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Gastrectomia parziale cilindrica piloro-gastrica in donna
gravida al 3° mese, — Considerazioni sui varii
metodi di resezione gastrica

per il dott. A chille Boari

Hbero docente di pnatomis ehicargien o corse di operaziony

nelln B, Upiversith di Roma, chirutgo primario.

La gravidanza non & una controindicazions as-
gsoluta all’ intervento chirargico nelle mualattie dello
SUOMMAaco,

Nal saguents oaso una pilorectomia o resezione
gastrica col sesondo processo di Billroth, eseguits nel
terzo mese di gestazions, non ha turbato il fisiologico
sviluppo del fato nella cavith tteriua.

Alla storia clinica. fard segnire aleune conside-
raziond suil varii metodi di resezione gastrica,

"o

Anamnesi, — Maris Tonietti, d'anni 28, di Btiappa, fo
smméass nell'Oapedale di* Pegoin il 18 laglie 1801, Il po-
dre dell’inferma mort 4l tompre i stomico fernera), ln

madre, i fratelli o lo sorells sono viventi e sani, L infor
wn, mestruoata o 18 aoui, fu sempre ben regolnta, abbe
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4 gravidanze seguite da 4 parti fisiologicl. Dei 4 figli, due
sono viventi e sani, due morirons jn tenera etd, L'anamnesi
remota resultd completamante nogativa, La malsttin che
travagliavi la nostra inferma arasi inizintn nell’ottobre del-
'anno primo, & cominoid gon un senso di peso allo stomaco
dopo I"ingastione del cibo, perdurd per 8 mesi e ai mitigd
N BHZUILO & varie cirs intarns, ma risomparve, e, alla #on-
suzions di difcoltato pusangeio del eibo per il piloro, &i
aggiunse vomito ostinaty e ribelle, Il vomito avveniva abi.
tualmente B o 4 grs dopo il poasto, in media tre \'nl‘r.n_ al
giorno, essendo abituata o tré pasti guotidieni. Il primo
pustu, delle ore 8, era segnite dal vemito dopo 80 4 s
il seoondo pasto, delle oye 14, era trafbonuto per solito
pitt & lungo naelly stomaoo, @ veniva in parte rigettato sul
far della sera ; il torso pnato era rimesso nella notte o nells
primé ore del mattino. Questo stato di cose ha continuato
fino ol giorvo in eni I"infarmn entrd in oupedals, E-IHill
manginva oon avidith, ma, 3 0 4 ore dopu, #i senfivae ri
piona, avvertiva peeo & molestin alla ragione guatrica,
quindi eruttazioni aside, movimenti peristaltiol ed antipe-
riataltiei, ai quall sagtiva il vomito. L'evacnazioni imtesti-
nali erano tarde e g effattunvano con atanto ogni B o 4
giorni in segnito g olisteri. Le feoi erano formate ¢ molts
vonsistentic Fu abitnig, u mungiare sbbondantemente e in
frotta o ad ingerive il gibo euldn, qualehs volta soottante.
Aftermava In Paziente di sgaers molto dimagratn dn eiron
un anno. Nel anttembre del 1800, essondoai pesata per cu-
riosith, espa ricorda che ora kg, 65, mentrs il 80 luglio 1801
fu pedata II-.\]E'UHpar!nIu. di Pesacin o i trovata kg, b6,

Eyame. — Duranta i b giorni ocha prevedettera 'atto
operativo, I' infarmma fiy Bottoposta alls dietn lnttsa o alln
gngtrolugi.

Vomita, (Fsame chimico eseguito dal prof, Martini).
« Quantith co. 1860 — torbide — 83Uro, quasi nero —
« adors debolissimo, nog oattivo — filtrato di un lignide
« quasi inoolore, ncido alln sarta di tormasole: A4 debolia-
« gimn reasions alls eartn di rosan Clongh,
& attribuirsi pinttosts che all' neido
« abbondunza di acidi organici

mu ed4sr & da
cloridries  Hbero ad

L (noido lattice), non essendo
ontormata It presenze dell’acido oloridrion nd dal Hun-

« gibilisgimo reattive di Guu:.hurg. e dal violetto di me-
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« tile ece; L'neidith & lattica, poiohd 'acido lattico & in-
« vacs apparso manifeatissimo alla reagions dell” Uffelmann

praticata direttaments sul lignide Hltrato e sull’sstratto
a ateroo,

« Non sembrano presenti né 'acido acetivn, nd I'neida
= butirrico, manoando assolufaments 'odore di essi tanto
« nel vomito, quanto nel residuo del trattamento eterso s,

Ancha otto ore dopo il paste di prova, introducendo
la sonda gastrica, si rvicava dallo stomaco polviglia indige-
gtn 6 frammenti di ecibo quasi naturala,

.“;H.l'l'f”! chitmton r?i‘”'.'.r."r']r_ﬂ. rf’r n.j_':rrﬂfr.! |HIIJ}. _— L]l||1|-|||u‘
color giallo arancic — non contiéna albumina — non con-
tisnes zuechers — contiena indicano —  contiena molti
fosfala,

L'inferma presantava coatituzione soheletrica regolars,
fisonomin gipvanile ma sofferents, l}nnllil‘uhj :ui}f[mﬂn quasi
aoompargo. I museoli della parete addominale erano atro
floi, & sotto 1 medesimi 81 soorgevano i movimenti gastric
peri el antipsrigtaltici. Vedevasi ad cechio il tumora de-
linaardai nai movimenti di discess & di salita, coincidenti con
le escursioni diaframmatiche respiratorie. Lo stomaco ern
dilatnto e la prande curvatura arriveva fino all’ ombelico.
IJ.'l.II-l"LFUJIJ Brn |1t'l|'|'r_~1H|l i} h'll.l.lsll-.-:r.' ovungue, ]||1.ru|]I11'['1||1||
lo. sonda gastrion useiva gas, ed il limite delln grands cur
vaturn gi spostave in alto tra dita trasverss ol digopra del-
ombalico. T1 tumore, di forma Fusiforme, con il massimo
dianmotro in diresiond trasversale, cominoinva nun po'a de-
atra della linea mediann e si prolungava per cingue oant.
i sinistra della medesima, poteva essers stratto frw le dite,
godeva di’ mobilith d'nlto in basso ed anche un po'nel senso
laterale &, deprasso contes la colonna vertebrals, applics-
vasl gull'aorta, di oui trasmetteva i battiti, Mapneanza i
ballottamento, Gli organi del torace nulla presentavano di
anormule, ed il feguto o ln milzn erano nei loro vonfini na-
'-"_"'ﬂ-li- La donna sogpettava di essers incinta, perchd dal
gorono 10 maggio non avovs pitt voduto le mestrunzioni.
L'ultimo parto datava da 20 mesi. All'esame vaginule ai
comfermd 1o dingnosi di gravidanea al 39 mese.

IHagnosi elinica. — Banosi piforica gravissima, Tumors
avvalgents il. pilovs, mobile, Giravidansa al 39 mese,

Operazions (8 agosto 1901), — Resszions piloro-gas
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strica (meth dello gtomaco) e gastrosnterostomia retrocolics
col secondo processo di Billroth.
tor U. Mariani; ussistayano 1 dottori Buldasoini, Cecchi,
Lorenzi. Ciarenarsosi complata, preceduta dalla iniezione
Bottooutanea di un centig. di idroclor
zione dell'operandn sopra un
rinlzato. Pratiche consusts dj

antisepsi e di agaepsi.
Inciaiona 1iel£'.|pp|_m-]1'm: xifoide dallo sterno all’ombe-
lico. Misansioni dul I

o poritoneo parietale ai margini della
ferita aponenurotion a cutanes, 8i scorge il piloro sede di
und neoplugin anbhbastanza dircosorittn, del volume di un
aranoio, duro. Dus ghinndole, delln grosseszn di faginaoli,
8i trovano |"ung sul granda omento, Valira in tuttn PrOE-
#simith del piloro, Qomineiai con Pessguira ln gnstrosntero-
atomia retrocolicn, col bottone di Murphy (tipo Windler,
n. 3}, facendo esdere l'snustomosi fra la prima ansa del
digiuno, 20 ceut, dalla piega dig ano.doodenale ad il oul
di sacoo gustrico, nl terzo esterno sinistro della grande
curvatura, Non feci alouna sutura di vinforwo, Passal allo
isolamento metodico del piloro neoplastico dalle aderenze
patilogiche e dagli attacchi normali epiploici dopo avera
allaceiate. proventivaments lo nrteria s ls vene, ehe scorrono
lungo la grande curvatura dello stomnoo.

Mobilizzato cosi il pewzo, che mi proponeva .di REpOr-
tare, tanto verso il dooedeno, che verso lo stomuco, @ reso
libaro da- qualsiasi aderenzs, passai distro la parete poste-
riore pilorosgastrien aleune compresse di garza, in modo
da isolare completaments il Shpo operatorio dal resto
dell'addome, - insinuwndo snche aj luti, tra pareti addomi-
nali o ventricolo, striscie di gurza sterilizgata, in modo da
Operare pitt che fosss possibile in uno spazio bene ocirev-
soritto. Fra dog klémmer, di cni 'ino alastico (moiello di
Monari) situate sul woneone dnodenals, 'altro rigide di
K.O-:!hm' gitunto sul Pilare; rocisi il tramite duodenale alla
d_"‘!'“'"m' di circa 8 centim. dul limita del tumore pilorico,
limite apprezaabile con 1a palpuzivne ; o quindi, facendo
presa wul klemmor rigido, che stringeva I vatremith pilo-
rice, sollevai il peaso, s continuwi nell’ isolamento dslls
grande e dells piceoln eurvators gastrion dulle aderensa
epiploiohe, finchd arrivei a sentire il bottone, che aveva
servito alla gastroentercstomia precedentemants fafta, 1g

Claraformizzava il dot-

ato di morfing, Situs-
piano inslinate col torace
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quale era eaduta sul terzo esterno Rinistro’ della prande
curvatiora glmtr'rm;.

GHunto a questo punto, fra dup altri klemmer elastici
resiai le pareti gustriche, povo pitt di due dita trasverss
a destra del punto d'impianto del bottone, asportando in
tutto, oltre il pilore, metd dello stomaco. Con fila di sota
o con ago comune da eneitriog, guturai I'apertura del mon-
pone. gastrico, senze togliora i klemmer, da oui i margini
del moncone HOpravansavano per cires 1 om., gon suturs
continun n sopragitte, comprendendo prima lo strato mucose,
poi il muscolare, o per ultimo il sieroso, facendo in tutto
tre pisni introflessi. Ln medesina posn ripetei sul moncone
dundenale, ma guivi, dovendo luvoraro in profondith, le
manovre forono meno comode, la suturn non rivsel eosi
bene come sullo stomaco,

Fuarono faiti due soli piani di antura, Affondati i mon-
coni, duodennle & gastrico, dopo aver tolto i klemmer che
li tenevane figsi; disposi all' intorno drenaggi di garse in
modo da  gircosorivers le linee di sutura, e lo spnzio tra
il moncona gastrive o quallo ducdanale, riempii di tampouni
di gerza lasciati lungli fuori uscenti dulla apertura addo-
minale, che non righiusi, se non a! terso guperiors con al-
cunl ponti staceati.

Ipodermonlisi di cirea 1 litro di soluzione Osiologica.
La mnuovre operative ringeirono sengu aleun incidente; ra
pida #i svolse l'azione. Rimasi soddisfattissimo del matodo
adoperato.

Lxita. — 11 giorno 24 agosto, siod sodiel giorni dopo
"'operazions, 1"inferma emige in uns senricn alvina il bot-
tone, & d' allora laseid il letto @ wi wsentl benissimo, L
tenni & lungo in ospedals, affinchd potesse npprofittare
della pasistensa medicw e della alliwentazione nutrients, e,
quando’ laseid lospedals, il giorno 21 settembra, ciod 44
giorni dopo l'operasions, era tomplétamante guarite ed
sumentata 4 kg, di peso corporeo. La gravidanza sontinud
il suo fisiologico svolgimento.

Raperio ﬂrcr'f.ﬂr;:rm-;;u!af&y[m_ — Il pezzo agportato com-
prende porzions di duodene, il pilore neoplaatico, porgione
di stomnco o perzi di epiplon con due ghiandole grosse
como Taginoli, situate gl limite piloro duodenale, Misarn
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notly pinsola curvaturs 11 centim., nella grande eurvatora
1} sentim., e dalla grande wlla piosola onrvatura cent. 9,

La porzione resecatn viene incisa longitudinalmente. A
livello del pilora la mucoga & ispessitn, mammellonata,
friabile, In ocorrispondensa dell’ antro pilorico si csserva
sulls parete posteriors una depressione della mucosa eon
caratteri cicatrizinli, che sembrersbbe I'Hlji_lrl,'..‘:l.ﬂll.lul'l.’l nna
antica uleera dello stomaes, Il canale pilorico & pressochd
Cﬂlﬂplhlﬂ-'[llﬂlnt! obliterato & nal sno punto, pitt skrétto mi-
sura cirea 8 mm, Lo strato museolars & considerevolmente
ispessito. Dal lato del dusdens le lesioni sono bene eirco-
soritte & lu resexions ba da questo lato oltrepagsato i li-
miti dell' alterazione della mucoss di 2 centim. Dal lato
dello stonineo. osservasi che la tunice muscolare @ Hieross
sono edematose, e ' infiltrazione &1 estende. per un ocerto
tratto lungo la gragde curyators, 11 reste della sierosa &
di sapetto normale e presenta qualche aderenza patologica
da“'ﬁpipluu, Il limite della resesionadal late dello stomaco
oltrepassa di 8 dita trasverse il limite del tessuto indil-
trito,

Dal reperto anatemo-potologico, malgrado In sun gra-
vith, rimase ln speranza che le altarasioni riscontrate fos-
sero dipendenti dn processo fogiatico antico atenosante del
pilora con peri-gasirite e peri-pilorite.

Liesame mioroscopioo ha confermato le nostre preyi-
gioni, riscontrando le note ceratteristiche dell’ uleera sem.
plice & fondo selerotico, passata pursialments n cioatrizga.
zione.

-
-

CoNSIDERAZIONT SUL VARII METODI

Dl BESEZIONE GASTRICA.

La resezione dello stomaco pud interessave tutto,
O soltanto parte del viscere, donde; la distinzione in
gastrectomia tufale e ;m.rzi'uh'. Lo gastrectomia par-
zisle pud limitarsi a togliere la parte malata del ven-
tricolo, senza int,grgggm-.ja la continuith, gastrectomie
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atipica, o, al contrario, interrompere la  continnith
del tubo digestivo, gastrectomia cilindricn, che si di-
stingue in piloro-gasirica, cardio-gastrica, anulare, se-
condo che essa interessa il piloro, il cardias, o il
corpo mediano dello stomaco.

La gastrectomis totale, esperimentata sui cani
da Czerny e Kaiser (1) nel 1878, da Carvalho o Pi-
chon (2) nel 1893, da Filippi (3) nel 1894, da Monn-
ri (4) nel 1896, fu tentata sopra una douns da Con-
nor (B} di Cincinnati nel 1883, ma Pinferma morl sul
tavolo operatorio. La prima resezione totale di sto-
maco con esito felice & stata fatta da Schlatter (6) di
Zurigo il 6 settembre 1807, Egli suturd il duodeno,
poi eondusse al disopra del colon trasverso la prima
parte del diginno, e la fissd all’estremitd iuferiore
dell’esofagn. L'operata guari, & dopo due mesi era
anmentats in peso di 4 Cg, — La seconda gastrectomia
totale & stata fatta qualche mese dopo da Brooks
Bringhan (7) di 8. Francisco che impiegd il bottons

(1) Ceorny @ Koiser. — Beitrage zur-pperative Chirurgia,
Suttgart, 1878, p. 4L

(2} Carvalfic ¢ Pdchon, — Da Vextirpation totals de 'esto:
mae ches le chat, Comptos rendus de Iy Societd de biologis,
1898, p. 794.

(B) Filippl. — Acondemin delle Soienge dell'Istituto di Bos
logne, 18 febbrajo 1894, £ IV, 1. B2

(4) Monari, — Ricerche sperimentali sul limite massimo
di meportnzions dello stomaco ats, Hologna Regin tipog. 1896,

(B) Connor. — Medicn] News, nov, 1884,

(8) Sehlatler. — Hatipazione totule dalle stomnco, Beltrage
aure Klinischon Chirurgie, Tubingen, 1897, { XIX, p. 5%

(T} Hrookn Bringhon. — Asportaziona complotn dello ste:
maeo; esofngo-duodenostomin, — Boston medical and sutiicnl
Journal, 6'mnggio. 1898,
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di Murphy, per fare una anastomosi esofago-duode-
nale, senza suture di rinforzo. Una torza & stata fatbn
i - da Richardson. Tricomi ( 1) ha esegnito una gastrecto-
o mia quasi totale, sutarando a fondo cieen il duodeno,
@ ristabilendo la continnith del tubo alimentare rin-
nendo il piccolo tratto di stomsco lasoiato sotto il
cardias col moncone inferiore del digiuno completa-
mente diviso, passato attraverso nna breccis fatta
nel mesocolon trasverso & del diginmo ool digiune
Per gastrectomia totale #'intends Iestirpazione
dello stomnco compreso il cardias ed il piloro, con-
dizione n oni veramente non hanno soddisfutto molti
dei easi che furono pubblicati, suche recentementa,
sotto il nome di gastrectomie, e che non sono in realti
che resezioni gastriche pill 0 meno estess, come guslli
di Pban, (2) di Schuchard, (3) di Monprofit, di Rehu,
di Maydl, di Langenbuch, (4) @ dello stesso Tricomi
s il quale fu osservaie che, per parlare di asportagzione
totale dello stomaso compreso il cardias, & necessario
_ constatare i caratter] anstomici, ma soprattutto rile.
E vare il phssageio dall'apite]in pavimentoso stratificato
B © dell’esofago nell'epitelio dello stomaco,
-
:

Dalls rioerulga sul ricambio materiale negli indi-

B -~ : (1) Tricomi. — Aspoetazions dello stomaco, Riforma me-
' diew, Napoli 17, 18 gennajo 1909, 3, 147 o 158,

(2) Pdan. — Bur in cas do gastroctomis; Hallottin de
; I"Aceadamio de mﬁdocinﬁ' Paris, 1867, p. B,

(#) Sehuchard. — Ushor Regenaration des-Mangeny nnch
—— totales Ressction,

e Arch, P, Klin. Obir., Borlin, 1808, . LVIIL
‘ﬁ\p. 4654 b

- eber zwol tatale Magenrassetionen

— Dutnachn med. Woehy, Lulpzig, 1804,

(4) Dangonbuch, — 13
beinm menschey.

p. 968,
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vidui sottoposti a gastrectomie pih o meno estese &
risultato che lo stomaco non & assolutaments indi.
spensabile per la vita e che la finzioni digerenti ed
assimilative 1 un primo periodo postoperativo risnl-
tano profondamente alterate con processi putrefattivi
iutestinali fortemente esagerati, la qual cosa dimo-
stra limportanze della funzione antiputrida dello
stomaco, ma che in ‘seguito gradatamente lo dette
fungzioni veanno migliorando, avvicinandosi gampre
piv alle mormali; per oui avviene in breve un mirs-
bile processo di compensazione,

Dopo le resezioni gestriche eilindriche, sinuo
ésse pill 0 meno estese, i lnmerosi processi di ann-
stomosi gasbro-intestinale, utilizzati per ristabilive la
oountinuith del tubo digestivo, si possomo ridurre a
tre varieth; fermino-terminale; termino-laterale; la-
terale.

1* L'anastomosi termino-terminale & il processo
primitivo della senola di Billroth ed & ancora adot:
tato da molti. Mikulicz & Krimlein (1), che lo hanno
esperimentato molte volte, gli riconoscono grandi
vartagei, Consiste nel riunire, dopo la resezions, i
manconi gastrico e ducdensle, I'uno all'altro, capo a
capo,

Essendovi notevole differenza di calibro tra i
due capi, furono ideati diversi modi di sezionare il
mongone gustrico e quello duodenale : V'ineisions ovo-
lare di V. Vehr (2) & di Rydygier; l'incisione perpen-

(1) Krdnlein — Boitr, 3 Klg., Ohir, Tobingon, 1808,
t. XVII, p. 811, ,

{2) V. Vehr. — Doutschi Zeitschr. 1. Ohir,, Laipaig, 188 )
P 08,
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dicolare di Billroth; 1’ incisioni oblique; 1" inecisioni
complesse,
Quasi Sempre edse sono insufficienti o si & ob-

bligati a suturare parzialmente I'orifizio stomacals
per diminuirne lo dimensioni,

1 pericolo di quests diverse operazioni &la per-

forazione nel punto in on; la sutura d'occlusione in-
contra la sutura d’ innesto. Questo fatto, a cni segue
la morte di peritonite, o, nella ipotesi pit favoravole
una fistola gastrica, & accaduto a chirurghi assai
esperimentati nellg chirurgia gastrics, coms Czerny,
Kappeler ¢ Carle ; e, sopra 10 morti della olinica di
Billroth, 7 sono morti di peritonite, causata da di-
fetto della sutura (1). Per evitare questo pericolo
Pean, Sick, Sohede, dopo avere terminato la sutura
d'occlusione, hanno fatto 1'innesto per mezzo di un
bottona di Murphy; e Wulfler (2), dopo aver resecato
un lembo clilindrieo di mucosa gastrica, ha invagi-
nato il moncone duodenale nell'apertura stomacale,
che laseio beantae, dopo avere terminato la sutura
d’oculusiune, mentre Rutherford Morison (8) praticd sul
bordo convesso del dnodeno una apertura cosl ampia
da poterla adattare alla sezione gastrioa senza biso-
800 di restringere quest'ultima,

22 Lanastomosi termino-laterale, & stata imma

T

(B) Bivelsberg, — Ughar die Magen Regektionen und Ga-
stro-enterostomlen Professor Billroth’s Kiinik, von Mars 1855,
October 1889, Archiy, ¢ Klin, Ohir., Berlin, Decembra 1899,
P T84

(4) Wolfler, — Prag mmoa. Wooh., 1898, v XX, 1, 9, 8, 4.

(1) Rutherford Morisgs. Remark apn pylovsatomy, Brit,
wed, I, London, 1808, ¢, 1, pag. 481,
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ginate da Kocher (1), nel 1590, e consiste uell’ im-
. piantare il moncone duodenale sopra la faccia poste
i riore o l'anteriore dello stomaco, dopo aver chiuso

completamente con sutura la superficie della sezione
il gastrica. Essa & una gastro-duodenostomis,
I E' preferibile fare 1' impianto del duodeno sulla
i facein posteriore dello stomaco per assicurare un pit
1 facile e pilt completo svuotamento dello stomaco e
per esporrs meno a trazioni, poiché il duodeno &
normalmente sitnato pin profondamente dello stomaco ;
ma in casi di aderense della parete posteriore dello
stomaco, si puo fare 1'impisnto del .dnodeno sulla
parete anteriore gastrica, di modo che le aderenze
posteriori non eostituiscono uné controindicazione al
metodo termino:laterale,

Pean, Carle, Kiimmel ad anche lo stesso Kocher,
hanno qualche volta sostituito alla sutura 1" impiego
b del bottone di Murphy, esegnendo l'anastomosi ter-
mino-laterale.

Per altro, nelle resegzioni gastriche estese &' in
contra nuna certa difficolth a porfare il moncone ga-
strico a contatto con il moncone duodenale, essendo
il duodeno fisso, sebbene lo stomaco ordinariamente
si lasei con facilith mobilizzare, cosi che Kocher
avrebbe potuto resecare fino a dus dita al disotto
del cardias e compiers ancors la gastro-duodenosto-
mia termino-laterals. Il processo di Kocher & con-
troindicato allorquando il neoplasma & sviluppato
molto verso il duodeno, cid che veramente accade di

r:ll

s ——

(1) Kocher. — Zur Techinik und zu Erfolgen der Magen-
resection. Correspondenz Blatt fir Schwelzer Aerzie, Basel,
1888, p. T1d,
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rado, gincché i tumori dello stomaco hanno tendenza
a diffondersi pilt verso lo stomaco che verso il duo-
deno. Si comprende come, essendo il duodeno fisso,
88 & necessario resecarne buona parte, non POSsONG
essere attuabili ué il procedimento termino laterale
di Kocher, nd quello termino-terminale dells seuola di
Billroth,

La statistion comparntiva dei dus metodi, com-
prendente casi operati dal 1890 al 1897, raccolts da
Urbain Guinard, parlerebbe in favore del metodo
termino laterala (1),

Sopra 64 operazioni col wetodo di Kocher si
trovano 10 mortf operatorie, ossia nna mortalith dal
1662 /, ; mentre sopra 148 pilorectomie eseguite col
processo primitivo di Billroth, nel medesimo periodo
di tempo, dal 1890 gl 1897, si trovano 56 morti ope-
ratorie, ossia una mortalith del 87,83 . Ad una
conclusione analogl & arrivato Krumm (2),

B2 L'anastomosi loterale va sotto il nome di se-
condo processo di Billroth (3), e fu da lui eseguita
la prima volta, con esito fortunnto, il 15 gennsio 1835,
Da una pubblicazione di V. Haoker (4) appare come
Billroth, prima ancora di eseguire tale metodo, avesse
espresso molte volte | jden che, nel caso di caneri

(1) Urbain Guinard. — Ly cuirn chirnrgicale du cancer de
Pestomne. Th, de Paris, 1897.1898

(2) Erumm. — Usbher Magenressotion nach der Kocher's
Methods (gastro’ duodenostomis): Aroh, £, Klin, Chir., Borlin,
16898, t. LVI, p. 837,

(#) Biliroth. — Deutscha Goaselluch, f,Chifr., 1885,
(4) Hacker. — Zur Onsuistik nnd statistick dur Magenre-
sactionen und Gastroentprostomisan, Von D¥. Hacker, Lan-

gebeck's. Arehiv. Band XXXI1, Hety 111,
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dal piloro molto estesi, guando una riunione del duo-
deno con lo stomaco, dopo la resesione, o fosse im-
possibile o molto pericolosa, si estirpasse il tessuto
morboso senza riguardo alla successiva rinnione dei
due segmenti, e si chiudesse duodeno e ventricolo e
#i stabilisse la comunicazione tra il ventricolo ed il
digiuno per mezzo della gastro-snterostomia,

Ché a questo modo si sarebbero potuti estir-
pare pitt radicalments dei carcinomi anche pii
eatesi, purché limitati alla parete del ventricolo.
Quando anchs il tesanto morboso non fosse tutto
estirpato, sarebbe tuttaviz levato il cancre decompo:
sto, e con esso la causa delle emorragie si sarebbe
eliminata ed evitata la mescolanza dei detriti col
succo gastrico, e le probabilith di un benessera pin
durevole, dopo detta operazione, sarebbero state pih
favorevoli, che non dopo la semplice gastro-entero-
stomia,

Questo procodimento fu considerato dal Billroth
stesso come di eccezione e non trovd sul prineipio che
pochi imitatori. Dal 1885 al 1893, se stiamo a quanto
&deito in una pubblieazione di Caponotto (1), non era
stata eseguita che 7 volte, da Billroth, da Eiselsberg,
da Bull, da Jesset, da Daudon, da Tuholske (2), da
Uaponotto,

Qid & dovato al fatto che in allora si interve-
niva quasi esclusivamente per cancro e prevaleva il

(1) Caponotio. — Un enso di pilorectomin ¢ gastroente-
rostomin. Cliniex Chirurgies. Anno I, n. 7, 1808,

{(3) Bull, Jesset, Rawdon, Tuholshe, citati da Baracs, Usber
den Warth der Enteroanastomose mittalst der Pligtohennaht
nnch Senno in der Magon. Dorm. Chirurgie, Von Dr. Homan
von Buracz. Langebeck's Archive XLIV. Band, III. Heft.
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concetto che la resezione piloro-gastrica, salvo casi
iniziali, fosse pressochd inutile di fronte alla sicurs
recidiva, e, Jdata la tecnica ancorn imporfetta della
pilorectomia, ritenevasi miglior consiglio attenersi al
partito pia semplice della gastro.anterostomin, altraf -
tanto effivave a prolungare la vita, con minori peri-
coli di morte operatoria,

Questa & stata opinione della maggior parte dei
chirurgi (Noviro, Waeir, Lanenstein, Czerny, Rosen-
heim), vho ha prevalso fino a questi ultimi auni, Per
poco che il tumore, passato il perviodo inizials, si
fosse esteso sulle pareti dello stomaco; per poco che
vi fossero state uderenze o glandule infiltrate, la re-
sezione era controindicats, perché aveva una morta-
lith immedinta molto elevata, Weir 52 *fs (1), Ha-
berkant 54,4 °, (2) (Codivills) e, se si doveva mirare
alla sola curs pallistiva, la gustro-enterostomia dave
gli stessi risultati per la sopravvivenza e per il be-
uessere dei malati, senza portare cosi spesso la morte.

Ma, col progredire della patologia e dei metodi
di esame dello sbomueo, I chirurgia gastrion ha esteso
i suoi interventi alle forme benigne, nelle quali la
vesezione dona risultati durevoli, e, nells stasse forme
maligne, il miglioramento della tecnica ha fatto pre-
valere il onoetto di estenders le resezioni non sol-
tanto allo seopo di ottenere me gnarigione radicale
del cancrp, ma anche allo soopo pelliativo di prolan-
gare maggiormenta ln vita e diminuire le gravi sof-
ferenze degli-infermi, ool togliere quanto pi di or

; -
(1) Wair, — Jalirosbaricht., 1891, B1, 9, 8, 459,

(3) Haberkant. — Archiv. fir Klinische Chirargie, Bd. b1,
8, 639,
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gano malato & possibile, resecando non ad 1 cm. dai
margiui maoroscopiei del tumore, come si consigliava
nei primi tempi, nd & 3, come vorrebbe Czerny, ma
a distanza molto maggiore fino a 10 cm.

Ed ecco che il secondo processo di Billroth in
breve trova un gran numero di applicazioni s, per la
sun semplicith apparente, viene ds molti preferito si-
stematicamente agli altri metodi di anastomosi gastro-
intestinale dopo la résezione, @ counsiderato mon pin
metodo di eccezions, ma di elezione da Doyen, da
Chaput, da Carle, da Nové-Josserand, da Mac-Cormao
da Treves, da Greig Smith; da Th. Ball, da Codi-
ville, da Tricomi.

Il metodo primitivo di Billroth, ossia la riunione
diretta dello stomaco al duodeno, si pud teoricamente
considerare come migliore, perché mantiene il pit
che sis possibile gli organi nei loro rapporti fisiolo-
gioi, sul qual fatto hanno insistito’ Czerny, Kocher,
von Haclker, Manteuifel, Hartmann, ma, a parte la
bonth teorica di un metodo, come osserva Codivilla (1),
non 8i possono metfere & confronto pazienti, cui man-
cano gran parte dello stomaco, il piloro, parte del
duodeno, eco,, con individui sani; anzi negli stomachi
maliti la funzione gastrioa si vompie molto meglio
quando. I organo pud svuolarsi rapidamente con la
gastro-suterostomin, piuttosto che per mezzo del lungo
ed inceppato circolo duodenale. Inoltre, dopo nna re-
gezione estess, lo stomaco vieus a trovarsi teso fra
I'esofago ed il duodeno, che sono fissi, » gli rimane
poca libertd per compiere i movimenti necessarii per

(1) Codivilla. — Canteibuto wlla Chirurgia gastrica. T i
grafis Gumborini ¢ Parmeggiani. Bologaa 1898, pag. 61,
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il sno svuotamento, mentre come ha osservato Do-
yen (1), a diffsrenza di quanto accade nella gnstro.
enterostomia semplice, negli stomachi resecati col 20
processo di Bilbroth diffisilmente si ha vomito e oid
8i crede dipendeute dalla manocanza di Assazions del
viscare sul pilore e dalla consaguente san mobiliti,

Inoltre il moncone duodenale, per la sottigliezza
delle paeti; per il non completo rivestimento di pe-
ritoneo, per la notevole emorragia che sague all’ in-
cisione delle spe tuniche, si presta poco per una rin-
nione accurata con lo stomaco, anche se riesce facila
avvicinarlo al medesimo, La sua speciale struttura
rende difficile una sutura esatta; & forse per guesto:
che Murphy, Pean, Carle hanno preferito ricorrere al
bottone anastomotico,

& ks
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528 1l secondo processo di Billroth, riunisce in se
. tutti 1 vantaggi della resezione, che puo essere la piit
ampia, con piena liderth di estendersi tanto sul mou-
5! cone gastrico quanto sal moncone duodenale, ed i
ﬁ,‘- »

vautaggi della gastro enterostomia, che rappresenta il
drenaggio gastro-intestinale migliore per otteners il
piil rapido e complato svuotamento dello stomaco. L
vantaggi di une resezione estesa, come Carle e Fan.
bino hanno segnalato, sono grandi: 19 minore morta-
lith nel senso che molti operati soecombono, perchd
la resezione o la suture cadono sopra  parti ancora
infiltrate dal tumore e per conseguenza difficili a oi-
calrizzare; 2 aumento della soprayivenza e maggiore
probabilita di gharigione definitiva; e si pud aggiun-
gore che, nel caso di recidiva, Vorifizio anastomotico
= = -

(1) Doyen. — Traitement chirurgical des aflections de Vs
stomao ot du duodenum. Pavis, Rueff. 1895,
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resta pit @ lungo immune dal cancro ed i fenomeni
della stenosi compaiono pid tardi 0 non compeiono
affatto (Reichard) ; mentre nella anastomosi gastro:
duodenale, terminnle o termino-laterale, la recidiva
avviene, per solito, in vicinanza della cicatrice e pre-
sto riproduce la stenosi.

Sotto il punto di vista della tecnica nel secondo
processo di Billroth la gastro-enterostomia @& stata
espguita antecolica, retrocolica, anteriore, posteriore,
con le suture, con il bottone, con le placche di Senn,
alla Roux ece.

I pitt non praticano la gastro-enterosvomia che
dopo la resezione, e ritengono questa condotta pru-
dente, asserendo essi che non & pud a priori stabi-
lire quale estensione avrh la resezione; ¢ fucendo no-
tare che le manovre operatorie necessarie potrebbero
esporre al pericolo di eompromettere la solidith della
anastomosi gih fatta. Altri come Carle, Tuffier, Tu-
holske, cominciano con la gastro-enterostomia e so-
stengono la loro tesi dimostrando che non si pud a
priori gindioare con sicurezza il grado di resistenza
del malato, che, sa questi si presentasse debole o
mala tollerasse il cloroformio, avendo fatia la gastro-
enterostomia, vi sarebbe il vantaggio di por termine
con essa all'atto operativo in modo soddisfacente.

Di qui & nata la pilorectomia in due tempi, ese-
guite la prima volta nel 1891 da Tuholsk (1) e che
consiste nell'eseguire una gastro eaterostomia e, 8
distanza di 1 mese o pily, quando il paziente abbis

(1) Tuholske, — The modioal news. Philad., 11 mars 1863,
p: 268,
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guadagnato nelle sue condizioni di nutrizions, proce-
dere alla resezione.

Tuholske, Doyen, Franke (1), Kimmel (2) hanno
avuto dei successi con la gastro-enterostomia prelimi-
nare. Il metodo presenta realmente dej vantoggi: la
gastro-enterostomia, ponendo in riposo un piloro
malato, & capace di provocare nna regressione nelle
complicazioni infiammatorie di un neoplasma & ren-
derne pit opportuna la asportazione in secondo tempo,
ma, disgrazistamente, i malati, ohe si sentono miglio-
rati in conseguenza del primo intervento, rifintano di
sottoporsi alla seconda operazione, di cui non com-
prendono la necessith, Qid & aceaduto a Kummel, a
Czerny ed anche a me recentemente.

La mortalith nel 2° processo di Billroth, & tut-
tavia elevata. Guinard, che ne ha raccolti b4 casi
nel 1898, ha trovata uns mortalith del 44,44 e

A migliorare di molto i risultati recenti di que-
st opernzione ha contribuito la pratiea di drenars
il eampo operative con strisvie di garza, come mezzo
di protezione e di previdenzs. La complicazione pil
frequents & la peritonite, per solito mortals: Il dre-
neggio pud arrestare una incipiente infezione perito-
neale, o prevenirla; e, 86 in un punto la linea di su-
tura sul moncone gastrico o &n quello duodenala ce-
desse con fuoruscita di contennto gastrico o di bile
O Suceo pancreatico, la garza, per le sue proprietds di
capillarith, pud condurre all’esterno i liqnidi, e, per
le aderenze reattive, limitare il campo della sus ap-

* '
(1) Franke. — Centr. BI. f. Chir., Leipzig, 1897. Beilage,
p. 96,

() Klmmel. — Avch. {. Klin, Chir,, Bexlin, t. LI, p. 81,
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plicazione dal resto della oavita addominale, dando
Inogo alla formazione di una fistola, suscettibile di in-
tervento o di guarigione spontanea per coartazione
cicatriziale.

Anche le nozioni derivanti dall' esperienza sul
trattamento pre @ post-operativo dei malati, I'nso della
sonda, i miglioramenti tecniol, viioi nel modo di su-
turare i monconi resecati, vooi nel modo di anasto-
mizzare lo stomaco con 1'intestino, ' impiego del
h.nttuua di Murphy e la destrezza dell’ operatore, de-
rivante dall'esercizio, hanno contribuito o ridurre di
molto la cifra della mortalith, come appare dalle re-
centi statistiche di Carle, di Tricomi, di Codivilla,
di Nigrisoli, di Ceccharelli (1) ecc., per parlare sol-
tanto di ehirurghi nostrani.

(1) Coccherelli. — Alenne consideragioni aulla chirnrgis
gustrica: Soe. Ital, di Chir. Anno XV, 28 ottobre LBSS.
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