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L,i legatara dell’ erteria aseellare nella parete ante-
riore deli ascella coslituisce per la profonda sua siluazio-
ne , e sopratlutlo per 1 suol interessanti ed intimi rap-
porli. una delle pin gravi e pia difficili operazioni del-
la Chirurgia ; ed ahlre:m[m non infrequenti esser possa-
no le oceasiont di dovervi ricorrere, a causa delle tran-
maliche lesioni cui per la sua posizioue, oltre all’ aneu-
risma comune a taolli 1 tronchi arteriosi , va esposta ,
rare son non pertanto le osservazioni che possediamo su
di quesla operazione ; ne veggiamo in esse dei dettagli
sufficienti a serenar |’ animo d: colui , che trovasi nf-l
caso di doverla inlraprendere, e per quanto invero I im-
porfanza di essa I' esige. Son questi 1 molivi, che mi
hanno animato a raccogliere I' osservezione , che vado
a rapportaryi ; esponendo nel lempo istesso ai voslri
sensi ' individuo su di euni ¢ stata raccolla.

OCSSERVAZIDNE

Antonino Saija (¢ il nome dell’ uomo che vi pre-
senfo ) dell’ eta d anm 33, nato in Mouforte , ed abi-
tante da contadino in Hucca (£l il g "‘:etlmnhre di
quest’” anno si presento in questo grande Ospedale, con
una ferita nel cavo dell’ ascella destra, della lunghezza
di tre dila trasverse, che, in direzione obliqua dal bor-
do posteriore di quostn regione, si portava profonda-
mcnte e da sollo in sopra verso il capo dell’ ome-

. Gi rifert egli medesimo , che ftre giorni prima

(1) Pacse al Nozd-ovest ncl distrctto di Messina,
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caduto essendo da una fieaja, un moncone acu:
minato d’ un ramo di ciriégio sotloslante gli si ficco
enlro I ascella , producendogl quella ferita che erava-
mo per osservare con esilo abbondante di sangue , che
in sulle prime si ¢ frenato da s¢ medesimo, e si e in
seguito varie volte riprodollo -con perdite assai conside-
revoli.

I suo viso smunto, e la ferita ingorgata come ell’ era
di grumi e Inilavia =-|*'m{|<1!1[l:+ di sangue, " abbenché in po-
{-Inbamm qu.miltlu, rnn{'rrn]mr'm{) (uasi pienamenle quanto
egli esponeva. L mdicazione pin pressante, che ,parvﬂml s
presenlasse, essendo quella di prevenire una nueva emorra-
gia, fu posto I’ ammalato appena ricevato in upa con-
venevole posiziene , raccmnamlandnm il pin perfetto ri-
poso; gli si preserisse un’ assoluta dieta; e non aliro
gli si di¢ a bere fuorché limonce per la pin parte ge-
late. La ferita non si ¢ affatto toceata , -fu coverla sol-
tanto di semplici fila, e delle lievi compresse imbevule
di liquefatta neve si andarono frequenlemente rinnovan-
do melle regioni anteriore e posteriore dell’ ascella.

I'u sew:uln questo tratlamento per pareechi gior-

: le compresse in sulle prime apparvero inirise di
san;_;ue , ma ben vedeasi essere il sangune dei grumi che
andavansi disciogliendo: il loro disfacimento in seguito
die luogo ad una certa escavazione , ed 1 bordi della
ferila si posere in suppurazione. L’ emorragia non es-
sendo pit ricomparsa. fino al 7° giurnn -:Ium:.m am-
malato, io deggio confessarlo, cesso d’ essere agli oc-
chi miel un mw"ellu di osservazione (r). Mi limitai
quindi a EII]FLIE'I‘.T]P talvolta al Chirurgo pralico, cui era
aflidata la giornaliera medicatura , e conlentavami di
senlire, « che la piaga era in lodevole digestione e
prometleva cicatrice. » Quando la™ maltina del 20, 11°
giorno di sua residenza enfro lo Spedale, io ful
nel passare la visila premurato ad osservarlo a cau-
sa di mpa emorragia assai considerevole , che gli era

(1) Le circostanze locali potranno, almeno in parte,
scusarmi di questa omissione agli occhi di chi non le i-
£HOra.
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sopravvenuta fin dalla notle; e non senza mia sorpresa
io potei cogli occhi proprii convincermi, che copiosissi-
mo sangue diffuso erasi per il lelto, ed inzuppato avea
pienamenté in un coi panni ch’ ei portava addosso un
compressivo ¢ voluminoso apparecchio, che provvisoria-
menteé gli era stato applicats. Erasi non pertaulo allo-
ra I’ emorragia da s¢ medesima arresfata , ed io pro-
fittai di questa sospeisione ; onde prescrivere il medesi-
mo ftrattamento delli neve locdlmente e delle bevande
diaccie internaniente, che parve ne’ primi giorni d’ es-
sere rinscito ad incanto. Cid non ostante I’ emorragia
non tardd a rinnovarsi, e minn mezzo fa pia valevole
a frenarla : la stessa compressione fatla alla sncelavia
conlro alla prima costa riusciva infruttdosa; non poten-
do essere conlinuata colla medesima forza ; ne dalle
stesse miam. lo ful quindi nuovamente premuratd ad ac-
corrervi, ed il dopo pranzo, quando per la terza volta
mi recai allo Spedale, io vidi I' ammalato 1 uno stato
veramente allarmante { 1 snoi polsi erano divenuli pres-
soche 1mpercettibili; ed egliavea tulta I" apparenza d’ es-
sere rifinilo di forze. Convinto allora, che non v’ era altro
mezzo di poterlo salvare , fuorche quello di praticare
la legatora dell’ arteria ascellare, io miaccinsi a que-
sta operazione. :

Esilai dapprima se al cavo medesimo dell’ ascella
io dovessi rivolgermi , onde rinvenire e legare in mez-
zo alla ferila le due estremita del vaso reeiso , ovvero
andare a ricercarne il tronco uella sua origine imme-
diatamente solto alla clavicola. Quest’ ultima slrada ,
beriche assai pin scabrosa e difficile ; mi parve la pii
converevole,

Erano le quattro e mezza pomeridiane quando io
cominciai a praticare I' operazione , assistito da varin
ajuli , e principalmente dal primo Chirurgo pralice
dello Spedale , il Dottor Aragona professore d’ A-
natomia , la di cui assistenza mi é stata di molta uti-
litai. Un letlino a quest’ oggelto erastato preparalo vi-
cino ad una fenesira, che guardava il mezzogiorno, la
sola infra le sale chirurgiche, che offeriva per un resi-
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duo di sole pinappariscenza di luce. Coricato *ivi I" am-
malato, col suo lato deslro in faceia a quell’ apertura,
il capo lezgiermente elevato, ed il bracecio porlalo al-
quanto indiclro da un ajuto, 1o pratical immediatamente
sotto "alla clavicola una incisione semilunare, a con-
vessila inferiore, la ‘quale eommineiava dal bordo inter-
no del muoscolo deltoide, ed andava a termnarsi ad
un pollice circa dall arlicolazione sterno-clavicolare. -
visi 1 comuni tegumenti in un cel tessuto cellulare solto-
culaneo, e successivamente nella medesima direzione le
fibre del gran pettorale (che ritrovai di smisurata
grossezza), 10 cominciai per dividere un tessuto fibro-
celluloso inestricabile, che si eslendeva .assai profonda-
mente , e racchindeva una quanlily cousiderevole di
adipe. Per farmi strada a traverso di questo tessuto, si-
no a scovrire il bordo superiore del picciolo pettorale,
10 impiegat 1l pia gran tempo dell’ operaziene, che :fu
bastantemente lunga, e quasi pin di mezza ora. In ve-
rila io deggio confessare d’ avervi procedute con molta
timidezza, avendo fissi d innanzi agliocchi gl’ infausli
successi accadnli in mano dei pia celebri Chirurghi.
Non fia meraviglia quindi, se 1o mi sia posto a disse-
carlo con una forse [roppo scrupolesa attenzione , cu-
rando ¢’ evitare le diramazioni arteriose non solo al-
‘quanto considerevoli , ma talune ancora delle wervose,
siccome altres: delle venose che mane mane andava in-
contrando (1). Tale era mon per tanto la resistenza di
quel tessulo, che ne le dita, né la sonda scaunellata,
ne il piatto o 1l dorso dell’ estremita del bisturi eran
sufficienti ad isquarciario ; doveva percio mio mal-
grado assal [requentemente ricorrere, benché a man so-
spesa , al tagliente del medesimo bisturi, e talvolla an-
cora alle cesoje , onde portarne via qualche pezzetto
unitamente al grasso chene ingombrava il cammino: di

(1) Un grossetlo mervo, (che era probabilmente il su-
periore dei nervi tﬂranici? ed una vena la pitt voluminosa
che mi si f& incontro, tolti di mezzo mediante ua uvcino
farono rispettati fino al termine dell’ operazione.
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elie: non mi sarei forse f(anlo’ curato, s¢, per esser il
sele nel suo tramontare e la stddetia fenestra sventura-
tamente espusta a merzo -giorne, la- luce nom mi aves-
“se quasi abbandonato: '

Gianto finalmente, in quesio modo inollrandomi, a
riconoscere il sopraccennato muscolo , io cominciai a
sentire le pulsazioni dell’ arteria; pressoché immediata-
menle al di sopra del swo bordo superiore. Ma pria
di pervenire a discoprirla, io perdurai ancor qui non
voco tempo; al che contribui pia d ogni altro una cir-
costanza, che merita d’ essere rilevata , siccome general-
mente per gquanto sappia non avverltta, e moltomeno da me
prevista. Il braccio era affidato ad unajuto, che non man-
cava d' atlenzione, né di fermezza; ma egli era scom-
modamente situato, non essendosi previsto di farlo se-
dere; difficile gli si- rendea quindi a sostenerlo costan-
femente fermo , ed alla medesima distanza dal torace.
Da cio ne comseguitava, che I' arleria segnendo i mo-
vimenli dell’ arte , rondevasi anch’ essa instabile nella
sua posizione. Pin d' una volta in falli , priache di
cio mi fossi- accorto,. avvenne-di vedermzla isfugzeire in.
quel punto precisamente, 13 dove dissecando io dirigeva
le mie ricerche onde iscovrirla, per -averns tantosto sen-
tite le pulsazioni. E furon qieste infine, dopoché av-
vedutomi di questo incidente, e fissato pereid ben fer-
mamente il braccio, che servironmi di guida, per isco-
vrire dapgrima due cordoni del plesso, ed una picciola
porzione della grossa vena compagna (i), che unili as-

(1) Perche due cordoni del tutto scoverti , e della
vena pochissima parte? lo debbo dire quel che osservai.
L’ esplorazione ripetuta del dito , che dirigevami nel disse-
care, faceami sentire le pulsazioni piit dalla parte dei nervi,
che verso la vena. Egli & infutti sa quelli, che insistendo- in
ultimo col bhisturi, io ho riuscito a scovrire I’ arteria. Ora
p_L‘i, per chiarire piuttosto che per ispiegare il fatto, io deg-
g10 aggiungere, che dei due nervi quel situato in dentro ap- -
parve il primo ed intiero; meutre I altro ne fu in gran par-
te ma non in tulta la sua grossezza scoverto. E quanto alla
veua , abbenche. io avessi potuto appena distinguerla,
pure non rimasemi.dubbio d’ averla, sebbene in poca parte,
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sieme le slavano precisamenle d’innanzi, e la ecclissava-
no inlieramente. lo divisi allora colla punta del bisturi,
e non altrimenti poté riuscirmi, una specie di membrana
trasparente (1), che gli uni e I’ altra avviluppava e te-
nea streltamente rayvieinati, e che ben potea dirsi una
continuazione del sopraccennato tessuto, ed aintandone eol-
I estremita della sonda la loro separazione , I arleria
comparve allo scoperlo nella sua faceia anteriore.
Pervenuto a questo punto, il rimanente dell’ opera-
zione ¢ stato I’ affare d' un momento. Lieve mi fu in-
fatli di snudare colla stessa sonda 1l suo lato interno ,
insinuarvi per esso | estremila dell’ ago smusso, e
con questo sollevarla nuda e sola , siccome da tutli
gli assistenli ¢ slala osservata e ben riconosciula, ed a
segno, da render superflua qualunque di quelle ulteriori
prove, che in simili rari e scabrosi rincontri sogliono
raccomandarsi. Passai quindi alla legatura, che pratica-
mediante un cordencino ben sotlile, e forte a sufficien-
za per. istringere il vaso in modo da dividerne le due
interne tuniche, e dopo un secondo nodo ne tagliai da
presso le estremita. Riunita la ferita coi cerotti adesi-
vi, io avrel voluto soprapporvi ai lati delle compresse
graduate, onde procurarne ' adesione fina al fondo ,
che difficilmenle "pareami polesse rimaner senza vuolo ;
ma la fasciatura che avrebbe. dovulo sostenerle, temei
che fosse conlroindicata, per I' ostacolo che recar pote-
va alla circolazione, la cui liberta & la condizione principale
che suol desiderarsi dopo siffalte operazioni. Mi conten-

scoverta, Ella seguiva in dentro il primo nervo, era poco
turgescente, ed aveva un colore nerastro, che appariva or pii
or meno carico , locché dependeva forse dalla poca quantita
di sangue, ch' essa contencr dovea a causa delle abbondan-
ti perdite, che precednto aveano I' operazione: ed egli né
probabilmente a questa circostanza, ch’' io debbo il vantag-
gio d’ essersi trovala essa piu in dentro di quanto suole
d’ ordinario osservarsi nella sua normale posizione, ¢ di non
essermi stata percio di veruuo impaccio.

(1) Trasparente, perche i nervi comparivano come se
fosser nudi, e sol gli stromenti non I' occhio mi avvertiro-
no, ch' eran tuttora da un tessulo coverti.
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tai percio di tenere ravvicinato per -quanto era pnsmhl]c
il braccio al torace, onde avverarsi in fal guisa il com-
baciamento delle-divise fibre del gran petiorale, oltre a
quello- dei: legumenti -gia coi cerotli -obbligalo.

SEGUITO DELL OPERAZIONE.-

Durante I' operazione I' ammalato dié mostra d’ una -
sensibilita sqmsrta esprimendo con alte grida acutissimi
dolori-fino all’ ultimo ‘momento, e ad ogni menomo al-
te della medesima ;-ci0 non ostante non. gli si & mani-
feslato, né allora-, né in seguito verun: fenomeno nervo-
so. Immediatamente . dopo 1" operazione le arlerie éra-
ehialee radiale dell’ arlo operalo cessarono di- pulsare,
e la mano corrispendente divenne ben tosto. fredda :
mi sono, limilato ad involgerla lievemente di flanella.

Il polso dell’ arto. sano non: tardd a rilevarsi, e
conlempuraneamenie il volto dell' ammalato & divenuto
anch’ esso rianimato ‘e sereno: la motte ei passo tranquil-
lamente..

L’ indomani dell' operazione a prima  ora il ca-
lore generale era eccedente , e la man destra non
mancava di parteciparne, per cui la flanella fu folta in-
tieramente : il polso. sinisiro era vibrante ed alquanio
accelerato; verso sera pero questo. movimento. di rea-
gione ando - a cedere, e la mattina. del =2° gior-
no il polso ed il calore della pelle erano- poco. discosti
dallo stato natorale: 1 bordi della ferita sembravano
d’ essersi fra. loro. adesi, meno in wun. solo punto
d’ onde gemeano poche stille di serosita sanguinolenta.

Al 3° giorno tumefazione della ferita, i -eui- bor-
di cominciano a dislaccarsi; aumento. di - serosita san-
guinolenta ; sviluppo generale di fenomeni- suppurativi:
( brividetti e calore accresciato alla pelle , polso inre-
quicto e duro ).

Al 4° la suppurazione ¢ manifesta , ed ana
quantitd di materie saniose vengon fuori, in mezzo alle

quali vedesi pure qualche grumeitn addensato ¢ duro,
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Al 52 la suppuraziong ¢ pit abbondante , e pro-
fonda.

Al 6° si ricorre alla: compressione.

Al 72 vedendosi le materie particolarmente in-
irattenersi lungo il bordo esterno del gran pettora-
]E, io dilato in questa parte da sopra in sollo la feri-
ta (e si venne cost a formare de” tegumenli wn lembo.
triangolare esterno ). Quesla dilatazione, mellendo allo
scoverfo il fondo di essa ove le materie l"'l‘bll.ll‘i.dl]-ﬂ ha
un effetto prodigioso : ampliala in lal guisa di falli, la
siriempie di molli filx, il suo inlerno si va foslo: spo-
gliando d’ wna guantita di fessuto cellulare mortificalo,
che ne copriva per la pia parle la superficie; ed il pus
eomincia ad acquistare le qualda lodevolr, e va rapida-

mente minorando.
Al 10” si eomincia a medicare una sola vol-

ta, invece dr due volle al gioeno; e vedendosi la ferida
tulla spogliala e rossa, sicomincia pure a ravvicinarne
il lembo al suo bordo superiore.

Al 12° la fascialora diviene incomoda sot-
to I' ascella, e la mano, I’ antibraccio, e sopra tut-
to il gomilto si veggono edematosi. lo stimo  quindi
d’ abbandonare la compressione siccome ll!}i"l‘i..l , € pro-
babilmente non pitt necessaria; ma benlosto m’ avveggo
d’ essermi ingannato : tea 1l 13° infatli ed 1l 14°
le malerie ritornano in abbondanza; e, non senza mio
scoragelamento, ne vegeo infillrate anco al disopra del-
“la clavicola ., e nella direzione medesima dell’ arteria
succlavia. Mi allretto allora di porre in questa par-
te delle compresse graduate , e ricorro noovamente al-
la fasciatura, che prolungo onde rimediare all’ ede-
ma, per tutlo il corrispondente arlo fino alla mano ;
mccumandﬂ una posizione pressoche verlic 1|-:‘; e ri-
torno a medicar la ferita due volle al giorno. Con
questo metodo le materie st veggon tutle fuori, e -eco-
mincia cosi a venir meno il timore di vederle senza ri-
paro inoltrare aucor piit profondamente ; ma la loro
quantifa continua non pertanto ad esser cowsiderevole ,
e I' ammalato sembra di gia (roppo indebolito. A malgra-
do percio il limore tuttavia esistenle dell’ emorragia se-



eondaria, per cui la dieta- era stafa fino allora rigoro-
sissima, pare indispensabile di dovere ricorrere, oltre af
mezzo meccanico della compressione, aunco a quello d’ un
regime analettico - gli si accordan quindi per la prima
volta il vino, ed 1 brodidi earne con ftorli d’ uovo.
Solto questo regime d unila alla  compressione ac-
euralamente applicata , le materie minorano ad eviden-
za; |' ammalalo si senle assal pin sollevato di forze, e
comincia a gustare il sounno, che fino allora gli si era

quasi del tatto involato. ]
Al 1g> alle 5 antemeridiane proeurando di sol-

levarsi da una posizione divenutagli incommoda |
senlissi’ colare sulla superficic del petto un certo flui-
do , il quale dapprima fa da lai attribuito alle ma-
teric , che per lo innanzi pit volte oltrepassato a-
veano- I’ apparecchio ; ma ben foslo- eir 8" accorse che
fraltavasi di sangue : chiamd quindi soccorso , ed il
primo Pratico non tardo ad accorrervi. Osservo che il
sangue scorreva da varii punti dell” apparecchio, e dal co-
lore vermiglio come altrest dal suo scorrere inlerrottamen-
te, non dubild che trattavasi di sangue arlerioso. Applico
allora il suo. pollice: destro alla sncelavia immedialamen-
te sopra della clavicola, e rinsci con queslo mezzo ad
arrestarne il corso. Siffatta compressione ei quindi fer-
mamente sostenne, finché io vi giunsi ; e toltone I ap-
parecchio, procurai a poco. a poco (e non senza difficol-
ta ) di sgombrare la ferita da una quantita di grumi tena-
cemente aflaccali alla sna superficie ; ed il sangue ia-
fine ricomparve, sortendo abbenché debole a gelto , on-
dulante, e non men che vermiglio , da un forame largo
presso-a poco quante una penna d’ oca, situato pressoché
nel centro di essa (1 ).

Non rimanendomi allora verun dubbio, che tratta-
vasi dell’ emorragia secondaria, e vedendo in questa non
senza- qualche agitazione il foriero della perdita d’ un
ammalalo , cul ben poco rimanea di forze , io mi

_ 1) E da notarsi che prima di questo accidente la
superficie della piaga vedeasi in questa parte perfettamen.

e
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allreftai di ripararvi con una compressione dirella nou-
disgiunta da qualche stitlico ; ed a fal efletto io riem-
pii dapprima quel: forame. della polvere emostatica di
Bonafoux, (1) soprapponendovi- degli- sfili” ad uso di
stuello, e successivameute delle. compresse  graduate, ed
il tutto. fu sostenulo da. una ben stretia fasciatura.
In questa. guisa, il sangue. fu perfeltamente arrestalo ;
ed 1n tutto il corso della- giornata, in ewm si raddop-
pio di-assistenza e dialtenzione, 1" apparecehio non ap-
parve in menoma. parte maculato. Si raccomando all’ in-
fermo, una. immobilita perfetta, ed” allro non. gli si dié
per boceca, fuorche limonee diaccie, e due biscollini in
tulto. La sera si, tralascio. di medicarlo; e 1" indomani
al =202 abbenche le. materie fossero. eminentemen-
ie IFUEZGIE‘I]H Ed. inEl]FI]ﬂ.lG AVESEET0 pitﬁnamenie 1' ﬂp-
parecchio , tutlavia si ritarda per medicarlo : ed eccone
1l molivo. '

Le emorrigie secondarie, in seguito alle legature
dei grossi troneln arteriosi, sogliono ben di rado stabil-
mente [renarsi; e quella del caso in esame non. polea fino
a quel momento cousiderarsi, che soltanto sospesa. Dap-
poiché 1" azione della polvere ( siccome di” qualunque al-

le. pisha e senza veruna sipuos'la; Apparse era. non perlan-.
to, ivi appunto donde il sangue sgorgava , un tubercoletlo
a guisa d’ escrescenza, che pel diverso colore pareva estra-
1EG a”n {Iﬁ:!ta sLI[}urﬁ::iﬂ, iI tll.mh! ft:l rESImt[-:jlﬂ Per Pii: g[ﬂl‘-
ni nelie medicature, fiuché cadde al sedicesimo, lasciando
al suo luoge. un piccolo e superficiale incavo con fondo
bruno. Esaminalo poi atlentamente quel bottoncino caseca-
1o nella medicatura, ben si ravvisava altro non essere, che
una porzioncella, di coagulo addensato e hianchiceio , sic-.
come quelli di. antica, esisteuza. Poléa  questo rignardarsi ,
come un indizio di, minaccia emorragica ? Egli & certo che
se ci0 mi avvenisse un' altra volta, 10 non esilerei punto a
vignardarlo come tale, e raddoppierei d' attenzione, ond’ e-
vitare, abbenché in un’ epoca si lontana siccome I’ era ben
quesla, lutte e possibili occasioni che fayorir possano le-

IIIUI'I.‘EIE,IIEI 5:[}-0ﬂt’1ﬂl'13+

(1) Composta di Colofonia duc parti, Carbone di le-
guo ¢ Gomma arabica mezza parte.
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t¥o, slitlico. ) non, era, che. snpur[’ ciale e precaria; e sul-
la_compressione, che era. in questo. caso il solo mezzo
efficace, doveasi tanto, meno contare, per- qmnlu neces-
sario reudeam di: cambiarla o di toglierla mlmrmrmuie
per essere mon altrimenli appmmuta che sopra una vi-
va piaga. Era percio assai probabile, che. togliendo via
la fasciatura, I' escara ed il nuovo coagttlo, andassero a
cascare, e I' emorragia si: rinnovasse forse pit gagliar-
da di prima, siccome in simili' casi- suole accadere; ed
una nuova campressinne, che si avrebbe voluto pra-
ticare in una piaga, di gia irritala da quella prece-
dente. non. men_ che (].ﬂ“ﬂ. stillica polvere, sarebbe dive-.
nuta insoffribile. :

Queste ragioni mi fecero. giudicare esser cosa con-
venevole quella di prepararsi, pria di levar I' apparee-
chio , alla’ possibilita di legare I' arteria in un punlo.
pia R‘russimu al cuore.

: a sucelaviz o il medesimo.tronco. ascellare imme-

diatamente. al sertire dagli scaleni , ch’ era 1l primo
punto fissato dalla. Ghlrurgta operaliva a polervi isti-
inire una seconda legatura., mal conveniva di sceglier-
si, comecché troppo. prnsmma alla []!‘]I]]IL e pruhahlhs-
simamente percio. parlecipante. anch’ essa. dello slato
morboso, cui 1" emorragia secandaria era d’ attribuirsi.
Altro espediente quindi non rimaneva, se non quello di
legare 1l troneco brachio-cefalico ; operazione in ver
troppo ardua , ma sempre cunvenemle nello stato di
disperazione, a cui saremmo stali ridotti per- la rinnovazic-
ne dell’ emorragia. Non fia meraviglia percio, se pria di
medicare I ammalatu, io. mi' sia, In, un col pratici e vas
rii allievi assistenti, occupato. a praticar questa operazio-
ne sopra due cadaveri , che in quel momento si sono
per avventura rinvenuti; onde se il caso I' esigesse, tro-
varsi il meno imbarazzati che fosse pnsmh:le.

Il successo ha pero dileguato, in un modo, sor-
prendente i nostri {imori; I 1ppamcvhm appena lolto,
I' escara e venula vm in un colle fila, Iascxam]a la fe-
rila inlieramenle piana , e senza che fusse ricomparsa
veruna goccla di sangue. Scorgevasi soltanto a quel
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punto d’ ond” era- precedentemente uvseilo; come un pre--
ciolo forame otturalo da grumo, che gradatamente an-
do in seguito dilegunandosi. Non si tealascia pero; nel
medicarlo, di riapplicare la medesima compressione di-
retta; che, sebbene alquanlo pin moderata , si conlinna
pur tattavia per qualche altro giorno ; ritenendosi sol-
tanlo nelle medicature consecutive quella indiretfa, in
prossimita de’ due bordi- superiore ed inferiore della
ferita. La quale d allora in poi,. va sempre pin miglio-
rando; quantunque la fasciatura e le compresse si ren-
dano per qualche tempo ancora indispensabili-, attesa
I eceessiva. tendenza, che mostrano.sempre le materie ad
infiltrarsi; siccome necessario ¢ altresi di-tener fasciato
il braccio, all’ oggetlo di frenare I' edema, divenuto ora-
mai considerevole e nen men che dolente.

Dal 26°in poi si ritorna a medicare una sola volta
al giorno, ed al 4o”sitoglie del tatlo la fasciatura com-
pressiva, limitandosi per apparecchio contentivo ai soli
cerotti adesivi; e si toglie contemporancamente aneo quel-
la del braceio, ove ' edema é assai- ridotlo. Non pit con-
tenuto dalla fascialura, ritorna-pero questo ingorgo, ben-
ché in parle, da li, a qualche giorno; ed obliga, non
volendosi pit inceppare la circolazione capillare, di ri-
eorrere alle frizioni di-flanella, da prima sola, ed imbe-
vula quindi di linimenlo ammoniaeale, e pin tardi an-
cora di ammoniaca liquida pura.

Sotlo I'uvso  di questi-mezzi-I' edema , sebben con
lentezza, svanisce Interamente, lasciando. per molto tempo
il braceio alquanto meno nufrito di quel del lalo op-
posto, e non del tatto libero nei-suoi movimenti (x).

La cicalrice inline ritardo anch’ essa e non poco a com-

(1) Un:at*ento esame mi. fece riconoscere ad evidenza,
olie ¢10” dependeva dalla cicatrice della prima ferita entro. al
cavo ascellare y, la quale veniva infatti fortemeute stivata
pello estender tropp’ oltre alcune mosse dell’ omero, e soprat-
tuttv nel portarlo in alio ed a sinistra: gradalamente esse
perd divennero sempre piit libere; e dopo alcuni mesi egli
poté nuovameule abbaadonarsi al suo falicosissimo mesticre
di lavoratore,



13
pletarsi; ed oggi, (1) sebbene sieno di gia trascorsi
tre mesi e dieci giorni dell’ operazione , riman tuttavia
della ferita un benché piceol residuo a cicatrizzarsi (2).

ACCIDENTI NEL SEGUITO DELL OPERAZIONE.

Le funzioni gasiriche non furon mai gran fatlo al-
terate. Nei primi giorni , essendovi slilichezza accom-
pagnata da sete, sl __tlifj a bere wuna soluzione di cremor
di tarlaro; della quale appena ne bevve la prima presa,
una tosse gli si destd gagliarda , che ced¢ alquanto e
temporariamente solto I' uso dello sciroppo di papavero,
e del looc bianco; continuo non pertanto ad intervalli
per molli giorni, e vi furon delle nolti parlicolarmente,
nelle quali I' ammalalo ne fn talmente tormentato, da
farci assai temere di questa benché passagiera complica-
zione; si per le forhi scosse, delle quali la circolazione
dovea pit o meno risenlirsene, come ancora per qual-
che congestione, che facilmente si potea stabilire nel-
' interna del torace, aftesa la prossimila di questa ca-
vita colla parte pin profonda Réﬂa ferita. Il[ falto e,
che percorrendo il corso di un cafarro, ebbe senza
nuocere 1 suol momenli d' acuzie, e gradalamente in se-
guito ando dileguandosi ; ed allorché 1" emorragia se-
condaria sopraggiunse, era felicemente nel suo declinare.
Del resto ;]I‘cr torre ogui occasiene in riguarde alla sli-
tichezza, abblamo rinunzialo ad ogni specie di purgan-
ti, e ci siamo limilati al semplice uso de’ clisteri , i
quali, replicali soltanto due volle la sellimana, [uroa
sempre sufficienli a sgravare il ventre fino al 28° gior-
no, quando le evacuazioni alvine cominciarono sponfa-
ncamente ad eseguirsi.

(1) 1 giorno in cui fu letta questa Mcmoria.

[‘-1) QUEEIIU- residuo di |1i:aga bavoso, e della ]argiwz-
za d’ un pisello perdurd aucors, obbligando a toccarsi Soven-
te col nitrate o' argenlo , fino a tutto il mese Gennaro di
quest’ anno, I allora ig poi la cicatrice andd sempre pils
consglidandosi.
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La ferila sotto ascellare, c¢h' era la sede della
de emorragia, formava due incavi; uno nella direzione
trasversale da dielro in avanti, e I’ altro da sotlo in
sopra, ripient entrambi di grumi sanguigni, che nel di-
sciogliersi diedero al I}I‘III]D é,mrnu qualche sospetto, che
I’ emorragia andasse a4 rinnovarsi ; ma osservandosi at-
tentamente, non rimase alenn dubhm che trattavasi non
altrimenti che dello srmghmmltu {LEI cunn'ull : segmtn il
quale , una qmniltﬂ, di  tessuto {:EHul'lre vedevasi in
fondo a quelle esecavazioni morlificato , di cui fortuna-
tamente standaron quindi colla suppurazioue mano ma-
no «,pnﬂlmudu suceedendovi pero  ablibondanti mafterie
che mm]}hcmnnu gravemente la ferifa superiore; e che
infine, prodolto avendo uno scollamenlo considerevole ai
legumenti dell” interno lato dell” omero curmspumlcnll al
cavo dell’ asee!la, se ne dovette recidere ed aspnrtame
una buona porzione, per dare un termine alle sinnosita,
ed alla quantith di esse midlerie ivi tratlenute. E da no-
tarsi infine, che siffatta ferita durd per cicatrizzar del
tullo poco meno di quella dell’ operazione: alla qual co-
sa parmi aver contribuito pia d” ogni altro il difetto di
libera circolazione uelle sue vicinanze, fin dove I' edema
s’ era incaminalos

Finalmente I arteria radiale dal 16.° al 20.° glur-
no di¢ qualche sezno, benché oscuro, di pulsazione,
che fu confermato da pin d' una persona dell’ arle ; ma
in seguito discomparve, a segno da farei dubitare d 05-
sere stata allora una semplice illusione : rimase imper-
celtibile fino ai primi di Febbraro, ed’ allora in poi le
pulsazioni divennero manifeste; ma sempre deboli sino
ad altri ollo mesi, per quante fiate abbiamo riveduto
I" operato, e come se |" arteria fosse minorafa di calibro,
quantunque il braccio abbia riacquistata I inliera sua nu-
{rizione, e sia divenuto altrettanto robusto di quello aplimsl:n

La brachiale non &stalo pit possibile di senlirla (1)

(1) I Signori Bérard aine e Gibbs hauno osservalo
il medesimo fenomeno; 1l prinm alla radiale soltanto ; ag-
*"I'[lll"':}lllilﬂ @ la meme cfxase a ecte observee p.:'uneurs ﬁ-rs » ed
il r.f:.:r_mdn oltre alla radiale, lo ha osservato del pari alla
cubitale ed &lla brachiale contemporancamente V. Arch, gen. |

so cite to VIL 1L, serie. p. 447. et. XIIL. p. 595,
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CORNSIDERAZIONI PRATICHE IVIDORND
AL STRRIFERITTO CASO

PRIMA PARTE

SOPRA IL PUNTO A SCEGLIERE NELLA LEGATURA
DELLE ARTERIE FERITE.

Nelle ferife delle arterie si é dalo generalmente il
preectio di rinvenire e legare le due esiremita del vaso
reciso , o di portarvi quando la divisicne non écom-
plela nna legatura sopra e sotlo di essa. Ed Hodgson,
la di eui opera sulle malattie delle arterie & di gran lun-
ga apprezzabile, riguarda come somma imperizia quella
di praticare per le dette ferite la medesima operazione,
che dopo Hunter ed Anelio si pratica per gli aneuri-
smi; cio¢ , di legare il tronco o I' arteria medesima
ad una cerla distanza tra la ferita ed il cuore: per la
ragione , dic’ egli , che non si pud pia ignofare al
giorno d' oggl quanto innumerevoli son da per lullo
le anastomosi, in forza delle quali il sangue puo con
facilith e prontamenle rilornare in quantita considere-
vole, non solamente all’ eslremita superiore , ma ben
anco a quella inferiore; per mezzo delle branche, che
si aprono nel tronco medesimo tra la legatura e la
ferila, o un po pin sotto di essa. Ed in prova della
sta opinione, riporta pit d’un esempio, in cui I omis-
sione dell’ anzidetlo preceito ¢ slala cagione di fune-
nesle conseguenze (). _

Leggiamo inlanto in varie opere di Chirorgia non
pochi esempj di felice riuscita, oltre a quello che ab-
biamo solto gli occhi, nei quah si & Pt‘ﬂccdutn contra-
riamente a siffatlo precelto , e da Chirurghi d’ altron-

de di sommo merilo, fali che Abernety (2) Boyer (3)

(1) Né minor peso dava il Beéclard nei suoi corsi dio-
perazioai chirurgiche all’ emissione di questo precetto.

(2) §.Cooper.dict.de Chir. trad. franc. sur la 5. ed, vel.
I- e 1551-

(3) Traité des mal, Chir, ¢. 1L p. 372. obs- XL
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Rapuytren ( 1 ) Roux (2) Delpech ( 3 ) Boilean {4 )
Collier (5) Marjolin ( 6 ) ec. & Samuel Cooper, che an-
ch’ esso ha preferito di legare la femorale per una fe-
rita all” arteria poplitea , si vale di questo caso per
provare al Signor Hodgson, d’ esser troppo esageralo
1l timore da lui dspirato contro questo modo di proce-
dere (7); ma egli non osa, ¢i0 non eslante, diparlirsi
dal succennato generale precetto, o indicare veruna re-
wola di eccezione (8). E poiché non parmiaffatte cosa in-
differente il procedere nell'une e nell'aliro modo indistinta-
men te, 1o ebb molivo percio di essere tilubanle pria di
appizharmi ad un parlito, e considerare al lempo stes-
so, che sarchbe assai desideralnle di potersi distin-
guere 1 casi, nei quali I'uno o I'altro di questi due
modi di procedere merila la preferenza . Non ispia-
cera quindi, vuo lusin garmi, che io esponga le mede-
sime riilessioni, che a preferire la legatura superiore
m’ indussero ; riflession1 che polranne, se non m’' in-
ganuo, slabilire una si imporlan'te distinzione.

E pria di tulto parmn uecessario di richiamare
alla memoria cid, che siegue spoutaneamenle nelle Te-
rite delle arterie, ed in qnal guisa I' emorragia da sé
medesima, assal spesso, provvisoriameule o permancnle-
mente si arresta. '

(1) Dictionn. de medec. t. 2. p. 540.

(2) drchiv genide med. ¢. VIL. p 469,

(3) Chirurg, Clin. Chs. \.ere

(4) Arck, id. v. VIIL. p. 45.

E‘:}) Dict, de chir, sopracit. t. 1, p. 156.

6) Dict. de med. s. cit. p.id.

(7) Dict. de Chir. t. L. p. 197-

(8) Il Sig. Delpech va pure pii olire di Samuel Cooper.
Compiaciuto della felice riuscita in pitt d’ un caso di ferita ar.
teriosa, in cui egli ha praticata la legatura loutana, vorrebbe
indistintamente preferirla in tulti i casi, nei quali & pratica-
bile. 7. op. cit. p. 134. Il Prof. Marjnlin al coutrario, ag-
giungendo altri funesti esempj a quelli riportati da Hodgson,
couclude, che bisogna quando & possibile legar sempre le
due estremitd di uw’ arteria ferita, e riguarda come ub caso
di sventura quello, in cui si & furzali a praticar diversamente.
Ve Ops cit. p. ids e preced.
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Si sa, che 1 ¢oaguli ubitamente alla materia delle
aderenze o linfa plaslma che voglia dirsi, formando una
specie di turaccio alle ferite arteriose , sono i primi a
dar luogo alla sospensione delle emorrw:e ; che ajutati
in sn-rmtu dalla forza di relrazione Iunq]tudmale , che
sﬂluppam nel tessuto delle arterie allorche vien dm:u,
e dalla tendenza ch' esse hanno a rinserrarsi, a misura
che manca la forza laterale del sangue che le distende,
costituiscono la base della loro obliterazione.

Il taraccio pero, o il masso dei coaguli che chiu-
de una ferita arteriosa , non pud formarsi fntto ad un
tratto ; dappoiche il aaugue fin dal principio che sor-
te, depone ove passa la materia fibrosa che costitnisce
1 detti coaguli, la quale fuori e dentro alla stessa gnai-
na dell' arteria dapprima , { che nulla partecipa della
sua relrazione ) ed al tessulo cellulare in seguito dei
suoi contorni si attacca : ed a malgrado lo sboceo del
sangue , che violento in sulle prime tende a scacciare
quanto d’ innanzi gli si offre , non lascia , per la sua
forte tendenza ad aderire , di formare i primi sfrati di
coagulo , e cominciar con essi a restringere la ferita.
A misura quindi, che la ciccolazione per effetto della
stessa perdita si rallenta , 1 coaguli vanno successiva-
mente aumentandosi , e finiscono con chiuderne intiera-
mente il passaggio, venendo cosi a sospendersi I' emor-
ragia, o terminarsi del tutlo ( 1).

Un intiero coagulo adunque non deve considerarsi,
se non come un’ accumulamenlo di varii strati, o piat-
tosto di tanli piceoli coaguli, che in diverso tempo un
dopo I altro si addossano.

E poiché é noto ugualmente che ogni coagulo,
molle dapprima e di un rosso oscuro, diviene successi-
vamente qfum ; ed acquista per gradi un colore bian-
chiccio ed una consistenza sempre pin cousiderevole ,

(1) DBéclard Rech. et exper. surles bless. des art. V.
mem. de la soc. d' emul. VIII. année , e Jones on the
proeess employed bay nature in suppressnig the hemorrage
from. divid cc.
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fine a divenire insormontabile -e simile a quello delle
cicatrici (1), ne siegue, che non tutte le porzioni del
coagulo intiero aver possono la medesima consistenza :
in aleune che son le pin recenli essa é debole, in alire
lo & meno; ed & poi la cousistenza forlissima ed insor-
moutabile nelle pin anliche.

Assai diverso quindi , parmi, dev’ essere il easo
4’ una ferita recente da quello d’” una ferita in suppi-
razione , o dopo aleuni giorni della sna origine. Nella
prima infatli la materia delle aderenze ed i coaguli ,
che cosliluiscono il luraccio, non hanno per anco aequi-
stata che poca o miuna consislenza; lo rinserramento di
quella porzione di canale , ove il sangue ha sospeso il
suo corso , ¢ ailora pressoché nullo ; e le parti , che
circondano la ferita e ne formano il tragitto, son tutte
molli e cedevoli. 1l sangue adunque, il quale dopo una
legatura ritornerebbe in questo caso per le collaterali
ed ‘in forza delle anastomosi , abbenche non fosse in
qnanlila considerevole, potrebbe non pertanto esser pii
che sufficiente a sormontare si deboii ostacoli, dei qna-
li la resislenza ¢ tanto pin lieve, per quanto pin fresca
e la ferifa. Intiero quindi ne verrebbe scacciato, o pres-
soche intiero 1l masso dei coaguli; e I' apertora del-
I' arleria, non meno che di tutto il tratto della ferita,
ritornercbbe tanto larga e libera , per quanto ella era
immediatamente dopo I' azione vulnerante.

Non ¢ cosi d' una ferita in suppurazione , o dopo
qualche tempo della sua dorata: ivi lo rinserramento
del canale arterioso ¢ divenuto assai considerevole , e
qualunque impeto della nuova emorragia non ¢ capace
a reslitnirglt la pristina sua larghezza; i coagali hanno
per la pin parte acquistata una valida consistenza; e sol
qualche piceola porzione diessi, la pin recente, ha po-
tuto esserne scacciata, per dar esito al nuoovo sangne ;
trova questo percio in sortendo tulto il tratto della fe-
rita, non solamente assai ristretto , ma ancor pii daro
e piit scabro del primo caso, e pia suscetlibile percio

(1) Béclard. op. cit.
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di adesione. T nuovi coaguli quindi, che rimpiazzar ?du-
vranno quella porzione di gia scacciata , saranno, non
solamenle assai pin rapidia formarvisi, e per cui il san-
gue delle anastomosi difficilmente tornera in tempo per
rilrovare adite nella ferita ; ma la loro adesione non
meno che la consistenza, sara tanto pia forte, per quan-
lo pin piccolo e il loro volume, e per quanto piu sca-
bra e meno cedevole ¢ la suoperficie , colla quale
essi dovranno meltersi in confatto; ed il poco sangue in
conseguenza che sara per ritornare fra la legalura e
la ferita, per effetto delle anastomosi, non potra mai a-
ver qui forza sufficiente per distruggere il nuovo argi-
ne da essi formato, siccome ben pud averla in una fe-
rila recente..

Il timore adunque di rinnovarsi I'emorragia, dopo
una legatura distante, ¢ da riguardarsi come fondato
bensi per le ferite recenli, non gia per quelle ove qual-
che tempo della loro durata & lrascorso. Resta or sol-
tanto ad esaminare il perche, potendo in queste ultime
entrambi adoperare i duoe diversi metodi, all’ uno piut-
tosto, che all’ altro abbiamo data la preferenza.

In una ferita recente il ricercare e rinvenire I’ ar-
teria non ¢ molto difficile ; 1 coaguli sono assai pia fa-
cili ad isgombrarsi ; 1 tessuli che circondano il vaso so-
no pin cedevoli; e le manovre percio saranno molto me-
no runghe e dolorose di quanto devono esserlo in una
ferita di varj giorni, dove si ha che fare con tessuli
pit o meno Ingorgali e pin o meno irritali, e dovel’
arteria & per lo conlrario tanto difficile a rinvenirsi e
riconoscersi , per quanto essa trovasi allora confusa
per mezzo della linfa plastica coi tessulti adiacenli. Lo
stesso Scarpa infatti, avvezzo a distingnere le minunzie
in Anatomia, dovette rinunziarvi in un caso di ferita al-
I" arteria omerale (1).

L’ infiammazione percio,* la snppurazione , e I alte-
razione o la distruzione delle parti circostanti, debbon

(1) Vedi Ia sua grand’ opera sugli anéurismi. Osserva-

zione VIII.
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essere molto pin considerevoli, e pit assai da temersi
nel secondo, che nel primo ecaso. ;

Or se per poco e1 rammentiamo, che uno dei prin-
cipali ostacoli al ristabilimento della circolazione in ua
arto, dove si @ praticata la legatura del tronco arterio-
so, e appunto 1" impermeabiliia o la distruzione dei va-
si capillari, che per elfetto di grande ingergo, o di
vaste e complicate piaghe suole avvenire; ed & preci-
samente a silfatto ostacolo, cui devesi la cangrena e
lo sfacelo, che prima si frequentemenle osservavansi do-
po I operazione dell’ aneurisma praticata coll’ antico me-
todo ; e che i casi dove quesli gravissimi accidenti tut-
tora e malgrado il moderno melodo si osservano , -son
quelli appunto, siccome avverte lo stesso Hodgson, di fe-
rile arleriose con grave lesione delle parti circumbi-
enti : se si considera Inline che 1l tessnto arterioso ,
dove cascar deve la legalura, non puo nelle ferite sup-

uranti non parlecipare pit o meno dell’ irritazione, o
dello stato morboso della piaga, (circostanze delle pia in-
fluenti all’ emorragia secondaria) mentre nelle ferite re-
centi I’ inflammazione non avendo cominciato a svilup-
parsi, ritrovasi percio I' arteria tottavia nello stato nor-
male, non si polra disconvenire che nelle prime o nelle fe-
rite non recenti, la legatura distante e, non solamente
altrettanto sicara, quanto I' &¢ quella immediata nelle se-
cende o ferile recenli ; ma essa ¢ la sola che con-
venga. |
Ecco le ragioni, che oltre ai varii succennati esem-
pjs e ben altri ancora che infra le diverse opere si pos-
son raccogliere, mi hanno determinato ad agire sicco-
me ho agito; e che, se non bastano a stabilire la di-
stinzione da me ideata, poiranno esse almeno fissar sul-
I' assunte I' attenzione dei Pratici , onde promoverne
forse allre pin solide, atte a torre |’ incertezza che taltor
Bredumina, in questo punto si interessante di Pralica.

er la qualcosa pero parmi necessario, chela quistione
venga riguardafa in tult’ altro aspetto, di quello in cui
finor lo & stala. Quei Chirurghi di fatti, che rispet-
lando I’ anzidetfo precetto, vogliono cio non ostante am-
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meftere un diverso modo di regolarsi, s1 limitano come
il sueccennato Signor Marjolin, (1)a-riserbarela legatura
distante per quei soli casi, la dove il rinvenire e le-
gare |"arleria lesa entrq la ferila medesima, & imprati-
cabile, o include seco degl’ inconvenienti si gravi, da
doversi riguardare come un minor male, il dabbio che
I’ emorragia possa rifornare (2): e questo ritorno essen-
do oramai sperimentato non poche volte funesto , & lo
stesso che dire: la legatura diretta dovra sempre pre-
ferirst quando che puossi, e I operazione non é si
grave da divenire per sé medesima certamente fu-
nesta: sendo di un funesto evento preferibile il dubbio
alla certezza.

E sarebbe invero troppo lungo e non facile lo an-
dar -cercando di delerminare, quali sieno 1 casi di fe-
rila recente ne’ quali ¢ impossibile di rinvenire 1" ar-
teria, o che per rinvenirla si debba praticare un’ opera-
zione gravissima e non affatto convenevole; nel mentre
che si reputa facile e convenevole di rinvenirla e legarla
pit vicino alcuore (3). Ma noi lo ripetiamo: onde rimoversi

1) V. la nota 8 della pag. 16.

é;) Che si contentano di questo dubbio come di un mi.
nor m.le, e quanlo ci0 non ostante 1l temone, si pud hen
rilevare dal seguente tratto con cui si terminano i cowvsigli,
per altro i pilt giudizigsi che posson darsi nello stato attua-
le della scienza, e che danno sul proposito i signori Roche e
Sanson uella 3.a edizione dei loro Elementi di patolo-
gia medico-chirurgica ,, Sarebbe forse utile in questi ca-
@ si di legare il tronco principale molto alto, affine di rallen-
« tare quanto e possibiie la circolazione nelle arterie collaterali,
« e di mettersi per conseguenza al coperto delle emorragie o
« degli estravasi che sifanno per I’ estremita inferiore dell’
« zrteria. Che se questi accidenti si riproducessero di una ma-
« uniera molto estinata, e ne sopravvenissero altri assai gravi
« per necessitarel’ amputazione, si potrebbe sempre ricorrere
« agquesto mezzo estremo, di eui la legatura che si avra fat-
« 1a del tronco principale del membro, costituirebbe allora in
« qualche mauiera il* primo tempo. »

(3) Pertanto aggiungiamo qui la parola recente , perche
noi ammeltiamo benissimo la difficolta somma, o I' impos-
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questa lacuna in Chirargia, la quistione dev’ essere allri-
menti posata. Pria di tulto é duopo esaminare : perché
in un caso usando la legatura distante I' emorragia ri-
torna , menitre in un altro adoperando lo stesso mez-
zo non ¢ tornata ? o piuttosto il periglio di riprodarsr
I' emorragia dopo una legatura distante, ¢ desso a te-
mersi indistintamente in tutti 1 casi ? Se cosi fosse non
v ha dubbio la quistione rimarrebbe sempre indecisa...Ma
ecco qualecuno approssimarsi del nostro avviso. Il Sig.
Blasius professore in Halle, rapportando un caso che ben
pud dirsi simile al nostro, in cui egli a causa d"un’ e-
morragia per due ottanar] rinnovatasi al cavo del-
I' ascella, pratico la legatura dell’ arteria principale im-

sibilita di trovare I' arteria 3 ma sol per 1" alterazione pato-
logica: che tien dictro all’ infiammazioae, e non altrove in cou-
seguenza, che nelle ferite now recenti o dopo- qualche te mpo
della loro origine; alle quali soltanto ¢t sembra applicahi~
le il seguente passo de’ medesimi or cennali autori »...que sa
¢ situation au milien des chairs ou son enclavement entre des
¢¢ os rend trés-difficile ou impossible & liee, il vaut mieux re=
¢t courir & la ligature da tronc principal, que de se livrer &
¢t une dissection penible ct doulourense, qui- pourrait n' avoir
¢ d' autres resultats, que I'irritation violeute dependante de
¢t 1" operation elle-méme...,, Che se volesse intendersi difficile
o impraticabile per la posizione auvatomica, non parrebbe al-.
lor compatibile col grado a cui la Chirurgia & pervenuta ,
per lo quale non v’ & attualmente arteria che per la sola dif-
ficolta d' essere scoverta, trattenga ua" abile chirurgo ad ip-
traprendere di trovarla e legarla. E quaudo anche voglia
supporsi inch.odata in ua osse, o sorgere in mezzo alla so-
stanza ossea, sarchbe allor soltanto impossibile di portarvi
wna legatura, noo gih di dilatar la ferita per iscoyrire sul-
I' 0sf0 medesimo I' estremita grondante , ed applicarvi una
compressione immediala 3 senza della quale d' altronde di-
verrebbe quasi certamente inutile la legatura lontana, o del
tronco principale. E se insistiamo a voler intendere diffi-
colti di luogo, noi nou vediamo perché un’ arteria sia men
profonda e meno difficoltusa a scoprirsi , pilt vicino al cao-
re che pii lontano. Cid avvenir puole talvelta , siccome il
sarebpbe la crurale nello spazio inguinale, per una ferita nel
suo passaggio fra gli adduttori; ma non sempre : sendo il
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medialamenle sollo alla elavicola, aggiunge alcune note (1)
intorno alle emorragic delle ferite suppuranti, le quali si
terminano come segue. » Per arrestare queste emorragie
non si dee contare, ne sulla legatura -dell’ arteria entro
la ferita, ne sulla compressione e gli stittici. I'rattanto
quest’ ullimi mezzi sono 1 principali che offre la Chirur-
gia, se non si viole immediatamente impiegare una ri-
sorsa pia difficile e niente ‘perigliosa, la legatura del-
I' arteria ira la ferita ed il cuore. Questa operazione
dev’ esser praticata ne’ casi pressanti. I perigli che I’ ac-
compagnano sono considerevoli, e la sicurezza ch’ essa
dona non ¢ assoluta : ma é questo certamente il mezzo
piu possente onde arreslare le emorragie secondarie. »
Finalmente in questo momento medesimo in cui la
presente Memoria & solto a’torchj, ei perviene un fasci-
colo, quel d' Aprile 1835 dei succennali Arehivy, ove leg-
iamo coen molta soddisfazione un articolo, dal quale ri-
levasi, che la differenza de’ resultamenti si dell’ uno che
dell’ altro metodo, tra le ferite recents e quelle non re-
centi, trovasi gia sebbene senza verana spicgazione, da
pia d' un Pratico rimarcata. Ed essendo questo arlieolo
sommamente interessante al nostro subietto, noi stimiamo .
assal ulile di qui ri?urlar]u tal qnale.
» Parecchi fatti (serive il professore Bérard Ainé
precedentemente ad alcune -osservazioni di legature d
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pic delle volte le arterie pitc profonde , e piu gravi le lega-
ture di esse, quanto pii del cuore son prossime. l"fe_l casd no-
stro per es. ed in quel di Blasius era certamente meno dif-
ficoltoso e periglioso insieme, di trovare immediatameunte do-
pv I' azioue vulnerante I* arteria ascellare o qualche grosso
ramo di essa, in mezzo alla lerita medesima eutro al cavo
dell’ ascclla, di quanto lo & stato immediatamente solto al-
la clavicola. Ma poi convieu egli, per un puco pit © meno
di facilith di operare, esporre I’ operazione a divenire in-
frattuosa 7

(1) To aveva di gia esternate le sopra esposte mie idee
colla lettura di qnesta Memoria, siccome nel [rentispizio viene
cennalo, guando mi pervennero siffatle note nel fascicolo di
Gennaro 1834,
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arterie, in casi d’emorragie traumaiiche da lui pra-
ticate) relativi a delle ferite arteriose sono stali riu-
niti nel quinto numero della Gazzetla medica, per! an-
no 1834. Sul ravvicinamento di questi fatti e il loro
confronto, il redattore della parte chirurgica del gior-
nale slabilisce alcuni corollarj , in mezzo ai quali ie
ho rimarcato il seguente: Zuite le volte che la le-
gatura col metodo Aneclio é stata applicata imme-
diatamente dopo ' aceidente, essa é rieseita nel mo-
do il piw completo. Arterie radiale o umerale, femo-
rale, o tibiale, il resultlamento é stato lo stesso. Al
contrario, guando la leqatura é stata situata lungo
tempo dopo I accidente, ilritorno dell’ emorragia per
I estremita inferiore é stala un falto quasi costante.
Egli écon si sfavorevole avventura, operando cioé ben lun-
go tempo dopo I accidenle, cheio ho impiegato due
volte il metui& di Anelio, duorante I' anno scorso: e
fratlanto il successo é slato completo. lo sono stato
da un’ altra parte obligato di ricarrere alla legatura
delle due estremita del vaso, in un caso in cui la fe-
rita era recenfe , ed ho qualche ragione di credere
che il metodo di Anelio non avrebbe messo il ferifo
al coverto delle emorragie per 1' estremita inferiore. »

Quantunque rilevasi da questi delti la pia aperla
contrarieta di risultamenti, pure noi abbiamo tutlo il motivo
di compiacerei, si, perché veggiamo che la quistione &
stala presa nel suo giusto punto di veduta; come, per-
ché nna contraddizione cosi manifesta ecciterd senza me-
no la generalita dei Chirurghi, ad esaminare e spiegare
le osservazioni passate, nonché a tenere esatto registro
~di quelle venture , onde infine riluca il vero , e possa
il voolo una volla riempirsi.

E non v’ ha dubbio che crollerebbe intieramente la
nosfra feoria , la dove in opposizione alle osservazion-
del Signor Bérard e mie, si verificasse quanto dal re-
daltore della Gazzetta medica ¢ stalo asserito ; ma ol-
treché c¢i é di gran peso I’ opinione del suddetto assai
stimabile Professore, noi ameremmo di conoscere estesa-
mente le osservazioni che in detta Gazzetta si son raci
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colte , onde vedere se le illaziom del redatlore siena
state legillimamente dedotte. Dappoiché anco il Delpech
si lascid sfuggire nella sua chirurgia clinica (p. 112.),
che le sue osservazioni ivi riportate confermano sull as-
sunto la proposizione da lui emessa el suo Préci's élémen-
taire (1) cioé che uelle lesioni arteriose a@ntiefie 0 non re-
centi & da preferirsi la legatura diretta immediatamente
sopra e svito- il punlo leso : mentre non sol col fatlo el
pratico all’ apposto nella 1.2 6.a 7.ma ed 8.va osserva-
zione ; ma stabili poi come illazione delle medesime osser-
vazioni, d’ essere, la legatura lonlana preferibile in ogni
easo (2).

SECONDA PARTE

INTORNO AL PROCESS0 OPERATIVO DA PREFERIRSI NELLA
LEGATURA DELL ARTERIA ASCELLARE
SO0TTO ALLA CLAVICOLA.

La storia di questa operazione presenta ben pochi
casi , perche si possano ancora stabilire delle regole in-
variabili e sull’ esperienza fondate incirca al modo di pro-
cedervi.

Anteriormente ai moderni lavori intorno alla lega-
tura delle arterie, il metodo di Valsalva e |’ amputazio-
ne del braccio, erano i soli mezzi impiegali dalla Chirur-
gia per un’ aneurisma od una ferita dell' erteria ascel-
lare. Bd i questi ultimi anni che la Chirurgia & di-
venuta si ardita, fino a permetlere la legalura dei pin
grossi tronchi arteriosi anche i pia prossimi al cuo-
re, le occasioni di legar quest” arteria sarebbero slate
probabilmente pit numerose, se la sua posizione non co-
stifuisse, per sé medesima nella pia parte dei casi, una
controindicazione alla legatura.

Gli aneurismi difatli al cavo dell’ ascella, per poco
che divengano voluminosi, (e quando essi son piccoli,
o sono sconosciuli, 0 poco curati dagli ammalati) ele-
vano, siccome osserva il Sig. Hodgson, talmente la par-
te anteriore di questa regione, che non resla piu spa-

(1) V. t. 1. p. 160. e segu.
(2) V. la nota 8. della p, 16. di questa Memoria,
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zio tra il tumore e la clavicola per portaryi commoda-
mente una legatura. Le ferite . siccome riflette I illu-
stre Scarpa, offrono pia frequenli occasioni di legarla;
ma esse dan luogo [acilmente a conlusione, e non sem-
pre si lrovan prunll ad accorrervi Chirarghi capaci di
tali lJpEI‘lel.)lll
Son questi pmlmlnhucnle 1 molivi, per cul rare son
tuttora le osservazioni, che possano servir di norma al
modo di procedere in questa operazione. J.'l Sig. Vel-
peau, che pud dirsi uno dei piu recenti e piu eruditi
umpillllurl in questa materia, nei suoi Elementi di ope-
raziont chirurgiche, la dove ei tralta la parte storica
della legatura dell” arteria ascellare , da un cenno di
lutle (lllL”L osservazioni ch’ el conosece, nei hE”llL‘Illl detti:
» White I"ha tentato senza saccesso: 11 membro [u
» altaccalo dalla cangrena; ma si era compreso. il ples-
» so nervoso nella legatura. Desault ebbe la stessa sven-
fura ; ma egli abbraccio ancora in un primo filo tutto-
il plessﬂ brachiale. Un’ altra volta ei non pote impadro-
» mnirsi d'una emorragia, che divenne prontamentle mortale. »
» Nell' osservazione di Pellelan si atlraverso con
» un ago tulta la grossezza dell’ ascella, e I arteria non
» ne i compresa. Si parla ancora d’ un-altro tentativo di
» Desault, che fu egualmente infruttuoso: Il Sig. Roux di-
» ce che un,ammalato mori allo spedale Heau]un per le-
» conseguenze d’ un simile saggio. Il Sig. Delpech, 1l qua-
» le credé di dover tagliare per lo traverso il piccolo pet-
» torale, e sollevare tutto il plesso ascellare coll’ indice si-
» nistro ricurvato ad uncino per meglio isolare 1 arleria,
» non fu pin felice nel 1814. »
» Ma quesli casi disgraziali, aggiunge 1" autore, non-
» provano nulla contro I operazione; la mancanza si dee
) al processi [mslx in uso, ovvero alle circostanze cattive
» nella quali si trovavano ,g[ ammalati. Ai due Psmupu di
» successo indicati da Hall e da ]\uELilE se ne puo ag-
» giungere un lerzo, che appartiene ai Sig. Monoir, poi
» un guarto ed un qumlﬂ che han falte conoseere 1 signo--
» r1 Chamberlayne, e Montheit (1). »

(1 _] VYelpeau Nouy. ¢lém. de med, oper. t. 1. p. 21D,
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Questi pochi esempii, lungi d’ incoraggire, lendono
piultosto a disanimare, colui ciie si trova nel easo di do-
ver intraprendere questa operazione; e mollo pia anco-
ra quando si viene a chiaro, che dei cinque casi di fe-
lice successo, due non meritano d’ esservi compresi; quel-
Ii cioé , di Hall e di Monoir: 1 quali, legarcno bensi
I’ arteria ascellare ; ma nel cavo medesimo dell” ascel-
la, dove I' operazione differisce essenzialmente da quella
che si pratica immediala soito alla clavicola. Ed essen-
do infatti queste due operazioni praticate entrambe per
emorragia, il Sig. Monoir non fece che dilatar la feri-
ta per portarvi due legature , ed Hall, al riferire di
Scarpa, non trovandosi nello-accorrere verso il malato
veruno istrumento di sopra, e la ferita essendo larghis-
sima, alira operazione non fraﬁﬂi}-, se non quella: d” af-
ferrare | arteria in mezzo alla ferila med>sima, e so-
stenerla stretta infra le dita , aspettando finche gli fu
apportato- un filo onde legarla. Dei tre rimanenli casi,
quello di Montheit non so dove trovasi' descritto; ed ho
motivo: di credere, che lo stesso Siz. Velpeau nol co-
nosca lll}lilpﬂl'ﬂ nei’ suoi deltagli , almen ]purcib che ri-
guarda il processo adoperalo: altrimenti lo avrebbe an-
noveralo, infra i var] processi da lui indicafti e messi in
confronto sulla legalura di cui ¢ parola ; poiché ne ha
ben fissato ancor uno- sotto il nome di Keate , quan-
tunque dell’ operazione praticala da costui non se ne ab-
bia , per quanto scorgesi dalle medesime sue parole
~che una idea superficiale e confusa (r). - ;

(1) 5y Io risolsi dice Keate, di raggiungere 1"arteria al
¢ disopra della parte aramalata; (il tumore per cui 1’ opera-
“ ziowe fu praticata era uell’ ascella) nel suo passaggio sulla
“ prima costa, lnconseguenza io feci una incisione obbliqua
““ in Lasso; in divisi le fibre del muscolo gran pettorale, che
“ si trovavavo in istradaj e pervenuto all' arteria, io passai,
“ 0 ulmen credei passare un ago curvod’ argento guarnito di
¢ doppio filo sotto di essa, e ne legai le estremita.

y» Un’ attento esame, avendomi fatto in seguito scorge-
¢t re, che I' arteria batteva 4l di sotto della legatura , io mi
& determinai a mettere un altro legame pii alto ¢ pi vicino
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Dei casi disgraziati non pare che possiame valerc,
essendone dallo stesso Sig. Velpeau e precedentementa
anche da Scarpa, attribuito il funesto successo al cat-
tivo modo di operare: il quale invero, quando si con-
sidera d' essere accaduto finaneo nelle portentos> mani
del celeberrimo Desault, non pud dertvarsi se non dai
tempi, in cui questa parte della scienza non era ancora
a sufficienza purgata. E fureno- wmfalli gli erronei prin-
ei):j dominanti ancor pia tardi, che indussero i colleghi
di Pelletan a distoglierlo dall’ operazione in tatta rego-
la, ch’ei sennatamente volea pur fare nel r786 (1).

Il solo adunque infra 1 surriferili casi-, da ecmi si
puo lrarre qllﬂ.lﬂl}li} rischiarimento , ¢ quello di Cham-
berlayne: il quale ci- ha trasmesso nel sesto volume del-

¢¢ alla clavicola, ed in conseguenza in infossai I" ago piti avan-.
“ ti, e vi compresi evidentemente I arteria. ,,

Son queste le madesime parole dell’ auture riportate da
Hodgson, estratte dal London medical review dell’ anua 18215
in forza delle quali & da supporre in primo luogo, perché non
sieno incoerenti, che invece di prima egli abhin iateso dire se-
ennda cosla @ altr‘itnfnli ei non avrehhe dovate allraversare
il gran pettorale. E wutto cid che possiamo poi rilevar dalle me-
desime, incirca al processo da lui adoprate , in altro non
counsiste, che nell’ aver egh futta una incisione obligua in bas-
so, divise le fibre del gran peltorule, ed infossato un ago solto I’
arieria.

Noi non vediamo invero che sk monco ed oscuro rap-
porto pessa servir di norma e di confronto infra i procussi
operativi che finor si conoscono , relativamente all’ opera-
zione di cul st tratta. Immergendo infatti, come riflette Coo-
per (*) il suo ago al fondo della ferita, egli esponevasi al
periglio di offendere e di legare delle parti ch’era essencia-
le di rispetlare ; e la divisione del gran pettorale di cui ei
parla, non ha potuto percid esser tale, per come richiedesi
da polervi col suo mezzo istituire una metodica e conveue-
vole dissezione.

(*) On peut objecter & I' operation de M. Keate, qu'
en plongeant son ziguille au fond de la plaie, il 5" exposai-
au danger de blesser et de lier des parties qu’ il etait es»
sentiel de respecter. Dictionn. ec. t. L. p. 150.

1) La legatura mediata non era a quell” epoca ancor
del tutto bandita dalla sana Chirurgia : perlocché non si eb-
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e Transazioni medico-cerusiete (1), una relazione disﬁ]n*—
ta dell’ operazione da esso lui praticata, non meno che
dell'andamento conseculivo alla medesima. Si raccoglie
in essa , che in un coi tegumen!i ei fece del muscolo
gran petlorale un lembo triangolare esterno, slaccan-
done come ei dice, &/ bordo clavicolare.
~ Un altro caso, che sembra essere sluggito al Sig.
Velpeau, e che sol m’é riuscito nel far delle ricerche,
di rinvenire nel ventesimo volume degli Jiﬂ"ﬂﬂe.*}j gene-
rali di medicina, ove il processo operativo adoperato @
ugualmente e con dislinzione maggiore anziché no del
precedenle descritto , appartiene al Sig. Dopuytren. |l
quale, al riferire del Sig. Genest capo di Clinica, prali-
co questa operazione nel 1829 all’ occasione di un’ a-
neurisma nell’ arteria succlavia , per cui slimd di mette-
re in pralica il metodo di Brasdor , a causa dello
stalo morboso, in cui egli ebbe melivo di supporre nel-
la sua origine la succlavia medesima , non meno che il
tronco brachio-cefalico d onde essa proveniva.
~ In questo caso il taglio & stato un solo, nella me-
desima direzione traversale, e neli medesimi confini mu-
scolari del primo taglio di Chamberlayne; ad un pollice
pero distante dalla clavicola : quattordici arterie furo-
ne legaie; 1l musecolo picﬂﬂln peilurn]e per lre quarli
reciso; ed il tronco arterioso quindi fu isolato e legato.
Il taglio da me adoperato, (2) ¢ stato quello proposto
da Hogdson , e commendato fortemente da S. Cooper: se-

be da quei Professori verun ribrezzo, a far comprendere en-
tro la legatura le fibre del gran pettorale in un coi legu.
menti, introducendosi I' ago all’ azzardo in mezzo al plesso
ed i vasi ascellari; e tatto cio pel timore da essi concepi-
to, che nel tagliarsi il gran pettorale, il tumore aneurismatico
perdendo il sostegno di questo muscolo, non venisse in un
tratto a scoppiare] V. Pelletan clin. chirurg. vol. II. pag. 5a.

(1) Vol. VL p. 128,

(2) Dovendo trar partito delle poche osservazioni. di
fatto che io couosco, relativamente all’ operazione di cui
qui trattasi, mi sembra indispensabile di dover dar eonto
anche del processo da me adoperalo.
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condo i quali la direzione curvilinea avrebbe per isco-
po di formare un lembo, da sollevarsi in alto; sicco-
me in vero sui cadaveri io aveva pia volte praticato,
e veduto pralicare ; (1) ma la retrazione eccessiva delle
fibre muscolari recise, e la grossezza (2) smisurata del
muscolo non lasciavan presa da formare un lembo : a
quale effelto la detta curva, non semilunare , siccome
dallo stesso autore vien chiamata, ma semi-ellittica ben-
si avrebbe dovuto essere. Cio non ostante, sia detto qui
di passaggio, I arteria ¢ slata scoverlain una estepsio-
ne maggiore , di quanto il sarebbe stata con una inci-
sione retta-trasversale simile a quella di Dupuytren; per
la ragione, che la meta interna del taglio corrisponde-
va presso a poco alla direzione medesima dell’ arteria,
ed 1l divaricamento delle fibre museolari recise non era
percio limitato ad un sol punto di essa, come il sareb-
be stato con un taglio retto, che trasversalmente I’ a-
vrebbe intersccata; ma si estendeva per molto tratto
della sua lunghezza.

Ecco 1 soli processi operalivi, che sappiamo finora
d’ essere pin o meno riusciti , e che pesson ben dirsi
sulla esperienza fondati,

Essi perd non sono generalmente approvali; e sem-
bra che vaghe restin tuttor le idee incirca al modo di
procedere in questa operazione. Tutt’ altre anzi osser-
viamo essere le opinioni dominanli, relativamente a quel-
lo che meritar possa la preferenza. Vedesi in fatti iquEg.
Velpeau chiamar processo ordinario il taglio obliqno
sulla direzione medesima dell arteria (3! mentre il Mal-
gaigne nel suo Manuale di operaszioni chirurgiche fis-
sa come ordinario processo il taglio trasversale adope-
rato da Duopuytren (4). Aliri consigliano il medesimo

{I) Bﬂ-.c[ﬂ'rrl, net suoi Corsi d° operazinm' cﬁirurgie.ﬁg
( che difficilmente potranno essere rimpiazzali ), preferiva
pure questo processo a tutti quelli fine ai suoi tempi cono=
sciuti.

2) V. la nostra osservazione pag. 4.

3] Tlr-"* ﬂpi Ei[t l- 1. Pl 219-

(4) Man, de med, oper. p. 170.
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processo che fu adoperato ‘da Desault e consigliato dal
professor Roux, (1) o quel ‘modificato e messo in pra-
tica dal Delpech (2). 'Taluni tutfavia ritengono il pro-
cesso di Hodgson. (3) E finalmente il Sig. Lisfranc propo-
ne di raggiunger | arteria, dalla linea cellulosa che se-
para la porzione clavicolare del gran pellorale, da quel-
la sternale (4)-

AIl' oggelto di poter gindicare qualsia il valore di
ognun di quesli varii processi operalivi , e riconoscere
qual d’ ess1 meriti d esser preferifo, e dlmlm riguardar
I" arteria in due differenti aspetli : 1.° qual e il pantodi
tutta la sua estensione il pin opportuno da scegliersi (quan-
do il male non si oppone) per apporlarvi una legatura ?
2. qual’ e la strada pia convenevele , onde raggiun-
gersi con la maggior sicurezza possibile , in quel dato
punto che si ¢ determinato di legarla?

Ma pria di tatfo quali sono 1 suoi limili, o piul-
tosto quale & la porzione , che devesi considerare sic-
come spettanle alla parele anteriore della regione ascel-
lare, per dislinguerla da quella che al cavo della ascel-
la propriamente apparliensi ?

Questa linea di demareazione, che mnoi scorgiamo
tnttora indetermipata, & da riguardarsi come importan-
tissima per la Chirurgia operativa; atlesa la differenza
immensa che passa , tra un’ operazione che si pralica
dalla parte del cavo per arrivare all’ arteria di cui par-
liamo, ed un’altra che alla medesima conduce dalla pa-
rete anzidelta. Dappoiché , per quanlo generalmente si
addiviene, esser quesl’ ultima operazione sommameute com-
plicata e difficile, altrettanto semplice e facile si rico-
nosce d’ essere la prima. Ed é infatti communemente
noto, che portando il braccio in una forte abduzione, le
palsazioni dell’ arteria divengono assai sensibili altraver-
- s0 1 tegumenti del cavo ascellare; ollre ai quali, altro

(1) Nouv. &'én. de med. oper. p. 16g. e 170.
(2) Op. cit. obs. p. 1. :
[3} V. dict. de Med. et Chir. prat. art. axillaire,

(-‘-i) Malgaigne op. cit. p: 171,
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ivi non rimane da atlraversare, che I aponeurosi bras
chiale e poco tessuto pinguedinoso per arrivare al plesso
ascellare, ove | isolamento del vaso arterioso diviene fa-
cilissimo, comecché poco discoslo dai comuni tegumen-
li, e dissecabile percio con tutta la possibile evidenza.
Ed ¢ cosi rimarchevole la differenza che passa infra que-
ste due operazioni , che il Sig. Velpeau non ebbe diffi-
colta a rizuardare come snavvertenza , quella dei si-
enori Roux e Delpech, d’ essersi entrambi dalla parle
del gran pettorale 1atrodotti , onde legar delta arteria
a livello del bordo inferiore del picciolo peltorale, e d’
essersi questo lor modo di procedere raccomandato, sie-
come quello che merita in ogni caso la preferenza; av-
vengache, aggiunge questo autore, » se mai fosse pos-
» sibile o prudente di legar I' ascellare al disopra del
» tumore ( aneurisma ) ed a questo livello, egli ¢ dal ca-
» vo dell ascella che si dovrebbe ciofare, e non mai a
» traverso del gran peltorale » (1), Né puo in vero
altrimenti che per znavvertenza pretendersi di fissare
come un terzo punto di legatura a traverso la parete
anteriore della regione ascellare, quella porzione d' ar-
teria che sorte dal suddetto bordo ( Dict. de Med. et
Chirur. prat. articolo axillaire ) ; dappoiche la por-
zione del gran peltorale che oltrepassa in gin il pie-
ciolo peltorale, formata per la pia parle dalla sua por-
zione sternale, corrisponde quasi futta al profondo ed
interno vuoto che offre il cavo esterno dell’ ascella ,
qrmndn I' omero & al tronco ravvicinato ; e quando al-
I" incontro si porta quest’ arto in una forte abduzione ,
essa raccogliesi tutta in allo ed a segno, che il bordo
anteriore dell” ascella diviene allora cosliluito pressoché

(1 :}“ Sehbene ( seruita lo s*esso autore :I adoltato dal
sy Sig. Delpech nel 1814. e che 1l Sig. Roux I'abbia ancor
5y Don ha guari posto in pratiea, io non credo che si pos-
4y 52 1l:,fc:-u5i|::1.~s~r:1n'ne= altrimenti , che come il peggior mezzo,
33 UD estrema risorsa.

Egli ¢ da questo semplice cenno, che sappiamo d'a-
ver auch’ ggli il sig. Roux praticata la legatura di quest’ ar-
teria , ma ignoriamo ioleramente in chc modo ei v’ abbia
proceduto v, op. cit. L. 1 p. 217. e 318,
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interamente dal bordo inferiore del piccolo pettorale: quel
vaoto infatti o la fossa propriamente detta dell’ ascella
(nel coi bordo posteriore segue la medesima retrazicne)
allor cancellasi, cambiandosi in una superficie piana e
di figura quasi triangolare (1); nel mentre che il plesso
in un coi grossi vasi ascellari, dai muscoli della spalla
e dal capo dell’ omero sospinii, ai tegumenti di detta su-
perficie si approssimano. (io posto, il taglio che si vool
fare onde ragginngere da quesla parte I’ arleria. sia che
nell’ adduzione sia che nell’abduzione si pralichi, divien
sempre per la pia parte a pura perdita.

Se s’ introducono duoe stiletti acuminati, uno dalla
parte del cavo da sotto in sopra, e I altro davan-
ii indietro dalla parete anteriore della regione ascellare,
da raggiungersi entrambi a quel punto dell arteria , che
corrisponde al suddetto bordo inferiore del muscolo pie-
colo pettorale , si vedra che la distanza misurata per
mezzo dei detli stiletli, tanto nella prima che nella seconda
delle due or cennate posizioni dell’ omero, & sempre minore
dalla parte del cavo. Che se poi, per trovar questo limite ,
volessimo tener conto delle varie divisioni, che gli Anato-
mici hanno assegnato a tutto il tratto dell’ arteria ascellare,
noi non vedremmo alcuno, che abbia mai pensato di suddi-
videre quella porzione, che ha oltrepassato il picciolo pel-
torale; essa ¢ slata all' incontro generalmente consi-
derata come una sola, e | ultima appunto delle varie
porzioni , nelle quali il tronco intero ¢ slato pin o
meno diviso. Ed il Béeclard, che esatto era non men
che profondo in Anatomia, il quale stimd di comparlirla
in quafttro porzioni, I ultima di esse, cui assegna per si-
to il cavo dell ascella (/e ereux de I’ aisselle), la fa co-
minciare anche pit sopra del bordo inferiore del piceo-
lo pettorale, cio& dal suo bordo superiore: dicendo « elle s
enfonce derriére le muscle petit peetoral, le tendon
ec. ec. (2) Ma le divisieni, dira taluno, dagli Anatomi-
¢l ideate non hanno avuto altro scopo, se non quello di

(1) Vedi Dictionnaire de mélec. art. aisselle
(2) V. lo stesso art. axillaire.
3
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concepirsene meglio i moltiplici e svariati rappor(i: con es-
se pero non 81 e per anco fissato il limite, fin dove dal-
la parte del cavo, pin facilmente e per pia breve cam-
mino che dalla parele anteriore della regione ascellare ,
si puo all” arteria pervenire: ed a questn fine, I Espert-
mento deghi -stiletli - conduce perfettamente allo SCOPO.

Epuichéiuﬁne quando anche si polesse dalla parte an-
teriore o a lraverso il gran petlorale, ottener (lo che é lon-
tano) una distanza per arrivare all’ arteria, uguale a quella
che dalla parte dv? cavo richiedesi, dovrebbe sempre que-
st’ ultima strada preferirsi, siccome piit agevole , e mol-.
to meno -complicata della prlrﬂa , ‘Tlmaner pia ]’I{][] p:m
alcun dabbio, che la porzione dell’ arteria ascellare, la
quale dal bordo inferiore del piceolo peltorale all’ arle-
ria omerale si reca, sia lufta di perlinenza del cavo a-
scellare propriamente detlo.

L. sarebbe or poi non meno desiderabile per la Chi-
rargia operaliva, che si potesse alla semplice denomina-
zione distinguere questa porzione da quella, la quale non
altrimenti che a traverso il gran pettorale si puo rag-
giungere. Per quanlo infatti sta bene alla prima il no-
me ¢ ascellare, altrettanlo avendo riguardo alla diver-
sita dei rappuru e delle operazioni, sta male a quest’ ul-
fima la medesima denominazione. Perloccheé , quantun-
que la pin parle degli Anatomici fan cominciare I' ar-
teria ascellare dal punto 10 cui ella sorte dagli scale-
ni, essendovene anche uon pochi che al bordo  inferiore
della clavicola ne assegnano I origine, e wiceversa, non
mancandone ancor di qupﬂ . che sotto il nome di sue-
clavia vi comprendono aliresi tutto il tratfo d° arteria ,
che dalla clavieola all’ omerale si termina , nei non sa-
premmo dipartirci da quest’ ultimi, in quanto alla supe-
riore di quesle due porzioni; tanto pia che i1l nome di
sucelavia, dalla parola lalina sub-clavia solto la cla-
vicola (Chaussier) prende la sua origine , e che non al-
irimenli le fu assegnalo, se non perché ella passa softo
alla clavicuia. Per cui, meno che non si volesse limi-
tarla a quella p1{=r-m|1551ma porzione (di cui il Béclard ne
fa ancora una divisione) che corrisponde alla spessezza
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di quest’ osz0, non si puo a meno stando alla proprie-
ta del nome , di comprendervi anche la porzione che
scorre al di sotto di esso, oltre a quella che trovasi al
~di sopra. AIl' oggetto pero che si possa distinguere da
quest’ ultima , noi saremmo tentati a proporre { non sti-
mando di ecambiarne 1l nome, onde non acecrescere confu-
sione ) la semplice aggiunta d’ znferiore ; per chiamarsi
quindi sueclavia superiore la prima porzione d arleria,
che dall’ aorta a sinistra, e dall innominata a destra fi-
no alla clavicola recasi; e sueclavia inferiore la se-
conda porzione, che va dalla clavicola fino al bordo in-
feriore del piccolo pettorale: limitandosi cost , ove piit
di tutta conviene, il nome d’ @scellare al rimanente di so-
pra menzionato; a quella porzione, cioé, che dall’ anzi-
detto bordo del piccolo peltorale all’ emero, immediata-
mente sotto I' inserzione del tendine del gran dorsale si por-
ta, laddove segnatamente comincia 1" arteria omerale.

- Noi non sappiamo, quanto siffatta distinzione di sito
e di nome, polra quadrare con pin esatte conoscenze di
esperti Anatomici ; ¢ nell attenzione che fia dessa con-
fermata o rigelfata, ci facciamo lecito di prevalercene d’
ora in poi nel seguito di queste considerazioni, onde per
lo meno evitare qualche confusione nello esprimere le no-
stre 1dee. Cosi adunque domanderemo nuovamenle , pria
d’ inoltrarci: qual & il punto della sueclavia inferiore ,
il quale merita, ove il caso permetle di sceglicre, d’ es-
ser preferilo per la legatara di quest’ arteria ?

Due punti rimangono a scegliere, atteso il limite da
nei stabilito, 1.2 dalla clavicola cioé, fino al bordo sn-
periore del piccolo pettorale ; 2.° a traverso di questo
muscolo infra i suoi bordi superiore ed inferiore.

Onde procedere fondalamente alla scella dell” un dei
due, noi domandiamo in primo luogo : deve egli riguar-
darsi come massima di rigore , secondo il prelendono
taluni per altro assai stimabili Professori , quella di
portare la legatura il pia basso che fia possibile, ed
a malgrado che I operazione siccome avremo occaslone
d’ osservare, vi si renda pia eomplicata e pia dillicile?
Quest’ arteria, dicono essi, non ha compagne come la fe-
morale e I' iliaca esterna’, che possano in un [rallo
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trasportare inferiormente tufta quella gran massa di san-
gne, che interrotlo viene per elfelto della legatura
nel tronco principale (1): e le collaterali di essa, par-
tendo per la pin parte dalla sua meta inferiore, le co-
municazioni coll’ emerale, ove non si scelga un punto
basso per legarla , divengono assai rare ed indiretle, ed
egli &a quesla cagione, che deve altribuirsi la cangrena
e lo sfacelo, che pin voltest sono osservali dopo questa
eperazione (2). -

Or senza ripetere con Hogdson e Scarpa, che la can-
ervena, accadula talvolta in tempi assai remoli, e quande
I' operazione dell’ aneurisma era assai lontana dal grade
di perfezionamento in eui I’ & oggi, a tutl altro devesi,
che a difeito di circolazione attribuire; senza rammen-
tare, che la scapolar superiore, la cervical trasversa
la mammaria, e I intercostale superiore, son delle bran-
che, oltre alle vie piu indirette dei capillari, puriroppe
sufficienti per irgsporlare totto il sangue della suecclavia
all’ ﬂmeralle, anastomizandosi esse per non pochi ra-
moscelli , coll’ acromiale, la scapolare comune, le cir-
conflesse, e la mammaria esterna; che le compagne
non devono pia riguardarsi come neeessaric, dopo che si
& legato eon successo, e pitt volte eon ristabilimento della
circolazione, I iliaca primitiva , ed il gran tronco bra-
chio-cefalico, che sono in condizioni molto inferiori all’
ascellare o sucelavia inferioremoi ci conlenleremo, mel-
tendo da parte gli argomenti e le teorie, di -opporre I’ e-
sperienza.La quale ¢ oramai talmenle consolidata dal nu-
mero de’ fatti, che dovrebbe da sésola, essere pin che sulfi-
ciente a dilegnare, diciamolo francamente, un {imor pa-
nico, il quale ha contribuito forse non poco, a rilardare
1l perfezionamento di questa operazione. La sucelavia su-
periore € stala infath legata con successo, da Crossing,
Mayo, Fergusson, Mott, Gibbs, Roux, Wardrop,Dupuytren,
Post, Liston, Bullen, Green, Key, Langenbeck, Porter ec.

E se a questi fatli si aggiungono le legature della

{l) Vedi Dictionnaire de M¢decine et Chivurgie pratiques
Art. Anéurisme.

(2) V. Path. medico-chir. sopra cit. t. V. p. go-



3
succlavia inferiore al di’ sopra del piccolo pettorale, ZEE:-
guile-eon pieno successo da Keale, da Chamberlayne, e da
noi ; si puo egli pia dubitare dello ristabilimento di cir-
colazione nell’ omero, in segnito della legatura di quest
arteria. nella sua mela saperiore ?

Stabilito adunqgue, che non & necessario di portar
la legatura nella sua parte inferiore, e che senza verun
timore si pud ben legarla a qualunque altezza; resta ov
solo ad esaminare in qual delle due porzioni puo ella disco-
vrirsi. pin facilmente, e con meno d’ inconvenienti.

1.° Inferiormente quest’ arteria ¢ pin profonda, men-
tre egli ¢ la profondila che costituisce la principale diffi-
colta. di portarvi- una legatura. 2.° Si dee onde rag:
giungerla attraversare il piccolo pettorale, per cui tala-
ni consighano - di- abbassarlo cell indice: il che nen é
forse- molto difficile sui cadaveri , ove il tessuto muscolare
e assal-cedevole; sui viventi € pero indispensabile di taghar-
lo, siceeme infatli il tagliarono Dapuyiren, e Delpech. Ne puo
questo taglio riguardarsi altrimenti, che come una compli-
cazione non indifferente dell’ operazione; essendo i lagli del
tessuto muscolare una potentissima cagione di suppurazione,
e questa tanto pia a temorsi, per quanto pin prossima ¢
delk’ arteria che subir dee una legatura, e sopraltatto in mez-
zo al tessufo cellulare eslesissimo della regione ascellare,
dove gl infiltri marciosi si fan profondi, e son eosi faci-
li a formarvisi, per come essi divengono difficili ad a-
sciugarsi. 3.° In questa medesima porzione sorgono (lranne
la prima che sovente all’ acromiale s’ accoppia ) le tora-
ciche tutte; il cuil vario numero giunge talor fino 2 sei
(Meckel); taluna di esse prende pure origine dalla faccia
posteriore del tronco; e la stessa acromiale nasce per lo
pia a livello del bordo superiore del piceolo peltorale, e
talvolta anco pin sotto siccome da nor ¢ slafa osserva-
ta (1). Se si vuool quindi portare una legatura atiraverso
di questo muscolo. e senza trascurarsi 1" importante pre-
celto di scovrire I” arteria il men che fia possibile, sol-
tanto nella sua faccia .anteriore, ed appena ai lati di
nssa, per passarvi sollo uno sliletto crunalo od un age

(1) V. la fig. 1. della tavola 1ufine.
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sottile, difficilmente si potra evilare che caschi la lega-
tura in vicinanza di qualehe collaterale: la qual cosa e
come ognun sa, una delle pia frequenti cagioni della
pur troppo temibile emorragia secondaria. 4.° Finalmente die-
tro di queslo muscolo divien l'arleria per un cerlo tratto
inaccessibile, a causa dell’ espansione nervosa dalle radici
del nervo mediano formata, che a guisa di anello (1) in que-
sta parte appunto la nasconde e la cucpre: locche non
senza ragione fece dire al Sig. Velpean che, ¢« giammat
non st dee tentare di farne la legalura in quesia
porsione (2) ».

Or di tatti quesli e non lievi inconvenienti andando-
ne perfettamente esente la porzionz superiore di  qaest’
arterta , e provato avendo gia noi precedentemente, es-
ser cosa indifferente, per cio che riguarda la natrizione
dell’ arto, il legarla pit sopra o pia sotto 1l suo tragit-
to dalla clavicola in giu; possiamo fondatamente asseri-
re, che la legatura bassa merita assolutamente di essere
rigetlala , e che il punto da preferirsi per iscovrire la
sucelavia inferiore, & quelio che dalla clavicola fino al
bordo superiore del piccolo pettorale si estende ; quella
porzione precisamenle , che costituisce la terza delle di-
visioni dal Béclard assegnate a tutto il tratto dell’ arte-
ria ascellare, o la prima di Harrisson (3).

Queslo punto una volta fissato, scemera di molfo
il conflitto delle opinioni, incirca al processo operalivo
che possa meritar la preferenza in questa operazione. E
polremmo oramai far di meno, dopo quanto abbiamo e-
saminato, di pia intrattenerci di quei processi operalivi che
altro fondamento non hanno, fuor che quello di legare
I" arteria il pia basso che fia possibile. Volendo infatti, in-
fra i Chirurgi che tuttora riguardan cido come un pre-
celto, evitar taluni di recidere il gran peltorale inferior-
mente, la dove questo muscolo ¢ pia complesso , si con-
tenlano di prolungare il cammino , col farsi strada in-
direttamente e piu lontano dall’ unione cellulosa dei due

) V. Blandin Apatomie topografique p. 481.
) V. Velpean Anat. des reg. t. L. p. 292.
)

V. Velp. op- cit. p. 289.

(1
€
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muscoli gran pettorale e deltoide :  ed affine di ow?are-
alla profondita, divenuta in tal guisaeccedente , invece
di scovrire | arteria in sito, e senza punfo rimoverla dai
suoi rapporli, infroducono 1" indice , e adoperandolo a
guisa di uncino, ne-la traggon fuori di unita all’ intero
plesso ascellare; per- quindi comodamente e con tutfa o-
culatezza, isolarla e legarla. Se si aggiunge a queste ma-
novre, una incisione precedente di due pollici e mezzo ai
tegumenti , diretla a rinvenire la suddetta linea divisoria
de’ due succennali muscoli : ecco in che consiste tutto il
processo operativo, la di cui origine si attribuisce impro-
priamente a.Desault, (1) che il Delpech adopero nel 1814;
e vanto in seguilo, nel vederlo da altri in parte se non in tnt-
to proposlo, e forse anco eseguito (2), d' essere slato da lui
medesimo  anco pria di quest’ epoca pubblicamente - inse-
gnato, ed anco in iscritto pubblicato (3).

E se invero il legar quest arteria nella sua porzio-
ne pia bassa, si dovesse riguardare siccome indispen-
- sabile- e senza inconvenienti ; se il distacco dal suo sito
fosse cosa innocente; questo processo avrebbe per-lo me-
no il" merito di evilare le grandi difficolta che s’ incon-
trano; onde metlerla ad evidenza, ed il periglo di com-
prendervi nel procurare d’ isolarla e legarla, qualcuna
delle parti contigue interessanti : la qual cosa ha- finor
costituito il pia forte scoglio di questa operazione. Ma
poiché abbiamo dimostrato, che si pud bene e senza ve-
run timore legarla nella sua porzione pia alta; che ivi
¢ anzi il punto che merita di esser prescelto ; e che

(1) II taglio* di Desault’ & stato pii del doppio (sei pol-
lici) di quel di Delpech, il gran pettorale fu interamente
reciso in sulla sonda scannellata , e I' arteria afferrata in un
col plesso mediante le dita indice e pollice, e non gia coll’
indice ad uncino, come fece quest’ nitimo ed il Professore
Foux si propose anco di adoperare, invece e pili opportuna-
mente del lacecio; eui Desault ebbe proyvisoriamente sostitui -
to alle dita, onde svincolarle e poter con esse seguitare I’ ope-
rfziune. V. Desault, avr: chir. t. 2. p. 534, e 555; e Roux op.
cit. p- 171.

(2) V. la nota (1) della p. 32. di questa Memoria.

(3) V. la sua Chirurgia clin. p. 11.
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per lo confrario legandola inferiormente, si va inconlro
a varii e pur ftroppo gravi inconvenienti; poiche i rap-
porti che servono alla di lei nulrizione, non sono cer-
tamente limitati al semplice comune involucro vascolare e
nervoso, ma ben si estendono, abbenche per tessuto cellulare
lasco, al periostio della prima e seconda costa , al primo
intercostale esterno, alla faccia anteriore del sotto-scapolare,
del gran rotondo , siccome ancor del gran dentato, dei
quali rapporti non si pud in veruna gaisa , riguardar
come innocuo lo interromperne la  comunicazione ;
poiché il distacco e lo stiramento che soffrir deve I’
arteria in un col plesso nervoso, e la vena compagna
non pud esser di poco momento, atlesa la cons.de-
revole distanza, che I'uno e le altre percorrer deb-
bono, perché si portino a livello dei tegumenti; poiche
infine s’ infrange, con silfatta manovra, uno dei principa-
1i precetti, fortemente commendato da sommi Pratici, e
riguardato oramai dietro le moderne conoscenze , sicco-
me indispensabile al buon successo della legatura delle
arterie, quel di non interrompere affatto i rapporti delle
medesime, e di denudarle all” inconltro il men che fia pos-
sibile, e sol per passarvi sotto un tenue ago, od uno sii-
letto finissimo, siccome il filo che dee legarle; noi cre-
diamo di aver tafta la possibile ragione, onde riguardar
questo modo di procedere, abbenche usato e preconizza-
to da valenti Chirurgi, siccome inatilmente complicato,
e niente sicuro.

Assegnato un limite all’ arteria; determinata la por-
zione ove pin convien di legarla; lo spazio in cul ragi-
rar si dee I’ operazione, essendo in tal guisa ben limi-
lato; assai pin agevolmente or potremo riconoseere, qual
fia il modo pia confacente onde iscovrirla ; e quindi
piil o meno apprezzare i varii processi operalivi di gia
sul vivenli adoperali e riusciti, non men che quellisul-
le speculazioni anatomiche fondati, e a preferenza da ta-
luni proposti.

Questo spazio, che circoseritto in alto dalla clavico-
la ed in fuori dal bordo anteriore del m. deltoide , pno
assomigliarsi ad un quoadrato, se due linee si aggiungano

= - % DD - -n w .
in basso ed in dentro parallelle agli or cennati limifi,
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¢ coverto dalla porzione clavicolare del gran pettorale;
e tutta la diversila infra i varii processi operalivi finc-
ra ideati per I’ operazione di cui ¢ parola , ad aliro
non riducesi, se non che al diverso modo di farsi stra-
da a traverso di questo muscolo. O di questa porzione
infatti se ne forma un lembo, sia triangolare superior-
mente ed eslernamente, sia semicircolare inferiormente; o
si pratica in essa un sol faglio retto: nel primo caso si
otterranno 1 due processi di Chamberlayne, e di Hodgson;
nel secondo si avra il proeesso di Dupuytren, ove al ta-
glio si dara una direzione trasversale ; che se obliqua-
mente lungo le fibre del gran pettorale, non che sul
tragitlo medesimo dell’ arleria vorra pralicarsi, si verra
allora ad eseguire quel processo, che dal Velpeau indi-
cato viene sotto il nome di processo ordinario; e siavra
infine quello proposto da Lisfranc, se indirctlamente e con
un taglo ugualmente obliquo, dalla linea divisoria delle due
Pm:zin&i clavicolare e slernale, si vuol pervenire all’ ar-
teria.

Onde venire pia agevolmente al confronto di tulti
qnesli processi operativi , o piuttosto di tutte queste di-
verse maniere di aprire il gran petlorale , noi comince-
remo per confronlare dapprima col taglio frasversale
il taglio obliqno (che diremo diretto per distingnerlo
dall’ obliquo #ndiretto di Lisfranc); essendo esso il pia lo-
singhiero, e per quanto ci sembra il pin generalmente ab-
bracciato, e sembrando il primo molto men complicato di
quelli a lembo.

E dissi lusinghiero, perche, lo scopo di esso essen-
do quel di separare invece che di recidere, siccome nel
taglio ¢rasversale, le fibre del gran pettorale, non lie-
ve sarebbe il vantaggio di poter evitare la recisione di
un si grosso muscolo, e con essa assai pia probabilmen-
te la suppurazione, che pur troppo si teme nella legatura
delle arterie in_generale, e massime in questa ove l'infiltro
delle materie puo, ed indipendentemente dell'influenza sull’
emorragia secondaria, divenire assai pernicioso: dicche nel
caso nostro avemmo avulo molive di palpilare per wuon
pochi giorni.

Ma in primo luogo eci fia lecilo di domandare : &
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dessa cosa facile, quella di staccare mediante un semplice
taglio tegumentale le fibre di questo muscolo , senza
punto tagliarle (1)? In verita per quanli saggi ho potulo
far sui cadaveri, 1o ho trovato sommamente diflicile e quasi
impossibile quesla pretesa loro separazione, e soprattulto
nei soggetli robusti : nei quali le linee cellulose interstiziali,
che sulla superficie raggiante di questor muscolo veggon-
si, e sembrano dividerne in fasei le fibre, tranne quel-
la che separa la porzione clavicolare dalla sternale, e di
cui talvolta se ne osserva una simile in mezzo a quest’ ullima
porzioue (2), sono tra loro strettissime ; e lungi di con-
servare, d avaniiindietro pertulta la spessezza del musco-
lo, quel parallellismo che nella esterna superficie scorgesi,
le ho anzi per lo piu osservate situate in modo, che le poste-
riori o le piu profonde di esse mon corrispondono alle an-
teriori ; oltrecché vanno, siccome generalmente si ¢ no-
fato, infra lor contorcendosi, a misura che all’ omero es-
se pia si approssimano. K fal difficolta deve poi somma-
mente accrescersi sopra il vivenle, ove la resistenza der

(1) Velpeau nella sua Aratomia delle regioni parlando
del gran pettorale dice « ses fibres convergent de la clavicule
et des cotes sur I"humérus, de sorte que, pour arriver aux vaisseanx
il est possible d' isoler simplement les Suaisseauxr charnus du mu-
scle sans les diviser. Ce conseil donn€ d abord par M.r le Prof,
Marjolin, et d une maniére vague par plusiears chirurgiens, est
maintepant generalemnt récomande 5 ququd' il 5" agit de lier
I artéere axillaire, T, 1. p. 283,

(2) Queste due linee v piattosto scissure , le sole che
dirsi possouo veramente divisorie, le quali precisameute o0s-
servar, beuché non sempre, soglionsi, la dove le fibre del
gran pettorale, per la diversa sorgente o inserzione non men
che per la direzione, distinguonsi in discendenti, trasversali, ed
ascendenti, hau fatlo anco dire a taluni Avalomici, di essere
questo muscolo in tre fised diviso(v. Cruveilhier. An.descript.)
Ed io percid non saprei, se col nome di fasci faisseauz, abbia
il Hig. V{:”m:lu {:'.r. lanota P[‘Eﬂt}'{lﬂlltc) inteso indjcare le tre e
talora anche pii (Mekel) masse di fibre o porzioni del mu-
scolo, che dalle anzidetle scissure risultano, ovvero quelli
innumerevoli fascettini, che dalle sopracceunale superficialt
linee vengon per certo lralto, non in tulta la spessezza del
muscolo, separall.
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tessuli favorisce molto pit il taglio, che la separaziome
delle fibre muscolari (1).

E quand’ anche si potesse riescire ad evitarne il taglio,
saranno esse coslt cedevoli da poler somministrare uno
spazio sufliciente , onde procedere agevolmente e senza
confusione, in un cammino cosi prufunclu e complicato ,
ove {Jhll'l.l["‘-"‘hl di sommo merilo si sono smarrltlf‘ Noi non
sappiamo qumtﬂ sul vivente (che ben diverso é del ca-
davere ) a malgrado tutta la pUSSlbﬂL abdazione dell o-
mero, che I‘Elﬂﬂﬂ]-lﬂ[ldﬂl quanlo, io dico; ottener si pos-
sa di cedevolezza e di spazio; quello pero che mediante un ta-
glio di tre pollici (2) pud nella pia parte dei casi resultarne,
non e da !‘]g[l‘l['d.ﬂI‘Sl come sulficiente, quando si considera la
difficoltd somma a cui si vaincontro, nel procedere a questa
operazione. Tutte le osservazioni di fatti che finor si cono-
scono, tendono a farci rilevare tale dilficolta. Nell’ os-
servazione sopra cennata di Blesius, che puo ben dirsi
recenfissima, non si parla affatto, per isventura, delp
cesso adoperato : vi si legge sollanto che « I’ ﬂpemzmue
e stata lunga e penosa; e  che due ore do[ml ammalato
splrn el EI.UI'DS"HH, fece conoscere , che I arteria ere stala
pe;:fe.fmm:’me leqata ». Quaesta circostanza, che si marca-
tamente vi si rileva, non £ slata meno segnalata nellos-
servazione teste ridetta del Sig. Dupuytren, ove lo scri-
benle cosi si esprime ¢ L/ uperatnru. e p'lreculu assistentl
» sl assicurarono a diverse riprese, che I arteria era
» bene allacciata nella legatara ; e ch’ essa lo era stata
» sola ». Silfalte note cosi sporgenti in entrambe queste
due operazioni, unitamente ai funesti scogli coi quali eb-
bero ad imbattersi quegli abilissimi e famosi Chirurghi ,
confermano sempre pia le dilficolta di procedere in qu-:—z-
sta GPEPH,I.IDI]E , ed il gran timore che generalmente tat-
tavia si concepisce, di non poter rinscire ad isolare I ar-

(1) Poiché si raccomanda di non praticarla altrimenti
che col bisturi. « On separe peu & pew avec le bisturi plutée qi'
on ne divise les fibres charnues.,...Yelpeau, Elém. ec. p. 21g.
Procéde ordinaire.

(2) Tanta e I estensione ehe generalmente danno a que-
sto taglio V. Felpeau. op. e p. preced, cit,, e Dict. de med. et
ehirur. prat. t. 1L, p. 526,
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teria, o di comprendervi nella legatura qualche parte
interessante. Ma melteremo noi percio in questione cof:
Sig. ".I'elpeau se fa duopo alla legatura della sucelavie
zu}er'gme, vista la difficolta di praticarla , preferir piat-
tosto, siccome fece il Sig. Gibbs, quella della succlavia
superiore ( perdendo cosi llJ]JpOl‘[uﬂlld. in caso di emor-
ragia di ricorrere ad una seconda legalura ) ovvero il
melﬂdo di Brasdor, che sol si pratica nei casi dlbj]El‘Elll (1)
Ripetiamo bensi solennemente, che sarebbe piu assai pru-
d;xnle di procurarsi una strada pin larga di quella,
che col taglio cbliquo- si otliene ; che lo ¥ spazio mon sa-
ra mai froppo, onde procedere m}ll chiarezza in questa
operazione ; e che infine la speranza loniana di evitare
la suppurazione, sarebbe un ben lieve compenso ai gravi
l}er’l”l] a1 l]l.lﬂ.ll si va neonitro con nna Et]'E“ﬂ.. &pE!‘ill[‘a.
K dissi lontana r.® percheé le fibre del gran pet-
torale verranno sempre, per le anzidette ragioni, piu o
meno recise ; 2. perche le molliplici legature di rami
arteriosi, formane de’ potent: oslacoli all’ inflammazione
adesiva, e saranpo esse fanto pia numerose , per quanto
i stretta e percio men chiara e la ferita. Doveite in-
fatti Dupuytren legarne fino a quattordici; mentre il
Chamberlayne non ne lego che un solo, e tegumentale (z)
3. Finalmente, perﬂhn, una quaut;td pit o meno conside-
revole di lessutu adiposo dovra sempre , qualunque siasi
il metodo che si voglia adottare, inevitabilmente aspor-
{arsi, onde porre 1k artena ad endenza e mnon offende-
re la vena o i nervi che la costegumlm : ed il vuolo
quindi che dovra rlsullarne, formera un altro ostacolo non
men possente, all’unione immediala.

(t} Parlando del processo del Sig. Lisfranc col quale si
erviene all' arteria dalla parte del cavo, aggiunge questo Au-
tore. « Quant il n’est pas possible de suivre le procédé que je
viens d' exposer, faut il pénétrer par le dévant de I’ aisselle ?
Ne serait il pas mienx, plus prudent d’aller chercher la souscla-
viere derriere la Clavicule, comme I' a fait M. Gibbs avee suc-
cis, ou bien de tenter la Methode de Brasdor, en appliquant la
ligature au dessous de la tumeur 7 C7 est au tempsete. » V. op-
e L. cit. p. 217.
(2) V. Archiv, ¢ [ransaz. sopra cit.
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E doveltero senza dabbio 1 Signori Hodgson e Coo-
per essere fortemente penefrali da si gravi ragioni, on-
de preferire nel curvilineo lembo wuna ben larga apertu-
ra, a quella stretta strettissima del taglio obliquo : men-
tre, che la suppurazione pud esser mnocevole al buon
successo dell’ operazione dell’ aneurisma ; che deesi, quan-
do che si puo, procurar sempre I’ unione immediata nella
legatura delle arterie; che debbon queste spogliarsi qnan-
to men fia possibile ; son de’ prineipii, che alla scuola
Inglese si deggiono, e che quei due classici Scrittori
sono stali i primi a divalgare ed altamente commen-
darh (1).

Che se a laluno T'espressione di strettissima , ap-
plicata all’ apertura del taglio obliqno, potra sembrare
~esagerata ; noi rammenliamo coll esperienza alla mano,
che la grossezza del gran pettorale ne' soggetii robusti
giunge sovente poco men di un pollice; cui, se si ag-
ginnge quella de’ comuni tegumenti, e ' intervallo adi-
poso tra il pettorale e I arleria , (che anch’ esso &
assal considerevole e maggiore anzi che no dell’ anzi-
delta grossezza, in quei soprattutto che non mancano di
pinguedine), non fia meraviglia percio di aver che fare
comunemente con una profondila considerevolissima , che
oltrepassa d’ ordinario i due pollici e mezzo, e ftalvolta
anco 1 tre pollici, siccome Den si vide nel caso nostro,
e per la quale non v’ & larghezza che basti, onde porre
in chiaro I’ arteria in un colle sne adiacenze. Larghezza
che non pud affatto otlenersi dal semplice divaricamento
delle fibre muscolari ; le quali d' altronde sono tanto
meno cedevoli per quanto pin robusto & il muscolo, a
coi essi appartengono. Dieche nuella edstotomia sopra-
pubiane ne abbiamo una prova convincente, essendo ivi
presso aleuni individai tale la resistenza de'muscoli reth

addominali, da rendere talvolta perfino stentata la sola

(1) Vedi pin diffusamente ragionar sull’ importanza di
gquesti precelti la mia Nota alla lettera del Cav. Assalini intor-
no al suo premi-arterie, pubblicata nel 1827.
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infroduzione delle tenaglie (1), ed obbligare siccome dal
Dupuytren e da varii altri’ Pratici ¢ stato proposto,
alla trasversale recisione dei medesimi.

Se si considera inoltre, che il centro della ferita
d’ onde il maggior divaricamento si otliene, e ben lon-
fano (visto il limite insormontabile della clavicola su-

eriormente), di corrispendere al punlo ove cascar dee

F legatura, si scorgera di leggieri, che la lunghezza di
ire pnlhm dn'icm‘: saperflua, o che da essa non si pnol
trarre tutlo il profitlo ehe si desidera. Locché invero
sembra di non essere sfuggito al Sig. Begin: il quale
trattando di questo  processo |, raccomanda di  recide-
re per fraverso le fibre anzidette, se a caunsa dei lo-
ro etiacehi clavicolari non cedono a sufflicienza (2).

Mentre illusorio ¢ adunque 1 unico vanfaggio che
sperar si petrebbe dal suindicato processo, quel di evita-
re la suppurazione, strellissima, possiamo ben dire, divien
I" apertura che con esso si olliene : e molto pia ancora
ser la considerazione, che le manovre onde procedere alla
{ega[um dell” arteria son lulle laterali alla medesima, e
Jateralmenle allresi stan siluale le parti adiacenti che
purtroppo temesi di ledere. Perlocché ivi segnalamente
1l passo divien pin angusto, la dove di maggiore spazio
fa ' d’ uopo.

Non ¢ cosi del taglio trasversale, ove per la re-
trazione delle fibre muscolari, si otliene uno spazio
-certamentz non minore di qunl che, mediante il forzalo
lor divaricamento, oltener si puo nel taglio obbliguo.
Siffatto spazio pero non é come in quest onltimo, limifa-
to soltanto al centro di esso, ma ben si estende per tulla
la lunghezza del taglio, nella direzione del quale stan
sitnate ]e ll‘ll[‘['l?.‘ﬁ“mhbﬁlmﬂ parli che si deggiono rispet-
tare : e lungo la medesima (cioé Iatem]menle) dirette
pure essendo le manovre dell’ operazione, si ha con
esso futto il campo di operar comodamente, ancorche

(1) To vidiil celebre Vacca stentar lungamente, per I’ e-
strazione di un caleolo, sebben di mediocre volume, in'un r'lm'l.n
prete cui egli stimd di praticar I alto apparecchio, per un' ano-
malia che rinvenuto avea nella direzione dell’ Uretra,

(2) V. Dict, de Méd. et Chir. prat. t, II. p. 226-
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re, al pin o meno di parti laterali all’ arteria, che si
stima di scovrire; mentre quella del taglio obliquo &
d’ wopo che fia doppia ed anche tripla onde ottenere il
medesimo spazio nella direzione laterale. Per la qual co-
sa, il solo benché lieve svantaggio, che sembra di ave-
re il tagho trasversale a fronte dell 0bliguo, quel di
venire recise in pari eslensione una quanlila maggiore
di fibre muscolari, vien largamente compensato dalla
lunghezza 1n paragone eccedente del primo; lunghezza
per altro che non puo neppure, ripeliamo, condurre ad
elfetto per la porzione d’arteria da legarsi, circoscrilta
com’ ell' & infra 1 limiti da noil assegnali.

Il taglio obliguo adunque, abbenché sembri il pift
semplice, e proposto fia da taluni, per allro rispettabili
autori, siccome il miglior processo da seguire, & ben
lontano di meritar la preferenza. E dopo le fin qui espo-
ste e non lievi ragioni conitro il medesimo, inulile sbi-
miamo ormai d’inlraltenerci ancora del taglio ebliguo in-
diretto del Signor Lisfranc: col quale, olireché pia lon-
tano e ben piu angusto diverrebbe il eammino , neppur

er intero , a difetto di parallellismo lo spazio che si

verrebbe ad oflenere , I' occhio il potrebbe percorrere.
Avvengacche la swucelacia inferiore cammina costan-
temente (checchene dica qualche modernissimo autore di
Notomia) infra i due linnti della porzione clavicolare del
gran pettorale. e lungi di corrispondere alla succennata
scissura che divide quest’ ullima porzione da quella ster-
nale, si approssima d ordinario ben piu del bordo esterno
del muscolo che la cuopre o dell intervallo pettoro-deltoideo,
che di detta scissura. Per eui difalti taluni consigliano
di farsi strada a traverso di questo intervalio, onde rag-
giungere e legare I’ arteria di cui parliamo. (1)

Ora poi se vogliamo confrontare il taglio trasver-
sale di Dupuytren con quelli a lembo di Hodgson e Cham-
berlayne, dobbiamo da una parte osservare, ¢id che ag-
giunge di grave alla ferila del primo la formazione di
un lembo, ed esaminare dall altra, quali vantaggi pos-

(1) V. Dict. de Méd, e Ch. prat, art. sop. cit.
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son da questo ricavarsi a [ronfe di un semplice taglio
irasversale.

Tatta la graviti di ona ferita, dopo la legatura d
una arteria profonda, si riduce alla suppumzmnr' e que-
sta puo divenire tanto pin nociva, quanto & pii prossi-
ma dell’ arteria medesima. La formazione di un lembo
solto queslo riguardo non pud aggiunger nulla di pin
grave all’ operazione; dappoiche , volendo anche suppor-
re, che si debba con esso tagliare il doppio de’ tegu-
menti e del sottoposto tessuto muscolare , 1" anmento di
suppurazione che polrebbe seguirne, avrebbe luogo nel-
la parte eslerna della ferita, e lungi percio del vaso ar-
terioso. La suppurazione & altronde pit o meno abbon-
dante, siccome pure I’ eccessiva infiammazione e la can-
grena, quando esse accadono, non son certamente in ra-
gione dell” estensione della ferita (cui per altro ben po-
co aggiungerne puo la formazione di un lembo, e forse
anco nulla, siccome altrove osserveremo); ma ben piut-
tosto del grado d’ irritazione al quale pia facilmenle induco-
no le cattive manovre , o quelle non necessarie e sem-
pre condannabili lacerazioni e stivature, che taluni im-
prudentemente pralicano e consigliano, a preferenza del-
lo scalpello e delle metodiche dissezioni , ond’ evitare
quei vasi o nervi pii o meno interessanti, coi quali han
timor d’ incontrarsi. Ed essendo tulte queste cause d’ ir-
ritazione pia facili ad evitarsi , 1d dove procedesi con
una pin lunga aperlura, e con essa pereio con maggio-
re chmrezza ; la soppurazione adunque sara meno a le-
mersi con un lembo qu‘ﬂunque anzicché pin di quello
che lo sarebbe con un soi taglio retto.

Noi abbiamo osservato multre, che la medesima as-
sai difficilmente potra evitarsi in questa operazione. E
quand’ anche c¢id si volesse mettere in forse , niun ecer-
tamente si vorra pin esporre, siccome 10 mal mi espo-
sl, ad incareerar le materie , in un luogo d' altronde o-
v’ esse divenir possono, ed 111[]1]1cmlentementr~ della loro
inflluenza sull’ emorragia secnndarm, assai perniciose. (1)

Cosa mai dunque si pud aggiunger di grave per

(t) V. Parte 111 dponevrosi subclavias



| 4
la formazione di un lembo? Avremo noi forse ribregzzﬂ
di prolungare il taglio, per formarne una curva e con
essa il lembo di Hﬂdgﬁnn o piuttosto di agginngerne
un secondo tegumentale, d’ onde quel di Gl’lﬂﬂlhE[‘]ﬂ}'ﬁE
in una ferila, ove per molte e molte fiate dovra ripor-
tarsi il bisturi ? Ed intanto, quali e quanti vanlaggi non
si otterranno a fronte di un semplice taglio trasversale ?
L' apertura che ne risnolta essendo in larghezza per
lo meno i1l doppie , e raggirandosi ad ufruah distanze
intorno alla direzione che I operatore si prefgge di se-
guire per arrivare all’arteria, I' operazione diverra mol-
to meno stentata e meno ]r:m"'a., si_pofranno, per la
chiarezza grande con la quale si opera, evitare le bran-
che non solamente arteriose e nervose alquanto consi-
derevoli, ma la pia parte delle venose ancora: la qual
cosa ullrecche giova moltissimo ad evitar confusione,
non pud vedersi con indifferenza pel buon successo del-
I operazione , avendosi riguardo allo ristabilimento si
vecessario della circolazione, ed al manlenimento della
vita pell'arto operato ; si polra pure in fal guisa se-
guir diefro ad una gmdn che puo siccome altrove di-
mostreremo riguardarsi iofallibile per condurre all’ arte-
ria, in un cammino ove facilmente si pud deviare; si
eviteranno senza fallo quegli organi adiacenti, che
non senza gravi ragioni han destalo e destan tultora
grandissimo timore che ne vengan lesi, o in mezzo alla
legatura qualeun d’ essi compreso ; e I arteria giusta
i principii di Jones, verra spogliata il men che fia possi-
bile dagl intimi suvoi rapporti essenzialissimi al suo nu-
trimento ; e la ferita anch’ essa si avviera ben pia ra-
pidamente per la guarigione. L'ammalato in fatti del
Dupuytren essendo morto al nono giorno dopo I opera-
zione, e la malatlia per cui fu operato essendo stata as-
sal complicala e grave, noi non possiamo dire, se | ope-
razione v abbla punlo contribuita, e quanto alla futura
guarlgmne essa avrebbe 1n semntu potuto influire, quan-
doche | ammalato fosse scprawlssula' ma se legg:amu
I' osservazione di Chamberlayne, noi vedremo, che non
solamente non vi si fa motto di quell’abbondante suppu-

4
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razione, che pur troppo ha messo in cimento la vita del
nostro operato ; ma che la ferita ben rapidamente si é
yosta in piano, e nel cammino della cicatrice ; siccome
ﬁen puo rilevarsi dal segnente ftratto, incirca all’ anda-
mentc consecutivo -all operazione, da lui medesimo de-
scritta » Il 8o. Gennaro (I' operazione fu praticata il 17.
» tanto vuol dire il 13.mo giorno) le granunlazioni es-
» sendosi elevate al disopra della superficie traumatica,
» si son toccate col selfalo di zinco: 'ammalato si & alza-
» to, e si & posto a camminare » (1). |

In rveassunto: é egli vero che questa operazione e
assai dillicile non men che perigliosa ? D’ onde la diffi-
colta, d' onde i perigh? Cammino profondo e in un
complicato e confuso, (2) lesion probabile anzi facile di
organi imporlantissimi nella essenziale ed ultima parle
dell’ operazione: ecco la difficolta, ecco i perigli. E qua-
I’ altro mezzo, cio essendo, pud appianare la prima ed
evilare 1secondi, fuorché quello di ampliare quanto e
possibile I' entrata di tal cammino? Il bene di questa am-
pliazione & posilivo; ed il solo inconvenienie, la suppu-
razione, che pudo addursi in confronto, e naullo ; poi-
che I adesione immediata in una ferita si profonda, con
non poco interesse di soslanza muscolare, con asportazione
di tessuto , e con varie legature di vasi , non & spera-
bile; e se mai tal volta fosse, nian certamente col
semplice dubbio di suppurazione, osera sempre af-
fidarvisi, rinserrando il pus ov’ esso per doppio molivo
divien facilmente pernicioso. Cio posto chiverra pia an-
teporre una picciola ad una larga apertura? Ad un sol
taglio adunque, sia esso obliguo sia trasversale, é sem-
pre preferibile il taglio a lembo.

Resterebbe or soltanto di esaminare a qual de’ due
lembi, se a quel di Hodgson o a quel di Chamberlayne
convien dare fal preferenza. Noi non esitiamo a preferi-
re quest' ultimo: ove ad un sol faglio trasversale del
gran pettorale (ben pia limilato siccome anderem tosto

(1) Vedi Continuazione dell' Osservazione sopra cilata.
(2) Vedi Ricerche anatomiche p. 55. e seguenti.
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ad osservare di quello praticato dal Sig. Dupuylren) al-
tro aggiunger non deesi , che un semplice taglio legu-
mentale ; mentre in quel di Hodgson é duopo lagliare
quasi pia del doppio di fibre muscolari, onde compire
un lembo, di figura semi-ellittiea siccome sopra osser-
vammo, ben piu che semi-circolare, e la di cui base,
rimanendo sopra anzi che sotto, deve far ombra alteso
la spessezza del muscolo, ad una buona porzione di quel
medesimo spazio cul si vuol porre ad evidenza.

Del resto i vantaggi tutti del processo di Chamber-
layne polranno assai meglio rilevarsi dalla descrizione
del medesimo, unilamente ad alcune modifiche che noi
crediamo indispensabile di aggiungervi. » Una incisione
» trasversale, scrive questo autore, fu fatla ai tegumen-
» 1i ed al muscolo pellicciajo lungo e sul bordo infe-
riore della clavicola a tre dita dall’ estremita sterna-
le di quest’ osso, e fu lerminata ad un pollice circa
dall’ acromion. Una seconda incisione lunga di tre
pollici fu pralicata obliquamente a traverso 1 fegu-
menli, sopra 1 muscoli deltoide e peltorale; interessan-
do il primo di questi muscoli quasi nel’ suo cenlro.
Fu quindi staccala la porzione clavicolare del gran
peltorale, e tolto via il grasso ed il tessuto cellula-
re che s1 estendevano sul vasi sucelavil, | arteria ec. »

Lasciando d’ investigare inulilmente { che nol com-
prendiamo ) il perché la seconda incisione abbia potu-
to interessare guasi nel suo eentro il muscolo deltoide,
noi riteniamo sempre con Velpean e 8. Cooper el ei fe-
ce del gran petlorale wun lembo triangolare superiore
ed esterno, tagliando trasversalmente le fibre di que-
slo muscolo presso la loro inserzione alla clavicola, e
separandene dal contiguo deltoide 1l bordo esterno. Ed
afline di potersi rilevare la neecessita di modificare il
modo ond’ ei processe, rammenliamo in primo luogo ,
che I' arleria in sortendo dalla clavicola, quantunque a
gnisa di nna diagonale affetla una direzione obliqua d’
alto in basso e da dentro in fuori, la dove riguardasi
per tatta I' estensione che si ha finora assegnalo alla
regione ascellare, essa & pero in sul nascere, al sorlire
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¢io della clavicola ben poco convergerite e quasi paval
lella al solco pettoro-deltoideo, (t)e dal medesimo poco di-
scosta. (2) Invece quindi delle prominenze ossee, tali che I
acromion e | estremita slernale della clavicola , delle
quali si & servito I' autore e tuttora altri sen valgono,
e che, varia essendo nei diversi individui I' eslensione
del bordo clavicolare del gran pettorale (siccome varia
& altresi la lunghezza delle clavicole nei diversi indivi-
dui), inducono facilmente ad errsre , moi prendereme
per punto fisso di entrambi i tagli che dovran cencorre-
re alla formazione del lembo , qnel solco medesimo or
cemato; né crediamo necessario di dare a ciascun ta-
glio una estensione cosi considerevole, com’é quella di
tre pollici ; siamo anzi d’avviso, che un pollice e un
quarto ad un pollice e mezzo, sia sufficienle onde of-
tenere a dovizia tutte quello sllmziu che pno desiderar-
si all’ uopo. Per la ragione , che tratlandosi di lembo,
non di semplice taglio retto, si cammina sempre nell’
inoltrarsi dalla superficie alle parii prefonde, con andar
discovrendo i dintorni di quella direzione che I' opera- .
tore si prefigge di seguire, e con I" infallibil guida per-
cio dei rapporti che precedono ed attormano il punto
di cui si va in lraccia. Dalché sempre pia risorgono 1
vanlaggi del taglio a lembo st quello semplicemente
retto, sia obliquo sia trasversale, ed in un rilevasi il
compenso dei due tagli a fronte di un solo, (3) nella con-
siderevole riduzione di entrambi. Finalmente non slimia-
mo né anco, che dei due tagli costituenti il lembo, il
trasversale sia parallello, e molto meno immediato al
bordo anteriore della clavicola: avendo riguardo al mu-
scolo succlavio non solo, che ben la precede in avanti;
ma sopraltutto a/ faseia subeclavia che merila per ben
gravi molivi d’ essere rispeltato.

In fal guisa modificato il lembo di Chamberlayne

(1) Vedine il significato p. 57.

2) V. p. 63. Tronco arterioso ec.

3) Il Sig. Marjolin proponendo I' obliguo diretto lo
richiede lungo fino a quattro pollicic V. Dict. de Med.Aneu-
risme.
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offird- un’ apertura, che pud bem dirsi per la forma. e
pel. sito la pii opportuna, di quante altre mai resullar
potranne da ogni sorta di lembo che si voglia ideare,
non escluso quello di Hodgson. Dappoiché il fonde: del-
la ferita, quello spazio ciod che si dee necessariamente sco-
vrire onde assicurare |’ operazione, essendo comein seguilo
avremo occasione di osservare, di figura quadrangolare (1)
e distando in un grandemente dalla superlicie tegumentale,
esige senza meno,che I'apertura esterna sia perla profondita
non selamente tre o qualtro volte pia ampia; ma che abbia
altresi una figura consimile, o che poco ne differisca, onde
la luce penelrar possa ugualmente in tatti i suoi angoli.
Ed a tal fine il detlo lembo benché triangolare, avendo
due dei suoi lati il snperiore e I'esterno, reiti o quasi
retli, e corrispondenti entrambi al superiore ed all’ e-
slerno del sottoposto spazio, ne segue, che sol prolun-
gando i primi, che val gnanto dire con ingrandire quan-
to fia d uopo il lembo d’ ond’ essi risultano, gli oppo-
sti lati ai secondi, cioé I’ inferivre e I interno, ne: ver-
ranno in un con quelli agevolmente scoverti, e seco loro
‘lo spazio intero sopraccennato , e senza che I apertura
eslerna oil lembo d’ ond’ essa risulta, divenga quadran-

olare, o si allontani per nulla dalla figura triangolare
?) Né giova solo alla chiarezza il sovrappiii di essa
si quella sottoposta, servendo I eccedente de’ suol due
lati superiore ed esterno a scovrire non senza ulile il
tragitto della vena cefalica, siccome quel del lalo inter-
no, corrispondente alla metda superiore della base del
lembo, giova egualmente a scovrire il comun tronco ve-
noso ; mentre la sua porzione inferiore che corrisponde
alla. faccia anleriore trel piccolo pettorale, formando un
angolo acuto nel punto pia declive della ferita, rinnisce

1) V. p. 62. e 63.
2) Tanto piu, che la linea musenlare ehe forma la ba-
se del lembo, non men che dell” apertura triangolare che
da esso resulta, divien curva e forma percid un’angolo ollu-
80 nel suo mezzo, a causa della trazione cui le fibre che la com=
pongono, vengono dalla pressione del dito sull’ estremiti an-
golare di detlo e rovesciato lembo obbligate (V. fg. 1. della
tavola). :
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anco il gran vantaggio di favorir per quesla parte im-
mensamente lo scolo delle materie, pur troppo necessa-
rio in una piaga si profonda. E tale finalmente ¢ la si-
tuazione felice di questo lembo, che si olliene altraverso
del gran pettorale un’ apertura si ampia e si proficua
in tuila I’ estensione , senza che le fibre di questo mu-
scolo vengano pia di una sol fiafa e di una semplice
direzione recise, ed in una estensione d’altronde cost li-
mitata, da oltrepassare appena la misura di un pollice
e un quarto (il (lipFii: supplito essendo dalla base del-
I'intervallo triangolare pettoro-deltoideo ).

H—:ﬂ?—'

Dal qui finora esposto intorno al modo di proce-
dere in quesla operazione, sembra potersi stabilire , se
pur non ci siamo illusi, le secuenli illazioni.

1.° L' arteria ascellare offre due diverse strade on-
d’ essere scoverfa: e 1" una differendo sommamente dal-
I'altva, & d’uopo di compartirla in due distinte por-
zioni, di assegnare un limite ad entrambe comune, e
dar loro un diverso nome che distingua I' una dall® al-
tra. In attenzione di pin esatte osservazioni e di pin op-
portune espressioni, noi riteniam per limite il bordo in-
feriore del picciolo pettorale , e chiamiamo swecclavia
infertore ( per distinguerla dalla superiore che passaal
di sopra della clavicola, o come taluni dicono, dietro di
essa) (1) la prima delle due porzioni, lasciando solo
alla seconda che attraversa il cavo dell ascella il nome
di aseellare.

2.° Della sweclavia inferiore, la sola porzione cui
convien di scegliere per apportarvi una legatura, ¢ quel-
la che ha per limili la clavicola superiormente , ed il
bordo superiore del piccolo pettorale inferiormente.

3.° La profonda sitsazione di quest’ arteria (o por-
zion di arteria ), I intraleiato e scabroso cammino che
altraversar si dee onde raggiungerla, e le gravissime le-
sioni cul vanno esposti gli organi adiacenti, esigendo di

(1) Per eni, invece di succlavia superiore ed ioferiore,
st polrebbe anche chiamare succluvia anteriore ¢ pesteriere.
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talfo rigore la: pii grande circospezione e la maggior
possibile chiarezza mel’ procedere alla legatura di essa,
il taglio @ lembo & percio- e per lo confronto gia falto,
a qualungne altro taglio preferibile ; ed infra- i lembi,
guel di Chamberlayve da noi messo.a. chiaro. e modiii-
cato, il pin opportuno.

E qui terminar dovrebbe il mio argomento : dap-
poiché, chi non ignora I' Anatomia di regioni, ed ¢ av-
vezzo, siccome un operalore- dev’ esserlo, a dissecare sul
vivente sibben: che sul cadavere , peco importa-, dopo
aver fafla una larga e convenevole-aperlura a traverso
del gran petlorale, il conoscere in. che modo, possa ta-
luno e diversamente che altri, comportarsi, ende- pin o
meno agevelmente inoltrarsi e terminare " operazione: ma
essendo questa: per avventura divenula per me un sog-
getlo di meditazione, non fia discaro, io lusingomi , lo
aggiungere alfin qui defto aleuni rischiarimenli- anato-
mici , intorno: alle parti che  debbon essere [raversale,
o interessale, o scoverte ; e descriver quindi il proces-
so inlero, tal quale io mi propongo di adoperarlo, in
altro caso che I occasione- polra in appresso- offerirmi.

RICERCHE. ANATORICITE
SULLA REGIONE' (1) IN CUI PRATICAR SI DEE L'OPERAZIOMNE.

I comuni tegumenli, alcune fibre del pellicciajo,
il tessuto cellular sottocutaneo, i due foglietli anteriore
e posteriore dell’ aponevrosi- sotto-clavicolare, in mezzo
ai quali' il muscolo gran petlorale ,. il bordo superiore
del muscolo piccolo pettorale, il tessuto fibro-cellulare
e lamelloso- solto-aponevrotico. ed i gomitoli grassosi

(1) Ond’ evitar confusione o delle freguenti circonlocu-
zioni, noi distinguerem d’ ora in poi come una regione a par-
te lo spazio che servir dee ail’ operuzione, e che forma I
oggetto delle attuali mostre ricerche, abbenché silfstto spa-
zio nou occupi che uva piccola porzione di tutto quello cui
si & dato il uome di regione ascellare 3 e lasciamo ad al-
tri la considerazione, se a riguardo della diversith delle o-
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che pel riempiono , I'uno e gli altri atiraversali da an’
intreccio considerevole di diramazioni vascolari e nervo-
se ; sono le parti, che successivamente una dopo I alira
si deggiono lraversare, onde pervenire al pachelto dei
grossi vasi e nervi sotto clavicolari, e riconoscere la si-
tuazione dell’arteria in un col suei pia imporlanti ed
immediati rapporli, che consltituisce lo scopo principale
delle nostre ricerche.

Noi crediamo superfleo di descrivere minutamente
ognuna di queste parli: esse son generalmente ben co-
nosciute, comecche estesamente descritte ne’ varii tratta-
ti d' Analomia descrittiva e topografica ; e soprattut-
to in quello del Sig. Velpeau. Quelle soltanto prende-
remo ad esaminare, che hanno un intimo ed immediato
rapporto col nostro subbietto; e tali Farlicoinrit& pre-
sentano, da pelere aggiungere qualche rischiarimento
all’ eperazione.

CRASS0 E MUSCOLE.

Il grasso pii o meno abbondante, ed 1 muscoli pia
o meno complessi coslituiscono una differenza notabi-
lissima fra un’ individuo ed un’altro, relativamente alla
profondita di quesfa regione. Perlocche , dai tegumenti
fino all’ arteria, essa oltrepassa ben poco al dila di un pol-
lice in alcuni individui ; menire in altel percorrer deesi
fino alla distanza di due pollici e mezzo, ed anco pin onde
arrivarvi.ll che risulta dalla differente grossezza de’due mu-
scolt grande e piccolo peltorale, nonché dal vario volume
dei gomiloli grassosi, che generalmente pin che altrove
abbondanti in questa regione, trovanst in peca parle in

perazioni, non men che dei rapporti, debbano o nd restrin-
gersi o comparlirsi 1 limiti finora assegnati a questa regione,
La quale & riguardata come una piramide triangolare vuota,
che ha per base i due bordi anteriore e posteriore dell’ as-
cellajla sua estremitd &troncata, e corrisponde immediatamente
dietro alla clavicolaje delle pareti, 'anteriore ¢ formata dai due
pettorali, la posteriore da quasi tatta la regione scapolare,
e ' intcrna da una porziove della regione costale.
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mezzo al fessufo cellulare softoentaneo, ed in mag;w
eopia infra di quello sotto-aponevrotico. Oltrecché perd ¥
primi quelli cioé che maneano di pinguedine , ed hanne
¥ muscoli trdppo- gracili, son generalmenle ben pochi e
rari, egli ¢ per isventura assai pin frequente d imbat-
tersi con der soggetli robusti, anzieché coi macilenti- e
scorni nel doversi-praticare I operazione dicui lrattiamo,

A dippia le fibre del gran pettorale non haono in
tulti gl individui la medesima BEqunif&: ed in alcuni
I'é tanta, che si accosla alla dirczione trasversale pia
ehe a quella longitudinale. Pa cio ne conseguita, che il
bordo esterno del detto muscolo si- abbocca con quello:
anteriore del deltoide, talvolta ben distante dalla clavi-
cola, e fino a due terzi di pollice; e tal altra cosi da
presso alla medesima , che appena ne dista di qualche
linea. Perdon quindi questi due muscoli, ora: pin sotle
ed or ben piu sopra, la loro conliguita; e’ I’ intervallo
che segue mfra i medesimi, acquista nel primo caso la
forma di un triangolo isoscile, ma mel secondo ¢ talor
si minimo, da non averne alcuna precisa. Questo inter-
vallo o solco che voglia dirsi, cuf pel nostro subbietto noi
non consideriamo, né pin sotto dell’ angolo inferiore che
forman tra loro i due bordi muscolari, né pia profonda-
mente o pii indietro della spessezza del gran pettorale,
stimiamo meglio ehiamarlo (dovendolo spesso indicare) pes-
toro-delloideo, invece di ecoraco-deltoideo, siccome sotto.
altro aspelto propome di nominarlo il Sig. Velpeau.

APONEVROSI SUBCLAVIA © SOTTO CLAVICOLARE

Gli autori di Notomia lasciano molto a desiderare
nella descrizione di quest’ aponevrosi; e la pia parte d
essi, cennandone appena qualche foglietto superficiale, non
lo han consideralo che come un’ appendice poco inte-
ressante dell' aponevrosi brachiale. Limitandoci sempre
al nostro subbietto, noi ci contentiamo di cennare quella
sola parte diessa, che ci € sembrata pia imporfante re-
lativamenle al medesimo.

Dei due foglietti che tapezzano anteriormenie e
posteriormente le due faccie del gran petlorale, il poste-
riore suol confondersi in sopra ( verso la clavicola) con
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quello assai pia consistenle che investe la faccia ante-
riore del muscolo sucelavio; e dopo di aver formata
alla meta omerale di questo muscolo una mezza guaina,
oltrepassando in avanti il suo bordo libero o inferiore,
acquisla la forma di una bendarella o fascetfa apoue-
vrolica. La quale non ha pia di una linea e mezza a
due linee, finché conserva d’ innanzi al detto bordo ed
a livello del medesimo una direzione frasversale ; pro-
lungandosi poi a destra ed a sinistra, si comporla come
segue.

In fuori (ed & dove pia ci rignarda, guadagnando
sempre piu in estensione senza perder la forma di fa-
seia, eraddoppiandosi al tempo stesso di consislenza, di-
scende obliqgnamente da sopra in sotto e da dietro in
avanti, con una direzione alquanto curvs, ed un bordo
egualmente curvo che guarda in denlro ed in giu, cui
sembra ehe il Sig. Velpeau abbia wvoluto indicare, col
nome di bordo semilunare dell aponevrosi ecoraco-
clavieolare, e finisce con altaccarsi solidamente al pro-
cesso coracoideo mediante un fascetlo ligamentoso, che
dal Sig. Blandin é stato riguardato come un terzo lega-
mento coraco-clavicolare. Lungo questo tratto si riuni-
sce al legamento coraco-omerale, e si confonde sovente
con alcune fibre aponevrotiche colle quali I anzidetto
muscolo succlavio alla stessa apofisi, oltrecché al lega-
mento anzidetto, ancor si atlacca. :

In dentro poi la medesima faseetf@, minorando
alquanto di consistenza si unisce in sopra alla clavicola ed
alla carlilagine della prima costa; ed a misura che
verso lo slerno si approssima si cambia in una espansione
aponevrolica, il di cui bordo libero in continnazione di quel
sopraccennato, rappresentando in quesla opposta parte una
seconda carva, pia considerevole della prima e quasi
semi-ellitfica, finisce con altaccarsi e confondersi con quel
foglietto che cuopre la faccia profonda del gran pettorale.

Dai due terzi circa esterni di questo bordo, parte
un fterzo foglietto, il quale a gnisa di una tela sottilis-
sima e frasparente, comprende insieme al precedente lo
spazio clavi-pettoralis, e va a fissarsi al bordo superiore
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del piccolo pettorale ; mentre colla sna faccia posterio-
re da origine a quellintreccio lamelloso, che racchiude
le diramazioni vascolari e mervose, in un coi pit pro-
fondi e voluminosi gomitoli grassosi di quesla regione,
ed investe e riunisce i vasi e nervi del pachetlo solto-
clavicolare, formando loro una comune guaina : .nel
qrale intreccio, e da uotarsi, abbonda pin il tessuto
fibroso, ed & percio a malgrado la sua sotligliezza, di
una resistenza considerevole.

L’ anzidetta fascetta di unita all’ involucro del m.
succlavio, la sola parte dell"apenevrosi sotto clavicola-
re, cul propriamente sembra che piu convenga il titolo
di fascia subclavia, offre perla sua posizione non me-
no che per la sua consistenza quasi ligamentosa, molto
interesse ; si, perché immedialamente d’innanzi alla me-
desima e per la pii parte lungo I anzidetto suo bordo,
cammina la vena eefalica, il cui lragitlo & come ve-
dremo sommamente importante a conoscersi ; come, per-
ché costituisce una specie di barriera alle materie della
suppurazione: le quali, allor che rimovesi, per quesia
parle pia che per qualungque altra dell’ anzidetto spazio
elavi-pectoralis, e parlicolarmente nella posizione oriz-
zonlale che gli ammalali son per lo piu obbligati a con-
servare, trovan campo ad insinuarsi verso le pareli in-
terna e posteriore della cavity della regione ascellare,
la dove agevolmente s’ inoltrano in dei sini profondissimi
ed inacessibili.

PICCOLO PETTORALE.

Questo muscolo occupa, quasi trasversalmentie ed in
corrispondenza dell’ angolo inferiore, per ben un fterzo
dello spazio che risulta dalla formazione del lembo ; e
traversando ad angolo alquanto ottuso il bordo anterio-
re del muscolo deltoide, cambia la forma di questo spa-
zio da triangolare in quadrangolare, e ne divide in due
parli presso a poco uguali tutta la profonditd. Per cul si
puo questa distinguere in due dil]'zrenti strati il primo
cioé, dalla superficie tegumentale fino alla faccia ante-
riore del piccolo petiorale e la superficie aponevrotica
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dello spazio clavi-pettoralis, conserva una figura frian-
golare siccome il lembo d'onde risulta, ed ha per ]pa-
reli (oltre alla spessezza dei fegumenti e tessuto eell
lar sotto cutaneo) infuori, il bordo anteriore del musco-
lo deltoide; indeniro ed i giu, la base muscolare del
gi2 (supposto) fatio e rovesciato lembo ; e superiormen-
te il bordo frangiato del frammento superiore del gran
pettorale reciso, ed in conlinuazione (infuori) il tessuto
cellulo-adiposo che riempie la base dell’ intervallo trian-
golare o solco petforo-deltoideo.

Il secondo dall' anzidetta superficie fino all’ arteria
€ limifato superiormente dal bordo semilunare del faseia
subclavia ; inferiormente da quel superiore del pic-
colo pettorale ; in fuori dal terzo (r) superiore dell’ an-
zidelto bordo anteriore del muscolo deltoide ; ed inden-
tro dalla stessa base del lembo per la sua mela supe-
riore. Questi ultimi limili , che molto importa siccome
osserveremo di ben determinare, diverran pia ristretli ,
e la figura che da essi risulta pia regolare, per la di-
rezione di allre parti, che ben fosto anderemo a: scovrire.

DIRAMAZIONI VASCOLARI E NERVOSE.

Entrambi questi due strati attraversati sonc da varie
e ben numerose diramazioni artericse, nervose, e veno-
se: (2) le qnali nel primo strate non: son considerevoli
ne frequenti; nel secondo perdo, a comineiare immedia-
tamenle dalla faccia profonda del gran pettorale, forma-
no un inlreccio complicatissimo , il quale diviene nuo-
vamente pia raro, a misura che ai grossi tronchi d'on-
de proviene si approssima.
oi non saremo gia per seguire il cammino pur
troppo tertuoso ed intralciato di fufte queste diverse di-

(1) Terzo di quel che apparisce in questa regione.

(2) Dei vasi e gauglii linfatici non stimiamo tenerne
conto; non gia perché non sieno anch’ essi pii o meno in-
teressanti, che anzialle lesioni loro dovendosi, a nostro av-
viso, attribuir I' edema si considerevole e si tardo a dilegnar-
8i, dopo I operazione osservatosi nel soggetto da noi opera-
to, sarebbe assai desiderabile che si potessero evi.are ; ma
ol perché egli & quasi impossibile di evitarlis
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ramazioni ; crediamo bensi importante a notarsi, parti-
tamente in ciascuna delle principali loro sorgenti: 1.°
che I' arteria acromiale nasece per ordinario a poco di-
stanza dal bordo superiore del piccolo pettorale, e talvolta a
livello ed anco pia solto di detto bordo; (1) ma tal al-
tra all' incontro fino a mezzo pollice pin alta, (2) e
sempre sottoposta all'inserzione della vena cefalica.

2. Le diramazioni nervose son generalmente poco
interessanli, perché troppo tenui; e soprattutto quelle del
primo sfrato, provenmenti in gran parte dalle branche
sotto-clavicolari del plesso cervical superficiale, olire
alle varie suddivisioni delle toraciche medie: e dei ra-
mi toracici anferiori, il superiore che dislingnesi su
d’ ogn’ altro pel suo volume, merila sol d'essere segnalato.
Nascendo dal primo cordone del plesso assai alto, e
propriamenle a livello della porzione orizzontale del bora
do semilunare del fascia sub-clavia, discende queslo ra-
mo, pit o0 meno prossimo allo stesso cordone d' onde pro-
viene , ed altraversa or pit sopra ed or ben pia sotto
obbliquamente i due tronchi arlerioso e venoso (3). Il
secondo degli anzidefli rami, che taloni riguardano co-
me una suddivisione del primo, pud sol divenire inle-
ressanle, perche uno de'due ramoscelli (toraciche medie,
wei quali Een tosto dopo la sua origine si compartisce),
passando dietro il tronco arterioso in modo quasi da
cingerlo, & tfalvolta siccome osserva il Sig. Velpeau si
fortemente unito al medesimo, da potersene difficilmente
staccare, ;

3. Finalmenle delle diramazioni venose due sono le
pi cospicue in questa regione: la cefalica e I acro-

(1) V. fig. I della tavola.

(2) Egli ¢ allora che qualcuna delle toraciche anteriori
vien fornila da questa branca invece che dal troneo comunne,
e si dirama in un con essa nello spaziu Elavi-Pultnralis.

(3) Noi I' abbiamo parecchie vnlte veduto siccome da
pilr autori e slate notalo, cosi alto nel traversare 1 due tronchi
arterioso ¢ venoso, da incrociarsi colla veaa cefalica presso
Porigine della medesima, ma talvolta al coutrario melto pia
in basgo. V. la fig. I. della tavola.
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miale. La prima di queste due vene, quella che pin
d ogni altro fissar dee [’ attenzione dell' operatore, do-
po aver nel braccio lasciato il bordo esterno del bieipi-
te, comincia per traversare da solto in sopra e da die-
tro in avanti il bordo anteriore del muscolo deltoide,
verso la mela circa della sua longhezza, ed insinuar-
si tra mezzo a questo muscolo ed il gran pettorale, prima
ch’ entrambi cessino di esser contigui per formar I inlerval-
lo peitore deltoideo; ascende a nudo, e pin o meno superfi-
cia{umnie da prima, infrai medesimi ed il tessulo cellular
sollo cutaneo, e lungo in seguito di dello interva'lo, avvi-
luppata in mezzo all'adipe ed al lessuto cellnlare inter-
medio , s inoilra sempre pia approfondendosi, finche ,
pervenuta alla distanza di mezzo pollice circa solto al-
la clavicola, ed indentro dell’ apofisi coracoide, vol-
gendosi ad angolo quasi retfo o pit o meno otluso
verso lu slerno, cammina per aleun tratto in una di-
rezione orizzontale immedialamente sopra il faseia
. subclavia , e lalvolta lungo il bordo semilunare del
medesimo , col quale obliqguamente s incrocia , per
approfondarsi sempre pia, e curvarsi anco un tan-
tino da sopra in sollo ; e fraversando in questa obli-
gua direzione 1 cerdoni nervosi del plesso, e I arteria
succlavia inferiore, finisce con inserirsi alla faceia an-
teriore della gran vena compagna; e pocoprima della
sua inserzione , un’ altra branca poco men di volume,
" acromiale, sovente invece che al comun tronco vi si
unisce, formando con essa un angolo piu o meno aculo.
Quesl’ ultima si distlingue dalla prima, non solo per la sua
posizione ben diversa da quella; ma piu ancora per una
quantita di ramoscelli emissarii, che da varii punti e con
varie direzioni enlro quesfa regione medesima , ed in-
treceiall colle diramazioni dell arteria dello stesso nome,
a questa vena recandosi, contribuiscono al suo volume;
mentre la vena cefalica ne e quasi del tutto sfornita.

La scovertora di quest’ ultima, facendo come ve-
dremo , parte importante dell’ operazione , giova os-
servare in questo momento, che la sua porzione orizzon-
tale ha una direzione parallella o quasi parallella al
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bordo superiore del picciolo pettorale, e che dessa in-
vece che il bordo semilunare del faseia subelavia, forma
il vero limite superiore del secondo sirato 1l quale
acquista. una figura che poco differisce da quella di un
quadrato, se mfm questi due limili superiore ed infe-
riore, una liuea si tira in corrispondenza del bordo di
qla reciso e rovesciato del gran pl”H{II‘ﬂ]E divenendo
siffatta linea il lalo esterno di della ligura, e della qua-
le I interno verra coslitaito dal irumu venoso, di cui
anderemo or ora ad occaparci.

TRONCO ARTERIOSO E SUE PRINCIPALI ADIACENZE.

Osservato quanto abbiam creduto di pia rilevante,
relativamente alle parti che debbonsi fraversare lungo
il cammino che conduce all’ arteria, esaminiamo or que.-sla,
In un col suol Inu tmmediali mppmll che costituisce
I' oggelto principale delle nostre ricerche.

Rignardala quest arleria per lulto qucl tralto che
I'é stalo assegnato come arieria ascellare , a parlire
cioé da mezzo agli scaleni fino a quel punto dove si
conlinua coll’ omerale, la sua direzione e obliqua da sopra
in soltc e da dentro in fuori, ed aleun poco ancora da die-
tro in avanli, in modo da formare nella sva totalita una
leggiera curva colla cnnvessil:& che guarda in fuori ed in al-
to. Relativamente perd a quesla regione essa alfetta una di-
rezione longitudinale, ed ¢ parallella a quella medesima
linea che abbiamo censiderata come I esterno lato del-
la superficie quadrangolare del sccondo sirato e che
preclsﬂmente corrisponde ad una retta , la quale dall e-
stremita interna della base dell’ intervallo Iriangolare pet-
toro-deltoideo anderebbe a terminarsi a quell’ angolo of-
tuso, che formano incrociandosi 1 due bordi anteriore
del muscolo deltoide e superiore del piccolo pettorale.
Questa linea che giova di aversi presente nell’ esecuzio-
ne del processo operativo, & distante dall’ arteria mezzo
pollice circa, o poco pia.

Considerata poi dett’ Arteria in un coi suoi pia immediati
rapporti enfro la medesima regione, comporlasi come se-
gue. Ayviluppata tra il plesso nervoso e la gran vena com-
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pagna diviene pér cosi dire nascosta infra I'uno e T
gltra : 1 cordoni del plesso limitati tuttavia in quest’ al-
tezza al numeéro di tre, le stanno al fianco esterno ed
in parte anco d innanzi, in modo che il primo o il pia
prossimo all’ arteria riman secolei a livello ed indietro,
seguito in fuori ed alquanto ancor pin indietro dal terzo
(il pin esterno); menire il secondo sollevandosi sopra
tatli, e stando immediatamente dinnanzi al primo e I'ar-
teria, cuopre in gran parte la faccia anteriore di que-
st’ ultima, per unirsi alla vena ; la quale anch’ essa stan-
dole al fianco interno, la sorpassa in avanti ed alcun po-
<o da questa parte ugualmente la-cuopre. E gli uni e le alire
costituenti I'intero pachetto vascolare e nervoso, legati da
prima tra loro da un tessato cellulare sottile e lasco , son
quindi avviluppali da un comune involucro a guisa di
gnaina, fornito da quel medesimo tessuto fibro-lammelloso
che si € dovulo precedentemente dividere onde arrivarvi.
Questo medesimo involucro, insinuandosi per un inferval-
fo lineare infra i due organi pin sporti in avanti (il se-
condo o I' anferior cordone e la vena) obbliga entrams
bi a star fra loro avvicinali davanti all’ arleria contro
una forle tendenza, ch’essi d’ altronde serbano, a sepa-
rarsene; ed in maniera, che i loro rapporli comincian tosto
a cambiarsi, appena giungesi a sfuarciare | or cenna-
fo involuero; e quanto piu in esso lo scalpello addentrasi,
altrettanto pitt cospicui ne rende i cangiamenti. Il ner-
vo infalti (il secondo cordone ) e la vena che sono i
primi a comparire, e che per esser tra loro contigui, na-
scondono interamente I'arleria, appena sciolli un pochino
da quei legami che li tengono avvinli , sen distaccan
tosto, dando luogo a scorgersi la medesima un po in-
dietro da prima, in un col primo cordone alei con-
tiguo : e divisi quindi ancor pin gli anzidetti legami ,
riprende quello il posto di secondo, (1) e [" arteria in un
con questo portandosi in avanti, divengono entrambi
a livello, della vena all’ interno, e degli altri due cordoni

(1) Non sempre perd : talvolta riman sovrapposto agli
altri due. :
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all’ esterno, I’ ultimo dei qnali riman sempre un poco pia
indietro. (1) y

In questo cambiamento 1 rapporli delle principali
diramazioni vascolari e nervose cambiano anch’ essi. L’ ar-
teria acromiale, ch’ era ben pin profonda della vena ce-
falica, ne divien quasi a livello : il che é assai rimar-
chevole allor quando essa nasce lroppo alfa, che allora
questi due vasi veggonsi I'un dopo I' altro ben prossimi
escambievolmenle incrociarsi ; e questo incrociamento di
unita all’ acuto angolo dalla vena acromiale prodotlo (esudi
ogni allro quando questa mette foce direltamente nella ce-
falica), ed ai rami nervosi sovraccennali, che divengono
anch’ essi pia prossimi al tronco arlerioso , concorre
ad ingombrare questo vaso, anche dopo che si é svin-
colalo dagli altri grossi Ironchi vasecolari e nervosi,
che pin immediamente lo avviluppavano. Ed a viep-
pia ingombrarlo conlribuisce sovente un’ altra circo-
stanza , ove non si ha I avverlenza di prevenirla.
La vena cefalica, sia perché legala ad un tessuto
cellulare tenuissimo, sia pia probabilmente perché sfor-
nita di ramoscelli emissari, e cosi disposta c]i"m nel per-
correre il suo l(raggitto , appena s scopre senza ri-
gnardi da un lato e I"altro, facilissimamente distaccasi
dai tenui legami che la rilengono in sito; e pria che
si pervenga all’inlero suo discovrimento se ne rimove
in modo, che le due porzioni orizzontale e longitudinale
perdendo la loro direzione, si convertonoin una sola obliqua
che a guisa di diagonale attraversa il fondo quadran-
golare del secondo strato. passando infra i suoi due an-
goli superiore interno ed inferiore esterno.

(1) Egli & in quest' ultima posizione che soglionsi
generalmente delineare gli anzidetti trouchi vascolari e uer-
vosiy e cio probabilmente, perché dovendo del tutto spo-
gliarsi dei varii tessuti che li avviluppano, ond’ essere chia-
rameute preparali, difficilmente si posson conservare quei per
altro teoui legami dai medesimi tessuti [ormati, che li ri-
teugono in quella primiera e vormale loro posizione; la quale
anche noi per amor di chiarezza abbiamo omesso di con-

servare, (V. fig. 1.a della tavola.)
5
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DESCRIZIONE DEL PROCESSD

DPERATIVD

DB 3 A e——

APPARECCHIO

1. Disturi convessi ed aculi, de’ quali qualcuno
col tagliente smusso; 2 < . pinsetle a dissezione ed a lor-
sione; 3 © . sonda scanalata ; 4 ° . uncini smussi; 5. ago
SINUSSO o manico, o passa laceio fornito. (1) Del resto
spugne, acqua tiepida, fili di sela incerali, sfili, cerctli
adesivi, pezze, fasce, ece.

POSIZIONE DELL AMMALATO E DISTRIBUZIONE
DEGLI AJUTI.

Il letto in questa operazione il crediamo preferibi-
le alla sedia da talom usata, e I apertura ecui verra
esposlo ¢ bene che sia luminosissima non solo, ma alla al-
tresi e grande per quanto fia possibile. Situalo conve-
nevelmente I'ammalato , eolle spalle abbaslanza eleva-
te, ed il braccio (quello corrispendente alla parte affet-
ta) appena staccato dal tronco,- posando coll” anlibraceio
semillesso e rilascialo (2) sopra un guanciale, ove un’ ajuto
avra cura di tenerlo fermo; (3) un altro (il pia abile)
situalo dirimpelto all’ operatore, lo ajutera ove occorre
in tulte le manovre dell’ operazioune; un terzo ajuto che non
manchi diabitudine verra impiegalo a spugnare; un quarloin
fine a pronluare gli stromenti e tutl’ aliro che potra far d’
uopo all’ operazione. Dev’ egli impiegarsene un quinto per
comprimere I” arteriaal di sopra della clavicola ? Noi abbia-

(1) Quei di curva semicircolare son preferibili a quel
di Dechamps.

(2) Rilasciato, perché I' omero stia quasi pendente e non
sollevi punto la clavicola ; nel qual casu si verrebbe a re-
slringere lo spazio clavi-pectoralis, -

(3) V. questa posizione neila fig. 2a della tavola.
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mo omesso questo mezzo emoslalico, amalgrado chelrattagasi
di emorragia parecchie volte rinnovatasi,riguardandolo come
superfluo e nocivo insieme. Superfluo, perché il periglio di
leder 'arteria di eui siva in traceia é lontanissimo per colui
che pratica metodicamente quesla operazione; nocivo perché
la compressione al noto luogo di elezione contro alla

rima cosla, dovendo certamente non esser lieve onde
abbia effetto, slira e trasloga pii o meno le prossime
parli sulle quali si opera, e ne fa perdere facilmente
1 rapporti, recando al tempo stesso impaecio all’ opera-
tore. Essa divien poi, come si esprime il Sig. Bérard
ainé, detestabile (1), a causa di quella stasi venosa cui
da luogo nell’ arto corrispondente; e d’ onde un abbon-
dante e sovente infrenabile gemizio entro la ferita; ge-
mizio che deesi, come in seguito meglio osserveremo,
riguardare siccome uno dei principali ostacoli alla ria-
scita dell’ operazione. Che se poi si frattasse di un’ e-
morragia per avvenlora non ancor frenata, un ajulo al-
lora diverrebbe indispensabile; ma lungi di porlare la
compressione indiretta al di sopra della clavicola, ei fa-
ra meglio, siccome sennatamente il consiglia il succen-
nato autore, d’ introdurre un dito eniro la ferita me-
desima. ed ivi comprimere direttamente quel punto sol-
tanto dell’ arteria lesa, d’ onde il sangue scalurisce.

MANUALE DELL OPERAZIONE.

Qunesta operazione puo ben dislinguersi in tre tem-
i. Nel primo I operatore si occupera della formazione
ﬁe[ lembo ; riducesi 1l secondo ad una minuta disse-
cazione, medianle la quale si procura di pervenire sen-
za confuosione fino all’ arteria ; nel ferze se ne dislin-
gueranno 1 rapporl, si scovrira la sua faccia ante-
riore, e riconosciuto il punto convenevole, si procedera
alla legalura.

Primo tempo o formazione del lembo. L’ operatore

(1) V. Archiv. sop. cit. fascicolo d’ Aprile 1835. art.
citato.
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sitnato a fianco dell’ ammalato in quel modo che trove-
ra pin opportuno, e senza obbliare di prendere una po-
sizione comoda , (1) determinera pria di por mano al
bisturi la direzione dei due tagli che concorrer deg-
giono alla formazione del lembo, ed il punto in uno la
dove entrambi dovranno riunirsi. A quest’ oggetto pro-
curera di riconoscere | intervallo pettoro-deltoideo; ad
indicare il quale 1" occhio sovente basta, ed a supplire
quest’ ultimo I'indice al presunto luogo poggiato rare
volte potra mancare, sia portando alternalivamente I’ o-
mero tra I abduzione e I addnzione , onde rilevare il
bordo anteriore del muscolo deltoide, sia ricercando ac-
canto al medesimo e profondamente il processo coracoidec.

Riconosciuta la direzione di detto intervallo , ver-
ra ivi fissato, a quell’ altezza che anderem tosto ad in-
dicare, il termine del taglio trasversale; il quale do-
vra pralicarsi 1l primo, limilandosene provvisoriamenle
la profondita fino a che le fibre del gran pettorale ne
sien sollanlo denudate : e ¢io non solamente onde rico-
uoscere la loro pit o meno obliqua direzione, e poter
quindi regolar con essa quella del secondo taglio, che
parallello alle medesime dovra praticarsi lungo I anzi-
delto intervallo ; ma per assicurarsi alirest della posizio-
ne di quest’ ullimo, ove atlraverso dei tegumenti non
s’ abbia potuto bene e con precisione rilevare, siccome
avvenir potrebbe nei soggetti troppo pinguedinosi. Da-
ra ' operalore a questo primo faglio la hmghEzzﬂ di se-
dici a diciolte linee circa; cominciandolo da dentro in
fuort a tre o quatfro linee sotto la clavicola, per ter-
minarlo, con una direzione alquanln uhliqua da sopra
in sollo, a sette ad otto linee distante dalla medesima, al
gia prefisso e pit o meno riconosciuto intervallo.

Denndate con siffatto taglio le fibre del gran pet-
torale, il bordo esterno di questo muscolo diverra al-
lora senza meno evidente, e la sua direzione a traverso
1 legumenfi non essendo pin dubbia, si procedera lun-
gh’ essa e senza fallo al secondo taglio ( il longitu-

(1) Perché esigendo questa operazioue una lunga ¢ mi-
nuta dissezione, uon venga meno la fermezza della mano.
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dimale ), (1) il quale pofra se piace prelungarsi an-
che pia del primo. Mentre in questo perdo si e proce-
dato con tutta franchezza, e si poté ia un tratto per-
venire fino al primo foglictto dell’ aponevrosi solto
clavicolare ed anche oltrepassarlo , si dovra in quel-
lo (nel secondo) al contrario procedere a man sospesa
e con tulfa la possibile allenzione, e soprattnilo nel pro-
lungarlo in giu, cadendo esso dirittamente sulla vena ce-
Jalica, cue trovasi per la meta inferiore della sua e-
stensione immediatamente sotto ai tegumenti o poco piit
indietro. I operatore adunque si regolera in modo nel
praticare questo secondo taglio, come se avesse per isco-
0 di rinvenire e denudare la porzione longitadinale
i defta vena: la qnale allorché si avra in parte sco-
verta servira quindi essa medesima di guida, onde sen-
za tema di lederla approfondire per quanto fia d’ uopo
il taglio, (2) e fino a che il bordo del gran pettorale ne sia
slegato per futla la sua grossezza dall’ intermuscolare
tessuto cellnlo-adiposo superiormente, e dal conliguo
muscolo inferiormente.

Cio fatto si procedera alla recisione delle fibre del
?mn peltorale, lungo la direzione del primo taglio: per
a quale recisione ounde uon deviarne, converra pren-
dere quelle medesime misure che ben s1 presero per lo
taglio dei tegumenti ; badando in oltre a non tagliuz-
zar delte fibre , al che desse facilmente espongono, per-
che irregolarmente e non simultaneamente, nel menire
che si recidono contraggonsi. E crediam pure giove-
vole, siccome da taluni & stato consigliato, non pero
da prima (che stentato sarebbe ), ma in sulla fine del-

(1) Noi abbiamo chiamato trasversaie il primo, perche
recide per traverso le fibre del gran pettorale ; e chiamia-
mo il secozdo longitudinale, perché piit si approssima alla
lunghezza del tronco ; abbenché sieno eutrambi talmente
obliqui, da formare un angolo bastantemente ottnso, che
guarda in basso ed in fuori.

(2) E cio praticando si va pure inconlro al ramo verii-
cale dell” arteria acromiale, che prossimo ed a livello di del-
ta vena cammina lun_y il medesimo intervallo.
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la ?;-ecisione loro di passarvi dielro una sonda scana-
lata, onde evitare le prime diramazioni arteriose e veno-
se, alle quali pia facilmente si va incontro fin dal mo-
mento che si ha oltrepassata tulta la grossezza del gran
pettorale.

Delineato in questa guisa, e slegalo da entrambi i
lati il triangolare lembo che I operatore si ¢ proposto
di praticare, facile gli riescira distaccarlo della sua fac-
cia posteriore, e in un sollevarlo facendo capo dalla sua
angolare estremila ; e sollevato quindi per intero, ver-
ra allidato ad un ajuto, che avra cura mediante 1 in-
dice di sostencrlo fermamente e ben rovesciato per tal-
to il rimanente dell’ operazione. Ed eccoci al secondo
tempo della medesima.

Secondo tempo. Lo spazio lasciato dal sollevato
lembo suol esser d’ ordinario assat ampio per porre ad
evidenza quanto fa d’ uopo. Che se tal non fosse fa-
cil sarebbe ingrandirlo con prolungarsi o I' uno o I'altro dei
due primi tagli che lo han tracciato, edanco entrambi se
occorre; e cio non solo in questo momento, ma quan-
do che piace fin presso al termine dell' operazione.
Qualunque pero ella siasi la sua ampiezza , aliro es-
so non presentando allo sguarde fuorche pinguedine,. (x)
I’ operatore nell” inoltrarsi non sara certamente per obbliare
quali & quanto pia ristrefli essi sieno 1 limili del se-
condo strato, dei quali il di pia ch’ei frovasi di ave-
re scoverto, mediante I estensione pin o men grande
ch’ ei viene di dare al lembo, non giova che per ag-
giungere lume e chiarezza alle parli sottoposte (2); e

(1) Tiessuti che la racchiudono non essendo affatto rico-
noscibili mentre si opera,

(2) Tutto il vuoto infatti, che si oltiene in questo pro=
cesso dai tegumenti fino all’ artecia, si pud ben raflfligurare a
quello di una piramide rovesciata colla base triangolare corri-
spoudente all'apertura che si ha ottenuto dal lembo, e l'estre-
mita troncala corrispondente all’ arteria in un colle sue adia-
cenze ; I' eccedente che lungo di esso in ogni punto
successivamente precede, non vale che ad illustrare le par-
li soltoposte, D' onde ne segue, che la grandezza della ba-
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ehe i principali di questi secondi limity, che e {;lm’e
ancora scovrire sono il bordo superiore del piccolo pel-
torale inferiormente , e la stessa vena-cefalica supe-
riormente, cui egli dovrd senza meno seguire onde per-
venire sicuramente ali’ arleria. A fale oggetlo ei pos
trehbbe unicamente oceuparsi a scovrir della vena lungo
il sno tragitlo, e seguitarla cost fino al suo termine. Ma
lroppo divergendo in fuori la sua porzione longitudina-
le per mnirsi ad angolo con quella orizzonlale, dove dan-
noso (1) non men che inatile sarebbe di scovrirla ; ed
essendo essa lacile siccome altrove osservammo a rimover-
si di sito, e polendo altresi venir facilmente lesa per la
considerevole profondita che acquista a _misura che al co-
mun ftronco si approssima , meglio ¢ ch’ei proceda di-
versamenle. Comincera da prima per iscovrire |’ anzidelto
bordo del piceolo peltorale, e pervenuto all’ angolo ch’ es-
so forma con quello anteriore del muscolo deltoide, trac-
cera, col bisturi condollo da questo punto diritlamente
in sopra fin presso all’ estremila del frammento superiore
del gran pettorale reciso, quella medesima linea fillizia
che dissimo coslituive 1" esterno limite dello ssrafo infe-
riore {2), o piullosto dello scavo quadrangolare che deesi
pralicare per porre in chiaro | arteria colle sue adia-
cenze. Prolittera egli allora di questo limite onde proce-
dere dissecando lungo ed indentro del medesimo, fino a
che giungeraa scovrire la porzione orizzontale della suddetia
vena, siluata un po pin sotto ma ben piaindietro o profonda-
mente del succennalo frammento del gran peltorale. Potra ci

se divien sempre, in quanto al rischiarimento , proporziona-
ta a guella pin o meno estensione di arteria e di parti adia-
cenli che vuolsi in fondo scovrire: inguisaché, se con una
base larga un pollice si otterri in fondo lo rischiarimento
di quattro linee, volendosene invece scovrire sino a sei, &
d’' wopo che la base ne fia ingrandita proporzionalamente ;
altrimenti ne Seguirebbe, che le due linge di pit rimarreb-
bero in fondo oscure.

(1) V. pag. 5o,
(2) V. in principio ¢d in fine della pag. G3.
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qui:::di gradatamente e con tufta la possibile atlenzione
seguitare a scovrirla mediante un campo assai pin e-
-sleso di quel ch’.ei trovato avrebbe volendo diretta-
mente raggiungerla : e cost operando , percorrera
da una parte la pia sicura ed infallibil via che condu-
ce all’ arteria, e mettendo in chiaro dall’ alira quanto infra
gli anzidetti limili si contiene, el potra rinvenire ancora ed
egualmente con gradazione scoprire la seconda vena
I acromiale , ed evilare in tal guisa la lesione delle
piit grosse vene di questa regione,

Né sembri eccedente la cura di conservare la lo-
ro integrita. Dappoiché , dove traltast di un cammi-
no profondo e ristretlo e si va inconiro ad organi assai
rispettabiii, e dalla conservazione dei quali quasi inte-
ramente depende tatto il successo dell’ operazione, la sem-
plice lesione di un ramo venoso alquanto considere-
vole ¢ capace falvolta a disturbare tutto il corso della
medesima ; e cio a malgrado che la respirazione sia per-
fettamente libera e niuna compressione tra la ferila ed
il cuore impedisca in menoma parte il corso del sangue
venoso. Né v’ ha compenso che possa Il'nzr lo momenlo ri-
parare a questo inconveuiente: la legatura di questi
vasi ¢ ben lontana come ognun sa di procurar I’ ef-
fetto che selle arterie olliensi ; e le spugne sono pin
opporlune la dove trattasi di dissecazioni superficiali e
larghe : ma dove lo spazio é ristretto ed in un profon-
do, I'occhio ritarda alquanto ad orientarsi, e pria
che I’ estremita del bistart pervenga a quel punto che
I’ operatore rapidamente ha scelto siccome il pin innc-
cuo, onde avanzar cammino per continuare la gia mnol-
frata dissezione, il sangue da quelle asciugato ed istan-
taneamente dalla lor pressione sospeso, trovasi allor pia
pronto del bisturi ivi di gia lornato ad oscurarla ; altri
rami quindi che si vorrebbero evitare ne vengono an-
ch’ essi facilmente lesi, e sempreppii oscuro ne rendo-
no il cammino ; ed obligando a riportarvi pii frequen-
temenle le spugne, prolungano in questa guisa I' opera-
zione all’ iuﬁl::itu, e ne rendono al tempo sfesso men si-
cira I’ esecuzione. Non @ cosi delle diramazioni arleriose;
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alla lesion delle qnali or colla legatura ed or colla I!m?;.imw
agevolmente e pronlamente riparasi, ov’ esse sponlaneamen-
te da lor medesime non si rinserrano. E quanto alle
nervese son desse in questa regione per ordinario si
tenui e si poco interessanti, che impunemente si potran-
no e senza punto curarsene per la pia parte recidere.
Che se taluna ve ne fosse alquanto considerevole falché
la superiore delle branche toraciche, nen potrebbe cerla-
mente sfuggire (siccome a noi non ¢ sfuggita) a quel-
I' attenzione ed a quella chiarerzza, che ad iscovrire le
diramazioni venose e portar a compimento questa ope-
razione pur troppo ¢ d’ wopo: polra essa quindi agevol-
mente esser posta da parle e fuori strada, mediante un
uncino smusso a qualche ajuto affidalo; e con pin ra-
gione si potra ugualmente ben riconoscere ed evilare
quando che vuolsi qualcuna delle branche arteriose, ov’
essa fosse ugualmente alquante voluminosa, come altresi
appositamente legarnela 1a due punti per poi reciderla
in mezzo, se per poco ne ingombrasse il cammino che
tultavia percorrer deesi.

Possiamo adunque riguardare presso a poco quesfa
seconda parte dell'operazione, come una preparazioie ana-
tomica della vena cefalica principalmente , e della pin
cospicua infra le allre lacromiale: ad eseguire la quale in-
dispensabile essendo di andar con allenzione dissecando
non selo, masgombrando ancora, siccome appunto uel-
le preparazioni anatomiche suol pralicarsi, tutto quel-
I' adipe che ne’ dintorni fa impaccio di unita ai tessnli
che la racchindono, potra I operatore valersi a queslo
effetto indistintamente ed a seconda dell’ uopo, or delle
cesoje ed or dei varii bisturi, infra i quali anco di
quel dove si puo (che di rado giova) di lama smussa :
rigettando pero I uso delle unghie , o delle dita, o del
manico dello scarpello, per essere, siccome allrove ab-
biamo osservato, il tessuto con cui si ha che fare assai
resistente ; e mollto pia ancora, perché siffatte manovre
e le larghe lacerazioni che ne risaltano , non son pia
confacenli alle affuali conoscenze intorno alla legalura
de’ grossi tronchi arteriosi.



%egui[nndn a denudare 1 anzidella vena eeflalica, e
percorrendo in quesla guisa | intero suo traggiilo, egli
non tardera a pervenire al comun (ronco venoso; di cui
scoverto un pochino della faccia anteriore ed esterna,
la riconoscenza (pel suo colore non meno che pel volu-
me) diverra ben loslo evidente.

Zerzo tempo. Gomincia allora il ferzo tempo del-
I' operazicne. Lsplorando infatli coll’ estremita  dell’ in-
dice al fianco esterno di dello tronco ed infra i due
limiti la cefalica ed il bordo soperiore del piceolo petlo-
rale, e1 sentird infallibilmente e molto prossime le pul-
sazioni dell’ arteria, che insieme alla di gia scoverta e
riconosciuta vena compagna, lo assicureranno vieppii
della precisa sna siluazione. Insistendo ei quindi a disse-
care lungo il cammino a cui conducono le pulsazioni me-
desime ed all’ infuori del tronco venoso, la comune guai-
na dell’ intero pachelto solto-clavicolare verranne cosi
gradalamente divisa, ed il primo a comparire sara il
secondo cordone del plesso, siceome il pin sporto in
avanli e contiguo al detlo tronco. Il tessuto intermedio
lra quesli dve organi esige allora molla atlenzione ond’
essere diviso senza esporre la vena: e qui e il caso di valers
pit che ovunque dell’ estremita della sonda o di un bi-
sturl smusso. Che se con quesli mezzi, per essere lalvolla
I" anzidelto tessuto assal resislenle, non si riesce a se-
parare I' una dall’ altra, ricorrasi nuovamente al bisturi
tagliente; il quale dovendosi allora porlare diretla-
mente e profondamenle in mezzo ad entrambi, si scel-
ga a quesl’ oggelto il punto pia basso, per procedersi
alla divisione da sollo in sopra invece che da sopra in
sotto, sendoch¢ inferiormente la loro conliguita ¢ molto
meno inlima. Seguito appena un breve tratto di separa-
zione infra il detlo nerve e la vena, I arleria compa-
risce losto in un col primo cordone a lei conliguo ; ed
abbenché slieno entrambi tullora indietro, agevole an-
zichend sarebbe a quest’ epoca e pria ch’ essi montino
a livello della vena, di passar sollo alla prima vna le-
gatura ; mentre 11 semplice aspelto del suo tessuto an-
corche in picciola porzione, di unila alle immediate sue
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pulsazioni , non polranno lasciare il benche mm?@m&
dubbio sulla esistenza non meno che sulla denudaziore della
medesima : ma non e ancor lempo; ¢ d nopo lullavia
prima di venire a queslo passo, che ben pud dirsi Tul-
timo dell’ operazione, di prender conlo dell” erigine pii
o meno alta dell” arleria acromiale, onde la Ivrmrur-a
non caschi [roppo da presso o immedialamente sollo al-
la medesima, e non ne venga percio impedita la forma-
zione del coagnlo. (1 )Incnmrﬂmlml questa branca qmsl
sempre in lslrada I" operatore con tal pravenzione I avra
gia posta da !ﬂrte o legata in modo da riconoscerne ora [a-
cilmente l'origine,o (utto al pittcon isgombrare qualche go-
mitoletto grassoso che potrebbe nasconderla. Egliavri cn-
ra di !usmm‘]a al disotlo della legatura trov ’milulﬂ poco di-
stante del bordo del piceolo pnt[ﬂra!c riprendera allri-
menii la si eominciata separazione m!’ra il nervo e la
vena, e la sospingeri fino a tanto ch’ei polra osser-
vare per un cerlo e sulliciente tratto la faccia anleriore
del tronco arlerioso del tulto sgembra di collaterali , cu-
rando in quest'ullimo caso di situare illaccio il pit: basso che
fia possibile, ed immediatamente aldisopradel detlo bordo.

Dovremo ora noi infrattenerci ancora incirca al modo
di legar 1" arteria, dopo che si & pervenulo a denudare la
shia ['accm anteriore e designato il punto piu opportuno
per Pﬂ$$arw un age gtmrmluf Noi won abbiamo incon-

(:) To non saprei abbastanza insistere sh questa preeau-
zione , dopo uu caso che vidi accadere nelle maui del pre-
lodato Béclard. Egli legd ad un inglese la crarale al terzo
superiore (adoperando com’ ¢i usava un fl sottile ¢ reciden-
dooe presso al podo le estremita ). Tulte era itn beaissi-
mo; fino al ~o.mo giumn,quandﬂ l‘npum to comingiando a cam-
minare, un’ emoragia cousiderevole riapri la ferita di gia ci-
catrizata, ed obbligd I’ operatore a legar VT arteria a poca di-
stanza del legamento di Poupart, e col proponimeuto di com-
prendervi la profonda: ma I’ origine di quest’ ultima trovan-
dost forse troppo alta, la legatura cadde immediatamente sotto
di essa, per cui un’ altra e piit grave emorragia esauri le forze
dell’ ammalato. Quell’ ottimo prnl'-zs.mle non lascid gih di legare
I' iliaca esterna ; ma egli non vi giunse a teinpo per oltenerne
un felice successp.



6
tra?;a la menoma difficolta ad insinuvare, dal lato della
vena e senza il previo wso della generalmente adopera-
ta sonda scanalata, un ago semi-circelare ridolto stret-
to quanto il soilil filo da noi preferito il ecomporta. E
quanto alla rp{'ﬁfcrenm che noi diamo a quest’ ulti-
ma , essa e fondata nell’ inlima econvinzione in cui sia-
mo: 1° che 1 legami, siretli o larghi quanto si voglia-
no, di qualunque sostanza esst sieno non esclosa quel-
la animale (e con essa le morbide strisce di pelle di dan-
te del sig. Jameson), o vengono con pia o men di for-
za serrali; ovvero pochissimo e pressoché nulla, e sol
per obbligare al semplice mutuo conlatto le pareli ar-
teriose. Nel primo caso, sieno state o no, in tutlo o in
arte (che in parte quasi sempre il sono ), le fragilhi o
interne tuniche recise, lo strozzaminto e I escara seguo-
no ugualmente ed in pochissimo tempo (due o tre gior-
ni ); e questa quindi ed il laccio che la cinge, qnal due
corpi eslranei, dalla suppurazione eliminatoria vengono
in uno espulsi. Un allro processo nel secondo caso, pin
rapidamente destruttivo e men facile a limitarsi, perche
da non franca ma irritativa infiammazione prodotto (I’
esuleerativo ), eagiona la medesima divisicne, ed in tem-
po forse pin breve anziché meno : diche le cosi dette
e gia da pin tempo abolite legature di aspettativa ne
han dato prove ben numerose ed irrelragabili. 2° Che
delle due ormat troppo note adesioni che supplir deg-
giono all’ interrotla coulinuita del tubo arterioso, 1" in-
terna { delle pareli fra loro e fra esse ed il coagulo) e
I esterna, ella & quest’ ultima, nodo, o cercine plasti-
co, virole plastique, ec, cui deesi la maggior resisten-
za e consolidazione.

Ora con questi (per woi) inconcussi principii, di gia
sperimenlali e messi fuor di dubbio da molti grandi os-
servatori, egli & facile a dedurre, che lo ritardo ed il
volume delle legature non sono che a mero diseapito ;
incitando quando non v’ & (per preesistenza morbosa), o
non si ha per catlive manovre prodotto, il processo u/-
ceralivo, olire a quello semplice e limitato della infiam-
mazione e suppurazione eliminatoria; o in allri termini,
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cambiando questa in irritaliva ed esulceraliva. In qua-
lunque modo , alle tante e tante osservazioni che ben
possono (quandoché vuolsi) raccorre mei libri, noi po-
tremmo aggiunger anco la nostra , per provare che le
legature slrette strettissime e strints al non plusulira,
non producono I' emmorragia secondaria pia facilmente
o pia presto delle larghe. Che se cio fosse o fosser ve-
ri 1 principii da ftaluni tattavia emessi contro le prime,
(1) I' emorragia non solo esser dovrebbe adoperandole
un accidente costante , ma costaniémenle 1n pochissimi
glornl avverarsl.

Del resto, essendo assai difficile di ponderare le eir-
cosfanze lulte che possono contribuire al buono o catti-
vo successo , di quesla sorta di operazione sopraltutto ;
e conseguilando da c¢id , siccome I' esperienza ha pur
troppo dimostrato, che coi metodi anche i pia riprova-
ti oltener si possono felici successi, e wiceversa ; noi
conveniamo, che le pratiche (forse Ipiil che le opinioni )
rimarranno sempre, ¢ non senza (ualché ragione dissimi-
li, abbenché cerli precetli dalle moderne conoscenze de-

(1) Egli & il sig. Jameson di Baltimora che vorrebhe
riprodurre I’ uso delie legature larghe, ponendo per base
quel che venti anni or sono, tentato e Sperimentato dal prin-
cipali pratici d' Europa, [t trovato ben lontane di corrispon-
dere al vero; cioe, che i legami di sostanza animale vengouo
( dopo avere riempito il loro ufficio ) disciolti ed assorbiti,
seaza aver bisogro, come estranei, di farsi strada attraverso il
nodo plastico ed uscire dalla ferita , e persnadendosi inoltre
che taluni di siffatti legami siccome le striscie di pelle di
dante abbiano tali qualiti, da stringere le pareti arteriose fi-
o a quel grade che fa d' uspo per obligarle al mutuo con-
Latlo, senza recare al loro tessato il heuché menomo strozza-
mento: mentre, se | pasa Vasorum veugon da Prim.‘l nmnpressi
@ppena come uno, deve piu tardi la loro pressione per lo svi-
luppo dell’ inflammazione e con essa della tumelazioune, ine-
vitabilmente aumentarsi come quattro, e seguire sempre quello
slrozzamenlo cui Si vaole evitare. Noi non pertanto, rispettando
sempre le opinioui di lutii, attendiamo almeno, che gli sve-
;_”“Ehli del chirurgo Americano yengano dalla pruralita cou-
ermali.
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dotti, debbon da tulti riguardarsi come sagri. Niun p.
e. vorra pin porre legature di aspeilative ; niun vor-
ra siluare una legatura vicino ad una collaterale; niuno
vorra spogliare senza riguardi eslesamenle le arterie ,
siccome avveniva sollevandole colle dita, eec. Né a que-
sli soli perfezionamenti si limilano lali conoscenze, ed i
luminosi sperimenti che le han prodotto: nei veggiamo
di gia per esse, con grandissima nosira soddisfazione, ben
prossima a realizzarsi la pit bella speranza che da pa-
recchi anni nutriamo st questo subietfo , quella di poler-
si proeurare | obliterazione delle arlerie, senza c}le le
pareli loro sieno per nulla esposte ad esuleerarsi. E men-
tre siamo per ammirare i nuovi sperimenti che tendo-
no a queslo scopo st salulare, e gl' ingegnosissimi
rilrovali del setone , della  torsione, dell' amaccatura,
dell' arruffamento , e dell' ecupuntura, noi coglia-
mo " opportunita per manifestare un fenomeno , che il
caso ci fece osservare fin dal 181g; 1l quale ei ha in-
dotto fin d" allora a delle illazioni, che in queslo mo-
mento formano in certo modo, e non senza nostro com-
piacimento, la base de’ sudetli rilrovali.—Ad evitare gl’
inconvenienli della legatura temporaria , 10 m’ era lu-
singalo di  poler impedire la formazione dell’ escara
¢ la consecutiva esulcerazione , disserrando per piccio-
i gradi I allacciatura piatta ( mediante un serranodi
a piastretta (1) portanle infuori un manubrio con ro-
tella da martinello) lin dal momento che, per losviluppo della
tumefazione ai contorni del punto compresso, sarebbe co-
minciato lo strozzamento , o si sarebbe aceresciuto quel
poco che la semplice applicazione dello strumento avreb-
be potuto produrre. Per consiglio quindi del mio vene-
ralo maestro il prof. Dubois, cui non spiaceva il pensie-
ro , io mi accinsia sperimenlarlo sui cavalli nella scuo-
la veterinaria di Alfort, ove a riguardi del prelodato pro-

(1) Della figura di un paralellogrammo , con due fissure
latepali (per dar passaggio al nastrine) a guisa di una fibietta
da cappello, e guarnita di cuscinetto nella sua faccia libera o
atteriale,
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fessore 10 ebbi tulte Ie possibili agevolazioni, e fui princi-

palmente assistito dal Sig. Barielemy professore di elini-
ca eslerna in detla scuola: ed all’ oggello di rendere gli e-
sperimenli comparalivi, 10 adoperal conlemporancamente
la legalura temporaria di Scarpa, che sol ne differiva per
non essere accompagnala dal sudetlo gradealo disserra-
mento. Fuori luogo e (roppo lungo or sarebbe di qui e-
sporre 1 varii resultamenli ch’ 1o ebbi allora occasione
di osservare: (1) il fenomeno che fisso pin d’ogni aliro la
mia allenzione e per cui mi permelto quesla piccola di-
gressione, ¢ stato il seguente.

Pii di una volta 10 mi era accorlo , che in quella
parte appunto della inferna suoperficie delle’arterie legate
o compresse, si altaccava e si andava successivamente con-
crefandosi una porzione di sangue, la dove le inferne tu-
niche erano state pino meno, e parzialmenle o in lulla
la circonferenza, infaccate. Ed in uno degli sperimenti,
in eni serralo aveva ben fortemente la semplice legatura
pialta col cilindretto, che per avventura si sciolse da lia
poco ¢ nen fumme pia in caso di applicarne un altra , il
cavallo essendo morlo dissangualo (2) a capo a 48 ore, io
vidi, esaminando I'interno del vaso, quella solila concre-
zione di sangue adesa a tuila la sua circonferenza e
per una estensione corrispondente alla larghezza del na-
strino ; e questa volla cosi rilevata, che poco man-
cava per chiuderne interamente il lume.

Da questa osservazione, che (debbo confessarlo) por-
fal meco gelosamenle celata, dedussi alcune illazioni,
conducenti ad intraprendere nuove e pia imporlanti espe-
rienze,

La chirurgia deve a Jones una quantita di rischia-
rimenti di non lieve imporfanza; ed i suoi sperimenti, ri-
petuti immediatamente dai di lui prossimi colleghi e poi

(1) Infrai quali la distruzione del modo plastico (a me
fino alloraignota) che pel yolume loro recano in sortendo le le-
gature larghe: e tal molivo & stato sufficiente per farmi desiste-
re dall’ ideato disserramento, che d’ altroude in quelle strette
non pareami applicabile,

(2) In seguito di varie operazioni, di velerinaria pratica-
. te sullo stesso.
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da per tutto, furono gencralmente ritrovali si veri ed e-
satti, da cambiar tolalmente le dolirine ele pratiche, gid
da remoto lempo universalmente adottate intorno alla le-
gatura delle arterie. Troppo presto adunque, io diceva,
si ha posto in obblio un fatto, che in mezzo a tanti altri
annunziali da questo grande osservatore, dovrebbe so-
praltutto richiamare 1" altenzione , siccome I obliterazione
di un grosso vaso arlerioso 1 seguito della semplice ed
1stanlanca ﬂpp‘licaziunﬂ di una o pin legature. Si sa d al-
tronde quanlo e difficile, che in falto di sperimenti coin-
cidano sempre le medesime circoslanze, e massime la do-
ve un fenomeno si meraviglioso ed estraordinario non ei
si offre per avventura con una spiegazione soddisfacente.
Che l'estravaso infatti di linfa coagulabile promosso dalla rot-
tura delle interne tuniche potesse, tenendole pin o meno
lungamente ravvicinate mediante la legatura, favorire ed
accelerare siccome nelle ferite recenli laloro mutua ade-
sione, era una spiegazione assai plausibile , e dovea in-
contrare siccome avvenne | approvazione della plurali-
ia: ma, che il medesimo processo di adesione dovesse an-
co seguire per lo ravvicinamento di pochi istanti, non pa-
rea verosimile. L fu questa inverosimiglianza, che indus-
se |' ingegnoso Travers a prolungare la permanenza del
laccio (sei ore da prima e pol venli ee.); e rivoigendo le
meuli alla legatora temporaria, distolse dall’ insistere su
quel primo tenlativo , il solo invero che polea condurre
allo scope!

Che il sangue poi, a malgrado la velocita del suo
corso, abbia una forte fendenza ad allaccarsi a quei pun-
ti del sno letto ove ¢ seguito un certo grado d’ infiam-
mazione o un’ alterazione morbosa qualunque, era un fe-
nomeno di gid osservato; e I' illustre Scarpa nelle ultime
addite alla sua grande opera sugli anecurismi, sen valse
per distinguere da una dilalazione un’ aneurisma inci-
piente. Nulla adunque di pia probabile , che una solu-
zione di conlinuo nella interna superficie delle arterie si
prestasse, ancor pia di qualunque altra alterazione, all’ a-
desione di quella parte del sangue la pit susceltibile; e
che, rallentandosi il corso di questo fluido siccome per lo
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secuito dissanguamento accadde nel caso nostro | Tquel
primo slrato gia adeso polesse quindi servir di nucleo
a varii altri successivi strati, fino alla totale occlusio-
ne del vaso, e per un processo niente dissimile da quel
che d& luogo alla guarigione spontanea degli aneurismi.

Un’ altra condizione che pareami ancor pia im-
porlante, e che ugualmente da quel caso io dedussi, era
uella di doversi proporzionare al volume del vaso quel-
I' artificiale interna lesione che dovea servir di base alla
concrezione -sanguigna, onde questa potesse formare una
diga a sulficienza solida da resistere all’ impeto (sebben
rallentato ) della circolazione. A quale oggetto, non poten-
do pienamente soddisfare i tre [ili proposti da Jones, a can-
sa del poco numero e dell’ intervallo infra loro che do-
vea cerlamente (quand’ anche per felice combinazione le
tenni concrezioni che dall’ applicazione di ciascun filo se-
guivano, si rianissero in una) minorare la forza di coe-
sione, la prima idea che si presentava onde supplire a
uesto doppio difetto, era quella di accrescere il numero
gﬂi detti fili, per quanto il calibro del vaso potesse esigerlo,
e di ravvicinarli il pia fra lor possibile ; onde seguissero
tante piccole sezioni, che avrebbero per la loro prossimi-
ta lo stesso elfetto di nna larga abrasione o lacerazione ,
siccome a visfa del succennato fenomeno la pia convene-
vole , ma non senza inconvenienti eseguibile: ma la difii-
colta e la complicazione, non meno che il prolungamen-
to delle manovre che la loro applicazione pareami richie-
dere, mi suggerirono che una pinsetta coi manichi a mol-
la come quei delle tanaglie incisive , e col morsi larghi
a proporzione del vaso, e forniti di esili e smusse eresle ad
intervalli brevissimi, in direzione longitudinale disposti in-
vece che frasversali siccome veggoasi nelle pinsette ordi-
narie, potrebbe in unistante e con estrema semplicita [ar-
ne benissimo le veci. Ed alle dae condizioni, di rallentare
cioe il corso del sangue, e proporzionare al calibro del vaso
la concrezione che gli dee far argine , io pensava di ag-
giungervi in terzo lnogo , ove si puo (che negli vomini é
ben pia che nei bruti eseguibile) , un ostacoletto al disotto
di quel punlo cui si vuole obliterare (compressione).

Or ecco fin dove giunsero le illazioni, alle quali m’
*
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indusse quell’ accidentale ed esteaordiuaria succennata os-
servazione. Ed essendo allor tempo di rimpatriarmi, io mi
era proposto onde reflificarle, di rinnovare nel mio paese gli
esperimenti colla semplice applicazione della suddeseritta
pinsetta: ma le occupazioni e varii frappostisi ostacoli me
I"'han finora impedito. o non saprei quanta analogia o ap-
prossimazione vi possa essere tra queste idee, e queile che
an dato lnozo agli sperimenti dei sig. Jameson, Tierry,
Carron de Villard, Monoir, Amussat, e Velpeau; non easen-
do io alla cognizione di siffatli sperimenti che per un sem-
plice e brevissimo eenno di quesUaltimo aulore, nei suoi qoi
varie volle indicali Elementi di medieina operatoria().
Qualanque perd ella siasi ia simiglianza delle mie idee con
quelle altrur, e l'anteriorita (2) tra le une e le altre, nel qui
ora manifeslarle allra mira 10 non ho, se non quelfa di ve-
derne in man d'alirl di me pia attivi ed in pia opportune
circostanze, trarre almen qualche fratto, ov’ esse ne sieno
tottor suscetlibili a fronte de’ succennati fecondissimi ri-
trovati.—

Terminata 1" operazione , il trattamento conseculivo
non sara diverso da quello che suole adoperarsi per la
legatura dolle allre arferie in generale ; meno chée per |a
medicatara della ferita, che lungi da riunirsi immedia- -

(1) In oani processo di questi autori si scarge bevela pos-
sibilitd di avenersi | astruzione del vaso; ma nidng Ml zome-
bra ch» riunisca semplicita di manovre, ed abbia riguardo a
quel precetly (in questo modo non meno che in quel delle le-
gilure sempre importante) di denudare il men che fia possibile
le arterie, e vispettare le loro adiacenze. ;

('2} I.}Utt'!r;, se mai avessi su dicio la menama p'r‘EtL’l'l.!F“nu
di lau le, nominare aleani per altro ri:‘-pt_‘[tnhi“ de’ miet coll--
ghi in Questa non men che in Palermo, ai quali fin dal mio ri-
torvo da Parigi comunien le quei esposte idee,= lor mostrai 'apzi-
cennata *[nim-;te{[n che mi proponeva di adoperare. Ma oltreche
mi ¢ forza sempre di dubitare; che soltoposte all’ esperimen-
1o mon riescano infrutlunse, esse yomn pntrr]:berﬂ neppure
quand’ anche riuscisscro felici e venissero da replicati fatti
confepm ate, avere alcon dritto sull’ anleriorita: la qual-& di tutto
'Iisﬂ"f st dee a Jones, che il primo dimostio eol Fatto la possibi-
lita dell’ ohliterazione dell® arterie senza lasciare verun corpo
estraneo in lor contalin, e (& conoscere al lempo stessn, essere

la base d i qurita P:}Hihi!i[h abrasione o la firita delle interae
lor turu'r;hl:,
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Iamente, tenersi‘anzi dovra espressamente dl-.'amata'rcﬂn
riempirsi di morbide fila: questo essendo il solo mezzo
di soddisfare a quella medesima indicazione che si pro-
pongono i pratici nella immediata riunione delle fevite do-
po la legalura delle arterie superficiali. Lo scopo infatti di
questa loro indicazione essendo quello di evilare con la
suppurazione la distruzione del plastico processo o del
cercine albuminoso che da esso risulta; e non polendo
noi dissimulare clie intera questa unione rarissime vol-
te si olliene, allor medesimo che si adopera un tenuissi-
mo filo, ei divien percid ancora in quelle tattavia proble-
malico, se di prima piu che di seconda intenzione con-
venga medicdre, o in allrl termini se il pus che gene-
ralmente pii o meno si genera debba o nd restare in-
carceralo ? Che diremo adunque se la ferita & pit che
profonda; se la supparazione per la piu parte di essa &
inevitabile, e per la sua posizione doppiamenie periglio-
ga (I);se I adesione che si vorrebbe procurare difficilmente
oltrepassera i suoi bordi?

(1).¥. p. 8, {8, ¢ 59.
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SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA

FIGURA L

Questa figura rappresenta, da una parte il lem-
bo tal quale si dee praticare sul vivente, e soste-
nere in tutto 1l tempo dell’ operazione ; e dall al-
tra una preparasione analomica dei prineipalt or-
gant contenuti entro lo spasio che da esso risulla:
la quale, esequita da not su d’ un soggetio robusts,
é stala fedelmente diseqnale da un abile artista.

Essa ha per oggetto d illustrare quanto in suc-
einto si € indicato nelle ricerche anatomiche di que-
sta regione o porsion di reqione.

@. Tronco arterioso

b. Troneo venoso

¢. I tre primilivi cordoni, o pin propriamente i tronchi
nervosi coslituenti il plesso ascellare.

dd. Le due porziom orizsontale e longitudinale della

vena cefalica.,

La vena acromiale. :

}(ll]“ﬂ. sucelavia infertore

.
f.  Arteria dello stesso nome con lalte le sue diramazio-
ni, prendendo non consuela origine dietro il piccolo
ettorale. |
g Yl primo o superiore dei rami foracrel del plesso gud-

detto ; il quale staccandosi estraordinariamente trop-
po in giu (1), non da luogo a vedersi il secondo colle
sue suddivisioni.

h. Faseia subelavia e bordo semilunare del medesimo.

Muscolo piecolo peltorale.

4.  Bordo anteriore del muscolo deltoide.

FIGURA 1II.

Questa figura é stata alguanto neglelta relati-
vamente alla ferita, U oggetto principale essendo
quello di rappresentare la posizione dell' ammala-
to: la quale scorqesi qui un po troppo elevata. a cau-
sa che la finestra d’ ond’ ebbesi la luce, era piuttosto
bassa che alla. |

LIS

(1) V. la nota 1.a della pag. 61.



























