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Lo <intomatolagia incerta delle lesioni intestinali per
ferite penefranti nella caviti delladdome Lha mantenuto
vivissima fa diseussione nell plmo decennio pel loro
trattamento terapeutico, discussione che p()trt‘hiw ormal
vitenersi finita col precetto dato dalla maggior parte dei
chirurgi defl’intervento precoce sistematico. La percen-
tnale delle ferite sempliei addominali e la possibilil{\ di
guarigione spontanea per (quelle che <1 aeeompagnano a
jesioni intestinali fanno tuttavia preferire ad aleuni chi-
rargi specialmente di Francia la lapu,rnl(nni;l tardiva. vi-
luttanti a sottoporre all un atto npm'alm'io. per quanto
<ecmplice ¢ quasi innocuo guale la l;lp;n'ntmniu esplora-
fiva, anche quei casi cui nessun sintomo induce a
tale intervento.

Cosi vediamo ad esempio dauna parte Berger
<ehierarsi fra i sostenitori della lnp;n'nlmni:i tardiva e
ehie si dichiara intervenzionista eventuale nellattesa del
pitt piceolo sintomo che confermi Ja p«\rfuraximm O me-
olio la muneata spontanea obliterazione di essa . senza
cho vi sin gid manifestazione i incipiente peritonite.
Dallaltra Ghapul che per giustifieare " intervento si-
4 critiea dei vie
i sinlomi, concludendo che data una ferita penelrante
ttenere unindicazione
fossa « T faillite du

<lematico anche nel casi curddetti. fal

delladdome non =i pud da essl 0
sjeura e ('nn;mtl;lr('(‘s')|'<'>>inr\(‘ Ol
dintgnostic

W caso di fesrone ntestinale per ferita darma hian-
e che sono per esporre mentre porta un contributo
pratico per stabidire Fimportanza del pl'iu(tipi() generale
detlintervento inmediato <istemalico, p()lr('hlw soddisla-
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re Berger per essersi la lesione fatta palese con un
sintomo minimo, di cui apparird tutto il valore, ¢ per at-
tenermi alla frase di Chaput, pud far ottenere una
breve moratoria alla sintomatologia intestinale dichiara-
ta in fallimento.

La sera del 19 ottobre 1903 si presento all’ospedale Salmi
Lodovico, di anni 52, imbianchino di Bologna, per farsi, me-
dicare una ferita al ventre riportata in rissa circa un’ora pri-
ma. Dal medico di guardia fu constatata una ferita nella re-
gione pubica della Tunghezza di un em. ¢ mezzo e un piccolo
ematoma alla regione scrotale sinistra. Fu falta una medica-
tura antisettica, né sembrando il paziente pel momento richie-
dere cure maggiori, fu messo in sezione chirurgica per la cura
successiva della lesione vasale, indicata dall’ematoma del cor-
done spermatico.

La mattina dopo nell’esaminare il malato fu da me con-
statata una ferita lineare da arma tagliente, a margini netti,
ad angoli pressoché uguali, della lunghezza di1 cm. e 12 con
direzione obliqua dal basso all’alto e dall’interno all’ esterno
nella regione pubica e precisamente un em. a sinistra della
linea mediana e due c¢m. al disopra della radice del pene. In
corrispondenza del cordone spermatico sinistro nello spazio tra
I'orificio esterno del canale inguinale e la radice dello scroto
si notava una bozza della grossezza di una noce di consistenza
elastica con oftusiti alla percussione. Alle regioni inguinali
si riscontrava una cicatrice lineare lunga {2 cm. parallela alla
piega inguinale e da questa distante circa 2 em. per cura ra-
dicale di ernia che il paziente aveva subito cinque anni prima.

Egli raccontd di essere venuto a diverbio con un suo com-
pagno che Jdopo molti storzi aveva alterralo e mentre stava
per disarmarlo di un piccolo collello da tasca, ne ricevette un
colpo in fondo al ventre. Disse inoltre che nel momento non
diede importanza alla ferita e che solo pel dolore allo sceroto
fu indotto di recarsi all’ospedale per farsi medicare.

Ad un primo esame la ferita pareva di lieve entita e dalla
leggera ecchimosi intorno ad essa si poleva supporre che
I’arma inferta obliquamente alla regione pubica o deviata al-
I’esterno per la resistenza opposila dall’ osso, avesse leso le
parti molli sovrastanti, arrivando al cordone spermatico sini-
stro con lesione di qualche suo piccolo vaso. Hsclusa facil-
mente una lesione dei vasi femorali, potevano sembrare super-
flue altre indagini. Tultavia volli aceertarmi sulla natura della
piccola bozza in corrispondenza del cordone e nell’ eseguire
su di essa una delicata percussione, oltre il suono ottuso ebbi
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la percezione di un leggero ma chiaro suono timpanico pro-
tfondo.

Dal pazienle seppi che lernia sinistra da un anno si era
riprodotta. Con delicate manovre cercai allora di stabilire se
la bozza stesse ad indicare la presenza di epiploon o di in-
testino incavcerato; ma sia per la sua assoluta mobilith e de-
limitazione all’esterno del canale inguinale, sia per la man-
canza di gorgoglio, potei escludere ’esistenza di ernia incar-
cerata. D’altra parte il suono timpanico persisteva delimitato
al di sotto e lateralmente alla hozza, né poteva essere contuso
con la risonanza del vicino intestino, per cui pensai che du-
rante gli sforzi della colluttazione un’ansa inteslinale doveva
essere penetrata nel sacco erniario e rimasta lesa pel colpo
inferto. Poi lintestino perforato mentre riempiva di gas il
sacco, aveva avulo modo facile di ritirarsi nella cavitd addo-
minale. Non fu perallro rilevato aleuno dei sintomi piu co-
muni di tali lesioni che confermasse I'ipotesi da me fatta:
Paddome trallabile non meteoristico, indolente, I' assenza di
iimpanismo sull’aia epatica, il polso normale, la mancanza di
vomilo, di tebbre, I'aspetto buono del paziente, tutto indu-
ceva ad escludere una lesione intestinale. Si noti inolire che
dal momento della ferita riporlata a questo esame erano de-
corse circa dodici ore; che durante questo periodo nulla cra
stato ossepvato di anormale dagli infermieri e dagli assistenti
e che al pazienle alle sctte del mattino, cio¢ tre ore prima

| che fosse da me esaminato, era stata somministrata una tazza
di caffe e latie con un pane, che fu ingerita senza aleun di-
sturbo.

Non mi parve convenienie dicercare una spiegazione mag-
giove di tale timpanismo, né con la specillazione della [erila
pel suo decorso e direzione tangenziale all’addome, né con lo
shrigliamento parziale che sarehbe stalo insufficiente; ma senza
indugio decisi per P'intervento diretto.

Previa narcosi cloroformica e disinfezione della cule lanto
della regione inguino-scrolale che addominale mi comportai
dapprima come se avessi dovulo operare il paziente per ernia
inguinale. L’incisione cutanea fu prolungata fino ad unione
perpendicolare con la ferita per esaminarne il decorso. Fatto
uscire alquanto il cordone spermaltico e il testicolo dalla log-
gia scrolale, conslalai la recisione di alcune vene del plesso
pampiniforme, che avevano formato Fematoma gia descritlo e
che furono tosto allaceiate. I sacco dell’ernia fu isolato con
gualche difficolta tino all’orifizio interno del canale inguinale.
A due em. dall’anello esterno ¢ alla meta circa della lTunghezza
del sacco, constatai un’apertura lineare di 1 em. e 112 e da essa
si avverli distintamente la fuoriusciuta di gas inlestinale. Fu
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allargata ed essendo ristretto il colletto del sacco da non per-
mettere maggiori indagini con la vista, introdussi un batuf-
folo di garza montato sopra una pinza che ritrassi imbrat-
tato di materie fecali.

I’ipotesi da me falla non ammetleva pit aleun dubbie, per
cni allaceial e dissecai il sacco ricostruendo i varl strali a
modo del Bassini e passai subito alla laparotomia.

Mi attenni all'incisione lungo il margine esterno del mu-
scolo retlo sinistro, pensando alla maggiore probabilita  di
raggiungere la lesione.

Subilo si presentd I'S iliaca del colon perforata nella parte
opposta all’inserzione del mesenterio. 1n continuazione della
perforazione si vedeva lesa la mucosa e muscolare rimanendo
inlatta la sierosa per civea due enn., in direzione perpendico-
lave all’asse del lume intestinale. Inciso questo Lratto di sie-
rosa con sutura alla Gzerny-Lembert fu ricostruila la
parete intestinale. Assicuratomi che non esistessero altre lo-
sioni, procedetti alla foilette delfa cavith addominale prefe-
rendo ai lavagei il prosciugamento: e lasciando uno zaffo di
garza passai alla ricostruzione delle pareti addominali con
varii slrati di sutura. L’operazione ebbe la durata di tre quarti
(’ora circa e al termine di essale condizioni del malato erano
soddisfacenti.

Nel pomeriggio si ebbe T. 38% con polso frequente (media
110 P.) e vomito. Alla seva la temperatnra sali a 392 P. 120
piccolo e respiro frequente (40). 2

La mattina successiva le condizioni dell'infermo erano peg-
giorale, T. 39 polso piccolo e frequentissimo, il respiro affan-
noso, lurina scarsa, addome dolente ¢ meteoristico. Furono
fatte ipodermoclisi ripetute, iniezioni di eaffeina. etere, olio
canforalo, ecc. L’operato mori verso il mezzogiorno,

Allautopsia giudiziaria eseguita il giorno dopo si riscon-
Lro: arrossamento del peritoneo, tumiefazione degli intestini; fu
assodato che unicie era la ferita la cui sulura aveva resislito
complelamente, come si pote provare con Fintroduzione d'a-
equi. La causa della morte era dunque da attribuirsi a peri-
tonite acula svoltasi poco dopo 1'operazione.

Il caso esposto si presta a varie considerazioni. Gia
si ¢ detto che per la sede della ferita. pel suo decorso, i
pei sintomi generali si sarebbe stati indotti a neppure
sospettare di una lesione intestinale; solo un attento o-

same ¢ la valutazione di un sintomo rilevato direi quasi i
casualimente ha poluto mettere salla huona via per sta-
bilire nna giusla diagnosi. Stando al precetto della Ja-
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parotomia esplorativa nei casi dubbi di ferite penetranti
dell’addome, avrei dovuto propormi tale condotta anche
senza che esistesse alecun sintomo di lesione intestinale,
ma ho insistito nella minuta descrizione della ferita per
far risaltare come essa dovesse considerarsi piuttosto
scrotale che addominale.

Di pitt le cicatrici residue all’operazione per la cura
radicale dell’ ernia contribnivano ad allontanare dalla
supposizione di lesione intestinale, perché con esse si
poleva avere quasi la sicurezza dell’esclusione dell’ernia
essendo relativamente rari i casi di ernia riprodotta:
mentre la direzione della ferita indicata dall’ematoma in-
duceva piutlosto a sospettare unalesione dei vasi femo-
rali, che come si disse pote essere facilmente esclusa, Si
¢ ¢id notata Passoluta mancanza dei sintomi pil comu-
ni delle lesioni intestinali, che se prima i sospetlare
leso Pintestino vennero presi in poca considerazione lo
furono invece in modo minuzioso quando dovevano con-
correre a confermare un sintomo di per s¢ certamente ra-
ro. Voglio dire in ispecie della scomparsa dell'ottusita epa-
licaalla percussione, uno dei migliori segni per la diagnosi
e pitt facilmente rilevabile per 'assenza di metcorismo,
quantunque sia risaputo che non sempre pud essere riscon-
trato, né cerlamente ha provveduto a questa deticienza
Pinsufflazione d’idrogeno pel retto proposta da Sen n.
Per cui nel caso esposto il suono timpanico nel saceo
erniario, esclusa in esso la presenza d’intestino, non po-
teva esscre spiegato se non colla presenza di gas pro-
venienti da una sua perforazione.

Tale evenienza era gid stata constatata dal profes-
sore A. Gatterina, il quale riferendo due casi di gra-
ve contusione dell'addome con vottura intestinale nel di-
scutere sui sintomi, proprii a queste lesioni, avendo no-
tato in uno di essi che il gas era penetrato in un sacco
erniario ¢ I'aveva disteso mentre intestino si era ritirato
nel ventre viene a questa conclusione: « Se per ecaso il con-
tuso fosse ernioso e nel sacco d'ernia non si riscontrasse
che presenza di gas e nessuna ansa intestinale (nancanza
di gorgoglioje di pitt se si potesse a vicenda svuotare ¢ la-
sciar riempire il sacco del gas libero nel ventre, si avreb-
be certamente un sintowmo patognomonico di roltura in-
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testinale ¢ sul quale (per il primo) mi permetto riehia-
mare eventuale sua importanza diagnostica »,

Non era a mia conoscenza la pubblicazione del pro-
fessore Catlerina quando ebbi occaxione di rilovare
tale sintomo: ma a tui ne spettala priovith e a me puo
bastare la soddistazione i ayer constatato e quast indi-
rettamente controllato (utia Fimportanza i questo se-
gno, senza del quale aveei abbandonalo il malato o <
stesso. K sarel solo lardivamente itervenuto quando pel
sopravvenive della peritonite aviei doyglo sospeliare del-
fa lesione intestinale, perche le condizioni del cavo ad-
dominale ¢ia inquinato di materie fecall non avrebbero
certamente lasciato probabilita guarigione spontanea,

Noto ancora per dimostrare Fimportanza del sintomo,
che questo pole essere da me vilevato.sebbene il saceo
erniario fosse leso ¢ in qualche modo in comunicazione
con la ferita esterna. Tule comunicazione peraltro erg
ristretta e direi quasi esistente virtualmente per fa dj-
rezione particolare del tramife della ferita ¢ per I ema-
toma che veniva a formare una specie di tappo contro
Papertura del saceo erniario prodotta dall®arma tagliente
tanto che non fu constatalo enfisema sottoculaneo.

Passando ad altye considerazioni noterd la varita d;
lesioni intestinali per ferite da arma da taglio attraver-
SO U saceo erniario e fanto rare che ber quanto mi
consti Manico caso pubblicalo o quello oceorso al S, D e .
nis di New-Yark. Delle deservizioni di vari casi di feri-
te penetranti nell'addome cor lesione viseerale ¢ inte-
ressaute quella che Faulore fa del caso settimo. Sitrat-
tava di un giovane il quale aveva vicevuto una ferita i
temperino allo seroto. in eni era un‘ernia non ridotta:
Fincisione  aveva nua lunghezza di eirca un pollice ¢
MeZz0: non si presentava emorragia dalla ferita. Con
Pintroduazione del dito nello seroto non si senti intesti-
no. Il paziente cra in huone condizioni, quaudo fu rieo-
verato all’ospedale, il gioro seguenle peggiord rapida-
mente ed entro presto in collasso. Venne allora aneste-
tizzato: la ferita dello scroto fu allargata ed il sacco or-
niario aperto: furono frovale feci entro Maddome. La fe-
rita fu quindi allargata tanto da poter esauminare 'inte-
racavity peritoneale (The Wound was enlarged so us ty
explore the entire peritoneal cuvity).




RN ()

pue larghe ferite apparvero nell’intestino e fu neces-
sario fare la resezione della parte lesa. 11 paziente mo-
ri nella sera.

Pud sorprendere in questa descrizione il fatto che
non sia stata utilizzata la larga ferita dello seroto per
nu'indagine maggiore nel sospetto di lesione intestinale
ritardando Uintervento ai primi segni della peritonite,
Piir razionale poi ¢ da ritenersi lineisione laparoto-
mica anziche Fallarcamento delta ferita serotale.

Riguardo alla sede della ferita in rapporto alla lesio-
ne intestinale, limitandomi ai casi di ferita d’arma bian-
ca, oltre o quello del S, Dennis gia deseritto citerol
caso di Ramoni, in cul per ona ferita alla base del
triangolo di R earpa siebbe lesione del sigma colico.

Ad oessiopno essere aggiunto il caso da me esposto
per dimostrare. come g noto il Sandullic che il
eriterio della sede analomica delta ferita al quale da te
luno =i attriboisee grande valore, nonw dia molto affida-
mento per amnnettere la complicanza o meno di ouale-
sione viscerale,

Tralascio qualunque considerazione sul trattamento
tepapeutico delle lesioni intestinali, Solo per dimostrare
come tel caso occorsomi tutto ronvergesse ad  allonta-
nare quasi nel modo pitt assolulo Tipotesi di perforazio-
ne intestinate, divd che anche rilevato il sintomo del
timpanizmo nel saceo erniario czregi colleghi presenti
non convinli che questo polesse exislere senza che si
rilevasse anche sull’aia epaticn « attribuendolo piuttosto
a risonanza dellintestino, mi dissuadevano dall’interve-
nire trattandosi di ferimento avvenuto in rissa, per fte-
ma di qualehe complicazione v un atto operalorio non
richieslo. quale sarebbe stado o nltima analisi la cura
dell’ernia viprodotta, Rileriseo questi particolari in ap-
parenza di poco conlo. perehic forse i nessian caso co-
me a questo  possono essere dirette e aiustissime  os-
servazioni del Jacobelbio - Per il modo nel quale & or-
dinata Passislenza pubblica o sopradatto ai giovani chi-
rurgi che incombe Fobblivo di provvedere alle lesioni
violente: ed ¢ pwre ai chirurgy condotli che spetta il
prouto soccorso nei piccoli paesi. F naturale che tanto
gli uni gquanlo gli altvi chiedano all” esperienza altrui,
allautoriti dei maestrn ai dettami di una statistica seien-
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tiflcamente esatta la via da seguire ed ogni discussio-
ne, ogni nuovo fatto acquisito alla pratica (rawmatologi-
ca acquista per i chirargl operatori quasi quast un’ inr-
portanza di dogma.

Dal punto di vista medico-legale la questione si pre-
senta anche pili grave, Se esistono dispareri tra i tee-
nici eirea utilitd e I'innocuita di un trattamento cura-
tivo, ¢ fortiori debbono sorgere dubbi {ra i non tecnici
nell'aggiudicazione della rexponsabilitd. La concausa tan-
to utile agli avvoeati ed ai colpevoli =i riversa intera
sui chirurgi.

Per queste ragiont fondamentali Nuna pratica, laltra
giuridica credo bene che tutli i casi i lesioni violente
siano ampiamente discussi.

La soddisfazione della cura razionale per fa diagnosi
precisa doveva per allro essere rammaricata dal giudi-
zio ritardato di cirea 12 ore sullentita defla ferita, poi-
cht dalle statistiche di Adler. Valliet, Daorflern,
Siegel ecc. ¢ stabilito che fe probabilitd di guarigione
aumentano quanto pit sollecito ¢ stato Uintervento.
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