariche, cosi pure nelle mil—
ze qualche rara voila la torsione del peduncolo si pud di
nuovo svolgere.
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Una milza mobile, anche se per il momento non produce
disturbi, siccome puo darli in seguito per stiramento degli or-
gani vicini, e siccome d’altra parte non riescesi con ventriere
a tenerla a posto, devesi trattare chirurgicamente, tanto pil,
secondo STIERLIN, per prevenire la torsione del peduncolo e
le pericolose counseguenze di essa, eome peritonili ( Bioxpr,
HarTtMaxN ), parziale o totale necrosi dell’ organo (Racuma-
Now, CurisToMoxas), infarti sottocapsulari (D’ Urso), oblite-
razioni dei vasi od adererze agli organi vicini, piceole ecisti
multiloculari ( SusobicH ) ecc.

Nella milza migrante & stata raccomandata ed eseguita la
splenopessia (StTiErLIN, FEvRIER, RYDIGIER, BARDEXHEUER, PLU-
CHER, SYKOFF, Prtzorno, CORDERO) e la splenectomia.

La splenopessia & indicata nella milza wobile, solo leg-
germente ingrandita; quando invece & mollo voluminosa ed
ha subito alterazioni patologiche, si deve ricorrere alla sple-
nectomia.

La splenectomia & specialmente indicata, quando esiste
torsione del peduncolo, non potendosi in tali casi, senza pe-
ricolo, ricondurre a posto il tumore, come anche mostra il
caso di Scuwarz, nel quale si dovette consecutivamente ri-
correre all’ asportazione dell’ organo.

IV. MiLzA"MALARICA

La malaria chirurgicamente acquista importanza, in quan-
to che essa pud dar luogo insieme agli altri disturbi ad un
ingrandimento, talvolta notevole della milza, che, secondo
una osservazione di MoNRoO, pud raggiungere un volume tale
da rendere I’ organo del peso di 25 chilogrammi.

L’ingrandimento malarico splenico, oltre al deperimento
generale, pud indurre disturbi respiratori, eircolatori, rottura
del viscere e sua dislocazione con tuite le pericolose conse-
guenze, come ulcerazioni gasiriche per lo stiramento sullo
stomaco, torsione del peduncolo con pericolo di peritonite e
cangrena splenica. Per tutli questi pericoli, quando la cura

IS

interna si & mostrata insufficiente, si deve ricorrere a quella
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chirurgica, la quale ha contribuito a migliorare notevolmente
la prognosi della milza malarica ingrandita.

Per curare la splenomegalia malarica si propose la rese-
zione dell’ organo, operazione questa solo raramente attuata
e presto abbandonata per il fatlo che il processo morboso
non si limita ad un segmento della milza. Si propose ed
esegui pure la ligalura di uno o pilt diramazioni arleriose,
senza niun resultato. Per tale ragione e per i pericoli inerenti
alle due cennate cure, I'operazione indicata e pilt general-
mente praticata & la splenectomia. A questa operazione se-
guirebbe, secondo JoaxxEsco, miglioramento dello slato ge-
nerale e soppressione degli accessi febbrili. In due nostre
osservazioni invece tipici accessi malarici si ripelerono per
diverso tempo dopo la splenectomia, e cedettero solo pill
tardi alla somministrazione generosa di chinino. Lo stesso
notarono Nanxotrri, Givpea, Cavvo, LacerrTl e Susobpich, il
quale ultimo dimostrd, dopo I'estirpazione della milza, pla-
smodi malarici nel sangue. La ripetizione degli attacchi feb-
brili si spiegherebbe secondo Laverax per il fatto che la
milza sarebbe la sede di predilezione, ma non esclusiva dei
plasmodi, che esisterebbero altresi nel fegato, nel midollo
delle ossa e nelle ghiandole linfatiche.

Per il fatto che la splenectomia non fa guarire dall’ infe-
zione palustre, Paroxa condanna questa operazione, senza
considerare che la demolizione dell’ organo non & indicala
per combattere 1’ infezione, sibbene per rimuovere i disturbi
risultanti dalla presenza del tumore ¢ non eliminabili con
altri mezzi.

Per la frequenza della malaria nei paesi caldi, il maggior
contributo alla splenectomia si portd nel nostro paese ed
in Rumenia. BracagxoLo potette riunire 119 splenectomie,
Joannesco 37, MicHALowsny 15, Racovicmano 11 per milze
malariche.

BessEL-Hacry rieni fino al 1890, 24 osservazioni con 15
morti == 652 0jg e nel decennio conseculivo 64, con 15 de-
cessi = 23,04 0[g, di cui 10 appartengono a JoaNsEscO. BESSEL
Hacex & del parere che in b di questi malati I’ esilo infausto
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poteva essere evitato con una migliore tecnica, in 5 aliri I'o-
perazione era complicata da estese aderenze, da cirrosi del
fegato e quindi non era indicata o doveva essere interrotta
appena iniziata.

Grave cachessia e notevole aumento dell’ organo sareb-
bero, secondo alcuni autori, contro-indicazioni all'intervento.
Non pare che esista rapporto tra grandezza della milza ed
esito infausto, poichg molti casi guartli, secondo Vurprus, si
riferiscono a milze voluminose. Anche la fissazione dell’ or-
gano non costituisce contro-indicazione, perche nella milza
malarica, al contrario di quello che capita nella leucemica,
I’ emostasi, se pure & difficile, non & perd impossibile.

JoannESco comunicando nel 1899 al 19° congresso chirar-
gico francese 28 casi di milza malarica trattati chirurgica-
mente, §i esprime molto entusiasticamente per la splenecto-
mia. Lievi ipertrofie epatiche, imponente ascite, progredita
cachessia malarica, lieve leucocitosi, eld avanzata ed organo
molto voluminoso non sono per lui contro-indicazioni. Nel
1900 aggiunse altri 9 casi con 2 morti, di cui uno nel giorno
dell’ operazione per collasso, I’ altro 40 giorni dopo con epi-
stassi, ematuria ed ascite. MicHATLOWSHY operd 15 casi con 1
morto per pleuro-pneumonite; LeonTti 10 casi, con 5 morti;
NannoTTI 9 casi, con tre morti, di cui 2 per pneumonite, 1
per ematemesi.

In Italia ottennero buoni resultati nella splenectomia Cxar,
D’ Antona, Tansis, Bronor, Tricomts, D’ Urso, MazzonT ed altri
con mortalita media del 5 09, come risulta dall’ esame dei
casi raccolti dal Luonant.

OssERVAZIONE I, — CURRELI Gaviva, di anni 89, da S. Gavino.
Entrata in clinica di Cagliari il 10 marzo 1897.

Diagnosi: Milza malarica ipertrofica lussata.

Splenopessia 20 marzo 1897 - Guarigione.

A 6 anni ebbe vaiolo, in seguito febbri malariche, le quali la tor-
mentarono ad intervalli piit o meno lunghi per vari anni. Tredicenne
mestrud e pochi mesi prima del suo ingresso in clinica cbbe un par-
to a termine. Da 7 mesi I inferma & tormentata da dolori alla re-
gione ipocondriaca sinistra eon esacerbazioni durante la digestione.
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Donna corpulenta; colorito della pelle e mucose pallido; pannicolo
adiposo abbondante; svituppo scheletrico e museolatura nermale. Nel-
Ja metd sinistra dell’addome, al disotto delle pareti addominali, si palpa
un tumore allungato in hasso, di consistenza dura, chesi diri T Verso
la fossa illaca sinistra ¢ giunge quasi fino all’ altezza della spina ilia-
ea anteriore superiore, avente un polo superiore pitt voluminoso del-
I inferiore, un margine interno sulla parasternale sinistra duro e ta-
gliente, con qualche ineisura, un margine esterno al di dentro del-
P oascellare media prolungata pilt spesso ¢ massiceio. 11 twnore @
spostabile n alto sotto 1’ arco costale, ma non scompare completa-
mente al disotto di esso.

Polmoni ¢ euore sani; fegato ¢ reni (questi ultimi per quanto &
dato esplorare) nei limiti normali. Percussione timpaniea al sito oc-
cupato normalmente dalla wmilza. Nulla di notevole all’ essne  della
veselea, retto, utero, ovaia. Al eollo, alle ascelle, agli inguini nessu-
na ghiandola ingrossata. Mestruazioni normali per eomparss , quantita,
durata. Temperatura media 37.° Urine quantith media cc. %900, D,
1018, reazione acida, colorito giallo-ambra, senza albumina ¢ senza
zucchero. Urea 21 ‘7,,. Emoglobina, all’ emometro di Fleiseh 65 “Tos
non leueocitosi.

Insistendo 1" inferma per esserc liberata dal suo male, e giudican-
do di poterc ovviare ai disturbi inerent ad esso od a quelli assai
pitt gravi, al quali avrebbe potuto andare soggetta lasciata a sé, il
20 marzo 97, dopo la solita preparazione, si procedette alla spleno-
pessia,

Narcosi morfio-atropo-cloroformiea. Decubito laterale destro con
cuseino rotondo sotto il fianeo, onde far sporgere meglio la regione
epicolica sinistra. Incisione delle pareti addominali lungo I’ ascellare
media prolungata, della lunghezza i cirea 13 em., cmostasi cee. In-
trodotta la mano nel cavo peritoneale ¢ fuoriusecita in parte la milza,
si constata che ¢ libera di adcrenze, ingrandita pin del doppio, con
capsula alquanto ispessita ¢ con qualehe placca tendinea alla sua su-
perficie csterna. 8i spinge allora in parte sotto 1’ arco costale 1’ or-
gano, dopo averne eon garza stropiceinta la superficie ¢ si zaffa 1’an-
golo inferiore della breceia addominale onde impedire Ja fuori-uscita
di anse intestinali e si inecide la capsula della rimanente parte del
viscere, quella cioé rispondente alla breceia addominale per un tratto
di 8 em. scollandone i lembi da una parte ¢ dall’ altra per eirea
112 em. In questa incisione il taglio non rimasc limitato semplice-
mente alla capsula, ma intercssd anche lo strato pitt superticiale del
parcnehiima splenico, senza notevole perdita di sangue, Sutura 4 pun-
ti staccati dell’ incisione capsulare ai margini dell’ incisione del pe-
ritoneo, principiande dall’ angolo inferiore, perche, quantungue il vi-
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scere fosse stato spinto sotfo 1" arco costale, negli atti respiratori ve-
niva tratto, tratto tirato in su, e I’ angolo superiore dell’ incisione
della capsula nascondevagi sotto il bordo eostale. Complessivamente
vennero posti 20 punti di eatgut n. 00 e 2 punti di rinforzo di cat-
gut n. 1 a ciascun angolo della ferita, comprendendo nell” angolo
inferiore tutta 1’ ampiezza di una piastra tendinea, che si presentava
in corrispondenza di esso Prima di completare la sutura verso 'an-
golo inferiore, rimozione dello zaffo peritoneale. A sutura completa
la. milza restava nei suoi nuovi rapporti. Segui sutura a strati delle
pareti addominali, mettendo un sottile drenaggio di  garza nell” an-
golo inferiore pescante in parte sul tratto di parenchima splenico
messo allo scoperto. Al terzo giorno dall’ operazione medicatura, che
si trova aseiutta, ferita asettica; vimozione del d renaggio ecapillare. Al
decimo giorno zeconda medicatura: ferita completamente cicatrizzata.

Al ventesimo giorno si eonstata con la perenssione e con la palpa-
zione che la milza & nella posizione datale e |' inferma si fa alzare.

Fig. I. - Operata di splenopessia

Osservata anni dopo 1" operata si trovd la milza a posto. I distur-
bi, che prima la tormentavano, non sono per nulla ricomparsi.

Il processo operatorio fu immune da difficolta, I’ emorragia della
milza fu insignificante, il decorso post-operatorio normale. 11 risul-
tato lontano dimostra che le aderenze contratte dal viscere alle
pareti addominali si mantennero salde.




29

Osservazione II, — AmzEr Giusepra, d’anni 21, da Siamaggiore.
Entrata nella cliniea di Cagliari il 1 maggio 1897.

Diagnosi : Milza malarica ipertrofica migrate.

Spleneetomia 20 maggio 1897, Guarigione,

I inferma non ebbe le comuni malattie dell” infanzin, A 17 anni
si manifestarono febbri malariche, e fino dal loro inizio ebbe tume-
fazione all’ ipoeondrio sinistro. A 18 anni comparve la prima mestrua-
zione, che si ripetette in seguito regolarmente, ma searsa e dolorosa.
Cingque mesi prima del sno ingresso in clinica si ingrandi notevol-
mente il tumore all’ ipocondrio ginistro, ingrandimento che era ac-
compagnato da intensi dolori, specie nella stazione eretta e dopo i
pasti. Pin tardi si agginnsero cefalee, vertiging, gastralgie, vomiti,

Fig. IL. - Milza malarica ipertrofica migrata.

Donna molto deperita, di sviluppo scheletrico regolare, searso pan-
nicolo adiposo; pelle e mucose pallide; sensi specifiei normali; organi
interni sani. La metd sinistra dell’ addome appare tumefatta e pal-
pando si nota un tumore ovoidale, duro, a superficie piana, a riso-
nanza ottusa, col maggiore asse diretto verticalmente e econ un polo
superiore a livello dell’ areata costale, uno inferiore a quattro dita
_ in sotto dell’ ombelicale frasversa, con i margini nei prolungamenti
. dell” ascellare anteriore e della parasternale sinistra, di eui l'esterno
& grosso e liscio, I’ interno tagliente con incisure.

Misurazioni addominali : Cireonferenza massima addominale em,
69; semicireconferenza destra em. 34, sinistra em. 35. Distanza fra le
P . spine em, 24. !
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Polmoni ¢ cuore nei limiti normali; all’” ascoltazione sulla mitrale
si osserva il primo tono oscuro. L’ arca dello stomaco ¢ alquanto in-
grandita e spostata verso destra. Normale 1 ottusitd epatica. Al posto
dell” ottusita splenica si sente una zona ipofonetica. Annessi di sini-
stra aumentati di volume e dolenti alla pressione. Utero leggermente
antiflesso. Media della temperatura 37,2, dei polsi 90, dei respiri 34,
Emoglobina all” emometro di Fleisch 65 0. Urine limpide, a reazione
acida, senza albumina, ne glucosio.

20 maggio ’97, Laparotomia paramediana sinistra. La milza si
trova con la sua faceia interna e 1’ ilo rivolti anteriormente, il polo
superiore nella fossa iliaca, 1’ inferiore fissato come normalmente al-
I angolo splenieo del colon ; il pieeiolo con torsionc di mezzo giro ¢
con i suol elementi tra loro aderenti; le vene spleniche del volume
di un dito mignolo.

Esame della milza estirpata: peso grammi 900, lunghezza em. 21;
larghezza cm. 14; spessore massimo em. 5; volume ee. 1200. Capsula
opacata ed ispessita, parenchima consistente al taglio, di colore rosso
vinoso, soleato da numerose strie biancastre, nessuno infarto.

I’ ammalata lascia la clinica i1 4 giugno ’97 perfettamente gua-
rita, senza tumefazione delle ghiandole aceessib li, né delle ghiandole
linfatiche ¢ con assenza completa di dolorabilits delle ossa. Riesami-
nata pitt tardi, si constatd scomparsa dell’ anemia e dei disturhi pre-
cedenti, eon notevole miglioramento generale, tanto che, essa di con-
dizioni cconomiche tali da dovere fare assegnamento sul proprio la-
voro, potd tornare alle suc occupazioni.

Questo caso, evidentemente di mil a primariamente malarica e poi
ingrandita, mostra quale posizione pud prendere 1’ organo nell’addo-
me con le alterazioni conseccutive degli elementi.

OssErRvVAzIONE ITT. — Aru Avessavpra, di anni 21, da Nuxis.

Intrata in cliniea di Cagliari il 16 febbraio 1898,

Diagnosi: Milza malarica, ipertrofica, lussata,

Splenectomia, 22 febhraio 1898, Guarigione.

Nell’ infanzia soffri spesso di cofalea, nausea, vomiti ed aceessi di
febbri malariche, A 11 anni ebbe il vatolo, guarita del quale intra-
prese il servizio di domestica. Fu poi nella miniera di Rosas ( Villa-
massargia) addetta al lavaggio ed alla pulitura della calamina; in que-
sto tempo soffri affanno, disturbi gastriei, che 1’ inferma attribuisce
all’ acqua poco buona, che era costretta a bovere in quella localita ;
nausea e nuovi accessi malariei, che non ringei a debellare neppure
con I’ uso prolungato di chinino,

Tornata a servizio ricomineid ad avvertire dolori all” addome ed
il ventre, che fino da bambina I’ ammalata dice di essersi accorta
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che era tumefatto, andd sempre piit anmentando di volume, tanto
che, stanea per gli accessi febbrili ehe mai I’ abbandonavano, e per
il fastidio, ehe le recava il tumore addominale, si rifugid nell” ospe-
dale. Non fu mai mestroata.

Donna di sviluppo scheletrico regolare, pannicolo adiposo abbon-
dante, masse muscolari valide. Statura media. Colorito della pelle
terreo. Sensi specifiei integri. 17 addome si presenta tumefatto
ed alquanto dolente, e vi si nota un tumore ovoidale , che dall’ an-
golo esterno del quadrante inferiore sinistro si porta in basso ed a
destra fino a cirea tre dita dall” areata crurale nella posizione eretta
dell’ ammalata, mentre stando supina non oltrepassa la linea alba.

Fig. 1II. - Milza malarica ipertrofica lussata.

Il margine interno del tumore dal quadrante inferiore destro si
porta obliquamente in alto e da destra a sinistra e giunge, passando
per 1’ ombelico, sotto I’ ipocandrio sinistro alla sesta costa sulla ascel-
lare posteriore. Il tumore & mobile ¢ spostabile in tutti i sensi, col
peduncolo, che sembra si affondi nell’ ipocondrio sinistro. Nel mar-
gine interno si nota una ineisura. Le pareti addominali si spostano
hene al digopra del tumore, che segue nelle forti inspirazioni i mo-
vimenti del diaframma. Alla percussione si ha suono ottuso in tutto
I’ ambito del tumore.

Misurazioni addominali: Circonferenza addominale massima (4 dita
al disotto dell’ ombelico) cm. 76; eirconferenza addominale passante
per 1’ ombelico em. T5; circonferenza addominale passante 4 dita al
disopra dell’ ombelico em. 73. Distanza dal pube all’ ombelico cm.
16, dall’ ombelico all’ apofisi ensiforme cim. 15.
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Esame dell” apparato respiratorio ¢ ecireolatorio negativo. Fegato
net limiti normali. Reni un poco dolénti alla palpazionc. Suono tim-
panico nella regione oceupata normalmente dalla milza, Nicnte di
anormale nelle altre parti del corpo. Dei gangli si palpano solo i
sottomaseellari di ambo i Inti. Media della temperatura 37, 3, dei
polsi 74, dei respiri 22. Sangue normale. Nelle urine si notano trac-
cie di albumina.

22 febbraio 98. Splencctomia in seguito al solito taglio laparoto-
mico.

B notevole il fatto che questa operata feee la cura ambulatoria del-
I" operazione patita, perche, a quanto raccontarono in seguito . altre
operate, degenti nclla stessa infermeria, ogni notte, fino dalla prima
dopo quella dell’ operazione, si lovava per andare nella stanza atti-
gua per provvedersi di acqua.

In questa operata si ripeterono in seguito gli accessi malarici per
circa sel mesi, e si riprodusse al sito oceupato dal peduncolo un vo-
Iuminoso tumore, che come dimostro una seconda laparotomia risul-
tava da eonvoluto di milze neoformate ipertrofiche adercntissime ai
tessuti vicini e derivanti forse dalle numerose ghiandole spleniche,
che si trovavano intorno ai vasi lienali.

L’ esame istologico di un pezzo eseisso da questa neoformarzione,
mostrd tessuto adenoide. Si osservarono nella sceconda laparotomia le
ghiandole mesenteriali ¢ retroperitoncali, ¢ si vide ehe esse non erano
affatto tumefatte. Riveduta dopo qualehe tempo 1’ operata, si constatd
scomparsa dell” anemia e miglioramento gencrale.

OssERVAzIONE IV. — Cawrra EUemNia di anni 42, da Mandas. En-
trata in elinica di Cagliari il 20 aprile 1899.

Diagnosi: Milza malarica ipertrofica fissata nella fossa iliaca de-
stra. Splenectomia 30 aprile 1899, Guarigione.

L’ inferma non cbhe precedenti malattic tranne febbri palustri. Me-
strud a 13 anni, e le mestruazioni si sono susseguite sempre regolarmente
per durata, qualith e quantita. Maritatasi a4 24 anni, ebbe 5 gravidanze
a termine. A 29 anni incomineiv ad avvertire disturbi dopo i pasti
accompagnati da dolore all’ ipocondrio sinistro, e palpandosi si ac-
corse della presenza di un tumore al disotto dell’ areo costale sinistro,
mobile ¢ che I’ inferma riusciva a spingerc in alto fino dietro le eo-
ste. T dolori all’ ipogastrio cessavano durante H riposo. Non fu mai
assoggettata ad eccessive futiche. Il tumore non le arrecava molta
molestia e le permise di condurre a termine e ultime quattro gravi-
danze, che si espletarono dopo 1’ inizio della malattia. Due anni or
sono si ripeterono gli accessi malaricl, che durarono cirea 12 mesi,
e che scomparvero con I’ uso del chinino, Contemporancamente il tu-




33

more si foce pitt volwninoso ¢ mobhile, occupando prima la fossa iliaca
sinistra ¢ =pingendosi in seguito nel quadrante inferiore destro, ove
rimase fisso. Ehhe disturbi gastrici ¢ dolori a tutto I’ ambito addo-
minale. Qnesta nuova esacerbazione del male la costrinse a letto per
circa 3 seftimane.

Per i dolori, e¢he spesso si ripetono, per i disturbi gastrici ribelli
ad ogni cura ¢ per Ia molestia, che le arreca il tumore, 1’ inférma
domanda di esser liberata dal male che tanto la tormenta.

Donna di costituzione gracile, di sviluppo scheletrico regolare, de-
perita ¢ pallida. I’ addome si presenta irregolarmente tumefatto, mag-
giormente prominente nel quadrante inferiore destro, che semhra come
delimitato da una linea, che dal mezzo dell” arcata di Poupartio di
sinistra passa per I ombelico, e va a terminave al hordo costale di
destra. In corrispondenza della maggiore tnmetazione si nota un grosso
tumore, di consistenza dura, di forma ovoidale, col maggiore asse di-
sposto obliquamente dall’ alto al basso e da sinistra a destra ¢ che
oceupa tutta la fossa iliaca destra, la regione ipogastrica mediana ¢
parte della fossa ilinca sinistra, Te pareti addominali al disopra del
tumore non sona sollevabili; il tamore stesso non subisee spostamenti
di sorta, ne eoi cambiamenti di posizione dell’ ammalata, né dictro
manovre dell” osscrvatore. Ipofonesi su tutto U ambito del tumore,

Polmoni ¢ cuore nei limiti normali, respiro regolare, leggero ru-
more di solfio alla mitrale. Stomaco leggermente spostato a sinistras
margine superiore del fegato alquanto pitt basso del normale. Regione
posteriore renale destra lievemente dolente alla pressione, Al sito nor-
male di ottusita della milza suono timpanico. Tasso emoglobinico (I,
Fleiseln 70 °po; corpuseoli rossi 4,800,000, hianehi R8000; rapporto 1:
600. Urine: densitd 1010, reazione acida con 112 per “T,o i albumina;
glucosio ¢ pigmenti biliari assenti. Esame del sedimento negativo.

30 aprile 99, Splencetomia in seguito a laparotomia paramediana
destra. La milza ¢ collocata nella fossa ilinca destra ed ¢ tortemente

aderente con la sua superficle da una pavte al peritoneo parietale;
dall’ altra. al colon aseendente, al cieco, alla taccin inferiore del loho
destro del fegato, alla ecistifellea ed all’ omento, coi quali ha intime
connessioni vascolari, che abbondantemente sanguinano nella disso-
ciazione delle aderenze. B inoltre, verso la piceola pelvi aderente alla
veseiea ed all’” utero. Distaceo dell” organo dad suoi nuovi rapporti e
sua fuoriuscita dalla breccia addominale. T peduncolo si trova attor-
cigliato sopra se stesso per duae giri, la veuna splenica ha il volume
di un dito indice di adulto, con molti trombi parictali, degenerazione
calearea e perfottamente obliterata. Sviluppati alenui vasi da aderenze
omentali. Aucora le principali diramazioni dell” arteria splenica si con-
statarono obliterate in modo che il volumineso organo, in seguito alla
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torsione del peduncolo, viveva a spese delle neoformazioni vasali sta-
bilitesi con i tessuti vieini. Allaceiatura frazionata del peduncolo ed
estirpazione.

Esame della milza estirpata : Peso gr. 1750, eolorito esterno gial-
lo bruno, consistenza molle. Al taglio capsula ispessita oltre 2 mm.,
econ molti infarti sotto-capsulari ; superficie di sezione di colorito me-
no intenso del normale con molte vene trombizzate.

Esaminata I’ operata consecutivamente si constata miglioramento
della nutrizione, bhencssere gencrale, non ingrandimento della tiroide,
ne delle ghiandole linfatiche, ne¢ doloralilita delle ossa; albumina
scomparsa dalle urine,

OSSERVAZIONE V. — NERI ZEFrIra di anni 27, da Sasso di Om-
brone. Entrata in eclinica di Sicna il 24 novembre 190L.

Diagnosi: Milza malarice ipertrofica vagante.

Splenectomia 10 dicembre 1904, Guarigione.

A 16 anni, senza avere precedentemente sofferto alcuna malattia,
fu colta da tebbri malariche, che durarono, per quanto saltuariamen-
te, eirca 23 mesi. Terminato il periodo febbrile in seguito alla somn-
ministrazione di chinino, eomparvero edemi agli arti inferviori, edemi
che rimascro per eirca 2 moesi. Sette anuni or sono eadde di sopra
una pianta sui piedi, senza farsi apparentemente aleun ale. Nel-
I agosto 1901 ricomparvero le febbri con forti dolori addominali ¢
da allora si accorse della presenza di un grosso tumore mobile alla
regione ipocondriaca sinistra. §’ aggravarono in seguito gli edemi
agli arti inferiori ed alla faceia, associali a disturbi gastrici. Divenne
macilenta, di aspetto sofferente ¢ dehole.

Donna di costituzione scheletrica regolare. Colorite della pelle e
delle mucose visibili pallido. Muscolatara e pannicolo adiposo defi-
cienti. Sensi speeifici integri. Peso somatico Cg. 51,600. 11 ventre &
notevoliwente disteso e la pelle presenta numerose smagliature bian-
castre in scguito ad una gravidanza coudotta a termine einque mesi
fa fisiologicamente. Attraverso le pareti addominali flaccide e sprov-
viste di pannicolo adiposo si constata un tumore della grandezza di
un utero gravido del 7. mese, a forma di focaceia col diametro lon-
gitudinale di ecirca 33 cm., obliquo dall’ alto al basso ¢ da sinistra
verso destra, col trasversale di circa 22 em., che corrisponde a mez-
zo del ponte di Poupartio, ed avente lo spessore di cirea 7 em. T1
margine del tumore, convesso nella parte inferiore ed a sinistra, @
nella parte superiore ed a destra coneavo eon un’ incisura bene ap-
prezzabile. La superficie & liscia, la consistenza dura, ma non lapi-
dea. Il tumore, indolente alla pressione, & spostabile in tutti i sensi
e durante 1’ inspirazione profonda si avverte scorrere al disotto delle
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pareti addominali. Alla percussione sul tumore si ha ipofonesi. Esso
non reea alla paziente alcuna molestia, solo un senso di affanno,
quando deve ecamminare o fare una salita.

Misurazioni addominali: Circonferenza addominale a livello del-
1’ ombelico em. 86, a metd della linea xifo-ombelicale em. 71, a meta
dell’ ombelico-pubica em. 90,

Fig. IV. - Milza malariea iperirofica vagante.

Apparato respiratorio e cireolatorio integri. “Il fegato occupa la
posizione normale; il rene destro nel

a profonda inspirazione deborda
del suo terzo inferiore dall’ areata costale, il sinistro non & palpabile.
I’ area normale della milza & scomparsa. I’ area semilunare di Trau-
be si trova ingrandita e giunge al 4° spazio intercostale, Utero leg-
germente retroverso, annessi normali, Non si trovano punti dolenti
in vicinanza delle articolazioni, ne alle ossa. L’ esame della ghian-

dola tiroide ¢ la ricerea del timo non danno aleun resultato. Media

22 dei polsi 90, della temperatura 37°,2°. Assenza
di disturbi intellettuali, nervosi e cefalea. Peso somatico Cg. 51,600,
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Media @i due conteggi di sangue : Emoglobina (Em. Fleiseh) 45 0(0;
critrociti 2,800,000; lceucoeiti 6,400; rapporto 1:437. Parassiti ¢ gra-
nuli eosinofili assenti. Urine, media giornaliera, ce. 1300; densitad 1020;
colore giallo-ambra; reazionc acida; albamina tracce; glucosio, pi-
gmento ematico e pigmento biliare assente; urea 12,9 0jp0. Feei: san-
guc assente.

10 dicemhre '904. Splenectomia in seguito a taglio laparotomico
mediano. IMissazione del peritoneo ‘alla pelle mediante fili di seta. E-
strazione dall’ addome della milza per il margine convesso, arrove-
sciamento di esso sulla metd destra dell” addome, in modo che la
taccia anteriore riposi sulla pelle. Cosi si presenta sulla breccia 1’ ilo
della milza rivestito di peritonco sano. Segmentazione e ligatura se-
parata dei vasi dell’ ilo, prima delle arteric con laceio unico, Dopo
circa un minuto ¢ dopo avere con la compressione svuotato in parte
del sangue venoso I’ organo, ligatura delle vene. Affondamento del
peduncolo e chiusura dell’ addome. )

Il tumore estirpato presentava i seguenti caratteri: Volume em?.
1250; peso Cg. 1,650; diametro massimo em. 23; diametro trasverso
em. 23; spessore em. 7. Colorito rosso-scuro, consistenza dura, pre-
genta inoltre una superficic convessa cd una leggermente concava, un
margine smusso ed uno assottigliato con una incisura nella sua metd.
La capsula & piuttosto tesa, liscia, in essa si nota una cieatrice bian-
castra. Fisaminando !’ ilo macroscopicamente si vede in mezzo al con-
nettivo un frammento di tessuto grande guanto un fagiolo, di aspetto
rosco, dell’ apparenza di pancreas. Tale infatti si dimostra all’ esame
microscopico. Inoltre nell’ ilo si rinvienc una milza suceenturiata
grande, come un cece, della quale viene fatto I’ esame microscopico.
La trama connettivale & molto ispessita.

Dagli esami del sangue fatti dopo la splencctomia, risultd dappri-
ma diminuzione dei corpuscoli rossi ed aumento dei bianchi fino ad
aversi un rapporto di 1: 140 per tornare pol gradatamentc nelle pro-
porzioni quasi normali di 1: 380, ¢ido conforme a quanto ¢ stato os-
servato da POSTEMSKI, JOANNESCo ed altri.

Ancora in questa operata si ebbero, come nella seconda osserva-
zione, per diverso tempo dopo la splenectomia accessi tipiei malaried,
che cedevano alla somministrazione del ¢hinino, perd non constatam-
mo, sia immediatamente che consecutivamente, aleuna azione viea-
riante da parte delle ghiandole linfatiche, né del midollo delle ossa,
né della tiroide.

L’ inferma lascia la clinica il 24 diccmbre '904. Da notizie ulte-
riormente assunte sappiamo che 1’ ammalata ¢ guarita dagli attacchi
malarici, ed & notevolmente migliorata.




V. MILZA LEUCEMICA.

Le operazioni eseguite per milza leucemica furono quelle,
che sereditarono la chirurgia splenica. Nel 1904 Vureius rac-
colse 28 casi di splenectomia per tumore dt milza leucemica,
con 25 morti, per lo pilt subito dopo I’ operazione per emor-
ragia. Gli altri 3 cast guarirono.

Il prof. Bronnr che ebbe occasione di seguire e studiare
uno di questi casi a Breslavia, operato dal FritscH, oltre a
descrivere le diverse forme di nuclei di leucociti eireolanti,
riporta il decorso post-operalorio e le alleruzioni trovate alla
necroscopia. L’ operazione procedctle rapida e completa I’ e-
mostasi dei pochi vasi sanguinanti delle pareti addominali e
del peduncolo splenico. Il tumore, benché voluminoso, venne
fuori senza difficolid.

Appena sveglia dall’ anestesia cloroformica, circa 2 ore
dopo I'intervento, I’ operata presentd pallore generale, polso
piccolissimo, respirazioni superticiali, ansanti e frequentis-
sime. Con questa sintomatologia decesse 4 ore dopo 1’ ope-
razione.

Alla necroscopia, che si polelle eseguire poche ore dalla
morte, mentre i visceri erano ancora caidi, si constatd enor-
me accumulo di sangue fra i diversi strati delle pareti ad-
dominali, che infiltrava specie il sottocutaneo fino alle gran-
di labbra. L’ addome era tutto pieno di coaguli di colore
roseo, scorrevoli, facilmente friabili e per nulla consistenti.
Rimasso |' enorme emoperitoneo non fu dato di scoprire veri
e propri vasi beanti, invece tutti i vasi, sia arteriosi che ve-
nosi, dell’ vmento, del mesenterio e del residuale ilo spleni-
co presentavano infiltrazioni sanguigne lfungo il loro decorso
e specialmenle nella loro avventizia (emorragie perivasali).

Si fecero esami istologici di tutti gli organi, senza potere
dimostrare speciali alterazioni di esse. Con simile sintomato-
logia soccombettero gli altri casi riportati pella letteratura
chirurgica, dimostrando su per giu lo stesso reperto.

Le facili cmorragie che si osservano nei leucemici in se-
guito all’ operazione sembrano dovute ad alterazioni delle
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pareti vasali con insufficente potere di coagulazione del
sangue.

Dei 28 casi raccolti da Vourpius, solo 3 malati superarono
JFintervento. In uno (Osservazione del FranzorLini) si trattava
di tumore splenico non molto voluminoso, in donna di 22 anni,
la quale guari completamente. La diagnosi di leacemia inci-
piente in questa inferma fu con ragione messa in dubbio da
molti autori, e BANTI giudica essersi traltato piattosto di una
di quelle forme da lui descritte di ipertrofia splenica con cir-
rosi epatica (Morbo di Banti). L'inferma di BARDENHEUER mori
alla 13® giornata dopo I’ operazione con progrediente mara-
sma. L'operata di BUurRAHARDT mori 8 mesi dopo Uintervento.
11 rapporto tra corpuscoli bianchi e rossi, che prima dell’ o-
perazione era 1:105, dopo I'intervento era 1: 50.

Da questi casi risulterebbe che se gh operati potessero
superare 1’ intervento, cioé la splenectomia, quesla non por
terebbe ad una guarigione del processo morboso, giacche la
leucemia continua indisturbato il suo decorso.

Dopo le pubblicazioni del VuLpius praticarono splenecto-
mie per leucemia Barty, MARTINT, ProuarD e GRENET, BLAN-
QUINQUE, tutti con esito mortale.

VI. SPLENOMEGALIA PRIMITIVA, ANEMIA SPLENICA,
PSEUDOLEUCEMIA E MORBO DI Banti.

Molto difficile & la delimitazione tra le forme morbose
enunciate neliintestazione di questo capitolo. Jorpax, deseri-
ve osservazioni cliniche, in cui il tumore di milza costituisce
I’ unica manifestazione morbosa, ed & la sola sorgente delle
sofferenze dell’ infermo; i rimanenti organi interni non mo-
strano aleuna alterazione; il reperto del sangue & normale, o
vi & solo leggera anemia. Esiste infatti una ipertrofia di mil-
za che si inizia come una locale malattia, senza precedenti
infezioni ed intossicazioni (malaria, sifilide, alcoolismo).

La diagnosi di queste forme indicate ccl nome di spleno-
megalia primitiva si basa sul lento sviluppo del tumore, sul-
la mancanza i tutti i n.umenti, che parlano per una mani-
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festazione secondaria, sv) reperto ematologico, sull’ assenza
di notevoli disturbi nelle condizioni generali. A questi dati
dovremo aggiungere la niuna alterazione delle ghiandole lin-
fatiche e del fegato per salvaguardarci dallo scambio, che
potrebbesi fare con la pseudoleucemia.

La prognosi & fausta, in quanto che questi casi danno
con I’ operazione, eseguita al piu presto possibile, sicura e
duratura guarigione.

Secondo una statistica di Brssmn-Hacen furono eseguite
fino al 1890, 18 splenectomie per ipertrofia idiopatica della
milza con 61,1 °, di mortalila, e dal 1891 al 1900, 15 sple-
nectomie con 13,3 °j, di mortalita.

Uno speciale posto sembra toccare fra queste forme di
ipertrofia idicpatica. a quelle che decorrono con profonda
anemia e diatesi emorragica. Ksse sono indicale dagli autori
con diversi nomi, come splenomegalia primitiva o epitelioma
primitivo dai Francesi, di anemia splenica dagli Inglesi, pseu-
doleucemia lienale, splenomegalia con cirrosi epatica.

In mezzo a talte quesle forme, non bene delineate, non
& facile orizzontarsi, ed & percid che spesso le stesse entitd
morbose vengono dagli autori indicate con diversi nomi.
Queste manifestazioni morbose sarebbero caratterizzate da
una anemia lentamente progressiva, accompagnata da grande
ipertrofia della milza, senza alterazioni leucemiche del san-
gue (GRETSEL GRIESINGER).

I’ etiologia & oscura. Secondo alcuni dipenderebbe da de-
bolezza coslituzii nale, da speciale, congenila, anormale de-
ficienza dell'apparecchio emopoietico. CarpareLLr infatti vide
morire per anemia-splenica d.versi bambini di una stessa fa-
miglia ¢ W. SrixariiorpE ricorda 6 casi osservati pure in
una stessa famiglia, in quattro dei quali si ebbe la certezza
diagnostica alla necroscopia. Esempi simili sono riferiti da
BriLL, Tavror, Prorrr

Bawti ha dimostrato con lucide argomentazioui che la
splenomegalia produce I anemia, perd tuttavia non si & in
chiaro sulla interpetrazione del fenomeno e sul suo meccani-
smo di produzione.
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Nell’ anemia splenica si ha non rarameote una leggera
leucopenia, mancano i mielociti, ed il rapporto reciproco fra
le diverse forme dei Jeucociti & poco o punto alterato. 11 re-
perto istologico dell’ organo consist rebbe secondo HARRTS
ed Heszoe in una proliferazione ed iperplasia delle cellule
endoteliali con neoformazione e dilatazione delle vie linfati-
che. La capsula splemca sarebbe spesso notevolmente ispes-
sita, come pure le trabecole che parlano da essa

Anche nei casi di anemia splenica si ha con I’ operazione
resultato favorevole, e, secondo alcuni, complela scociparsa
della manifestazione morbosa con miglioramento del reperto
ematologico. Harris ed HERzZOG consigliano di operare al piu
presto possibile, perché con I ulleriore ingrandimento sple
nieo aumentano i pericoli dell’ operazione. Tn ueste condi-
zioni ottennero guarigione Canor, CUSHING, OSLER, POWER
con la splenectomia, e ScHiassi, con la splenocleisi da lul
proposta, ebbe 4 successi in 4 operali.

Dalla precedente forma, secondo Jans ed altr aulori non
sempre si possono distinguere i casi riferiti sotto il nome di
pseudoleucemia lienale. Per MArCHAND invece la pseuadoleu-
cemia si accompagnerebbe sempre a tumefazione delle ghian-
dole linfatiche (linfoma maligno) ed il reperto anatomico della
milza sarebbe differente da quello notato nell’ anemia sple-
pica. Anche, secondo Jorpax, sarebbe sempre legata ad una
alteragione di quasi tutto il sistema linfatico e percid egli
ritiene la leucemia una controindicazione alla splenectomie,
perché la malattia fondamentale conduarrebbe in pitt 0 meno
breve tempo alla morte. A cid aggiunge che esiste sempre
in questa malattia, una grande tendenza all’ emorragia per
cui resterebbe molto aggravata la prognosi operaloria.

Nel 1882 Bantr pubblicd una monografia col titolo di ane-
mia splenica, descrivendo con questo nome una sindrome
morbosa, senza precedente malaria, sifilide, alcoolisino, carat-
terizzata da anmento della milza con anemia, senza perd che
esistessero leucemia e adenopatia, senza alterazioni epatiche
in principio, mentre in seguito si ha cirrosi epatica con ascite.
In altri conseculivi contributi all’ argomento I' A. potette as-

s i b
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sodare che la splenectomia tronca il corso della malattia che
lasciata a se uceide con tutte le note della cachessia. Egli
distingue uno stadio preascitico, caralterizzato da splenome-
galia con anemia, senza alterazione del fegato e dei reni, uno
intermedio con predominanti disturbi dell” apparato digeren
te ed uno ascitico, nel quale, alla splenowegalia ed all’ ane-
mia, si aggiunge la cirrosi atrofica. 1l sangue nel periodo
intermedio o preascitico mostra una notevole ipoglobulia con
poichilocitosi e microcitemis, le diverse varicld di leucociti
sono perd fra loro in rapporto normale. Le urine sono scarse
e contengono molti urati, bilirubina ed uribilina. Dopo 3 a
10 anni di decorso subenlra pian, piano 1 ascite, I anemia
diventa sempre pili grave e dopo breve lasso di tempo, segue
la morte.

Le alterazioni istologiche consistono, nella milza in un
aumento del reticolo sia dei corpuscoli di MavpicHl, sia della
polpa splenica, mentre nel fegato si riscontrano le note di
una cirrosi interlobulare simile all” alesolica.

Per SexaTOR anemia splenica, preudoleucemia lienale e
morbo di Baxti nou sarebbero se non una varietd di una
stessa forma morbosa, poiche se la lovo differenzazione @&
bene definita dalla presenza nel morbo del Banti, a stadio
avanzato, di cirrosi epalica, gran parte delle condizioni pre-
disponenti, il modo di iniziarsi e di evolversi della spleno-
megalia, il reperto analomico della milza, i caratteri emalo-
logici sarebbero comuni a tutti.

Al Baxti non fa dato assodare la causa del male; rilenne
perd probabile che una primaria infezione del canale alimen-
tare, per il passaggio nel sangue di sostanze tossiche potesse
indurre I’ anemia, il tumore splenico e la consecutiva cirrosi
epatica. SENATOR ritenne non senza importanza etiologica
la malaria e MaRcHAND che precedesse una grave malattia
del sangue ed in un certo numero di casl una sifilide con-
genita.

Si registrano sinora 9 splenectomie per morbo di Baxmi
con 1 insuccesso. Su cinque casi riferi nel 1898 e 1900 il
Baxtr; in tre operali dopo diversi mesi si poletle assodare
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che era affatto scomparsa I’ anemia e che godevano buona

-

salute; nel quarto easo, operalo dopo 7 anni di decorso del
male, sl rovo la superficie del fegato granulosa, indizio della
cirrosi, che 22 mesi dopo I’ operazione si manifestd gravissi
ma; nel quinto si ebbe esito infausto. Su uno dei 9 casi ri
ferl il BessEL-Hacex, il quale all’ «perazione trovo la milza
molto ingrandita, il fegalo blaastro, aumentalo di volume e
con superficie irregolare. Ail’ esame microscopico della wilza
constald iperplasia ed aumento del tessuto reticolare. Bozzono
Leanaxt e TaxsiNt riferirono sulle altre tre splenectomie, alle
quali sorli esilo favorevole. Nell’ inferma del BozzoLo si ebbe
dopo I’ operazioue rapida scomparsa dell’ anemia.

Riassumendo, si pud dire che in tutte le forme di ingran-
dimenti primitivi della milza, escluso la pseudoleucemia, &
indicata la splenectomin, sempre che il tumore con la sua
presenza includa pericolo od apporti sofferenze.

L’ operazione elimina questi dislurbi e scongiura la com-
parsa di altri pit gravi e per lo pit inguaribili (anemia, ca-
chessia, cirrosi epatica, ascite). Controindicazioni sono este—
se aderen ze del tumore splenico, gravi alterazioni del fega-
to, quali appunto si hanno nell’ ultimo stadio del morbo di
BaxnT

OssERVAZIONE VI. — SALARIS GIOVANNA ANTONIA di anni 32 da
Torralba.

Entrata in clinica di Cagliari il 14 febbrajo 1895,

Diagnosi: ipertrofia idiopatica splenica mobile.

Spleriectomia 28 febbraio 1895. Guarigione.

Fino dall’ eta di 6 anni, perche povera ed orfana fu costret-
ta a pesanti lavori. A 22 aunni, senza precedente infezione malarica,
sifilitica, tubercolare, né di altra natura, patli per cirea 2 mesi do-
lori alla regione splenica. Da allora constatd la presenza di un tu-
more allungato, come lingua di bue, e disposto sccondo ’asse del cor-
po nell’ipocondrio sinistro. Maritatasi a 24 anni, ebbe 5 gravidanze, di
cui 3 procedettero regolarmente fino al 9¢ mese e due fino al 7° epoea
in cui senza causa alecuna si interruppero, e la paziente partori feti
morti. Dieei mesi or sono, in seguito a lavoro eccessivo, soffri dolori
acuti all’ addome, dove I’ inferma constatd ingrandito e spostato il
tumore gid precedentemente osscrvato alla regione ipocondriaca sini-
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stra. Questa csacerbazione del male la costrinse a letto per circa tre
mesi, durante i quali sperimentd inutilmente molte enrc. 1’ inferma
aggiunge che il tumore dopo i pasti diventa pin voluminoso, duro,
sporgente e doloroso, cosi da riuscire molesto persino il peso delle vesti.
Ad onta che appetisse, & dimagrita, sofferente e le mestruazioni man-
cano da otto mesi. Attualmente 17 inferma domanda di essere liberata
dal suo male addominale, che le rende penosa la deambulazione, non
le permette di attendere alle sue ocenpazioni, le induce dolori di sti-
ramento dopo i pasti, vomito e diarree ribelli ad ogni trattamento.
Ultimamente in seguito a queste sofferenze cd alla deholezza fu colta
da lipotimia.

Inferma gracile, pallida e di aspetto soffevente, alta m. 1,59 e pe-
sante Cg. 45,900, Attraverso le cedevoli parcti ‘addominali si eonstata
in tutta la regione ipogastrica ed in tutta la metd della meso - ed epi-
gastrica un grosso tumore a superficie liscia, rotondegginute, di consi-
stenza dura, col dimmetro longitudinale di 23 cni dal margine costale
alla sinfisi pubica e col trasversale di 16 cm, disposto nel senso delle
due spine iliache anteviori, supcriori. A destra ed in sopra i bordi
del tumore sono pilt assottigliati, mentre a sinistra ed in sotto al-
quanto piu rotondi. Quantunque limitatamente, il tumore si sposta
nei movimenti respiratori, mutando di posizione e con la mano del-
1" osservatore. Ipofonesi in tutto I’ ambito del tumore.

Misurazioni toraco-addominali : Circonferenza toracica a livello del-
I’ ascelle em. 80; a livello delle papille mammaric em. 79 ; a livello
dell” appendice xifoide cm. 69. Circonferenza addominale massima a
livello dell’ ombelico ewm. 70; emicirconferenza destra cm. 32, gini-
stra cm. 38. Linea xifo-ombelicale em. 17, ombelico-pubica cin. 18,
Linea dalla spina iliaea destra all’ ombelico em. 13 112, a sinistra
em, 17.

Polmoni, cuore e grossi vasi sani. Fegato e reni nei limiti fisio-
logiei. Al sito della normale ottusitdh splenien suono di percussione
alto ¢ timpanico. Utero fortemente antiflesso; anucessi normali ed in
nessun rapporto col tumore. Tubo gastro-enterico con fatti irritativi.
Ghiandole linfatiche cervicali, ascellari ed inguinali non ingrossate.
Pressione sullo sterno e su altre ossa non causa di dolore. Media
delle respirazioni 24 al minuto, dei polsi 80 e della temperatura 56°, 8°,
Esame del sangue: Corpuscoli rossi pallidi; scarsi i lencocitis non
plasmodi di malaria; rari i corpuscoli rossi nueleati. Media di sei
conteggi (“eiss): corpuseoli rossi 4,470,000, corpuscoli hianchi 30,000;
rapporto 1:149. Esame delle urine : Media giornaliera 600 ce.. D. 1026,
Colore giallo pallido, reazione acida, albumina ¢ glucosio assenti, Al
microscopio scarsi i eristalli di urato sodito, fosfati di ealee ¢ fosfato
ammonio-magnesiaco, scarsissimi 1 carbonati alcalini, Non clementi
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epiteliali, né elementi del sangue, senza conerezioni di qualsiasi na-
tura e batteri. Media di 11 determinazioni di urea gr. 16 nelle 24 ore. i

Per i fatti raccolti, per non precedente malaria, per la posizione
prima occupata dal tumore, per la sua forma, per la maneanza della

ottusiti splenica al sito voluto, si feee diagnosi di milza idiopatica- :
mente ipertrofica migrata. ]
Probabilmente in seguito ai pesanti lavori ai quali era stata as- é

soggettata 1" inferma da hambina, per i deboli mezzi di fissazione
della milza in sito, I’ ammalata aveva avuto dislocazione primaria
dell” organo, forse precedentemente non ingrandito. In seguito aven-
dosi avuto ingrandimento dell’ organo o da eause intestinali o da in-
tercorrenti infezioni, non malariche, 1’ organo, primitivamente migra-
to, divenne vagante,

Fig. V. - Milza Ipertroflca

La milza rimaneva disposta obliquamente nell’ addome oceu pan-
done, per il suo mutamento di posizione ed ingrossamento buona
parte. Inoltre, per la superficie convessa del tumore e perche rivolto
in alto il margine frastagliato ed assottigliato, si potette facilmente
desumere ehe la milza non solo gi trovava spostata in totalith, ma
ancora alquanto torta sul ligamento gastro-splenico, in modo che il
margine normalmente anteriore dell’ organo era divenuto superiore,
il posteriore inferiore, la faceia esterna convessa, normalmente in
‘apporto eon la 9.2710.* ¢ 11.2 costa, era divenuta anteriore, e la fae-
eia interna posteriore,
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Con questa diagnosi 81 spiegavano tutfi i fatti registrati nella sto-
ria eliniea. L' ingrossamento della milza derivava dalla semirotazione
¢ naturale stiramento del ligamento gastro splenico, per cul compres-

sjone sulla vena e stasi nell’ organo mierato.

Forse per 1’ esagerazione di questa stasi, durante lo spostamento
di posizione dello stomaco nel periodo digestivo, si spiega la mag-
giore dolorabilitd e turgescenza del tumore dopo i pasti. La nausea,
il vomito derivavano dalla stimolazione delle terminazioni del vago
a causa dello stiramento a cui era assoggettato lo stomaco. Infine
gli aborti costanti e ripetuti dall” impedita espansione della matrice

per il tumore, che in parte vi gravitava sopra.

Fig. V1. - Operata di splenectomia

Prima di deeiderei alla splenectomia, cercammo di determinare se

potevasi rageiungere la guarigione con altre operazioni meno demo-

litive. La splenopessia era, senza dubbio, da escludersi per il volume
del tumore e per le possibili emorragie dai punti attraversanti la
capsula splenica. Per questa stessa ragione Surrox ed altri alla fis-
sazione della milza preferirono la estirpazione.

28 febbraio 1895. Laparotomia epi-e meso-gastrica paramediana
sinistra, fuoriuseita della milza non aderente, proeurando di non fe-
rire la capsula distesa ed assottigliata ¢ di non fare soverchie tra-
zioni sugli elementi dell” ilo, dove la vena con pareti assai sottili
raggiungeva il volume di un dito di adulto; doppia ligatura segmen-
tata dei eomponenti 1’ ilo; isolamento della coda del pancreas aderente
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alla porzione superiore del peduncolo ed assai vicina al parenchima
splenico; recisione del peduancolo mentre pinzette chiudono i vasi pe-
riferiei ¢ mentre si protegge il cavo addominale; affondamento del
picciuolo e chiusura delle pareti con tre piani di sutura.

Esame della 1milza estirpata : Tumore della massima cireconterenza
trasversale cm. 30 e longitudinale em. 45, di eolore rosso-fosco, di
consistenza dura, con una supcrficic convessa ed una concava, con
un margine pit spesso ed uno pitt assottigliato, con capsula tesa, li-
scin e dappertutto luecente, tranne in limitati punti, ove si incontrano
zone opache alla faccia concava, inserzione del peduncolo largo cires
10 em., con scmitorsione ¢ con vasi voluminosi. Alla pressione sul
parenchima splenico dalle vene fuoriesce molto sangue. Peso gr. 1520,
lunghezza cm, 30, larghezza em. 15, spessezza massima cm. 7, volu-
me ce. 1500. Al taglio parenchima bruno, molto riceo in sangue, a
superficie granellosa, con levi emorragic ¢ piceoli infarti sotto cap-
sulari. Tessuto fondamentale frammezzato da numecrose linee bian-
chiceic. Al mieroscopio si osscrva la polpa piuttosto povera di cellule
parcnchimatose, del tutto asscnti le cellule a molti nuclei e quelle
contenenti globuli di sangue, numerose le semilunari ed abbondanti
i granuli di pigmento. Trabecole grandi e piceole ispessite, follicoli
numerosi ed ipertrofici.

L’ operata si leva la prima volta al 17 giorno. Non ingrossatmento
compensativo di ghiandole linfatiche di nessuna regione, né dolora-
bilitd sullo sterno e sulle altre ossa.

Ventotto giorni dopo !’ inferma lascia la clinica perfettamente li-
berata dei suoi precedenti disturbi ¢ rimessa nel generale.

0ssERVAZIONE VII. — TURINI GIUSEPPE d’ anni 40, da Cavriglia.

Entrato in clinica di Sicna il 5 luglio 1906.

Diagnosi: Splenomegalia per morbo di Banti.

Splenectomia 10 Juglio 1906. Morto il 30 luglio 06 per pleuro-
pneumonite destra, con prevalenza di fatti pleuriei.

Senza precedente infezione malarica, né di altra natura, nell’ ot-
tobre del decorso anno, incomineid ad avvertire dolori lancinanti e
parossistici addominali, che andarono sempre pitt aumentando di in-
tensitad fino a costringerlo a letto. 11 dolore, localizzato prevalente-
mente alla regione ombelicale ed irradiantesi alla scapola ed al testi-
colo sinistro, era accompagnato da leggera ipertermia. Durante la
crisi dolorosa il paziente rimaneva anurico.

Infermo di costituzione scheletrica regolarc, pallido, di aspetto
sofferente, con deperimento notevole generale, Attraverso le pareti
addominali nell’ ipocondrio sinistro, si avverte un tumore grosso quanto
la testa di un bambino, di forma ovoidale, a superficie irregolare, di
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consistenza elastica, indolente, poco spostabile nei movimenti respi-
ratori, nei ecambizmenti di posizione dell’ infermo e eon la mano del-
1 osservatore. Con la palpazione si puo anche determinare che il tu-
more va ad oecupare la regione spleniea. Jpofonesi in tutto 17 ambito
del tumore.

Apparato respiratorio ¢ circolatorio integri. Piccoli aangli alla
regione inguinale. Nessun dolore ossco. Media delle respirazioni 168
al minuto, dei polsi 30, della temperatura 36°-370.

Esame del sangue @ Corpuscoli rossi 4,000,000, hianehi 12,0005 rap-
porto 1:333; emoglobina 75 O 3 cosinofili 20y, Urine @ Quantita. gior-
naliera ce. 900, D 1015, colore giallo npaco. reazione acida, albumina
e glueosio assenti, abbondante indacano, urca 19,6 O[o0.

10 luglio 1906 Splencetomia in seguito a taglio laparotomico pa-
ramediano epi- ¢ meso-gastrico sinistro. La milza & fissa al diafram-
ma cd al rene sinistro; il parenchima e friabilissimo al punto da spap-
polarsi sotto le wmani dell’ operatore. L' iln & naseosto, perche 17 or-
gano & ruotato verso la linea medianag ed aceartoceiato su di esso.
Liberate le aderenze del polo superiore ¢ del margine posteriove,  si
mettono due grossi klemmer sull” ilo, che viene tagliato rasente al-
I organo ed allaceiato. Dopo ispezione ¢ nettezza del cavo peritoneale
I addome viene chiunso.

Le difficolta di questo atto operatorio derivarono dalla brevita del-
I’ ilo, dalla rotazione dell’ organo in modo che U ilo guavdava verso
la colonna vertehrale, dalla sottigliezzn dellin eapsula, nonehé  dalla
friabititd del parenchima, Non potendo dominare 17 ilo per la sua ubi-
sazione, si cerea di liberave rapidumente il polo inferiore del tumore
inducendo in esso und larga lacerazione ad onta delle manovre adatte.
In mezzo a discreta emorragia viene liberato tutto il polo superiore
dell’ organo ¢ solo allora fu possibile di fuorinseire il tumore ¢ mettere
allo scoperto 1 ilo.

Peso della milza estirpata gr. 1600; volume ce. 1750.

Al esame microscopice si nota : Vasi venosi dilatati, arterie scle-
rotiche, stroma povero, notevole quantitd di elementi sanguigni tra
le maglie del reticolo.

Sette giorni dopo I’ atto operatorio si manifesta pleuro-pneumonite
destra che conduce a morte il 30 luglio. Alla neeroscopia si trovano
nella loggia della milza piceoli coaguli sanguigni; ligature a perfetta
a. Aderenze pleariche ed

tenuta; fegato con lieve degenerazione gri
ipostasi del polmone sinistro, a destra versaniento pleurico ¢ pneu-
monite ipostatica interessante la massinma parie del pohmone. Cuore
grasso e dilatato, spiccatissima miocardite degencrativa cd ateromasia
delle arteric coronarie.




VII. — TUBERCOLOSI.

La tubercolosi primaria della milza & rara. Secondo LiTTeN
sarebbe sempre secondaria ad affezione generale, e quindi
non dovrebbe mai divenire oggetto di una terapia chirurgica.

Nella milza tubercolare si possono trovare piccoli noduli
caseosi, oppure vaste cavita.

La diagnosi & estremamente difficile e spesso non fu po-
tuta stabilire che al tavilo anatomico, perch® non & dato
rilevare per aleun sintomo locale il processo morboso; solo
in casi eccezionalmente rari per accumulo di abbondante pro-
dotto tubercolare si pud constatare aumento dell’ organo.

BrsseL-HacEy registra 3 osservazioni di splenectomia per
tubercolosi, di cai 2 a decorso favorevole. Heve nel 1898
fece il raschiamento di una milza tubercolotica, I’ inferma
dopo un eerto tempo soccombette in seguito a tubercolosi
generale. LASPEYERES aggiunge ai casi registrati da Bussgr-
Hacexn, 3 nei quali la milza fu estirpata felicemente. Uno di
questi appartiene a CarnE. La paziente splenectomizzala per
tubercolosi splenica fu presentata guarita all’ accademia me-
dica di Torino nel 1901. GRILLO estirpd pure con esito felice
una milza, la cui superficie di sezione mostrava molti noduli
grigiastri e sporgenti, che furono ritenuti in principio per
follicoli malpighiani ipertrofici, e che poi all’ esame istologico
si dimostrarono noda!i tubercolari. Anche LANNELONGUE e
ViTrac ebbero in una donna con tuobercolosi splenica con la
- splenectomia guarigione. La consistenza della milza era nor-
male, il colorito pallide; all’ esame microscopico si dimostra-
rono bacilli e cellule giganti. Le ghiandole dell’ ilo erano
egualmente tubercolari.

Per le osservazioni sopra riportate di tubercolosi primaria
della milza a decorso favorevole si devono accettare come
non assolute le asserzioni di LirTex, e si deve quindi am-
mettere che la milza, sebbene raramente, possa ammalare di
tubercolosi, nei quali casi & preferibile, come dall’insuccesso
di HEiNg, alle operazioni parziali, la splenectomia.
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VII{. — MiLzA DA STASI; MILZA IPERTROFICA NELLA CIRROSI F-
PATICA; MILZA AMILOIDE.

Essendo la milza da stasi, la milza ipertrofica nella cirrosi
epatica e amiloide un epifenomeno di malattie risedenti in
altri organi e generali, si comprende bene come la chirurgia
della milza, e specie la splenectomia, in questi casi non possa
avere risultato curativo, indirizzandosi con essa la cura solo
contro uno dei sintomi del male.

Difatti 7 splenectomie eseguite per questa infermitd, se-
condn Brsser-Hacey, decorsero tutte mortali.

IX. — CrsTI

a) Cisti d’ echinococco.

Raramente 1" echinococco splenico si presenta solo nella
milza, piu di frequente si trova esistere concomitante in altri
organi. Per dimostrare la raritd dell’echinococco della milza
rispetto a quello del fegato, dird che su 24 casi di echinococchi
epatici, capitati all’ osservazione in 7 anni in questa clinica,
si ebbe 1 solo splenico, senza presenza del parassita in altri
organi (V. osser. VIII). Molto meno frequente & stato osser-
vato da altri. Cosi Jox Fingen in Islanda trovo su 265 os-
servazioni di echinococco in genere 2 volte ammalata la
milza; MapELUNG 3 volte su 196 e TrixkLer 78 volte su 2117,

Secondo LitTrN, Pechinococco della milza sarebbe sempre
uniloculare ; pitt frequentemente che in altri organi conduce
allo sviluppo di una picecola cisti, che puo calcificarsi. Nel-
losservazione che segue, e che ebbe esito infausto per pneu-
monite, I’echinococco aveva invaso tutto il tessuto splenico,
aumentando notevolmente il volume dell’'organo e contraendo
aderenze tenacissime con gli organi vicini e col diaframma.

Piccoie cisti nell'interno della milza possono passare i-
nosservate darante la vita, ma il pitt spesso crescendo in-
ducono aumento del volume dell’ organo, producendo feno-
meni di compressione su quelli vicini, come stomaco, intesti-
no, vescica, polmoni, cuore; donde dolori, vomito, stitichezza,
dispnea, disturbi che conducono all’esame dell’organo.




50

Si potra pensare ad una cisti idatidea, quando all’ ipo-
condrio sinistro si osserva un tumore fluttuante, a lento
sviluppo, senza grande reazione dolorosa e senza alterazione
dei costituenti morfologici del sangue. L’aumento degli eosi-
nofili pud in aleuni casi dubbi fare concludere per echino-
cocco vivo, mentre mancano affatto a parassita morto. E’
difficile potere avvertire il fremito idatideo.

Gli echinococchi della milza si possono confondere con
sempliei ipertrofie spleniche, con idronefrosi del rene & con
cisti dell’ovaia, specie se queste sono peduncolate e la milza
& mobile.

L’esito pud essere vario; nelle cisti suppurate il pus pud
ulcerare le pareti cistiche e svuotarsi in diversi organi (sto-
maco, intestino) ed aversi cosi guarigione spontanea. Alcune
volte & stato osservato invasione della caviti pleurale e svuo-
tamento del contenuto cistico attraverso i bronechi. In altri
casi infine ha indotto peritonite.

Lasciata a se la malattia, il prognostico & riservato, con in-
tervento chirurgico relativamente favorevole. Sino al 1890 si
conoscevano 5 casi di splenectomia per echinococco della
milza con 3 morti, nel decennio consecutivo da Brssen-Ha-
a¢eN ne furono raceolti 10 con 1 solo caso di morte. Hamy
riportd 7 splenectomie delle quali 5 decorsero favorevolmente.
Secondo una stalistica di Fivrier la mortalitd ascenderebbe
al 15 °1,, e la morte sarebbe causata nel maggior numero
dei casi da estese aderenze e da emorragie.

Per il trattamento dell’ echinococeo splenico si & praticata,
la puntura seguita da iniezioni di liquidi antisettici, cosa non
consigliabile per il pericolo di emorragie e di generalizzazione
del parassita nel peritoneo, a meno che non sia la cisti ade-
rente alle pareti addominali. In piccole cisti del polo inferiore
della milza si pud fare I’ enucleazione con I’ incisione in due
tempi oppure immediata, quando il tumore aderisce alle pa-
reti addominali; in eisti voluminose con alterazione dell’or-
gano, notevole mobilitd e lungo peduncolo si deve eseguire
la splenectomia. Si deve ad essa rinunziare, quando vi sono
estese aderenze ed attuare il metodo di cura eseguito da
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Broxnr nell’echinocono del fegato, ciod svuotamento della ci-
sti con ago canv ula previa laparatomia, iniezione di 10-20 ce.
di fluoruro di argento (Ag Fly) all’ | °leo thiusura del foro
fatto dalla cannulla ed affondamento della cisti. Vivenza in-
fatti descrive un caso in cui I estirpazione non fu possibile
per le tenaci aderenze contratte eon gli organi vicini ed il
paziente mori di sepsi.

Quindi esclusi i casi nei quali per estese e tenaci aderenze si
deve applicare il metodo Bioxpi, esclusi gli altri nei quali per la
piccolezza e la facile peduncolability del tamore si pud fare 'e-
nucleazione, negli altri casi si deve procedere alla splenectomia.

OssErRvazIoNE VI — Ruet ANGELO (] anni 58, da Monteriggioni,

Entrato in Clinica di Siena il 19 Agostn 1903,

Diagnosic Enorme cisti da echinococen della wilza con totale dege-
nerazione eolloide del contennto ¢ con caleificazione delle pareti intima-
menle aderenti agli organi vicini ¢ specialmente ol diaframma,

Splenectomia 23 agosto 1908, Morto i1 29 agosto per pleuro-pneu-
monite destra,

Senza aver sofferto malattie precedenti, qnattro anni fa si accorse
della presenza di un piceolo tumore sorto 1° ipocondrio  sinistro,
Tale tumore non arreed in prineipio aleun disturbo subicttivo, men-
tre andd gradatamente aumentando di volume fino a quello attuale.
In questi ultimi tempi incominein ad avvertire amhascia respiratoria,
u, dopo I’ alimentazione, intenso dolore all'epigastrin, accompagnato
da vomito delle sostanze ingerite. Per questi disturbi ¢ per la denn-
trizione sopravvenuta riparo in clinjen.

Counformazione scheletricsa regolare, masse muscolari atrofiche, pan-
nicolo adiposo searso, colorito della pelle ¢ delle mucose visibili ro-
seo, dentatura guasta, lingua patinosa. Nulla di notevole all’ appa-
rato respiratorio; margine polmonave a sinistra risalito. Aia cardiaca
spostata in alto, itto della punta nel quarto spazio intercostale, un
poco indentro dell” emiclaveare. All” aseoltazione sulla mitrale si nota
il primo tono oscuro ¢ leggermente soffiante. Notevole arteriosclero-
si periferica.

Nell’ addome esiste una grande tumefazione, ehe oceupa  tutto il
quadrante superiore di sinistra e 1’ ipocondrio corrispondente, in modo
che esso si presenta notevolmente sollevato, espanso e col margini
costali svasati. T cute in corvispondenza del tamore mostra un ac-
centuato reticolo venoso. Addome trattabile ¢ indolente all’ infuori
della zona oecapata dal tumore, dove si riscontra resistenza e si su-
scita dolore. Il tumore della grandezza di una testa (i adulto, non
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spostabile né nei diversi decubiti, n® con manovre esterne, di forma
rotondeggiante, superfieie liseia, consistenza elastiea, presenta il mag-
gior asse diretto dall” alto al basso ¢ da sinistra verso destra.

La percussione fa rilevare ottusith assoluta per una estensione
minore di quella rilevata con la palpazione. L’ area di ottusith cpa-
tica si continua a sinistra con I’ ottusitd del tumorce. Il fegato non
deborda, lo stomaco & abbassato e spostato a destra. L’ area spleni-
ca & compresa nei limiti oceupati dal tumore. Media delle tempera-
ture 36,°8° dei respiri 24 al minuto, dei polsi 84. Orine normali. San-
gue: Emoglolina 75 °[,, eritrociti 4,700,000, leucociti 8,0005 rapporto
1:587. Assenza di eosinofili con prevalenza dei polinucleati, nessuna
anormalitd morfologica. Esame del contenuto gastrico (pasto di Ewald):
Filtrato opalino, leggermente filante, debolmente acido. Assenza di
acido ecloridrico libero e di acido lattico.

23 agosto 1903 - Splenectomia in seguito a laparotomia parame-
diana sinistra. Divisione tra due ligature dell’ omento aderente; di-
stacco di tenacissime ed estesigssime aderenze, che saldano le pareti
calcificate della milza al diaframma, allo stomaco, all’ angolo sple-
nico del colon ed al rene sinistro. Stante lc numerose lacerazioni ed
il vasto cavo laseiato per la demolizione dell’ organo, si fa il tratta-
mento aperto, lasciando un drenaggio capillare, che pesca al disotto
del diaframma ¢ che fuoriesce dalla ferita.

Peso totale della milza estirpata gr. 2340, del contenuto cistico
gr: 1750.

Tutto procedeva regolarmente, quando al 3° giorno si manifesto
pneuamonite, che ad onta di tutti 1 sussidi, condusse a morte I’ ope-
rato.

In questo caso né il processo DBronpnr, né la marsupializzazione
della cisti, poteva condurre alla guarigione per I'enormitad del cavo,
la rigidita delle pareti e la Joro fissazione agli organi circostanti, per
cui con ditficoltd avrebbesi raggiunto il collabimento delle pareti ed
il riempimento del cavo.

b) Cisti semplici non parassitarie.

Si riscontrano talvolta nella milza cisti uniloculari o mul-
tiloculari a contenuto linfatico, sieroso ed emorragico, di cui
non & ancora bene conosciuta la natura e la patogenesi. Le
emorragiche deriverebbero in genere, secondo JorDAN, BENCHE
e Roxpocow, da traumi esercitati sulla milza, le cosidette
sierose e linfatiche sarebbero, in alcuni casi, reliquati di pic-
cole cisti emorragiche, nelle quali la parte corpuscolare e
colorante del sangue & stata lentamente modificata. Per

| )
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Kurieg, alcune, se non tutte le linfatiche, deriverebbero da
ectasie del vasi linfatici che decorrono nelle trabecole. Se-
condo Narni, la parte cistica risulta da tessuto connettivo
non rivestito da endotelio, che, senza limiti netti, passa nel
parenchima splenico.

Al loro inizio le cisti della milza non danno nessun sin-
tomo, solamente quando hanno raggiunto un considerevole
sviluppo, provocano disturbi gastro-intestinali e polmonari
per la pressione che esercitano su questi organi.

La dimostrazione di un tumore cictico riesce talvolta fa-
cile, perche le grandi cisti generalmente hanno sede al polo
inferiore dell’ organo e si lasciano quindi facilmente palpare
al disotlo del margine costale. Sulla natura del contenuto
cistico potrebbe dare ragguaglio la puntura esplorativa, che
pero non & consigliabile nella possibilithy che si tratti, invece
che di una cisti semplice, di una da echinococeo e si infetti
il peritoneo.

Sono state osservate cisti anche in milze mobili, come
pure & capitato di vedere dislocarsi I' organo in seguito alla
formazione cistica.

Per cisti semplici prima del 1890 furono eseguite 2 sple-
nectomie, nel decennio consecutivo 3, e tutte decorsero fa-
vorevolmente (Brsser- Hacex). Sommate queste a juelle rac-
colte da LaspEveres disponiamo a tult’ oggi di 11 splenecto-
mie eseguite per tale infermitd con 11 guarigioni.

Per questi risultati, secondo Jompax, m tatti i casi di
cisti, nei quali le estese aderenze non mettono in pericolo
di vita, & indicata la splenectomia, tanto pitt che nella mag-
gior parte di voluminose cisti, il parenchima lienale & in
gran parte scomparso od alterato.

X. Tumor:

Mentre ci si incontra frequentemente in alterazioni secon-
darie della milza nel decorso delle pilt svariate inferwitd, i
tumori, come le altre malattie primarie, sono rari.

Si sono descritti isolati casi di linfangiomi, angiomi ca-




vernosi, fibromi, mixomi e lipomi, MoLTRuECHT ¢ Homax de
scrivono ciascuno un angioma cavernoso, per cui dovettero
ricorrere alla splenectomia con esito infausto. Nel caso di
Homax il tumore partiva da una milza succenturiata, che fu
asportata con successo in una prima operazione. Dopo 4
mesi venne rioperato I’ infermo per un tumore simile stabili—
tosi nell’ organo principale. A questa seconda operazione se-
gul Ja morte dopo 20 ore. SNEGIREFF resecava un angioma
cavernoso della milza residuando una superficie di taglio di
9%<3 em,, e non riuscendo I’ emostasi con la ligatura, ricorse,
secondo assicura, con successo al vapor d’ acqua.

Piu frequenti sono i neoplasmi maligni, come il sarcoma
(melano e linfo-sarcoma) ed il carcinoma. Quest’ ultimo per
lo pili & consecutivo ad affezioni di altri organi specialmente
del fegato, delle ghiandole retro-peritoneali e dello stomaco.
Difatti in 14, delle 19 osservazioni raccolte da Besnisr si
assodd con sicurezza che era secondario a carcinoma di altri
organi addominali, mentre nei rimanenti 5, nei quali appari-
va primario, il GAUCHER potette porre in dubbio la natura
epiteliale.

Sotto il nome di sarcomi o linfosarcomi della milza si
comprendono diverse entitdi morbose, essendo tutt’ ora la
quistione delle iperplasie e formazione di tumori del lessuto
adenoide né clinicamente, né anatomicamente ben definito.

AporrH col GroHE e col Borsr fa la seguente classifica-
zione dei linfosarcomi;

1> Linfosarcomatosi generalizzata senza Lumore prima-
rio ben definito ;

2.° Linfosarcoma primario della milza o di una ghian-
dola linfatica, che di metastasi nelle altre ghiandole linfa-
tiche.

Nella letteratura si travano 19 casi di neoformazioni sar-
comatose primarie della milza; 2 di NeicHSALBADN non dia-
gnosticati in vita, ma trovati alla necroscopia; 6 diagnosti-
cati, con pitt o meno sicurezza, per neoplasmi primari e con-
fermati piu tardi all’ operazione od alla unecroscopia (Helx-
RICIUS, HackER, Asci, WaGNER, Smox, Jorpax); 4 pure
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operati, ma non sicuramente primari, perch¢ insufficente-
mente studiati. (Krviow, Herczer, Frotmasy, KocHER) e 7,
in cui, per le aderenze contratte con gli organi vicini, la
milza non pole essere eslirpata (FALLE, TrELAT, BAGCELLI,
ScHOxsTADT, GROTIE, Cassor, Wenrr). La 20.* osservazione &
rappresentata dalla nostra riportata in fine di questo capi-
tolo di linfosarcoma della wilza, diagnosticato in vita, con
conseculiva metastasi nelle ghiandole linfaliche e nel fegato.

Mentre, secondo Krar, la diagnosi del sarcoma offre dif-
ficoltd e raramente si pud fare senza laparotomia, nella no-
stra osservazione si fu indotti alla diagnosi dal rapido acere-
scimento, quasi a vista d’ occhio del tumore, dalla suwa su-
perficie irregolare, dalla consistenza dura, dalla mancanza di
febbre e di ogni dato anamnestico relativo a precedente ma-
laria, dalla presenza di ascite, dal rapido decadimento nutri-
tivo, associato ad anemia, nonche dalla dolorabilitdh indotta
dal lumore. La nostra paziente era, durante gli ultimi tempi
di evoluzione del tumore, affelia da una molesta voracitd;
faceva 4 o 5 pasti, e pareva digerisse ed assorbisse bene.

Come dalla necroscopia, il linfosarcoma aveva dato meta-
stasi nelle ghiandole mesenteriali, retroperitoneali, bronchiali
e nel fegato, organo, come si sa, che sebbene sia la sede pre-
diletta di metastasi delle peoplasie epiteliali addominali, in
caso di sarcoma splenico, & per lo pilt in principio rispar-
miato e solo consecutivamente coinvolto nel processo col
progredire del male e con la metastasi generalizzata.

La prognosi & molto sfavorevole, anche perche la malattia
in genere viene troppo tardi diagnosticata.

BesseL-HaGEN riporta 9 splenectomie, a quanto pare, tutte
per sarcomi, b operati prima del 1890 con 3 morti, e & dal
1891 al 1900 con un morto. Simon riferisce sopra 7 osser-
vazioni di tumori maligni, trattati con la splenectomia, 1 pa-
ziente mori durante I'intervento, 2 poco tempo dopo di re-
cidiva, degli altr; 4 non si ebbero notizie consecutive. DurayTE
riferisce sopra un caso di fibro-sarcoma operalo con esito
mortale per emorragia del peduncolo in 10* giornala.

Per la scarsezza del materiale a disposizione, perché non
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sufficentemente studiati, perche non sempre esattamente de-
terminata la natura del tumore e se esso era effettivamente
primario e senza metastasi, non si pud a tutt’ oggi dalla let-
teratura a disposizione rispondere se la splenectomia sia in
dicata nei casi di linfosarcomi primari splenici e senza me-
tastasi.

Osszrvazion® 1X. — SvLis MarteTTA di anni 28, da Cagliari,

Entrata in clinica di Cagliari il 7 marzo 1898.

Diagnosi: Linfasarcoma della milza.

Splencctomia 19 marzo 1898. Morte 20 marzo 1898.

11 padre mori di apoplessia, la madre & vivente e sana L’ inferma
ebbe nell’ infanzia roseola e tonsillite crupale, a 12 auni un leggero
reamatismo articolare. Mestrud a 13 anni e le mestruazioni si sus-
seguirono sempre regolari per guantitd, qualith ¢ durata. Maritatasi
a 22 anni, ebbe 4 gravidanze di eui tre procederono regolarinente fino
al 9° mese, una (seconda) si interruppe scnza cause apprezza bili al
¢° mesc. Circa 13 mesi prima del suo ingresso in clinica, senza pre-
cedenti accessi malariei, si accorse della presenza di un tumore mo-
bile, grosso quanto un pugno di adualto, situato nel quadrante infe-
riore di sinistra molto vicino alla sinfisi pubica. I inferma avvertiva
I’ ingrandimento rapido del tumore, con progrediente aumento” del
volume dell’ addome, associato a progressiva denutrizione. Negli ul-
timi mesi del male avvertiva una vera voracitd, mangiava di tutto
ed abbondantemente, sembrava digerisse od assimilasse bene, ma con
tutto cid anche dopo pasti copiosi aveva sempre fame. Il dolore pro-
dotto dal grosso tumore all” ammalata, sia nell’ attendere ai propri
lavori, sia nel camminare, come pure durante il respiro, si estendeva
fino sotto 1’ arco costale sinistro. Mai febbre.

Donna di costituzione scheletrica regolare, molto deperita. Colorito
della pelle e delle mucose visibili pallido. Lingua umida, non pati-
nosa, tonsille normali. i sentono piceoli gangli nella fossa sopra-
clavieolare sinistra, indolenti, spostabili e di consistenza parenchimale.
Niente di anormale all’ apparato respiratorio e eircolatorio. L’ addo-
me si presenta sporgente, specialimente nel quadrante inferiore di si-
nistra, mentre il quadrante superiore & disteso ed alquanto appiattito,
tale da darei a prima vista 1’ impressione di un addome ascitico. In
corrispondenza del punto piu prominente si palpa un grosso tumore.
indolente, che occupa completamente i due quadranti inferiori ed il
superiore sinistro, di forma ovoidale c¢ol massimo diametro disposto
longitudinalmente. Il polo inferiore oceupa I’ sseavazione pelviea, il
superiore penetra sotto 1’ arco costale di sinistra, ¢ mentre inferior-
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mente possiamo, attraverso le cedeveli pareti addominali, insinnare
la mano fra la cresta iliaca ed il tumore, in alto non possiamo me-
nomamente allontanarlo dall’ arcata costale, La superficie del tumore
& irregolare; la consistenza dura. Anteriormente, quasi sulla linea
mediana addominale, si pud benissimo palpare un bordo libero, arro-
tondato con profonde incisure. Durante i movimenti respiratori il tu-
more compie leggeri spostamenti. Presenza di liquido libero nell” ad-
dome. Ottusitd completa su tutto I’ ambito del tumore a partire in

Fig. VII, - Linfosarcoma della milza

alto dal margine inferiore della 1.* costa lungo la linea ascellare an-
teriore di sinistra, per continuarsi in basso fino al disotto dell’ arcata
ileo-pettinea. Trasversalmente una zona di ottusita molto relativa per
I’ interposizione fra tumore e parete addominale di anse intestinali.
11 fegato deborda dall’ arco costale circa 4 em. lungo la emiclaveare.
All' ascoltazione sul tumore non si ayverte nessun rumore caratteri-
stico. Niente di anormale all’ esame degli organi genitali. Resultato
medio di tre esami di sangue ; Tasso emoglobinico abbassato, 45 010,
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sonza alterazioni di rapporto fra i corpuscoli rossi e bianchi. Urine
di colorito giallo araneiato, a reazione fortemente acida, densiti 1027;
albumina e glueosio assenti. Presenza di pigmenti hiliari ed abbon-
: dantissimi fosfati alealini e terrosi. Urea 22,5 0100 Quantitd giorna-
liera 900-1200. Peso somatico Cg. 52.

20 marzo 1895. Splenectomia in seguito ad ampia laparotomia pa-
ramediana sinistra. Svuotamento dell” ascite; distacco di aderenze fra
il peritoneo parietale e quello viscerale e del diaframma; taglio del

| ligamento frenico-splenico, gastro-¢piploico ¢ colico-splenico molto spo-
stato in basso e fuoriuseita dell’ enorme tumore, che presenta un pie-
: ciolo largo quanto il tumore stesso ed cceessivamente vascolarizzato.
Frazionamento del peduncolo cd .estirpazione del tumore con milze
succenturiate. Si scorgono allora due paccletti ‘ganglionari meseraici
enormemente ingrossati e duri, affatto coperti dal tumore splenico. Le
condizioni dell’ operanda, I’ estensione e la fissitd delle mctastasi con-
sigliano di procederc senz’ altro alla chiusura della ferita laparoto-

mica.

Morte il 21 marzo, senza fenomeni di sepsi e con graduale inde-
bolimento della funzione cardiaca, ad onta di tutti 1 sussidi del easo.
11 miocardio era divenuto meno resistentc forse per > azione delle
tossine elaborate dal tumore maligno a rapidissima evoluzione ¢ coi
numerose metastasi non potute diagnosticare all” esame clinico. L’ e-
same istologico del tumorc ha dimostrato un linfosarcoma della milza.
Alla neeroscopia non si constatd nulla all’ infuori della metastasi del
linfosarcoma alle ghiandole mesenteriche, retroperitoncali, bronchiali
e nel fegato.

OPERAZIONI PRATICATE SULLA MILZA

1. Splenocleisi. -

Recentemente Scrrasst ha praticato come cura nell’ ane-
mia splenica un processo operatorio, da lui chiamato spleno-
cleisi, il quale ha per fine lo sviluppo di una capsula di tes-

suto connettivo, che circondi la massima parte dell’ organo. -

Egli traccia una lunga incisione trasversa, che comin-
ciando dall’ epigastrio e correndo a due dita in sotto e lango
il bordo costale di sinistra, arriva all’ ipocondrio ad incon-
trare quasi la linea ascellare media prolungata. Insinuata
quindi la mano sinistra sotto al polo inferiore della milza,
dopo avere con un cucchiaio tagliente raschiata Ja capsula




59

allo scopo di provocare attorno all’ organo una neoforma-
zione connettivale, introduce fra la mano e la milza una
falda di garza disposta in modo da ecircondare tutta la por-
zione inferiore. Ripetendo la stessa tecnica, pone altre due
falde, una sulla faceia interna concava fino all’ilo, 1" altra
sulla faccia esterna fino all’ ipocondrio, e cosi di seguito sino
a circondare I’ organo completamente. Dopo 8-10 giorni ritira
la garza.

In quattro operati di anemia splenica ottenne con questo
metodo guarigione.

II. Splenopessia.

Essa ha lo scopo di conservare un organo sano ed an-
cora funzionante ed & indicata nella milza mobile normale o
quando & solo leggermente aumentata, quando non ha ciod
subito alterazioni patologiche tali, che abbiano posto 1’ or-
gano in condizioni di non funzionare pil fisiologicamente.
Controindicano la splenopessia in genere le estese aderenze,
che fissano la milza ectopica in sede anormale, e pill spe-
cialmente i voluminosi tamori splecnici, dati principalmente
dalla pseudoleucemia e dalla splenomegalia primitiva del
BaxTi

La splenopessia, eseguita la prima volta da Ryprgier nel
1895, conta oggi molti casi operati con i pit svariati pro-
cessi e con resultati abbastanza soddisfacenti.

Rypicier ineise le pareti addominali sulla linea alba, for-
mo una sacca aprendo e scollando il periloneo trasversalmente
in corrispondenza della 9, {0* e 112 costa, ed inferiormente lo
fissd ai tessuti sottoslanti, affinché la sacca non si allargasse.
Introdottavi poi la milza per 1'eslremo inferiore, suturd il
margine dell’ incisione peritoneale all’ epiploon gastro-spleni-
co, mettendo dei punti anche tra il parenchima splenico ed il
peritoneo. Per fissare la parle superiore taglio un lembo peri
toneale con la base vicina all’estremita superiore della milza,
e lo ribatté in basso fissandolo al margine superiore dell’epi-
ploon gastro splenico. Questo processo, non scevro di pericoli,
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non da risultato soddisfacente, perché per il suo volume e peseo
la milza atrofizza alle volte il lembo peritoneale e lo lacera;
i punti fra peritoneo e iegamento gastro-splenico facilmente
si distaccano, e la milza torna di nuovo mobile. Per queste
ragioni, e perche la milza cosi fissata ha cagionato sofferen-
ze, il processo di RypiciEr non ha trovalo imitatori.

Zikorr. dietro esperienze su animali, consglio di tenere
la milza a posto avvolgendola in una rete di fili di catgut.
Ma i fili possono riassorbirsi troppo presto e la milza rica-
dere.

KouweR propose di attraversare la milza con fili passanti a
tutto spessore e fissarli al peritoneo parietale, ma la dif-
ficoltd consiste nell’atiraversare con i fili la milza, di cui it
tessuto si lacera e sanguina alla minima trazione.

BARDENHEUER esegui in un caso il seguente processo. Fece
una incisione ad L rovesciata in corrispondenza della parete
latero-addominale sinistra, scollo il peritoneo per larga esten-
sione, e dopo aver fatta fuoriuscire la milza per un occhiello
praticato in esso, in modo da renderla estraperitoneale, la
sospese mediante un crine di Firenze, abbracciante il polo
inferiore alia 10* costa. [l filo col quale BARDENHEUER stringe
I estremita inferiore della milza sulla 10a costa, pud produrre
uno strozzamento della parte interposta con distrazione del
parenchima, se troppo serrato, e riuscire inutile, se troppo
lento.

GrorpANO esegul una splenopessia modificando il processo
BARDENHEUER. Fece una incisione lungo il margine esterno
del retto sinistro, quindi, con un taglio perpendicolare al
primo, incise sotlo la parete sinisira dell’addome il peritoneo
e la fascia trasversale, preparandone verso il basso un lembo
triangolare, nel quale mise il polo inferiore della milza, fis-
sandola con punti di sutura, comprendeati da una parte i
lembi aponevrotici peritoneali e dall’ altra il tessuto splenico
e scegliendo per il passaggio le piastre tendinee.

GREIFFENHAGEN fissd la milza alle pareti addominali con
tre punti di seta attraversanti il parenchima splenico, peri-
toneo ¢ muscoli, ed allacciando i punti dopo aver chiuso

0
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I’ incisione peritoneale. Dai punti passanti attraverso il pa-
renchima splenico ebbe notevole emorragia, che dovette fre-
nare mediante compressione prolungata.

Altri poi hanno fatto la fissazione della milza sottocuta-
nea, perd la milza ricoperta soltanto da parti molli, & troppo
esposta ai traumi ed alle pressioni esterne.

Pilt razionale e piu facile di tatti & il metodo proposto
sin dal 1896 da Pitzorwo. Egli, in seguito a molte ricerche
sperimentali, consiglid di tagliare la capsula splenica per la
lunghezza voluta dal singolo caso, scollarla e cucirla al peri
toneo parietale per poi zaffare la ferita laparotomica e farla
guarire per seconda. La milza resta cosl tenacemente ade-
rente ai tessuti viecini. Con questo processo operd una infer-
ma nella clinica chirurgica di Cagliari, allora diretta dal prof.
Bronpr con buon resuliato, come si assodd con un esame
lontano dell’ operata (Vedi osserv. I).

II1. Splenotomia

Kssa & indicata nelle raccolte cistiche, ematiche e suppura-
tive. Quando non urge lo svootamento della raccolta, so-
prattutto se settica, se ne pud fare lo svuotamento in due
tempi col processo di Graves o di VoLkManN, che incidono
le pareti addominali fino al tumore, zaffano e dopo 3 o 4
giorni ad aderenze ben salde apreno la cavitd, Nei casi in-
vece di cavitd suppurative, che interessa aprire al pilt presto
possibile, od in quelle asettiche, come le cistiche, se ne puo
fare lo svootamento in un tempo solo, proteggendo bene con
zaffo a cornice il cavo peritoneale. Dopo lo svuotamento, la
cavitd, come si usa nel trattamento delle cisti di echinococco
del fegato ed in quelle cosi dette sierose del pancreas non
estirpabili, si marsupializza suturandone i margini della cisti
alle pareti addominali.

IV. Resezione

Essa & indicata, quando il processo morboso & circoseritto
ad un solo limitato segmento dell’ organo, come in piccole
cisti di echinococco e sierose, in fibromi ed angiomi non
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molto voluminosi e facilmente peduncolabili. Si & pure ese-
guita nei casi di piccole ferite nette con prolasso del viscere,
che avevano quasi distaccato un piccolo tratto della sua por-
zione periferica.

Le prime resezioni della milza sembrano rimontare a
tempi abbastanza remoti. Cosi BeLLaNtus narra che nel 1600
un barbiere asportd una porzione di milza, che fuoriusciva
da una ferita addominale ottenendone guarigione. CLARK
pure nel 1676 pare rimovesse da una ferita accidentale una
parte dell’ organo prolassato, Feraussox nel 1737 fece la par-
ziale ablazione di una milza, che si era rotta.

La tecnica & semplice, ma la grande vascolarizzazione e
la friabilita del parenchima espongono a pericoli. L’ emor-
ragia pud essere dominata, secondo Kavtexmacu ed ISRimL,
applicando un laccio elastico alla base e lasciando che questo
si distacchi spontaneamente. Perd questo metodo offre vari
inconvenienti e fra I’altro non garantisce la sepsi e la non
sfuggita del laccio, percid si @ ricorso alla escissione e sutura
della ferita con sostegni (CrccHERELLI e Braxcrr), alla lega-
tura incavigliata (SeeaLg), discontinua (Kousnerzorr e PeN
SHY), continua a calena e ad ansa (AUVRAY).

V. Splenorrafia

La splenorrafia, che si pratica in un numero limitato di
ferite a margini netti, senza estese lacerazioni e distruzioni
del parenchima splenico, deve soddisfare alle seguenti regole
fondamentali :

1° Deve assicurare I’ affrontamento dei margini della brec-
cia per tutta I’ estensione, non lasciando sotto di questa al-
cuno spazio morto;

2.° Deve abbracciare un grosso spessore di parenchima
splenico, poiché quanto piu tessuto comprende I’ago e meno
pericolo vi sard che si laceri per la tensione dei fili;

3.° Deve esser fatta a punti staccati, siccome quella che
permette meglio che tutte le altre di dare al filo la tensione
voluta.




VI. Legatura parziale delle arterie

Fu proposta nel 1882 da CremeNTE LUucas nell’ intento di
indurre viduzione di voluminosi tumori s|lenici.

Queste legature perd non sono facilmente eseguibili, La
profonditd a cui si trova il peduncoln e le estese aderenze
creano spesso delle difficolta considerevoli, e cido & confermato
dal fatto che i qualtro casi registrati nella letteratura ebbero
tulti esito mortale; uno subito dopo 1’intervento, il secondo
e terzo per peritonite, il guarto in seguito ad infezione do-
vuta a gangrena dell’ organo. Quest’ ultimo disastro si spiega
pensando all’ assenza di anaslomosi dei vasi arteriosi intra-
splenici (VILLAR).

VII. Splenectomia

Essa & indicata nelle terite gravi con estese lacerazioni
dell’ organo, nell’ ipertrofia idiopatica e malarica ed in volu-
minose cisti; & controindicata nell’ ipertrofia da stasi, ami.
loide, da cirrosi epatica, nei tumori voluminosi a rapida evo-
luzione e con estese aderenze.

La splenectomia fu eseguita la prima volta dall’ empirico
napoletano ADRIANG ZaceareLra nel 1549 per splenomegalia
malarica con esito felice in una donna di 24 anni. In seguito
furono praticate splenectomie da Viarn (1581), N1coraus Mar
THIA (1678), Hannacos ed altri con esito felice; nel 1835
QUITTEMBAUN praticd una splenectomia seguita da morte.
Eguale sorte toccd al Kvener nel 1855 ed allo Spexcer-WELLS
nel 1865, per avere il primo asportato una milza malarica, il
secondo una milza leucemica.

Spetta al Prax nel 1867 e dopo di lui al FraxzoLiNt nel
1881 il merito di avere rimesso in onore la splenectomia,
avendo ambedue eslirpato con successo una milza ipertrofica.
Che I’ estirpazione della milza sia operazione giustificata in
casi determinati non pud oggi pil esser messo in duobbio,
stante 1 700 e pil casi di tali interventi registrati nella let-
teratura. Yolendo dal materiale slatistico, che ¢ a disposizione,




64

formarsi un giudizio sulla splenectomia, si debbono i casi
raccolti utilizzare con speciale criterio. Giustamente Besser-
Haeex mette da parte i casi in cui oggi si ritiene non con-
sentita I’ operazione, come nei tumori di milza leucemica, ece.
L’ alta percentnale di mortalitd avuta per il passato, fece ri-
tenere quest’ atto operatorio disastroso e percid poco attua-
bile, ma si dilegua ogni dubbio sul benefico effetto di esso,
quando consultiamo le recenti statistiche, e vediamo come
da una mortalita dell’82 0jp che si aveva nelle splenectomie
in genere secondo Fraxzonixt nel 1882, si sia discesi nel 1894,
secondo Vurpius, ad una mortalita del 50 Oy, sopra 117 casi,
e secondo JoanNEsco nel 1899 al 33 Oy, per giungere nel 1900
secondo Bmssen-Hacen al 18 0pg. sopra 247 casi, e dalle sta-
tistiche raccolte in Ttalia da Lrananr abbiamo in media il
20 Opp, sopra 100 casi cirea, mortality che & in diretto rap-
porto con I’ indicazione operatoria, poiche, mentre nelle milze
ectopiche e nella malarica & di circa i1 5 Ojg, & quasi il 40 010
nella malattia del Bantr ed il 100 Oyy nella leucemia.

La grande differenza nella percentuoale di mortality si deve
prima alla esatta determinazione delle indicazioni e controin-
dicazioni all’intervento, ai progressi della tecnica, alla cono-
scenza dei mezzi atti a fronteggiare i pericoli concomitanti
I’ operazione.

L’ atto operatorio della splenectomia comprende diversi
tempi: L’ incisione delle pareti addominali, che si & fatta lon-
gitudinale mediana o laterale sul bordo esterno del muscolo
retto’ di sinistra (KucLer, D’ AxTONA) ; verticale dalla 8.2

costa alla spina iliaca anteriore suneriore (Brvant); curvili-

nea a convessitd interna, che dal margine esterno del muscolo
retto sinistro discende fino alla spina iliaca anteriore supe-
riore dello stesso lato (TRricomr); irasversale ad uno o due
dita sopra I’ ombelico dalla linea alba all’ infuori, quanto &
necessario per disimpegnare il tumore (Rucar). In alcuni casi
per raggiungere meglio I’ ilo, ad una delle incisioni longitudi-
nali fu aggiunta una trasversale od angolare (CEcr).

Ii taglio laterale carvilineo ed il trasverso hanno il van-
taggio di scoprire ampiamente il tumore e rendere pii1 facile
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I’ allaceiatura del peduncolo, perd oggi generalmente si pre-
ferisce I’ unico taglio laparatomico longitudinale mediano o
paramediano sinistro.

Per isolare la milza si cerca di circondarla con la mano
introdotta nell’ addome per accertarsi se esistono aderenze,
o per distruggerle, se lasse. Se queste sono tenaci ed estese,
si devono dislaccare, se si pud, fra due ligature cercando di
interessare piuattosto il peritoneo parietale che il tessuto del-
la milza per evitare emorragie. In caso di aderenze troppo
estese e non sezionabili, con organi vicini importanti, biso-
gunerd ripiegare su altro intervento operatorio.

Liberata Ia massa si deve, per quanto & possibile, portar-
Ja fuori dell’ addome fuoriuscendo prima il suo estremo in-
feriore, quindi il superiore. In questa pratica in caso di mil-
za a capsula sotlile e tessuto molto friabile si possono in-
durre lacerazioni dell’organo, come nella nostra osservazione
1X. In queste contingenze & consigliabile impadronirsi al piu
presto dell’ilo, affretiando la demolizione dell’ organo.

I trattamento del peduncolo riesce il pitt delle volte la-
borioso e difficile a causa della sua brevita, della larghezza
e dello spessore, dei rapporti con gli organi vicini (coda del
pancreas) e della sottigliezza della pareli vasali. La legatura
in massa non pud essere di elezione, ma di necessita, quan-
do ciod per un incidente sopraggiunto si sia costretti a ter-
minare presto I’ operazione. E’ preferibile in ogni altro ecaso
la frazionata.

Prima di compiere la ligatura del peduncolo & bene ricac-
ciare in circolo parte del sangue contenuto nell’ organo con
la compressione, eseguendo cosi una vera auto-trasfasione.
A questo scopo il mio maestro prof. Bronnr nei tumori molto
voluminosi come dalle osservazioni IV, V, VL, IX lega prima
I” arteria linale, fa la compressione dell’ organo, ¢, dopo un
certo tempo, allaccia le vene.

Per impedire lo scivolamento della ligatura dell’ ilo Brr.t.-
RorH ha compreso in essa la coda del pancreas, MArTIN ha
lasciato un pezzo di milza in forma di bottone. Questa pra-
tica tultavia non & necessaria, ne vantaggiosa. Si potrebbe
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fissare il peduncolo alle pareti addominali, ma solo in caso
di emostasi incerta o di asepsi sospetta non completa. Con
statato quindi che I’ emostasi & sicura, si procedera alla chia-
sura delle pareti, che si compie come nelle ordinarie laparo-
tomie.

E’ in seguito allo studio del materiale clinico che si &
potuto stabilire ]la precisa indicazione e contro-indicazione
alla splenectomia in ciascupa infermiti ed & per questo che
si & tentato di esporre in succinto le diverse forme morbose,
da cui la milza & colpita, perche appunto dalla loro cono-
scenza risulta il eriterio terapeutico.

CONCLUSIONI

N

1. La milza secondo le odierne conoscenze & un organo
di cui si pud fare facilmente a meno;

2. La splenectomia nell’ vomo e negli animali induce
fugace diminuzione dei corpuscoli rossi ed aumento dei bian
chi; in nessun caso questi disturbi nella sanguificazione in-
dussero conseguenze pericolose;

3. Non & dimostrata 1" azione vicariante della tiroide,
delle ghiandole linfatiche e del midollo delle ossa, guantun-
que in questi due ultimi tessuti si osservi dopo la splenecto-
mia, secondn alcuni, aumento dell’ attivitd emopoietica,

4. La splenectomia in casi di milza non molto volumi-
nosa, né estesamente aderente, non & pericolosa ed il risul-
tato di essa in alcune infermitd & rssai soddisfacente, mentre
I’ operazione & senza effetto e pericolosa, quando il male sple-
nico & espressione di malattia costituzionale;

5. In adatti casi di piccole ferite spleniche, a margini
netti, si pud eseguire la sutura, mentre in quelli di ferite
gravi, di prolasso complelo e di lacerazione estesa dell’ or-
gano, anche senza scontinuita delle paritda addominali, si
deve procedere all’ 'estirpazione;

6. Negli ascessi circoscritti della milza se ne pud prati-
care lo svuotamento con o senza marsupializzazione; negli
estesi, come nelle suppurazioni peri-e para- splemche & indi-
cata la splenectomia,




67

7. La milza mobile, anche se nel momento non induce
disturbi, poiché pud darli consecutivamente per compressione
degli altr1 organi, per stiramento e torsione del peduneolo
(dolori, ulcerazioni gastriche, necrosi spleniche, peritoniti ecc.)
devesi curare con la splenectomia, quando nou fosse possi-
bile, o riuscisse pericoloso la fissazione al sito normale del-
I’ organo;

8. La splenopessia non & indicata se non in milze ap-
pena lussate, non molto ingrandite, senza perisplenite, senza
alterazione degli elementi dell’ilo e quindi senza aumento
di pressione intra splenica, che in seguilo alla splenopessia
puo dar luogo ad emorragie;

9. Iu tutte le forme di ingrandimento splenico malarico
subito che si siano mostrati msufficienti i mezzi interni, &
indicata la splenectomia, sempre che il tumore per la sua
presenza includa pericolo (inilza vagante, torsione del pe-
duncolo ecc.), o possa per le sofferenze e per i prodotti di
ricambio disturbare I'esistenza ;

10. La splenectomia ha dato buoni risultati nei tumori
malariei siano essi liberi o fissi;

11. In tutti i casi di leucemia bene accerlata con la
splenectomia si ebbe sempre insuccesso ;

12. Gli ultimi risultati della splenectomiz in quel casi
di ipertrofia splenica, cosidetti idiopatici, non complicati, nei
quali con Planamnesi e I’ esatto esame degli organi e del
sangue non si potette assodare un delerminato inomento
etiologico del tumore splenico, incoraggiano a procedere alla
cura chirurgica, giacch® secondo I'osservazione concorde di
diversi operatori, la splenectomia non solo & facilmente su-
perata, ma sembra migliorare le condizioni generali e le al-
terazioni preesistenti del sangue, nonché scongiurare la com-
parsa di gravi e per lo pilt inguaribili disturbi dell’organismo
come anemia, cachessia, cirrosi epatica ece;

13. Nella tubercolosi cronica della milza, per lo piu se-
condaria, si pud raggiungere la guarigione con la splenecto-
mia, quaudo non esista lo slesso processo in altri visceri;

S
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14. In tumore splenico da stasi, amilojde e da cirrosi

Y

epatiea, & contro-indicata la splenectomis e qualunque altro
intervento operatorio ;

15. In piccoli echinococehi del polo inferiore della milza
faeilmente enucleabili, & indica la resezione; in echinococehi
voluminosi con atrofia dell’organo, la splenectomia ; in quelli
aderenti il processo Bronpr

16. Nelle cisti sempliei siero-sanguigue voluminose, per
lo pili conseeutive a trauma, quando non esistono estese a-
derenze, che possono compromettere [’esito dell’operazione,
& in genere indicata la splenectomia, perché nella maggio-
ranza di questi casi il parenchima splenico & assai ridotto;
in casi invece di estese e tenaci aderenze devesi limitare
alla marsupializzazione ;

17. Nei tumori primari della milza e soprattutto nel
sarcoma primario, sempre quando non esiste metastasi ed il
male non ha sorpassato le stazioni linfatiche regionali, & in-
dicata la splenectomia, mentre & contro-indicata, oltreche
nelle sopraddette circostanze, nei tumori splenici voluminosi
a rapida evoluzione. '

_— .

Al termine di questo lavoro, mi & grato esprimere tulta
la mia riconoscenza allillustre maestro Pror. Bronpi, che non

risparmiando tempo, ne fatica, mi aiutd con preziosi ed illu-
minati consigli.
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