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Il Manuale di Geriatria Pratica, si propone di spiegare al medic
pratico I principali indirizzi della moderna geriatria, di dare allcc:
studente di medicina la possibilita di raccogliere 'rapldamente
le nozioni che gli sono necessarie per la sua cultura generale
e per le prove di esame, di facilitare la preparazione dei medici
che seguono i corsi di specializzazione con un testo sistematico'
che possa costituire la base per un ulteriore approfondimento'
e infine di soddisfare le esigenze del geriatra, che desldera;
rivedere I'uno o Il'altro dei capitoli, che riguardano i vari
aspetti dell'assistenza all'anziano e della patologia geriatrica.
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GIUSEPPE CAMPAILLA

SEMEIOLOGIA
DEL SISTEMA NERVOSO

il favorevole giudizio ottenuto dal
Manuale di Semeiotica Neurologica,
pubblicato nel 1358, mi ha incorag-
giato a ripresentare l'opera In una
nuova ed aggiornata strutturazione.
La necessith di inserire nuovi ergo-
menti maturati in questi ultimi anni
ed il desiderio di migliorare | capi-
toli della precedente edizione, svi-
luppandone alcune parti e soppri-
mendone altre perché superate, pra-
ticamente mi ha portato a rifare in-
teramente, o quasi, |'opera che vede
oggi la luce in una migliore veste
tipografica,

Ho colto l'occasione per accrescere
¢ migliorare anche la documanta.
zione iconografica & per ampliare
l'indice analitico.

L'impostazione dell'opera conserva
la gua linea tradizionale ma !'asse
dell'interesse & stato spostato ver-
50 la parte diagnostica al fine di
fornire al Medico non soltanto una
guida metodologica ma anche un
utile strumento di consultazione
quando & chiamato ad affrontare, al
letto de! malato, problemi di dia-
gnostica differenziale.

in questa nuova edizione non si trovera Il capltolo dedicato alla Neuroradiologla. Questa
disciplina ha infatti ragglunto tale amplezza di respiro da meritare una trattazione autonoma.
Ho limitato quindi la esposizione degli esami neuroradiologici alle indicazion!, controindi.
cazioni & limiti delle singole metodiche di ricerca per consentire al Neurologo d! porre
precisi e pertinenti quesiti allo specialista neuroradiologo chiamato e collaborare alla for-
mulazlone della sintesi diagnostica, (dalla Prefazione dell'opera)

Un volume rilegato di 740 pagine
con 496 figure in nero e a colorl

L. 24.000

_ELDIEIOI\II MINERVA MEDICA

45/C




Una nuova realizzazione
che ben si inserisce nella tradizione
di ricerca dell'[.S.M.

PTICHEM

Il nuovo chemioterapico multipeptidico
per |'effettuazione di una terapia
antitumorale potenziata

e a vasto spettro di azione.

L’istituta Sieroteraplca Miionese & a disposizione
dei Sigq. Medici per chiarimenti e letteratura:

ISTITUTO SIEROTERAPICO MILANESE S. BELFANT_I




Vaccino polivalente, per via orale,
contro le complicanze dell'influenza
e delle malattie da raffreddamento.

Prodotti

ISTITUTO SIEROTERAPICO BERNA, COMO




Notiziario

NOTIZIARIO

Iniziativa per un'indagine epidemiologica in-
lerospedaliera delle epatiti nelle Marche, —
L'Istituto ltaliano di Medicina Sociale, in colla-
borazione con il Ceniro Regionale per 1o studio
delle epatiti e con il gruppo Interospedaliero
Marchigiano per le epatiti, ha svolio un’indagine
interospedaliera epidemiologica sulle epatiti nel-
le Marche,

Motivazione fondamentale dellinchiesta & s{a-
la I'evidenza di un preoccupante aumento dj casi
di cpatiti anche nelle Marche., In Italia il
numero delle denunce era salito dai 5.789 easi
del 1963 ai 54.289 del 1969, con un’ascesa continua
che sveva portato il nostro Paese a raggiungere
i quoziente di morbosita pit elevato tra le
Nazioni dell'Europa Occidentale nelle quali &
obbligatoria la denuncia. Nelle Marche 4 casi
denunciati erano saliti progressivamente da quo-
zienti di 17,1 a 70,2 per 100.000 abitanti in soli
tre anni {1964-1966).

Limportanza dei dati succitati era evidente,
anche se le denunce, pur restando il principale
mezzo di indagine epidemiologica, erano sen-
zaltro molto incomplete. L'inadeguatezza delle
denunce costifuisce un handicap del sistema dj
rilevazione epidemiologia di base, sulla popola-
zione.

Per questo, si & ricorsi all'indagine in ambiente
ospedaliere che, pur rappresentando una distor
stone del campione, porta perd una signilicativa
diminuzione di errori diagnostici,

L'inchiesta ¢ stata indirizzata verso le frequen-
ze di positivith di HBAG ¢ le loro correlazioni
con le diverse modalith di diffusione della ma-
lattia virale, le modalita di decorse clinico ¢ di
cronicizzazione,

Hanno aderito allinchiesta 20 su 54 Divisioni
internistiche; la distribuzione geografica delle
Divisioni partecipanti era sufficientemente este-
sa: 4 Divisioni della Provineia dj Pesaro; 8 della
Provincia di Macerata ¢ 5 di guella di Ascoli
Piceno; delle 20 Divisioni 8 erano lungo la costa,
12 nellinterno.

L'indagine si & svolta nell’arco di due anmni,
su 2.882 schede concernenti 1.808 epatiti acute
¢ L070 soggetti di controllo,

E' interessante il rapporto tra le schede del-
Vinchiesta e le denunce ufficiali di epatiti per
6 Comuni della Provincia di Ancona, raffronto
che ha messo in evidenza che contro 475 schede
pervenuie, crang state fatte sollanto 363 de-
nunce.

Le maggiori discrepanze sono state evidenti
nel Comune di Ancona, dove le schede di sole
due Divisioni ospedaliere sono state superiori
al lotale comunale delle denunce e nel Comune

di Corinalde, dal quale non & pervenuta alcuna
denuncia. Tulto cid sembra indicare. che ghi
ospedali sono, in definiliva, la fonte pressocche
unica di segnalazioni, e che un difetio di tra-
smissione amministrativa pud rendere mute in-
lere arce comunali,

inoltre, Vinchiesta biennale dei Gruppo Inter-
vspedaliero Marche per le epatiti ha costituito
per i partecipanti un’esperienza originale di
indagine prospettiva e cooperativa. L'inchiesta
ha dimostrato che il lavoro epidemiologico puo
trovare una vasta eco nell’ambiente ospedaliero
ed & sentito come una nuova, moderna esten-
sjone  dell’attivits clinica quando I'approccio
¢ proposto secondo modalita adeguatle, su obict-
tivi circoscritti e facitmente introducibili nel
lavoro quotidiano di corsia. In molte Division;
il personale paramedico ha portato un prezioso
contributo.

I dati scaturiti dallinchiesta hanno fornito
un quadro inedito dell'epidemniologia delle epa-
titi acute nelle Marche. La policentricita dell'in-
dagine ha permesso l'osservazione della malattia
in fase precoce per la quasi totalita dei casi
¢ la formazione di un campione equilibrato
netla regione. A giudicare da guesto campione,
le epatiti B rappresentano nelle Marche un
quarto delle epatiti acute. Considerando la sen-
sibilita della tecnica di rilevazione impiegata,
tale incidenza va considerata corrispondente ad
un 4045% con tecniche pitt sensibili ma dj
difficile diffusione nella routine ospedaliera, Non
sono state osservale differenze significative tra
zone costiere e l'interno collinare, malgrado che
sulla costa avvenga ogni estale una migrazione
turistica siagionale di centinaia di migliaia di
turisti itaHani ed europei, e malgrado un con-
sumo di frutti di mare significativamente i
elevato che nell'interne. Tra le voci epidemiolo-
giche, l'inchiesta ha indicato nelle trasfusioni
di sangue e negh itteri di convivenli o nell’am-
biente scuola-lavoro le modalita di rischio pitt
significative rispetto ai controlli, La pericolosith
delle trasfusioni sembra lelemento sul quale
¢ possibile un pifr rapido intervento.

Malgrado la dimostrata possibilith di trasmis-
slone per via parenterale e non parenierale per
ambedue 1 virus A e B, lc rispettive modalita
classiche sono ancora ogei considerate di preva-
lente importanza nelle zone temperate (WHO,
1973). Nellinchiesta GIME quesia opinione epi-
demiologica viene suggerita dalla significativa
differenza deil tassi di positivita di trasfusion;,
lerapia iniettiva ambulatoriale e ricoveri ospe-
dalieri tra gli epatitici HBAg-positivi.

Le classi di eth tra i 5 ed | 18 anni s0no
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risullate significativamenie pit colpile ¢ con una
maggiore incidenza di epatiti A rispetto agli
adulti, in concordanza con diversi tassi di
esposizione sia a contatii ambientali che a pra-
tiche iniettive, L'evidenza di una prognosi pii
sgvera per le epatiti HBAg-positive non & stata
fornita dai dati forniti dall'inchiesta, che hanno
tutlavia evidenzialo una significativa differenza
di durata della fase acuta delle epatiti e una
prevalenza di casi HBAg-positivi tra le epatiti
croniche aggressive,

’ Attualita delle cure termali nella terapeutica
moderna. (Angolo Terme, 15 Setiembre 1974).
~— Nell'ambito delle attivita culturali delle Ter-
me di Angolo (Brescia), si & tenuta nel padi-
glione delle manifestazioni, una riunione scienti-
fica sul tema « Qualita e indicazioni terapeutiche
delle acque solfato-bicarbonato-alcalino-terrose ».

Presentato dal Prof. Fabrizio Padula, Direttore
Sanitario delle Terme e Presidente della Sotto-

- sezione Bresciana dell’Associazione Medica [ta-

lana di Idroclimatologia e dal Dott. Roberto
Gheza, Presidente delle Terme, ha svolto una
relazione il Prol. Roberto Gualtierotti, Direttore
della Cattedra di Idrologia e Climatologia Me-
dica dell'Universitad di Milano. 1l relatore si ¢
rivolto ad un folto pubblico costituito, olire che
da numerosi medici termalisti, dai frequentatori
della Stazione Terrnale, appositamente invitati
per favorire un dibattjto non solo sul piano
scientifico, ma anche sul piano dell’applicazione
pratica.

L'attualitd delle cure termali nella terapeutica
moderna e 'affermarsi del termalismo sociale,
rende sempre pilt necessario un dialogo fra
medico ¢ paziente. Infaiyi Vefficacia delle cure
idrominerali & condizionata oltre che dalla gua-
lita dell'acqua, dalla giusta prescrizione, dai con-
trotli medici ¢ dall'efficienza dei servizi termali.

La Stazione termale di Angolo, definita Unith
Termale, racchiude in sé le tre prerogative
essenziall: qualita delle acque, ottime condizioni
ecologico-climatiche e servizi di riabilitazione.

It relatore, dopo aver accennato in generale

alla problematica termale, ha illustrato le carat-
teristiche e le indicazioni terapeutiche delle
acque solfato-bicarbonato-alcalino-terrose, soffer-
mandosi, sopratiutto, sull'importanza che esse
hanno nella prevenzione di alcune malattic a
sfondo sociale quali le malattie diatesiche e del
ricambio,

Aliro argomento tratiato & siato Vaspetio ria-
bilitativo delle cure termali, inteso nel senso
ampio della restituzione di un’efficienza Funzio-
nale all’organismo.

L’'iniziativa della Societad delle Terme ¢ stala
particolarmente apprezzata, tanto che si & pro.
pusio di tenere periodicamente queste riurtoni
dibattito allo scopo di diffondere con obiettivita
e compelenza le nozioni riguardanti la terapeu-
tica termale,

RIUNIONI E CONGRESSI

Nel 1975 a Siena il Congresso della Socleta.di
Patologia. — La Societa ltaliana di Patologia
nel suo prossimo Congresso Nazionale, che avra
ltoge a Siena dal 12 al 15 giugno 1975, prendera
in esame i seguenti argomenti:

Aspetti Immunologici della reazione inRamma-
toria; La patologia del cromosomi umani; Pato-
logia della superficie cellutare; La patologia da
farmaci; Computerizzazione dei protocolli di
auiopsia.

I Comitato organizzatore ¢ presieduto, dal

Prof. G. Weber, mentre la Segreteria Organiz

zativa & curata dal Ceniro Minerva Medica.-

Via L. Spallanzani 9 - 00161 Roma. S

Riunione sul colon irritabile. (Trieste, 23 No-
vembre 1974). — lLa Societa I[taliana di Gastro-
enterologia (S.1.G.E.) informa che il 23 novem-

bre 1974 a Trieste si terra la riunione annuale

monotematica su « 1 colon irritabile» e la riu-
nione annuale del Gruppo [taliano per lo Studio
del Colon (G.1.S.C.). :

Per ulteriori informazioni si prega di rivol

gersi al Protf. E. Pisi, Segretario Generale 8.1.C.E.,
Clinica Medica, Policlinico 8. Orsola, 40138 Bo-
logna.
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Associazione
trimethoprim-sulfametossazolo
nella terapia

di alcune malattie infettive

Osservazionl preliminari

R. N1urra - A, UrcIUuoLl

Ospedale Provinciale «S. Carlo» - Potenza
Divisione Medicina Infettivi

(Primario;: Prof. R. Niutta)

RIFERIMENT1 BI1BL10GRAFICE — Trimethoprim-sulfamelossazolo.

Ricordare che la scoperta dei chemio-
antibiotici ha profondamente mutato la pa-
tologia di numerosissime malattie, la pos-
sibilita della loro terapia nonché& la pro-
gnosi, mi sembra oggi superfluo, e la lette-
ratura sull'argomento ¢ veramente impo-
nente ed in evoluzione continua; tuttavia
l'introduzione dei chemioantibiotici in tera-
pia ha fatto sorgere nuovi ed importanti
problemi quali quello della tossicita, degli
effetti collaterali, della resistenza, della scel-
ta guidata dall’'antibiogramma, della via e
del tipo di somministrazione, dell’'organo-
tropismo, della via di eliminazione, del su-
peramento di alcune barriere biologiche
quali quella ematoencefalica ed, infine, non
ultimo per i suoi riflessi sooiali, quello del
costo.

E’ giustificato, pertanto, l'interesse che
suscita in noi medici pratici ogni nuovo
chemioantibiotico introdotto nell’'armamen-
tario terapeutico.

Di recente, in Italia, & stato presentato
alla classe medica un prodotto chemiotera-
pico risultato dall'associazione « Trimetho-
prim-Sulfametossazolo » (TMP-SMX) *), nel-
le proporzioni di 1:5, ad azione battericida
su un vastissimo spettro batterico.

Dai dati della letteratura, gia sufficiente-
mente nutrita (il prodotto ¢ in sperimenta-

Comunicazione al 18 Convegno Regionale della
Societh Lucana di Medicina e Chirurgia. - Matera,
13 dicembre 1970,

*} 11 farmaco (Bactrim) ci & stato gentilmente
fornito dalla Ditta Roche che qui sentitamente
ringraziamo.

Min. Med., 65, 1574

zione da oltre due anni), si apprende che
I'azione battericida ¢ dovuta:

a) all’'azione competitiva del sulfametos-
sazolo con l'acido paraazminobenzoico, con

mancata formazione, da parte del germe, di
acido diidrofolico;

b} all’azione del trimethoprim che bloc-
ca la conversione ‘dell’acido diidrofolico in
acido tetraidrofolico, compromettendo, cosi,
la sintesi di coenzimi essenziali (Visco, Beck
e Pechere, Kahn e Coll., ecc.).

Praticamente il farmaco, nel suo com-
plesso, interrompe due successive tappe del
processo metabolico indispensabile per i
batteri, inibendo da un lato l'enzima (sin-
tetasi) responsabile della sintesi dell’acido
diidrofolico, e dall’altro bloccando l’enzima
(reduttasi} che lo riduce ad acido tetraidro-
folico. Da questa duplice azione scaturirebbe
l'inibizione totale della sintesi dei folati,
con conseguente blocco della formazione del
DNA e del RNA, che impedirebbe la ripro-
duzione dei batteri e che provocherebbe la
morte dei medesimi,

Tutta una serie di esperienze in vitro ed
in vivo testimoniano questo tipo di attivith
(Bushby, Bohni, Cox, Crofton, Colonnello,
Calonghi, Darrel, Fabioc e Provvisionato,
Garrod, Grunberg, Knight, Kahn, Pechere,
Reisberg, Waterworth, Brumfitt, Magliulo,
Sueri, Thrupp, ecc.).

Il duplice punto di attacco sulla catena
metabolica batterica obbligata costituisce,
altresi, il presupposto teorico di una scarsa
possibilitd di insorgenza della temuta che-
mioantibiotico resistenza.
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TapELLae 1. — Gruppo A - Affezioni da Salmo nellae.
. Durata  Giorno
N. Cartella Iniziali ai;';i Sesso  Provenienza Le?;lx'"a sfegll)ra- Biagnosi Osservazioni
giorni mento
1 6788 C. R, 21 £ Gallicchio 10 2 Tifoide Coprocultura di con.
trollo negat.
2 5199 M. C. 9 £ Melf 10 3 Tifoide Coprocultura di con.
trolle negat.
3 6635 D.P.M. 17 141 Potenza 12 5 Tifoide Coprocultura di con-
trolic negat,
4 8808 F. A, 24 m Trivigno 12 8 Paratifo B Coprocultura di con-
trollo negat.
5 18902 M. A, 21 £ Rionero 10 3 Tifoide Coprocultura di con-
trolle negat,
6 19198 C G 4 f Rionero 10 2 Tifoide Coproculitura di con.
trollo negat,
7 19197 C. T, 7 £ Rionero 10 4 Tifoide Coprocultura di con-
trollo negat.
8 19196 C. A, 6 f Rionero 10 7 Paratifo A Coprocultura di con-
troile negat.
9 17932 C. A 8 £ Ripacandida 10 7 Paratifo B Coprocultura di con-
trollo negat.
10 19447 A G, 12 m Albano L, 13 12 Tifoide Coprocultura 1non ese-
guita
TABELLA 2, — Gruppo B - Affezioni da meningococco.
Durata  Giorno
N. Cartelia  Iniziali a%tnélg Sesso  Provenienza te;;%pla sfegll')ra- Dingnosi Osservazioni
giorni mento
1 4728 D. L. 9 f 8, Arcangelo 10 4 Meningite Liquor negativo in
VII giornata
2 3181 DM, 6 m S. Arcangelo 9 ) Meningite Liquor mnegative in
VI giornata
3 5158 L. G.. 3 m Latronice 12 3 Meningite Liguor negative in
IX giornata
4 6352 P. S, 4 m Calvello 10 2 Meningite Liguor negative in
IX giornata
5 6391 P. C. 1 f Calvello 10 2 Meningite Liquor mnegativo in
IX giornata
6 15241 S, L. 3 m Tito 10 1 Setticemia Emoculiura positiva
con W.F, liguor neg. iniziale
7 18581 C. A, 34 m Polenza 12 3 Meningite Liguor negativo in
‘ III recid, V1 giornata

Per altro verso nella letteratura sino al
momento a nostra conoscenza viene negata,
alle dosi adoperate in terapia umana, la
possibilitad di effetti tossici significativi, fer-
ma restando, per misura prudenziale, la
limitazione nei casi di gravidanza (Udall,
Whitman, Mohan, Kahn e Fein, ecc.).
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Infine, dato il rapidissimo assorbimento
nel primo tratto enterico, l'associazione che-
mioterapica TMP-SMZ non influenza, se non
parzialmente, la flora batterica intestinale.

Tutte queste acquisizioni tratte dalla let-
teratura, unitamente ai lusinghieri risultati
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TABELLA 3. — Gruppo C - Affezioni da streptococco.

. Durata  Giorne
N. Cartella Iniziali aﬁ'ﬁi Sesso  Provenienza ter&pla sfef};,ra_ Diagnosi Osservazioni
giorni mento
1 5802 G. C. 17 m Pignola 10 6 Sepsi str, Guarigione nefropa-
nefr, parc, tia in otto giorni
2 6990 5 M. 6 m Potenza 6 4 Sepsi  str, e
tonsillogena
3 10390 T. R, 10 3] Mure L. 9 4 Sepsi  str. Nel mese precedente
tonsillogena tifoide
4 18113 T. F. 7 m Potenza 8 1 Sepsi  str, —_—
tonsillogena
5 18691 o.M 58 f Potenza 6 1 Eresipela Lesione del dotto au-
del viso ditive destro
6 18052 M. A 6 m Avigliano 10 2 Scarlattina —
TapsLLA 4, — Gruppo D - Affezioni bronco-polmonari.
Durata  Giorno
N, Cartella Iniziall glt[?i Sesso Provenienza wri?lpxa sfegil:»ra- Diagnosi Osservazioni
giorni mente
1 5379 M. G. 47 m Maschito 4 — Bronchite Scomparsa  espetto-
purulenta rato in I giornata
2 6905 C. R, 10 m Potenza 13 2 Broncopol, Riscluzione radioclo-
Sn, gica in 10 giorni
3 8742 5.C 44 m Rionere V, 13 5 Broncopol, In risoluzione radio-
basale Dx, logica alla 10t giorn.

4 18072 D. E. 3 f S. Gregorio 10 2 Broncopol, Riscluzione radiolo.

basale Dx, gica in 8 giornj

5 19321 P. R. 18 m Savoia L. 10 — Broncopol, Risoluzione radiolo-

basale Sn. gica in 10 giorni

TABELLA 5. ~ Gruppo E - Affezioni da Brucellae.

Durata  Giorno

N. Cartella Injziali 151:1%{ Sesso Provenienza te%p;a sfeglljru- Diagnosi Osservazioni
giorni mento

1 5128 L.C 15 m Brindisi M, 12 2 Brucellosi —

2 5461 C. A, 51 m Mure L. 12 4 Brucellosi —

3 6425 L. M. 23 £ Gallicchio 12 4 Brucellosi  —

4 6638 M. A, 33 m Ripacandida 12 2 Brucellosi -

5 7592 F. A. 55 m Moliterno 12 3 Brucellosi i

[ 8471 P. M, 11 f Potenza 13 9 Brucellosi e

7 8659 S V. 3 m Picerno 10 — Brucellosi ——

8 8R97 M. P, 4 m Atella 13 4 Brucellosi —

9 9540 L P 39 m Brindisi M. 12 2 Brucellosi ——

10 9996 SV, 33 m Avigliano 12 3 Brucellosi ——

11 13222 L. A, 23 m Forenza 15 7 Brucellosi Recidiva depo 4 me-
si, tratiato sempre
con TMP «+ SMZ

12 14401 S. M, 45 m S.AngeloLLF, 13 4 Brucellosi Precedente adenopa-
tia da toxoplasma

13 16405 C. A, 32 m Muro L. 12 2 Brucellosi Terapia tetraciclinica

Min. Med., 65, 1574

inefficace per 17 gg.
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terapeutici ottenuti da diversi Autori stra-
nieri ed italiani, ci hanno indotto ad ini-
ziare una sperimentazione clinico-terapeu-
tica e, con la presente nota, illustriamo a
voi i risultati conseguiti sino al momento
attuale,

Casgistica

La nostra casistica comprende 41 soggetti
ricoverati entro guest'ultimo anno nella Di-
visione di Malattie Infettive dell’Ospedale
5. Carlo di Potenza, estrapolati dalla rnas-
sa perche esenti da aliri significativi pro-
cessi morbosi oltre quello diagnosticato e
curato. Essi sono stati suddivisi in 5 gruppi,
contrassegnati con le prime lettere dell’al-
fabgto, a seconda dell’affezione in atto.

L'associazione TMP-SMZ ¢ stata sommi-
nistrata per via orale, unica possibile al
momento, in due dosi quotidiane, per pe-
riodi variabili da caso a caso, comunque
mai superiori ai 15 giorni.

Nei giovani dai 12 anni in su e negli adulti
il dosaggio ¢ stato di 2 4 2 cp. contenenti
TMP 80 mg. + SMZ 400 mg. cadauna; nei
bambini dagli 1 ai 5 anni 2 4 2 cp. pedia-
triche (TMP 20 mg. + SMZ 100 mg. cadauna)
0 5 ml X 2 di sciroppo (5 ml. = TMP 40 mg.
+ SMZ 200 mg.); nei bambini dai 6 ai 12
anni 3 4 3 cp. pediatriche/die.

In tutti i casi si & proceduto alla conta
dei globuli rossi e bianchi con relativa for-
mula, alla determinazione dei comuni quo-
zienti bioumorali, alla transaminasemia ol-
tre che a tutte quelle indagini siero-batte-
riologiche relative a ciascun caso, prima ed
alla fine del trattamento.

Nelle tabelle 1, 2, 3, 4, 5 presentiamo
sinotticamente i principali dati che ci pos-
sono consentire un giudizio, limitato alla
casistica, sull'efficacia del prodotto.

Commenio alle tabelle

Gruppo A . Affezioni da Salmonellae (ta-
bella 1),

Sette casi di febbre tifoide, due casi di
paratifo B, uno di paratifo A, batteriologi-
camente e/o sierologicamente accertati, co-
stituiscono la casistica di affezioni da Sal-
monellae,

Sette dei casi appartengono al sesso fem-
minile; cinque sono di ety compresa tra i
4 ed i 10 anni, due tra i 10 ed i 20, i rima-
nenti tre tra i 20 ed i 25 anni.

A

Il dosaggio praticato & stato quello me-
dio, adeguato all’eta dei soggetti, e protratio
da un minimo di 10 giorni ad un massimo
di 12 giomni (7 casi 10 giorni; 3 casi 12 giorni).

Lo sfebbramento, con la concomitante re-
gressione della sintomatologia clinica, si &
avuto in seconda, terza ¢ quaria giornata,
rispettivamente in due casi per ciascun pe-
riodo; nei rimanenti quatiro casi rispettiva-
mente in quinta, settima, ottava e dodice-
sima giornata. Il caso sfebbrato in dodice-
sima giornata, tuttora degente, ha mostrato
sin dall'inizio una particolare gravita con
compromissione spiccata del sistema ner-
voso e cardiovascolare, ed iperpiressia; lo
sfebbramento & avvenuto per lisi.

Per un caso di paratifo B, sfebbrato in
quarta giornata, occorre qui ricordare che
si ¢ trattato di una bambina di 8 anni, pro-
veniente da Ripacandida, la quale ¢ giunta
a noi con una sintomatologia similappendi-
colare acuta che resistette, con febbricola
persistente, al trattamento, prolungato per
25 giorni, di 1 gr. di CAF parenterale/die e
15 mg./die di prednisone per via orale,

In tutti i casi, tranne che nell’ultimo an-
cora degente in Divisione, sono state prati-
cate coproculture a distanza di uno-due
giorni dallo sfebbramento, con esito costan-
temente negativo,

Gruppo B - Affezioni da meningococeo (ia-
bella 2).

La nostra casistica, costituita da sette
soggetti, 5 maschi e 2 femmine, comprende
5 meningopatie acute ad etiologia meningo-
coccica batteriologicamente accertata, un
caso di meningite purulenta recidivante, ac-
certato in altro ricovero di natura menin-
cococcica, ed infine un caso di setticemia
meningococcica, con liquor negativo ed emo-
cultura positiva, meningismo e sindrome di
Weterhouse Friderichsen.

L'eta dei soggetti era compresa tra gli
1 ed i 9 anni, fatta astrazione per il caso
di meningite recidivante di 34 anni.

La terapia & stata protratta dai 9 ai 12
giorni (I caso 9 giorni; 4 casi 10 giorni;
2 casi 12 giorni); lo sfebbramento si ¢ ot
tenuto nel caso di setticemia gia in seconda
giornata, per due casi in terza e per aliri
due in quarta giornata, rispettivamente in
quinta ed in sesta giornata per ciascuno
dei rimanenti due casi.

La sintomatologia clinica & regredita di
pari passo con la febbre, mentre i controlli

Min. Med., &5, 1974
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liquorali, praticati in genere tra il sesto ed
il nono giorne di trattamento, hanno dato
tutti risultati normali (negativi).

Vi & da precisare che, dove il caso lo ha
richiesto per la particolare gravitd clinica,
e per la frequente presenza di manifesta-
zZiont emorragiche cutanee, & stata attuata
associazione di piccole dosi di prednisone
(10-20 mg./die) e di aldosterone {1 mg./die),

Gruppo C - Affezioni da strepfococco (ta-
bella 3).

La casistica, costituita da cingque maschi
ed una femmina, di eth compresa tra 6 e
58 anni (due casi di 6; gli altri rispettiva-
mente di 7, 10, 58 anni), comprende quattro
casi di sepsi streptococcica tonsillogena, uno
con mnefrite parcellare, un caso di scarlat-
tina ed uno di eresipela del viso a partenza
dal dotto auditivo destro.

In tutti i casi, tranne quelli di scarlattina
ed eresipela, a nota eticlogia, la diagnosi
clinica & stata confortata dall’'esame batte-
riologico del pus tonsillare,

La terapia chemioterapica, ai dosaggi
usuali, gid specificati, ha determinato lo
sfebbramento in tutti i casi in un periodo
variabile da 1 a 6 .giorni, con parallela re-
gressione di tutta la sintomatologia clinica.
La durata del trattamento & variata da 6
a 10 giorni.

Gruppo D - Affezioni bronco-polmonari (ta-
bella 4).

Cinque soggetti, quattro maschi ed una
femmina, di etd compresa tra i 3 ed i 47
anni, costituiscono la casistica che anno-
vera due broncopolmoenite basale destra,
due basale sinistra ed una bronchite acuta
purulenta.

Tutti i casi hanno risposto tempestiva-
mente alla terapia con la regressione rapida
della sintomatologia clinice-radiclogica ¢ lo
sfebbramento, il quale ultimo & avvenuto
dopo 2 giorni in due casi e dopo 5 giorni
in un altro; per il case di bronchite puru-
lenta e per un case di broncopelmoenite ba-
sale sinistra, ambedue in apiressia gia al-
I'ingresso, la valutazione & scaturita dal
riscontro della scomparsa dell’espettoratoe in
terza giornmata, per il case di bronchite, e
dai reperti radiografico e semeiologico, che
hanno svelato la totale regressione dell'ad-
densamente in decima giornata di tratta-
mento, per il caso di broncopolmoenite,

Min. Med., 65 1974

La somministrazione del prodotto & stata
protratta per periodi variabili da 4 giorni
{caso di bronchite) a 13 giorni,

Gruppo E - Affezioni da Brucellae (tabella 5).

La casistica & costituita da tredici sog-
getti, undici maschi e due femmine, di eta
compresa tra gli 11 ed i 55 anni, nei quali
la diagnosi & stata posta sulla base dei dati
clinici e di laboratorio, e trattati con il do-
saggio giornaliero del farmaco gia specifi-
cato.

Lo sfebbramento e l'inizio della regres-
sione della sintomatelogia clinica si sono
avuti tra i 2 ed 1 9 giorni di trattamento;
il prodetto & statc somministrate per pe-
riodi compresi tra 10 e 15 giorni.

Nei casi dimessi precocemente si & prov-
vedute alla presecuzione a domicilio della
terapia. In uno dei casi, afebbrile al mo-
mento del ricovero, la terapia ¢ stata lo
stesso praticata per un periodo di 10 giorni.

In un aliro caso la somministrazione del
composto si & iniziata dopo che la terapia
tetraciclinica, protratta per 17 giorni, non
aveva sortito alcun effetto; lo sfebbramento
si & avuto dopo 2 giorni.

In un caso, infine, si & avuta recidiva
dopo 40 giorni, ma al secondo trattamento
si € ottenuto lo sfebbramento dope 7 giorni
ed, a distanza di 4 mesi non siamo venuti
a conoscenza di ulteriori recidive.

In tutti i casi la sintomatologia sogget-
tiva ed oggettiva € regredita, con maggiore
o minore rapidita, parallelamente allo sfeb-
bramento, ma in un lasso di tempo mag-
giore.

Conclusioni

In conformitd con i dati della letteratura,
in tutti i casi da noi seguiti non abbiamo
notato significative variazioni della crasi
ematica né per quanto riguarda la serie
rossa né per guella bianca neé, infine, per
quella trombocitica. La leucopenia iniziale,
osservata in qualche caso di brucellosi ed
in quelli di tifoide € regredita con la gua-
rigione clinica degli infermi, cosl come si
era notato con le precedenti terapie.

I casi con tasse azotemico elevato ini-
zialmente si sono riportati alla norma an-
cora prima della regressione totale della
sintomatologia clinica. Anche le alterazioni
urinarie, notate soltanto nel caso di nefrite
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parcellare ed in uno di ileotifo, hanno su-
bito un rapido regresso. La transaminasemia
nen ha mostrato alcuna variazione dai va-
lori fisiologici prima e dopo il trattamento.

L'eucolloiditi sierica, debolmente positiva
nel 50 % circa dei casi di brucellosi, si &
anch’essa normalizzata in corso di terapia.

In nessun case abbiamo potuto notare.

I'insorgenza di esanterna, mentre, viceversa,
la pirosi gastrica e/o la nausea si sono pre-
sentate con una certa frequenza, comunque
facilmente dominate dalla terapia sintoma-
tica.

Per quanto riguarda la valutazione degli
effetti terapeutici ottenuti pensiamo sia pii
opportuno pigliare in considerazione singo-
lanqente ogni aggruppamento di affezioni.

Gruppo A - Affezioni da Salmoneliae.

Ad una valutazione globale possiamo dire
che la risposta terapeutica ¢ stata soddisfa-
cente, Non possiamo, dato l'esigno numero
di casi, stabilire alcun rapporte con la no-
stra casistica relativa a diversa terapia (anti-
biotica, antibiotico-antireazionale).

Scorrendo la letteratura, anche la pih re-
cente, abbiamo potuto notare, perd, che nel
caso delle salmonellosi l'associazione TMP-
SMZ ha dato brillanti risultati in mano a
tutti gli Autori (Akinkugbe, Bassetti, Bro-
die, Calonghi, Cini Candiani, Filocamo, Gal-
vao, Jelasi, Kamat, Mecroni, Pugsley, Rosa-
chino, Sueri, Solovey, Semprevive, Tosca-
o, ecc.).

In considerazione dell'azione battericida
del farmaco si potrebbe ipotizzare il suo
impiego per la sterilizzazione dei portatori
(Calonghi e Sueri).

Occorre, comunque, condurre piit appro-
fondite indagini in merito non essendo suf-
ficientemente numerose quelle gia esistenti,
ne sufficientemente protratte nel tempo.

Gruppo B - Affezioni da meningococco.

Una costante risposta positiva, nel caso
di setticemia addirittura drammatica, ha
caratterizzato la terapia TMP-SMZ di que-
ste forme morbose e ci fa propendere (an-
che se non esiste sufficiente documentazione
bibliografica) per un adeguato passaggio del
TMP attraverso la barriera ematoencefalica.

Grossc modo, ci & sembrato, per la mag-
giore rapiditd di sfebbramento, che la re-
gressione del processo morboso non sia da
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riportare semplicisticamente all’azione del
solo sulfamidico (SMZ).

Purtroppo la confezione esclusiva per via
orale costituisce un notevole handicap per
la terapia delle forme meningee spesso ac-
compagnate da vomito ¢ da stato confusio-
nale-delirante. La nostra stessa casistica ha
risentito di queste limitazioni per cui & un
poco pill esigua di quanto avrebbe potuto
essere,

Nella letteratura che siamo riusciti a con-
sultare risuitano seltanto cinque casi trattati
da Bolletti (tre ad etiologia pneumococcica
e due ad etiologia meningococcica) ed un
caso (da E. coli) descritto da Morzaria e
Coll. concernente una neonata che aveva
subito intervento per mielomeningocele lom-
bare e che non aveva ottenuto alcun bene-
ficio da un prolungato traitamento con co-
listina e cloroamfenicolo intramuscolo piil
colistina intratecale, mentre il chemiotera-
pico di associazione aveva siuibito ragione
del processo.

Gruppo C - Affezioni da streptfococco.

Anche nel caso delle affezioni da strepto-
cocco la risposta terapeutica all’associazione
TMP-SMZ & stata brillante, in accordo coi
dati della letteratura (Bassetti, Cargnel, Mo-
roni, ecc.).

Questi dati invitano ad un ulteriore ap-
profondimento degli studi in questo campo,
specie per quanto riguarda la possibilita
di una eventuale persistente sterilizzazione
del cavo orofaringeo con i conseguenti ri-
flessi positivi che si avrebbero nella profi-
lassi della malattia reumatica.

Gruppo D - Affezioni broncopolmonari.

Malgrado la buona risposta terapeutica
ottenuta non ci sentiamo di poter trarre
alcuna considerazione per l'esiguo numero
dei casi trattati e per la non dimostrata
natura batterica delle affezioni da noi prese
in considerazione.

La letteratura in merito, perd, & ricchis-
sima (Alora, Albercla, Bloedner, Boehni,
Bam, Corda, Careddu, De Kok, Drew, Gor-
del, Gordon, Hughes, Lal, Muras, McGui-
ness, Pines, Piliego, Serembe, Von Durme,
Magliulo, Moncalve, ecc.) e comprende tutte
le eta, ed i risultati ottenuti dai singoli Au-
tori sono quanto mai incoraggianti tanto
che viene ipotizzato l'uso elettivo del far-
maco nelle forme croniche di broncopneu-
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mopatie oltre che per la sua indiscussa atti-
vity anche per il suo basso costo (Huges).

Gruppo E - Affezioni da Brucellae,

T tredici casi da noi trattati hanno, sino
al momento, risposto bene alla terapia con
TMP-SMZ anche considerata la recidiva ri-
levata nel case II. Resta aperto, perd, an-
cora il problema delle recidive, che & ap-
punto quello pilt importante per questa
forma morbosa, ancora non risolta da al-
cuna terapia sino al momento attuata. Solo
un'osservazione prolungata nel tempo potra
fornirci gli elementi idonei ad un adeguato
giudizio.

Nella letteratura sino al momento esi-
stente vi & soltanto una ricerca in vitro di
Colonnelle e Coll, riferita al Convegno Na-
zionale di studic sull’attivitid sinergica TMP-
SMZ, tenutasi a Milano nel giugno scorso,
ed un lavoro clinico terapeutico di Lal e
Coll., apparsc sul « Brit. Med. J. », in epoca
recentissima.

Colonnello ha evidenziato una buona ri-
sposta in vitro di due ceppt umani ed una
dubbia per tre ceppi bovini; Lal, su quattro
casi trattati, ha ottenuto tre successi ed un
insuccesso che riconduce ad una presunta
resistenza acquisita al TMP.

In sintesi, su quanto abbiamo potuto con-
statare in questi nostri esperimenti terapeu-
tici, l'associazione TMP-SMZ merita di es-
sere presa nella dovuta considerazione, ma
ha bisogno di ulteriori ed approfondite ri-
cerche, specie per quanto riguarda la pos-
sibilitd di insorgenza di fenomeni di resi-
stenza, giA ipotizzati da qualche Autore
(Lal, ecc.).
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In tema di localizzazioni rare

G. Russo - G, NicoLETTA

dell’echinococco Ospedale Provincigle « 8. Carlo» - Potenza
Divisione Chirurgica
(Priinario: Dott. G. Pesce)
RIFERIMENTI BisLiocrRAFIcl. — Echirococcost.

In una revisione clinico-statistica dell’at-
tivithd chirurgica svolta nell’'ultimo decennio
presso 1'Ospedale «S. Carlo» di Potenza
dalla nostra Divisione Chirurgica, hanno
suscitato il nostro interesse alcuni casi di
localizzazione meno frequente dell’echino-
cocco, in quanto riteniamo che esse pre.
sentino problemi particolari di diagnosi e
di terapia oltre che suggestive ipotesi pato-
genetiche,

E’ noto infatti che dopo la localizzazione
epatica, che & da ritenere la sede di osser-
vazione piu frequente, e quella polmonare,
che gia si riscontra con un’incidenza mi-
nore, la localizzazione negli altri organi,
anche se non eccezionale, sia da ritenere
abbastanza rara.

Localizzazione %
Anno  Aulore Nazione  jotale

e e e,
casi Epa-  Pol-  Altre

tica  mon, sedi

1930 Toole Grecia 4325 620 184 196
1934 Perez F, Uruguaj 2.634 644 213 143
1935 Toole Grecia 2069 604 282 114

1944  Maccas Grecia 6000 599 300 101
1945 Perez F. Uruguaj 3860 532 278 190
195! BioccaE, Italia 1070 338 594 68
1952 Gironimi  Italia 5.048 434 427 139
1953  Traversa ltalia 2,895 386 480 134
1958 Kourias Grecia 1910 564 31,7 1t9
196}  Kourias Grecia 2000 570 300 130
1963  Bazan Italia 584 44,1 524 6,5

A questo proposito va detto che la ridu-
zione di frequenza della localizzazione epa-
tica dell'idatidosi rispetto a quella polmo-
nare riportata dalle pih recenti statistiche,
a nostro avviso, & pil f{ittizia che reale in

Comunicazione al 18* Convegno Regionale della
Societd Lucana di Medicina e Chlirurgia. - Matera,
13 dicembre 1970,
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quanto trattasi di statistiche riguardanti
cliniche universitarie ove, per ragioni facil-
mente intuibili, confluiscono in maggioranza
pneumopazienti.

Infatti il Devé nel 1936 in una disamina
statistica delle localizzazioni della echino-
coccosi rilevava le seguenti percentuali ogni
100 cisti:

— Fegato . . . . . . . . T45
— Polmone . . . . . . . ., 101
— Muscoli e cellulare . . . . . 47
—Milza . . . . . . . . . 23
—~—Rene . . . . . . . . . 2,1
— Cervello . . . ., . . . . 14
— Organl diversi {ossa, tiroide, mam-
melle, pancreas, ecc.) . . . . 49

Le nostre osservazioni riguardano quatiro
casi che interessano rispettivamente rene,
tiroide, muscoli e piccolo bacino con una
incidenza percentuale del 109% sui 37 pa-
zienti affetti da echinococccsi ricoverati ed
operati nella nostra Divisione Chirurgica.

Sede N, cisti %
Fegato . . . 3 B0
Paolmaone . 3 8.2
Tircide . | 27
Rene ., . . . | 27
Muscoli 1 27
Piccolo bacino . 1 27
Totale , ., . 37 100,0

Casistica
Osservazlone 1, — V. Antonietta, di anni 15,

da Pescopagano (Pz.) - Cisti da echinococco
del polo inferiore del rene destro.

Da una decina di giornj la paziente ha av-
vertito dolore alla regione lombare destra, di-
scontinuo, a partenza dalla colonna, d'intensita

Min. Med.. 65, 1974
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nelle astenie, per superare
il momento critico
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Fig. 1. — Addome in bianco. Fig. 2, — Urografia,

non costante, ad insorgenza brusca, accompa-
gnato a volte da lieve rialzo termico e sudo-
razione.

Obiettivamente: dolenzia alla palpazione del-
la regione lombare e della colonna e presenza
di una tumefazione del volume di una testa
di feto che occupa tutto il fianco destro, a
margini netti, mobile con gli atti respiratori
e poco dolente.

Radiologicamente: grossa cisti del polo infe-
riore del rene destro (fig. 1-2-3). Rx del torace:
negativa.

Casoni: negativa. Ghedini-Weinberg: negativa,
Esame emocromocitometrico: eosinofili assenti.

Intervento (an. gen.): nefrectomia parziale.
Sutura della pelvi e del calice inferiore aspor-
tato parzialmente e sutura del rene.

Guarigione,

TOTAL-CORTEX rorte

associazione di estratto cortico-surrenale
totalmente naturale, inosina ed estratto
epatico ad alto contenuto in nucleotidi

-
E
E
E
%,
=
£
E.

OsservaZIONE 2. — P. Giuseppina, di anni 38,
da Avigliano (Pz). - Cisti multiloculare dei mu-
scoli epitrocleari avambraccio destro,

Da circa due anni la paziente ha notalo, in
corrispondenza dell'avambraccio destro, una
HI it . i i ficienze surrenaliche primitive e secondarie. piccola tumefazione che in questi ultimi mesi
indicazioni: astenle di varia etiologia, deficie P E ¢ andata aumentando di volume e che & ap-

epatopatie, anemie, ecc. pena dolente alla palpazione. Non ha dlsturbi
nei movimenti dj flesso-estensione e di prono-
supinazione dell'avambraccio.

%

posologia: 1 fiala al di o a glornl aiterni, per via intramuscoiare -in caso di necessitd,

a giudizio del medico, ia posoiogia pud essere aumentata.

Fig, 3, — Stratigrafia in retropneumoperitoneo.
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Fig. 4. — Cistografia,

Fig. 5, — Grosso intestlno.

Casoni: negativa. Ghedini-Weinberg: negativa.

Esame emocromocitometrico: eosinofili assenti,
Intervento (an. gen.): asportazione in toto.
Guarigione,
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Fig, 6. — Rx trachea.

OsservAZIONE 3. — 8. Canio, di anni 13, da
Acerenza (Pz), - Cisti da echinococco del pic-
colo bacino. '

Da quattro mesi il paziente accusa disturbi
della minzione caratterizzati da pollachiuria,
stranguria e nicturia, Da un mese ha notato
una tumefazione alla regione ipogastrica che
¢ andata lentamente aumentando di volume,

Radiologicamente: la vescica appare spo-
stata e schiacciata verso destra da una grossa
formazione ad accrescimento espansivo che
determina un'impronta a semiluna (fig. 4 e 5).

Casoni: negativa. Ghedini-Weinberg: negativa.
Esame emocromocitometrico: eosinofili 3 %.

Intervento (an. gen,): laparolomia ombelicc-
pubica, Asportazione della cisti in toto, com-
pleta del pericistio, previa incisione del peri-
toneo parietale e suo scollamento.

Guarigione.

OsservazZloNE 4. — A, Maria Antonietta, di
anni 60, da 8, Fele (Pz). - Cisti da echinococco
del lobo destro della tiroide. ’

Da due anni la paziente & portairice di una
tumefazione della regione laterale destra del
collo, che, col passare del tempo, & diventata
pit evidente. Da un mese inoltre la paziente
& disfonica. ’

Radiologicamente: aspetto ondulato del con-
lorno tracheale. Presenza di una opacita irre-
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Fig. 7. — Urografia post-operatoria (caso 1).

golarmente rotondeggiante sul margine destro
della trachea {fig. 6).
Casoni: dubbia. Ghedini-Weinberg: negativa.
Esame emocromocitometrico: eosinofili assenti.
Intervento (an. gen.): resezione in toto del
lobo destro della tiroide previa legatura delle
arterie tiroidee superiori ed inferior.
Guarigione,

Rilievi clinico-statistici

Dei quattro pazienti, tre sono donne ed
uno uomo. Per quanto riguarda l'eth il se-
condo decennio ¢ rappresentato da due casi
(13 e 15 anni, rispettivamente un maschio
ed una femmina), il quarto decennio da
una femmina ed il sesto & anch'esso rap-
presentato da una femmina.

Il mestiere prevalente era quello di con-
tadino con tre unitd; il quarto paziente,
studente, faceva parte ugualmente di una
famiglia di agricoltori.

Tutti i casi osservati quindi, provenivano
dalle campagne della nostra Regione che,
come ¢ noto, presenta un alto indice di
infestazione anche in relazione al partico-
lare tipo di agriceltura.
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Fig. 8, — Urografia post-operatoria (caso 1).

Le cisti

Nunmero.

In tutti i casi venuti alla nostra osserva-
zione si trattava di cisti uniche,

Sede.

La cisti da echinococco del rene era a
carico del polo inferiore del rene desiro,
a sviluppo estrinseco.

Quella della tiroide interessava il lobo
destro.

La cisti muscolare era indovata nell'avam-
braccio, al suo terzo superiore, e faceva cor-
po con le masse muscolari epitrocleari.

Nell'ultimo caso la cisti occupava il pic-
colo bacino, nel retroperitoneo a ridosso
della vescica e si sviluppava prevalentemente
verso sinistra,

Caratieri bio-patologici.

La cisti della tiroide e quella dei muscoli
epitrocleari erano multivescicolari; le rima-
nenti due cisti erano univescicolari.
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Tutte erano chiuse e vive, senza calcifi-
cazioni o segni di processi suppurativi pre-
gressi.

Il volume era vario: da un uovo di pic-
cione della cisti muscolare a quello di una
testa di feto nella cisti del rene.

FPatogenesi.
La via che il parassita percorre per rag

- giungere i vari organi, secondo la maggio-

ranza degli Autori, ¢ la digestiva-porto-epa-
tica: l'embrione, ciog, entrato per la via
digerente, per la ragione fondamentale di-
mostrata dal Devé che l'oncosfera per libe-
rarsi della sua cuticola ha bisogno dell'am-
biente alcalino del digiunc-ileo, viene con-
dotto dal sistema portale nel fegato ove,
per lo piu, si ferma; superato il fegato giun-
ge al polmone, di qui al cuore sinistro don-
de, attraverso il circolo arterioso, pud ve-
nire disseminato in tutti gli organi,

Altri {Neisser) ammettono la via dige-
stivo-emo-linfatica {intestino, chiliferi, dotto
toracico, cuore destro, polmone, cuore sini-
stro, circolo arterioso); altri ancora { Kuchen-
maister, Schwoeder) la digestivo-biliare-epa-
tica (intestino, dotti biliari, fegato, cuore
destro, polmone, cuore sinistro, circolo arte-
rioso); altri ancora la via sanguigno-extra-
epatica {per le vene emorroidarie inferiori,
per i plessi venosi retroduodenali di Ret-
zius).

Altre vie di infestazione prospettate da
qualche Autore, ma da considerare con
estrema cautela, pussono essere la trans-
cutanea o la trans-mucosa e la via aerogena,

Una menzione particolare merita il pro-
blema della primitivita o meno delle cisti
da echinococco.

E’ noto che per echinococcosi secondaria
si intende la diffusione idatidea, conseguente
alla rottura di una cisti primitiva fertile,
in diversi organi e tessuti dello stesso ospite.

Questa evenienza non pud essere esclusa
nel caso da noi riportato riguardante la
localizzazione nel piccolo bacino.

Pur non potendo escludere che 'embrione
possa essere giunto per via ematica e che
quindi la cisti debba ritenersi primitiva,
anche tenendo conto della sua unicith, non
¢ improbabile che essa si sia sviluppata
secondariamente a rottura di cisti di altri
organi intraperitoneali, cosa molto proba-
bile e non svelabile nel corse dell’intervento
chirurgico, per quanto durante l'intervento
il fegato sia stato esplorato accuratamente

3738

€ non presentasse cisti sviluppate o cicatrici
da pregressa rottura. .

Le altre tre cisti, per la loro unicita, per
la sede e per la mancanza di elementi pro-
bativi per una localizzazione secondaria,
sono da ritenersi, in accordo con la gran
parte degli Autori (Pevé, Ruggieri e Conti,
ecc.), come primitive,

La sintomatologia.

I sintomi denunziati da tutti i pazienti
sono stati direttamente in rapporto con gli
organi interessati dalla localizzazione ida-
tidea: cosl la paziente portatrice di cisti
tiroidea & giunta a noi con diagnosi di
gozzo cistico; il ragazzo affetto da cisti del
piccolo bacino lamentava da qualche mese
una sintomatologia disurica prevalentemente
serale e solo da un mese aveva notato una
tumefazione ipogastrica: il volume raggiun-
to dalla cisti ¢ la sede mentivano un globo
vescicale per cui fu sospettata una riten-
zione acuta d’urina.

La cisti del rene destro aveva causato
alla paziente dolori gravativi alla regione
lombare, senza le irradiazioni caratteristi-
che di una affezione renale e senza altera-
zioni della minzione. Infine la paziente ope-
rata per cisti dei muscoli dell’avambraccio
aveva notato una tumefazione senza alcun
carattere patologico ed a lento accresci-
mernto,

Dati emo-siero-biologici,

L'eosinofilia in tutti i casi da noi osser-
vati non ha costituito un valido ausilio dia-
gnostico in quanto in un solo caso raggiun-
geva il 3 %,

E' necessario comunque ricordare che oggi
a questo esame non si attribuisce carattere
di specificitd, sia per la sua presenza in
svariate malattie e persino in stati vago-
tonici costituzionali (Bastai), sia per la sua
variabilitd ed incostanza nella stessa echi-
nococcosi per il rapporto che essa puo avere
con particolari stati di vitalita {cisti sterili)
o di degenerazione dell'idatide; comunque,
quando essa superi la normalitd (Ferrata
4 %) e sorpassi il 10 % {Maragna, Francini)
e si accordi con la sintomatologia clinica
¢ con le altre prove biologiche, acquista un
valore non trascurabile.

Fu eseguita inoltre in tutti i casi la intra-
dermoreazione di Casoni anch’essa dimo-
stratasi di scarso ausilio pratico in quanto
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dubbia in un solo paziente (nella cisti della
tiroide).

Anche a proposito di questa reazione bio-
logica va fatta una considerazione impor-
tante: a quel valore di alta specificita che
le era accreditato in passato (87 % dal Ca-
soni fino al 95 % di Cignozzi} fanno con-
trasto ricerche successive, che le riconob-
bero possibilitd di reazione di gruppo (Mo-
rentas} o addirittura casi di aspecificita (Lu-
ridiana, Del Torto, Delitala, ecc.),

A conferma della mancanza di specificita
di tale reazione, abbiamo potuto constatare
un’alta percentuale di positivita della Ca-
soni in varie affezioni epatiche (epatiti cro-
niche, neoplasie, ecc.), e perfino in casi di
processi infiammatori cronici di altri organi
endoaddominali.

Diagnosi

I problemi diagnostici nelle localizzazioni
meno frequenti dell’idatidosi sono in diretta
relazione con gli organi interessati; la cisti
infatti pud essere considerata un tumore
ad accrescimento espansivo che raramente
presenta una sintomatologia peculiare, ma
che piuttosto si manifesta per i segni di
occupazione dei parenchimi e dei tessuti
ospitanti e per ‘la compressione che essa
pud esercitare nel suo accrescimento.

La sede quindi della localizzazione riveste
una notevole importanza per la precocita
della diagnosi: la cisti si rendera pin evi-
dente, anche in virtit dei suoi caratteri mor-
fologici (consistenza, sfericita, delimitabi-
lita, ecc.) negli organi di piir facile esplo-
rabilita (tiroide, muscoli), mentre pin diffi-
cile polra esserne il riconoscimento nei casi
di localizzazione in organi profondi.

Un valido aiuto potrad essere apportato
dagli esami di laboratorio e daghl esami
radiolegici, che, se positivi, serviranno a
dirimere i dubbi diagnostici che di volta
in volta si prospetteranno.

Terapia

Sulla scelta della condotita terapeutica da
seguire nella echinococcosi in genere e nelle
localizzazioni rare in particolare non esi-
stono problemi, essendo l'unica terapia at-
tuabile quella chirungica.

Per quanto riguarda il tipo di intervento
di scelta, oggi si tende alla rimozione totale
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della cisti e del pericistio in tutti i casi in
cui cid appare possibile, compatibilmente
con le caratteristiche proprie delle cisii ¢
degli organi interessati; la marsupializza- -
zione, un tempo ritenuta intervento di ele-
zione, va riservata solo ai casi in cui, per
le considerazioni anzidette, non & possibile
eseguire l'intervento radicale.

Attenendoci al concetti enunciati, la no-
stra condotia terapeutica & stata sempre
orientata verso l'ablazione totale della cisti.
Cio & stato possibile in tutti i casi, anche
se con diverse modalita, data la disparita
delle sedi interessate,

L’asportazione & stata relativamente fa-
cile per la cisti indovata nei muscoli del-
I'avambraccio, sia per la facile aggredibilita
della tumefazione, che per la presenza di
un pericistio relativamente sottile e poco
aderente.

Lo stesso si pud dire per la cisti della
tiroide in cui lintervento & consistito in
una lobectomia totale tipica senza partico-
lari problemi chirurgici,

Difficolta maggiori ha presentato la cisti
del piccolo bacino per la sede ed il volume
raggiunto; l'asportazione ha richiesto Ilo
scollamento del pericistio da tutte le for-
mazioni retroperitoneali (uretere, arteria e
vene iliache, ecc.) cui esso aderiva tenace-
mente. La peritoneizzazione ¢ stata totale
ed ¢ stato lasciato un drenaggio spia tubu-
lare nel Douglas, rimosso in quinta giornata.

Tipico esempio della evoluzione della tec-
nica nella terapia chirurgica dell'idatidosi
ci ¢ stato offerto dalle statistiche riportate
dai vari Autori in tema di echinococcosi
renale. I concetti predominanti della chi.
rurgia oscillavano dalla marsupializzazione
nelle cisti voluminose alla nefrectomia in
quelle pin piccole, Gradatamente si & fatto
strada il concetto dell'intervento conserva-
tivo favorito dalla constatazione che gene-
ralmente tali formazioni sono polari ed a
sviluppo estrinseco.

Noi abbiamo seguito questo concetto an-
che se, dato lo sviluppo cospicuo della cisti,
la resezione era al limite delle possibilita:
il polo superiore della cisti, infatti, era in
intimo contatto € comprimeva il calice in-
feriore, la pelvi ed il primo tratto ureterale,
sicche & stato necessario asportare con la
cisti anche una parte di tali formazioni che
ad essa aderivano. Le vie escretrici sono
state ricostruite in catgut ed il rene & stato
suturato secondo le usuali tecniche.
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Il controllo postoperatorio non ha messo
in evidenza alterazioni apprezzabili delle
vie escretrici renali (fig. 7 ed 8).
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Blocco di branca sinistra
instabile
e ad insorgenza parossistica

Tratiamento con bloccanti beta adrenergici
(1 caso)

M. PETRUZZI

Ospedale Provinciale «S. Carlo » - Potenza
Servizio di Cardiologia

(Printario; Doti, M, Pefruzzi)

RIFERIMENTI BiBLIOGRAFICI. — Cardiologia - Blocco di branca.

Il blocco di branca &, come & noto, una
diagnosi elettrocardiografica. Essa definisce
una condizione patologica dovuta all’arresto
od al ritardo della progressione dello sti-
molo originato dal nodo del seno lungo una
delle branche del fascio di His.

I1 blocco di branca & dovuto nella mas-
sima parte dei casi a lesione del sistema
specifico di conduzionel,

I1 blocco pud essere completo od incom-
pleto, pud interessare la branca destra o
quella di sinistra, una suddivisicne di que-
st'ultima isolatamente od in associazione
alla branca destra, pud essere stabile od
instabile.

I1 blocco di branca instabile si verifica?
in presenza di lesioni non interruttive delle
branche o per fatti puramente funzionali.
Esso pud essere transitorio od intermit-
tente: in quest’ultimo caso laspetto elettro-
cardiografico del blocco di branca si al-
terna, con rapporto fisso od irregolare, a
complessi a conduzione normale.

Tartara e Coll.* definiscono transitori
guei blocchi che si manifestano in un limi-
tato periodo di tempo regredendo poi cony
pletamente, intermittenti quelli che si pre-
sentano episodicamente alternandosi a pe-
riodi di conduzione intraventricolare nor-
male.

Blocchi di branca instabile ed altri di-
sturbi transitori della conduzione elettrica
si possono osservare? in corso di processi
infiammatori o degenerativi, in corso di in-
tossicazioni, in portatori di malformazioni
congenite o di processi coronarosclerotici.

Disturbi transitori della conduzione elet-

Comunicazione al 18° Convegno Regionale della
Societa Lucana di Medicina e Chirurgia. . Malera,
13 dicembre 1970,
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trica sono stati osservati‘ in corso di cate-
terismo cardiaco.

Blocchi di branca transitori possono com-
parire in occasione di aumento della fre-
quenza cardiaca e scomparire quando essa
scende al di sotto di un determinato valore
« critical rate » 39,

Vettori e Magaraggia’ hanno descritto un
caso in cui, con l'aumento della frequenza
cardiaca, compariva un blocco di branca
sinistra ed insorgeva una crisi anginosa. La
scmministrazione endovena di un farmaco
ad azione beta-bloccante provocava la ra-
pida scomparsa del dolore anginoso ¢ la
regressicne del blocco di branca. Gli Au-
tori, richiamandosi anche alle esperienze di
Raab ¢, attribuirono al fenomeno come cau-
sa eziologica la limitata dilatabilita dei vasi
corcnarici per processo di sclerosi, da un
late e la ipersecrezione brusca e tempora-
nea di catecolamine o la ipertonia del sim-
patico cardiaco, dall’altro.

Nel 1932 Wilson e Coll,? descrissero un
raro tipo di tachicardia ventricolare paros-
sistica scatenata da sforzo o da eccitamento
nervoso, Le eircostanze in cui i parossismi
descritti dagli Autori si verificavano sugge-
riscono Vimportanza degli stimoli simpatici
nel determinismo dell’aritmia.

Le risposte agli stimoli simpatici furono
classificate da Ahlguist® alfa e beta adre-
nergici, Effetti cronotropi od aritmici si
ottengono con la stimolazione dei ricettori
betall, per cui 1'uso di sostanze ad azione
betabloccante costituisce un razionale ten-
tativo di cura in alcune aritmie, particolar-
mente quelle indotte da intossicazione digi-
talica 12,

Roger e Taylor ¥ trattarono con successo,
mediante Vuso di Prenetalolo, una tachi-
cardia ventricolare parossistica da sforzo.
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» Fig. 1. — (11-2-1967). Descrizione nel testo.

e L by B it g

Fig, 2. — Dopo trattamento con procainamide, - A: a ripose. B: in corso di sforzo.

Nell'insorgenza dei disturbi transitori del-
la conduzione elettrica un ruolo non indif-
ferente gioca una componente funzionale
eretistica simpatica, se non nel senso di
provocare il rallentamento della progres-
sione dello stimole attraverso il sistema
specifico Hisiano, nel sense di aumentare
la frequenza cardiaca, di aumentare il con-
sumeo di ossigeno miocardico ed indurre in
via secondaria un affaticamento delle vie di
conduzione.
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Caso clinico

M. P, di anni 52, di sesso maschile, di pro-
fessione scalpellino. Nulla dimportante nella
anamnesi familiare ed in quella personale fine
all'etd dj 45 anni, circa. A quell'etd il paziente,
durante un trattamento crenoterapico per ar-
trosi delle ginocchia, fu improvvisamente colto
da lipotimia e ricoverato d'urgenza presso un
Ospedale di Bologna, dove gli fu diagnosticato
« blocco di branca sinistra su base miocardio-
sclerotica ».
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Fig. 4. — ECG in corso di 1erapia con antitiroidei. - 1) A riposo. 2) Dopo piccolo sforzo.

Da allora il pazienie ha sempre sofferto di
facili crisi 1achicardiche insorgemi per lo pin
in occasione di sforzi o di emozioni.

Nel momento in cui i] pazienie giunse alla
mia osservazione appariva in stalo di profonda
prosirazione, con sensazione di ambascia pre-
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cordiale e di deliquio imminente. All'esame
obbieltivo si osservava sudorazione cutanea
fredda, colorito subcianotico delle mucose, sia-
10 di notevole tachicardia, P.A. 125/100. Solio-
posio ad esame elenrocardiografico (fig. 1) si
melleva in evidenza una tachicardia sopraven-
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Fig. 5. -~ ECG praticati dopo 4 giorni di terapia con Butidrina. - 1) A riposo. 2) Dopo dieci flessioni
sul busto. 3) Dopo 15 flessioni.

tricolare di freguenza 145-160/min’ con com-
plessi ventricolari a tipo blocco di branca si-
nistra,

Fu intrapreso un trattamento con Procaina-
mide che, dopo 48 ore di cura, portd alla
scomparsa della tachicardia. L'ECG (fig. 2) a
riposo mostra un ritmo sinusale di frequenza
32/min’. Asse eletirico orientato a sinistra. Non
alterazioni importanti. Dopo un piccolo storzo
con l'aumento della frequenza cardiaca a 105/
min' compare il blocco dj branca sinistra che,
peraltro, scompare rapidamente pochi secondi
dopo la cessazione dello sforzo (alcune fles-
sioni sul busto: 45).

In condizioni di riposo si mette il paziente
in respirazione di ossigeno mediante erogatore
nasale e si assiste {fig. 3), con un lieve aumento
della frequenza cardiaca, da 86 a 95/min’, alla
comparsa del blocco di branca che persiste
per tutta la durata della somministrazione di
ossigeno e scompare 45 minuti dopo la ces-
sazione della erogazione.

Si sospende dopo alcuni giorni di cura il
trattamento con Procainamide e si inizia te-
rapia con medicamenti ad azione coronarica,
ivi compresi i nitrati, senza alcun risultato.
Le crisi tachicardiche sembrano accentuarsi in
frequenza di comparsa. 4 nulla valgono i se-
dativi e gl ansiolitici.

Per calmare lo stato di eretismo nervoso di
cui il .pazienie mostra evidenti i segni (tre-
mori, fenomeni vasomotori, instabilith dei va-
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lori pressori con lieve tendenza all'iperten-
sione) si somministrano antitircidei, prima iso-
latamente, poi in associazione a reserpina, I
risultati sono discreti. Le crisi tachicardiche
sono meno frequenti a ripose, ma compaiono
costantemente sotto sforzo. 1 tracciat; ecgra-
fici di guesio periodo (fig. 4) mostrano mor-
fologia normale a riposo e blocco di branca
sinistra dopo piccolissimi sforzi, non appena
la frequenza cardiaca supera valori di %0/min’.

Si sospende allora ogni altra terapia e si
inizia trattamento con Butidrina alle dosi di
150 mg al di per os. Giad dopo i primi giorni
di cura lo stato subiettivo migliora. Il paziente
non accusa piu crisi tachicardiche, mentre
I'ECG comincia & persistere normale anche
dopo l'esecuzione di piccoli sforzi {fig. 5). Dopo
un mese dj trattamento 1I'ECG non si altera
neppure dopo sforzo di una certa entith, come
la salita di 50 gradini (fig. 6). Il paziente ri-
prende la sua normale attivitd di lavoro pro-
seguendo l'assunzione cronica del medicamento
senza accusare alcun disturbo,

Purtroppo i risultati ottenuti non sono stati
stabili, Dopo 5 mesi, circa, di trattamento, il
paziente sospese per alcuni giorni la cura.
Nell'intervallo il blocco di branca sinistra di-
venne definitivo. A nulla valsero tutti i tenta-
tivi terapeutici anche con altri betabloccanti
isolatamente ed in associazione a farmaci coro-
naroattivi.

Il paziente & stato in seguito pin volte con-
trollato.
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Fig. 6. -~ Dopo un mese di terapia con Butidrina. - 1) A riposo. 2) Dopo 10 flessioni sul busto.
3) Dopo 20 flessioni, 4) Dopo 30 flessioni. 5) Dopo la salita di 50 gradini.

Discussione

Il caso presentato offre alcuni aspetti de-
gni di rilievo sotto il profilo clinico e sotto
quello eziopatogenetico. Mentre pud essere
catalogato tra i blocchi di branca insor-
genti a valori critici di frequenza, si disco-
sta da essi per la comparsa parossistica
della tachicardia a cui il blocco si accom-
pagna e per la durata delia tachicardia
stessa,

Degna di interesse appare anche l'impor-
tanza degli stimoli emotivi nel determinismo
di crisi tachicardiche e del conseguente
blocco di branca. Tra le cause emotive sca-
tenanti si pud annoverare anche la som-
ministrazione di ossigeno che non credo
abbia agito con altro meccanismo diverso
da quello eretistico, di natura simpatica,
tachicardizzante.

Con lo stesso meccanismo dell’aumento
di frequenza si potrebbe spiegare la com-
parsa del blocco di branca dopo sforzo. Qui,
perd, altre cause possono essere invocate
e, prima tra tutte, linsufficienza di apporto
sanguigno alle vie di conduzione e quindi
l'anossia. Con la somministrazione di Buti-
drina, infatti, si & ottenuta si una diminu-
zione della frequenza cardiaca di base, ma
si & assislito anche alla mancata comparsa
del blocco durante lo sforzo quando la fre-
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quenza si & portata a valori ai quali, prima
del trattamento, era costante la comparsa
del disturbo della conduzione. Cid vuol dire
che la terapia betabloccante ha innalzato
la soglia critica della frequenza cardiaca.

Il risultato benefico della terapia pud es-
sere attribuito principalmente all’azione del
betabloccante nel prevenire l'aumento della
contrattilith miocardica indotta dalle cate-
colamine e quindi ad una minor richiesta
di ossigeno,

Nessuna azione favorevole sul flusso co-
ronarico ha dimostrato di possedere il far-
maco usato, tanto che esso non & stato in
grado di impedire che, verosimilmente per
il progredire del processo coronarosclero-
tico, il blocco di branca diventasse defi-
nitivo,

Conelusioni

La Butidrina si & dimostrata attiva nel
trattamento e nella prevenzione di un bloc-
co di branca sinistra instabile che compa-
riva a valori critici della frequenza cardiaca.

L'azione benefica del farmaco & da attri-
buire essenzialmente all'innalzamento della
soglia critica della frequenza cardiaca da
esso provocata ed al blocco della risposta
cardiaca agli stimoli catecolaminici.
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e aritmie cardiache

I farmaci antiaritmici possono essere distinti in
due gruppi in rapporto alla loro azione sugli
eventi elettrici della fibra miocardica:

1. azione antagonista del simpatico con diminu-
zione della velocita di depolarizzazione diastoli-
ca; questa azione & contenuta nei limiti fisiolo-
gicl per quanto riguarda i beta-bloccanti;

2. effetto sul potenziale d'azione sia delle fibre
< automatiche » sia delle fibre contrattili {come
1a chinidina): il potenziale si instaura meno ra-
pidamente e diminuisce la velocita di depola-
rizzazione.

L'Inderal® posslede sia un'azione beta-bloccen-
te sia un’azione chinldino-simife,

Le catecolamine hanno sempre una notevole
importanza nei disturbi del ritmo ad alta fre-
quenza; di conseguenza l'effetto dell'Tnderal sui
disturbi del ritmo consiste:

1. in una soppressione completa di tali disturbi,
quando le catecolamine rappresentano la sola
causa;

2. in un miglioramento, quando le catecolamine
intervengono solo come fattori favorenti.

Tachicardla sinusale

L'effetto immediato & quasi sempre completo
dopo la prima dose di Inderal, qualunque sia
Yorigine di questa tachicardia:

1. natura neurotonica: legata a unc squilibrio
vagosimpatico;

2, ipertiroidea: legata al sinergismo ormone ti-
roideo-catecolamine.

Fibrillazione e flutter atriali

1. L'effetto beta-bloccante dell'Inderal permette
quasi sempre una riduzione della frequenza e
leffetto chinidino-simnile del farmaco consente
talvolta un ritorno al ritmo sinusale, soprattut-
to se l'aritmia & di origine tiroidea.

2. L'Inderal favorisce la prevenzione di una re-
cidiva dopo che & stato ristabilito il ritmo sinu-
sale con la cardioversione elettrica,

3. Come coadiuvante di un trattamento digita-
lico, I'Inderal permette di mantenere un rallen-
tamento soddisfacente del ritmo ventricolare,
cosa che non & sempre possibile con la sola
digitale.

Extrasistoli

Il blocco beta-adrenergico con Inderal & prezio-
so in questa indicazione poich& comporta:
1. scomparsa delle extrasistoli quando sono

esclusivamente da riportare a uno squilibrio
neurovegetativo;

2. diminuzione molto importante della loro fre.
quenza e del rischio di scatenamento di una
fibrillazione ventricolare negli altri casi,

Posologla

La dose media di Inderal in tutti i tipi di
aritmia oscilla tra 40 e 80 mg/die (1-2 compres
se al giorno suddivise in 4 somministrazioni).
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Ai margini di un Congresso:
il trattamento
del carcinoma gastrico

Osservazionl sulla nostra casistica

G. Pesce - G. NIcOLETTA

Ospedale Provinciale « 8. Carlo» - Potenza
Divisione Chirurgica
{Primario: Dort, G. Pesce)

RiFERIMENTI BiBLIOGRAFICI, — Carcinoma gastrico - Stomaco.

E’ di circa 2 mesi fa il Congresso della
Societd Italiana di Chirurgia (Roma, otto-
bre 1970} in cui si & discusso ampiamente
della cura chirurgica del carcinoma gastrico
e dei suoi risultati.

Ci ¢ sembrato utile riferire alla Societa
Medica Repgionale Lucana la nostra sia pur
limitata esperienza in materia per poter
fare delle considerazioni, in merito a questo
tipo di patologia, in rapporto alle zone nelle
quali. noi operiamo.

La trattazione che ne faremo tocchera gli
aspetti che pill ci sono sembrati importanti
ai fini delle nostre osservazioni e precisa-
mente ci limiteremo a fare dei confronti
statistici, fra le pili recenti casistiche e le
nostre, che hanno valore per giungere a
quelle considerazioni che ci sembra utile
trarre ai fini pratici per poter impostare,
nelle nosire zone, un pit congruo tratta-
mento di questa malattia,

Il carcinoma gastrico, malgrado le pil
recenti acquisiziori sia delle tecniche dia-
gnostiche che di quelle chirurgiche e riani-
mative, che hanno allargato il campo di
azione del trattamento terapeutico, ancora
oggl rappresenta un argomento di grande
interesse giacche propone al chirurgo una
serie di problemi, sia di indicazioni, sia di
scelte di tecniche chirurgiche, tutte, queste
ultime, esperite per poter ottenere dei ri-
sultati operatori che, se non rappresentano
I'eptimum cui si vorrebbe tendere, hanno
determinato sicuramente un miglioramento
dei risultati stessi, se questi vengono con-
frontati con quelli che si ottenevano fino
a 20 anni fa.

Di fronte alla diagnosi di cancro dello
stomaco l'unica terapia valida, oggi, ¢ quella

Comunicazione al 1B° Convegno Regionale della
Societa Lucana di Medicina e Chirurgia, - Matera,
13 dicembre 1970,
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chirurgica e pertanto, perche¢ questa possa
offrire possibilita di successo, occorre che
venga istituita oltre che precocemente, an-
che nel pit ampio numero di casi, giacche
il concetto di inoperabilita del cancro ga-
strico comporta ineluttabilmente l'exitus in-
fausto a brevissima scadenza: Giitgermann
riferisce, infatti, una sopravvivenza media,
dalla constatata inoperabilitd, di 5,5 mesi,
Moertel di mesi 7,5, Placitelli di 1 anno,
Pizzetti e Coll. riferiscono che entro i primi
sei mesi il 70 % dei loro pazienti sono morti.
Anche i nostri pazienti, dichiarati inopera-
bili o sottoposti ad interventi palliativi, sono
deceduti nel giro di un anno ad eccezione
di quaicuno che & sopravvissuto per 18 mesi.

Di qui ¢ derivata l'indispensabilita di al-
largare il campo d’azione della chirurgia,
ampliando la gamma delle indicazioni e re-
stringendo le controindicazioni ai casi nei
quali sono seriamente compromesse le fun-
zioni dei principali organi ed apparati (in-
sufficienze cardiache, renali o respiratorie
gravi), che controindicherebbero, d’altra par-
te, qualsiasi altro intervento laparotomico,
0 ai casi che arrivano all'osservazione chi-
rurgica nella fase preterminale della ma-
lattia.

Questi concetti hanno fatto sl che un
maggior numero di cancri di stomaco arri-
vino all'intervento il quale, anche se non
sempre & stato attuato con concetto di re-
secabilitd curativa, ha, se non altro, per-
messo dei trattamenti palliativi che, senza
apportare la guarigione, hanno dato la pos-
sibilith a questi pazienti di condurre la loro
rimanente vita in modo piu sopportabile
quando non si sono avuti dei miglioramenti
addirittura insperati.

Cosi cancerosi che presentino febbre o
ittero, che un tempo erano esclusi dall’in-
tervento perche sospetti di essere portatori
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di metastasi epatiche, oggi sono portati al
tavolo operatorio ed in essi spesso si verifi-
cano condizioni di resecabilitd radicale che
arriva anche al 29 % det casi o possibilita
di interventi palliativi nell’11-18 % dei casi
(Castrini); cancerosi in etad avanzata, che
prima erano esclusi dalla terapia chirurgica,
oggi sono operati anche con successo giac-
che parecchie statistiche (McNeer, Lawren-
ce, Marshall) hanne dimostrafo, in questi
spggetti, un alto indice di resecabilith in
rapporto ad una pilt lenta evoluzione della
neoplasia nei soggetti anziani, mentre altre
statistiche (Guiss) comportano in giovani
un indice di resecabilita molto basso in
rapporto ad una evoluzione pitt rapida ed
alla maggiore estensione della diffusione
della neoplasia nel soggetto pilt giovane;
tumori palpabili si sono dimostrati ancora
resecabili nel 30 % dei casi (Marshall e
McNeer), mentre concetto preminente una
volta era che i tumori palpabili fossero ino-
perabili; le metastasi polmonari, uniche, o
multiple, limitate ad un sole lobo o ad un
solo polmone, le metastasi epatiche uniche
{Serrano), l'ascite, che non sia espressione
di una disseminazione neoplastica endope-
ritoneale o di ipertensione portale legata a
diffusione neoplastica all'ilo epatico o al
pancreas con inglobamento neoplastico del-
la porta o dei suoi rami, sono tutti elementi
che, se una volta controindicavano la rese-
cabilita radicale, oggi, alla luce delle nuove
tecniche strumentali semeiologiche (spleno-
portografia, laparoscopia, indagini radio iso-
topiche), sono stati ridimensionati nel loro
significato effettivo ed in alcuni casi, mal-
grado la loro presenza, & stato possibile
eseguire interventi radicali con intenti cu-
rativi,

A seguito di questi criteri allargati di in-
dicazione all'intervento, l'operabilita gene-
rale dei carcinomi gastrici & passata dal
60-70 % che era fino agli anni 1940-1950, al
90-95% ed oltre di oggl (873 % Taglia-
cozzo; 88,7 % Mazzeo e Coll.; 92 % Castri-
ni; 98,7 % Muto; 100 % Nadler ¢ Cabrera).

Per quanto si riferisce alle scelte ed al
progredire delle tecniche chirurgiche dalla
semplice resezione distale di organo, accom-
pagnata dalla resezione degli omenti e dalla
linfadenectomia delle stazioni perigastriche,
che teneva il campo chirurgico fino al 1950,
si ¢ passati alla ablazione completa del vi-
scere accompagnata dalla larga toilette lin-
fatica che, oltre a comprendere le stazioni
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linfonedali perigastriche (catena della pic-
cola curva fino ai linfonodi soprapilorici,
linfonodi delle arterie gastro-epiploica de-
stra e sinistra e dei vasi brevi), si spinge
alle stazioni extragastriche (linfonodi del-
l'arteria gastrica sinistra, dell'arteria epa-
tica comune, del peduncolo epatico arte-
rioso, portale e biliare, linfonodi retropilo-
rici e sottopilorici, che somo in rapporto
con l'arteria gastroduodenale, linfonodi pan-
creatico-duodenali anteriori e posteriori, lin-
fonodi dell’arteria splenica) fino ad arri-
vare allo svuotamento delle stazioni linfa-
tiche regionali (celiaca e mesenterica supe-
riore). Tale linfadenectomia estesa, quando
¢ necessario, si accompagna anche all’allar-
gamento della demolizione degli organi vici-
niori (milza, pancreas o fegato parzialmente,
mesocclon, colon trasverso).

Queste tecniche avanzate, che hanno [atto
assumere alla chirurgia del carcinoma ga-
strico la veste di chirurgia oltre che di
organo anche linfatica (come per la chi-
rurgia delle altre neoplasie maligne) e di-
strettuale, hanno allargato le indicazioni
alla resecabilith curativa ed hanno fatto
aumentare anche il numero dei risultati
positivi a distanza giacché molti casi, che
sarcbbero stati abbandonati o trartati con
interventi palliativi, trattati radicalmente
hanno determinato un incremento dell'in-
dice di guarigione a distanza anche se, data
la vastita delle demolizioni, alcune volte
hanno determinato una elevazione dell’in-
dice di mortalith postoperatoria.

Cost Nakayama, ricorrendo ad interventi
allargati, ha visto salire I'indice di reseca-
bilith curativa dal 40 % al 70 % ed ha visto
altresi salire la sopravvivenza dopo 4 anni
dal 25 % al 30 %; Valdoni ha visto salire
I'operabilita radicale dal 42,2 % del periodo
1940-1946 al 59-60 % del periodo 1956-1970
con una sopravvivenza a 5 anni che & sa-
lita dal 29,3 % al 43,9 %, dei periodi corri-
spondenti (Tagliacozzo); Re Mine e Coll.
hanno rifertto di sopravvivenze a 5 anni
del 46 %; Kajitani del 47,5 %, Zacho e Fi-
schermann addirittura del 69 %, Blalock e
Ochsner del 63 %, Cara del 533,35 %.

Se, perd, 'avanzare delle tecniche chirur-
giche ha allargato le indicazioni alla rese-
cabilita curativa, con i risultati che abbia-
mo enunciati, non ha risolto del tutto il
problema della prognosi del carcinoma ga-
strico la quale, se da un laio & legata alla
estensione di invasione di organo e linfa-
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tica, d’altro canto & altresi legata ad altri
fattori che sono insiti sia alla natura isto-
logica della neoplasia sia al predetermi-
nismo biologico di essa (Mac Donald e Ko-
tin), sia alla resistenza dell’organismo ospite,

Sono, questi, tutti elementi che incidono
in modo determinante sui risultati e quin-
di sulla prognosi e che rendono ostica e
difficile I'interpretazione delle varie stati-
stiche le quali presentano un ampio diva-
rio sia per quanto si riferisce ad indice di
operabilita, sia per quanto si riferisce ad
indice di sopravvivenza a distanza.

Il concetto di predeterminismo biologico
della neoplasia, inteso come aggressivith
metastatizzante che spiegherebbe la precoce
invasivita di alcune forme di cancro, ed il
concetto di resistenza dell'ospite, inteso
come reattivith immunobiologica, linfoide e
reticolo-endoteliale estrinsecantesi in una
reazione mesenchimale, sembrerebbe che
tolgano gran parte del valore al concetto
della diagnosi precoce valida ad ottenere
i migliori risultati nella cura chirurgica del
carcinoma gastrico.

Se & vero che molti dati statistici desunti
dalla letteratura avvalorano questa conce-
zione in fatto di prognosi del carcinoma
gastrico, & perd vero che la precocita della
diagnosi, resa possibile in questi ultimi
ternpi dall’affinarsi delle tecniche diagno-
stiche, in uno con l'allargamento delle indi-
cazioni operatorie e l'adozione di tecniche
chirurgiche avanzate ed ampiamente demo-
littve, rimane un concetto ancora valido
giacché guanto prima si arrivera alla dia-
gnosi esatta tanto prima si potra apportare
al parziente il valido contributo della mo-
derna chirurgia,

La validita di questa concezione & dimo-
strata dall’aumento in questi uwltimi ventt
anni delle sopravvivenze a distanza che sono

ampiamente illustrate in letteratura, e che
noi in parte abbiamo riportato.

Nel presentare la nostra casistica noi fa-
remo riferimento ai dati riportati dai rela- .
tori del Congresso di Roma dell’ottobre del
1970, che espongono i risultati delle scuole
cui appartengono e ad altre recenti casi-
stiche.

Negli ultimi dieci anni (1960-1965) nella
nostra Divisione Chirurgica abbiamo osser-
vato 143 casi di carcinoma gastrico (ta-
bella 1) e di questi ne abbiamo sottoposto
ad intervento sole 58 (40,6 %) mentre, se-
guendo i concetti innanzi enunciati, abbia-
mo dichiarato inoperabili 24 casi (16,7 %).
61 (42,6 %) det nostri pazienti hanno rifiu-
tato l'intervento chirurgico loro proposto.

Come si desume dalla seconda parte della
tabella 1, i valori riportati dai Relatori del
Congresso, riguardanti l'operabilita dei casi
acceriati, vanno dal 78 al 92 % dei casi
osservati; nella nostra casistica invece l'in-
dice di operabilith scende al 40,6 %.

Come si desume dalla prima parte della
tabella 1, degli 85 pazienti (59,4 %) non sot-
toposti all'intervento, ben 61, pari al 42,6 %,
hanno rifiutato qualsiast trattamento chi-
rurgico. Se tutti gli ammalati da noi dichia-
rati operabili si fossero sottoposti all'inter-
vento, il nostro indice di operabilitd gene-
rale sarebbe salito dal 40,6 % all’'83,2 % e
sarebbe pertanto rientrato nelle medie ri-
portate dagli altri Autori.

Gli ammalati da noi dichiarati c¢linica-
mente inoperabili, perché in fase clinica
avanzata con ascite da diffusione perito-
neale, ¢ con cachessia cancerosa, o con
metastasi epatiche diffuse o con metastasi
a distanza, rappresentano il 16,7 % dei casi
osservati; valeri questi che rientrano nella
media dei valori percentuali delle pitt re-
centi casistiche che vanno dall’§ al 21,8 %,

TaABELLA 1. — Statistica generale della operabilita.

Altre casistiche

Nostra casistica " Pga%i:e“i Va{;}}uni %;%%:;ll Dugr/;al? A{Eri
Anni 1960-1969 N. #3 — e — — e
Operati v 58 (40,6) 78,2 88 88,7 80,4 8092
Non operati » B85 (594) 21,8 12 11,3 194 20.8
Inoperabili » 24 (18,7) — —_— —_— — —
Rifiutano intervento » 61 (42,6) _— — e — -
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ma che sono gia abbastanza alti in rapporto
al fatto che questi pazienti arrivano alla
osservazione medica ed al ricovero ospeda-
liero quando la loro necoplasia & nella fase
non gia di inoperabilithd chirurgica ma gia
nella fase di inoperabilita clinica per pre-
senza di diffusione o di metastasi a distanza
o di condizioni generali preterminali della
malattia.

. Dal raffronio comparativo delle due parti

di questa tabella 1 risulta evidente oltre
che il divario fra il nostro indice di ope-
rabilitz generale e quelli denunziati dagli
altri Autori, anche una discreta incidenza
dei soggetti dichiarati inoperabili all’esame
clinico.

L'analisi dei tipi e dei valori percentuali
degli interventi eseguiti sui 58 pazienti che
abbiamo operato (tabella 2), mostra che in
23 casi, pari al 39,6 %, abbiamo dovuio ri-
piegare su interventi che in 16 casi, pari
al 27,6 %, sono stati solo esplorativi e in
7 casi (12 %) palliativi di derivazione (ga-
stroentercanastomosi),

Globalmente questi interventi sono rap-
presentati da valori percentuali che non si
discostano da quelli riferiti nelle altre ca-
sistiche, riportate nella seconda parte della
tabella 2, ¢ che vanno dal 38 % della scuola
di Placitelli, al 41,8 % della scuola di Rug-
gieri, al 43% di Muntoni, al 46 % della
scuola di Valdoni; cosi come non si disco-
stano dai valori di raffronto le percentuali
degli interventi esplorativi (27,6 % contro il
24 % di Ruggieri ¢ Zannini, del 24 % di
Donati e del 32 % di Valdonl) e derivativi
(12 % contro il 14 % di Valdoni, il 17,8 %
di Ruggieri e Zannini).

Anche se le nostre percentuali non si
discostano da quelle delle statistiche pin
recentl, ¢’¢ da osservare che l'alta percen-

tuale degli interventi esplorativi ¢ pallia-
tivi & in rapporto a due elementi essenziali:

a) al fatto che con l'allargarsi dei cri-
teri di indicazione operatoria molii di que-
sti pazienti, che prima erano abbandonati
al loro destino, ora sono sottoposti ad in-
tervento chirurgico che le condizioni di in-
vasione non permettono che possa essere
radicale;

b) al fatto che meolti cancerosi di sto-
maco, latti salvi i casi in cui si & in pre-
senza di tumori dal punto di vista biologico
particolarmente aggressivi, arrivano al ta-
volo operatorio con parecchio ritardo dal-
I'inizio della sintomatologia e pertanto in
una fase sicuramente non precoce della ma-
lattia; concetto guesto che rimane valido,
malgrado le osservazioni in letteratura ri-
portate di un comportamento paradosso tra
inizio della sintomatologia e sopravvivenza
a distanza, giacché altra osservazione co-
mune a tuiti gli Autori ¢ I'importanza pro-
gnostica che hanno l'invasione parietale del
viscere, l'invasione linfonodale e la diffu-
sione del tumore che certamente sono in-
fluenzate dalla durata della malattia,

In 35 casi, pari al 60,3 %, abbiamo po-
tuto eseguire un intervento radicale di re-
sezione che in 32 casi & stata distale sub-
totale (per cancro della regione antro-pilo-
rica e del corpo) ed in 3 casi & stata totale
di necessitad (per tumore sottocardiale).

Tutti gli interventi di demolizione sono
stati accompagnati da una larga linfadenec-
tomia delle stazioni perigastriche, extraga-
striche e regionali, cosi come I'abbiamo
enunciaia precedentemente, e l'asportazione
di organo, nelle resezioni distali, si & spinta
in alto a distanza di sicurezza dal margine
visivo della lesione ed in basso, nei casi

TaseLLa 2. — Tipi di Intervento.

Nostra casistica

Altre casistiche

o . Ruggieri . . ;
Intervent N. 0% Pla%tclll Vall;li)om Zal}g/xﬁ:ini Doé'lﬁatl. Mup%}om A[;érl
Esplorativi 16 216 32 24 24
Derivativi 712 }38 14 17,3 8o 40
(GEA) (8) (17} (16}
Radicali: B= 603= 62 5460 582 3 57 60
R.G.subtot, 324 552 484 62 34 76,8 36
Gastr, totale 3 52 21,5 38 13 12 87
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di localizzazione antropilorica, la resezione
si & spinta sul duodeno a 3 cm. dal piloro,
giacché & concetto ormal acquisito, contra-
riamente a quanto prima si credeva, che
il cancro gastrico basso-situato sconfina fa-
cilmente in duodeno olire che come diffu-
sione linfatica anche come invasione diret-
ta; Paramanandhan infatti, in uno studio
autoptico, ha riscontrato nel 55 % dei casi
I'invasione della parete duodenale conte
nuta nei primi 3 cm.

Anche a noi ¢ capitato due volte di os
servare tale invasione tanto che in un caso
abbiamo addirittura pensato, da quanto
macroscopicamente appariva, che il tumore
avesse la sua sede iniziale nella prima parte
del duodeno e non nella parete dello sto-
maco, cosi come invece poi l'indagine isto-
logica ha dimostrato.

Alla linfadenectomia abbiamo dovuto ac-
coppiare in 4 casi la resezione del meso-
colon trasverso invaso, in un caso una pan-
createctomia parziale ed in un altro la pan-
createctomia parziale caudale e ja splenec-
tomia.

Per quanto riguarda i rapporti statistici
con le casistiche pilt recenti le nostre per-
centuali di trattamento radicale non si di-
scostano molto da quelle degli altri Autori;
infatti il nostro 60,3 % ¢ superiore alle me-
die generali di resecabilita che sono espres-
se nella seconda parte della tabella 2 (Do-
nati 51 %, Muntoni 57 %, Ruggieri e Zan-
nini 58,2 %, Valdoni 54-60 %, Placitelli 62 %,
altre statistiche 60 % in media)., Sono in-
feriori pero alle statistiche anglosassoni
(Muto 79,4 %, Moertel 73,1 %) probabilmente
per il fatto che questi Autori, per la larga
utilizzazione sistematica della scintigrafia
epatica e della laparoscopia, escludono gia

sul piano diagnostico dall'intervento un cer-
to numero di pazienti con invasione tumo-
rale epatica o addominale cosicché all'in-
tervento arriva una casistica pitt selezio- |
nata,

I.e nostre resezioni distali subtotali in
numero di 32 (55,2 % degli interventi radi-
cali) sono percentualmente in media con
le altre casistiche (Ruggleri e Zannini, 34 %;
Muntoni, 36 %; Placitelli, 48,4 %; Valdoni,
62 %; Donati, 76,8 %); sono invece inferiori
percentualmente le gastrectomie totali (1. 3
pari al 5,2 %) (dall’8,7 % di Muntoni al 38 %
di Valdoni), giaccheé, in aderenza con i dati
revisionistici pilv recenti della letteratura,
noi siamo ricorsi alla gastrectomia totale
sclo neil casi di necessita,

Noi non siamo molto propensi all’adozione
della G.T. di principio, oltre che per i di-
sturbi funzionali da agastria che ne resi-
duano, anche per il fatto che la gastrecto-
mia totale comporta da un lato un’alta
mortalitda nei confronti della gastrectomia
parziale distale {per Mouchet e Coll, del
27 % e rispettivamente del 6,2 %; per Nad-
ler ¢ Cabrera del 43 % e complessiva del
26 %; per Muntoni del 19,1 % e del 6,8 %;
per Hegemann e Gall del 30 % e del 3,5 t%;
per Valdoni del 153 % e dell’§,1%; per
Donati del 152% e del 4,2 %; per Placi-
telli del 9,9% e del 49%; per Ruggieri e
Zannini del 151 % e del 10,9 %; per altre
statistiche del 10-50 % e dell’8-11 %) e dal-
I'altro una sopravvivenza a distanza infe-
riore (per Muto e Coll. del 6,7 % contro
32,5 %; per Mouchet del 17 % contro 30 %;
per Muntoni del 16,2 % contro 21 %; per
Lurie del 30,4 % contro 42,3 %).

La mortalitd operatoria incide nelle varie
casistiche in maniera diversa e non certo

TapeLLA 3. — Mortalitd postoperatoria.

Nostra casistica (58 interventi}

Altre casistiche

Interventi N. pargjiale m?ﬁ]c Piacitetll Vala:i;l]c:m Zg%;%lﬁ:? Du‘?&au Mu%om A%/%rl

Esplorativi 5 3.2 8,2 —n 10,3 149 8+ 10
(n. 16) 26 77

Derivativi 1 143 15,7 e 7,6 10,6 15+ 20
(n. 7) 173

Res. Gas. subtot, 3 94 4 81 10,9 4.2 6,8 811
(n. 32) } 144

Gastr, totale 1 333 9.9 153 15,1 152 19,1 10 + 50
(. 3)

Min. Med,, 65, 1974

3751




Societ: Medico-Chirurgica Lucana

Minerva Medica

TABELLA 4. — Sopravvivenza nelle resezioni subtotali distali,

Nosira casislica
dal 1960 al 1963
(18 casi su 20)

Alrre casisliche

N. 05 Plu%telli Valg%oni %3%2111?1? D%zau Muruzeni A;}ori
A 6 mesi 18 100 —— —— —— e — —
A 1 anno 16 88,8 69,3 73 716 66,5 - ——
A 2 anni 13 72,2 — - 44,9 59,1 — —
A 3 anni 10 55,5 — 512 — —— — -
A 4 anni 9 50,5 — e - - - -
Oltre 5 anni g+ 444 30 439 19 33,6 22 35

* 5 viventi oltre 8 anni; 2 oltre 7 anni: 1 oltre 6 anni,

0

indifferente a seconda degli interventi presi
in considerazione. Abbiamo visto innanzi le
varie percentuali di mortalith operatoria ri-
ferite dai vari Autori per gquanto si rife-
risce alle gastrectomie totali.

La nostra casistica in materia non pud
essere indicativa giacché abbiamo limitato
tale intervento a soli tre casi dei quali
uno, cperato di gastrectomia totale con eso-
fagectomia inferiore per via toraco-freno-
laparotomica, & deceduto in 10 giornata per
collasso cardio-circolatorio: se questo pa-
ziente avesse superato quel deficit cardio-
circolatorio la nostra casistica invece del
333% (1 su 3) per la gastrectomia totale
avrebbe denunziato lo 0% di mortalita,

Degli altri 2 casi gastrectomizzati total-
mente, uno ¢ sopravvissuto 6 mesi e ad un
« second look » esplorativo abbiamo rilevato
una invasione linfonodale periaortica e peri-
cavale; l'altro & sopravvissute 2 anni.

Sopravvivenze non superiori a 2 anni rife-
riscono anche, per casi di tumore a sede
sottocardiale, Harvey e Coll.,, Eker ed Ef-
skind.

TABELLA 5. — Sopravvivenza nelle resezioni sub-
totali distali dal 1966 al 1969 (su 11 casi).

Viventi da: N, v5
4 anni 4 E
3 anni 3 63,6
2 anni i
1 annc 1
Totale 9 = 81,8
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Per gli altri interventi (tabella 3), invece,
per quanto riguarda mortalitd postoperato-
ria, che noi abbiamo contenuto alla mor-
talita sopravvenuta entro 30 giorni dall’in-
tervento, la nostra casistica comporta un
valore del 94 % per le resezioni subtotali
(3 casi su 32) e del 14,3 % per gli interventi
derivativi (1 caso su 7) (e sono, questi, va-
lori che rientrano nella media degli indici
di mortalitd contemplata dagli altri Autori),
mentre comporta per gli interventi esplo-
rativi (5 casi su 16) un valore abbastanza
alto (31,2 %) che si discosta parecchio dalle
percentuali degli altri Autori.

Questa alta percentunale di mortalith post-
operatoria per gli interventi esplorativi &
forse dovuta alla nostra concezione in ma-
teria di terapia del cancro gastrico: noi
sizmo convinti che, quando ancora non ci
sono gli elementi per dichiarare giad clini-
camente inoperabile il tumore, tutti i tu-
mori possono essere passibili di terapia chi-
rurgica radicale (& in base a questo prin-
cipio che la operabilith generale nelle varie
statistiche & salita dal 40-50 % =all'80-92 %
di questi ultimi anni).

In omaggio a questo concetto siamo inter-
ventisti nella maniera piit larga e pertanto,
1a dove c'¢ poco o niente da fare, proba-
bilmente siamo andati a turbare, con lo
stress operatorio, un equilibrio umorale in-
stabile che manteneva in vita il pariente,
Questa spiegazione & avvalorata olire che
dal fatto che molti Autori riportano, per
gli interventi esplorativi, una mortalitd ope-
ratoria pir alta di quella che non si abbia
per gli interventi derivativi (Ruggicri e Zan-
nini, 10,3 % contro 7,6 %; Donati, 14,9 %
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contro 10,6 %), anche dal Tatio che lo stress
operatorio di una laparotomia esplorativa
¢ senz'altro minore dello stress operatorio
che comporta un intervento derivativo e
pertanto non si spiegherebbero facilmente
questi valori paradossi di mortalita.

Per i casi sopravvissuti alla resezione sub-
totale abblamo diviso la nostra casistica in
due tabelle (tabelle 4 ¢ 5). In una (tabella 4)
abbiamo riunito i casi operati da almeno
5 anni (dal 1960 al 1965) che assommano
a 20. Di essi 2 sono morti nel decorso post-
operatorio; dei rimanenti 18 ad 1 anno ne
vivevano 16 (88,8 % contro il 69,3 % di Pla-
citelli; 11 73 % di Valdoni; il 77,6 %0 di Rug-
glert e Zannini; 1 66,5 % di Donati), a 3 anni
ne vivevano 10 (55,5 % contro il 51,2 % di
Valdoni), a 5 anni ed oltre ne vivevano 8
(44,4 % contro # 30 % di Placitelli; it 43,9 %
di Valdoni; i1 19% di Ruggieri e Zannini;
il 33,6 %4 di Donati; 1! 22 % di Muntoni; il
35% in media di altri Autori).

Degli 8 sopravvissuti di questo periodo
5 sono viventit da oltre 8 anni (¢ di questi
uno lo abbiamo soltoposto qualche mese [a
ad emicolectomia destra per una neoplasia
autoctona def colon destro), 2 da olire 7
anni ed 1 da oltre 6 annj.

Un dato importante si desume dallo stu-
dio di questa tabella: dei 10 casi sopravvis-
suti al 3* anno dall'intervento, 8, cio¢ 1'80 %,
sopravvivono oltre il 5 anno. Il che rap-
presenta una riconferma del concetto espres-
s0 in letteratura che i resecati che non
sopravviveranno all’intervento decedono en-
tro i primi 2 o 3 anni dall'intervento stesso
¢ che, di contro, quelli che superano guesto
reriodo di sopravvivenza hanno buonc pos-
sibilita di superare il 3 anno di vita.

In un’altra tabella (tab. 3) abbiamo riunito
i cast operati da meno di 5 anni (dal 1966
al 1969) che assommano a 14. Di essi 3 sono
deceduti nel decorso postoperatorio; degli
11 sopravvissuli, a tutt’'oggl sono ancora
vivi 9, dei quali 4 da 4 anni ¢ 3 da 3 anni.

E’' prematuro potersi pronunziare sul-
I'esito a 5 anni di questi sopravvissuti, an-
che se attualmente, al nostro controllo, non
hanno presentato stati patologici partico-
lari in rapporto alla loro malattia: pero,
se anche in essi si verificasse veritiero il
concetto che i sopravvissuti al 3 anno dal-
'intervento hanno buone probability di su-
perare il 5 anno, abbiamo da sperare che
la nostra casistica si arricchird ancora di
un buen numero di sopravvissuti a 3 anni
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giacche in questo gruppo di malati, 7 su 11
{pari al 63,6 %) vivono da 3 anni.

Ci ¢ sembrato utile anche analizzare se
il tipo istologico di tumore ¢ !invasionc
linfonodale potessero condizionare la soprav-
vivenza a distanza.

Per quanto riguarda il tipo istologico &
principio riconosciuto da tutti gli Autori
che l'adenocarcinoma, che & Poncotipo pil
frequente, nei confronii del carcinoma so-
lido consente delle sopravvivenze a distan-
za pill numerose: Donati riferisce infatti
sopravvivenze a 5 anni del 39,2 % per l'ade-
nocarcinoma, del 34,6 % per il cancro so-
lido; Daniele ¢ Coll. del 30 % per l'adeno-
carcinoma ¢ del 20,5% per il carcinoma
solido. Dati che confermano gueste diffe-
renze sono riportati nella letteratura stra-
niera (Murata, Laurcn, ecc.). Recentemente
si va affermando il concetto che per la
sopravvivenza a distanza, oltre al tipo isto-
logico ha importanza, forse preminente, la
invasione dei vari strati della parete ga-
strica (Lauren, Inberg, Gutmann, McNeer)
giacché ¢ stato dimostrato che le soprav-
vivenze divenlano tanto pill basse quanto
pit il tumore invade i vari strati fino ad
arrivare ai risultati peggiori nei casi di in-
vasione della sierosa. Lauren infatti ha visto
che la sopravvivenza a 5 anni era del 44 %
per i casi nel quali V'invasione neoplastica
era contenuta nello strato muscolare, del
16 % per i casi nei quali era invasa la sie-
rosa; Inberg riferisce di sopravvivenze del
46,8 %% ¢ del 196 % a seconda che !linva-
sione fosse contenuta all’interno o all’ester-
no della muscolaris mucosae; McNeer ri-
porta una sopravvivenza del 20 % nei casi
di invasione della sicrosa e del 34,1 % nei
casi in cui fosse invasa la mucosa e la
muscolare; Re Mine riporta addiritiura so-
pravvivenze a 3 anni del 93 % quando il
cancro é limitato alla mtucosa, e Donati de!
100 % quando & limilato alla mucosa, de!
63,6 % quando invade la muscolare, del
32,3 % quando sconfina nella sierosa.

Altrettanto sfavorevole per la prognosi a
distanza ¢ dalla totalita degli Autori rite-
nuta l'invasione meltastatica dei linfonodi
locoregionali: per Donati la sopravvivenza
a 3 anni del 49,5 % per il gruppo di casi
senza metastasi linfoghiandolari, scende al
10,2 % per il gruppo di casi con metastasi
linfonodali, per McNeer scende dal 44 %
al 14,8 %, per Marshall dal 34,8 % al 72 %,
per Zacho ¢ Fischermann dal 47 % al 12 %,
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per Santarelli ¢ Coll. dal 33,59% al 12,7 %,
per Daniele e Coll. dal 60,5% al 229 %,

Noi su 32 resezioni subtotali distali siamo
riusciti a reperire in archivio i reperti isto-
logici di 31 pazienti (tabella 6). Facciamo
notare che i contrasti che si potessero de-
sumere dal raffronto fra questa tabella ¢
guelle delle sopravvivenze sono dovuati al
fatto che in questa tabella i dati sono rile-
riti al numero complessivo dei resecali non
epurato della mortalita operatoria.

Anche nei nostri pazienti il tipo istolo-
gico pit frequentemente osservato & stalo
I‘adenocarcinoma, 23 casi pari al 75 %, men-
tre il carcinoma solido era rappresentato
da 8 casi, pari al 25%. Globalmente in
21 casi (67,7 %) v'erano metastasi linfo-
ghiandolari, in 10 casi (32,3 %) non v'erano
metastasi.

Dalla tabella 6 si desume che per quanto
riguarda il tipo istologico su 23 adenocar-
cinomi sopravvivono ai 5 anni 7 pazienti
(30,4 %) e su 8 carcinomi solidi ai 5 anni
ne sopravvive 1 (12,5 %). Anche nella no-
stra casistica pertanto il tipo isiologico si
& dimostrato importante ai fini della so-
pravvivenza. Degli adenocarcinomi, su 16
con metastasi linfonodali, 3 (18,7 %) soprav-
vivono al 5" anno, su 7 senza metastasi ne
sopravvivono 4 (57,1 %). Dei carcinomi so-
lidi su 5 con metastasi, dope 5 anni ne
sopravvive 1 (20 %), su 3 senza metastasi
nessuno,

E’ da tener presente, comunque, che fra

gli adenocarcinomi con metastasi sono an-
cora viventi 1 da 2 anni, 1 da 3 anni ¢ 1 da
4 anni, mentre Ira quelli senza metastasi
sono ancora viventi 1 da | anno ed 1 da
3 anni.

Per i carcinomi solidi & da tener conto
che 1 con metastasi sopravvive da 4 anni
e che 3 senza metastasi sopravvivono da
4 anni. Il destino di questi pazienti potrebbe
modificare i rapporti percentuali sopraci-
tati.

Considerando per ora solo la sopravvi-
venza dopo i 5 anni, dalla tabella 6 risulta
che degli 8 pazienti viventi 4 avevano delle
metastasi linfonodali e 4 no. Pertanto per
quel che riguarda linvasione linfonodale
dobbiamo concludere che nella nostra ca-
sistica non si notano differenze di soprav-
vivenza a 5 anni per neoplasie con meta-
stasi e neoplasie senza metastasi linfoghian-
dolari; menire si dimostra una predomi-
nanza di sopravvivenze degli adenocarci-
nomi e fra questi di quelli senza meta-
stasi, in aderenza ai dati riportati in let-
teratura.

Come abbiamo detto all’inizio, scopo di
questa nostra relazione era quello di rica-
vare delle osservazioni utili ai fini del trat-
tamento chirurgico del carcinoma gastrico
nelle zone in cui svolgiamo la nostra atti-
Vith.

Dalla disamina dei dati che si ricavano
dalla nostra casistica, raffrontati a quelli di

TABELLA 6. — CA. resecati. - Sopravvivenza in rapporio al tipo istologico.
1 T
Tipe istologice a Ihg(r)mo alanni a3 anni a4 anni Sﬂggﬁi Vi‘;gﬂg
Adenocarcinoma (n, 23 = 75 %%)
con melasiast n, 16 3 T 2" 1= 3 www 6
senza (melastasi n 7 P* — ¥ 1 4 Faewx 6
Tarale . . . . . .+ . .« . 4 7 3 2 7 12
CA. solido (n, 8 = 25%)
con melaslasi n 3 I 2 — 1® P* 2
senza melaslasi n 3 _— — —_ 3wk — 3
Totale . . . . . . . « . I 2 —_ 4 I 5
Torale complessivo . . . . . § g 3 6 8
Tolale viventi . . . . . . . I 1 2 3 8 17

* Unild vivenli a 1ulloggi.
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altre casistiche, crediamo che risultino evi-
denti i seguenti elementi:

1) Un'alta incidenza di ammalati che
rifiutano la terapia chirurgica del carcinoma
gastrico (il 42,6 %).

2) Una discreta incidenza della dichia-
razione di inoperabilita (16,7 %) e degli in-
terventi non radicali nei pazienti sottoposti
ad intervento chirurgico (396 %).

3) Un'alta incidenza della mortaliti
postoperatoria per gli interventi esplorativi
(31,2 %), ed una mortalita che rientra nei
limiti denunziati in letteratura per gli in-
terventi palliativi di derivazione (14,3 %).

4) Una mortalita postoperatoria, per gli
interventi radicali di gastrectomia subtotale
distale, che rientra nei valori percentuali
delle varie statistiche,

5) Un indice di sopravvivenza a 5 anni,
per gli interventi radicali, che si mantiene
leggermente superiore (444 %) alle varie
statistiche prese in considerazione di ral-
fronto.

6) Una sopravvivenza, nel gruppo di
malati operati da 3 e 4 anni, abbastanza
alta (63,6 %) da far sperare nell’incremento
della sopravvivenza generale dopo i 3 anni.

I primi due elementi che scaturiscono
dalla disamina dei nostri dati, alla inci-
denza di ammalati che rifiutano l'intervento
e discreta incidenza della dichiarazione di
ingperabilita e di non resecabilita radicale,
costituiscono il piu stridente divario fra la
nostra casistica e quelle comparative.

A giustificare questo divario sta, nelle no-
stre zone, lo scetticismo sulla utilith della
terapia chirurgica e la rassegnazione di que-
ti pazienti, e pitt ancora, dei loro congiunti,
alla ineluttabilita della grave malattia che
& il carcinoma gastrico; scetticismo e ras-
segnazione che sono ceriamente espressione
della scarsa educazione sanitaria che regna
nelle zone nelle quali noi agiamo e che &
denunciata anche dal fatto che da noi ar-
riva all’'osservazione chirurgica un buon nu-
mere di ammalati per i quali, dal lato chi-
rurgico, ci si deve limitare ad eseguire in-
terventi esplorativi e palliativi perche & stata
sorpassata la fase della resecabilita cura-
tiva.

Scetticismo, rassegnazione e trascuratezza
sanitaria, tipici purtroppo nei nostri pa-
zienti, sono gli aspetti pit deleteri del pro-
blema chirurgico del carcinoma gastrico,
cosi come di qualsiasi altra neoplasia ma-
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ligna, giacché sono elementi che ritardano
sia la precocita della diagnosi sia l'attua-
zione precoce di interventi demolitivi che,
allo stato attuale delle nostre conoscenze,
pur non togliendo niente a quelli che sono
i concetti della aggressivitd biologica del
tumore, sono le uniche armi di cui il chi-
rurgo dispone per poter avere, in qualche
modo, ragione anche dello sviluppo biolo-
gico tumultuoso di una neoplasia giacche
questa sara tanto pit passibile di resecabi-
lita curativa quanto prima arrivera all'os-
servazione chirurgica.

Il terzo elemento che scaturisce dai no-
stri dati, I'alta mortalita postoperatoria ne-
gli interventi esplorativi, & espressione da
una parte ancora del ritardo col quale que-
sti nostri pazienti arrivano alla terapia chi-
rurgica e dall’altra del nostro desiderio di
fare per essi quanto ancora c'¢ eventual-
mente da fare; concetto, questo, che ci fa
essere molto larghi nell'indicazione chirur-
gica anche in ammalati che forsc erano
maritenuti in vita da un equilibrio umorale
instabile che probabilmente viene spczzato
da una semplice laparotomia esplorativa.

Il quinto ed il sesto elemento che risal-
tano dalla disamina della nostra casistica,
I'indice di sopravvivenza ai 5 anni del 44,4 %,
e la sopravvivenza del 63,6 % nel gruppo
di ammalati operati da 3 e 4 anni, sono
invece espressione della bonta della terapia
chirurgica radicale del carcinoma gastrico
che, se condotta a tempo debito e con tutt
gli accorgimenti di tecnica della moderna
chirurgia oncologica, comporta delle soprav-
vivenze di rilievo a distanza, denunziate
oltre che dalla nostra pur numericamente
scarsa casistica, anche e soprattutto dalle
casistiche piut vaste e pitl recenti di Autori
pit autorevoli.
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Contributo

alle resezioni epatiche
nel trattamento

della cisti da echinococco

G. PESCE

Ospedale Provinciale « 8. Carlo» - Potenza
Divisione Chirurgica
{Primario: Dott. G. Pesce)

RirerIMENTI BiBLioGrAFICL, — Polmone, ultrastruttura.

L'evoluzione delia chirurgia della echino-
coccosi epatica (E.E.) @ passata, fino ad oggi,
attraverso tre fasj consecutive,

La prima, che ebbe inizio nel 1887 quando
Loreta effettud la prima resezione epatica
atipica, ¢ durata fino all'inizio del secolo
attuale ¢ fu caratterizzata da interventi ar-
diti, in genere demolitivi, che furono pur
troppo gravati da risultati disastrosi giac-
cheé non si conoscevano i mezzi dell’anti-
sepsi e della rianimazione e mancavano le
attuali risorse per la prevenzione e la cura
dello shock, dell’emorragia e dell'infezione.

Rimasero tentativi sporadici che, dati gli
insuccessi, indirizzarono i chirurghi verso
interventi pitt semplici e meno rischiosi che
limitavano considerevolmente la mortalita
anche se aumentavano le sequele del decorso
post-operatorio.

Si passava cosi alla seconda fase della chi-
rurgia della E.E., che & rappresentata da
una serie di tecniche conservative, la quale
ha dominato il campo di questa chirurgia
per i primi 50 anni di questo secolo; fra
queste tecniche conservative ha campeggiato
indisturbata, per un primo lungo periodo,
la marsupializzazione (in due tempi prima
in un unico tempo poi) che rappresenta il
trattamenlo conservativo aperto.

Il desiderio dei chirurghi di ridurre al
minimo le sequele post-operatorie e le de-
genze, che con la marsupializzazione erano
abbastanza considerevoli, e le migliorate tec-
niche mediche e chirurgiche del dominio del-
I'infezione, delle emorragie e dello shock,
hanno introdotto nel bagaglio chirurgico i
trattamenti conservativi chiusi, destinati alla
elisione della cavitda residua del tessuto

Comunicazione al 182 Convegno Regionale della
Societa Lucana di Medicina e Chirurgia. - Malera,
13 dicembre 1570,
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ospite, che si possono compendiare nella
pericistorrafia (con le sue varianti), nelle
pericistectomie (dalla marginale alla totale),
nelle epiploon-plastiche intracavitarie, nel
drenaggio interno delle cisti in un dotto
bilare o nel digiuno e nelle suture introflet-
tenti del pericistio.

Ma tutte queste tecniche, per la natura
stessa dell’'evoluzione della cisti, non hanno
scddisfatto e non soddisfano completamente
gli operatori.

La cisti, infatti, per il suo carattere espan-
sivo, determina una comipressione sul tes.
suto ospite e quindi ['obliterazione dei suoi
vasi nutritizi ed una erosione dei canalicoli
biliari ad essa circostanti con formazione
di piccole fistole biliari. Attraverso queste
fissurazioni biliari pervengono nel tessuto
pericistico bile e germi in essa contenuti, che
hanno facilmente ragione delle diminuite re-
sistenze tessutali Iccali determinando dei
processi infiammatori che vanno ad inse-
diarsi in un tessuto che, per la sua cattiva
vascolarizzazione, & giad andato incontro a
processi anatomo-patologici regressivi di tipo
necrotico e nel quale, in rapporto a feno-
meni biochimici (modificazioni del pH, pre-
senza di una zimasi che agirebbe sugli esosi
fosforici, per idrolisi, con formazione di fo-
sfati calcici), a turbe umorali ed a stravasi
di bile (contenente sali di calcio) si depo-
sitano facilmente sali di calcio determi-
nando la calcificazione dell’avventizia peri-
cistica.

Il cavo residuo alla marsupializzazione,
che non viene completamente eliminato nep-
pure con i vari metodi di pericistorrafia e
di pericistectomia, con le colerragie post-
operatorie in un tessuto quasi sempre in-
fetto, costituisce la premessa alle eventnali
emorragie, alle Iunghe debilitanti suppura-
zioni del cavo con perdita di bile e con non
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difficile instaurarsi di fistole o biliari o deter-
minate dal tessuto calcifico non asportato,
per le quali si pud essere costretti a reinter-
venire per il loro dominio. Se a questo sj
aggiunge la eventuale vescicolazione esogena
che alcuni tipi di cisti da E. presentano e
che ovviamente non viene eliminata con gli
interventi conservativi fin qui considerati,
il bilancio negativo di questi interventi con-
servativi diviene completo,

A tutti questi inconvenienti (cavo residuo,
suppurazione, colerragia, fistole biliari, ve-
scicolazione esogena) si pud ovviare soltanto
se insieme col parassita si asportano anche
quelle parti dell’ospite che agli inconvenienti
stessi danno vita,

Di qui il ritorno agli interventi demolitivi
che portano la chirurgia della E.E. nella
terza fase della sua evoluzione, e che sono
rappresentati dalle enucleoresezioni e dalle
resezioni epaliche atipiche e tipiche (o re-
golate).

Un solo cenno alle enucleoresezioni per di-
re che, come per gli interventi conservativi
chiusi (pericistectomie), non mettono al ri-
paro da alcune delle complicanze e sequele
di questi ultimi per non portar via che solo
un piccolo strato di parenchima epatico in-
sieme col pericistio; non asportano pertanto
tutto il tessuto che pud essere sede di com-
plicanze (infezione, fistole, vescicolazione eso-
gena),

Le resezioni epatiche, eseguite su paren-
chima sicuramente sano, anche se sono inter-
venti pih delicati e piti shoccanti, realizzano
il meglio che si possa immaginare nel trat-
tamento della C. da E.

Possono essere atipiche, e si compendiano
nelle resezioni cuneiformi con emostasi pre-
ventiva, o tipiche con legatura preventiva
degli elementi vascolo-biliari in sede di ele-
zione.

Le resezioni atipiche trovano la loro appli-
cazione in cisti piccole e situate lungo i mar-
gini del fegato, mentre non trovano applica-
zione nelle cisti voluminose e profonde, giac-
che, in questi casi, I'asportazione di tessuto
epatico circostante alla cisti, non tenendo
conto della topografia anatomica vascolo-
biliare, rischia di comprendere nella rese-
zione vasi di nutrizione e di drenaggio di
parenchima epatico residuo che potra an-
dare incontro a necrosi o potra determinare
emorragie e colerragie.

A queste eventuali complicanze sfavore-
voli delle resezioni atipiche pone rimedio
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la resezione epatica tipica o regolata che,
se anche ¢ un intervento piti complesso, non
espone certamente alle complicanze su ac-
cennate perché consente di portare la se-
zione di exeresi del parenchima la dove ap-
pare, in seguito alla legatura di peduncoli
vascolari, la delimitazione della buona vasco-
larizzazione residua,

Le resezioni tipiche sono siate possibili
grazie, oltre che al progresso delle tecniche
anestesiologiche e rianimative, anche, e so-
prattutto, agli studi anatomo-topografici e
chirurgici del fegato, di non molto lontana
acquisizione che fanno capo ad Autori fran-
cesi (Couinaud, Goinard e Coll.), italiani
(Scartozzi, Mancuso), americani (Goldsmith
e Woodburne) e vietnamiti (Lin, Ton-That-
Tung),

In rapporto a questi studi & siata stabilita
per il fegato una segmentazione, a simiglian-
za di quella polmonare, nella quale ogni seg-
mento ¢ individuabile per una sua peculiare
vascolarizzazione afferente portale (a cui si
sovrappongono anche quella arteriosa e bi-
liare) a partenza dell'ilo epalico, ¢ una va-
scolarizzazione efferente sovra-epatica in rap-
porto allo scarico ematico.

Senza voler entrare in detlagli anatomo-
topografici, rilevabili dai lavori fondamentali
di Couinaud, dai quali poco si discostano
i dati degli altri Autori, mettiamo in risalto
gli elementi essenziali che si rilevano da
questi studi.

Per essi (fig. 1), il fegato, visto dalla faccia
superiore, & diviso in senso longitudinale
in quattro settori portali da una scissura
laterale Sn., che coincide con il legamento
falciforme, da una scissura mediana (o sa-
giitale) che coincide con una linea che unisce
il bordo sinistro della V.C.I, al letto cole-
cistico € da una scissura laterale Dx. che va
dal bordo destro della V.C.I. al punto di
mezzo fra il letto colecistico e 'angolo infe-
riore Dx. del fegato.

La scissura mediana divide il fegato in due
emifegato, Dx. e Sn., i quali sono, a loro
volta, divisi in un settore paramediano Dx.
e laterale Dx. dalla scissura laterale Dx., ed
in un settore paramediano Sn. e laterale Sn.
dalla scissura laterale Sn.

11 settore laterale Sn. & divisto in due seg-
menti (IT supero-laterale e III infero-me-
diale) da una scissura obliqua che si parte
da un cm. dal bordo Sn. della vena cava
inferiore ed arriva a meta del bordo infe-
riore del settore laterale Sn.
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Fig. 1. — Segmentazione epatica,

Il settore paramediano Sn. costituisce da
solo il IV segmento.

L'emifegato Dx, &, a sua volta, suddiviso
da una scissura orizzontale in 4 segmenti:
2 per il settore paramediano Dx. (segmenlo
V inferiore ed VIII superiore) e 2 per il
settore laterale Dx. (segmento VI inferiore
e VII superiore),

Cosi sette segmenti sono visibili dalla fac-
cia superiore del fegato, mentre, nella faccia
inferiore si distingue anche il I segmenlto
(superiore) che corrisponde al lobo caudato
o di Spigelio,

La numerazione progressiva dei segmenti
si fa, pertanto, sulla faccia epatica superiore
da sinistra a destra in senso orario, sulla
faccia epatica inferiore da sinistra a destra
in senso antiorario.

Ad ognuno degli otto segmenti corrisponde
un peduncole vascolo-biliare (suddivisioni
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della vena porta, dell’arteria epatica e delle
radici dei dotti epatici) nel quale i canali
biliari sono in posizione epiportale ed i rami
arteriosi in posizione ipoportale ad esclusio-
ne dell’arteria laterale destra che incrocia
in posizione epiportale la vena omologa.

Il ramo sinistro della vena porta, dopo
aver dato qualche collaterale al primo seg-
mento, va a formare il recesso di Rex dal
quale si dipartono dall'angolo superiore la
vena del IT segmento, dal corno inferiore Sn.
la vena del III segmento, dal corno inferiore
Dx. la vena del IV segmento.

Il ramo destro della porta, dopo aver dato
qualche ramo collaterale per il I segmento,
si divide in due branche terrminali: vena
paramediana destra (la cui origine & molto
spesso intraparenchimale, donde la difficolta
del suo abbordo per via ilare) dalla guale
originano la vena del V segmento in basso,
e la vena dell'VIII segmento (che pud es-
sere anche duplice) in alto, & vena laterale
desira da cui nascono i rami collaterali infe-
riori per il segmento VI e quelli collaterali
superiori per il segmento VII.

I canali biliari e l'arteria epatica rical-
cano la distribuzione e la topografia della
vena porta.

E' importante tener presente che le vie
biliari destre possono sboccare nel canale
biliare sinistro vicino all'ilo (questa ano-
malia incide, secondo i ricercatori, nel 22 %
dei casi per il canale laterale Dx. e nel 6 %
per il canale biliare paramediano Dbx.).

In corrispondenza delle scissure laterale
Sn., mediana e laterale Dx. decorrono, in un
piano piii superficiale rispetto ai peduncoli
portali, le vene di scarico sovraepatiche ri-
spettivamente sinistra, che drena il settore
laterale sinistro (segmenti II e III), mediana,
o sagittale, che drena i settori paramediani
destro e sinistro {segm. IV, V e VIII) e
destra che drena il seitore laterale destro
(segm. VI e VII),

Il T segmento (lobo caudato) drena diret-
tamente nella cava attraverso vene dorsali
accessorie.

La vascolarizzazione di afflusso portale e
quella di scarico sovraepatica, sia pure in
piani differenti, si intersecano, pertanto,
trasversalmente,

Data la distribuzione settoriale e segmen-
taria della vascolarizzazione ematica e bilia-
re, in teoria dovrebbe essere possibile ese-
guire, come per le resezioni lobari e seg
mentarie polmonari, resezioni lobari e tutte
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le segmentarie tipiche selettive del fegato,
trattando primariamente i peduncoli vascolo-
biliari per via ilare.

Fatto sta che, a differenza di quanto av-
viene nel polmone, nel quale la presenza di
scissure visibili permette di aggredire i pe-
ducoli vasali secondari per via scissurale,
il fegato non presenta scissure visibili fra
i vari settori ed i vari segmenti attraverso
le quali poter aggredire i peduncoli vascolo-
biliari segmentari i quali andrebbero, quindi,
aggrediti tutti dall'ilo epatico primario.

La segmentazione epatica, pertanto, ha pit
valore anatomico che chirurgico giacche,
oltre che per la variabilita di estensione dei
vari segmenti, per le frequenti variazioni
anatomiche di sede e di numero dei pedun-
coli segmentari, per la loro situazione pro-
fonda, qualche vclta intraparenchimale (come
per la diramazione portale paramediana di
destra), la compalttezza e la friabilita del
tessuto epatico rendono difficoltnsi, e qual-
che volta impossibile, la ricerca e la lega-
tura dei peduncoli vascolo-biliari segmentari
per via ilare.

Questi concetti sono ribaditi anche da Pet-
tinari e Dagradi e da Lortat-JTacob e con-
fermati dalle ricerche di Tondo, il quale ha
dimostrato che, per la elevata incostanza del
decorso delle scissure, l'estensione dei vari
territori segmentari & molto variabile; da
quelle di Sommariva il quale conclude che
per l'incrociamento della vascolarizzazione
portale e sovraepatica i vari segmenti, specie
nell'emifegato destro, non possono essere
ben delimitati (e quindi & impossibile una
dissezione ben distinta delle varie zone); da
quelle di Mancuso e Coll. che dichiarano pra-
ticamente impossibili, per la sua situazione
posteriore, 'asportazione isolata del segmen-
to VIII e quella del segmento VII in quanto
la sua resezione compromette il circolo di
ritorno per l'interessamento della sovraepa-
tica destra.

A maggiore dimostrazione sta il fatio che
in letteratura le resezioni epatiche regolate
illari pit frequenti sono le epatectomie di
destra e di sinistra e la settoriectomia la-
terale sinistra perché i loro peduncoli ilari
sono di pih facile reperimento e non pre-
sentany variazioni importanti (Chidichimo,
Corneli e Galassi, Galassi e Coll., Bourgeon
e Coll., Le Roy, Lortat-Jacob, ecc.). Per lo
stesso Couinaud praticamente, oltre alle re-
sezioni suddette, sono possibili, con la lega-
tura preventiva dei peduncoli all'ilo, la exere-
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si isolata dei segmenti III, IV, V e VI, men-
tre sono impossibili quelle dei segmenti I, II,
VII e VIII,

Se alle difficoltd tecniche cui abbiamo ac-
cennato si aggiunge che il parassita echino-
coccico, arrivato in un segmento epalico per
la situazione terminale dei vasi portali intra-
epatici, determina, per la sua natura espan-
siva, compressione sul parenchima e scom-
paginamento della struttura vascolare di
esso, che il parenchima indenne, per via della
ipertrofia compensatoria va incontro ad un
aumento di volume dei vasi ed al loro spo-
stamento di sede, che, data la frequentis-
sima componente inflammatoria cui soggiace
la cisti, si pud avere una compartecipazione
linfonodale ilare, che contribuisce a rendere
pit diflicoltosa la dissezione dei peduncoli
lari, si ha un quadro completo della com-
plessitd dell'aggressione dei peduncoli va-
scolo-biliari per via ilare.

A tutte queste difficolta dell'accesso diretio
ai peduncoli vascolari settoriali e segmen-
tari pone riparo una tecnica esperita da chi-
rurghi vietnamiti (il primo a metterla in
pratica pare sia stato Lin nel 1954), fra i
quali se ne ¢ fatto caldeggiatore convinto
Ton-That-Tung dal 1962,

Tale tecnica, che prende il nome di rese-
zione epatica per digitoclasia, utilizza l'ac-
cesso al peduncoli vascolari per via intra-
parenchimale previa incisione della glisso-
niana in corispondenza delle varie supposte
scissure intersettoriali o intersegmentarie,
rottura del parenchima epatico fra il pol-
lice e l'indice e legatura dei peduncoli va-
scolo-biliari man mano che arrivano alla
vista o sotto le dita che eseguono la digite-
clasia.

Non & questa, come poirebbe sembrare a
prima vista, una resezione atipica « alla do-
manda » o, come l'ha definita Couinaud nel
1566, = alla cieca », bensi una resezione tipica
regolata per via scissurale giacche la digito-
clasia poggia su una predeterminazione dei
tempi operatori, implica per l'operatore una
precisa rappresentazione, nell'area parenchi-
matosa, dei vasi e dei canali biliari che bi-
sognera ricercare e controllare, permette un
controllo vascolare a distanza dall'ilo, & pih
rispettosa, a confronto delle resezioni regola-
te ilari, della conservazione piit che possibile
di parenchima sano. Con essa, infatti, si ar-
riva sia sui vasi di scarico sovraepatici, le-
gando clettivamente le vene efferenti del
settore o del segmento da resecare, sia sulla
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placca ilare che viene scollata dal parenchi-
ma e ne vengono legati i singoli peduncoli
vascolo-biliari che si distaccano dall'ilo pe-
neirando nel tessuto epatico, man mano che
vengono riconosciuti e secondo le necessita.

La maggiore critica che si muove alla tec-
nica della digitoclasia ¢ legata al fatto che
le scissure epatiche, tranne quella laterale
sinistra e qualche volta quella sagittale, sono
ideali e non reali e, pertanto, i loro limiti
possono essere messi in evidenza soltanto
dal cambiamento di colore del parenchima
che consegue alla legatura vasale preventiva
all'ilo (Couinaud),

A questa critica si potrebbe obiettare la
esistenza, in molti casi confermata in lette-
ratura (Tondo, Nogueira, e lo stesso Coui-
naud) di anastomosi intervenose fra settori
e settori e tra segmenti e segmenti alle volte
cosl ben sviluppati da doversi ritenere suf-
ficienti a stabilire circoli di compenso (Ton-
do) che impedirebbero la delimitazione dei
vari settori o segmenti per il mancato cam-
biamento di colore anche a peduncolo ilare
legato.

L'exeresi transparenchimale per digitocla-
sia, afferma Ton-That-Tung, mette al riparo
dai danni che potrebbero derivare dalla le-
gatura dei peduncoli ilari in caso di anomalie
anatomiche vascolo-biliari; &, a differenza
delle exeresi regolate per via ilare, di limi-
tata difficolta tecnica tanto che si pud appli-
care alle resezioni di qualsiasi segmento
{Ton-Than-Tung afferma di aver eseguito con
questa tecnica tutie le segmentectomie epa-
tiche tranne quella del segmento VII); pre-
senta il merito della maggiore rapidita (Ton-
That-Tung esegue lobectomie epatiche di
destra in sei minuti, tanto che usa sistema-
ticamente il clampaggio del peduncolo ilare
che, ¢ ben noto, non & tollerato al di la
dei 15 minuti}; pud essere praticata senza
alcun rischie.

A nostro avviso altro grosso vantaggio
della resezione per digitoclasia risiede nel
fatto che si possono eseguire, attraverso
essa, anche exeresi subsegmentarie rispar-
miando cosi specie in affezioni benigne, quali
sono le cisti da echinococco, anche parte di
un segmentc con tutta la sua irrorazione af-
ferente ed efferente, cosa che non consente
di fare la resezione per via ilare,

Questi concetti sulla bonta del metodo, il
quale peraltro nella letteratura italiana, se
nen viene ignorato, viene solo elencato come
metodo chirurgico (c¢i sono infatti poche ci-
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TABeLLA 1. — Tratftamento echinococcosi epa-
tica.
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tazioni bibliografiche tra le quali quella di
Basso che ha adottato la digitoclasia in sei
casi di rottura traumatica del fegato) sono
condivisi da Autori anglosassoni (Quattle-
baum) e francesi (Demirleau, Churet, Cham-
peau). Bourgeon a Guntz, che sono stati tra
i primi ad adottare le exeresi regolate per
via ilare, in un loro lavoro del 1967 espri-
mono la loro adesione completa alla digito-
clasia definendola una tecnica rimarchevole
per rapidita, efficacia ed eleganza a condi-
zione di rispettare attentamente i dati ana-
tomo-topografici e fisiopatologici e conclu-
dono con queste testuali parole: « Mais qu'on
ne s'y trompe pas, le doigt est merveilleux
s'il est dirigé par l'esprit, dans le cas parti-
culier par une parfaite connaissance de l'ana-
tomie »,

Fig, 2. — Cisti calcifica settore lalerale sinistro.

3761




Societa Medico-Chirurgica Lucana Minerva Medica

Fig. 3. Fig. 4,

Fig. 3. — Cisti occupante gran parte del settore laterale sinistro, Settoriectomia laterale sinistra.
Pezzo operatorio,

Fig. 4, — Stesso della fig. 3. Pezzo operatoric aperto,

Fig. 53, — Cisti calcifica VI segmento,

Fig. 6, — Cisti calcifica V segmento,
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Fig. 7, — Siesse della fig. 6. In proiezione laterale.

Noi, su trenta casi di cisti da echinococco
del fegato, operati nel nostro servizio chi-
rurgico dal 1959 al 1969, abbiamo eseguito
13 resezioni epatiche per digitoclasia secondo
la tecnica di Ton-That-Tung,

Il nostro comportamento nel trattamento
della cisti da echinococco del fegato si &
andato evolvendo col passare degli anni (ta-
bella 1). Fino al 1963 la nostra tecnica era
orientata verso la marsupializzazione, che
abbiamo sempre eseguita in unico tempo,
altermata qualche volta a capitonnage o a
pericistectomia parziale secondo Mabit e
Lagrot; dal 1964 ci siamo orientati verso le
resezioni epatiche.

A questa evoluzione siamo stati portati
dalle lunghe degenze che comportavano gli
altri metodi operatori e dalle loro compli-
canze legate alla presenza della cavita re-
sidua: suppurazioni di lunga durata, fistole
biliari {una volta siamo stati costretti a rein-
tervenire per dominare una fistola biliare
che si protraeva da lungo tempo),

Come si desume dalla tabella n. 1 anche in
quest’ultimo periodo {dal 1964} siamo dovuti
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Fig. 8 — Cisti occupante tutto il lobo sinlstro.

ricorrere, per necessita, alla marsupializza-
zione in 3 casi che si presentavano in con-
dizioni generali scadenti (soggetti in et}
avanzata con miocardiosclerosi o turbe della
funzione respiratoria) che non consentivano
I'esecuzione di interventi pill impegnativi.

Fig. 9. — Cisti multiple del settore laterale sinistro
(con cisti separate), Settoriectomia laterale sinistra,
Pezzo operatorio,

3763




Societs Medico-Chirurgica Lucana

Minerva Medica

Negli altri 13 casi abbilamo eseguilo degli
interventi di exeresi che sono consistiti in:

— Segmentectomia 1I: n. 2 casi.
- Segmentectomia III: n. 1 caso.

- Settoriectomia laterale sinistra (114111
segmento): n. 4 casi.

— Settoriectomia laterale sinistra + set-
toriectomia paramediana Sn. (II + III 4 IV
segmento): n. | caso.

— Segmentectomia V: n, 2 casi.

— Segmentectornia VI: n. 3 casi.

In nessun case siamo ricorsi al clampaggio
preventivo del peduncolo ilare che, consi-
gliato dai sostenitori della digitoclasia (Ton-
That-Tung, Bourgeon e Guntz) & ritenuto
dannoso *da altri (Couinaud) percheé causa
di ischemia, di ingorgo splancnico e di ipo-
volemia,

Senza clampaggio peduncolare si ha, ovvia-
mente, dalla sezione del parenchima epa-
tico un certo sanguinamento che, peraltro,
si domina facilmente ¢ che non compromette
né¢ 'esecuzione né l'esito dell’intervento.

Le indicazioni che c¢i hanno condotto ad
eseguire interventi di exeresi sono state de-
terminate o dalla calcificazione del perici-
stio, come nei casi esemplificati dalle fig. 2,
3 e 4 (cisli calcifica occupante il settore late-
rale sinistro), dalla fig. 5 (cisti calcifica del
V1 segmento), dalle fig. 6 ¢ 7 (cisti calcifica
del V segmento), o dalla presenza di cisti
occupante un intero settore o lobo, come
nella fig. 8 (cisti occupante i segmenti II,
I1I e IV), o dalla presenza di cisti multiple
in un settore epatico (fig. 9), o da cisti aperte
nelle vie biliari intraepatiche.

Per quanto attiene alle associazioni mor-
bose € alle complicazioni delle cisti nei pa-
zienti che sono stati da noi sottoposti a rese-
zione epatica, nella nostra casistica (tabel-
la 2) abbiamo riscontrato la cistl una volta
associata ad ulcera duodenale, due volte a
calcolosi della colecisti, una volta a cisti
multiple endoperitoneali, mentre in un caso
esisteva una rottura della cisti nella colecisti
ed in aliri due casi una rotltura della cisti
nei canali biliari intraepatici.

Per quanto si rilferisce agli interventi, nei

casi gravati da associazioni morbose (ta-
bella 3), alla exeresi epatica abbiamo asso-
ciato:

a) alla segmentectomia: 3 volte la cole-
cistectomia, 1 volta la resezione gastro-duo-
denale;
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b) alla settoriectomia laterale sinistra:
| volta l'asportazione contemporancamente
di una cisti del parametrio destro e di una
del sinistro, di 4 cisti dello scavo pelvico,
la resezione cuneiforme per cisti marginale
del lobo epatico destro e la resezione di
epiploon infarcito di cisti.

TaBeLLA 2. — Associazioni morbose e compli:
cazionl nel casi operatl di exeresi.

N.
[) Blcera duodenale ., . . . . . . 1
2) Calcolosi colecistica e . 2
3) Apertura della cisti nella colecisti . 1

4) Apertura della cisti in canali biliari
intraepatici . . ., . . . . .

5) Cisti multiple endoperitoneali . . . 1

TABELLA 3, — Interventl associati alle resezioui
epatiche.

N.
A) Segmenteciomia V 4 colecistectomia . ., 2
B) Segmentectomia VI 4+ colecistectomia [

[

C) Segmenicclomia VI 4 resezione gasirica

) Settoriectomia laterale sinistra (IF e III
seg.) + asportazione cisti parametrio Dx
¢ Sx + asportazionc di n. 4 cisti deflo
scavo pelvico + resezione cuneiforme di
cisti marginale del lobo epatico destro +
resezione di epiploon inlarcito di cisti [

I risultati che abbiamo ottenuto con la
resezione per digitoclasia possiamo consi-
derarli ottimi sotte tutti i punti di vista.
Tutti i pazienti da noi sottoposti a sola rese-
zione epatica e tutti quelli trattati con exe-
resi ed interventi associati, hanno soppor-
tato benissimo lintervento, hanno presen-
tato un decorso postoperatorio prive di com-
plicanze e tutti 13 sono guariti perletia-
mente dopo un periodo di degenza piuttosto
breve. Infatti la degenza postoperatoria ¢
stata in media di 20 giorni (minimo 10 - mas-
simo 40), laddove la degenza media per le
cisti marsupializzate & stata di 83 giorni (mi-
nimo 22 . massimo 240).

I nostri dati relativi alla degenza media
non si discostano da quelli di altri Autori:
Galassi e Coll. riportano per la marsupia-
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lizzazione e per la resezione degenze medie
rispettivamente di 76 e di 38 giorni; Latlan-
zio di 127 e 25 giorni; Castiglioni di 32-149 e
13-68 giorni,

Per guanic concerne invece la mortalita
operatoria, mentre la nostra ¢ dello 0 %,
in letteratura sono riportate mortalith che
si aggirano intorno al 10 % (Pertinari su
274 casi di resezioni tipiche ed atipiche per
cisti da echinococco raccolie dalla lettera-
tura nel 1962 riportava una mortalita del
9 %; Bourgeon del 13% su 70 casi; Ton-
That-Tung su 132 setioriectomie laterali si-
nistre fino al 1967, per malattie diverse, ri-
portava una mortalith del 13,6 %; Couinaud
su 14 settoriectomie laterali sinistre non
denunzia nessuna rnortalita),

Le difficoliad tecniche, la media di morta-
lita, la drasticita della resezione in rapporio
ad una malattia benigna, Fanno restii parec-
chi chirurghi ad adottare, nella terapia delle
cisti da echinococco, la resezione epatica.
Infatii dalla letteratura mondiale si deduce
che fino al 1964 tra resezioni tipiche ed ati-
piche s¢ ne contavano 340, mentre spora-
diche comunicazioni si rinvengono in questi
ultimi anni, come sporadiche sono, anche in
grosse casistiche, le resezioni denunziate nei
confronti di altri metodi operatori conser-
vativi.

Le pilt salenti obiezioni che si fanno alla
resczione epatica, in rapporto alla terapia
della echinococcosi, sono il rischio emorra-
gico ed il sacrificic di parenchima funzio-
nante.

Queste due obiezioni, a nostro modo di
vedere, non hanno un fondamenio reale,
giacche¢ da una parte le moderne tecniche
di chirurgia epatica permetiono un controllo
preventivo dell’'emorragia ¢ d’altra parte la
ipertrofia compensatoria conseguente, o ad-
dirittura contemporanea allo sviluppo della
cisti, autorizza impunemente la exeresi del
seltore o del segmento interessato il quale,
peraltro, il piit delle volie & stato gia messo
fuori uso, dal lato funzionale, dalle sviluppo
della cisti stessa. D'aliro canto, se la preoc-
cupazione del sacrificic parenchimale pud
essere valido per le resezioni maggiori, non
trova fondamentio nella chirurgia segmen-
taria, giacche, con la segmeniectomia, si
porta via quel tanto di parenchima che &
necessario ad assicurare 'asportazione com-
pleta, e senza complicanze, del parassita.

E’ ovvie che se la resezione epatica rap-
presenta l'intervento ideale nel trattamento
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delle cisti da echinococco per tutli i motivi
che abbiamo innanzi considerato (elisione
della cavita residua, mancata infezione, man-
cale fistolizzazioni, eliminazione della vesci-
colazione esogena), per la sua radicalita nel
giungere a risultati definitivi, per la sua
relativa sicurezza oltre che tecnica anche
funzionale, in rapporto ai poteri rigenera-
tivi del tessulo epatico che non consigliano
un asseluto risparmice di parenchima, non
& certo diventato quello esclusivo, giacché
sard il chirurgo a valutare, da caso a caso,
Iinterventoe che & il pit idoneo da adottare
a seconda delle condizioni generali del pa-
ziente, della estensione e della localizzazione
della lesione,

Questo eclettismo terapeutico ¢ confer-
malo dalla esiguitd di numero che si rileva,
specie nella letleratura italiana, delle exe-
resi epatiche nei confronti degli interventi
conservalivi nella cura dell’echinococcosi.

E’ certo, perd, che a condizioni generali
permittenti, le indicazioni piir nette che do-
vrebbero orientare verso la resezione sono
le cisti multiple di vn lobo, le cisti occu-
panti un intero lobo, settore o segmento,
le cisti infette, le cisti calcifiche, le cisti
perlorate nelle vie biliari.
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RitrnktMENTt Brottocraricr. — Fegato - Echinococcosi - Pleura - Polmone.,

Le cisti da echinococco {C.E.) della cu-
pola epatica, che, per la maggior parte delle
statistiche, rappresentano il 25-35 % (Som-
mariva, Rubino, Galassi e De Bella, Docimo
¢ Ferrante) di tutte le cisti del lobo destro
del fegalo, presentano, come evoluzione nor-
male, una estrinsecazione toracica,

Gli elementi che agevolano questa cvolu-
zZione sono:

1) la topografia propria del fegato che
nella sua proiezione toraco-addominale pre-
senta una componente toracica preminente;

2) la pressione endopleurica negativa e
la pressione endoaddominale positiva che
favoriscono 'una il risucchiamento e l'altra
la spinta verso Valto degli organi endoaddo-
minali;

3) la compalttezza del parenchima epa-
tico che agevola Vestrinsecazione dellz cisti,
durante la sua evoluzione espansiva, verso
I'esterno ¢ percid verso la glissoniana ed
il diaframma;

4) Vatrofia che subisce il diaframma per
il processo espansivo della cisti che pud
determinare, a lungo andare, una vera azio-
ne di decubito sul diaframma col quale
viene a contatto;

5} la polarith della corrente linfatica di-
retta verso lalto che favorisce il propagarsi
dei processi patologici del lobo destro del
fegato verso il torace;

6) Vinfezione alla quale sono legate es-
senzialmente, ed in linea primitiva, le com-
plicazioni intratoraciche della cisti da echi-
nococcoe del fegato,

Fin quando la cisti conserva caratiere di
sterilith lestrinsecazione toracica di essa
assume soltanto un aspetto morfologico,

Comunicazione al 18" Convegno Regionale della
Societad Lucana di Medicina ¢ Chirurgia. - Matera,
13 dicembre 1970,
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Quando invece la cisti va incontro ad infe-
zione, detta estrinsecazione cessa di essere
solo morfologica e comporta una parteci-
pazione al processo patologico della cavita
toracica ¢ degli organi in essa contenuti.

L'evoluzione propria di tutte le cisti da
echinococco, e di quelle della cupola dia-
frammatica del fegato in particolare, da ra-
gione delle complicazioni pleuro-polmonari
che ne vengono determinate,

La cisti, infatti, nella sua evoluzione, eser-
cita, sul tessuto ospite, una reazione locale
condizionata da un fattore meccanica com-
pressivo (legato all’espansione dell’idatide),
da un fattore tossico (legato al contatlo tra
i prodottt di degradazione proteica, elabo-
rati dal parassita, e I'ospite), da un fattore
irritativo-infiammatorio in relazione alla pre-
senza dell’idatide che agisce da corpo estra-
neo in seno al tessuto ospite.

La compressione della cisti in evoluzione
espansiva determina, a carico dei vasi san-
guigni  dell’avventizia, Vobliterazione con
mancato apporto nulritivo, e a carico dei
canalicoli biliari una erosione necrotica del-
la parete dei canalicoli stessi con piccole
fistole biliari che sono in grado di far arri-
vare allo spazio pericistico, insieme con la
bile, anche germi in essa contenuti. S de-
termina cosi, insieme con wrwischemia del
pericistio, il distacco della cisti dal perici-
stio che comporta, come ineluttabile conse-
guenza, un’alterazione degli scambi nutri-
lizi tra ospite e parassita e quindi una sof-
ferenza del parassita stesso che si estrinseca
prima con l'aggrinzimento della membrana
chitinosa (dovuto alla diminuita rensione
endocistica), pol con la degenerazione col-
loide con rottura della membrana chitinosa
ed infine con la disintegrazione totale.

D'altra parte Vapporto nello spazio peri-
vescicolare della carica batterica contenuta
nella bile determina ed aggrava il processo
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infiammatorio a carico del pericistio che,
giad compresso e male vascolarizzato, va piu
facilmente inconire a processi regressivi di
tipo necrelico aggravali a loro volla dalla
azione necrotizzante-digestiva della bile.

Nelle cisti della cupola epalica al processo
infliammatoric che si istituisce a carico del
pericistio conseguono dei fatti aderenziali
tra glissoniana (nella quale si & estrinsecala
I'evoluzione della idatide), peritoneo dia-
frammatico e diaframma con partecipazione
al processo infiammalorio di detti organi
oltre che per contiguita anche per la pola-
rita della corrente linfatica diretla verso
I'alto.

E se st pensa che l'azione espansiva del-
la cisti, esprimentesi sulla cupola epatica,
ha potulo delerminare un'atrofia da com-
pressione del diaframma nel punto del suo
massimo affioramento, € lacile che si possa
arrivare, sia per l'azione del processo infiam-
matorio sia per P'azione digestiva della bile,
alla perforazione del diaframma slesso al
quale ha preso aderenza, per lo slesso pro-
cesso infiammailorio, la pleura diaframma-
tica, con versamento del contenuto cistico
nel cavo pleurico.

Si determina cosi un cole-pio-lorace con
fistola bilio-pleurica, Ad essa pud conseguire
una idatidosi pleurica secondaria per inne-
sto pleurico del parassila, evenienza questa
non frequente giacché la dinamica respira-
toria si oppone allo sviluppo del parassila
slesso e principalmente perché le cisti del
fegale rotle in pleura, per le ragioni che
abbiamo enunciato, essendo infette, hanno
perduto gran parte della loro vitalita,

Se invece nella cavita pleurica esistono
delle sepimentazioni infiammalorie pregres-
se, si determineria un empiema bilio-idatideo
seccalo, D'altra parte il cole-pio-lorace nella
sua evoluzione tende sempre a diventare un
empiema bilio-idatideo giacché intervengono
processi reattivi locali e generali che ten-
dono a localizzare il processo patologico.

All'empiema bhilio-idatideo pud seguire se-
condariamente, a seguilo del proseguire del-
I'azione deleleria dei germi e della bile sul
lessuto polmonare adiacenie, una fistola
bilio-bronco-pleurica se si determinerd una
perforazione dell’empiema bilio-idatideo nel-
l'albero bronchiale, .

Se alla pleura diaframmaltica ¢ adeso il
polmone, o per pregressi processi palolo-
gici o per compartecipazione della base pol-
monare al processo infiammaltoric che ab-
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biamo descritto nella sua evoluzione, la per-
forazione non si avra in pleura bensi nel
polmone al quale si esitendera il processo
inflammaltorio descritlo e sul quale si eslrin-
secherd anche lazione necrotlizzante della
bile. La perforazione avverra cosi in un
bronchiolo segmentaric o soltosegmentario
con la costituzione di una fistola bilio-bron-
chiale.

Sono queste, in sinlesi, le modalita pato-
geneliche con le quali si istituiscono le com-
plicazioni pleuriche e polmonari spontanee
della C.E. della cupola epatica. Di esse noi
prenderemo in considerazione solo 'empie-
ma bilio-idatideo e le fistole bilio-bronchiali,
giaccheé abbiamo avulte modo di osservare,
nella nostra Divisione, due empiemi bilio-
idatidei ed una fistola bilio-bronchiale,

Quesle complicazioni song piultosto rare
a riscontrarsi. Infatti di tutle le cisti da
echinococco del fegato, siando alle statisti-
che pitt ampie (Devé, Makkas, Toole, Kou-
rias), solo il 2% circa va incontro a roi-
lure in torace, Pil rara & la rottura in
pleura, con conseguente empiema bilio-ida-
tideo, di quanto non sia la roiltura nel pol-
mone con formazione di fistola bilio-bron-
chiale, giacche, molto spesso, al processo
infiammatoric che inevitabilmente, col pas-
sar del tempo, colpisce il pericistio ed il
diaframma ad esso adeso, parilecipa anche
la pleura diaframmatica ed il polmone.

Infatti diverst Autori per tutte le cisti del
fegalo rolle in torace riferiscono percen-
tuali che vanno dal 12 al 30 % per le rot-
ture in pleura e dal 70 all’88 % per le rot-
ture nel polmone [Devé: 21,6 % contro
74,7% (3,3% rotlura contemporanea in
pleura e polmone); Kourias: 31 % contro
69 %; Sulis e Pirastu: 12,5 % contro 85,5 %;
Ferro: 12,5 % contro 87,5 %; Monod e Weill:
154 % contro 84,6 %; Catucci: 33,4 % con-
tro 66,6 %],

D'altra parte le statistiche dei diversi Au-
tori variano a seconda degli Istituti nei quali
essi operano: & chiaro che negli Istituli spe-
cializzati per malattie chirurgiche polmo-
nari le complicazioni pleuriche ¢ polmonari
della C.E. del fegalo rappresentano percen-
tuali pitt alte di quanto non siano rappre-
sentate in statistiche ampie di osservazione
di cisti del fegato. Cosi per le fistole bilio-
bronchiali le percentuali oscillano dall’l,2 %
al 18,7 %: Biancalana riporta una percen-
tuale del 18,7 % (6 casi su 32 cisti del fe-
gato), Cappellini ¢ Galassi dell’8,9 % (su 189
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casi di echinococcosi epatica), Imperati del-
I'8 %, Galassi, Sodaro e Dardi dell’8 % (17
casi su 212), Fojanini ¢ Monti del 6,9 %,
Marteili ¢ Morganti dell'84 % (su 71 casi),
Bagolan del 5% (su 61 cisti del fegato),
Docimo e Ferrante del 3,9 % (su 76 casi),
Giubilei ¢ Molloni del 3,5% (su 28 casi),
Catucci del 3% (su 193 casi), Rubino del-
I'l,1 % (su 95 casi), Chidichimo dell'l,9 %
(su 52 casi), Sommariva dell'],2 % (su 240
casi), Mestiri del 2,5% (su 146 casi), Devé
del 2,5% (su 1743 cisti del fegato raccolie
in letteratura), Kourias del 2,7 % (su 1296
casi), Toole dell’l % (su 1250 casi), Ibba &
Coll. dell'l,6 % (su 6486 casi raccolti).

Per gli empiemi bilio-idatidei, invece, le
percentuali oscillano dallo 0,77 % all’8,7 %:
Lattanzio infatli riporta una percentuale
dell’8,7 % (su 69 casi), Biancalana del 3,1 %
(su 32 casi), Catucei dell’l,3 % (su 193 casi),
Rubino e Coll. dell’{,] % (su 95 casi), Kou-
rias dello 0,77 % (su 1037 casi).

La sinlomatologia delle rotture delle C.E,
del fegato in tlorace segue l'evoluzione ana-
tomo-patologica della lesione. Cosi alla fase
di compartecipazione del diaframma al pro-
cesso patologico si accompagna una sinto-
matologia a tipo frenico che si somma alla
sintomatologia propria della cisti del fega-
to: dolori gravativi alla regione ipocondriaca
destra con irradiazione all'emitorace omo-
loge, tosse secca, febbre di tipo bilis-settico,
epatomegalia, specie a carico del limite su-
periore epatico, e sfregamenti pleurici basali.

In fase di rotlura della cisti in torace la
sintomatologia si distingue a seconda che
la rotiura avvenga in pleura o nei bronchi,

Per la rottura in pleura si hanno tutti i
sintomi da versamento pleurico massivo in-
fetto (tosse, dispnea, cianosi, febbre, ottu-
sith percussoria, scomparsa del FV.T. si-
lenzio respiratorio) cui si accompagnano
dolore puntorio alla base dell’emitorace in-
teressato, irradiato verso la regione mam-
maria e la regione sopraclaveare (da irrita-
zione delle terminazioni diaframmaitiche del
nervo frenico), ed i segni propri della rot-
tura delle cisti idalidee (shock anafilattico
e, dopo qualche giomme, eruzioni cutanee
orticarioidi diffuse). Il versamento pleurico
¢ giallo-verdastro (per presenza di pigmenti
biliari) con i caratteri dell’essudato e con-
tiene spesso elementi idatidei (scolici, un-
cini, frammenti di membrane cistiche) e
frustoli necrotici (residui di tessuto epatico
necrotizzalo).
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Se il paziente supera il grave shock ana-
filattico cui va inconiro, le condizioni gene-
rali migliorano e il versamento pleurico
massivo tende a riassorbirsi passando dalla -
fase di versamenti saccati distinti alla fase
di versamento basale postero-laterale, giac-
che ¢ in quella sede che generalmente av-
viene la perforazione diafrarnmatica, costi-
tuendo l'empiema bilio-idatideo,

I segni radiologici di quesia fase della
malatlia sono rappresentali dall’opacamento
pleurico diffuso, nella fase acuta, seguito
dall'instaurarsi di opacamento pleuro-basale
postero-laterale, dalla presenza, in sede sot-
to-diaframmalica, di aree di iperdiafania, a
volte con immagini di livelli idro-aerei, e
sollevamenti del diaframma con immagine
a pan di zucchero (caratteristici di processi
espansivi sollo-frenici).

La diagnosi di natura e di sede scaturisce
dalla conoscenza della malattia idatidea epa-
tica e si basa, olire che sui dati anamnestici
e radiologici, anche, e specialmente, sui dati
che si ricavano dalla toracentesi che mette
in evidenza, nel versamento pleurico, la pre-
senza di pigmenti biliari e di elementi pro-
pri dell'idatide (scolici, uncini, membrane).
In assenza infatti di alcuni di tutti questi
elementi, clinici, radiologici e laboratoristici,
potrebbe sfuggire la diagnosi di sede, giac-
cheé la sintomatologia della rottura di una
cisti del fegato in pleura ¢ sovrapponibile
a guela della rottura in pleura, anche se
meno frequente, di una cisti del polmone;
cosi come potrebbe sfuggire la diagnosi di
nalura giacche lo stesso quadro clinico e
radiologico possono dare le rotture in pleu-
ra di ascessi subfrenici derivanti da pro-
cessi patologici endoaddominali, o di ascessi
epalici.

La rottura delle cisti nei bronchi si rivela
con losse slizzosa e dolore urente retroster-
nale, seguili da vomica o da scarsa emis-
sione di escreato giallo-verdastro, di sapore
salato, contenente a volle piccole cisti figlie
o frammentli di membrane cistiche, che si
accompagna, in caso di vomica, a sinlomi
di asfissia per l'inondazione bronchiale, Se
la perforazione epato-bronchiale & di scarsa
entith, pud mancare la vomica, ma persiste
I'emissione di escreato, pilr o meno abbon-
dante, con i caratieri che abbiamo elencato,
soslenuto dall'aspirazione del contenuto del-
la cavitd cistica dovuta alla pressione nega-
tiva che si istituisce nella cavila stessa du-
rante la inspirazione. Il paziente continua
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nei giomi seguenti ad avere crisi di soffo-
cazione con cianosi e dispnea ed emissione
di escreato che si fa piir scarso ma pii pale-
semente a pigmentazione biliare, giacche
con la prima vomica il carattere biliare o
pud mancare, ¢ pud passare inosservato, o
pud, infine, essere scambiato con pigmento
emoglobinico da emoftoe.

Tale simomatologia, tipica della fistola
bilio-bronchiale, a volte pud essere incom-
pleta per assenza di alcuni elementi, tanto
che si possono instaurare dei quadri di in-
fezione bronco-pneumonica di difficile inter-
pretazione se non si hanno dati anamnestici
che possano far pensare alla compartecipa-
zione del polmone alla rottura di una cisti
del fegato.

I segnt radiologici si compendiano nella
deformazione della cupola diaframmatica
con zone di iperdiafania sottofrenica asso-
ciata ad opacita della base polmonare, opa-
cita pilt o meno estesa a seconda della com-
partecipazione, pili 0 meno ampia, di tes-
suto polmonare al processo patologico.

L'esame broncografico, in casi fortunati,
pud mettere in evidenza il tramite fistoloso
che fa comunicare la cisti con il bronco
segmentario o sottosegmentario, giacche, sia
per la ristrettezza della comunicazione fisto-
losa, sia per la saltuaria impervieta del tra-
mite in rapporto, oltre che alla ristrettezza,
anche all'edema infiammatorico perifistoloso,
sia per l'aspirazione verso l'alte del conte-
nuto cavitario, in rapporto alla dinamica
respiratoria, ¢ raro che venga messo in evi-
denza il tragitto del tramite. Tuttavia, specie
nei casi di lunga durata, l'esame bronco-
grafico ci pud dare degli elementi che de-
nunciano la partecipazione dei bronchi al
processe patologico.

La diagnosi di natura e di sede si fonda
sulla nozione di una preesistente cisti del
fegato, cui si accompagna una sintomato-
logia polmonare, sulla presenza di pigmenti
biliari e di elementi idatidei nell'escreato
bronchiale, sul quadro broncografico di vi-
sualizzazione della fistola bronco-epatica.

Non sempre la diagnosi di sede si pone
facilmente giacche, come & accaduto nel
caso da noi osservato, in assenza di escreato
biliare, per comumnicazioni cisto-biliari mi-
nime, e con quadri radiologici e bronco
grafici eminentemente polmonari, si & por-
tali a porre diagnosi preoperatoria di echi-
nococcosi primitiva polmonare aperta nei
bronchi. In questi casi pud essere utile ri-
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correre alla ricerca splenoportografica ed alla
scintigratia epatica che, mettendo in evi-
denza un processo espansivo intraepatico,
condurrd alla giusia diagnosi di sede, Utili
anche alla giusia diagnosi possono rivelarsi
il pneumoperitoneo ed il pneumolorace dia-
gnostici che metteranno in evidenza, rispet-
tivamente, una scomparsa dello spazio epato-
frenico ed il mancato collasso polmonare.

La prognosi di queste complicazioni ¢ di
esirema gravita, in rapporto allo shock ana-
filattico, in rapporto alle complicanze della
meccanica respiratoria, in rapporto alle con-
seguenze pleuriche e polmonari della sup-
purazione di cui la cisti primitiva era in
preda, in rapporto alla gravita degli inter-
venti chirurgici, alle volte reiterati, ai quali
questi pazienti vanno incontro.

Nelle casistiche pih estese, infatti, si re-
gistrano delle mortalita postoperatorie che
sono del 21 % per Kourias, del 27 % per
Toole, del 36,3 % per Demirleau, del 38,6 %
per Devé, Va puntualizzato, comunque, che
con la migliorata conoscenza diagnostica di
queste complicazioni, con l'adozione dell'in-
tervento precoce, con il progredire delle
tecniche operatorie toraciche e toraco-addo-
minali e dei presidi rianimativi, la prognosi
di queste complicazioni ha subito in questi
ultimi tempi, nei casi che non soccombono
precocemente, un netto miglioramento. Cosi
lo stesso Kourias, dopo il 1950, riporta una
mortalita postoperatoria del 7 %, Galassi
dell’ll,7 %, Biancalana del 16,6 %,

La terapia non pud essere che chirurgica
e varia a seconda del tipo di complicazione
e del momento in cui si interviene.

Nel caso di empiema bilic-idatideo acuto
il primo presidio chirurgico & rappresen-
tato dallo svuotamento dell’'empiema stesso
e dal drenaggio di esso.

In un secondo momento, a fatti flogistici
acuti spenti e tossici superati, si interverrd
con una toracotomia postero-laterale bassa,
accompagnata da una frenotomin, e, se sard
il caso, da una laparotomia per dominare
e trattare la cisti epatica iniziale o le cisti
multiple di cui il paziente & affetto.

La toracotomia sard utile, oltre che per
la toilette del cavo pleurico empiematoso,
anche a condurre una eventuale decortica-
zione suil tratti di parenchima polmonare
che, qualche volta, per il lungo decorso delle
lesioni, sono ricoperti da cotenne che impe-
discono la riespansione polmonare completa,

Min. Med., 65, 1974

Ca@%stlpiie di una nyova cla:
esaligemnamme .




ventolin (salbutamolo glaxo)

-

il ventolin & indicato per la risoluzione del broncospasmo in:
- tutti i tipi di asma bronchiale
- bronchiti croniche

- enfisema

inalatore da 20 mg di salbutamolo

l'inalatore, grazie ad una speciale valvola
dosatrice, fornisce 200 erogazioni,
corrispondenti ciascuna a 100 pg

di salbutamolo aerosolizzato.

POSOLOGIA: una-due inalazioni
con un intervallo
di almeno 1 minuto da
ripetersi, se necessario,
ogni 4 ore.

scatola da 30 compresse da mg 2
di salbutamolo

POSOLOGIA: bambini
3-6 anni: ¥4 compressa
3-4 volte al di

— 6-12 anni: 1 compressa
= 3-4 volte al di

adulti 1 compressa
3-4 volte al di

nei casi in cui le particolari condizioni del paziente
lo richiedano, la dose singola pud essere raddoppiata.

Glaxo

Socleta Medico-Chirurgica Lucana

Minerva Medica

Una volta trattata la lesione epatica, con
uno dei vari interventi atti a dominare le
cisti del fegato, interventi che saranno ade-
guati al tipo di lesione, alla sede di essa
ed alle condizioni generali del malato, il
diaframma sard accuratamente ricostruito
e sard drepata la cavitd pleurica in aspi-
Tazione. '

Nel caso di fistola bilio-bronchiale, se l'in-
tervento & eseguito precocemente e la fistola
¢ di minime dimensioni, da alcuni Autori
€ consigliato un intervento laparotomico
che, da sclo, ha dato dei buoni risultati
giacché la fistola bronchiale, minima, che
non si accompagna a gravi lesioni del pa-
renchima polmonare perifistoloso, si ¢hiude
spontaneamente una volta trattato il foco-
laio primitivo epatico che sosteneva il tra-
mite fistoloso.

Nei casi di piti vecchia data, o di fistola
ampia, nei quali il tessuto polmonare peri-
fistoloso ¢ sicuramente in preda ad un pro-
cesso di sclerosi infiammatoria, l'intervento
pil indicato & la toracotomia, preferibil-
mente posterco-laterale, accompagnata anche
in questo caso da una frenotomia ed even-
tuale laparotomia. La toracotomia dari la
possibilitd di trattare adeguatamente, oltre
che il tramite fistoloso ed il bronco segmen-
tario o sottosegmentario che in esso si apre,
anche quelle parti di parenchima polmo-
nare che funzionalmente non saranno pii
efficienti per il processo sclero-infiammato-
rio a carico di esso istituitosi, Cosi l'inter-
vento sul polmone potrid andare da una
semplice sutura del bronchiolo che affaccia
ncl tramite fistoloso, alla resezione atipica
di un piccolo tratto di parenchima polmo-
nare, fino alle exeresi tipiche segmentarie,
lobari o plurilobari in rapporto alla esten-
sione delle lesioni anatomopatologiche del
parenchima polmonare.

11 tempo frenico ed addominale, che non
differiscono da quello accennato per l'em-
piema bilio-idatideo, completera l'intervento.

In tutti i casi & indispensabile preopera-
toriamente assicurarsi che la via biliare prin-
cipale sia pervia se si vuole sicuramente e
definitivamente dominare la lesione.

Se tale assicurazione non la si & potuta
ottenere preoperatoriamente, sari indispen-
sabile aggiungere alla toraco-frenotomia an-
che la laparotomia, che mettera in condi-
zioni di esplorare la via biliare principale
¢ di portare su di essa eventuali interventj
atti a stabilirne la completa pervieta.
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La laparotomia riesce anche utile per il
fatto che mette l'operatore nelle migliori

condizioni di esplorazione di tutto il fegato

nel quale, oltre alla cisti aperta nella pleura
0 nel tessuto polmonare, possono indovarsi
altre cisti, cosl come noi abbiamo osservato
in due dei nostri casi,

Nel nostro servizio chirurgico abbiamo
avuto la possibilith di osservare, su 32 casi
di cisti da -echinococco del fegato operate,
3 casi di cisti fistolizzate in torace, pari al
9,6 %. Due, pari al 64 %, erano rappresen-
tati da empiema bilio-idatideo cronico ed
uno, pari al 3,2 %, era rappresentato da una
fistola bilio-bronchiale,

Tutti e tre i casi sono passati a guari-
gione completa.

Caso 1. — P. G., da Avigliano (PZ), di anni 79.
Entra in Divisione il 19-5-1958.

AF.: Negativa.

AP.R.: Riferisce che nei primi mesi del 1955,
in pieno benessere, fu colto da un dolore alla
base toracica destra che si accompagné ad
orticaria e modica temperatura febbrile, Gli
fu diagnosticata una pleurite e segui una te:
rapia in seguito alla quale ottenne scomparsa
della sintomalologia ed, a suo dire, guarigione.
A distanza di qualche mese da questo episodio
acuto, il paziente fu ricoverato in Ospedale
perche si lamentava di un dolore gravativo
all'ipocondrio destro. Fu diagnosticata una cisti
da echinococco del fegato e sottoposto ad in-
tervento chirurgico. Dopo una degenza di circa
due mesi fu dimesso guarito,

APP.: E' stato bene fino ad alcuni mesi fa,
epoca in cui ha ricominciato ad avvertire un
dolore gravativo alla regione ipocondriaca di
destra che si accompagnava a difficoltata dige-
stione e ad inappetenza.

E.0.G.: Condizioni di nutrizione e sanguifi-
cazione discrete. Pannicolo adiposo scarso. As-
senza di linfonodi di particolare carattere pa-
tologico nelle stazioni ghiandolari palpabili.

Apparato cardio-circolatorio: Toni deboli sui
focolai di ascoltazione cardiaca. Aia di ottu-
sith cardiaca leggermente ingrandita.

Apparato respiratorio: F.V.T. assente alla
base toracica destra; ipomobilita della base
polmonare destra ed ottusita in corrispondenza
di essa; murmure vescicolare assente alla base
di destra; qualche rantolo a grosse bolle sui
due ambiti polmonari.

Addome: di forma e volume normale, In
sede ipocondriaca destra si rileva una cica-
trice chirurgica, guarita per seconda intenzione,
in senso trasversale; tumefazione all'ipocondrio
destro, che fuoriesce di 10 cm. dall'arcata co-
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Fig. 1.

stale, della grandezza e forma di una grossa
arancia, poco dolente, di consistenza duro-
elastica, a superficie liscia, facente corpo col
fegato, La percussione conferma i dati palpa-
tori e non mette in evidenza liquido libero
intraperitoneale. Milza nei limiti della norma.

Nulla a carico degli altri organi ed apparati.

Esami di laboratorio: Urina, azotemia, gli-
cemia, prove di funzionalith epatica, bilirubi-
nemia = nei limiti della norma.

Esame emocromocitometrico: GLR. 3.200,000;
Hb 60; V.GI. 0,50; G1.B. 5200; N, 48 %, L. 48 %,
E. 4%, -

Casoni e Ghedini: Weinberg: Negative,

Esami radiologici: Diretta epatica: epatome-
galia: Rx torace: opacamento pleurico basale
destro.

La toracentesi d& esito a pochi cc. di liquido
verdastro per presenza di pigmenti biliari.

Per 1 caratteri clinici della tumefazione del-
Yipocondrio di destra e tenuto conto dei dati
anammestici, degli esami radiologici e degli
esami di laboratorio, si pone diagnosi di cisti
da echinococco del fegato aperta in pleura
con empiema bilio-idatideo saccato.

Intervento (30-5-1958): Toracotomia destra
transcostale sulla IX costa. §i rinviene una
sacca pleurica ripiena di poltiglia di membrane
cistiche, di color giallo-verdastro, che viene
-svuotata. Nella parte posteroJaterale del dia-
framma si mette in evidenza una perforazione
che fa comunicare la sacca pleurica con una
grossa cavith cistica del fegato, ripiena anche
essa di una poltiglia giallo-verdastra con re-
sidui di membrane. La caviti cistica del fegato
occupa tutto lo spessore epatico fino ad estrin-
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Fig. 2,

secarsi sulla sua faccia anteriore. Attraverso
la frenotomia, eseguita per mettere in luce la
sacca epatica, si procede allo svuotamento della
sacca stessa. Si esegue una laparotomia mi-
nima in corrispondenza del punto pili declive
della sacca epatica e, previa resezione parziale
del pericistio, si marsupializza la cisti alla brec-
cia laparotomica. Sutura a strati del diafram-
ma e della toracotomia previc drenaggic in
aspirazione,.

Il decorso postoperatoric fu normale. A ri-
espansione completa del polmone destro, si
elimina il drenaggio in aspirazione. Dopo circa
3 mesi di degenza il paziente viene dimesso
completamente guarito.

Dalla storia clinica si deduce che quasi cer-
tamente questo paziente, nel 1955, era andato
incontro ad una perforazione della sua cisti
del fegato in pleura con listituzione di un
empiema bilic-idatideo che era passato misco-
nosciuto sia in fase di perforazione acuta, sia
all'atto del primo intervento eseguito per sola
via addominale che non permise il completo
dominio della lesione. Interessante il fatto che,
malgrado fosserc passati tre anni dallistituirsi
del'’empiema idatideo, dopo lo svuotamento
della sacca pleurica si sia avita una riespan-
sione completa del polmone che ha evitato al
paziente un ulteriore intervento di decortica-
zione o di toracoplastica.

Caso 2. — B. M., da Rapolla (PZ), di anni 60.
Entra in Divisione il 12-7-1966.

A.F.: Negativa.
APR.. E' stato sempre bene fino al 2-2-1961,
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giorpo in cui, nel sollevare un pesc avvertiva
un improvviso dolore all'ipocondrio e all’emi-
torace destro, con irradiazione alla regione
mammaria ed alla fossa sopraclaveare omo-
laterale. Tale dolore si accompagnava ad eru-
zione orticarioide cutanea diffusa, a febbre e a
dispnea con crisi asfittiche, Non espettorazione.
In un Reparto Medico ospedaliero, in base ai
dati clinici (ottusitd massiva su tutto l'ernito-
race destro, con assenza completa del M.V, e
de_l EV.T, epatomegalia dolente), laboratori-
stici (leucocitosi con 17 % dj eosinofili, liquido
p'lf,:urico di color giallo-verdastro a Rivalta po-
sitiva) e radiologici (opacamente massivo del-
I'emitorace destro) (figura 1), veniva posta dia-
gnosi di probabi'e cisti da echinococco suppu-
r?ta della faccia supericre del fegato con pleu-
rite reattiva, Fu sottoposto a terapia medica
accompagnata da toracentesi frequenti con esito
di liquido giallo-verdastro torbido, in attesa di
trasferimento in Reparto Chirurgico per inter-
vento. Dopo due mesi di degenza il paziente
f:hledeva la dimissione e si faceva ricoverare
In altro Ospedale (maggic 1961). Ne veniva di-
Messo, sempre su sua richiesta, dopo un mese
di degenza con diagnosi di cisti da echinococco
del polmone rotta in pleura {erano stati riscon-
trat_i nel liquido pleurico uncini di tenia da
echinococco). Il paziente peregrinava ancora
di ospedale in ospedale da! 1961 al 1966; rifiu-
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tando sistematicamente gli interventi chirurgici
propostigli per le diagnosi di volta in volta
dlverse_ (luglio 1961, diagnosi: C.E. del fegato
aperta in cavo pleurico; maggic 1965, diagnosi:
pachipleurite secondaria ad empiema di origi-
ne echinococcica: giugno 1966, diagnosi: echi-
nococcosi polmonare in parte rotta in pleura)
finché in 12-7.1966 si faceva ricoverare presso if
nostro Servizio Chirurgico,

A.P.P.: Il paziente si lamenta di un dolore
gravitativo all'ipocondrio destro che si accom-
pPagna a tosse secca e a dolenzia dell'emitorace
destro durante gli atti respiratori. Denuncia
altrest decubito preferibilmente destro per di-
s.tu_rbi dispnoici che intervengono nel decubito
sinistro,

'E.0.G.: Condizioni generali buone, Sensorio
v_lglle. Assenza di edemi, Nulla a carico del
sistema linfoghlandclare, muscolare ed osteg-
artico!are,

Apparato cardio-vascolare: Nulla a carico del
cuore e dei grossi vasi.

Apparato respiratorio: Ipomobilitd respira-
t(?ria dell'emitorace destro nella cuj meta infe-
riore postero-laterale si apprezza ipofonesi con
abolizione del F.V.T. e diminuzione del M.V.
Nulla a carico dell'emitorace sinistro.

Addome: Cicatrice ombelicale normalmente
retratta. Il margine inferiore del fegato fuori-
esce, sulla mammillare, di due dita dall’arcata
costale, con superficie liscia, non dolente, Milza
nei limiti della norma. Non tumefazioni o li-
quidec libero intraperitoneale. Nulla a carico
degli altri sistemi ed apparati.

Esami di laboratoric: Urina, Azotemia, Gli-
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cemia, Prove di F.E., Proteinemia: nei limiti
della norma.

Esame emocromocltometrico: GLR. 4.150.000;
Hb 85; V.GL 1,00; GLB. 7.600; N. 55%; L. 30 %3,
E. 12%, M. 3 %.

Casoni: Positiva.

La toracentesi da esito a limitata quantita
di liquido giallo-verdastro contenente dei fru-
stoli biancastri che all'esame istologico risul-
tano essere composti da scolici, uncini e mem-
brane chitinose.

Esami radiologici: Rx torace: Opacamento
pleurico basale destro (fig. 2) che in proiezione
laterale appare come una formazione emisfe-
rica della parete posteriore dell’emitorace a
margine anteriore netto e convesso (pleurite
saccata).

Stratigrafia emitorace destro: Non forma-
zioni cistiche a carico del polmone destro; de-
formitda a pan di zucchero dell’emidiaframma
destro (fig. 3) da neoformazione sottofrenica,

Diagnosi: Cisti da echinococco della cupola
epatica suppurata ed aperta in pleura con em-
piema bilio-idatideo saccato,

Intervento (5-8-1966): Toracotomia postero-
laterale transcostale sulla IX costa. Svuota-
mento della sacca pleurica della grandezza di
una testa di feto ripiena di residui di cisti
figlie idatidee macerate e poco liguame giallo-
verdastro. La cavita pleurica saccata comunica,

3774
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atiraverso una piccola perforazione del diafram-
ma situata sulla regione posteriore, con una
cisti della grandezza di un’arancia della re-
gione supero-posteriore del fegato. Il diafram-
ma in quella sede & sclerotico. Frenotomia e
svuotamento della cisti che contiene anch’essa
cisti figlic macerate, Nella parete mediale ed
anteriore di questa cisti aperta in pleura, si
rinviene altra cisti sterile della grandezza di
un mandarino che, dopo formalizzazione, viene
aperta e svuotata e viene messa in comuni-
cazione con la prima, mediante asportazione di
gran parte della parete epatica di separazione,
in modo da formare urunica cavitd che viene
marsupializzata in posizione laterale destra ad-
dominale dopo sutura completa del diafram-
ma ¢ della toracotomia a strati previo dre-
naggio in aspirazione della cavitad pleurica.
Decorso postoperatorio: febbrile per il primi
20 giorni, normale per il seguito. A riespan-
sione completa del polmone destro, avvenuta
dopo dieci giorni, si rimuove il drenaggio pleu-
rico in aspirazione, Ad un mese dall’intervento
un controllo radiografico (fig. 4) fa apprezzare
una buona espansione della base polmonare
destra con elisione del cavo pleurico ed una
cavita (fig. 5) sottodiaframmatica intraepatica
(esito delle due grosse cisti} della grandezza
e forma di uno spicchio di arancia. Tale cavita
intraepatica va man mano colmandosi fino a
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guarigione completa avvenuta a 70 giorni dal-
‘intervento.

“rﬁln controilo stratigrafico ad un anno d_a_ﬂa
dimissione (fig. 6) ha evidenziato l'a stabilita
della guarigione della lesione ed_ il normale
aspetto della cupola diaframmatica che pre-
senta contorno netto e regolare,

L'interesse di questo caso sta nel fatt9 che
nel lunge decorso della malattia (5 anni dal-
I'inizio all'intervento) siano state affaccm}te di
volta in volta le diagnosi pil disparatf':, il che
sta a testimoniare le difficoltad diagnostiche che
tali lesioni presentano, data la .IOFC.’ sedfz che
pu¢ far risalire la malattia primitiva sia ad
organi endoaddominali che ad organi endotg-
racici. Anche in questo paziente, ma]grgdo l!
lunge decorso patologico,‘ nen sono re51d1{atl
postumi sugli organi toracici che, per la ventéz
noi ci aspettavamo e che si avrebbero costretti
a reinterventi successivi per la loro elimina-

zione,

Caso 3. — A, A, da Polenza, di anni 39. Entra
in Divisione il 7-3-1964.

AF.: Negativa. o

APR.. Alcuni anni fa operata di ClSt’l ova-
rica e di poliposi del canale cervicale dell'utero.

AP.P.: Da qualche mese la paziente ha notato
degli accessi di tosse con espettorato modlc?_ e
striato di sanpue, Il giomo precedente all’in-

e
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gresso in Divisione, in seguito ad accesso d.l
tosse, ha emesso una discreta quantita di li-
quide muceso, di sapore salato, al quale erano
frammiste delle vescioole bianche. Nqn ha av-
vertito temperatura febbrile ne altri sintomi
di rilievo. ]

E.0.G.: Condizioni generali buone. S.erqsono
integro. Stazioni linfoghiandol.:iri indenni. Polso
e respiro a caratteri norma‘ll.

Apparato cardiocircolatorio: Non presenta
alterazioni di rilievo,

Apparate respiraterio: Torace normalmente
espansibile. Abolizione de]l F.V.T. alla base c[el-
I'emitorace di destra. Ipofonesi non qugtablle
al pianc polmonare medic ed 'mferu?re con
diminuzione del M.V. Rantoli a medie bolle
nella parte alta dell’emitorace destro. Nulla a
carico dell’emitorace sinistro. )

Addome: globose con cicatrice thehcgle
introflessa. Cicatrice chirurgica DmbellCO:plfblFE!.
ben conseclidata. Organi ipocondriaci nej limiti
fisiologici. Non tumefazioni né segni di versa-
mento libero intraperitoneale. .

Nulla a carico degli altri organi ed apparati.

Esami di laboratorio: Urina, Azotequa, Gli-
cemia, Proteinemia, Prove di Funzionalitd Epa-

ica: nei limiti della norma,

' Esame emocromocitometrico: Gl. R, 4.300.000;
Hb. 70; V. Gl 0,80; Gl. B. 11.000; N. 53%, L,
30 %, E. 11 %, M. 6 %.
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Casoni: positiva (+ +).

Esami radiologici: Rx torace: in antero-poste-
riore formazione rotondeggiante della grandezza
di un’arancia, di Opacitd omogenea, a contorni
netti interessante i] seno costo-frenico (fig. 7);
la stessa formazione si mette in evidenza nella
proiezione 0O.A.S, (fig. 8); in proiezione laterale
tale formazione sembra interessare il lobo pol-
monare medio (fig. 9).

Stratigrafie in frontale (fig. 10) ed in laterale
(fig. 11): suffragano Ia precedente interpreta-
zione,

Broncografia (fig. 12): tutto il sistema bron-
chiale di destra appare sospinte in fuori. I rami
segmentari del bronco lobare superiore ap-
paiono sospinti in alto e raggruppati. I rami
segmentari del bronco lobare inferiore appaiono
affastellati. 1 bronco lobare medio non appare
iniettato, In proiezione laterale i rami segmen-
tari bronchiali appaiono modellati ad impronta
sulla formazione,

In base ai dati clinici, laboratoristici e radio-
grafici si pone diagnosi di cisti da echinococeo
del lebo medio del polmoene destro parzialmente
aperta nei bronchi,

Intervento (25-3-1964): Toracotomia postero-
laterale destra nel VI spazio intercostale. Aperta
la cavita toracica si rinviene il loebo medio del
polmone liberop ma compresso dal basso da una
formazione cistica sottodiaframmatica che col-
lassa tutto il lobo polmonare, Tale cisti & della
grandezza di una testa di fetu e comprime in
senso medio-laterale i segmenti basali del lobo
inferiore del polmone. Questo, nel suo segmento
posteriore, & aderente fortemente al diaframma
col quale fa corpo. In corrispondenza di esso,
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nella regione sottediaframmatica, si rileva pal-
patoriamente un‘altra tumefazione cistica della
grandezza di un mandarino. Nell'isclamento del
lobo polmonare inferiore si mette in evidenza
un tramite fistoloso che fa comunicare detta
cavitd cistica sottodiaframmatica con il seg-
mente basale posteriore del] polmoene destro.
Isolato il lobo polmonare inferiore dalle ade-
renze diaframmatiche si pProcede a resezione
atipica di tessuto polmonare del segmento po-
steriore basale, in preda a processo di sclerosi,
insieme col tramite fistoloso, ed a resezione
parziale del diaframma perifistoloso; si chiu-
done i bronchioli aperti a punti staccati e sl
procede a pneumorrafia. Si apre indi ampia-
mente il diaframma e si procede a laparotomia
sezionando l'arcata cartilaginea della VI e VI
cartilagine costale per il trattamento delle cistd
epatiche. Oltre a quella fistolizzata nel lobo
polmonare inferiore ed a quefla che mentiva la
cisti del lobo polmonare medio, si rinvengono
altra cisti della cupola epatica, postero-laterale,
che viene svuotata e marsupializzata per via
transpleurcdiaframmatica nell’VIIY spazio in-
tercostale, ed altre due cist poste in situa-
zione antero-mediale a quella della cupola epa-
tica che collassava il lobo polmonare medio.
Queste due cisti, svuotate, VENgoNno messe in
comunicazione ed a piatto, mediante asporta-
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zione di tessuto epatico che ne costituisce la
parete di separazione, e marsupializzate sulla
breceia laparotomica. La cisti fistolizzata nel
lobo polmonare inferiore viene svuotata ed, ese-
guita la pericistectomia, ne viene eliso il cavo
con affondamento dei margini della cavita
stessa. Altre ire piccole cisti, della grandezza
di una ciliegia, della faccia antero-mediale del
fegato, vengono asportate con una resezione
econontica di tessuto epatico, seguita da epator-
rafia. Ricostruzione del diaframma, sutura a
strati della laparotomia e della toracotomia
con drenaggio pleurico declive in aspirazione.

Decorso postoperatorio: in 4* giornata, con
polmone completamente a parete, viene elimi-
nato il drenaggio pleurico. Le cavitd marsu-
pializzate man mano vanno colmandosi e la
paziente viene dimessa completamente guariis
dopo una degenza di 3 mesi.

Un controllo radiologico eseguito a 4 mesi
dall'intervento (fig. 13) conferma la completa
guarigione, Residua solo un sollevamento della
cupola diaframmatica con strie di atelettasia
lamellare sopradiaframmatica ed ispessimenti
parieto-basali. Un esame radiografico eseguito
a distanza di un anno dall'intervento (fig. 14)
ha dato lo stesso guadro iconografico.

Lo studio di questo caso riconferma le dif-
ficolta di diagnostica differenziale tra cisti sopra
e sottodiaframmatiche. Gl esami radiologici e
broncografici, infatti, deponevano per una cisti
del lobo medio del polmone, diagnosi che ve-
niva anche suffragata dall’assenza, nell’escreato
bronchiale, di elementi che facessero pensare
ad una cisti del fegato aperta in un bronco.
Tutta la sintomatologia indirizzava ad una le-
sione sopradiaframmatica.

Dal lato terapeutico linteresse di questo caso
& rappresentato dal fatto che, in un unico
tempo, si sono potute trattare chirurgicamente
oltre che la fistola epato-bronchiale, anche wutte
le numerose cisti (n. 8) che erano indovate nel
fegato. E, date le loro disparate sedi di dislo-
cazione nel tessuto epatico, si & dovuto, in
questo caso, eseguire una gamma di tratta-
menti delle cisti da echinococco del fegato,
dalla marsupializzazione, alla pericistectomia,
alla resezione parziale atipica, interventi che
hanno portato la paziente alia completa gua-
rigione.

Conclusioni

Fra le complicazioni delle cisti da echino-
cocco del fegato, guelle pleuro-polmonari,
anche se rare, rivestono una grande impor-
tanza perché impongono dei problemi dia-
gnostici, prognostici e terapeutici di rilievo:

— diagniostici perché non sempre & facile
pore una diagnosi di naturaz e di sede della

778

Iesione iniziale, trattandosi di lesioni che
sono a cavallo tra il torace e Vaddome alto;

— prognostici perché gli ammalati, nella
fase acuta, corrono serio pericolo di vita per
lo shock anafilattico grave cui possono an-
dare incontro a seguito della rottura della
cisti nella pleura, o per i pericoli di asfissia
a seguito dell'apertura nei bronchi; perche
possono andare incontro, anche se questa &
un'evenienza molte rara, ad un innesto pleu-
rico secondario dell'idatide, in caso di rot-
tura di pleura; perché possong istituirsi delle
fesioni polmonari, in caso di perforazione
in un bronco, che, in fase di trattamento,
potrebbero determinare il sacrificio di vaste
zone di parenchima polmonare;

- terapeutici perch&, nonostante i mi-
gliorati trattamenti chirurgici, ancora oggi
la terapia di gueste lesioni comporta una
mortalith abbastanza alta in rapporto alle
difficoitd tecniche che le lesioni stesse pos-
sono determinare,
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Devé F.: «L'echinococcose primitive ». Ed, Masson,
Paris, 1949,

Devé F.: « L'ouverture des kistes hydatiques du foie
dans le poumon et les bronches», V Congr. ann.
Sci, Méd, Oran, 1935.

Docime R., Ferrante G.: «La nostra esperienza sul-
lidatidosi epatica». Arch. Atti 66* Congr. Soc.
It. Chir.,, vol, I, 360, 1964,

Ferro A, Loyarte H,, Curutchet 1. L., Tasende D. F.:
« Considerationes generals acerca de los guistes
hidaticos calcificados del higado, Su tratamiento
actual», Atti 7° Congr, Inter. Idatidol, 19, 490,
1960,
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Fojapiﬂi G., Monti G. F: «Sulle complicanze tora-

;che. della fic:ch1}noc0<:'::osi epatica: fistola bilig-
eurica ¢ fistola bilicbronchiat
Ch_lr., 5, ol e» Arch. Iiai

Fosse?u.G.: «ansidcrazium’ clinico-statistiche sulte
cisti da echinococco del fegato aperte nej bron-
Ch:! ». Gazz, San., XXXVIT, 190, 1956,

Ga]ags: G, Sodaro_A., Dardi F.; «Sui risultat del
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@chmococcq del fegato». Arch, Atti 64~ Congr.
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:cgaudea ». Gazz, San., XXXV, 133, 194,
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h;dahques du foie», J, de Chir,, 94, 35 1967

Kourias B.: « Kistes hidatiques du  foje oruverts.

dans e poumon ¢t I ; o . :
%, 138, 1y es broaches», J. de Chir.,
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Sommariva V.: « L'idatidosi epaticg » i
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P. Bucalossi, U. Veronesi: Oncologia clindca, - Tre
vohuni rilegati &i 2.560 pagine, con 1.679 figure
in nero ed a colori e 364 tabelle, . Ed, Ambro-
siana, Milano, - Lire 80,000,

« Oncologia clinica » pud considerarsi in It,alia 1@
fratello maggiore di «Clinical oncology », Pormaj
famoso manuale edito ad opera’d‘el Comitato per
I'Educazione Professionale dell’Unione Internazio-
nale contre il Cancro (ULC.C.). . o

AWopcra che porta il nome dei due oncologi mi-
lanesi P. Bucalossi ed U. Veronesi, hanno d.atp‘ 1\!
loro apporto oltre 9¢ Autori cui va Ia' responsabilita
dei 77 capitoli raccolti in tre vo‘Iurm per cpmpk_&s-
sive 2456 pagine, cul si deve aggiungere il ricco in-
dice analitice. . .

Questi semplici dati numerici daﬂno. Jde‘a dglla
importanza delf’'opera, che & senza dubbio di ut:htg
ed interesse non sole per gli oncologi ma per quanti
nell’ambito delle scienze mediche sono interessati
per un verso o per laltro al problema dei .turr.w‘ri.

Il primo volume & dedicato ad argomenti di in-
dole generale, con nozioni di_base e 'chmche, ed a
problemi organizzativi ed assistenziali, o )

Nei due volumi successivi sono trattati i vari ca-
pitoli della patologia oncologica, ed‘ in essi & pos-
sibile ritrovare tutte le relative nozioni eziopatoge-
netiche ed anatomopatologiche, diag’nostiche,_ pro-
gnostiche e curative; assal utili anche sono 'dah
delle sopravvivenze, con confronti tra i risultati ot-
tenuti da diversi e qualificati Autori.

E’ giusto l'affermare che questa opera occupa
meritatamente une spazio che in Ttalia era rima-
sto disabitato, nel senso che non esisteva una trat-
tazione realmente e compiutamente oncologica.

Anche la veste tipografica & assaj dignitosa, e
bene contribuisce al successo del Trattato.

A. Oliaro

L. S. Filippi: Maturitd umana e celibato. (Problemi
d¢i psicologia dinamica e clinica). - Ed. La Scuq-
la, Brescia, 2* edizione, - Un volume di pagi-
ne 362, . Prezzo: Lire 2800,

Questo studio dello psichiatra romano Dott.'Fi-
lippi potrebbe intitolarsi anche «I problemi psico-
dinamici della maturazione e delle scelte umane »

In effetti 'Autore espone, con chiarezza accessi-
bile anche al profano e con rigore scientifico, il
cammino di crescita della personalitd verso una
maturitd sufficiente per compiere delle sceltf:’«au-
tentichiz» (& valide anche sotto il proﬁ}o etica e
giuridico): delle scelte cioé nom solo sincere, ma
anche «veres», che non siano i1 camufamento di
bisogni infantili inconsci, '

Esamina dunque gli ostacoli clhe si incentra‘no in
tale sviluppo psicoaffettivo ¢ umano globale; i qua-
dri di piccola e grande immaturita che SPEsso e
derivano e [a loro interpretazione psichinan_nca_;
le pseudovocazioni che possono conseguime; i ri-
medi per I'immaturitad oggi disponibilj (psmotm:apm
individuali e di gruppo, psicoterapie della famiglia,

3780

tecniche del «dialogo» e della «partecipazione > e
via via fino alle modalita di intervento pitl recenti).
E" piacevole, seguendo J'esposizione,. osservare
come PAulore serenamente dimostri che 1{ massimo
grado di snaturitd possibile per la maggioranza &,
com'é noto, VYaccettare di essere.., immatur], ma
capaci di crescere tutta la vita. Cid non to_ghe chf:
dinanzi a scelte molto impegnative, come il matyi-
monio o il celibato religioso — sul quale I"Autore
ha centrato in alouni capitoli la sua attenzione —,
oceorre che gli interessati e gl operatori sociali
si pongano con serieta il problema della loro auten-
ticita, senza la quale spesso tali scelte sono cic;stl:
nate a fallire: come con tanta frequenza oggi si
constata, ) “

A guesto proposite PAutore fa notare. in partico-
lare che il grado di maturitd necessaric per «su-
blimare» le pulsioni sessuali {e aggressive) pell.a
scelta celibataria & il frutto di una seric di circo-
stanze — personali, familiari, sociali — che rara-
mente si verificano tutte insieme, specie oggigior-
no, Percio i candidati e i responsabili devono usare
una speciale oculatezza e farsi ampiamente alutare
- un certo tempo prima dellimpegno cieﬁmm*(_) —
dalle tecniche psicodiagnostiche e psicoterapeutiche
convenienti, ' )

Queste ovviamente ajuteranno anche i soggetti
che scoprissero di aver seguito una «pseqdwqca:
zione» a trovare la propria strada e ad inserirsi
armeniosamente in  essa, )

La prefazione alla 1* edizione, del Prof. Gian Carlq
Reda, & gih da sola una lucida messa a fugco (‘;lea
problemi pit scottanii della psichiatria dinamica
moderna, ,

L'ampia problematica esaminata dall .Au_tore' ne
consiglia la lettura in particolare agli psichiatri: v
troveranno una vasta bibliografia ¢ saranno facili-
tati da un accurato indice analitico ¢ da un Glossa_-
rie dej termini poco usuali o pertinenti ad altre di-
scipline, aggiunto in guesta 2* edizione a cura della
Dottoressa E, Lanza, U. Piazza

Universita Cattolica Sacro Cuore: Contributi del-
I'Istituto di Psicologia. - Un volume di 463 pa-
gine con diverse figure e tabelle, . Ed. Vita e
Pensiero, Milano, 1972, . Prezzo: L. 10.000.

Questo volume contiene la ITE serie di Contri:
buti della Universita Cattolica del Sacro Cuore di
Milano, il 9° delle «Scienze Psicologiche », con 13
lavori di psicologia: probabilita della comprensione
nell’etd prescolare e scolare; frustrazione speri-
mentale; conflittualith  extrafamiliare e protesta
giovanile; intelligenza e disponibilita emotiva; ten-
denza al ruolo di malato cronico; studi sulla psi-
cologia alimentare; sublimazione secgndo I«“re:gd;
ogni studio richiederebbe una recensione partico-
lare dato o stile ¢ Videa dell’Autore, )

Una raccolta di studi psicologici molto }att}ml!
e integrati dall’apposita iconografia e da citazioni
bibliografiche. G. Maschietii
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V., Zardini, M, Lutterf: Prontuario &i dietetica in.
fantile, . Un volume di %9 pagine con 28 ta-
bedle, - Ed. Piccin, Padova, 1972, . Prezzo: 1. 2,500,

Ea prima parte del prontuario & dedicata alle
basi dottrinarie della nutrizione; la seconda con-
tiene ricette per alimentare il bambino sana: segue
un ricettario per bambini ammalati; infine aleune
indicazioni alimentari nells etd scolare del bam-
bine,

Cuesto libretto sard un utile « vademecum » cu-
linario per puericultrici, visitatrici d'infamzia, mae-
stre d'asilo, infermijere professionali, assistentj sa.
hitarie, ostetriche, ece, G. Maschietti

Novita nella chirurgia dell'ipertensione arteriosa, -
Un volume di 301 pagine con numerose figure

e tabelle, . Ed, Piccin, Padova, 1972, . Prezzo:
L. 8.000.

CQuesto estratto dall'« Archivio ed Attj della So-
cieta Italiana dj Chirurgia » (74° Congresso; Roma,
15-18 ottobre 1972) contiene e illustra le principali
novita sulla terapia chirurgica (indicazioni ed €5iti)
della ipertensione essenziale, surrenalica e reno.
vascolare, Da segnalare, nelle 15 relazioni tenute
da 28 Autori, la dovizia iconografica e bibliografica,
e l'impegno editoriale della raccolta,

G. Maschietti

Lesioni vascolari acute degli arti, . Un volume di

283 pagine con figure e tabelle, - Ed, Piccin,
Padova, 1972 . Preszo: i. 8.000,

In questo estratto e negli Atti del 74° Congresso
della Societa Italiana dj Chirurgia sono contenute
le relazioni sulla terapia d'urgenza nelle lesionj
vascolari degli arti {(Roma, 1518 ottobre 1972):
12 Autori hanno trattato lesioni traumatiche acute,
problemi inerenti la terapia chirurgia delle trom-
bosi venose acute, problemi attuali suila terapia
chirurgica delle trombo-embolic e degli ancurismi
complicati degli arti,

Oltre ail'iconografia bisogna sottolineare l'attua.
lita e il numere delle citazion; bibliografiche.

G. Maschierti

H. Rajaona: Questions de sémiologie et pathologie
médicales, - Fascicule 1: Apparefi digestiv, foie
et voies billaires, pancréas. . Un volume dj
365 pagine con 22 figure. . Ed. Libr. Maloine
S.A., Parigi, 1972,

Le «Questioni dj patologia ¢ semeiotica medi-
che» formano una serie di 10 volumi (fascicoli):
una chiara sinossi didattica e mnemonica deffa
semeiotica funzionale e patologica dei diversi or-
gani e apparati umani. Con essa studenti, specia-
lizzandi ¢ generici, troveranne un semplice ¢ pra-
tico aluto per studio o consultazione,

I 1° fascicole & suddiviso i 3 parti: 1) Appa.
rato digerente, con elencatj gli esami clinici e poi
quelli paraclinici, ad esempio: notizie e caratteri
di un dolore addominale e poi esami radiografici
in bianco e contrastati. . IT) Fegato e vie biliari,
in ¢ sono raccolti gli esami clinico, radiologico,
scintigrafico o funzionale, e poi sindromj e ma-
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lattie epatiche, coledociche, delly cistifellea, eco. -
III} Pancreas: esame funzionale del pancreas eso.
crine, pancreatiti acute e croniche, neoplasie e
sindrome di Zollinger Ellison,

G. Maschietti

H. Rajacna: Questions de sémiologie et pathologie
meédicales. . Fascicule Z: Sisteme nerveux: S$é-
miologie élémentaire. - Un volume di 303 pa-
gine con 30 figure. - Ed. Libr. Maloine S.A,,
Parigi, 1972,

Questo secondo fascicolo della Collana & dedi-
cato alla semeiologia elementare del sistema ner-
voso, un elenco dei diversi esami clinici (sensibi-
lita, motilita, riflessivita, tono muscolare, equili-
bric e coordinazione motoria, ecc) e di quelli
paraclinici (puntura lombare, esami oculistici, acu-
stici, radiologici ed elettrici); da segnalare l'ico-

nografia, G. Maschietti

H. Rajaona: Questions de sémiologie et pathologic
médicales, . Fascicule 3: Sistdme Herveux: Syn-
dromes et maladies. . Un volume di 288 pa-
gne con 16 figure, . Ed. Libr, Maloine S.A.,
Parigi, 1972,

Il 3* fascicolo delta Collana comprende un’accu-
rata e completa elencazione delle sindromi encefa-
liche e di quelle midollari, con fconografia soprat-
tutto anatomica ¢ con suddivisione basata sui sin-
tomi i i affezione, o

ogn ezlone G. Maschietti

G. Bologni: Una riforma ospedaliera def '500, . Un
volume di % pagine e alcune fllustrazioni, -
Ed. Az Aut, Turismo, Prato, 1973,

Assume particolare interesse questo libretto in
cui sono riassunti gli antichi «Statuti Medicei del
Luoghi Pii di Prato » per lo spirito che perva-
deva allora i fondatori e benefattori, rispettosa
e scrupolosa volonta; si trovane ordini sapienti
per la buona conduzione di questi luoghi perche
fosse assicurata Ia continua opera di sovvenzione
¢ di carita verso i poveri, gli infermi ed i % git-
tarelli »,

Interesse e curiosita documentaristiche rendono
utile questa lettura, non certo scevra della mora-
lith oggidi sempre pit rara e [ontana,

G. Maschietti

P. Stefanini, V. Speranza: Proceedings of the 18th
World Congress of the International College of
Surgeons (Rome, 2831 may 1972). . Un volume
di 778 pagine con illustrazioni, . Ed. Excerpta
Medica, Amsterdan;, 1973, . Prezzo: DfL 180
{dollari 72),

In elegante veste editoriale VERZONO presentati
gli Atti del XVIIT Congresso Mondiale dell’Inter
national College of Surgeons, tenuto a Roma I
28-31 maggio 1972, 1 numerosi lavori clinici vertono
sugli argomenti pig divers in campo chirurgico,
dal trapianto di organo aj gravi incidenti stradali,
dalle ustioni alla chirurgia vascolare, da temi di
oftalmologia e gastroenterologia aj problemi dello
shock, dalla bisingegneria all'oncologia,

A. Pggani
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1.8, Abbaiucei e Coll: Techniques de télécobal-
thérapie radicale (2" ediz.), - Un volume di
210 pagine con 192 figure e 110 isodosi-tipo, -
Ed, L'Expansion, Parigi, 1972, . Prezzo: [r. 83.

L'auspicato successo di questa monografta (la
6" degli « Annali di Radiologia») si & ativato con
Ia seconda edizione a breve scadenza dalla prima;
& siata arricchita e completata e costiluirid an-
cora un sicure mezzo per la opporiuna e sempre
pilt necessaria applicazione della radio-telecobalto-
terapia, in cancercologia, . Maschietii

R. Froment, A. Gonin, P, Michaud; A, Perrin, J. Des-
cotes: 6° Série d’Actualités cardio-vasculaire mé-
dico-chirurgicales, (Troubles du ryilume cardia-
gue). - Un volume di 332 pagine con 131 figure,
. Ed. Masson, Parigi, 1972, . Prezzo: fr, 115

Quesio 6" volume della serie «Attualith cardio-
vascolari medico-chirurgiche » tratia: introduzione
di nuove iceniche per l'esame ritmoelogico; pratica
della sorveglianza monilorizzata in unith di cure
intensive; messa in aito di nuovi farmaci e del-
I'elettro-stimolazione; puntualizza 1 disturbi .del
ritmo e della conduzione cardiaci, nella migl'mr(::
e pilt consona attualiti. Tachicardia 6lbIOC.Chl d}
branca scno estesamente descritti in diversi capi-
toli con tracciati ecgrafici, fotogrammi anatomo-
istologici ¢ citazioni bibliografiche, )

G, Maschietti

A. Boitzy: Périarthrite de I'épaule - Ostéoge?nése et
compression. . Un volume di 307 pagine con
143 illustrazioni (di cui 6 a colori) e 35 tabelle, -
Ed. H. Huber, Berne, 1972, - Prezzo: Ir, sv. 54;
DM, 48,

11 volume raccoglie i lavori prescentati in occa-
sione delle « Giornate france-svizzere » svoltesi a
Berna nel maggio 1971 '

La periartriie della spalla, problema difficile sia
nei rignardi della sua diagnosi eticlegica che per il
sue {raitamenio, vi ¢ trattata alla luce della grande
esperienza degli Autori di guesio sim.pos_if.). Sul) se-
condo argomento, osteogenesi ¢ compressione, viene
fatto il punte in merito alle attuali conoscenze spe-
rimentali ¢ cliniche. Aliri lavori diversi, che com-
pletano l'opera, formano una pleiade di trattaziosni
scelte nel campoe dell’ortopedia, )

11 libro si presenta di immediato interesse pratico
per ortopedici, chirurghi anatomisti, clinict c‘pato-
logi, e viene altresi consigliate per arricchire le
biblioteche posie a disposizione di tutii coloro che
si dedicano allo studio dei suddetti argomenti,

E. Zeta

A. Remond: Handbook of electroencephalography
and clinical neurophysiology, - Vol, 14: Clinical
EEG, . IV) Part B: Traumatic disorders, - iUn
volume di 104 pagine con illusirazioni, - Ed.
Elsevier Publ. Company, Amsterdam, 1972,

I1 contenuto di quesia monogralia ¢ dedicatoe
agli aspetti clinici ed ¢lettroencefalografici dei trau-
mi cranici. Descritte inizialmente le manifesiazioni
precoci dell’EEG ¢ I'organizzazione delle alteraz'ior;i
e Ia loro evoluzione nei primi giorni, la traitazione
si diffonde sulle manifestazioni nei vari tipi di
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irauma cranico; sono poi presi in esame 1 traumi
non cranici acuti e gli effetti tardivi del trauma
cranico; gli ultimi capitoli sono dedicati ai pro-
blemi che si pongono in particolari pazienti ed
alle conseguenze medicolegali,

L. Bussi

Radiation protection. . ICRP Publication n. 19:
The metabolism of compounds of plutonium
and other actinides. - Un volume di 39 pagine
con illustrazioni. - Ed. Pergamon Press, Oxford.
New York, 1972, . Prezzo: sterline 1.50.

Quesio volume, edito dalla Commissione Inter-
nazionale per la Protezione dalle Radiazioni, & de-
dicato al metabolismo dei composti del plutonio
e di altri actinidi, Un elenco bibliografico di 208
voci compendia la tratiazione, corredata da nu-
merose tabelle indiscutibilmente esplicative.

L. Bussi

D. Camneron, L, M. Mac Bean: A clinical study of
infectious mononuclecsis and toxoplasmosis, -
Un volume di 36 pagine con illustrazioni in
nere ed a colori, - Ed. John Wright & Sons
Limited, Bristol, 1973,

In guesto volumetio gli Awteri hanno schemati-
camente trattaio gli aspetti clinici della mononu-
cleosi infettiva ¢ della toxoplasmosi. L'esposizione
& compendiata da una serie di illustrazioni a co-
lori e da aggiornati riferimenti bibliografici.

L. Bussi

ICRP Publications 18: The RBE for high-LET ra
diations with respect mutagenesis, - Un volume
di 45 pagine, - Ed, Pergamon Press, Oxford.
New York, 1972, . Prezzo: sterlinc 1.50.

Viene presentato in questo volume un resoconte
preparato da un gruppo di studio del Comltago I
della Commissione internazionale sulla protezione
radiologica, Nei particolari, Ia tratiazione puntua-
lizza i concetti pit recenti circa l'azione delle ra-
diazioni ad eclevato passaggio di energia lineare

sulla mulagenesi, L. Bussi

G. L. Leempert: Advanced electrocardiology (volume
1, 2* edizione), - Un volume di 389 pagine, - Ed.
G, Witzstrock, Baden-Baden, Briissel, 1973,

L'Autore di questo libro, gidt direttore del Centro
cardiologico repubblicance di Riga, presenia questa
s Elettrocardiologia progredita s come 4 parte di
una pentalogia didattica, dedicata ad una branca
particolarmente importante della « cardiologia cli-
nica »,

Dopo che le prime ire parti {(pubblicate rispetti-
vamente a Riga nel 961, a Mosca nel 1963 ed a
Vienna nel 1966) hanno trattate l'introeduzione alla
eletirocardiologia clinica, le basi, ¢ gli sviluppi del-
I'elettrocardiogramma, la 4 Parte rappresenia un
manuale di informazioni in cui sene raccolle espe-
rienze, concetti o discussioni dialettiche su nume-
rosi problemj controversi della moderna cardiolo-
gia, quali sono stati pubblicati in circa 10 mila arti-
coli ¢ piir di 350 monografie nel corso di questi ul-
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timi dieci anni. In particolare I'accento viene posto
su problemi della semantica e della terminologia
che hanne importanza didattica,

Una caratieristica del libro & la classificazione
della bibliografia secondo la lingua ed il Paegse in
cui sono state edite le pubblicazioni. A tali fonti,
oltre che al itesio del volume, poira attingere ulte-
riormente I'elettrocardiologe interessato, al fine di
approfondire le basi teoriche della sua pratica quo-

tidiana. E Zeta

H. Grahneis, K, W. Horn: Taschenbuch der Hygiene
(2 edizione), . Un volume di 678 pagine, 66 ta-
belle ed 1 inserto. - Ed. Volk und Gesunheit,
Berlin (DDR), 1972, . Prezzo: DM, 19.20.

Sone raccolli in gquesio « Tascahile sull'Igiene »
— pubblicato nella sua seconda edizione — datj
informativi, consigli ¢ norme di legge che rispec-
chiano la situazione sanitaria della Repubblica De-
mocratica tedesca al 1° setterabre 1971,

vasta materia, allo svolgimento della quale
hanno collaborato ben 42 Autori, si articola in una
serie di capitoli, raggruppati come segue: norme
per l'attivita delle ispezioni sanitarie; epidemiologia
delle malattie contagiose e non contagiose; igiene
idrica, del suolo e dell'aria; ligiene nell’edilizia,
nelle abitazioni e nell’agglomerato cittadino; norme
sanitarie per I'infanzia e la gioveniiy igiene dei ge-
neri alimentari e della nutrizione; disposizioni profi-
lattiche e di lotta contro le malatiic conlagiose;
epidemiologia speciale delle pin importanti di queste
affezioni; disinfezione, sterilizzazione e lotia dj disin-
fettazione, a cui & da aggiungere un prospetteo, fuori
testo, che sintetizza i dati epiderniclogici delle pit
importanti infezioni contraibili per via orale,

11 volume & destinato come guida di pratica con-
sultazione ai medici igienisti, ed a tutti i collabo-
ratori deglt Organi di ispezione sanitaria,

E, Zeta

D, Dettmer, R. Winter: Regulation von Lebenspro-
zessen auf mwolekularer und zellulirer Ebene.
(Bd. % der Ergebnisse der experimentellen Me-
dizin). - Un volume di 236 pagine con NUMerose
illustrazioni e tabelle, - Ed, Volk und Gesundheit,
Berlino, 1972, . Prezzo: D.M. 47.

La 2* Giornata della Socieisy tedeseca di Medicina
sperimentale, svoltasi a Lipsia il 21.24 settembre
1970, ha avuto come tema principale «1 mecca-
nismi di regolazione di processi biologici ». 11 pre-
sente volume contiene la maggior parte dei com.
tributi biochimici a questo tema.

Per quanto riguarda I'indagine di regolazioni negli
organismi viventi, le ricerche sui meccanismi mole.
colari seno di decisiva importanza e di alto valore
scientificodeorico, Studiosi tedeschi e stranieri hanng
lratiato — in namerosi lavori riassuntivi ed origi.
nali — problemi della regolazione a livello mole-
colare ¢ della regolazione cellulare ed intercellulare,
pone.rzdo a discussione i pitt recenti risutatj con-
seguiti,

Con questo 9 volume dei « Risultati di Medicina
sperimentale » {1 materiale del Congresso viene reso
accessibile ad un'ampia schiera dij interessati, Anche
gli stessi partecipanti alla riunione vi potranne rico-
noscere il valore del contribuio da essi apporiato
alla letteratura scientifica,

E. Zeta
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E. Rossi: Paediairische Foribildungskurse fuer die
Praxis. (Vol. 36: M. Bettex: Neues aus der Kin-
derchirurgie). - Un volume di 193 pagine con
73 illustrazioni e 32 tabelie. - Ed. §. Karger AG,
Basel, 1973, - Prezzo: fr. sv, 48; DM, 44,

Nella collana dei «Corsi di Perfezionamento in
Pediatria per il medico pratico », questo 36" Fasci-
colo ¢ dedicate al « Aggiornamenti in Chirurgia in-
fantile »,

I diversi Autori che hanno collaborato alla com-
pilazione dello stesso, hanno trattato i seguenti lemi:
indicazione alla decorticazione podmonare; la re
laxatio diaphragmatica; omfalocele e laparoschisi
(teratologia e nuovi aspeiti det trattamenico); ileo
del neonate da meconio abnorme: colite ulcerosa
¢ morbo di Crohn; progressi nella diagnosi morfo-
logica del morbo di Hirschsprung; perforazione
spontanea delle vie biliari nel neonato: nuove pos~
sibilita terapeutiche nella iperiensione portale del
bambino; il pediaira e I'tretere; aspetii manome.
trici delle turbe vescicali neurogene nel mielomenin-
gocele; ectopia vescicale: deviaziene wrinaria o ri-
costruzione della vescica?; importanza degli inter-
venti ierapeutici e delle particolarita biologiche per
la prognosi del neuroblastoma; osteomielite ema-
togena,

Una nutrita iconografia, massimamente radiclo
gica, correda validamente gli argomenti esposti,

E, Zeta

E. Giinther, R. Hymmen: Unfall Begutachtung,
(6 edizione), . Un volume dj I58 pagine con
schemi e tavole illustrate. . Ed. W. de Gruyter
& Co., Berlin, 1972, - Prezzo: D.M. 42,

La presente 6" edizione del volume di « Perizia
per infortuni » — fondato da Paul Rostock w- si
propone di mantencere inalterato lo scopo deli’opera,
con informazioni aggiornate alle piit recenti dispo-
sizioni legislalive ed a criteri sempre piit elaborati
per la stima dell'invalidita, Atiraverso l'esposizione
deil compiti che, nella Repubblica Federale tedesca,
I'assicurazione sociale ed in particolare l'assicura-
zione obbligatoria contre gli infortuni si propos-
gono di assolvere, il libro soddisfa alle esigenze del
medico e del profano per un orientamento PANOra-
mice in materia,

Di particolare valore per il medico-perito SON0,
come direltive per i singoli casi, le misure dj risar
cimento, dlassificate in 1abelle per i diversi tipi di
invaliditd. In appendice sono prese in esame, con
relative guadro clinico e dizgnosiica, le malattie
professionali figurantd nell’elenco di guelle inden-
nizzabili secondo la 7 « Disposizione sulle malattie
professionali », emessa il 20 giugno 1968,

E, Zeta

W, Rick: Klinische Chemie und Mikroskopie. - Un vo-
lume di XVI, 38% pagine con 56 illustrazioni, -
Ed. Springer, Berlin-New York, 1972, - Prezzo:
DM, 2480, dollari 7.90.

Il presente volume — una introduzione alla « Chi.
mica clinica ¢ Microscopins - fornisce un panc-
rama sugli esami chimicoclinici e microscopici di
sroutine » nel mederno laboratorio. Largo spazio
¢ stato dato, con dettagliate descrizioni, ad impor-
tanti metodi ritenuti idonel anche alla diagniosi di
emergenza, ¢ sone elencati i principi dj procedi
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menti, non ancora standardizzati, per la determi-
nazione di numerose concentrazioni metaboliche, di
attivith enzimatiche, ecc. Vengorno inoltre chiariti
rapporti fisiopatologici, in base ai quali & facilitata
la comprensione delle misure diagnostiche. Partico-
lare cura ¢ stata ancora posta alla classificazione
della materia, alla scelta dell’iconografia ed alla com-
pilazione delie tabelle che corredano il testo.

1l volume fornisce agli studenti di medicina ed
alle future preparatrici di laboratorio chiari ele-
menti fondamentali nel campo della chimica clinica
e della microscopia, Perdippiii si propone di rap-
presentare un’utile guida nel lavoro pratice dello
stesso laboratorio, ed in particolare nella ricerca
di errori. E. Zeta

¥, Cornu: Katamnesen bel kastrierten Sittlichkeits-
delinguenten aus forensisch-psychiatrischer Sicht,
- Un volume di 132 pagine e 40 tabelle. - Ed.
S, Karger AG, Basel, 1972 - Prezzo: fr. sv. 35
D.M, 48,

149* Fascicolo della « Bibliotheca Psychiatrica», la
presente monografia & dedicata alle « Catamnesi nei
delinquenti sessuali casirati, dal punto di vista psi-
chiatrico-forense »,

La trattazione si articola in una serie di capitoli,
ove trovano lucgo: scopo del lavore e basi giuri-
diche della castrazione; il materiale d’esame {dia-
gnosi psichiatriche, atteggiamenti sessuali viziosi,
concetto della perversione sessuale, i delitti, am-
biente familiare ¢ comportamento dei soggetti da
esperimento nel lavoro, effetto criminogeno del-
I'alcool, respomsabilita mentale, pene e provvedi
menti}; speciali aspetti del problema della castra-
zione; risultati osservati all’esame di controllo di
soggetti castrati; altri metodi di curs; indicazione
e procedimento nella castrazione volontariamente
richiesta dal paziente.

DaHe 40 tabelle inserite pel testo & possibile se-
guire le fasi ed i principali rilievi che hanno accom-
pagnato lo svolgimento dell’indagine.

E, Zeta

H, Nolte, J. Meyer: Die riickemnarksnahen Andisthe-
sten. (Internationales Symposium in Minden,
1972). - Un volume di 105 pagine con 57 illu-
strazioni e 46 tabedle. . Ed. G. Thieme, Stuttgart,
1972, . Prezzo: DM, 26,

Sono raceolti in questo volume 1 contributi ap-
portati alla pratica deli’s Anestesia regionale» in
occasione del secondo Simposio internazionale, svol-
tosi a Minden (Westfalia}, nel gennajo 1972

Allo scopo di aggiornare le conoscenze sull’ana-
tomia, la fisiopatologia e l'emodinamica, Uanestesia
spinale e peridurale, gli errori, le complicanze ed i
pericoli, i relatori si sono soffermati sul seguent!
argomenti: storia delle anestesie in prossimita del
midoflo spinale; anatomia ¢ patologia dello spazio
epidurale e subdurale; fisiologia e fisiopatologia dei
nervi spinali; influenze emodinamiche dell’anestesia
peridurale e spinale su altri organi; opportuniti
o meno delle anestesie in prossimith del midollo

spinale; concetti attuali; complicazioni, errori, pe-
ricoli deill’anestesia spinale; tecnica, indicazioni e
controindicazioni dell’anestesia peridurale continua;
anestesia caudale: tecnica, indicazioni ¢ controindi-
cazioni; tecniche speciali nell’anestesia caudale; pos-
sibilitd e complicanze delle anestesie praticate in
prossimita del midollo spinale.
Il volume & indirizzato all’attenzione di anestesisti,
chirurghi, neurochirurghi, ginecologi ed urcloghi.
E. Zeta

K. Thomas: Friume-selbst verstehen, - Un velume
di 192 pagine con 3 illustrazioni ed 1 tabella, -
Ed. G. Thiemne, Stuttgart, 1972, . Prezzo: DM.
12.80.

L’ autointerpretazione dei sogni», come si origi-
nano, cosa significano, perché gli si attribuisce un
valore terapeutico della psiche, psicologia e pratica
sono gli argoment] sui guali si svolge la materia di
uesto volumetto,

Con esso si nega che una significativa spiegazione
dei sogni debba essere riservata ad una piccola cer-
chia di specialisti, e che la lore interpretazione
possa rappresentare persino un pericolo per sog
getti nevrotici 1 quali, data la pericolosa conoscenza
superficiale di un vero lavoro analitico, ne trarreb-
bero piit danno che utilita, L’Autore si augura che
il libro vada ad arricchire la biblioteca dei molti
medici c¢he, anche senza una completa formazione
analitica, vogliono meglio comprendere e meglio
consigliare I loro pazienti psicopatici. Con la loro
guida, e da essi seguiti, guesti malati potranno
imparare a ricordare i sogni e, consultando guesto
volumetto, penetrarne il lore recondito significato,

E. Zeta

J, Bastisans et al: Advances in psychosomatic me-
dicine, (Vol. & Z. J. Lipowskl: Psychosocial
aspects of physical illness). - Un volume di XIV,
280 pagine con 17 illustraziomi e 4 tabelle. -
Ed. S, Karger AG, Basel, 1972, - Prezzo: {r.sv. 118;
D.M. 108,

L'accento sugli « Aspetti psicologici ¢ sociali della
malattia fisica » e dell’inabilita, & una caratteristica
delle attuali tendenze in medicing, Questo lato me-
dico, da tempo trascurato nella teora e nella pra.
tica, & ora riemerso in tutta la sua importanza, come
testimoniano le molte pubblicazioni che ora si con-
tano al riguardo,

11 presente volume tratta, con numerose osserva-
zioni cliniche, delle diverse reazioni manifestate dai
pazienti, sia ai sintomi della malattia, sia alla comu-
nicazione della diagnosi, sia ancora al doversi adat-
tare ai pill svariati ambienti ospedalieri, Vengono
inoltre considerati gli antecedenti psicosociali alla
insorgenza dell’affezione, ¢ l'effetto defla stessa nei
rapporti con i familiari

Poicliz alcuni di questi argomenti sono esaminati
qui per la prima volta, il libro si dimosira di parti-
colare valore, oltre che per gli studenti di medicina,
anche per i loro Maestri,

E. Zeta
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