NOU METODE
DE CIRURGIA TANCADA DEL BUDELL

per

J. Puic 1 SurepA

L’objecte de la nostra comunicacié és donar a coneixer
una técnica senzilla de sutura intestinal, que pot ésser ve-
rament 1til en cirurgia experimental i clinica.

Ja fa un parell d’anys que varem fer alguns experi-
ments en gossos a 1'Institut de Fisiologia, amb resultats
completament satisfactoris, fins a tal punt que utilitzarem
després la técnica en I'home, amb els mateixos bons resul-
tats.

El métode és el segiient: en el lloc on es vol seccionar el
budell, (fig. 1), es disposa un écrasseur que deu collocar-se
i tancar-se amb molta cura per tal de que la porcié més
lateral de I'instrument no faci malbé el budell. Molt a prop
de l'instrument compressor, per tal d’aprofitar l'escurca-
ment de la mucosa, es disposa una sutura que pugui ésser
facilment desfeta, la qual fem amb instruments especials,
(figura 2).

Un cop feta aquesta sutura temporaria, es treu I'écras-
seur (fig. 3), i es posa rapidament una pinga al costat no
suturat. Es talla a prop de la linia de sutura, (fig. 4), dei-
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xant solament la quantitat necessaria de teixit comprimit,
per mantenir bé la sutura.

Es fan a Taltra extremitat del segment intestinal a
anastomosar, les mateixes maniobres, quedant aix{i pre-
parats els dos extrems.

Es practica, llavors, una sutura que enfonsi les sutures
temporaries, comencant del costat mesentéric, (fig. 5), i
continuant per cada cara fins al costat lliure. (fig. 6).

Nosaltres practiquem aquesta sutura amb catgut prim
i agulles molt corbes i fines. S’ha de posar molta cura en
fer aquesta sutura, en no agafar amb I’agulla una ansa de la
sutura temporaria que aixi quedaria fixa, 1 no es podria
descérrer. Aquest punt té gran importincia, i aquesta
segona sutura s’ha de situar molt proxima a les sutures
temporaries. Ja no queda més, per acabar aquesta sutura
d’invaginament, que anusar els dos extrems del fil,(fig. 7).
Es en aquest moment que s’estiren els extrems dels fils de la
sutura temporaria, i es desfa aquesta sense el més petit
esforg, molt facilment; després es fa el nus de la sutura
definitiva i es desenvaginen amb els dits les parets intes-
tinals fixades per la compressid, per tal de restablir la conti-
nuitat intestinal.

Es practica de seguida, com de costum, I'tltima sutura
Sero-serosa.

El cas és una mica diferent quan es tracta de fer, no
una anatomosi término-terminal, siné6 una término-lateral.
Aleshores hom deu assegurar-se de que realment el budell
és obert i s’ha tancat per la sutura temporaria. Es sabut
que sota la pressi6 de 1'écrassewr la mucosa escapa fre-
qiientment a la compressio, i si aixi fos, es collocaria una
sutura de tancament temporari en un budell que no ha
estat abans obert.

Per resoldre aquesta dificultat, nosaltres situem prévia-
ment, sempre amb una agulla dreta i fina, un fil de cusi
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que atravessa el budell en sentit longitudinal, en una llar-
gada que sigui aproximadament igual a la de la nova boca
(fig. 7). Es pinga després el budell lateralment amb 1'écras-
seur 1 es fa la sutura temporaria com ja hem dit, i es talla
per sota; la petita porci6 de budell que estd sospesa amb
el crin, ha de restar intacta, (fig. 8), obrint-se aixi quan
es retira la sutura temporaria. -

Des d’aquest moment, la técnica sera ja igual a la in-
dicada per a l'anatomosi término-terminal.
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