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Studiosi e corfesi miei leguitori

Piacciavi di volgere uno sguardo benevolo e attento su
queste brevi ma indispensabili linee, come quelle che ben
lungi dallo esprimere leziosi e sterili complimenti, accennano
per opposto, siccome una prefaszione, all’ origine, all’indole
ed agli intendimenti del presente lavoro, non meno che alle
circostanze che ne attorniarono l'ardua intrapesa e ne favo-
rirono la non agevole esecuzione.

Il volame adunque che vi corre adesso fra le mani non
¢ gia un’edizione novella, emendata ed accresciuta di quella
nostra Memoria — La Chirurgia dei bambint ossia  osser-
vazioni e riflessiont sopra le pitv rilevant: malatlie esterne
di essi — che noi pubblicamimo nel 1866 pel concorso al
posto di Chirurgo primario in questo Massimo Nosocomio
milanese, La quale Memoria, non a molti ignota, d’altro
pregio, per avventura, non andava adorna, fuor quello della
novita, essendo stati noi i primi, e, se ndn andiamo errati,
anco gli unici in Ifalia, che si cimentassero e spaziassero
alquanto nell’intentata palestra di cosi rilevante argomento.

Ma l'attuale dettato in cambio & a considerarsi piuttosto
giccome il frutto maturo di prediletti nostri studj, proseguiti
e durati su campo piu largo, e favoreggiati d’altronde dalla
propizia opportunitd dell’aver noi per lunga pezza diretto,
siccome ne accade altresi nel volgente anno, quell’ospitaliero
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chirurgico Riparto che accoglie i bambini d’ambo i sessi dai
primi istanti di lor vita fino al settenario compiuto.

E in fatto quel primo lavoro affrettatamente vergato sotto
I’ affannosa pressura di un solenne esame, e nel lasso as-
sentitogli di un tempo troppo fugace, tutte si recava con
sé le mende di un dettato di occasione,

Cosi ne parve a tutta ragione anco al Giraldés, il quale
nella Introduzione alle Legons cliniques sur les maladies
chirurgicales des enfuns, Paris 1869, il riguardo non al-
trimenti che quale uno schizzo elementare ed incompiuto,
non dissimile da quelli di Athol, Johnson, Forster e va di-
cendo. Il perché esso non ci valse, per cosi esprimerci, che
di base alla nuova costruzione.

E innanzi tratto ne giova avvertire che sotto il nome
di bambini intendiamo comprendere oltre l'infanzia anco la
puerizia sino a raggiungere la pubertd e l’adolescenza, sic-
come usar sogliono tuttodi, forse per vezzo, i Toscani, e
con essoloro gli Seritiori di somigliante materia. Con altre
parole noi studiammo le chirurgiche malattie sino a quella
etd della vita, nella quale manifestano un carattere affatto
speciale, o vi si disviluppano di preferenza.

L’intento adunque che ci siamo prefissi si ¢ quello di
tratiare delle malattie atfatto proprie degli anni fanciulleschi,
non senza comprenderne anche le anomalie e i vizj di con-
formazione che per disavventura si formano fin dall’.alvo
materno, e che sebbene dir non si possano malattie nella
stretta significanza di questo voeabolo, ponno essere capaci
di cura e di guarigione, od almanco non ribelli a qualche
emendamento mercé gli spedienti dell’Arte. Notammo in
pari tempo le differenze loro rispetto ai malori tutto comuni
degli’ anni pit inoltrati, e l'influenza che dall’etd vien pro-
dotta sullo sviluppo e decorso loro, come altresi sulle con-
seguenze degli atti operativi da esse reclamati.
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Oltraccio ci proponemmo non soltanto di additare i pro-
cessi operatorii, che, secondo noi, potrebbero per avventura
o dovrebbero andar anteposti agli altri, ma di tracciare'
eziandio que’metodi di cura che ottennero l'infrangibile sug-
gello come dell’altrui, cosi dell'individuale nostra esperienza;
di chiamare da ultimo ’attenzione del Chirurgo sopra alcune
norme e cautele da ben osservarsi non meno nella cura
delle svariate infermitd, che nell'intraprendere e condurre a
buon fine le operazioni, avuto il debito riguardo alla scelta
del tempo pitt opportuno.

Fedeli a simile proposto compendiammo in questo volume
tutto quanto si atfaceio al nostro spirito di osservazione sia
nel Massimo Nosocomio, che nell'esercizio privato, non senza
aver tesoreggiato il meglio degli Autori stranieri versati in
si fatta specialitd ; ben lieti peraltro d’aver concesso la parte
pit lata alle dotte lucubrazioni della cara nostra Patria. A
tutto poil ne infuse grand’animo il solo e unico pensiero
di profferire agli ingegni della pratica, una scorta fedele
nella cura di quella preziosa porzione dell’umaniti che si
¢ la fenera e compassionevole infanzia e fanciullezza.

Lontani dalla vanitosa pretenzione di voler pubblicare
un Trattato dogmatico di Patologia chirurgica, ma bramosi
soltanto di comporre un libro istruitivo e per essenza tutto
pratico, non scendemmo a teoretiche discussioni se non in
quella temperata misura che veniva richiesta da ogni sin-
golo argomento ; né ci divagammo, ove appena lo si poté,
in divisioni e suddivisioni scolastiche.

Ponemmo da ultimo ogni diligenza onde riescir chiari,
esattl e precisi; e, giusta il desiderio di sommi Serittori, ci
guardammo il meglio che ne fu possibile dal venir meno
al decoro della scientifica locuzione e dall’offendere la pu-
rezza del nostro idioma sin 1a dove non lo esigevano certe
vocl e locuzionl gid pur troppo inevitabili, perché adotiate
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dall’'uso, o perché generalmente piu intese, ovvero coman-
date infine dalla novitA dei concetti.

Se non che qui ci sentiamo in obbligo di spiegare col-
I'abituale nosira franchezza a chi ne movesse l'appunto di
aver noi dato soverchia importanza a certi faiti, oppure di
essere discesi a particolaritid troppo minute, che la Chirur-
gia pratica vive appunto ed anzi si avvantaggia soprat-
tutto dei ‘particolari: e che proprio nell’ aitenta osser-
vazione e nella sapiente interpretazione dei fatti clinici e
insieme nel giusto apprezzamento delle specialita e delle
circostanze in apparenza minime, risede il vero progresso.
Imperocché , diciamolo aperto, la Scienza non s'arricchisce
soltanto colle scoperte e co’ portentosi trovati, ma eziandio
collo studio ognora pin approfondito delle nozioni gid ae-
quistate.

Intimamente persuasi, altro non essere la Scienza mo-
derna che un ramo rigoglioso innestato sull'albero della Sa-
pienza vetusta, non rinnegammo le splendide tradizioni degli
antichi e sommi nostri Maestri cola dove esse reggono al-
I'altezza e all'indole delle moderne teorie, alle quali infor-
mammo col debito accorgimento il scientifico linguaggio. Te-
neri di conservare intatte le vere dottrine della scuola
classica, non respingemmo ciecamente e per ispirito di si-
stema le idee nuove, recanti seco il battesimo d’oltr’Alpe.
Ma sospettandole brillanti e lusinghiere novita camuffate da
nobile e ragionevole progresso, le abbiamo sottoposte al
crogiuolo dell’esperienza. In hbreve siamo amanti del pro-
gresso, ma non parteggianti per la Chirurgia dell’avvenire.
Ci si perdoni quest’ultimo vocabolo posto in uso dai nova-
tori della Scienza musicale,

Ci avvisammo inoltre di lasciar da banda le classifica-
zioni, ognuna delle quali presenta un lato difettoso, per at-
tenerci in iscambio all’ordine anatomico, e discorrere delle
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singole entiti morbose in capitoli separati. Né stimammo
opportuno di aggiugnere un forinolurio clinico, preferendo
in quella vece d’additare le formole medicinali in trattando
della cura di ciascuna malattia; e questo a miglior comodo
degli studicsi. Ci piacque aprire un indice affatto semplice
che ne parve preferibile all’ordine analitico, vogliam dire
al ragionato e diffuso,

Del rimanente conoscendo noi per lunga prova quanto
siano numerose ed irte le scabrosita del terreno scien-
tifico, non crediamo scevro di mende e sicuro di ap-
punti il nostro lavoro. 1l perché, s'egli & fattibile, intendiamo
scansare 1 morsi di una critica intollerante e incontenta-
bile, pregando i ragguardevoli nostri Colleghi, a riguardare
queste pagine non altrimenti che un dettato della nostra
esperienza , e del vivo desiderio di rieseir loro giovevoli
nell’arduo esercizio dell’Arte nostra. Gli ¢ un libro tutto
esclusivo, dal quale i Medici, del contado in ispecie, atlin-
ceranno, spariamo, quelle precipue nozioni che soddisfacendo
alle molteplici esigenze del pratico esercizio, li pongano al
fatto delle discipline pil recenti.

Che se con queste scritture non colmammo una lacuna
nell’ampiezza della Scienza; se non abbiamo dotata la Letteras
tura chirurgica italiana di un’Opera insigne per vasta dot-
trina, svariata erudizione e altri meriti intrinseci, andiamo
peraltro fiduciosi ch'esse noudimeno incontrar possano il
pubblico favore, essendo questo l'unico e lusinghiero gui-
derdone che ne lice attendere dall’ improba insonnia delle
nostre lucubrazioni! Valete.

L’AUTORE.






SCROFOLA

K la scrofola un malore che suole flagellare segnalatamente
'infanzia; il perché ove si tratti delle infermita chirurgiche dei
bambini, siccome osserva Holmes, riesce impossibile di non ar-
restarsi alquanto su questa cachessia la quale tiene sotto la
propria tirannide il maggior numero de’ fanciulli malsani. Essa
é pur troppo comune, mietendo vittime dappertutto , ma spe-
cialmente nella nostra Italia, in Inghilterra ed in Francia: né
rispetta le altre eta della vita, come non ha riguardo al sesso,
né ad aleuna classe sociale.

La scrofola venne conosciuta ed ebbe nome fin dalla piu re-
mota antichitd; e infatto la parola scrofola derivante dal latino
seropha cioé troja, porcelletta, o femmina del majale, e il motto
choiras presso i Greci, che ha l'identico significato, esprimevano
paimenti gli ingorghi glandolari del collo, assai comuni nella
specie suina. La scrofola adunque venne cosi denominata, per-
ché presenta una certa analogia fra i tumori glandolari del
collo umano e quelli che osservansi sui majali. Ippocrale la
appello pessimus colli morbus; altri le impartirono il nome di
struma ; ma questa parola d'etimologia molto pitt oscura, non
@ in oggi ammessa nel linguaggio della Scienza, la quale man-
tiene quella di serofola o serofolosi o malattia scrofolave. Tutti
i trattati dogmatici di Medicina la deserivono, e molti autori
la presero a subbietto di speciali scrifture; sarebbe percid una
fatica improba ed inutile, un improvvido sfoggio di erudizione
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il volerne anche solo accennare i principali autori. Ci avvi-
siamo di soggiungere senza piu, che recentemente occuparonsi
di questa infermita sopratutto Lugol, Lebert e Bazin in Francia;
Tenner, Savery in Inghilterra ; Hiiter, Frankel, Colnlcim ed
altri in Germania, e da noi il sommo Bufalini, il defunto Ca-
stiglioni ed il Milani di Cremona, dei quali due ultimi, vennero
le Memorie rimeritate di premio del R. Istiluto Lombardo di
Scienze, Lettere ed Arti nel concorse di fondazione Cagnola
del 1860,

Noi siamo ben lungi dal voler tessere una compiuta mono-
arafia della serofola: ma ne tratteremo con guella conecisione,
che ci imponemmo per legze nel presente libro, e la studievemo
specialmente sotto 1" aspetto chirurgico, lasciando da parte le
teorie, per intrattenerci su quanfto da vicino tocca la praftica.

Fra le svariate definizioni della scrofola noi diamo di buon
grado la preferenza a quella di Niemeyer, che ne sembra la
piu chiara e piu in acconcio colle moderne idee di Patologia.
, Sotto il nome di serofola designasi adungque uno siato morhoso
dell‘m‘gan:@mo, il quale manifestasi con una spiceata tendenza
a certi perturbamenti della nutrizione cutanea, delle membrane
mucose, delle articolazioni, delle ossa, degli organi de’sensi, e
soprattutto delle glandole linfatiche. Si ha pur anche il diritio
di chiamar scrofoloso qualunque individuo nel quale si ravvisi
la disposizione morboza a codesti disturbi della nuirizione, av-
vegnach® pel momsznto non ne vada travagliato da aleuno..

Gli & un fatto rilevante e chiarito dagli esperimenti essere
la serefola il terreno su cui germina la tubercolosi, come as-
serisce Hiifer (Die Serofulose wnd ilhve locale Behandling als

Prophylaze gegeniiber der Tubercolose, Leipzig 187.2).
' Le modificazioni alle .quali vanno sottoposti gli accennati
organi consistono in processi flogistici, i quali non distingnonsi
da quelli che si ordiscono in individui immuni dalla serofola ,
all'infuori di una pertinacia maggiore, e di una durata pilt lunga,
e giusta [iifer, di una tendenza alla diffusione in ispazio ed in |. [u
tempo. A meglio spiegarci diremo, che quando sovra un individuo |

|
irritabile e yulnerabile estendesi un’infiammazione da una parte | °
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ad un’altra, e difficilmente o soltanto dopo lungo tempo ne ri-

sana , si ha tuita ragione e pieno diritto di caratterizzare si
fatto individuo siccome scrofoloso, e di giudicarla percio quel-
I'infiammazione d'indole serofolosa.

La scrofola pud essere congenila od acquisita. La congenita
avverasi massimamente ne’ bambini nati da genitori scrofolosi.
Infatti veggonsi famiglie nelle quali tutfi, o quasi tutii i figli
portan seco questo triste retaggio; il perché a giusto ftitolo
cantava il poeta venosino: forfes ereantur forfibus. Questa forma
ereditaria abbraccia la scrofola di que'bambini de'quali i geni-
tori che li concepirono. oppure la madre durante la gestazione,
andavano travagliati da tubercolosi, o da carcinoma, o da sifi-
lide terziaria, oppure da altra malattia cronica o debilitante ;
i questa specie si é la scrofola di quelli che furon concepiti
da genitori gid provetti. La scrofola congenita infine incon-
trasi frequentissima nei bambini, di cui il padre e la madre
erano gia prima legati fra loro in prossima parentela. Non é
pero questa una legge generale ed assoluta; perocché talvolta
tla genilori scrofolosi, malsani, o d'etd avanzata, oppure con-
sanguinei, viene alla luce una prole sana, immune da una spic-
cata predisposizione morhosa: laddove spesse volte avverasi 'op-
posto, vogliam dire che bambini bersagliati dalla scrofola con-
genita trassero i natali da genitori giovani, sani e vigorosi.

Di solito la scrofola acquisita usa svilupparsi sotto I'influenza
di cagioni morbifere le quali inceppano lo svolgimento normale
dell'organismo durante i primi anni della vita. Fra queste vanno
in particolar modo annoverate la cattiva alimentazione, il di-
fetto di moto, la privazione dell'aere fresco e salubre. Il bam.
bino, in fatti, cosi ben riflette Niemeyer, é tanto pitt esposto al
pericolo di diventar scrofoloso, quanto pitt presto gli venne
data una cattiva alimentazione, ed i bimbi nutriti colla pappa,
forniscono un considerevole contingente alla massa degli sero-
folesi. L'allattamento artificiale per altro non pud considerarsi
siccome causa della serofola; e tanio & e1d vero, che, siccome
ce ne assicura Baudelocgue , in Normandia , dove la maggior
parte dei bambini viene allattata artificialmente, non s'incontra
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maggior numero di scrofolosi che altrove. Rispetto alle alfre
cagioni, Hirsch mise in sodo che negli ospizj dei trovatelli,
degli orfani, ne' collegii, negli opificj ed altri stabilimenti di

egual genere, il .diuturno soggiorno in un'atmosfera mal rinno- -

vata, pregna di vapori acquei e corrotta dalle esalazioni e dai
prodotti di decomposizione animale, favoreggia lo sviluppo della
cachessia in discorso. Né 1" azione nociva d'un’aria inspessita ,
non abbastanza rinnovata, corrotta da miasmi non pud essere
posta in dubbio, quando si riflette altresi al numero ingente di
questi infelici che veggonsi nelle grandi citta, specialmente nei
quartieri pilt popolati e malsani, dove le vie s'intrecciano an-
custe, alte e sucide appaiono le case, piccoli e fristi saprono gli
abituri, in eui a grande stento penetrano pochi raggi del giorno
e in che stanno affollati, pigiati, seminudi e sporchi molti in-
dividui d’ambo i sessi. Non sard dunque da commendarsi, di-
ciamolo qui per incidenza, quell’ardore di molti municipj della
nostra Ttalia, quella animosa gara di allargar le vie, di aprirne
di novelle ne’ centri piu popolosi, di erigere secondo i dettami
di una sapiente igiene nuove abitazioni pei proletarii? Non &
questo 11 mezzo piu efficace a scemare nelle vaste metropoli
la folla de’ tapini bersagliati dalla scrofola? Per la stessa ra-
gione vediamo non infrequenti volte la scrofola colpire ezian-
dio gli adulti, quando siano esposti alle stesse cause antigie-
niche; e di vero non ci si affaccian forse degli scrofolosi nelle
prigioni, negli ergastoli, negli ospizii ed in alfri somiglianti
luoghi dove si trascina una miseranda esistenza fra lugubri
pareti ?

Accade finalmente, che la malaitia scrofolare si sviluppi o
risenta una recrudescenza in seguito ad altre acute o croniche,
e tanto piu di frequente quanto pil givvane é l'infermo. Opina
'encomiato Niemeyer, che tra tutti i malori dell’ eta infantile
il morbillo sia quello che piu d'ogni altro dispieghi cosi fatta
perniciosa influenza.

Mostrasi la scrofola piit comune nelle valli, che sui monti:
suole spesso esordire verso 1'etd dei due ai cingue anni, ma
con maggior frequenza tra il quinto e il guindicesimo. Dopo
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la puberta essa occorre meno frequente; rara dai 50 ai 60
anni, ¢ quasi non mai nella piena vecchiaia.

Colpisce pressoche indifferentemente si 1'uno che I'altro sesso;
se non che il muliebre dispiegherebbe soltanto, secondo Lebert,
una notevole influenza sul determinare I'uno piuttosto che 1'al-
tro genere di manifestazione morbosa.

Rispetto all’ anatomia patologica della scrofolosi, noi non
ci farem qui a descrivere per filo e per segno tutte le modi-
ficazioni anatomiche, alle quali vanno sottoposti i varii tessuti
ed organi ; imperocché cio ne riuscirebbe un compito altrettanio
arduo quanto inopportuno. Ci limiteremo impertanto ad ac-
cennar hrevemente quelle che stanno sotto l'esclusivo dominio
della Chirurgia, e che si riferiscono alle glandole linfatiche
esterne , peraltro riserbandoci a discorrere in pit acconcio
luogo di quelle delle articolazioni e delle ossa.

Le glandole linfatiche vanno spessissime volte intaccate
dalla scrofola , o direm meglio cadon malate negli scrofolosi,
cosi che presso il volgo la parola scrofola suona quasi sino-
nimo di ingorgo glandolare al collo; o in altri termini il basso
popolo la conosce questa malattia soltanto per le costei mani-
festazioni al collo; e veramente, siccome gia notammo, anche
il nome stesso venne derivato da si fatti tumori sottoma-
scellari.

La scrofola esordisce con infiammazioni locali, aventi sede
al di la delle glandole che vengon poscia assalite : e giunge
al colmo se non da ultimo nell'infiltramento caseoso di queste
glandole stesse. Simile infiltramento diventa campo di una
suppurazione subacuta. Gli ascessi cosi prodotti cui i nostri
popolani danno il nome di wmori freddi, e le piaghe e le fi-
stole che ne seguono, n'lallfengunsi ostinate e refrattarie alle
piu svariate ed insistenti cure; né di solito guariscono che la-
sciando il marchio indelebile di cicatrici irregolari, raggiate e
deformi, che sul collo riescono sempre ributtanti massime nel
gentil sesso, che non pud mascherarle colla barba.

Gli ingorghi cronici delle glandole raggiungono talvolta un
Volume considerevole, e costituiscono sul davanti delle orecchie,
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sotto la mascella, ai lati del collo, alle ascelle, ed agli inguini
tumori enormi, de’ quali alcuni talvolta arrivano persine allo
strano e pressoché incredibile peso di 10, 15, 20, ed anche piu
chilogrammi. Le glandole che soglion produrre le intumescenze
piit rimarchevoli, sono le cervicali e le sottomascellari, allor-
quando si uniscono allo strato di quelle situate tra il muscolo
pelliciaio e la faccia esterna dello sterno-cleido-mastoideo : in
cosi fatfo caso, al tumore viene da alcuni impartito il nome
di scrofola concatenata, o conglomerata. Quando parecchie glan-
dole tumefatte si riuniscono in massa, formano alecuni cordon-
cini nodesi quasi foggiati a corona del rosario oppure produ-
cono alquanti ammassi informi.

Le glandole linfatiche, che nello stato normale, sono a
mala pena distinguibili al tatto stante la loro forma appiattita
e l'esilita loro, non avendo esse che presso a poco la forma
ed il volume d'una lenticchia, se divengeno iperplasiche, sen-
tonsi mobili sotto la cute, tondeggianti, pisiformi, e globulari.
D'ordinario appajono sdruccevoli sotfo le dita, in numero pin
o meno considerevole, uniche o multiple, isolate, discoste le
une dalle altre, tra loro indipendenti; oppure per contro, riu-
nite per mezzo di un cordoncino intermedio, siccome testé no-
tammo , il quale cordoncino puessi anche avvertire sotto la
cute, ¢ che altro non € se non il vaso eflerente delle glandole
iperplasiche, e che distinguesi in mezzo ad esse formanti la
corona di rosario. Ciascun tumore glandolare poi, isolatamente
preso, mostra una forma regolare, notevole resistenza e su-
perfice liscia. H microscopio non vi discerne elementi eterogenei
di sorta. Questi tumori dipendone adunque da una iperplasia
cellulare ; essi ben ponno disciogliersi, lasciando che le glandoie
riternino al lore volume normale , n'ppm‘e verranno tosto o
tardi assaliti da flogosi. In quest’ultimo evento il tessuto con-
nettivo che avvolge le glandole, prende parie anch’esso all'in-
fiammazione ; allora non pit si giunge a distinguere ciascuna
glandola, essendo tufte confuse in un solo tumore, il guale
contrae aderenza colla cute, di guisa che questa non pud scor-
rere pin oltre sopra di esso. Di consueto l'adenite volge len-
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tamente alla suppurazione, la quale non rompe che tardi assai
la cute gia assottigliata, formando una piaga sinuosa, con
margini tagliati a picco. Altre volte per opposto la infiamma-
zione e l'ascesso non si ordiscono che in un punto circoseritto
della glandola ipertrofica, e la marcia non ne trafora 1’ invi-
lippo cellulare , ma in quella vece s'inspessisce e va soggetta
alla metamorfosi caseosa. Che se la glandola non si disenfia,
il focolare caseoso eleva una protuberanza dura suila super-
ficie di essa glandola rendendola irregolare. La glandola linfa-
tica puo altresi, osserva Niemcyer , giungere alla metamorfesi
casecsa parziale o totale, senz’ esser passata per la via della
flogosi e della suppurazione; in simile incontro gli elemenii
accumulati si disseccano e van soggetti alla necrosi anemica
o neerobiosi. 1l focolare caseoso pud in progresso di tempo
cretificarsi, ma potrebbe altresi dar piu tardi origine a infiam-
mazioni e ascessi di lunga durata, facendo esso le veci di corpo
straniero in grembo alla glandola.

Spesse fiate anche “le glandole bronchiali e mesenteriche
divengono iperplasiche, correndo la stessa sorte delle cervieall,

Avviene alcuna volta, che durante il tempo in cui 'ascesso
dell'infiltramento caseoso sta ancora in atto di formazione, ma
ben pit di sovente dopo aperto 1'ascesso, ed evacuata la marcia
I'infermo cada in preda a sintomi generali si minacciosi, che
presto lo adducanc al sepolero. Esso vien soprafatio da febhre
vespertina , durante la quale la temperatura del suo corpo si
eleva a 40 e piu gradi del termometro centigrado: e nella
notte si hagna di profuso sudore, senza che se ne possa tro-
vare plausibile motivo nell’ enfiagione delle sue glandole cer-
vicali. Se non che la febbre non fa tregua; che anzi le si
accompagnano i fenomeni morbosi di una bronchite diffusa ;
poscia le orine del malato si fanno albuminose, mentre gli
compare I'edema ai piedi cui tien dietro l'ascite e 1" anasarca.
Alla fin fine il tapinello divien somnolento, dopo esser stato
talvolta in preda a delirio ed a paralisi periferiche ; e la morte
chiude la deploranda scena. Che esso sia cessato per tubercolosi,
il Chirurgo lo argomenta con tutta certezza dal corso del ma-
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lore, ben prima che col coltello anatomico abbia disvelato
I'esistenza di tubercoli miliari ne’polmoni, nel peritoneo, nella
dura madre, e va dicendo. Fedeli al nostro proposito di evitare
il troppo periglioso scoglio delle teorie, non facciamo che ac-
cennare il fatto clinico senza punto indagare e discutere qual
nesso esista tra linfiliramento caseoso e la tubercolosi miliare,
o in altre parole, come dalla scrofola derivi la tubercolesi;
paghi soltanto di notare che Frankel e Cohnheim ammettono
'origine embolica della tubercolosi miliare, e che si [atta teoria
s'accorda coll’ osservazione clinica, la quale ebbe a chiarire,
che il piu delle volte la suppurazione del focolare caseoso
precede lo sviluppo della tubercolosi miliare.

Parecchie fiate la cachessia scrofolosa, prima di manifestarsi
coi numerosi e pervicaci disturbi della nutrizione, lascia intra-
vedere il recondito suo germe all’'occhio penetrante del Medico
per mezzo dell’abito cosi detto dellindividuo, il quale fa ben
tosto sospeitare della sua debolezza e della poca sua forza di
resistenza ; e in faito l'espressione di abifo scrofoloso non é che
un modo convenzionale di esprimere i prodromi della malattia
scrofolare.

La scuola germanica distingue la scrofola in torpida ed
erctistica, desumendone la divisione dalla differenza che suole
apparire nell’abito degli scrofolosi. Canstatt dipinge in un fe-
delissimo quadro l'abito dell’'una e dell’altra forma scrofolare.
Ecco 1" abito della scrofola forpida: capo straordinariamente
voluminoso ; tratti grossolani del volto; tumidi il naso e il
labbro superiore; mascelle larghe; ventre gonfio; enfiate le
glandole cervicali; carni floscie e spugnose. L’abito poi della
scrofola eretistica si ¢ questo: cute eccessivamente bianca, che
assai di leggieri si fa rossa, e a traverso la quale si discer-
nono le vene sottocutanee di color reseo oppur turchino ; res-
sore intenso delle labbra e delle guancie; tinta turchina della
sclerotica sottile e traslucida, cid che porge al riguardante
un’aspetto umido e languido ; muscoli sottili e molli; peso del
corpo leggiero in confronto della statura, ¢id che indica la leg-
gerezza delle ossa ; belli i denti e d’un riflesso turchino, ma
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stretti e lunghi; capelli morbidi. Come ognuno ben di leggeri
s'avvede, son questi i prototipi delle due forme, e percio se
ne osservano alcune gradazioni, ne tutti i casi possono essere
riferiti proprio all’ una piuttosto che all’altra forma. Cio non
pertanto, noi adottiamo di buon grado questa divisione; pe-
rocché oltre ad essere abbracciata dai pin ragguardevoli Me-
dici della dotta Germania, torna utilissima nella pratica per
la scelta della pin acconcia terapia; eppercid intralasciamo di
tener conto e di passare pel vaglio le altre divisioni.

Riescirebbe se non del tutto impossibile impresa, almeno
assal malagevole ed ardua il tracciare un quadro sinottico della
malattia scrofolare stante le combinazioni pin svariate delle
diverse alterazioni della nutrizione. Né possiamo comprendere,
perché in certi individui predominino gli esantemi, in alcuni
le affezioni degli occhi; e in altri quelle delle ossa; né mo-
strinsi in questi anziche in quelli piu estese e pin ostinate le
inflammazioni e le iperplasie glandolari.

Sono gli esantemi ossia le eruzioni cutanee le manifesta-
zioni pin frequenti e d’ ordinario assai ribelli della scrofola ;
spesso vengono innanzi altresi per i primi, come quelli che
compaiono di consueto tra la prima e la seconda dentizione ,
prediligendo il cuoio capelluto ed il volto. Le forme distruttive
della cute veggonsi talvolta apparire in un periodo pin avan-
zato della cachessia. Ma intorno agli esantemi facciam punto,
invitando i lettori ai trattati di Dermatologia. :

Le flogosi delle membrane mucose fanno invasione di pre-
ferenza presso le aperture naturali, e communicansi con tutta
facilita alla cute atfigua, massime ove questa sia umettata
dalla secrezione morbosa; e viceversa gli esantemi del econ-
torno delle aperture naturali si propagano alle mucose. Cosi a
cagion d’ esempio la congiuntivite catarrale da origine ad un
eczema delle guancie, e un eczema della regione auricolare ad
un otorrea. Aggiungeremo da ultimo che i catarri bronchiali
serofolosi finiscono coll’apportare Ja tisi; ma noi non metteremo
passo suquesto campo, che spetta alla Medicina propriamente detta.

La Chirtirgia sui bambini. 2
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Le infiammazioni articolari scrofolose presentansi quande
sotto la forma di una semplice idartrosi, e quando pii spesso
sotto quella di tumor bianco. E quest'ultimo una manifestazione
pur troppo frequente della cachessia scrofolosa; Lebert in fatii
lo noto in una sesta parte degli serofolosi da essolui osservati ;
e Beaungrand su270 scrofolosi, annoverd 103 travagliati da tu-
mor bianco. Pud essere unico o molteplice; ma pin sovente
unico, e molte volte la sola espressione delia scrofola.

Dai rilievi statistici di Bazin risulta che il ginoechio ed il
piede offrono le sedi pitn ordinarie a quest’artropatia scrofolosa,
e giusia Lebert verrebbe in ordine di frequenza dapprima 1'ar-
ticolazione del piede; poscia il ginoechio ; indi 'anea, il cubito,
il earpo; e per ultimo la spalla.

L’anatomia patologica dei tumori bianchi & in oggi perfet-
tamente conosciuta, né qui, ripetiamo, corre bisogno di tratte-
nervisi. ‘

Le malatiie scrofolose delle ossa presentano ora i caratteri
della periostite , ora dell’ osteile , ¢ aleune volte quelli della
carie , della necrosi, o della carie necrotica. Anche rispetto
all’anatomia patfologica di codeste malattie del sistema osseo,
replichiamo quanto gia dichiarammo riguardo ail tumeri bianchi.

L'osteite scrofolosa, tra tufte le ossa del capo ama assalire
pit di frequente il malare. La carie di quest’osso non & sol-
tanto la pin comune, ma aliresi quella che mostrasi la prima
nei fanciulli, ludibrio della scrofolosi. E per veritd non ei si
affacciano sovente cosi faiti casi nello Spedale; e non in-
contriamo nei molti pargoletti scrofolesi recanti al di sotto
della palpebra inferiore una cicatrice infossata, aderente, pitt o
meno imbrigliata, congiunta o no ad arrovesciamente della pal-
pebra stessa , vestigio evidente ed incancellabile di pregressa
carie ? Né accade di rado pur anco l'osservare lidentica lesione
al di sopra delle arcate sopracigliari: né l'osso mascellare su-
periore va pur esso esente dalli carie scrofolosa, al pari della
rocca petrosa. Anche le coste, lo sterno, le ossa del bacino son
fatte bersaglio alla scrofola. Assai di sovenie questa cachessia
iniacca la vertebre, suscitando quel malore, che noi descriviamo
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in separato capitolo softo il nome di malattic verichrale di
Poit.

L' osteite scrofolosa degli arti superiori appare relativamente
meno frequente che non sia quella degli avti inferiori. Lo sche-
letro della mano pin spesso delle alire ossa dell’estremita su-
periore ne va balestrato, e qui osservansi non di rado le carie
multiple.

Come all’arto superiore lo scheletro della mano, cosi all'in-
feriore quello del piede va di preferenza in preda alla carie :
e anche qui spesso la carie ¢ multipla.

L'osteite scrofolosa predilige 1"etd dai cinque ai venti anni
e assals in egual proporzione ambedue i sessi.

Tra gli organi dei sensi, gli occhi principalmente negli
serofolosi vanno soggetii ad infiammazioni ostinate; ne vengono
intaccati in ispecie i tessuti superficiali, la congiuntiva, le glan-
dole meibomiane, e la cornea. Al naso in generale si avventa
una tenacissima corizza, e talvolta quest’organo viene eziandio
distrutto dal lupo, che i Dermatologi moderni ben a ragione con-
siderano siccome malattia costantemente scrofolosa. Oltre al-
I’ otorrea , negli orecchi si manifesta non infrequente la carie
della rocea petrosa.

La scrofola infine come non risparmia i visceri, cosi non
rispetta neppure gli organi sessuali, cioé le mammelle e le ovaje
nella femmina, e i testicoli nel maschio. Basii quesfo cenno
senza. addentrarci davvantaggio in questo argomento, che ci
svierebbe froppo dal prefisso nostro sentiero.

Suole il corso della scrofolosi in generale apparir lentf_} ed
insidioso, alternato da periodiche fasi di miglioramento e di peg-
gioramento ; oggi un solo e stesso gruppo di fenomeni merbosi
riftorna incessante con novella gagliardia; domani in quella vece
mitigati o scomparsii primi, cedono il campo ad altri. Tuttavia
la si vede qualche volta correre rapidissima, quantunque un
appropriato regime e un’ assennata terapia valgano ad infre-
nare il rapido passo di si -perversﬂ malore.

15 la scrofola, parlando in via assoluta, una malaitia grave,
perocché travolge non rade volte il sofferente alla tomba ; che se
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questi per buona ventura risana, reca perd sempre seco diffor-
mita e malori incurabili quali orme profonde del suo malaungu-
rato passaggio. Ed in vero gli ¢ un fatto innegabile la guari-
gione radicale e definitiva della scrofola, siccome I'esperienza il
rafferma ; e anzi soggiungeremo che una compiuta guarigione
avverasi spesso, massime ove le si assegnino quei casi, nei
quali rimangono certe impronte, che non turbano la salute,
ma che tuttavia incutono ribrezzo e sono uno spiacevole ricordo,
come le cicatrici deformi al collo e va dicendo. Se non che non
di rado pud la morte dar fine ad una vita angosciosa ed essere
I'ultima conseguenza di complicate affezioni. Cosi a mo’ d’esempio,
talvolta certe malattie articolari od ossee, e la suppurazione
delle glandole bronchiali minano i giorni del fanciullo; buon
numero di bambini scrofolosi soccombe altresi ad alcune ma-
lattie acute, come l'idrocefalo e il crup, per le quali essi offrono
non diversa predisposizione che alle scrofolose. Talflata infine
la morte ¢ da attribuirsi a. degenerazione lardacea del fegato,
chiamata da Budd twmore serofoloso del fegato, della milza, oppur
dei reni, degenerazione che per lo piu suole ordirsi durante le
malattie ossee. Rispetto alla relazione tra la scrofola e la tu-
bercolosi noi gid ne tenemmo parola, facendo notare come i
pargoletti scrofolosi possano cadere in progresso di tempo vit-
time della tubercolosi, e cosi passar miseramente di vita. Laonde
dal sin qui detto chi non s’avvede, che il pronostico vuol essere
riserbato e cauto, e suonar vario a seconda di particolari cir-
costanze , relative sopratintto alle cagioni, alla forma ed alla
sede del malore ? Ma qui ci corre peraltro il debito di far pre-
sente, che a paritd di circostanze, la scrofola acquisita vuolsi
considerare meno grave dell’ereditaria; meno seria altresi nel-
Iinfanzia che nell’eta adulta, perocché la prima risponde alle
cure dell’arte come tenero arbusio risponde a quelle dell’agri-
coltore. La scrofola che percuote i fanciulli dimoranti nelle citta
appare, gli ¢ agevole il concepirlo, pit pericolosa di quella onde
van colti 1 fanciulli delle campagne.” Del restante il pronostico
dovra variare altresi in ogni singolo caso, stante appunto le
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speciali circostanze, che stimammo inutile, perché troppo ovvie,
di passar qui tutte a rassegna.

La cura della scrofolosi va divisa in preservativa ossia pro-
filattica ; in radicale e in palliativa.

La profilassi o cura preventiva consiste nel rimuovere pos-
sibilmente le cagioni da noi enumerate di si fatto malore, ed
in pari tempo nell'intraprendere una sapiente applicazione delle
regole igieniche. Va per altro da sé, che il prevenire la scro-
fola congenita sta quasi al di fuori della sfera d’azione dell'Arte
salutare. Noi possiamo bensi, con tutto il nostro buon volere e
una profonda convinzione, consigliare, ma non sempre o forse
mai varremo ad impedire, che si confraggano matrimoni in etd
precoce, o per opposto froppo provetta, e peggio fra persone
molestate dalla scrofola oppure dalla tubercolosi, o da questa
e da quella insieme ; e finalmente che giovani sani e gagliardi
s’ accoppiino ad una prossima parente. Imperocché malgrado il
nostro sentenziare, che da si fatti connubii potrebbe derivarne
una prole cachettica o scrofolosa, la nostra voce parlera al de-
serto, né potrd giammai sciogliere un nodo che sta per istrin-
gersi, né disgiungere due cuori che ardono d’ineffabile amore.
L’ accento della passione suona d’assai pit potente di quello
dell’Arte salutare in simiglianti incontri. Per converso il com-
pito nostro pit urgente e fecondo a un tempo di buoni risulta-
menti vuol esser quello d'impedire col mezzo di espedienti pro-
filattici che la scrofola acquisita guadagni ampiezza di terreno.
Eppercio dovremo possibilmente togliere le condizioni antiigie-
niche, alle quali vanno esposti soprattutto i bambini, e che fa-
voreggiano lo sviluppo di si fatta cachessia. Per la cura pre-
ventiva riescono in generale necessarii il soggiorno in un aere
libero e puro, un convenevole esercizio muscolare, una suffi-
ciente alimentazione animale, ed infine un'educazione non gia
del tutto spartana, bensi non troppo molle ed effeminata, quale
appunto preferiscono certi genitori guidati da malinteso ed ir-
ragionevole affetto verso la propria prole. Se non che rilevan-
tissimi ripieghi igienici di tal fatta trovano ben difficilmente tna
esatta applicazione; imperocché la serofola serpeggia massime
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fra il basso popolo, e questo oltre all’andar privo in ogni tempo
d’ogni menoma agiatezza, spesso difetta pur anco d’indumenti e
perfino talvolta del pane quotidiano, e, in una parola, delle prime
e pit imperiose necessita della vita!

La cura palliativa, siccome lo indica I epitelo stesso, non
ad altro si riduce che a temperare o mitigare alla meglio le
doglie, mediante i rimedj narcotici, a frenar la diarrea cogli
oppiati e cogli astringenti, e cosi via via giovandosi della
Medicina sintomatica.

La cura della serofola conclamata, venne distinta in gene-
rale e locale o chirurgica; o con alire parole in interna ed
esterna. Se non che deve ella consistere anzi tratto nel rego-
lare col massimo scrupolo tuite il reggime d’accordo coi prin-
cipii da noi suggeriti e fiancheggiati dal voto dell’ esperienza.
F in primo luogo non permetterd mai il Chirurgo 'allattamento
artificiale di un bambino che rechi dall’alve materno I'impronta
della scrofola congenita; che se la genitrice di lui mal si
regge in salute ed appare debole, o scarseggia di laite, le
inibisca a dirittura di porgere il seno al proprio bimbo, né si
pieghi alle lagrime materne, avvegnaché ragioneveli, ma la
convinca delle conseguenze tristissime che ne potrebbero deri-
vare al frutto delle sue viscere ; con serie riflessioni ne vinca
la naturale ritrosia, e faccia si che la ereaturina venga affidata
a robusta e giovine nutrice; la buona scelta della quale se
torna -ognora di non lieve conto, ancor pin lo é nella serieta
di codesti casi. Ove poi il bambino sia pin inoltrato e gia tolto
alle poppe, se ne regolerd il governo giusta le mentovate norme
di- un’accorta igiene. :

La cura generale od inferna vanta un numero stragrande
di farmaci, né ora staremo qui noi ad enumerara e vagliare ad
uno ad uno tutti i rimedii che alla lor volta vennero decantati
e che fruirono di uwna voga pilt 0 meno effimera, e molto meno
di quelli che soglionsi sciorinare sulla quarta pagina di certi
diarii, paghi soltanto di spender hrevi parole intorno a quelli
che in oggi si disputane a buon diritto il scientifico nostro la-
vore. Se non che hisogna di subito confessare, che contro la
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scrofolosi & ancora a desiderarsi un rimedio assolutamente spe-
cifico ;: laonde sotto questo aspetto essa non differisce per nulla
dal maggior numero delle altre malattie.

Fra 1 farmaei antiserofolosi, presentasi in prima linea 1'olio
di fegato di merluzzo, di cui l'efficacia é a futti ben nota e che
code di ben meritata riputazione. Ma ci preme far riflettere che
se esso apporfa incontestabili vantaggi nella scrofola eretistica,
non li reca del pari nella {orpida, contro la quale in iscambio
dispiega azione salutare e vanta splendidi sucecessi, I'idroterapia.
Non ei dilungheremo qui in particolari su quest’ olio, essendo
esso un farmaco oramai molto divulgato anche da noi. Noteremo
soltanto che oggidi gli é forse nella Francia sola che si continua
ad amminisirare 'olio rosso detio eziandio bruno; ma codesta
sorta di olio di merluzzo, olfre a riescire nauseante, torna al-
tresi meno efficace dell’olio bianco, od inglese, o depurato che
dir si' voglia, e spesse volte nocivo agli stomachi soprattutto dei
bambini, siccome il chiariscono le osservazioni cliniche degli
Inglesi e il dotto lavoro di Pareyra. Importa inoltre soggiugnere
che i bambini in generale si avvezzano con somma facilita ad
inghiottirlo; ma che pure occorre di quando in quando sospen-
derne l'uso, altrimenti essi finiscono col provare una ripugnanza
invineibile confro codesto rimedio che non cessa per altro di
esser disaggradevole ; cosi che falvolta guelle creaturine ven-
gono eziandio colte da vomito se le si vogliono forzare mon che
ad inghiottirlo al solo abboccarlo. 11 perché noi sogliamo dopo
un mese infralasciarne per una setfimana la ministrazione, e in
tal modo si evita loro quell’avversione di che abbiam fatto pa-
rola. Né passiamo sctto silenzio, che a scopo economico si studio
sostituire all’olio di merluzzo altri prodotti equivalenti, come a
mo’ d'esempio quello di piede di bue; ma cosi fatte produzioni
son ben lungi dal dividere con quelle di baccald le sue medi-
cinali prerogative.

L'iodio, del guale Lugel volle esagerare la virtu, pud, a
parer nostro, esser proficnamente adoperato, non gia come ri-.
medio interno, ma come modificatore locale ; il suo uso interno
non sarebbe punto ragionevole.



L'infusione di foglie di noci, o il caffé di ghiande, di cui il
volgo va tanto tenero e che tiene in venerazione quale una pa-
nacea, lo si suole far prendere ai bambini wuoi solo, vuoi di
di conserva coll'olio di fegato di merluzzo, e ad assecondare in
certo qual modo la cura dell'olio stesso, non rieseird giovevole
che ne’ casi in cui un catarro intestinale cronico sorga a distur-
bare la digestione o 1'assorbimento del chilo e si opponga cosi
alla nutrizione del gracile malato, di cui si teme che 'uso del-
I'olio di merluzzo non ne aggravi lo stato intestinale.

Anche il solfo venne insignito del titolo di specifico ; ma noi
non ¢i avvisiamo ch'esso possa produrre un’azione propriamente
efficace su questa cachessia; tutt'al pitt lo si potra in certi casi
adoperare esternamente, sotto forma di bagni.

Rispetto al mercurio, lo mettiamo alla stregua istessa del-
I'iodio , delle quali sostanze applicate esternamente, non v’ ha
chi s'attenti disconoscere I'utilita. :

I preparati marziali sono a riguardarsi siccome eccellenti
rimedii assai giovevoli nella scrofola congiunta ad anemia.

I bagni salini, che, come rimedio antiscrofoloso, contrastano
la voga al celebrato olio di merluzzo, tengono un’ importanza
affatto speciale. Niuno poi osa mettere in dubbio la virtu dei
bagni di mare, in ripa al quale da pochi anni, per opera di spe-
ciali filantropici Comitati, si usa mandare gli scrofolosi nella
calda stagione da tutte le parti ’'Europa. « K nella scrofola, » cosi
scrive l'egregio nostro collega il cav. Schivardi nella riputatis-
sima sua Guida descrittiva e medica alle acque minerali, ai
bagni marini, ecc. Milano 1869, « che i bagni di mare hanno
« acquistata la maggior rinomanza ; sembra che un’azione spe-
« cifica I'acqua marina possegga confro le discrasie linfatiche e
« strumose ». Anche Billroth li raccomanda pei bambini un
po’ grandicelli. Gli é certo ch'essi tornano di non lieve giova-
mento, al pari della brezza dell'ampia marina; ed in fatto nei
paesi marittimi la scrofvla non mostrasi che assai di rado, e vi
dispiega sempre minore gravitd. I bagni marini pit accreditati,
per giundizio dei Medici, son quelli del Mediterraneo.

Finalmente all’idroterapia andiamo debitori di guarigioni
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insperate, quando futti gli altri soccorsi terapeutici avevan gia
fallito alle prove. Se non che dobbiamo affermare positivamente
con Niemeyer, che la cura dell'olio di merluzzo non pud sosti-
tuire 1'idroterapia, né questa quella; ma é lecito andare ezian-
dio pin oltre e pretendere che nei casi nei quali é indicata una
cura energica d’acqua fredda, 1'olio di merluzzo non solo forse
riesce inutile, ma anche nocive e viceversa. Gli & contro la scro-
fola torpida, siccome gid dicemmo, che 1'idroterapia suol trion-
fare, ciod la dove appunto 1 olio di fegato di merluzzo tocca
umilianti sconfitte.

Fin qui della cura generale. Ma sovente la malattia scro-
folosa reclama i soccorsi della Chirurgia, vogliam dire una cura
locale. B qui limitando le nostre osservazioni alle adenopatie,
non taceremo che il suo intervento forna proficuo ed approvato
dai pratici pin consumati, quando per atto d'esempio importa
aprire un ascesso glandolare, o escidere lembi di cute sollevati
o cascantl, onde prevenire cosi, per quanto sia fattibile, cicatrici
deformi, e va dicendo. Ma francamente parlando non possiamo
convenire coll’opinione di womini, d’altronde soprammodo ri-
spettabili per dotirina ed esperienza, che si debbano estirpare
le glandole iperplasiche e gid guaste da infiltramento caseoso,
cioé si abbia a guarire col nostro coltello la cosi detta scrofola
glandolare. Svellere una glandoela infiltrata non vuol dire, a giu-
dizio nostro, debellare la serofola, né sempre riesce, riguardo
alla Chirurgia, convenevole il farlo, In alcune occasioni, massime
in giovinette avvenenti, speranzose di gradito connubio, se la
glandola appare isolata, unica, e tale da costituire piuttosto una
deformitd che una malattia o 1’ espressione di una cachessia, al-
lora il demolirla sara un’operazione non solo giustificata, in
faceia alla Scienza, ma anzi commendevole. Cosi pure guando
il tumore comprimesse organi importanti, ed essenziali alla vita,
ed ove I'atto operativo non apparisse troppo arrisicato e pericoloso,
gl dovra conforme i casi, od estirparlo in totalitd, oppure accon-
tentarsi di menomarne il volume escidendone una parte e favo-
rendone la suppurazione della residua porzione. E per vero due

La Chirurgia sui bambini. b |



S

volte ci occorse nel privato esercizio d'intraprendere 1'ablazione
di una glandola cervicale iperplasica su vezzose donzellette; ma
pur troppo ambedue le volte, cicatrizzata che fu la ferita, non
tardarono a far capolino altre glandole iperplasichey il perché
col ferro venne reciso bensi il frutto, ma non se ne diradico, el
si permetta 1" espressione, la mala pianta.

I1 piu delle volte trattasi di glandole linfatiche sottomaseel-
lari o di glandole lungo il margine anteriore e posteriore del
muscolo sterno-cleido-mastoideo, e solo qualche pit rada fiata
di glandole sottomentali. Queste ultime giacciono in una regione,
dove il demolirle va scevro di rischi; ma le altre per opposto
stanno vicinissime ai grossi vasi del collo, e percio la tema di
offenderli nell’'operazione ad onta di futte le cauntele, & abbastanza
ragionevole, massime quando s’abbia a che fare con teneri bimbi,
sempre indocili e irrequieti. Gli ¢ vero peraltro, che codeste
glandole sogliono essere pochissimo aderenti agli strati sotto-
posti, per la qual cosa non riesce malagevole lo svellerle dalla
loro nicchia cellulare colle semplici dita oppure col manico del
coltello; possibilita questa dovuta alla circostanza che le suppu-
razioni delle glandole d'ordinario ne invadono gli strati periferiei
che stanno verso la cute. Cosi per contrario, suol riuscire dif-
ficoltoso il disgiungere dalla cute la superficie anteriore delie
glandole ipertrofiche; ma questo tempo dell’atto operativo va im-
mune dal pericolo di offendere i grossi tronchi vascolari, e in
prossimita di questi importa, come gia notammo, metter da
banda il bistorino e giovarsi in quella vece delle dita o del ma-
nico di questo stesso istromento; cosi operando, tutt’'al pin si
reciderd talvolta I'arteria mascellare esterna, l'emorragia della
quale non potrd incutere troppo serie apprensioni. Cid non per-
tanto 1'operazione ¢ tutt’altro che innocua, agevole, e sicura,
soprattutto sulle tenere membra delle nostre creaturine.

Hiifer si dichiara partigiano ardente dell'estirpazione in di-
scorsn, ed anzi se ne fa il propugnatore ed il panegirista; as-
sicurando nel gia encomiato suo lavoro, di non aver mai per-
dute un operato in seguito all'estirpamento di glandole cervicali,
e stupendosi anzi altamente, come i malati ad onta della lunga
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durata e della difficoltd dell’atto opervativo, siansi in breve vol-
ger di tempo avviati a felice convalescenza. Esso s'avvisa che
il momente pii urgente di dar mano alla demolizione delle glan-
dole, in preda ad infiliramento caseoso, venga allora appunto
che la recente suppurazione sia passata all'infiltramento; impe-
roccheé precisamente allora sovrasta minaccioso il pericolo della
tubereolosi, contro la quale pur troppe le nostre armi tornano
ognora impotenti. Soggiugne infine, che il meno che in simili
incontri far possa il Chirurgo, sard l'incidere con largo taglio
'ascesso, e svuotarne la massa cascosa friabile, per quanto riesca
fattibile; ed ove rimanesse dappoi una fistola glandolare, 'unico
partito vorrd esser quello dell'estirpazione della glandola. La
virtu dell'incisione non pud dirsi sicura; ma almeno ella &, se-
condo questo rispettabilissimo Autore, un tentativo senza dubbio
sempre preferibile all'inazione. Hiiter adunque, giudice molto
competente ed antorevole d'assai, sostiene a spada tratta l'estir-
pazione, siccome franca di pericoli. Ma noi rispettando 'opinione
di un Maestro cotanto illustre, riserbiamo, come gid dicemmo,
la demolizione ai casi di glandola unica ed isolata, e che co-
stituisca una deformita anzi che una malattia, e preferiamo negli
altri casi, annientare, ove lo si possa, il tumore coi caustici, ri-
petendone all'occorrenza, una prudente applicazione. Del restante
ognuno ben di leggieri comprenderd quanto arduo ed imbaraz-
zante sia il dettar norme generali; laonde il Chirurgo s’appigli
a quel partito che gli-verrd addittato dalla specialita del caso
concreto.

Conchiundendo, contro la scrofola non difettano i rimedj, e
noi li abbiamo coneisamente indicati; né al Chirurgo potrd ri-
manere l'imbarazzo della scelta, essendoci noi studiati di trac-
ciargli il meno incerto sentiero in questo intricato labirinto. Se
non che malgrado i deboli nostri sforzi, e d’altra parte la ricca
suppellettile de’ nostri espedienti igienici e terapeutici non sempre
si perverri a debellare la scrofola ripullulante come lidra al-
legorica dalle seite teste, e a prevenirne ognora l'esecrata ri-
nascenza. ;



RACHITIDE

Quantunque il vocaholo Rachitide (rachitis, morbus anglicus,
articuli duplicati, lat.; Rachitis, Zwiewuchs, englische Krankheit,
Doppelglieder, ted.: rickets, rhachitis, ingl.; raquitis, raquitismo,
spagn.) in istretto senso indichi I'infiammazione della spina dor-
sale, dal greco rhachis spina del dorso, nondimeno comunemente
esprime quell’ alterazione del sistema esseo propria dell’ infanzia,
la quale produce l'incurvatura delle ossa lunghe ed il gonfia-
mento delle loro epifisi. Dicesi anche rachitismo e consiste pro-
priamente in una speciale alterazione dello sviluppo delle ossa,
per la quale i tessuti proliferanti destinati ad ossificarsi, riman-
gono anormalmente molli in seguito a insufficiente o mancante
impregnazione di sali calcarei, in modo che nelle diverse ossa
produconsi tumefazioni, incurvature ed infrangimenti. 8i é que-
st’ultima la definizione , che ne da 1’ Eacicl. di Patol. Chir,
compilata da Pitha e Billroth, e che c¢i sembra la pitt conforme
ai dettami d=lla moderna Patologia chirurgica, e percid la pii
esatta. Da essa emerge altresi chiara la differenza fra questa
malattia e osteomalacin con eui venne confusa da Pinel, Boyer
e Richerand. Tn fatti nell’'osteomalacia succede un’atrofia ed un
rammollimento della sostanza ossea gii formata, laddove nelia
rachitide il tessuto melle destinato a diventare osseo non pud
raggiungere il compiuto sviluppo e la sua consolidazione.

La rachitide sta nel novero di quelle malattie, che, sebbene
antiche, non si studiarono che molto tardi; e in fatii il primo
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che ne scrisse la storia fu nel 1671 il celeberrimo Glisson, Pro-
fessore all’ Accademia di Cambridge in Inghilterra. Se non che
codesta malattia non era ignota agli antichi, e il nostro Pue-
einotti fu lui che meglio d’ ogni altro dimostrd come benissimo
la conoscesse lo stesso padre della Medicina, Ippoecrate. Esopo,
il rinomato scrittore greco di favole, soffrl nell'infanzia di ra-
chitide al pin alto grado, essendo stato dipinto e tratteggiato
in marmo tutto gobbo e contorto.

Colpisce la rachitide tutte le ossa dello scheletro senza ec-
cezione; ma le sue alterazioni sogliono appalesarsi maggiormente
nelle ossa cilindriche. Sviluppasi nel modo pin facile durante
il periodo della vita, in cui appare pilt energico il crescimento
delle ossa, cioé il secondo anno. Il manifestarsi della rachitide
nel terzo, quarto o quinto anno é da considerarsi siccome un
fatto gia rado; laddove appare eccezionale quello in cui essa
s'avveri ad un periodo pin avanzato. La statistica addotta da
Gudrin viene in appoggio del nostro asserto. Giusta poi le os-
servazioni di quasi tuiti gli Autori mostrasi radissima la rachi-
tide congenita, e quando la si incontra, tocca il massimo grado,
cosi da produrre le difformita pii enormi dello scheletro fetale,
e diventare cagione di fratture intrauterine.

A Killiker, Mayer, e specialmente al sommo Virchow va
debitrice la Scienza d’aver meglio scrutata 1'Anatomia patolo-
gica della rachitide, d’aver cioé fatto conoscere nel modo pin
esatto e preciso le alterazioni che s ordiscono nelle ossa dei ra-
chitici. Fu Firchow il quale dimostro, che nella rachitide le ossa
rimangono allo stato molle, assalendo cosi ed annientando la
falsa teoria di Guérin, appellata del rammollimento, cioé che le
ossa gid dure si rammolliscono; dottrina quest’ ultima, che, seb-
bene hasata sul falso, aveva non pertanto sedotto moltissimi e
pigliato un rapido e generale dominio.

~ La proliferazione delle cellule che precorre all'ossificazione,
operasi si nella cartilagine epifisiaria come nel periostio troppo
rapidamente, mentre la deposizione dei sali calcarei o won av-
viene affatto, o soltanto in modo insufficiente. Cosi anche la
formazione degli spazj midollari avviene irregolarmente ed in
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eccesso, di guisa che spesse volte non si limita soltanto al tes-
suto gia ossificato, ma penetra eziandio nella cartilagine tuttora
priva di sali calcarei. Allora la cartilagine epifisiaria in forza
della lussureggiante proliferazione si fa tumida, dando origine
a quelle sporgenze articolari tanto caratteristiche della rachitide,
e che valsero loro il nome di articuli duplicati, Doppelglieder.
Nella cartilagine epifisiaria attaccata si ponno distinguere di-
versi strati,

Il periostio appare sempre assai inspessito e vascolare. Le
ossa sulla faccia esterna della diafisi, mostrano talvolta una
speciale stratificazione. Talfiata la midolla trovasi fortemente
iperemica, con grosse cellule fusiformi e fasci di tessuto con-
nettivo lungo i vasi; d'onde l'osso vien rarefafto, e ne sparisce
il tessuto adiposo. Questo stato dell'osso, designato da Guerin
col nome di consunzione rachitica, s'avvicina d’ assai a quello
dell'osteitide.

Mancando impertanto le ossa della necegsaria compattezza
e soliditd, vanno soggette a svariate alterazioni di forma, e a
rotture. Nei gradi pit elevaii della rachitide osservansi spo-
stamenti e deviazioni delle epifisi, massime alle coste ed alle
ginocchia. Frequentissime poi incontransi le incurvature delle
ossa, specialmente degli arti inferiori, cagionate dal peso del corpo
relativamente eccessivo, o dalla giacitura nel letto e va dicendo.
Gli ¢ poi ne’ rachitici che pin spesso accadono le fratture in-
complete ossia gli infrangimenti, perocché lo strato veramente
ossificato della sostanza compatta non ¢ d’ ordinario costituito
che da un’ esilissima lamella. Non devonsi perd scambiare
le incurvature semplici colle fratture incomplete; ma gli e
certo che le incurvature molto risentite dipendono da infran-
gimenti; e per vero le cosl defte gambe a scimitarra o a
sciahola derivano molto spesso da frattura incompleta del terzo
inferiore della tibia. Tale si é la spiegazione fornitaci da Vir-
chow, della quale non fa per altro menzione I'americano Parry
di Filadelfia.

Se non che piu costanti delle difformita degli arti sogliono
manifestarsi le alterazioni del capo e del tronco. Alle modifi-
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cazioni nella grossezza delle ossa del cranio appartiene in
special modo la cosi detta craniofabe o tabe cranica che fu
descritta pel primo da Elsasser, e la quale oltre a costituire
uno de’ primieri indizj) del rachitismo, spiega una peculiare
importanza pel fenomeni nervosi onde va accompagnata. Essa
assale solo la parte posteriore e con poche eccezioni soltanto
I'osso occipitale, e nei casi pit gravi si estende eziandio ai
margini posteriori delle ossa parietali e persino alla porzione
squammosa delle temporali. L'ingrossarsi di poi, ed il rammol-
lirsi dell’ osso da origine a perforazioni, varie di numero, le
quali vengon prodotte dalla pressione esercitata internamente
dall’encefalo , e al di fuori dal guanciale. Gli & appunto cosi
che spiegasi 'avverarsi consueto di codesta lesione all’occipite ;
ed anzi quando occorre in altri punti del cranio, ne é sempre da
accagionarsi la giacitura del bambino.

Non torna punto agevols il discoprire durante la vita le
modificazioni di grossezza delle ossa del cranio; puo peraltro
riconoscersi 1" ingrossamento dei margini delle suture, ove il
male abbia raggiunto considerevole sviluppo. In quanto poi al
rapporto di volume fra le diverse ossa del capo, la faccia non
rade fiate apparisce in confronto del cranio assal piccola, pe-
rocché sono appunto le sue ossa quelle che van soggette alla
pitt importante modificazione.. Anche la dentizione ne risente
per solito un ritardo; i denti spuntano con difficolta, e ne
riesgce spesso anormale vuoi la forma, vuol la posizione; sono
inoltre imperfettamente sviluppati, e sogliono cader ben presto.
Non accade infrequentissime volte che bambini rachitici arrivino
al 18 mesi di vita, senza aver messo ancora alcun dente; e gia
il ritardo della dentizione Dbasta a far sospettare 1 incipiente
rachitide. E per vero ebbe Parry ad osservare un fanciullino
rachitico nel quale non avvenne la prima dentizione; la qual
cosa anche Van-Swictcn afferma di alcuni bimbi che non cu-
rafi all'esordir del malore rimasero sforniti di denti per tutta
la vita.

Le clavicole appaiono ben di sovente assai difformi ; curvate
in vario senso le coste; lo sterno spinto all’avanti, cosi che il
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torace compresso ai lati assume quella forma chiamata petfo de
pollo per certa rassomiglianza col petto gallinaceo. Alla spina
dorsale osservansi altresi le incurvature, tra le quali la piu
frequente suol essere la cifosi. Eziandio il bacino presentasi
difformato, in generale pii angusto e compresso dall’ innanzi
all'indietro ; codeste difformitd della pelvi, come di leggieri si
comprende , ponno nelle femmine riescir fatali, formande un
grave ed anzi insuperabile ostacolo al parto naturale.

Se il processo della rachitide cessa e ne avviene la gua-
rigione, o in altri termini ove succeda il periodo di riparazione,
allora al tessuto spugnoso subentra una vera ossificazione; le
ossa colpite si fanno di solito dure, eburnee, e passano a quello
stato cui si dié il nome di selerosi od eburneazione rachitica.
In pari tempo spariscono gli ingrossamenti delle epifisi, e le
ossa non troppo incurvafe si raddrizzano da se stesse, come
ogni giorno ci & dato di osservare. Ma nei casi piu gravi le
difformita rimangono irremediabili per tutta la vita; ed in fatti
non veggiam nol tuttodi aggirarsi intorno certi infelici tutto
scialbi e sconciati da codesto malore ? Del restante anche gua-
rita la rachitide, lo sviluppo osseo, massime in alcune sezioni
dello scheletro, non sucle d'ordinario compiersi normalmente ,
cosi che la grandezza del corpo soffermasi al di sotto della mi-
sura ordinaria, restando non rade volte assai brevi gli arti in-
feriori, mentre il tronco offre regolari proporzioni. :

Non tutti gli Autori tengono una stessa opinione sulla. es-
senza della rachitide; se non che gli ¢ probabile, che le ossa
non assimilino affatto, oppure soltanto una quantita insufficiente
di sali calearei, e che questa alterazione sviluppisi piu agevol-
mente allorquando la nutrizione generale del bambino soffra
in ispecie a causa di affezioni morbose delle intestina o dei
polmoni. Dello sviluppo di cotale malattia poi se ne accagio-
nano da altri le catlive condizioni igieniche ed una scarsa o
mal regolata alimentazione dei teneri bambini, come latte cat-
tivo o troppo manchevole della nutrice.

Distinguesi il corso della rachitide in acuto e cronico. La
rachitide acuta per lo pit esordisce nei primi sei mesi della
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vita. I poveri bimbi cominciano a soffrire disturbi nella dige-
stione, cioé vomiti, e diarrea; tutfavia questi sinfomi non prece-
dono ognora e necessariamente lo sviluppo della’ malattia. Ma
tra quelli, che quasi sempre comparir sogliono in iscena prima
che comincine le alterazioni delle ossa, vanno annoverati la
traspirazione profusa ed il calore aumentato alla superficie del
corpo durante la notte. I sudori limitati soprattutto al capo,
alla nuca, ed alle parti superiori del petto e del dorso, avven-
gono per lo pitt durante il sonno, e si copiosi che ne vanno
bagnati pur anco i guanciali. Il poi tanto forte il calore ge-
nerale del corpo, che le stesse madri ed anche le nutrici lo
annunciano al Medico prima d'esserne richieste, e i bimbi sono
istintivamente forzati a gettar via le coperte, e a dimenare il
capo in quid e in la, che infine diventa calvo suli'occipite. Con-
temporaneamente sviluppasi la tabe cranica e una tendenza in
essi alle bronchiti eroniche, ed eziandio ad acute flogosi delle
pleurz e dei polmoni, e ad iperemie cerebrali. Allora subentra
une stato di atrofia e di anemia generale, che li travolge ben
tosto alla tomba; che se per avventura non soccombono di
corto, diventano allora a lento passo rachitici.

Per il pit dalla rachitide cronica vengono colpiti que’ ham-
bini che abbiano compiuto od anche gia varcato il primo anno
di vita, e che mostrano una speciale tumidezza del corpo,
quale & propria delle migliori organiche condizioni, e che i
genitori tengono in concetto di fibra robusta e di perfetta sa-
niti. Se non che le deviazioni articolari e le incurvature degli
arti non tardano a svelare 1'occulto malore ; a questi fenomeni
morbosi s'accompagna non solo una certa flacidezza muscolare,
ancorche 1 bimbi appariscano ben nutriti e pingui, ma una
tendenza altresl ai sudori locali, ed ai catarri degli organi
respirator], non senza una lieve anemia, e va dicendo.

Cronico sempre ed irregolare mostrasi l'ulteriore procedi-
mento della rachitide, e la guarigione troppo si lascia deside-
rare a lungo; perocché nei casi leggeri il male dura da sei a
otto mesi, e due sin anche o tre anni ne’ pil gravi e contumaci.

La Chirurgia sui bambint. 4
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Da quanto venemmo esponendo risulta, non essere gran
fatto difficile la diagnosi deila Ilachitide, ove il Chirurgo ve-
nutone in S{}sﬁettﬂ non ometta inavvedutamente di esaminar
nudo il bambino, né pago di guardare agli arti, volga accurato
lo sguardo al capo ed al torace.

D’ ordinario il pronostico potri suonar favorevele, quando
peraltro non v'abbiano complicazioni viscerali. I bambini ri-
sanano, s2 il loro stato generale ¢ commendevole ; altrimenti
soccombono per lo piu in seguito alle accennate complicazioni
de’ visceri del petto o deli’ addome.

Cangiare od accrescere il nutrimento de’ bambini; tenerli in
abitazioni non punto umide, ma ben asciutte e salubri; difen-
derli dalle subitanee variazioni atmosferiche e dai rigori della
fredda stagione; curarne la nettezza delle membra; farli pas-
segriare, se gid alquanto grandicelli, saltellare e sollazzarsi al
vivido aere, esercitarli infine a convenevoli esercizj ginnastiei:
ecco le norme igieniche sulle quali forse ¢ lecito, per la cura
della rachitide, far assegnamento non minore di quello sia sui
farmaci pit decantati. Non v’ha dubbio che anche la Ginnastica
ben diretta e adatta ai casi, torni ufile, perché favorisce lo sviluppo
regolare del corpo, I'accrescimento e 'equilibrio di tutte le forze
dell’organismo. La Ginnastica, gid lasciata per tanni anniin un
deplorevole ed ingiusto oblio, ricevette in ogzi anco da noi, ed
a buon dritto, un vivace impulso, e pud riescire di valido aiuto
anche all’ Arte salutare. 1l perché noi facciam plauso ail’ in-
troduzione nella nostra Patria di questo ramo importantissimo
di fisica educazione e ne lodiamo il nobile slancio; imperocché
andiam convinti, che essa torni altresi necessaria ad una buona
educazione morale, legandosi eziandio intimamente a quella
dell'intelletto, di cui ¢ vantaggioso ed anzi indispensabile com-
pimento.

Le preparazioni calearce, quali a cagion d'esempio, 'acqua
di calece diluita col latte ; il fosfato di calce unite al carbonato,
oppure al ferro, costituiscono il rimedio per eccellenza nella
cura di cosi fatta malattia, sebbene anche I’ olio di fegato di
merluzzo ed i preparati marziali dispieghino una salutare ef-
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ficacia. Parimenti la robbia, le radici della quale sono impie-
gate dai tintori a colorare in rosso la lana, e percid appunto
in Dotanica appellata Rubia tincloria, riesce di certo vantaggiosa
nella cura della Rachitide, yuol amministrata sola, vuoi in
unione al fosfato calcico, siccome risulta ben anco dalla nostra
esperienza. Cosi fatto farmaco, gid segnalato nell'ultimo scorso
secolo da Cosnier, raccomandato poscia da Levret, raggiunse
sempre meglio il favore dei pratici, e divenne di uso quasi
popolare nella rachitide. Noi non ne facciamo punto uno specifico,
né lo leviamo alle stelle, ma ci avvisiamo annoverarla sem-
plicemente tra que’rimed) adoperabili, massime quando non
vengan tollerati gli altri.

Niuno al certo verra mettere in dubbio la virti medicatrice
delle sostanze calcaree, quantunque non sogliano apportare di-
rettamente un materiale alle ossa, ma diffondan piuttosto una
benefica influenza sui catarri intestinali che si associano alla
rachitide. In quanto poi all’ olio di fegato di merluzzo, gode
esso in oggli una fama ed una voga universale; e per verita
ne ammirammo {alvolia de’ sorprendenti effetti sulle fenere
creature, massime dell'infima plebe, la quale sembra andar pin
dell’altre classi sociali bersagliata del rachitismo. 11 ferro é pur
esso un prezioso rimedio da prescriversi con tutta fidanza negli
opportuni casi; ne saranno da trascurarsi le abluzioni di acqua
salata, i bagni freddi, e i marini, onde viemmeglio corroborar
le gracili membra dei pargoleti.

Né meno importante presentasi la cura delle difformita la-
sciate dalla malattia in discorso. Comunemente, si antepone
I oggl alle macchine ortopediche 'applicazione di un apparecchio
ingessato, allo scopo di correggere le incurvature degli arfi,
raddrizzandoli dapprima a viva forza. Ove poi un osso piegato
ad angolo non si potesse rompere e raddrizzare violentemente,
vien da taluno consigliata I'Osteotomia sottocutanea, che fu
pit volle intrapresa con prospero evento da Langenbeck e da
Billroth. Se non che codesti si deformi casi almen qui da noi,
ocrorrono assai di rado nei nostri bambini,
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Del rimanente gli & indubitato che le semplici incurvature
degli arti, se non troppo significanti, scompariscono da sé stesse
senz’ uopo di ortopedici congegni, 1 quali vogliono adunque
essere riserbati in quegli esempi, in cui codesto difetto appaia
assai notevole, ed anzi vada ogni di assumendo pii larghe
proporzioni. '

Cosi fatta malatiia, il rachitismo, esclusiva dell'infanzia,sembra,
come gida dicemmo, un iriste retaggio della classe piun misera-
bile della societd, quella appunto che va sprovveduta dei mezzi
pit efficaci ad oppugnarla. Quanti fanciulli per mala ventura,
dalle gambe in chi pil, in chi meno, e diversamente contorte,
non s’ incontrano ad ogni pié sospinto sulle vie popolose delle
grandi citta, vittime infelici della crassa ignoranza, della indo-
lente trascuratezza, della tiranna inopia! Non sard meritevole
adunque degli encomj pin schietti e di caloroso incoraggiamento
I istituzione or ora qui presso noi promossa dal benemerito
dott. Pini, di un asilo pei rachitici, per questi esseri derelitti
dalla societa e negati alle dolcezze come ai doveri della
Patria ?

Che se mai per buona ventura anche a noi qui sull’ Olona
fosse dato di scorgere un giorno, siccome ci si assicura essere
gia accaduto sulla Dora appese alle pareti di filantropici rico-
veri pel rachitici le grucce, i bastoni ed altri istromenti orto-
pedici, gia compagni inseparabili di cento poveri bambinelli, la
medica nostra famiglia potra allora ben vantarsi di un trionfo
altrettanto nuovo che insperafo, e far dono ad isfoggiare sul-
I'ara della Scienza cosi fatte gloriose bandiere strappate senza
sangue, magnon senza una lunga serie di cure, di farmaci e di
fatiche, alla miseria pit squallente, tra i fetidi e piu occulii
recessi di quelle vaste prigioni che chiamansi Citta e Capitali.



PERIOSTITIDE FLEMMONOSA
DIFFUSA

Questa malattia incontrd denominazioni assai diverse : ascesso
sotfoperiosteo, oppure ostcomiclitide acuta da Chassaignac : perio-
stitide acuta o periostitide flemmonosa da Schutzenberger: di-
stacco delle epifisi da Klose ; osteitide epifisiaria acuta degli
adolescenti da Gosseling osteo-periostitide periarticolare da Ga-
aiet » ed anco osteomielitide spontanea diffusa. Ma noi ad esem-
pio di (iraldés e della scuola di Strasburgo adottiamo 1’ appel-
lativo di periostilide flemmonosa diffusa, sicecome quello che
meglio s’'attaglia alla condizione patologica della malattia ; viene
esso altresi adoperato dagli Inglesi, mentre i Tedeschi amano
designarla col nome di periostitide purulenta acuta. Noi andiam
persnasi che all'infuori di quest’nltima, nessun’altra denomi-
nazione possa rendere pin felicemente I'idea di malattia d'infe-
zione, manifestantesi con una lesione locale, che si é l'infiam-
mazione suppurativa del periostio.

Passando in rassegna la storia di questa malattia, la quale dal
1853 in poi venne illustrata da importanti lavori si scorge, che
a Chassaignae tra gli altri suoi meriti spetta eziandio quello
di averne fatto uno studio compiuto, siccome a Sehutzenberger
si debbe quello di averne magistralmente descritti- i fenomeni
morbosi.

La Periostitide, di cui andiamo trattando, incontrasi special-
mente nei bambini; imperoccheé, siccome nota Volekmann (En-
cicl. di Pat. Chir. compilata da Pitha e Billroth) nell'etd in-
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fantile i processi fisiologici di sviluppo delle ossa sostengono
una maggiore irritabilita del tessuto osteogenico; anzi si potrebhe
affermare ch'essa di preferenza s'ingenera nell'etd compresa tra
I'anno e il primo lusiro. Codesta flogosi assalir suole per lo pin
le ossa lunghe; fuftavia, alcuna volta invade il periostio perior-
bitale, quello della pelvi, della scapola, del calcagno. Negli in-
fanti predilige pin spesso le ossa degli arti inferiori.

Esordisce non di rado per cagione ignota; in certi casi se
ne di colpa ad una corsa faticosa e prolungata, ad un subitaneo
cambiamento di temperatura, cul venga direttamente esposto
il membro, come a cagion d'esempio, il sedersi su d'una pietra
fredda (periostitide del femore); l'immerger d'un piede nell’acqua
fredda (periostitide della tibia). Forse tra le cagioni che mag-
giormente dispongono a cosi fatto malore, vi ha, per consenso
di tutti gli Autori, il genere di vita trascurato, od un’ alimen-
tazione insufficiente ; e per vero i bambini delle classi povere,
e gli scrofolosi pare vi vadan soggeiti pin che altri.

Il principio della Periostitide flemmonosa diffusa suol essere
insidioso ed ingannatore; esso si palesa con dolori vaghi, che
credonsi derivare da contusione, o caduta oppur reumatismo ; si
annuncia insomma il pin delle volte per mezzo di fenomeni ge-
nerali, che per la gravezza ed imponenza loro traggono a sé
tutta l'attenzione dei genitori e dello stesso Medico a danno dei
segni locali passanti in allora inosservati. In generale l'esordire
della periostitide in discorso simula quello delle febbri continue ;
ma per bizzarro che appaja cosi fatto principio, reca sempre
con sé febbre vivissima, calore intenso con secchezza della cute,
profondo abbattimento durante il giorno, e spesso delirio nella
notte ; le labbra e la lingua mostransi inaridite, né tardano a
farsi ben anco fuligginose ; nullo I' appetito; inestinguibile la
sete; somma I'ambascia; talfiata copiosi e ripetuti vomiti biliosi.
Questa coorte di sintomi agevolmente ci spiega, come anche Me-
dici di lunga esperienza possano in sulle prime esser tratii in
inganno, e venir sospettando d'un imminente fehbre {ifoidea. Al-
cune volte lagnansi i bambini di dolori vaghi agli arti ed aile
articolazioni, quasi da far credere voglia in essi svilupparsi
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un'artritide, senza che peraltro siano pitt veementi nell'osso in
realtd attaccato dalla malattia. Se non che trascorsi due o tre
giorni d'incertezza o di malore non ben definito, 1" arto si fa
dolentissimo, appalesando a un tempo un gonfiore edematoso non
dissimile da quello che. scorgesi nell’ angioleucite ; la cute ap-
pare lucente, disseminata da macch'e di una tinta vinosa, vio-
lacea ; le sofferenze locali si fanno cosi acute, che i bambini
non ponno piu tollerare il peso delle coltri, e se loro si cerca.
muovere appena 1 arto, mandano le piu strazianti grida. In
faceia a questo deplorevole complesso di sintomi, quanti potreh-
bero credere tratfarsi d'un flemmone diffuso !

Pochi giorni bastano d'ordinario a produrre la suppurazione,
la quale formasi tra il pariostio e l'osso; la marcia ne mette
a nudo la diafisi per un tratto pit o meno estesp, e qualche
volta per tutta la sua lunghezza. Fino a tanfo che la marcia
non abbia perforato il periostio, la fluttuazione sta profonda, e
quindi difficile a sentirsi, specialmente poi alla coscia per 1'osta-
colo che vi pone la fensione della fascia lata. Trascorsi altri
pochi di, mentre vanno crescendo i fenomeni generali di con-
serva col dolore, le marcie perforano il periostio, effondendosi
nelle parti molli; ed allora la fluttuazione non tiensi pit oscura,
ma diviene manifesta, ed il povero bimbo prova un notevole sol-
lievo per quel momento. Il Chirurgo lungi dal por tempo in
mezzo, incidera tantosto l'ascesso. Il taglio, come s'avvisano
tutii gli Istitutori, vnol essere ampio, e deve attraversare gli
strati profondi per giungere sino all’ osso, dandosi cosi sfogo ad
un’onda di marcia. Presenta questa caratteri varianti; ora bianca,
laitiginosa e di buona natura; ma forse pil spesso liquida,
sierosa, saniosa e fetente, mista a fiocchi albumino-fibinosi. Il
fetore primitivo della marcia lo si potrebbe, secondo Chassai-
gnae, attribuire all’ indole settica della malattia che produce
nel focolare purulento parti sfacellate in via di decomposizione.
Non rade volte poi scorgonsi nuotare sulla superficie di cotesta
marcia de’ globuli oleosi, i quali altro non sarebbero, conforme
gli studj di Follin, che il succo oleoso dell’ osso. Sgorgata la
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marecia, sentesi, scandagliandolo collo specillo, 1" osso denudato,
duro, liscio, avente un suono secco caratteristico.

A codesto periodo della malattia ne sussegue un altro. Lo
stato generale del misero fanciullo va declinando al peggio ;
pit gagliarda la febbre:; pilt celerii polsi; pit urente il calore
cutaneo; insonnia continua e violento delirio; lingua rossa, ri-
coperta di uno strato nerastro e screpolato; sete ardente: feno-
meni morbosi tutti ai quali s’accompagna hen tosto un’infrena-
bile diarrea colliguativa. La maggiore o minore gravezza di
questo periodo dell'infermita dipende soprattutto dalle stato
dell'osso, il quale per lo pili é invaso da necrosi; e percio la
suppurazione che vien mantenuta da essa, perdura fino al di-
stacco ed alla eliminazione finale del sequestro. Neé d’assai rado
si & lo scorgere nei fanciulli in seguito a queste necrosi, stac-
carsi un o0sso intero, non rimanendovi che le epifisi ed il perio-
stio isolato, formante una lunga doccia. Talvolta la necrosi pe-
netra nello spessore del fessuto spugnoso dell osso, verso la
cartilagine epifisiaria; questa, allora si rammollisce, e 'epifisi
si distacca. _

In pari tempo svolresi una cloro-anemia, che impaceia il
lavoro di riparazione. Quando il male sia pervenuto a tal punto
di gravezza, il Chirurgo pud ben mettere in moto tutti gli espe-
dienti possibili, che perd d'ordinario tornano a vuoto ; il ham-
bino quasi sempre soccombe. Soltanto al mitigarsi di si mi-
nacciosi sintomi, gli brillerd qualche raggio di speranza di po-
terlo salvare. Riesce impossibile il precisare il tempo si della
morte, che della definitiva guarigione ; possiamo peraltro asse-
rire, che ben di rado i fanciulli mancano alla vita nella prima
quindicina, ma gli ¢ pit spesso dal ventesimo a! trentesimequinto
giorno che temer si deve di vederli giacer vit{ime dello sfinimento
e dell'infazione purulenta.

Dal quadro dei fenomeni morhosi da noi qui tracciate ap-
pare che si puo distinguere con Gosselin in tre periodi succes-
sivi la Periostitide in discorso , vogliam dire, il primo infiam-
matorio ; di suppurazione il secondo, e I ultimo di marasmo
e d'infezione, oppure di riparazione e di guarigione.



=l 1 S

Come gid annunciammo, la diagnosi della periostitide, al suo
esordire, presenta non lievi difficoltd anche ai Medici canuti.

Variabilissimo ne torna il pronostico; sempre grave e riser-
vato lo & ancor piu, quando ne sia intaccato il femore o l'osso
iliaco, o quando dopo il faglio lo stato generale del bimbo non
s'addirizza al meglio, come pur troppo gli ¢ I' evento piu co-
mune. Se non che la robusta costituzione fisica del fanciullo,
‘la mitezza dei sintomi generali, la limitazione dei guasti, saranno
tali circostanze da schiuder l'adito alla dolee speranza di de-
bellare la malatiia.

Le alterazioni che si ravvisan di solito alla bara anato-
mica sono le seguenti: pallidi i margini dell'incisione eseguita
durante la malattia; staccati ed infiltrati di sanie i muscoli ; il
periostio inspessito ed aderente alle parti molli, ma disgiunto
dall’osso, rammollito, e qua e 14 perforato; la sostanza spugnosa
di questo rossa, brunastra, rarefatta, e la midollare molle, rossa,
giallastra e sparsa di depositi marciosi ; incontransi altresl com-
plicazioni viscerali, soprattutto quando la periostitide divampo
presso ad una delle grandi cavitd splacniche.

Rispetto alla cura di si ferribile infermita, importa anzi tutto
combattere la flogesi col sanguisugio. unitamente all’applicazione
del ghiaceio. I1 numero delle mignatte vuol essere proporzionato
all'etd del fanciullino, ed alla sede del male. Internamente gli
si amministreranno bevande rinfrescative, e le polveri di calome-
lano associato all’oppio, in simili casi assai raccomandate dagli
Inglesi. Ma vada ben cauto il Chirurgo nell’uso di si fatti ri-
med] antoflogistici, se ben rifletta che questa malattia rapida-
mente assume il carattere adinamico, e che fa d'uopo perecid
non abbattere le forze dell’infermo, il quale e per la pochezza
dell’ etad e per le condizioni stesse del male ha tenue resistenza
vitale, non senza por mente altresi, ch’esso dovra far le spese
di una lunga e copiosa suppurazione. Cio sia detto, perché non
si trascenda né si insista di spverchio nei mezzi antiflogistici e
massime nell’ applicazione delle sanguisughe. Poscia non ap-
pena sia dato al Chirurgo argomentare dai segni generali e locali

Lz Chirurgia sui bambini. 5
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essersi formato ' ascesso sottoperiosteo, non induwgi ad operare
un'ampia incisione, infiggendo il colteilo sino all’osso, ben inteso
colle piu delicate cautele a norma delle diverse regioni, affine
di procurare libera e larga uscita alle marcie, prevenendo cosi
ulteriori distacchi del periostio. Né l'essere incerta, oscura e
profonda la suppurazione, né il fimore percid di incidere senza
scoprir marcla, dovranno arrestare la mano dell’ assennato ope-
ratore, e indurlo a procrastrinare 1'oncotomia fino a tanto che
si manifesti evidentissima la fluttuazione; imperocché 1'indugio
mette non solo 1'osso al rischio della neerosi, ma a quello della
vita altresi il fanciulletto. Il taglio anzi pud venir intrapreso,
come adopera Klose, siccome mezzo abortivo e preventivo di
una suppurazione troppo copiosa. Piu fardi, giusta il bisogno, non
si infralascino le contro-aperture ¢ l'introduzione del drenaggio,
nel mentre si rinvigoriranno le illanguidite forze del bambino
con alimenti soslanziosi, e co’fonici, tra quali in ispecie 1 pre-
parati di ferro, il vino di Bordd e va dicendo. Né occorre sog-
giungere, che fino a quando perdurerd la febbre, gioveranno i
preparati di china od i selfifi. Se con si faifi espedienti, che
I'abile Chirurgo sa adoperare e sciegliere opportunamente, si
perverra ad infrenare il malore, vi resteranno peraltro le ne-
crosi consecutive. E qui, cioé in quest’ultimo supposto, ponno
occorrere due operazioni, 'amputazione dell’arto, oppure 'abla-
zione della necrosi parziale o totale. ;
L’amputazione sara giustificata, ove 'epifisi risulii intaccata,
perforata, e I'articolazione invasa di marcia. L'amputazione in
cotale emergenza costituisce I'unica barriera da opporre al male,
e I'estremo espediente cui appigliarsi. A quest’operazione si puo
talvolta sostituire la risecazione sotto-periostea, conservando cosi
il membro. In somma, se 'osso & guasto in piceol tratto, im-
porta, anzi ¢ precetto di attendere, usando le injezioni detersive
e insistendo nella cura tonica e riparatrice. Ove per converso
la necrosi intaccasse una porzione considerevole dell’osso, s'ac-
cinga senz'altro il Chirurgo alla risecazione, la quale suol riu-
scire agevole. Che se infine la necrosi si fosse esiesa a tutia
la lunghezza dell'osso, allora pur troppo altra tavola di salva-
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mento ed altro scampo pit non ci rimarreblie fuorché nella de-
molizione dell'arto. Prima pero di dar di piglio al coltello ed
alla sega, e d'intraprendere si grave mutilazione, bisogna ben
bene ponderare 1 estensione del guasto, lo stato generale del
bambino, e tenmer ealcolo infine delle risorse della Natura, le
quali sono oltre ogni umano credere propizie a debellare le pin
pericolose infermitd dell'infanzia, e a trasfondere in essa una
vigoria agli anni virili non sempre accordata.



SPINA VENTOSA

La spina ventosa (spina ventosa, ingl. e franc.; Winddorn,
Knochenwurm, Fingcrglifdkrebs, ted.; espina w.‘:utns! spag.); de-
nominata eziandio Pedartrocace, Osteoftoria; altro 1#n & che una
osteitide, a decorso cronico; che suole svilupparsi esclusivamente
nei fanciulli scrofolosi, e per lo pit nella prima infanzia ossia
nel loro primo lusiro, e la quale spiega un guadro morboso,
almeno clinicamente assal determinato. A tutta ragione riflette
Volckmann, che non esistendo finora sufficienti dati anatomici
intorno a si fatta malattia, val meglio attenersi alla denomina-
zione antica di spina venfosa, che a dir vero ne esprime. la forma,
ed & consacrata dall'uvso appo tutte le colte nazioni.

La spina ventosa esser suole non infrequente cagione i ne-
crosi centrali o totali, intorno a cui fmmanm gusci ossei volu-
minosi, porosi, perforati, dipendenti da produzioni osteofitiche ;
ben di sovente nel centro dell’ osso malato v'hanno fungosita
rigogliose.

Codesta malattia non incontrasi che nei fanciulli, massime
da 3 a 4 anni, come gia notammo; né risparmia peraltro eziandio
gli adolescenti da 12 ai 14 anni, e anche talvolta al di la.

Le ossa che ne vengono di preferenza attaccate, son le fa-
langi delle dita delle mani e dei piedi; in casi radi quelle de’
metacarpi e de’ metatarsi, e eccezionalmente 'estremita inferiore
dell'ulna. Piu spesso vi van soggette le falangi delle dita delle
mani, e tra queste pit di frequente la falangetta o falange un-
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gueale del pollice, la falangina o seconda falange dell'indice e
del medio.

La forma di cotesto malore & tutta caratteristica, e a lei
se ne deve appunto il nome. Sul principio la cute appare tesa,
rossa, lucente ; le parti si gonfiano, pigliando una foggia fusi-
forme, poscia ritornano al primiero stato. Ma piu di sovente svi-
luppasi un ascesso, restandovi dappoi una fistola ; quando vi si
insinua una tenta, si sente l'osso a nudo od anche gia forato;
oppure vi si incontrano piccoli sequestri; od infine penetrasi in
una cavitd piena di vegetazioni. Talvolta perd la superficie del-
l'osso non la si avverte affatto a nudo, o per brevissimo tratto;
allora la fistola si apre e si chinde alternativamente, fino a tanto
che si rimane racchiusa per sempre, cosi che la malattia gua-
risce senza gravi guasti.

Gli ¢ ben rado il caso, siccome saggiamente riflette il
cav. Minic nelle sue Osservazioni patologiche e terapeutiche sopra
alcune malattie delle ossa, Venezia 1869, che la spina ventosa
comandi un'operazione. Alla cura interna antiscrofolosa, cioé al-
I'olio di fegato di merluzzo’, all'ioduro di ferro, o a quello di
potassio, ai cioccolattini di carbonato ferroso, oppure alla tin-
tura di marte pomata, converra associare i bagni locali di acqua
semplice con aggiuntavi della potassa caustica alla dose di 10
centigr. per ogni ettogrammo di liquido. E qui ne gode 'animo
in poter assicurare, d'aver ottenuto mnoi pure da si fatta cura
rilevanti ed insperati vantaggi. Si dilateranno inoltre i seni fi-
stolosi, affin di staccarne i sequestri mobili; si prescriveranno
infine i bagni solforosi e marini nella conveniente stagione. Ove
poi l'osso appaia in gran parte consumato, e le parti molli
Veggansi ampiamente ulcerate e suppuranti, qual’ altra misura
mai pud restare al Chirurgo tranne la disarticolazione ? e quale
speranza gli pud mai rimanere di risparmiare la mutilazione ?
Non bisogna peraltro andar troppo corrivi alle mutilazioni,
siccome opina altresi l'encomiato cav. Minic, ben ricordandoci
esser questo uno stato morboso che richiede somma pazienza,
e nel quale non debbesi mai disperare della guarigione. E in
fatti osservasi sovente un'evoluzione regressiva, e quindi una






#

TUMORI BIANCHI IN GENERALE
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Tumor bianco & un nome, con che suolsi indicare la flogosi
di un’articolazione, con disfacimento, pit considerevole o meno,
de’ tessuti ond’essa va formata. I del pari un vocabolo collettivo,
che pit propriamente designa parecchie affezioni complesse delle
articolazioni generalmente caratterizzate da una gonfiezza ar-
ticolare, senza cambiamento di colore della cute. Appars per
essenza una malaitia delle membrane sinoviali, che divengon
sede di fungosita ; eppercio dai moderni il tumor bianco viene
appellato eziandio artrife fungosa. infiammazione fungosa arti-
colare, sinovife fungosa.

La denominazione di tumor bianco, adoperata pel primo da
Riiccardo Wisemansn, chirurgo di Carlo I re d'Inghilterra, nel
suo Chirurgical T'reatise edito nel 1734, abbenché indubbiamente
inesatta, venne poscia adottata da tutte le scucle. In fatti la
frase inglese white siwelling, che suona appunto fumor bianco,
venne pur cosi letteralmente tradotta in tutti gli idiomi, come
tumeur blanche in francese, weisse Geshwulst in tedesco, in
ispagnuolo fumor blaneco, in portoghese tumor bianco e via di-
cendo. Cid nondimeno, atteso che il tumor bianco, stato gia ap-
pellato fungo articolare, malattia serofolosa delle articolazioni,
puo trar origine tanto dalle parti molli, come dalle ossee, cosi
aleuni Autori vorrebbero denominare tfumor bianco quello che
esordisce nei tessuti molli, e artrocace 1'altro. Se non che co-
tale differenza non & dai pii ammessa; ma in quella vece vien
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adoperata indistintamente 1'espressione di fumor bianco, di ar-
trite fungosa, di sinovile fungosa, o di artrocace qualunque sia
il tessuto invaso pel primo dal malore. Forse perd, se male non
ci apponiamo, la denominazione originaria di tumor bianco si
é quella che viene maggiormente preferita e che corse nel lin-
guaggio della Scienza. Artrocace poi é vocabolo greco, che aliro
non significa che cattiva malattia articolare; ma’ alecuni ne
vanno tuttodi assai teneri, e confessiamo di non aver potuto
comprenderne l'arcana ragione; anzi l'adoperano di preferenza
aggiungendovi peraltro quella altresi dell’ articolazione offesa ;
cosi dicono Omartrocace il tumor bianco della spalla; dwnco-
nartrocace quello del cubito; Chirartrocace, della mano; Cos-
sartrocace dell’anca; Gonavtrocace del ginocehio ;3 Podarirocace
del piede; Spondilartrocace o Rachiartrocace della vertebre ;
Cleidartrocace quello dell’articolazione sterno-clavicolare.

Il tumor bianco propriamente detto, tra le artropatie si é
guella che a noi incontra di curare il pia sovente , e in tutte
le etd; ma 1 infanzia e 1’ adolescenza vi vanno infinitamente
pilt soitoposte, e perd ne forniscono il pit largo contingente.
Occorre piu frequente alle astremita inferiori, che alle superiori,
siccome notammo in parlando della scrofola.

Spetta al prof. Richet il merito di aver gettato un vivido
raggio di luce sull'Anatomia patologica di cosi fatti tumori, da
essolui illustrata colla sua Meémoire sur les tumeurs blanches,
pubblicata nel 1853 ; della quale l'edizione & in oggi esaurita.
Ma noi qui sorvoleremo di pié pari sulle alterazioni anatomiche,
in quanto che non potremmo se non ripetere o copiare quello
che leggesi in ogni trattato di Patologia chirurgica, ed anche
perché necessariamente ne discorriamo soprattutto nel Capitolo
della Cotilitide da noi considerata e definita il tumor bianco
dell'articolazione ileo-femorale. Cosl pure ci avvisiamo di non
scendere a discorrere dell’ eziologia . e della semiotica per le
stesse ragioni, limitandoci in quella vece a parlar brevemente
e conforme i principj della moderna scuola patologica, della pro-
gnosi e della cura.

Sempre grave o per lo manco d'assal circospetto e rignar-
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doso vorra essere il pronostico che proferira il Chirurgo in-
torno ad un tumor bianco. Tmperocché dal momento che lo si
scorge esordire, la vita dell’infermo é messa in questione; e
dato anche ch'esso sia abbastanza fortunato di raggiungere la
sospirata guarigione, ei non la tocca che dopo lunghe sofferenze
e pazientissime cure, e spesso con un'irremediabile . infermita.
Né dobbiam lasciare inosservato, che il fumor bianco scrofoloso,
il quale é fuor di dubbio il pilt ovvio nella pratica, traendo di
solito origine dalle ossa, mostrasi assai pitt serio di quello che
ha principio nelle parti molli. Oltre di che la complicazione di
_altre forme della cachessia scrofolosa, lo stato generale del ma-
lato che ‘inclini alla tubercelosi, non faranno che gettare un
maggior pondo sulla bilancia del sue pericolo. Del restante il
pronostico dovrad variare secondo l'importanza dell’articolazione
colpita, e le complicazioni del male.

Rispetto alla cura dei tumori bianchi, anch’essa va distinta
in generale e locale. Scopo della prima sard quello di amme-
gliorare la costituzione fisica dell’ infermo ; il perché lo si as-
soggetterda ad un regime tonico e riparatore, intorno al quale
stimiamo superflua ogni parola.

La cura locale corse incontro in questi ultimi anni ad una
compiuta trasformazione, essendosi sostituito il raddrizzamento
delle parti spostate e la immediata applicazione degli apparecchi
cementati, alle sottrazioni sanguigne locali, agli unguenti nar-
cotici e solventi d’ogni maniera ed ai mezzi rivulsivi. Senza
punto voler fare man bassa sugli espedienti or ora accennati,
e sul quali anzi & lecito in certe speciali circostanze al saggio
pratico di fare qualche non fallace assegnamento, diremo che
in casi recentl soprattutio l'effetto benefico degli apparecchi ce-
mentati appare immediato. Ma qui importa notare, che sui te-
neri bimbi noi non usiamo cementare quegli apparecchi, che s’ap-
plicano agli arti inferiori, ché troppo preste si insudiciano di
orina od anche di escrementi, e che non rade fiate ¢i veggiamo
costretti a rinnovarli quasi giornalmente. Oltraceio gli apparecchi
in qualunque modo solidificati ossia cementati s'induriscono in
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guisa che facilmente scoriicano la delicatissima cute di quelle
povere creaturine. Unaltro pregio rilevantissimo, massime nei
tumori bianchi degli arti inferiori, consiste nel conservare ai
pazienti un membro ancora servibile; mentre se altre volte ot-
tenevasi anche di arrestare la malatiia mercé il ferro rovente
od altri caustici, loro rimaneva in fin dei conti un arto retratto,
. che riusciva forse pitt d'impaccio che di utilita, dannandoli eosi
per tutia la loro vifa a camminar colle grucce, o con un braceio
appeso al collo, o flesso a cagione di un’anchilosi irremediabile.
Senza che il nuovo metodo limita d’assai il bisogno delle am-
putazioni e delle risecazioni, da riservarsi ai soli casi di gra-
vissimi gunasti articolari; e infine scema il contingente dei tra-
passati. Chi non vede quanto sia prezioso quest'ultimo vantaggio
rispetio ai bimbi? Se non che ci corre nullameno qui il debito
di far sapere, che si fatto metodo conta anche i suoi discapiti
tra’quali vuol essere primamente annoverata 1 incertezza del
tempo, in cui si possa levar I'apparecchio, senza recar nocumento.

A riepilogare diremo che la cura locale oggidi in voga, ob-
bligando I'arto ammalato ad un’assoluta immobilita, spiega il
vantagzio di consegunire la guarigione in modo piu semplice, non
dolorose, congiunto alla probabilita che 1'articolazione abbia a
ricuperare pressoché libero e compiuto 1esercizio di sue funzioni.
Non sempre potremo vantarci di si applaudito evento; ma gli
é certo, che questo mefodo, basato su razionali principj, ha se-
dotto a buon dritto e conquistato il favore dei Chirurgi pin e-
sperti ne troppo corrivi ad abbracciare qualsivoglia mutamento
nelle vaste regioni della nostra Scienza.

= T PR S



GBI O

Sono i geloni un di que'malori, i quali mettono non di rado
a tutta prova la pazienza del Chirurgo, e ne pongono il sapere
a tortura, mentre riescono ai poveri bimbi estremamente penosi.
E di vero quel rimedio esterno che giova all'uno, nuoce o torna
per lo manco inefiicace all’altro; questo che applicato oggi trionfa,
vien domani sconfitto. Quanti farmaci mai nelle piu svariate
guise apprestati si procacciarono il pitt delle volte un’eflimero
vanfo? K si che anche la menzognera ciarlataneria e il cupido em-
pirismo non si ristettero dallo spiegare aliresi contro codesta
infermitd la ‘magica loro potenza, suggerendo gli espedienti pil
ridiceli. Con tuito cido intorno ad essa regna forse tuttora una
certa contraddizione nei mezzi curativi; come altresi gli & sin-
golare che tra gli scrittori di Chirurgia de’bambini, non tratta
dei geloni che il solo Guersant. Gli autori in generale vi con-
sacrano brevissime parole, oppure si limifano ad accennare al-
cuni fra i rimedi pitt usitati, od infine a suvggerirne alla lor
volta alcuno, encomiandone 1'efficacia, forti della loro personale
esperienza, od appuntellati a quella di qualche rinomato Maestro,
Noi svolgeremo l'argomento colla concisione e col rigore scien-
tifico impostoci dalla natura del presente libro, non senza ad-
ditare a un tempo la miglior via da seguirsi nell'intricato la-
birinto terapeutico. .

I geloni adunque appellati eziandio buganze in aleune terre
dell'alta Italia, oppure pedignoni se affliggono i piedi, col qual



]

ultimo vocabolo designasi impropriamente si fatto malore alle
mani (perniones, lat.; engelures, fr.; Frostbeulen, ted.; chilblains,
ingl; sabanon, spagn.), consistono in un gonfiore od ingorgo del
tessuto cellulare sottocutaneo, di color violaceo, talvolta indo-
lente, ma pit spesse accompagnato da pizzicore o prurito si vivo
da eccitare uno sfrenato e irresistibile bisogno di stropicciarsi
la parte molestata. Spiegano essi a un dipresso il carattere di
un infiammazione torpida, per cosi esprimerei, prodotta in parte
dal freddo e in parte dal caldo. E forse in realti sono effetto
piti del secondo che del primo; vogliam dire che i geloni svol-
gonsi specialmente allora quando le parti intirizzite dal freddo
si_espongono bruscamente al calore; perocché se il passaggio dal
freddo al caldo artificiale nella rigida stagione delle nevi avve-
nisse meno repentino, probabilmente non nascerebbero i geloni.
Questi, in altre parole, non appariscono siccome conseguenze di-
rette del freddo, ma si bene del rapido passaggio da un basso
ad un alto grado di temperatura. Giusta Billroth derivano dalla
paralisi dei vasi capillari con trasudamento sieroso nel tessuto
del derma.

Questa malattia, sebbene essenzialmente propria dell’ eta fan-
ciullesca, giunge nondimeno a tribolare eziandio gli adolescenti,
e talvolta gli adulti, e persino i vecchi; assalisce pitt di frequente
il sesso femminino e l'infanzia, percheé si quello che questa resi-
stono maneco ai mutamenti improvvisi di temperatura.

Sogliono i geloni apparire nelle parti del corpo pit lontane
dal centro della circolazione, quali sono i piedi, e specialmente
il calcagno, le mani, le orecchie, la punta del naso; quando in
una parte soltanto, quando in parecchie a un tempo stesso.
In generale perd mostransi pin forti e pertinaci ai piedi, che
alle mani. .

I bambini scrofolosi, o di languida costituzione fisica vi vanno
di preferenza soggetti; ed anzi i geloni, si frequenti negli sero-
folosi, dispiegano un’influenza indubitabile nello stanziare tanto
comune della scrofola, sulle ossa delle mani e dei piedi. Cosi
pure ne sono martoriati i fanciulli della classe piu indigente, la
quale fornisce appunto il piu largo novero di scrofolosi, come
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quella che manca ognora di sufficienti e salubri alimenti, di
un’ adatta abitazione e insieme di appropriate vestimenta a
schermo e dell'umido e dei primi freddi jemali. Né pud negarsi
che allo sviluppo dei geloni concorra altresi una tendenza ere-
ditaria, quale preparatorio incitamento.

Cominciano i geloni ad apparire in sulla fine dell’ autunno,
nelle giornate fredde ed umide; ingrossano nell'inverno, e so-
gliono dilegnarsi allo shocciar delle prime foglie, per poscia al
cader di queste, far di bel nuovo ritorno. Vuolsi notare inoltre,
che v hanno fanciulli fortemente travagliati da si fatto malore
durante tutfo l'inverno, e per molii anni consecutivi, e che
anche guariti ne portano indelebili traccie alle mani ed ai piedi,
tumefatti ed alterati nelle proporzioni loro, e chiazzati di eica-
trici bianchiccie e alquanto irregolari.

- Vengono i geloni caratterizzati da una gonfiezza della cute
nelle summentovate regioni del corpo; all’enfiagione s’accom-
pagna un rossore, violaceo durante il giorno e al freddo, cir--
coscritto, che al pari del risipelatoso cessa sotto la pressione
delle dita, la quale perd riesce sempre dolorosa. Destano essi
un vivo mordicamento o prurito quando provano il caldo, come
per atto d’esempio, se 1’ammalato s accosta al fuoco, o sente
il ealor delle coltri. Ove poi sofflreghi o gratti colle ugne oppure
con una spazzola le parti travagliate, gli sembra che il prurito
anmenti davvantaggio; 1’ attrito lacera e strappa 1 epidermide;
ma la doglia urente originata da si fatte lacerazioni e graflia-
ture gli pare un sollievo appetto al prudore, e gli torna meno
incomportabile, perché gli concede un po’di sonno alfrimenti
a lui negato. Ripetendosi troppo spesso queste irritazioni mee-

- caniche, formansi escoriazioni e poscia piaghe superficiali, con
margini cerulei. I geloni infine, se negletti, o curati con rimedj
empirici irritanti, ponno ben anche uleerarsi, risultandone piaghe
atoniche e talvolta assai pervicaci; e cadere in preda a cancrena,
mettendo cosi a nudo i tendini, le articolazioni e persino le ossa.

Gli & impossibile il confondere sul principio questa malattia
colla risipola, la quale non suol mai invadere un punto circo-
scritto; formatesi poi dai geloni le piaghe, queste spiegano un
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aspetto affatto caratteristico, che di leggieri vien distinto eziandio
dalle persone esfranee ali’ Arte nostra.

Hanno i geloni d’ ordinario la tendenza alla risoluzione, e
perd ben di radoe giungono a produrre i gravi guasti, che ab-
biamo teste accebnati, e che ponno richiedere anche parziali
demolizioni degli arti. Quando poi mostransi restii alla cura
ben diretta, annunciano sempre una costituzione serofolosa; e
stante la loro persistenza, diventan sorgente di irritazione sim-
patica. I geloni alle mani producono in simili contingenze ingorgo
de'vasi linfatici dell'avambraccio, della glandola sopraepitrocleare
ed anche delle glandole ascellari; que’de’piedi destano irrita-
zione consensuale in quelle del poplite oppur dell’inguine. Del

restante il pronostico va subordinato cosi all'estensione. del male,

come alla fisica tempra del fanciullo, ed infine alla maggiore
o minore possibilitd di assoggettarlo ad un opportuno trattamento
curativo, e di allontanarlo dalle cagioni nocive. Ben possiamo
aftermare, che-di solito i geloni volgono al meglio e guariscono
agevolmente; ma non riesce fattibile, siccome gia avvertimmo,
prevenire il loro ritorno.

Rispetto alla cura, vien quesia scolasticamente distinta in
profilattica ossia preventiva, e proprig. Ma noi anzi tutto dob-
biam dichiarare che soltanio con una lentezza estrema, e gene-
ralmente con veruna maniera ne riesce possibile rimuovere le
cagioni, onde va favoreggiato lo sviluppo dei geloni. Cid non
pertanto gli & debito nostro di fare ogni tenfativo per combat-
tare, ove occorra, l'anemia, la clorosi, o la scrofola, non senza
procurare, che i fanciulli vengano possibilmente sottratii a tutte
quelle condizioni esterne che danno esca a si fatta malattia,
somministrando ai genitori conforme le occorrenze, i counsigli
meglio opportuni.

Sono, senza forse, innumerevoli i rimedj d'ogni sorta stati
proposti contro i geloni, e che vengon tuttodi esperiti, massime
dal volgo, facilissimo a prestar orecchio a tutte le insinuazioni
delle donnicciuole, e dei cerretani, i quali coll’ atiraente loro
linguaggio vantano infallibili speeifici, che poi spacciano anche

per si fatto malore ! Ma noi non facendo verun calcolo di tutio

g el o™, v
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quanto non sia il maturo portato della Scienza, ci limiteremo
a soggiungcre che sin dai fempi pit antichi moltissimi erano i
farmaci decantati coniro i geloni, avendone Plinio fatio cenno
di ventitre. Noi passeremo ora a rassegna, non senza notarne la
formola precisa, que’rimedj esterni, che vennero encomiati dagli
Autori pitt degni, e dai pratici piu rispettabili, e che ottennero
il sugzello della clinica esperienza. Se non che anzi tratto
dobbiam premettera che i geloni, se accompagnati da flogosi
risipelacea o Hemmonosa, esigono oltre al riposo in letto una
cura antiflogistica locale, consistente in bagni tiepidi soprattutto
e nell’applicazione di unguenti e cataplasmi emollienti. Nella
forma infiammatoria torpida poi, torneranno giovevoli gli un-
guenti ed anche le bagnature asfringenti: cosi pure importera
mitigare il dolore , aggiungendo ad essi qualche sostanza
narcotica. Al dire di Mair nella sua Opera Handbibliothel: der
practischen Chirurgie VII Abtheilung, Miinchen 1861, nell’acido
tannico noi possediamo un .mezzo tanto semplice guanto non
costoso, a debellare si molesto malore agevolmente e radical-
mente, ed impedirne la recidiva. Con un’ oncia e mezza, cioé
a un dipresso 40 grammi di noci di. galla contuse, bollite per
un quarto d'ora in mezza libbra, ossia 250 grammi circa di
atqua comune, si farda un decotto che colato, tosto che sia raf-
freddo, servira per bagni della parte ammalata o per fomento
da applicarvisi mediante compresse imbevute in essa decozione,
Sogeiugne 1'autore, che il prurito ed il cociore scompaiono dopo
due o tre giorni di tal cura, e che le piaghe volgono a cicairive
per il pin nel lasso di una settimana, tempo questo nel gquale
scomparir sogliono d'ordinario eziandio la rigiditd ed il turgore.
Ove poi il malore fosse vecchio e assai pertinace, tornerd ne
cessario insistere pilt a lungo in cotale medicatura.

La glicerina va pur tenuia in conto di utile farmaco esterno
contro i geloni; siccome mostrasi del pari giovevole la tintura
di iodio; il percloruro di ferro encomiato specialmente dal
dott. Schabler ; il nitrato d'argento ; l'acido solforico ; I'acetato
di piombo liquido e va dicendo.

Colla tintura di iodio i bagnano i geloni mediante un pennello.
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11 percloruro di ferro & considerato dall’anzidetto dott, Schab-
ler, siccome rimedio di infallibile e pronta efficacia. Per i ge-
loni non ulcerati, egli prescrive la loro bagnatura col perclo-
ruro di ferro concentrato, ripetuta per due o tre volte succes-
sive la sera stessa prima che il sofferente si corichi; oppure
consiglia 1" applicazione di una pezzuola imbevuta dello stesso
liquido e involta in taffeth gommato. Se i geloni per opposto
son di gid ulcerati, bastera una sola bagnatura, da rinnovarsi
peraliro all'indomani. Stante che poiil percloruro di ferro insu-
dicia e corrode la biancheria, sard cosa prudente di ravvolgere
con vecchi pannolini le parti sottoposie a codesta maniera di
medicazione.

Il nitrato d’argento pud adoperarsi in soluzione, oppure in
unguento. Mediante un pennello bagnato in una soluzione con-
centrata di questo sale si strofineranno dolcemente i geloni.

Noi peraltro preferiamo usarlo in unguento; eccone la ricetta:

Nitrato d'argento cristallizzato . . . . un grammo.
Acqua distillata quanto basti appena
a discioglierlo, indi vi si aggiunga
Sugna depurata . . . ... .. ... da grammi 20 a 25,
Fanne unguento.

Noi lo usiamo specialmente nei pedignoni, ma non peranco
ulcerati. Questa si é la formola che addottammo gia da qual-
che anno nell'Istituto dei Sordo-muti poveri di campagna, con
evidente vantaggio. Si avverta perd di ben raccomandare al
fanciullo, o meglio all'infermiere oppure alle fantesche ed ai
genitori che gli si ravvolgano i piedi in una o due pezze, e
sempre le medesime, onde non macchiare e sciupare le calze e
le lenzuola. '

Per lavatura nei geloni delle mani,-in vece dell’'ora indicato
unguento, anteponiamo 1'acido solforico, che non annerisce la
cute, nella seguente dose :

Acido solforico medicinale da grammi 3 a 4

Acqua comune. . . . . grammi 300.
Mescola, per uso esterno.

Rust encomia I'acido nitrico medicinale unito a parti eguali
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colla tintura di cannella, siccome piu pronto e sicuro rimedio
nei geloni di corso eronico. Lo si applichi adunque strofinando
lievemente la parte malata colla barba di una penna, oppure
con una spugna, una o due volte al giorno.

Yanta Devergie sui geloni incipienti questo unguento:

-

Ereosotos- B0 s o o goceie 8

Sotto-acetato di piombo liguide goceie 6

Laudano liquido . . . . . . goccie 10

Sogna depurata . . . . . . grammi 30
Meseci e fanne una pomata.

Aleuni pratici prescrivono un semplice unguento di acetafo
di piombo, cosi composto : .
Acetato di piombo liquide . . 1 gramino

Sugna depurata . . . . . .20 grammi
Mescola.

Adoperano altri la pomata fenica di Parisel, cioé:

Aeido: fenieosc O Songete.
Grasso di majale . . . . . . part 40,
Mescola,
A calmare le doglie dei geloni, ad accorciarne la durata, e
a farle qualche volta anche sparire, |'espediente suggerito dal
Dott. Fort (Pathologie ef Clinique chirurgicales. 2 édit. T. 1.
Paris 1873) spesse volte ci rispose favorevolmente, Eccone la

ricetia : )
Canfora raschiata . . . . . grammi 10
Iistratto tebaico . . . . . . grammi 2
Acquavite ordinaria quanto si richiede a for-
marne una pasta o pomata omogenea, con-
sistente come il miele spesso.

Quando il fancinllo od il sofferente in genere sta per cori-
carsi a letto, se ne applichi sui geloni uno strato denso un mil-
limetro; poscia si coprano, se le mani, d'un largo guanto, se
I piedi, d'una pezzuola che leverassi poscia al maitino.

Secondo le esperienze di Klefzinsky 1'acido idroclorico eccita
assai l'attivita respiratoria della cute, accelera la circolazione
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capillarz, e le funzioni delle glandole e de’vasi linfafici: esso
riordina percio anche la eircolazione periodicamente interrotta e
stagnante, e per conseguenza guarisce i geloni e toglie il color
violaceo alle mani intivizzite dal freddo. Opportunamente ado-
perato lungi dal nuocere all'integritd dell’epidermide ne spiana
anzi le asprezze e le callpsitd. L’ acido idroclorico vuol esser
puro, cioé non inquinato da ferro né da cloro, e cosi concen-
trato vien sofferto senza che cagioni bruciore. Si inumidisce la
parte con quest’acido, e dopo cirea un minuto la si debbe lavare
con molta acqua semplice, e poscia con acqua saponata. Si fatia
medicatura vien meglio tollerata dalle mani che dai piedij se
non the sulle parti d’ assai sensibili gioverd valersi dell acido
idroelorico diluito.

Quando i geloni sono eritematosi, massime poi se sul loro
esordire, 'espediente pit utile e comodo si ¢ lo strofinarli ben
bene colla neve: il che spesso sul principio suole eccitare do-
lore. Cio fatto, si asciugherd a dovere la parte minacciata, di-
fendendola poscia dall’azione dell'aria. L'operazione deblyessere
replicata varii giorni. Né vuclsi ommettere infine che giova
senza dubbio a prevenire i pedignoni il pigiar 'uva ben ma-
tura, a piedi nudi nel tino durante la vendemmia, forse perché
il mosto contiene non poco alcool. Sebbene questo sia, a dir
vero, un rimedio volgare, noi lo consigliamo perché l'esperienza
ne chiari l'efficacia.

Né taceremo da ultimo, che avendo il prof. Concato di Bo-
logna asserito essersi trovato nell'elettricita forse il mezzo piu
efficace per la cura radicale dei geloni, il dott. Senfopadre gli
indirizzava una lettera intitolata : Contribuzione alla cura ra-
dicale dei geloni, e inserta nel fascicolo di febbrajo 1874 del
giornale Il Galvani. Esso, a raffermare 1’ opinione dell’ esimio
professore bolognese, gli communicava 1'esito avventuroso da lui
conseguito in 4 casi di geloni col mezzo dell’elettricita. Gli ¢ a
quella lettera che rimandiamo que’ nostri lettori che desideras-
sero schiarimenti a si fatto proposito.

Accennati cosi i principali mezzi curativi che la Scienza sug-
gerisce e la sperienza de’ pratici pin assennati avvalora, sog-
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giungeremo infine, che gl individui sotfoposti ai geloni, dovranno
con ogni sollecitudine schivare i rapidi passaggi di temperatura,
e che il Chirurgo non infralascerd di rinvigorirne la fibva coi
farmaci ben noti.

Chiudiamo questa lunga rassegna dei rimedj contro i geloni,
non senza averne discussa la virti e I' opportunita della loro
applicazione. 11 leftore si iroverd schierata in faccia una di-
sereta serie di spedienti; laonde non resta a noi che ripetergli
il noto verso dell’Alighieri :

Mrsso tho innansi: omai per te ti ciba.



SCOTTATURE

Accadono le scottature pur troppo frequenti, soprattutto du-
rante la stagione jemale, a danno de’ fanciulli nel contado, e
del basso popolo in cittd per trascurataggine e per deficienza
di opportuni mezzi di riscaldamento, benché a dir vero la prov-
vida istituzione degli Asili per I'infanzia, ed i Presepj o Asili
pei bambini lattanti abbia nelle nostre cittd e in certe borgate
notevolmente scemato il numero di si fatti infortunii. Giova spe-
rare che gli Asili rurali che vanno mano mano sorgendo, con-
tribuiranno non poco a menomarne la cifra. Perd il numero
tuttora rilevante di queste povere creature, vittime innocenti
di una negligenza figliata dall’ estrema miseria e dalla crassa
ignoranza, le quali vengono tuttora tratte allo Spedale, confer-
mano appieno il nostro primo asserto. Nelle classi agiate per
converso le scottature nei teneri bambini sogliono essere avve-
nimento rado; imperocché circondati essi da tutti gli agi e dalle
piu amorevoli sollecitudini, sono sempre vegliati e custoditi
quando daile stesse madri, quando dalle nutrici o da fide e ze-
lanti fantesche. Che se poi qualche volta un fanciulletto di do-
viziosa, oppure comoda famiglia, froppo vispo ed indoeile riporta
per shadataggine o per inobbedienza una scottatura, questa é,
in genere, sempre lievissima; perché esso vien softratto ben tosto
al pericolo dalle persone che lo governano e ne guidano i passi.
Non é che nel radissimo caso di nn improvviso incendio che le
scottature ponno riescire gravissime ed anco letali; ma allora
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quello sgraziato perisce forse insieme con altri edlti inopinata-
mente dalla stessa sciagura.

Considerata adunque la frequenza non meno che i minac-
ciati pericoli di codeste organiche lesioni; e riflettendo alle
aravi difformiti che spesso ne derivano, avvisiamo non inoppor-
tune, né forse affatio spoglie di scientifico interesse alcune brevi
nozioni dettate dal nostro vivo desiderio di spandere un po’ di
luce su questo rilevante tema di chirurgica esercitazione.

La scottatura, od ustione, oppure abbruciamento, (Briilure
fran.; Verbrennung ted.; Burn ingl.) é una lesione organica
prodotta dall’ azione del calorico concentrato o di agenti chimici
sui nostri tessuti. Le scoftature in fatto non sone sempre e so-
lamente l'effetto dell’azione concentrata del calorico sui tessuti
del corpo, ma ponno altresi esser cagionate da alcune sostanze
chimiche, s2gnatamente dagli acidi concentrali e dagli alcali
caustici capaci di alternarne le proprieta vitali e di struggerne
il contesto organico.

Nei fanciulli sogliono le scottature esser recate dal fuoco
che si communica alle loro vesti, per la prava abitudine di starvi
troppo accanto; e pit spesso da liguidi caldi, che si arrovescian
loro addosso, come pentole d'acqua bollente, o di brodo, scodelle
di minestra, di zuppa, o di farinata, o tazze di caffé, per la na-
turale ed impaziente bramosia di mangiare.

Nelle scottature, fa d'uopo considerarne l'intensiti e 1'esten-
sione. La prima dipende essenzialmente dal grado del calore e
dalla durata della sua azione. .Giusta gli effetti prodotti, si di-
stinguono varj gradi di scottatura. E in vero molte furono le
¢lassificazioni delle scottature proposte dagli Autori, o a dir
meglio i gradi, in cui furono distinte. Aleuni non ammisero che
due gradi, cioé la semplice modificazione dei tessuti, e la loro
disorganizzazionz ; ma Boyer e Thompson seguendo Fabrizio Il-
dano, il quale fu primo a classificare le scottature, differenziarono
codeste lesioni orgauiche in tre gradi, differenti perd da quelli di
Fabrizio. Eistero, Rust, Chelius, Bichat e Callisen ne proposero
quattro ; Dupuylren ne aggiunse altri due, I'uno per compren-
dervi la mortificazione dei tessuti sottocutanei, e 1 altro per
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designare la totale carbonizzazione della parte adusta. La
classificazione escogiiata dall’ illustre Chirurgo francese ultimo
nominato, veniva quasi universalmente preferita forse per la
sua precisione, ed ofteneva un assoluto dominie nella Scienza,
ed é quella di che tuttavia si fa maggior uso in Francia. Laonde
qui non possiamo astenerci dal riportarla; i sei gradi, adunque
che in essa classificazione distinguono le scottature, somo cosi
caratterizzati :

1. Eritema o infiammazione superficiale della cute senza
formazione di flitteni.

2.° Infiammazione cutanea con sollevamento dell’ epider-
mide e sviluppo di vescichette ripiene di sicrosita.

5.° Distruzione d’ una parvte dello spessore del corpo pa-
pillare.

4.° Disorganizzazione del derma nella sua totalita sino al
tessuto cellulare.

5.° Riduzione in escara di tuttii tessuti superficiali e dei’
muscoli sino ad una distanza pit o meno grande dalle ossa.

6.° Carbonizzazione di tutto lo spessere della parte ab-
bruciata.

Da Monteggia le scottalure vengono contraddistinte per quai-
tro gradi: il primo ha per carattere la sola flogosi: la vesci-
cazione ed escoriazione il secondo; 'ulcerazione cutanea il terzo:
e l'escara il quarto. Codesto ordinamento corrizsponde per Iap-
punto a quello di Fistero, lust, ed altri gia accennali; esso pin
semplice del preeedente e meno minuzicso, si & quello altresi
cul s'attiene il celeberrimo prol. Porfa nelle sapienti e faconde
sue lezioni universitarie. Noi non amando riescive assoluti nelle
divisioni,, abbiamo abbracciato la classificazione prescelta dal
prof. Dillroth ne’ suoi Elementi di Patologin geneiale, di recente
pubblicazione, la quale, a dir vero & poi quella giid stata proposta
da Boyer, e pin d'ogni altra s’adatta ai tre processi i iperemia,
flogosi e distruzione, e soddisfa percid in mode inappuntabile a
tutte le esigenze della pratica e della Scienza. A nosiro appog-
zio, ei ¢ gradifo il ricordare, che codesta classificazione vanta
numerosissimi segnaci nella dotia Germania, ed ¢ forse la piu
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considerata, ed anco in Ifalia vien seguita da parecchi valenti
nostri colleghi, tra’ quali ne piace annoverare in prima schiera
' egregio Clinico di Novara, autore di quella, oltre non poche
altre, pregevolissima scrittura che é: La prima sezioue chirur-
gica nello Spedale maggiore della Carita in Novara diretla dal
prof. Dottint eav. Enrico, ecc.

Il prof. Billroth pertanto assegna alle scottature tre soli gradi:

1.° Grado, quando la cute appare fortemente arrossata,
dolentissima, e alquanto gonfia. B questo un lieve stato di
flogosi, in cui non v'ha moltiplicazione di cellule che nel reticolo
malpighiano ; cio lo si riconosce per la poca desquammazione
di epidermide, che suol tener dietro alla flogosi. Il rossore e la
doglia durano talvolta poche ore soltanto, e tal'altra qualche
giorno.

2.2 Grado, allorquando ai sintomi del primo s’ aggiunge
lo sviluppo di vesciche o bolle sulla superficie cutanea, ripiene
di- siere affatto limpido o alquanto colorato da sangue. Codeste
bolle si formano immediatamente, od anche alcune ore dopo
riportata la scottatura; csse mostransi di variabilissima gran-
dezza. Sotto il rapporto anatomico, scorgesi nella maggioranza
de’casi che lo strato corneo si é distaccato dallo strato mucoso
dell’epidermide, in guisa che il liquido versato rapidamente dai
vasi capillari stassi raccolto fra questi due strati, come in se-
guito all’applicazione d'un vescicante.

3.° Grado; esso comprende tutte le scottature in cui v'abbia
formazione di escara, vale a dire tutti que’ casi ne' quali una
parte della cute ed anche de’tessuii softoposti sia stata morti-
ficata dall'arsione. Le differénze in simili casi ponno essere gran-
dissime ; la cancrena, varcata la cute, pud invadere persino
le ossa.

Nelle scottature estese i tre gradi sopra accennati trovansi
riuniti.

Non riesce punto diflicile lo stabilive, se le scottature rin-
venute sul cadavere siano state prodotte durante la vita o dopo
la morte. — Orfila insegna, che le flitteni o vescichetfe dinotane
manifestamente, essere la scottatura avvenuta durante la viia,
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Devergie fa osservare, che versando dell’acqua bollente o facendo
scorrere un ferro rovente sul corpo di un'individuo 10 minuti
soltanto dopo morto, non vi si appalesa mai rossore di sorta,
ne sorgono flitteni. Gli esperimenti intrapresi da Chrisfison
(Edim. med. and, surgic. journal, April 1831) e ripetuii da
Casper ad evidenza chiariscono che il fuoco applicato per aleuni
istanti sul cadavere non puo suscitare veruna delle reazioni che
provoca sul corpo vivo. Ad ogni Medico occorre spesse fiafe
d’ accertarsi della morte di un individuo assalito da subitaneo
malore; a tal vopo suole accostargli alle labbra un cerino ac-
ceso, oppure fargli sgocciolare della ceralacca alla regione del
cuore ; ha egli mai veduto formarsi delle vescicole su persona
morta

Noi non passeremo a rassegna i fenomeni generali che ponno
minacciare la vita de’ miseri scottati; solo ci limiteremo ad ac-
cennare che nelle scottature estese, quasi tutti que’tapini vanno
hentosto tormentati da vivissima sete, e da bisogno irresistibile
di orinare, avvegnaché poi non giungano, malgrado energici
conatl, ad emettere che poche goccie d'orina. Inutile affaito
riesce la sciringazione, perocché la vescica é sempre vuota.

I migliori precefti clinici ed anatomo-patelogici sulle scot-
tature come saviamente riflette il prof. Paravicini nella ac-
clamata memoria sulle Associazioni morbose ci furono laseiati
da Dupuytren.

Rispetto al pronostico 1’ estensione della scottatura é di al-
tissima importanza indipendentemente dai varii gradi di sua
intensitd. Puossi affermare in genere, siccome lo si ammette
comunemente, che la scottaiura, ove si estenda a due terzi della
superficie cutanea, riesce ognora micidiale, ancorché focchi sol-
tanto il primo grade. Nei fanciulli peraltro, siccome avemmo
la friste occasione di avverare parecchie fiate, le scottalure,
tuttoche aventi men larga estensione, ponno anche apporfare
la morte. In simili emergenze un rapido abbassamento della
temperatura del corpo presenta un indizio di ferale augurio.
Ma la morte avviene in diverse maniere. Sebbene coloro, che
sventuratamente vengono dimenticati fra le vampe di un incendio,
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0 non ne possono essere sottratti, in generale soccombano per
asfissia, nondimeno aleuni vi periscono in sull'istante vittime
delle ardenti fiamme che li carbonizzano. Talvelta 1" infermo
spira in brevissime ore forse per eccesso del dolore, ma non
si @ potuto perancd trovare una scientifica spiegazione della
rapidita con cui la morte avviene. Talfiata lo scottato campa
un po’pitt a lungo, e vien travolto al sepolero nel secondo stadio
dall'intensita della flogosi; e non di rado infine si é la profusa
suppurazione che ne esaurisce le forze e lo precipita repente
all’ ultima sera.

Il dolore delle scottature, onde veniam discorrendo, é sempre
vivissimo, definibile in un senso di acuta coeentezza ed ardura
delle parti; ma ben pit di solito nel primo grado e nel pri-
miero stadio’s’avventa talvolta cotanto spasmodico ed atroce da
produrre convulsioni, trismo, tetano, delirio, lipotimia, e anche
di sobito la morte, soprattutto nei bambini. E stanteché nella
autossia cadaverica, per quanto noi stessi avverrammo piu fiate,
‘non si ravvisano alteragzioni viscerali, cosi é giuocoforza con-
chindere, che la morte in tali casi sia stata effetto della pertur-
bata innervazione dei centri, e che una eccessiva perdita di
sensibilita possa trar di vita, non altrimenti che uccida, una stem-
perata perdita di sangue. Allorché, d’altra parte, i malati di scot-
tatura son travolti al sepolero per infiammazione, nella seconda
0 al pin nella ferza settimana dopo lo sgraziato evento, se ne
discoprono agevolmente sulla bara anatomica le traceie o gli
esiti, vuoi nella mucosa gastro-enterica, vuoi nella mucosa pol-
monale, ed eziandio nelle membrane del cervello. La mucosa
intestinale appare iperemica ; talvolta mostransi ulceri nel duo-
deno, e pit rade fiate in altre posizioni dell’ intestino tenue.
Si fatte ulceri, le quali attrassero in modo singolare, 'atterzione
dei Chirurgi, e delle quali il rapporto colle scottature rimane
tuttora un’ enigma , risiedono per lo piu nella prima porzione
del duodeno, appena al di sotto del piloro; presentansi quando
isolate, e quando molteplici; vicine le une alle altre; compari=
scono atoniche, econ margini netti ¢ col contorno provvisto di

La Chirurgia sui bambini, 8
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glandole tumefatte. Rispetto poi alla polmoma, non possiamo
ommettere il dubbio di aleuni Autori, se questa aver possa una
diretta relazione colla scottatura; né taciamo altresi, che spesse
volte si ravvisa intensamente iperemica ben anco la mucosa
laringo-tracheale. ’

Se poi gli abbrostoliii soccombone per tetano, non vi si rin-
vengono al sezionarne de’ cadaveri, alterazioni anatomiche ap-
prezzabili, come a tutii ¢ ben noto.

Finalmente quando cotesti infelici rimangon vittima della
pioemia cagionata dal processo suppurativo, non eci manchera
di rinvenire le marcie nelle vene ed anche nell’ orecchietia
destra del cuore, oppure gli ascessi metastatici nello spessore
dei tessuti, e specialmente ne’ polmoni, od eziandio versamenti
di marcia nelle grandi cavita sierose, nelle aticolazioni e
persino nelle guaine de’ tendini.

Le scottature di 1° grado d’'ordinario non lasciano piu traccia
di sé; o questa tutto al pit rimane di peco apparente. Alle
gravi scoitature di 2° grado e massime di 3°, succedono certe
difformitd, le quali dipendono soltanto dalla naturale tendenza
che hanno le soluzioni di centinuitd a resiringersi ed a chiu-
dersi per l'avvicinamento de’loro margini. Spesso le piaghe gua-
riscono piane, liscie, ¢ solo pin tardi si fanno ineguali e rag-
grinzite. Qualche volta peraltro cagione delle difformita si & la
cattiva medicatura.

Tali retrazioni occorrono frequenti al collo di cui la cule
contrae aderenza con quella del petto. Avviene pur anco I'ade-
renza della superficie interna del braccio col costato, restando
cosi chiuso il cavo dell’ ascella; l'aderenza parziale dell’anti-
braccio col braccio, rimanendo semiflesso il primo, della gamba
colla coscia, ecc.; finalmente vedonsi ben di sovente uno o
pit dita delle mani accartocciate ed aderenti al palmo o tra
loro, il padiglione dell’orecchio cementato colla tempia, I'an-
golo della hocca stirato in basso, arrovesciate le palpebre, e
va dicendo.

Si pensava un fempo, né ancora da tutti i Chirurgi e sra-
dicata questa idea, che le cicatrici consecutive alle scottature,

-
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avessero maggior tendenza di ogni altro tessuto inodulare alla
retrazione , volendo con cio spiegare la faciliti delle cieatriei
difformi susseguenti a codesta lesione organica. Ma la cosa non
ha che l'apparenza del vero; imperccche accade ben d1 rado,
che in altre lesioni la perdita di sostanza s'a cotanto estesa
quanto nelle scottature.

La gravezza delle scottature vuolsi desumere dal grado di
calore della sostanza che le produce; dal tempo tenuto dalla
medesima in contatto del corpo e sopratiutto dall’estensione che
prendono. 1l pericolo sta, come dianzi notammo, pin inerente
all'estensione che al grado delle scottature; esse sono perico-
lose per lo spasimo atroce che le accompagna, per la viva flo-
gosi che destano, e per la suppurazione che loro tien dietro,
sempre pit copios2 in cosi fatte piaghe, che in guelle originate
da lesioni traumatiche.

Non v'ha forse malattia, siccome questa, contro cui siano
stail tenfati cotanti rimedj, e contro la quale anche oggidi I'em-
pirismo dispieghi tutta la bizzavria di sue scaltrite arti; nen v'ha
donniccinola del popolo che non abbia in pronto di botto, od
almeno almeno all’evenienza non suggerisca un'espediente sicuro,
infullibile, un segreto tocca e sana ! Eppure bisogna confessarlo
francamente, non havvi malore che sia stato nei tempi trascorsi
cosi mal curato come la scoitatura, e la cui terapia sia stata
non rade volte subordinata pit ai eciechi tentativi dell'empirismo
che ai dettami della Scienza. Anche gli scrittori di Chirurgia
hanno proposto i mezzi di cura piu svariati, lasciandosi talvolta
forse illudere ed accecare da velgare sperienza e dai vantati
prodigi dell’ empirismo. Io nen mi fard, c¢hé non ne vale la
pena, al enumerare linfinita serie de’ rimedi suggeriti, degli
specilici, de’ segreti e delle miracolose panacee alla lor volta
spacciate dai Dulcamara, e ai quali il volgo profano non ha
peranco cessato di accordare la facile sua fiducia. Coslt fatti ri-
medi perd il pii di sovenie non vengono adoperati che per al-
trui insistente insinuazione, anziché per intimo convincimento.
Ognuno di questi ridicoli vantatori va sirombettando in piazza
1 suoi frionfi, ma conta poi in segreto le proprie sconfitte : e il
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perché ne appare evidente. Le scottature hanno diversi gradi,
e sono in genere una malatiia assai complicata ; laonde la sana
ragione di leggieri comprende, che esse reclamano una cura
ben diversa a norma del grado, dello stadio e delle successive
complicazioni.

La cura delle scottature vuol essere locaie e generale. La
cura locale, a cui dopo molte prove accordiamo di buon grado
la preferenza, salvo qualche speciale eccezicne, consiste neil'ap-
plicazione dell'ovatta, ossia bambagia nel primo grado; dell'olio
di Carron nel secondo e dei cataplasmi emollienti nel terzo.
Ma siccome- peraltro nelle scottature estese, siccome gia notammo,
tutti e tre i gradi dintensita trovansi riuniti, né riesce pereid
possibile 1'istituire una diversa medicazione sopra una stessa
parte , cosi in allora la medicazione a cui ci appigliamo si é
quella richiesta dal grado che prevale.

Tornerebbe superfluo il dettar norme sulla cura generale
od interna, la quale debbe andar variata giusta U'intensita della
flogosi, la copia della suppurazione e le diverse successioni mor-
bose. Tenga peraltro sempre di mira il Chirurgo la predispo-
sizione ad infiammarsi della mucosa gastro-enterica e attutisca
1 dolori, massime nelle abbrucciature superficiali ma estese, coi
narcofici, tra i quali dia la preferenza all’ oppio ed al clo-
ralio. Lo stato generale esize la massima attenzione nei casi di
scottature molto estese, sebbene quasi sempre inutili rieseano i
conati dell’Arte. In si gravi emergenze il nostro compito vuol
esser quello di prevenire possibilmente il collapso delle forze
mediante gli stimolanti leggeri, quali il vino, I'etere, I'ammo-
niaca, e va dicendo.

Esposta cosi in poche parole la cura pitt acconcia ad ogni
grado di scottatura, aggiungeremo ora qualche riflessione sopra
alcune particolarita della medesima, e intorno ad aleuni rimedii
che godono di una certa riputazione, o che trovansi consigliati
ed encomiati da qualche Trattatista. James Earle, e Iust par-
tegaiarono calorosamente per l'applicazione del fomento freddo
e del ghiaccio nelle scottature di 1° grado. Codesto metodo di
cura, risale alla pit remota antichita, ed é popolarissimo anche



— (61 —

qui da noi. Ed in vero l'idea di rafiveddare la parte combusta,
vresentasi naturalmente allo spirito il freddo calma il dolore,
previene ed arresta lo sviluppo della flogosi, e, se vien appli-
cato in sul subito, pud impedire la formazione stessa delle ve-
sciche. Le applicazioni fredde, perché possano alleviare il tor-
mento e riuscive efficaci, vogliono essere continuafe e rinnovate
asgiduamente. A mostrave 'utilitd di cosi fatto spediente , ad-
durremo il caso assai interessante, narrato dall'inglese . Bal-
lingall nella sua Milifary Surgery di un individuo che scottatosi
coll'acqua hollente il dorse dalla nuea sino alla pelvi, in sul-
I'istanfe stesso, cedendo al proprio istinto, gettossi nella corrente
di un vicino ruscello. Le sue grida di ambascia e di spasimo
cambiaronsi ben presto in accenti di piacere ; ed essendo ri-
masto nell’ acqua per buona parte della giornata, ne usel con
lievissima o nessuna traccia della toccatagli adustione. Tuttavia,
per razionale e salutare che apparisca questo metodo, pure non
¢ molfo in uso, forse perché riesce poco accetfo agli ammalati,
i quali essendo con tal modo esposii lungamente all’azione del
freddo, vengono con tutta facilitd assaliti da brividi febbrili.

Alcuni lodano 1'applicazione delle pezze di tela bagnate in
una soluzione di sale di cucina, nella proporzione di una parte
di sale in sei d’acqua pura; e ne spiegano il modo di azione
dall’ unirsi del eloruro sodico colla superficie brueciata, alla quale
viene cosi tolto il contatto dell’aria. Tn aleuni paesi, per esempio
nel Tirelo, il sale comune é un rimedio usitatissimo nelle scot-
tature. Noi esperimentammo pitt volte questo mezzo nella Sala
de” bambini, dove appunto occorrono frequentissime le scottature,
ma nen ne ottennemmo quel felice suceesso che vanta il dottor
LPidduwck (Bull. de Thérap. Juin 1364); e percid non lo mettiamo
pit in opera. Gli & innegabile che ove spiegasse davvero una
salutare eficacia, sarebbe rimedio preziosissimo anche nella pra-
tica ospitaliera, atteso il tenuissimo suo costo, la facilita di
averio ognora e dovunque alla mano, e di poterlo infine pron-
tamente applicare.

Nelle scottature di 2.° grado, in cui sviluppansi flitteni e sup-
purazione Astley Cooper consiglia di ricorrere non si tosto abbia



=¥

—_— i ——

cessato il freddo di spiegare i henefici suoi eff<(ti, al linimenta
oleo-caleare (linimention caleis) detto anche olio di Curron, 1l
quale n per lunga pezza in uso presso gli operaj della grande
ferriera di Carron in lscozia; ed altro non & secondo la Far-
macopea inglese che un miseuglio a parti egoali d'olio di lin-
seme ed acqua di calce. Codesto linimento ' uso assai esteso
in Inghilterra, vien encomiato assai dallo stesso Fergusson ; ado-
perato anche in Germania, se ne giova, gia da paraecchi anni
con incontestabile vantaggio anche il nostro Massimo Spedale,
e tutti 1 Chirurgi Primarj ne raffermarono 1 efficacia; laonde
esso @ ormai posto in uso in tuite le chirurgiche nosire Sale.

Alcuni Chirurgi inglesi antepongono in ogegi al linimento in
discorso una mescolanza di collodione con olio di ricino, che
considerano siccome pitt impermeabile ed egualmente appropriato
a difendere la parte scottata dal contatto dell’aria.

Lister di Glascow 2l contrario {ributa largo encomio ad una
mischianza di acido fenico e d'olio di linseme nella proporzione
ili una parte di acido e quatiro d'olio.

['n altro mezzo di cura locale consiste nella medicatura
con una soluzione di nitrato ' argento (50 centigrammi in
30 4" acqua) che il professor DBillroth nella menzionata suva
Opera raccomanda precipuamente nei casi in cui tutti tre i
aradi di scottatura siano riuniti. 8i bagneranro con qunestz so-
luzione le parti offese e si copriranno con compresse da man-
tenersi umide mediante la stessa soluzione. Esso sogziunge poi,
che la doglia suscitata da codesta medicatura & sulle prime vi-
vissima nei punti depidermizzati; ma poi formasi bentosto una
sottilissima crosia, ed il dolore cessa aifatto. A tal propesito i
dotf. Culmann e Sengel, 1 quali recarono dal tedesco in francese
l'acclamata opera del dott. Billroth, ora professore alla viennese
Universita, in una loro nota al testo, raccomandano il seguente
linimento di nitrato d’argento. Eccone la formola:

Mitrato d'argento cristallizzato ,. . .. grammi 4
Acqua distillata appena quanto hasta

a discioglierlo, poseia vi si aggiunga
Olio di linseme .............. grommi 120,
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Non si ha che a spalmare semplicemente con cosi fatio linimento
le parti scottate: dapprima una o due volte il giorno, indi ad
intervalli di tempo pitt lunghi. Cosi perviensi, al dire dei pre-
fati traduttori, ad oftenerne rapida la guarigione, senza uopo
d’ altra medicatura. Essi accennano eziandio, che professando
I'Arte in un paese, Forbach, assai rinomato dopo le recenti san-
guinose lotte franco-germaniche, dove le scottature nelle fucine
del ferro, nelle viscere delle miniere per 1’ inflammarsi dei gas,
presso le macchine a vapore, sono, per dirla con frase parla-
meniare, all' ordine del giorno, s"ebbero a lodarsi spesso di
questa sorta di medicamento, conosciuta altamente in (ierma-
nia. Ma noi non possiamo vantarci dell’efficacia di codesto lini-
mento, che nei bambini produce spasimi troppo laceranti, sebbene
' abbia attenuata la dose del nitrato d’ argento; il perche io
stesso ogni volta che mi piacque esperimentarlo, mi sentii con-
sigliato d'intralasciarne ben presto 1'uso. Forse applicato subito
o poco dopo I infortunie, il poverino scottato il potrd meglio
tollerare ; ma nella pratica ospitaliera gli é ben rado il easo,
guando non sia gravissimo, che lo scottato vi vengu trasferito
non appena accaduta la disgrazia, e prima che gli sia gia stato
applicato aleun specifico, o qualche rimedio volgare, come ad
esempio il tworlo d'uovo cotto, i pomi di terra, la farina hianca,
e qualche volta anche linchiostro, che perd nelle scottature
superficiali riesce senza dubbio un eccellentissimo rimedio.

Né qui dobbiamo pretermettere, che venne preconizzata
eziandio la medicazione solfitica, intorno alla quale per verita
non ci é dato pronunciare alcun fondato giudizio: ed i cui
risultamenti, ottenuti peraltro soltanto da’suoi partigiani, non
sortirono appo noi froppo incoraggianti e lusinglieri. Gli é
pero vero, che i solfiti, l'uso de’ quali in Medicina devesi
onninamente ai dotti e profondi studj del valentissimo Chimico
prof. comm. Polli, Sulle malatlie da fermento morbifico e sul
loro trattamento ecc. ecc. mostrano la loro potenza in menomare
la suppurazione, nel moderare le granulazioni, e nell’ attutire
la sensibilita delle piaghe. Né la recenfe introduzione dell’ acido
fenico puo far obliave i benefici effetti, che dispiegar sogliono
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alla lor volta i solfiti. La medicazione solfitica adunque resterd
nella Seienza e nell’ Arte, a tutta gloria del testé mentovato
henemerito nostro concittadino,

Dupuy'ren raccomanda, ed é questo un altro punto rilevante
della cura, che si lasei intatta la cuticola, guardandosi ben hene
di non distaccarla menomamente; a tale scopo si esige somma cura
nel togliere gli abiti di dosso al povero scottato per non correre
nel rischio di levarne insieme 1’ epidermide. Questo savio pre-
cetto sancito eziandio dalla autoritd di 4. Cooper tiene una
innegabile importanza.

Bell biasima 1" incidere le veseiche prima che sia cessato
ogni dolore; e in questo caso vorrebbe che quelle s’ aprissero
col mezzo soltanfo di piccole punture, attesochée fu osservato
che il lungo soggiorno in esse del siero suole di leggieri deter-
minare ' esulcerazione. F. Walther consiglia, anzi ammette per
assioma, che non s’ abbiano a rompere le flitteni prima del
terzo giorno, evitando intanto di schiacciarle durante la medi-
cazione. A. Cooper al contrario insiste che non si debbano aprir
mai le flitteni, studiando al confrario di impedirne la rottura,
e procurando a un tempo che la sierositd si raccolga finché
siasi formata la nuova cuticola; allora il siero scoleri senza che
ne ridondi alcun danno all’ infermo. Se queste vesciche per un
falso principio vengono dal Chirurgo largamente aperte, 1'am-
malato ne é acerbamente tormentato, oltre al poterne nascere
flogosi e suppurazione. Scorgerassi da cid, quanto sia ri-
provevole il costume di quei Chirurgi che nella medicazione
delle scottature s’ affrettano senza un pensiero al mondo di
tagliare a eolpi di forbici tutte le vesciche. Tutt'al pit si po-
tranne aprive mediante una semplice puntura con uno spillo
per evacuarne prudentemente il siero, e per menomare la sen-
sazione di tensione prodotta dalle bolle. Noi ci atteniamo fedel-
mente al precetfo inculcato dal sommo Chirurgo inglese; né vi
deroghiamo che nel caso or ora accennato, limitandoci peraltro
ad una semplice puntura delle ampie bolle mediante uno spillo.
E andiam ben lieti di aver potuto confermare la giustezza di
sl grave avvertimento.
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Un altro mezzo assai proficuo nella cura delle scottature si
¢, a non dubitarne, il cotone, gia da lunghissimo tempo ado-
perato in America, come in Europa dagli abitanti delle Isole
Elleniche. 11 dott. Anderson di Glascow ne propugnod la salutare
efficacia eziandio nelle scottaiure prefonde, recenti od antiche,
sia con flitteni che con canerena. Il cotone da impiegarsi a tal
uopo, dev'essere finissimamente cardato e ridotto a lamine sot-
tili; di tal maniera pud venir applicato a strati sovrapposti gli
uni agli altri. I1 cotone possiede il pregio di difendere le parti
dall’aria. Lo stesso A. Cooper & d'avviso, che torni di suprema
importanza il sotirarre le scottature all’influsso dell’aria atmo-
sferica, d'onde scaturisce il vantaggio del cotone, del linimento
di calce, di trementina e va dicendo.

A cosl fatto proposito .mi ricorre alla mente un caso oc-
corsomi nel Massimo nostro Spedale nei primi anni del chirur-
gico mio tirocinio. Una sera, trovandomi cold di guardia, vi
venne trasportato in un con altri disgraziati un giovane, che
lavorando alla fabbrica del gas, vi avea, non mi ricordo il
come, riportato una scoitatura di 1.° grade a tutto il volto.
FEra costui in preda ai pil fieri formenti, ond’ io tantosto giu-
dicai opportuno di giovarmi del cotone, e di coprirnegli il viso
a foggia di maschera. Di tal maniera 1'applicazione del cotone
fu di un effetto non che balsamico, portentoso; imperocché lo
spasimao ando per cosi fatta guisa a poco a poco scemando, ch'ei
poté ben presto addormentarsi e dormire la notte intiera placi-
dissimi sonni. Egli & fuor di dubbio, che il dolore era in esso-
iui provocato dail’azione dell'aria e che il cotone, impedendone
il contatfo, lo fece per incanto cessare.

Anche presso di noi il cotone & da non pochi anni adoperato
e ne é l'uso oramai, si puo dire, divenuto volgare. Dalla nostra
sperienza peraltro risulta fornar esso assai giovevole nelle scot-
tature di 1.° grado, non cosi nelle altre ; perocché sucle aderire
troppo tenacemente alle piaghe suppuranti, onde nello staccarlo,
le fa troppo facilmente sanguinare e per soprappiii ne promuove
la ipersarcosi.

La Chirurgia sui bambini. ; J
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In aleuni casi pud rendersi altresi necessaria 1" amputazione.
Se mai scottatura si circoscrivesse ad un arto, e questo ne fosse
profondamente alterato o carbonizzato, sard allora giuocoforza
d intraprenderne 1'immediata amputazione, affin di sostituire
ad una massa disorganizzata, una ferita semplice che pud ri-
sanare in uno spazio non lungo di tempo. Oltre di che I elimi-
nazione estesa dei fessuti mortificati riesce sempre pericolosa a
cagione della diuturna durata del processo suppurativo e della
decomposizione putrida ; infine poi ne ponno risultare cicatriei
viziose o moncherini cosi difformi e rattrappiti da riescire d'im-
paccio al libero esercizio dell’arto, o da rendere eziandio impos-
sibile 1" applicazione di appropriate membra artificiali.

Da guanto abbiamo esposto, ben si comprendera che le scot-
tature ponno talvelta esigere pur anco il sacrificio di un arto.
Potra poi 1'amputazione essere primitiva o intermediaria, cioé
operata durante lo stadio della reazione, o finalmente anche
secondaria giusta i casi e il giudizio del Curante.

Di simili esempj se ne incontrano non pochi nei dettati di
sommi Chirurgi. Né qui taceremo che nelle nostre cliniche an-
notazioni conserviamo il cenno storico di un fanciulletto d’anni
6, di Trucazzano, accolto il 9 Aprile 1869 nella nostra Divi-
sione per scottatura di 3.° grado, la gamba sinistra del quale
appariva carbonizzata sin oltre il ginocchio per accensione degli
abiti, mentre dava fuoco ad un mucchietto di ramoscelli. Eran
gid trascorsi ofto giorni; né esitammo un istante a deciderci
all’ amputazione intermediaria della coscia; imperocché per le
addotie considerazioni non vedevamo altr’incora di salvamento
per quel povero e disgraziato contadinello. Corroborato il nestro
voto da regolare consulto, noi in quel di stesso gli ampu-
tammo la coscia al terzo inferiore, attenendoci al metodo cir-
colare, e senza assopirlo dapprima col cloroformio. Se non che
" esito pur troppo non rispose alle concepite speranze; cheé il
poverino dopo uadici giorni, lotfando invano, periva d'infezione
purnlenta.

Da ultimo non possiamo astenerci dal far riflettere che ri-
chieggonsi non poche cautele nel medicare le scottature allo
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scopo di impedire per quanto si puo le reirazioni e le aderenze
abnormi soprattutto al collo, all’ascella, al cubito, al ginocchio
ed alle dita della mano. La precipua oculatezza debbe mirare
alla giusta positura dell’ arfo, da mantenersi mediante oppor-
tune fasciature e congrui apparecchi, ed & in cosi fatta posi-
tura, accuratamente conservata, che si va formando una buona
cicatrice. Quella posizione, giusta i detfami eminentemente pra-
tici e sapienti di Dupuytren, vuol esser osservata senza inter-
ruzione per lo spazio di un mese ed anche di sei settimane e
pin anche dopo compiuta la cicatrizzazione. Le aperture naturali
ponno restringersi, ed eziandio obliterarsi per effetto delle scot-
tature, se trascuransi le debite precavzioni. Né taceremo inoltre
non esser radissimo avvenimento il profrarsi a mesi ed anni la
guarigione delle scottature che prendono una larga estensione,
e talvolta convertonsi in piaghe incurabili. In simiglianti casi
spiega incontestabili vantaggi 1'innesto cutaneo, che formando
su quelle vaste superficie nlcerose novelli centri di cicatrizzazione,
d’ onde si prolificano le cellule verso la periferia, si riesce ad
ottenere alla finfine quella cicatrice che indarno speravasi da
gualsivoglia medicatura. Con si stupendo mezzo in oggi recato
a maggior perfezionamento, si potranno altresi prevenir meglio
le difformita risultanti dalla retrazione dei tessuti in prossimita
delle aperture naturali e delle articolazioni, alle quali or ora
accennammo, e che esigono operazioni difficiii e gravi, né sempre
capaci di farle sparire. Le piaghe da scottatura, sono, a nostro
avviso, destinate ad essere il vero frionfo dell’innesio cutaneo,
di questo prezioso trovato, di eni la Chirurgia va debitrice al
benemerito dott. Reverdin, :
Ommeitiamo, siccome gid dicemmo, di spender parole sulla
cura interna, la quale, giova ripetere, debbe andar variata con-
forme 1'intensita della flogosi, e le diverse successioni morbose.
Né chinderemo questo importante capitolo senza un'ultima
parola sulla necessiti delle accurate e pazienti medicature, ad
evitare maggiori spasimi e men trisii conseguenze a quelle po-
vere creature, che dall’ignoranza, od anche dalla miseria tal-
volta vengono esposte alle scottature. 11 Chirurgo che in ogni
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evento, debbe mostrarsi caritativo e zelante, lo sia ancor pin
verso questi esseri infelici, straziati da si tormentoso malore.
Non facciamo pompa di filantropia; ma 1'Arte salutare & un
ministero, un sacerdozio che esige coraggio, scienza, annega-
zione, e dolcezza di cuore; e le scottature sono appunto uno di
que’campi, sui quali debbono brillare queste splendide doti,
onde 1" Arte salutevole altamente si onora.

liih i1
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B un’ osservazione clinica assai ovvia, che le ferite nei
bambini volgono in generale a guarigione pil agevolmente
per coalito, e molto pit prontamente che negli adulti, atte-
soché la maggior vitalitd dei tessuti nell’ infanzia rende piu
attivo il processo di riparazione. A conferma di cosi fatta osser-
vazione noi potremmo addurre parecchi casi, fra i quali quello
di una amplissima ferita lacero-contusa al capo, guarita in
breve volger di tempo; ma non faremmo che dilungarci a
provare quanto ¢ di gid incontrastate patrimonio della nostra
Scierniza.

Nei fanciulli le ferite non accadono cosl di frequente, come
le fratture; quelle d'ordinario avvengono in seguito a cadute
e sono percid lacero-contuse. Anche i bambini non vanno im-
muni dal tetano traumatico. Nel 1864 avemmo in fattoa trat-
tarne un caso nel Massimo nostro Spedale, quand’ io fungeva
le veci di Chirurgo Primario. Davvero non m’arrischiai di
esperimentare il curaro, riputando soverchia audacia o almanco
poca prudenza il far uso di si poderoso veleno sul delicato
organismo di un bambino. Cosi pure mi astenni dall’ esperire
alcun preparato della fava del Calabar o plysestigma venenosum
che da troppo breve tempo lo si era introdotto in Medicina. Questo
rimedio, attesa la sua azione controstimolante sul midollo spi-
nale, era stato di recente consigliato da Fraser nella cura del
tetano ed adoperato con avventuroso successo da Hulmes Coat
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in un caso a Londra e sovra un fanciullo tredicenne da Bouvier
e Giraldes (Gazz, Med. de Paris N. 51, 1864) in I'rancia.
Non essendo stato possibile propinare per boecca al fanciullino
da me curato rimedio di sorta alcuna, m'appigliai ai bagni ge-
nerali caldi ed alle unzioni di unguento cinereo con oppio alla
spina, ed ebbi la lieta ventura di ridonarlo a saniti. In oggi
quando consideriamo che il curaro, siccome il dimostra la Fi-
siologia, paralizza le estremiti de’ nervi motori, e che le con-
trazieni tetaniche sono 1 effetto di una sopraeccitazione delle
medesime ; quando riflettiamo che la fava Calabarica modifica
bensi favoreveolmente 1 fenomeni tetanici, ma a questo intento
vuol essere amministrata a dose piuttosto elevata, e che, cio
che piu rileva, adoperata da Walfon nella guerra austro-prus-
siana del 1866 e da alcuni Scozzesi, dié risultamenti meno
incoraggianti del curaro, il quale dallo stesso Welton vien pro-
clamato il pit fortunato rimedio pel tietano, ipodermicamente
adoperato ; quando in somma, come osserva il cav. Schivards
nel pregiato suo lavoro intitolato la Medicazione ipodermica ,
nello stato attuale della Scienza non avvi medicamento di cui
indicazione appaja pit ragionevole e che abbia fornito pin lu-
singhieri risultamenti del curaro, perché mai non potremo, née
dovremo adoperarlo anco sui bambini ? Ben & intende che non
si tralasci ogni cautela e che s'incominci da una dose tenuissima,
per non dire omeopatica, aumentandela pescia con tutta par-
simonia giusta gli effetti che se ne otterranno. Il dottissimo
prof. Lussana vuole bandito dalla Materia Medica codesto far-
maco ; il suo timore, degno di seria considerazione, non eci di-
stolga dal tentarle in una malattia pur troppo assai pericolosa
e spessissimo mortale, ma c¢i metia in guardia e ci renda ben
cauti nell’adoperarlo. E a si fatto proposito non taceremo che
a debellare il micidialissimo tetano esperimentaronsi i far-
machi piit svariati, e si di¢ mano a infiniti espedienti; ma pos-
siamo asserire altresi che ciascuno de’ mezzi adoperati mentre
vanta un trionfo, ricorda pur nondimene parecchie sconfitie. 1
chirurgi, ne sia concesso il confessarlo, si illusero e si accie-
carono spesse fiate sull’ efficacia di certi rimed) contro cotanto
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ineluttabile nevrosi, e specialmente dell'inalazione del cloroforme,
il quale non altro fa' che intrattenere alquanto gli accessi senza
poi scongiurarne l'esito funesto, e che in fin de’ conti costituisce
esso pure un rimedio tutt'altro che innoffensivo. L'unico farmaco
che valga a guarire il tetano, gli é adunque il curaro; né cre-
diamo andar errati aggiungendo, che non potrassi taceiar d'im-
prudente quel Chirurgo che ardisse giudiziosamente esperimen-
tarlo anco su’ bambini, se sugli adulti ne dispiegd cosi avventurosi,
cosi insperati eventi.

Le ferite nei bambini comunemente considerate pull altro
offirono che sia meritevole di peculiari osservazioni. Laonde noi
qui ci restringiamo ad un breve cenno, che reputiamo di qualche
importanza clinica, su quelle della lingua e sullo strozzamento
del pene cagionato da corpi stranieri, il quale ultimo avve-
gnaché streftamente non appartenga alle ferite, come tale pe-
raltro lo si potrebbe considerare ; perocché molte volte il corpo
estraneo non solo stringe e comprime, ma forma una vera
ferita.

Avviene talvolta che il bambino cadendo percuota il mento
al suolo, oppure sovr'una sedia, o confro qualsivoglia altro so-
lido oggetto; ed allora venendo cosi aspramente chiusa una
mascella contro 1'altra, se mai per disgrazia la lingua in quel-
listante sporge fra’ denti, ne viene ferita. — Talvolta la ferita
non intacca che una parte dello spessore della lingua, ma
tal'altra al contrario lo comprende tutto..

Nel primo caso non cccorre alcuna cura; nel secondo in-
vece fa mestieri unir la ferita mediante uno o due punti di cu-
citura. Parrebbe a prima giunta, che codeste ferite non dovessero
accadere che all'apice della lingua; ed anzi dovesse esso apice
sotto il forte colpo, andarne del tutto maciullato e reciso. Si
triste caso puo di fatto succedere; ma piti spesso la soluzione
di continuita riscontrasi su 1'uno o sull’altro de’ margini della
lingna in prossimita del smo apice. Né queste ferite sogliono
andar accompagnate da grave emorragia, forse perché sono csse
piuttosto contuse, mentre tutti sanno che quest’ organo va si
riccamente fornito di cospicue arterie da recare negli adulil
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stemperate e minacciose perdite di sangue vuoi per ferite, vuoi
per chirurgiche operazioni. Cid non pertanto in un vezzoso bam-
binello, che non contava ancor due anni, il quale si era ferita
la lingva ad uno de’ margini, percuotendo con violenza il mento
contro una seggiola da cucina, l'emorragia fu grave oltre ogni
credere, e ripetutasi gli spense la vita. I genitori lo avevan re-
cato allo Spedale nell’ora della visita mattutina, né da noi fu
posto tempo in mezzo a cucirgli la ferita, non pin lunga di un
centimetro, e trasversale; cessava immantinente la perdita di
sangue, ma il gia rubicondo bambino era diventato pallido in
volto e stremato di forze. Dopo soli due giorni la madre, be-
nestante, mossa forse da un senso di amor proprio, o fors’anco
da malinteso affetto, volle recarselo ad ogni costo a casa, alie-
nissima dal supporre che potesse rinnovarglisi I'emorragia. Al
ricominciare di questa, fui chiamato ma troppo tardi al lettie-
cinolo del bamboletto; era di gid morticino.

La cucitura nodosa costituisce il miglior espediente nelle
ferite trasversali. Gia adoperata da 4. Pareo con prospera ven-
tura, venne poscia raccomandata ben anco dal nostro Montegyia,
il quale racconta di averla eseguita con esito felicissimo sur
un fanciullo che stramazzando, erasi co’ denti reciso di tra-
verso due terzi della lunghezza della lingua, restandone pen-
dente il pezzo, che ei fece tantosto riattaccare mediante un punto
di sutura.

Per la cucitura della lingua ci serviamo di solito del porta-ago
e di aghi molto curvi, al pari di quelli onde facciam uso per la
stafilorafia. Ove peraltro per mala ventura non si giungesse in
aleun modo a reprimere I'emorragia, e il bambino minacciasse
di perire esangue, allora si dovra senza indugio accingersi alla
legatura dell'arteria linguale al collo, operazione codesta della
quale si sono a tempi addietro, esagerate d'assai le difficolta,
e che atteso il tragitto costante di questo vaso arterioso riesce
d’ una sicurezza di esecuzione pill clie anatomica, veramente
matematica.

Non sono infrequenti, massime nei fanciulli, i casi in cui il
loro pene venga stretto fortemente e anzi strozzato da corpi



&

S n T

estranei applicati all'ingiro di esso per brutto giuoco puerile, o
per atto riprovevole di oscenifa. Ora la strozzatura puo essere
cagionata da un filo di refe o di seta che in simile evento ta-
glia ed arreca alla verga una vera ferita circolare; oppure da
un cordonecino , che anch’esso riesce tagliente ; ovvero da un
nastro; e finalmente da anelli di acciajo, d'argento, d'oro o d’altro
metallo, o infine da somiglianti corpi solidi.

Il pene cosi stretto gonfiasi prima al disopra e poscia ma
pit lentamente, anche al di softo dello strozzamento, mentre il
corpo estraneo non tarda a trovarsi nascosto in una soleatura
circolare formata dalle parti molli enfiate. L'uretra rimane per
tal modo compressa, né permette che assai difficilmente il pas-
saggio alle orine, o lo intercetta affatto. Il membro maschile si
fa livido, freddo e minacciato da cancrena. Se cotale strozza-
tura non vien subito tolta, gli accennati fenomeni morbosi vanno
~ ognor pit crescendo; e la cancrena che suole incominciare
sulla cute del prepuzio lungi dall’arrestarsi, va anzi estendendosi
vie pit in superficie e profondita; alla fine anche I'uretra stessa
si perfora, e l'orina pud infiltrarsi nel tessuto cellulare.

Le fistole uretrali consecutive ad un accidente di tal fatta,
non sono punto radissime; e noi ne potremmo qui ricordare
un caso, che ci accadde di curare nel 1864, se di cenno spe-
ciale il reputassimo degno sotto il rapporto scientifico. Non solo
perforasi 1’ uretra, ma qualche volta anche i corpi cavernosi
vengono divisi dall'ulcerazione prodotta dai corpi stranieri. In
allora la ferita lascia una difformita, la quale, se non cagio-
nera I'impotenza virile, renderd peraltro almeno malagevole e
penoso non solo il coito, ma eziandio I'ejaculazione dello sperma
e la siessa emissione delle orine.

Ella é dunque opera di tutta urgenza il togliere al piti presto
possibile I’ oggetto che comprime e strozza il membro virile;
ne vha ragione alcuna perché si ponga tempo in mezzo. Si é
questa I'indicazione prima; e gli espedienti onde provvedervi,
variano sccondo la natura del corpo estraneo. I fili sottili di
seta, o di lino ponno talvolta sfuggire alla vista del Chirurgo
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e lasciargli per avventura supporre che siano stati gia tolts;
e poiché di solito i fanciullini per naturale pudore negano re-
cisamente il fatto, oppure mendicano scuse non plausibili, o
infine non forniscono esatte e precise nozioni, torna percio
impossibile sapere da lore, se ne sia stato gid rimossoe 1" ineri-
minato file. ¥ pertanto in fali emergenze richiedesi una certa
penetrazione da parte del Chirurgo, il quale dovra esplorare
con tutta accuratezza il fondo della solcatura affine di accer-
tarsi, che non vi sia celato il corpo estraneo.

A togliere gli anelli fa d'uopo giovarsi di tenaglie incisive, o di
lima, o d’una sega da orologiajo, avvertendo perd di far insinuare
dolecemente sotto di essa lima o sega una piastra affin di difendere
1 tessuti. Se 1 anello ¢ flessibile, basterid tagliarlo in un punto,
divaricandone poscia le estremifd; ma se per contro, come pil
di sovente accade, fosse rigido, fard d'vopo tagliarlo in due punti
opposti. La scelta dello strumento da usarsi pel taglio dipende
dalla larghezza deli’anello e dalla qualitda del metallo, ond’ é
composto. Ove pol esso sia infossato nel pene, hisognera anzi
tutto scoprirlo, scarificando all'uopo le parti enfiate. Molte volte
sl e costrettl ricorrere agli artefici, 1 quali talfiata non vi rie-
scono che a stento. 1l cav. Gherini, non & gran tempo, venne:
consultato per un fanciullo, il quale si avea messo sulla verga
un robusto anello di acciajo da borsellino; per levarglielo adunque
chiamd un abile fabbricatore di strumenti chirurgici; ma cid
non gli venne fatto né colla lima, né colla tanaglietta a taglio
(mil. ¢ronchesin). Finalmente vi riesei col martello ed una specie
d’ incudine sottoposta alla meglio all' anello, che percosso con
un colpo secco si infranse in tre pezzi.

Quanto dicemmo intorno al modo di levare gli anelli dal
membro virile, vale anco per quelli insinuati sulle dita. Questo
accidente ¢ molto pit ovvio, e per ragioni facili a comprendersi.
Il Chirurgo in simiglianti casi s’atterra alle norme gia da noi
accennate. B qui chiudero il tema, non senza far prima un cenno
intorno ad uno stravagante caso occorsomi, allorquando essendo
Chirurgo aggiunto nel Massimo Spedale, mi ricorreva il turno di
guardia. Un bel giorno di Natale, venni in sull'imbrunire chia-
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mato nella Sala delle Deliranti presso una povera donna del
nostro contado, che vi era stata allora allora ricoverata. Costei
in preda a furioso delirio, avea le dita d'ambo le mani gonfie e
livide a cagione di molti anelli che nella foga della sua aber-
razione ambiziosa si era messi a futta forza. Non mi ricordo
pit del loro numero, ma ben mi rimase impresso in mente, che
tranne i pollici, tutte le altre dita ne portavano almeno uno,
od anche dne o tre. Tornatomi vano ogni tentativo di levarli,
o di tagliarli colle forbici per quanto robuste, m’appigliai anch'io
all’espediente di chiamare un artefice addetto alla fabbrica d'i-
sirumenti ed apparecchi del nosiro cav. Gennare, il quale non
vi riusci che adoperando la tanaglieifa onde cotali artefici gio-
vansi pel metalli. Soggiungeremo da ultimo che in generale si
fatli casi occorrono pit spesso ne’ bambini, i quali sogliono per
puro trastullo o per un germe di nascente ambizioncella met-
tersi anelli stretti in dito, come usano altresi insinuarsi corpi
stranieri sul naso, o nelle orecchie.



CICATRICI DIFFORMI

Sotto questa denominazione comprendonsi in Chirurgia tutte
quelle difformita che risultanti da cicatrici, esigono un’ opera-
razione cruenta. A cotali deformitd appartengono le briglie o
cicatrici troppo strette ; le aderenze abnormi; le obliterazioni
contro-natura od anormali dette anco afresie, alle quali Mal-
gaigne aggiunse le cicatrici salienti e i tumori che si svilup-
pano su di esse.

Le cicatriei difformi o viziose che dir ne piaccia, avvengono
quasi sempre in seguito a scottature. Da qui scorgesi I'importanza
non mai abbastanza inculcata e raccomandata, avvegnache sia
difficile, di ben medicarle, affin di evitare possibilmente o ren-
dere meno gravi le difformita che ne conseguono. Da qui ap-
pare altresi, che le cicatrici, onde stiam trattando, non si ponno
considerare siccome una malattia né propria, né esclusiva dell’in-
fanzia. E perd atteso che le scottature nell’ infanzia stessa
spesseggiano d’assai, e che per l'irrequietezza dei hambini non
potendosi di sovente medicarle a dovere, riescono eziandio pin
che mai frequenti in essi le cicatrici difformi; cosi é logico il
tenerne parola nel presente libro, tanto piu che codesto tema
venne largamente svolto in certi scritli intorno alle malattie
chirurgiche dellinfanzia.

Le briglie altro non sono che cicatrici strette, le quali av-
vicinano parti tra loro lontane, per esempio il capo inclinato
sulla spalla, oppure flesso sul petto.
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Aderenze abnormi diconsi quelle cicatrici che uniscono tra
loro alcune membra, come le dita tra esse, o le dita col palmo
della mano, oppure la verga allo scroto, od anco il braccio al
tronco, e va dicendo.

Per obliterazioni confro-natura, od anormali od anche afresie
intendiamo tanto la chiusura totale, quanto la semplice coarta-
zione degli orific] naturali del corpo, la quale restrizione meglio
appellar si dovrebbero-sfenosi, da sfernos che in greco significa
appunto strefto.

Non rade volte sorgono sulle cicafrici certi tumori, verru-
cosi all'aspetto, duri, sovente fungosi e di leggieri sgorganti
sangue, e che vengon conosciuti sotto il nome di cheloidi cica-
triziali ; ponno raggiungere un rilevante volume, e sono pro-
elivi a riprodursi dopo la loro demolizione. Malgaigne narra
nel suo Manuel de Méd. oper. T édition 1861, d'averne veduto
sull’avambraccio di un pover uomo, uno di si fatti cheloidi che
gid aveva raggiunto il cospicuo velume di una melarancia, e che
contava parecchie recidive, si che I'infermo mostravasi oramai
tutto rassegnato a sottoporsi all'amputazione dell’ arto. Ma quel
valentissimo Chirurgo volle tentar prima lo spediente dell’anto-
plastica, estirpando cioé il tumore e ricoprendone la risultante
ferita con un lemhbo della cute vicina. Se non che una porzione
di cotesto lembo cadde in cancrena, menfre I'altra contraeva
aderenza. Dopo aleuni mesi pitt non apparve verun indizio del-
I’ ostinata riproduzione ; percio il sofferente poté aver salvo
un'arto che alfrimenti doveva andarsene sagrificato per sempre.
Questo fatto vale altresi a splendido esempio della Chirurgia
conservatrice attiva, di cui & un’ altro magniloquente trionfo,
se valse non solo a risparmiare mercé un atto operativo assai
ingegnoso la demolizione di un membro, ma anzi a ricondurlo
ben anco allo stato normale.

Le cicatrici viziose o deformi, attrassero in singolar modo
'attenzione de’ Chirurgi circa il modo di metter loro alcun ri-
paro, e a tutte prove ne cimentarono l'ingegno e gli studj.
L'insigne Dupuytren che trattd pur anche disi fatto argomento
con tutta la potenza e la feracia del genio, stabili quattro prin-
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cipj cardinali in riguardo alle operazioni necessarie per la cura
di simili difformita, cioé 1.° Non si dovra intraprendere 1’ ope-
razione fuorché molti mesi od anche qualche anno dopo com-
piuta la cicatrizzazione, altrimenti il tessuto della cicatrice che
Delpech denomind inodulare, si riprodurebbe in un colla defor-
mitd. Di cotale avviso dichiararonsi poi anche Bérard e Denon-
villiers; ma Chassaignae per opposto fece osservare, che allor-
quando formansi nei bambini le briglie cicatriziali, a queste tien
sempre dietro 1'atrofia, ovvero, a dir meglio, 1" arresto di svi-
luppo della parte ; laonde opind che su di essi operar si debba
al pitt presto possibile, laddove sugli adulii si pud indugiare a
piacimento. In oggi tutti i Chirurgi seguono il consiglio di Chas-
saignac propugnato altresi da Gudrsant, da Verneuil e da Follin,
cioé di non doversi portare il coltello sulle cicatrici che dopo
compiuta la formazicne del tessuto inodulare, ne di procrastinar
lungo tempo l'operazione sui bambini. 2.° Non si debbe giammai
appigliarsi all’ operazione sul viso, specialmentie ove non si abbia
la certezza di poter col mezzo di congrui apparecchi e della
pitt acconcia posizione conseguire una cicatrice pii morbida e
cedevole, e meno difforme di quella che gia esisteva. 3.° Se le
ossa sono anchilosate, se i muscoli seno distrutti, se in una pa-
rola gli ¢ impossibile ridonare alla parte la sua normale dire-
zione , non debbesi accingersi all’operazione; e questa ricisa-
mente contro indicata. 4.* Se poi la cicatrice ¢ vasta, giova ope-
rare in varie riprese o a diversi intervalli di tempo.

A togliere le briglie vi hanno due metodi: il primo, che é
il piu antico, consiste nel tagliare in uno o piu punti e trasver-
salmente tutto lo spessore e la larghezza delle briglie; nello
estendere le parti in direzione opposta a quella che gid vi ave-
vano, e nel mantenerle poscia cosi divaricate con congrui mezzi.
L’altro metodo sta nell’asportare tutto il tessuto inodulare,
e quindi risarcire la perdita di sostanza mediante 1’ autoplastiea.
Siccome pero il pilt sovente coteste cicatrici difformi non pre-
sentano 1'una o l'altra forma isolatamente, ma dispiegano, per
cosi esprimerci, una forma mista, ne consegue che 1 operatore
non pud appigliarsi esclusivamente all'uno od all’altro dei men-
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tovati due metodi, ma vedesi costretto ad attenersi ad uno misto,
siccome mista si ¢ la forma della cicatrice. Fgli & appunto in
cosi fatte operazioni non assolutamente metodiche, che brilla
il talento del Chirurgo, ed é questo il campo dove ci vien dato
ammirarne il verace sapere. Accade eziandio, ch’ei pur si pro-
ponga di seguire 1'un metodo, ma durante |'atto operativo il
dehba modificare, mutando in sull'istante medesimo il suo piano
operativo; ¢ compiere percid 1'operazione stessa in un modo
diverso da quello con che la incominciava. A noi accadde di
eseguirne parecchie; ed a moltissime altresi vi assistemmo, ri-
portandone sempre maggiore il convincimento della verita sopra
enunciata; gli é questo per noi un'assioma di pratica.

_ Rispetto perd alle aderenze anormali delle dita (sindattilia
accidentale) la bisogna corre diversa. Qui a propria elezione e
giusta i casi, si pud far uso di qualsivoglia processo operativo,
che riesca del pari applicabile alla sindattilia congenita, Ma tra
questi qualunque sia il prescelto, badi peraltro ben bene il Chi-
rurgo che con esso si sappia soddisfare a due indicazioni, vale
a dire alla separazione delle difa riunite, che & delle due indi-
cazioni la prima ed anche la piu facile, e, alla cicatrizzazione
isolata delle due superficie cruente. Questa seconda indicazione
ha messo a tortura il genio de’Chirurgi; ma in oggii processi
operatorii furono spinti a tal grado di perfezione, da farci lieti
di non pochi avventurosi successi. Che se poi i tendini fossero
stati distruttiy se la cufe in gran parte consumata; se infine
le guaine fibrose riescite fossero comprese nella cicatrice, allora
il Chirurgo non si lasci punto sedurre dal pensiero di tentare
qualsiasi altra operazione. Essa non potrehbe per fermo appro-
" dare a prosperevole evento.

Senza entrar qul in parole intorno ai processi operativi,
esposti in modo particolareggiato-nei libri di Medicina opera-
toria, stimiamo ben piit opporiuno il raccomandare, che in ogni
caso dopo 1" operazione la medicatura venga assidua e accura-
tissima, allo intento di tener esattamente distese e discoste tra
loro le dita, impedendo cosi non solo che contraggano novelle
aderenze, ma eziandio che si abbiano a ritrarre.
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Rileva assai, che la medicazione sia ogni giorno eseguita
dallo stesso Operatore, vuoi perché il bimbo meglio vi si presta,
non sapendosi egli adattare ad un volto sconosciuto o per lo
manco nella sua immaginazione pitt temuto, vuoi perché anche
colui che medica giornalmente la stessa ferita, vi riesce sempre
di bene in meglio, e vi prende altresi maggior interessamento.
Che sia verissimo il fatto, quello cioé che i fanciullini s’assogget-
tano di buon grado a quell’individuo al quale lo furono in prima
e gid di lunga mano, hasterd il dire che ne accadde soventis-
sime volte di sentirli gridare: voglio il mio Dottore! Che piu?
Accenneremo quest’altro fatto che assume 1" aspetto di una
drammatica scena. In questo nostro chirurgico riparto, il primo
giorno di ciascun anno quando per effeito del Regolamento mu-
tasi il personale sanitario, e con esso di frequente ben anco le
stesse infermiere, scoppia tra que’pargoletti una specie di rivolta,
o diremo una scena desolante ; tutti a una volta piangono, stri-
dono, nascondonsi sotto le coltri: chi si ribella, né pit vuol
prestarsi alla medicatura; chi strilla; questi balza dal leftic-
ciuolo; 1'altro sen fugge; gli ¢ insomma un parapiglia al quale
in sulle prime non si pud metter freno. Per alcuni giorni si ri-
pete lo stesso scompiglio, che poi va lentamente cessando, a
mano a mano che i fanciulli si avvezzano all’ aspetio de'nuovi
Curanti. Ci si perdoni cotesta digressioncella che forse a chi non
ben conosce la sensibilitd fanciullesca, sembrar potrebbe esage-
rata ; ma che non manca peraliro di aver seco una certa im-
portanza psicologica.

E da ultimo, non volendo pitt oltre dilungarci, farem pre-
sente che il prof. Vernewil in una pregevole Memoria inserta
nella Révue de Thérapeutique médico-chirurgicale 1856, tratta
assal diffusamente delle cicatriei viziose delle dita e delle sva-
riate operazioni opportune a mettervi riparo; ed espone parti-
colareggiati ragguagli, d'onde il pratico, cui ne consigliamo la
lettura, pud trarre utilissimo partito.

11 collo gli & indubbiamente una delle sedi pilt comuni delle
aderenze anormali, e dove altresi pin dispiacenti e gravi se ne
dimostrano le conseguenze. E per verifd, in questi disastrosis-
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simi casi la mascella inferiore, che & mobile, a poco a poco vien
dal tessuto inodulare stirata in basso contro il torace che sta
fisso; 1 denti si portano all'innanzi; il labbro inferiore obbedendo
alla retrazione finisce coll’ arrovesciarsi; e da ultimo tutte le
altre parti del volto partecipandovi, spostansi colle pinne del
naso anche i lobuli degli orecchi, e stravoltansi le palpebre, si
da costituire 1'ectropio; il capo perde la liberta de’ suoi movi-
menti, e la saliva scola a goccie a goecie dagli angoli della bocea.
(:li & questo il pietoso ritratto di cosi fatti creature, 1’ esistenza
delle quali riesce infelicissima, come ributfante e schifoso ne
appare 1 aspetto.

Per rimediare in qualche modo alle cicatrici in discorso, si
adoperarono siccome si adoperano anche oggidi in diverse maniere
il metodo antico e l'antoplastico, modificato a seconda de’ casi.

All'inglese Teale di Leeds spetta il merito di aver introdotto
nella pratica un processo destinato a rimediare soltanto alla
deviazione del labbro inferiore ed alla scialorrea, o scolo di
saliva che ne & la conseguenza. Ecco in che consiste si fatto
procedimento: quando il labbro inferiore vedesi stirato in basso
si da lasciar scoperti i denti, se ne cruenta dapprima la parte
mediana del margine superiore roseo, isolando poscia questa
parte dalle laterali, mediante due tagli verticali. Allora le parti
laterali, che conservano ancora il loro margine mucoso, vengon
rese pit mobili per mezzo di un altro taglio che circoscrive la
base della mascella inferiore; cosi formati due lembi, vengon
messi a mutuo contatto sulla linea mediana al di sopra della
porzione centrale, in modo che i margini inferiori di cotesti lembi
si uniscano al margine superiore cruentato di questa porzione
centrale. Se i denti apparissero deviati al punto da urtare contro
il labbro, sard mestieri di estrarli prima d’accingersi all’ atto
operativo. Nel restante il processo di Teale non differisce punto
dagli altri. Come ognuno di leggieri s'avvede, sebbene cotesto
procedimento non possa surrogare gli altri, ne costituisce tut-
tavia un efficace ausiliario. Ma I’ operazione, qualunque essa sia,
non approderebbe a buon fine, senza il sussidio di agconci ap-
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parecchi ortopedici a mantenerc il raddrizzamento, tra’ quali i
piu usitati oggidi son quelli di Bigg. L'uno di essi é destinato
pe’ casi, in cui vi ha soltanto abbassamento del mento con una
lieve deviazione laterale ed anche senza; 1'altro vien poi riser-
bato ne'casi pin gravi, ne’quali la flessione va congiunta a de-
viamento laterale del capo. Sono si I'uno che I'altro una mi-
nerva compiunta, cul sl & aggiunto un meccanismo appropriato
a rialzare il mento nel primo, e a mantenere nell’ altro il" capo
ne’ gradi necessar] di piegatura e di estensione. Di cosi fatti
apparecchi ommettiamo qui la descrizione, perché la si incontra
in tutti i trattati di Ortopedia, ed anche nell’ Arsenal de la
Chirurgic confemporaine di Gawujol. Soggiungeremo soltanto
che simili ordigni vogliono esser portati per lunga pezza si di
giorno che di notte; e solo allorquando la cicatrice aved perduto
un poco della sua retratiilita, potremo concedere all’'operafo di
levarselo durante la notte.

All'ascella, le aderenze anormali costituiscono una difformita
delle piu afiliggenti, come quelle che serramo il braccio al petto,
in modo da rendere inservibile 1'arto. Non sempre ci é dato
far assegnamento sul metodico e graduato traimento ottenuto
per mezzo di macchinette estensive, ma ci vediamo costretti di
appigliarci all’operazione cruenta.

Osservansi assai di frequente eicatrici retrattili a livello delle
piegature delle articolazioni, e massime poi del cubito. Anche
a noi ne occorse un esempio nel privato esercizio. Coteste cica-
trici soglion cedere all'azione graduata di un congruo appa-
recchio ; altrimenti gioverd ricorrere al processo antico, coad-
Juvato fors’anco dall’innesto cutaneo a fempo opportuno, man-
tenendo peraltro debitamente divaricati i margini del taglio
mediante una macchineita diligentemente applicata.

A togliere le obliterazioni parziali o totali, vennero proposti
varii metodi operativi, che tutti veggonsi descritti ne’ Manuali
di Chirurgia operativa. I percid noi non scenderemo a discor-
rerne per minuto contenti solo a notare, che ne’ resiringimenti
parziali bastar puo la dilatazione graduata unica oppure com-
binata coll’ incisione.



Le cicatrici salienti si distruggono, se lievi, con replicate
cauterizzazioni mediante la pietra infernale; se cospicue, si
escidono col coltello. I tumori delle cicatrici pni non ammettono
altro spediente di cura che la loro demolizione, al pari d’ogni
altro neoplasma.

Noi ci estenderemmo di soverchio, ove ne piacesse far cenno
di tutti i casi di cotal genere, che avemmo a operare, tanto
pitt che oltre ad esser molti ¢ ben diversi tra loro di forma, ri-
chiederebbero una minuta descrizione, perché vengano hen com-
presi e tornino ad altri di pratica utilita.

Le operazioni colle quali il Chirurgo si studia di metter riparo
o almeno di menomare le difformi cicatrici vanno aseritte al no-
vero delle pin delicate; e gli & in queste ch’esso pud dispiegare
il multiforme suo genio scientifico, non essendogli fattibile,
tenersi costante ad un processo prestabilito. Replichiamo altresi,
né mai soverchie saranno per essere le raccomandazioni a si
fatto proposito, che dall’ esattezza delle medicazioni dipende il
prospero od infelice esito operatorio, al quale pure il Chirurgo
concorre coll’ uso opportuno de’svariati congegni acconci ad
impedire la formazione di briglie secondarie. 1. avventuroso sue-
cesso da noi ottenuto non fu ehe il trionfo della pazienza ; pe-
rocché esso ripefer si debbe a tuita ragione dall’ accuratezza
delle medicature, associata alla giusta scelta ed alla razionale
applicazione de meccanici apparati. Quest’elogio che ardimmo
fare a noi stessi, non vuol essere riguardato siccome un atto di
alterigia, od un eccesso di amor proprio; no, respingiame questo
concetto : desideriamo soltanto che valga deccitamento agli

altri nostri commilitoni, a perseverare nella somma diligenza
delle medicazioni, la quale soltanto sard appm'tatrwe di inspe-
rate ovazioni.
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Le fratture nei bambini costituiscono un ramo della Pato-
logia esterna quasi affatto negletto dai Trattatisti, sebbene per
verita la loro frequenza , le molie e speciali particolarita che
offrono, e soprattutto poi la diversiti degli apparecchi che vo-
glionsi applicar loro in confronto degii adulti, si meritino tutta
I'attenzione, e lo studio del Chirurgo. Atfenerdoei soltanto al-
I'osservazione clinica, vera face della Scienza, nel presente ca-
pitolo ci occuperemo massimamente della diagnosi e della cura
delle fratture nei bambini con quella sobrieti che 'importanza
dell’argomento e la chiarezza del dire ci assentono. Non inten-
diamo peraltro, di dettare un trattato e di esaurire il tema, né
molto meno di colmare un vano nel vasto quanto spinoso campo
della Chirurgia infantile. :

Nei hambini le fratture occorrono piu sovente di quanto-a
prima giunia potrebbesi supporre ; imperocché, se le ossa nel-
I'infanzia dispiegano alquanta elasticita, sono altresi pin fragili,
perché contengono una quantitd pit esigua di principii calcarei.
Stanno esse per veritda meno che negli adulti, esposte all’a-
zione delle violenze esterne, ¢id non pertanto malgrado le sol-
lecite cure dei genitori o di coloro che ne sorreggono i passi,
i bambini vanno per la loro vivacitd e per manco di propria
oculatezza , sogzetti assai facilmente alle cadute, ordinaria ca-
gione delle loro fratture. Ed anzi tufto ne piace spiegar qui lo
specchietto indicante il numero e la specie delle fratture, che
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s'ebbero a curare nel corso di un anno nella Divisione Chirur-
gica destinata ai bambini d’ ambo i sessi e sino all’ eta dei 7
anni compiuti, siccome accennammo nella nostra Prefazione.

Fratture della mascella inferiore. . . N. 1

» dela clavicokte bt e oy o
» della diafisi dell'omero . . . » 5
» dell’antibraccio . =it ril g de
» della diafisi del radic . . . » 1
» » »  dell’'ulna . S |
» » » del femore . . . » 37
” galla: manba e 5 Vst el
» della diafisi della fibila . . . » 6

Totale . . N. 58

Da questo prospetto che rappresenta il numero e la specie
delle fratture curate durante 1’ anno 1864, scorgera il lettore
che la somma di cosi fatte lesioni & assai rilevante, special-
menie poi in rapporto alla totalita delle malattie curate nel
corso di quell’anno, che sali a 409. Laonde le fratture ci rap-
presentano il settimo delle forme morbose e superano di gran
lunga il numero d'ogni altra considerata isolatamente. Sorpren-
dente apparisce poi quello della diafisi del femore, che rag-
giunge quasi i due terzi della somma tofale di esse. A nostro
giutlizio cotale imponente frequenza notata anche da Holmes
e da Coulon trova la sua prima spiegazione in questo che nelle
cadute, cui vanno con facilita si grande soggetti i bimbi, il fe-
more Vi sta esposto piu d'ogni aliro osso cilindrice. 11 quadro
oltre ad avvalorare il nostro asserto sulla frequenza delle frat-
ture in que’ tenerissimi anni della vita, varra insieme a por-
gere una idea altresi della molta frequenza di certe fratture,
e deila somma rarita di aleune altre, come pii ampiamente ap-
parira dal nostro discorrere sulle fratture delle singole ossa in
particolare.

Nei bambini le fratture debbonsi, siccome negli adulti, distin-
guere in semplici, composte e complicate. In essi poi le semplici
possono venir suddivise in complete ed incomplete. Le incurva-



ture delle ossa, che si osservano ne’ fanciullini rachitici, e che

ponno simulare una frattura, non devono comprendersi tra le

fratture, come alcuni vorrebbero, perocché in esse non riscon-
trasi rottura né dell’ osso, né del periostio. 1l distacco delle
epifisi, che consiste nella separazione della diafisi di un osso ci-
lindrico dalle sue epifisi, appartiene alle fratture, e pereio
dovrebbe pin propriamente venir chiamato frattura delle epifisi
o epifisiaria. Costituisce esso poi un carattere differenziale im-
portante tra le fratture de’ bambini e quelle degli adulti.

Le fratture complete ponno essere trasversali od oblique.
11 prof. Porta nell’anrea sua Mempria Sulle fratture del femore
serive, che « non si suole avverare la forma pretesa da Mal-
« gaigne delle fratture della diafisi del f2more dentellate ed
« ingranate, senza decomposizione dai pezzi e senza rottura del
« perlostio esterno, che avverrebbero di preferenza nei ragazil
« e mnei rachitici ». L’ autorita di queslo insigne Maestro si &
tale e tanta che ne induce ad abbracciarne senz’ altro 1 opi-
nione, basata sopra una diuturna pratica e diligenti osservazioni,
avvegnache contraria a quella professata da un Autore francese
pur esso nella Scienza riputaiissimo e del quale il trattato delle
fratture & un’ opera dogmatica, (Traité des Fractures, Paris
1874) che viene, a buon dritto, stimata tra le moderne la
migliore.

Le fratture incomplete vengono oggidi ammesse, guantunque
siano stale impugnate da Boyer e da  altri, e distinguonsi in
infrangimenti e fessure. Diconsi infrangimenti, quando una parte
soltanto della circonferenza di un osso cilindrico si rompe o a
dir meglio quando alcune fibre ossee si spezzano , menfre le
altre non fanno che piegarsi precisamente siccome accade di
una vermena, ossia di un softile e giovane ramicello d’albero,
allorche lo si frange. L’ osso incurvandosi adunque, rompe la
sostanza corticale di esso per solito dal lato convesso dell’in-
curvamento, menire dall’opposto della concavita detta sostanza
piegasi e inflettesi soltanto. Esprimente d'assai si é I'appellativo
imposto dagli Autori francesi ed inglesi all'infrangimento chia-
mandelo 1 primi fracture ei bots vert, e gli altri green-stich

ikl



—en —

fracture. 11 periostio allora si rimane intatto, racchindendo a
modo di astuccio i frammenti che restano in tal guisa mante-
nuti fra loro a contatto , né ponno quindi decomporsi. Codesti
frangimenti occorrono specialmente nei bambini, le ossa de’
quali son molli e ricchi di succhi; radissime volte accadono
negli adulti. Le fratture incomplete, o direm meglio gli infran-
gimenti avvengono inolfre pil frequenti nei bhambini rachitici
in cui il periostio {rovasi assai inspessito, né debbonsi punto
confondere colle curvature comunissime in essi. L’ ingrossa-
mento del periostio vale eziandio a spiegarci il perché nelle
fratture dei rachitici torni difficile anzi che no, sentirne lo
scroscio, e percido non si possano talvolta riconoscere. Codeste
fratture incomplete o infrangimenti sono, secondo Holines ed
anche Vollmann, assai comuni all'avambracecio, neé molto rade
alla eclavicola , mentre giusta Malgaigre , accadrebbero pin so-
venie al femore, ed alla gamba. Negli adulti per coniro nen
succedono che nella corona vertebrale e nelle coste.

L’altra specie di frattura incompleta si e la fessura o fen-
delura, oppure crepatura dell’osso; per essa intender si debbe
un sottile screpolo o screpolatura che non giunge a staccare
un pezzo dell’ osso, ed & identico a quello che avviene in un
bicchiere od in stoviglie di terra, di majolica, di porcellana e
va dicendo. Le fessure soglionsi avverare nelle ossa del cranio,
e ben di rado nelle ossa lunghe, dove esse non sono che com-
plicazioni di una frattura completa, in quanto che partono da
questa e corrono per un certo tratto mnell’interno dell’ osso e
per lo pit parallelamente al suo asse longitudinale. Codeste
fenditure incontransi soprattutto nelle fratture prodeite da
armi da fuoco, e ponno estendersi sino all’articolazione vicina.
Nei bambini non ¢i venne mai dato osservare cost fatta specie
di frattura incompleta, e ben debb’essere un caso di radissimo
avvenimento ; inoltre in essoloro lo sirato cartilagineo fra Ve-
pifisi e la diafisi pone ostacolo al prolungarsi di cotale fendi-
ditura nell’articolazione. I1 perche nel presente capitolo, ragio-
nando delle fratture incomplete, non intenderemo alludere che
agli infrangimenti, né mai alle fenditure.
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Le fratture chiamansi eomposfe quando un osso solo é rotto
in pitt pezzi; ma meglio e pil comunemente si riserva questo
attributo alle fratture delle membra cemposte di due ossa, qua-
lora siano rotte entrambe.

Le fratture complicate occorrono radissime nei figliuolini e
derivano per lo piu da fatti luttuosissimi di caduta sotto un
carro pesante in corso, oppure dall’ alto di una casa, o di un
ponte, e va dicendo. Ma allora vi si agginngono altri seriissimi
guasti, che se non sullistante, li portano pero in breve tempo
al sepolero. Del rimanente all'infuori di simili eventi, le com-
plicazioni sogliono essere di radissimo accadimento e le stesse
che avveransi negli adulti; fra codeste complicazioni, la pin
ovvia si é la lacerazione delle parti molli.

Il distacco traumatico ossia la separazione o disgiunzione ,
ovvero meglio frattura delle epifisi, onde gia fecero cenno Pare,
Eysson, Petit, Weiss e Poupar, Reichel, Bertrandi, A. Cooper,
Boyer ecc., non ebbe minuta descrizione che da Rogetia ,
Guéretin e pin tardi da Salmon ¢ da Nélaton in parecchie
dotte lezioni; e finalmente da Foucher in una pregiata Me-
moria inserta nel Buleltin de la Socicté de Chirurgie 1860. I1
distaccarsi delle epifisi @ in oggi un fatto acquisito alla Scienza,
sul quale non pud sorgere alcuna dubbiezza.

Lo staccamento avviene tra 1'epifisi e 1'osso, o tra 1 epifisi
e il corpo ‘dell’osso che lascia una porzione pin o meno grande
congiunta alla cartilagine ; in questo caso, siccome dimostro
Nelaton , formasi bensi il callo, ma 1'estremita spugnosa del-
I'osso si altera in modo da non poter esso pin crescere in lun-
ghezza, e da rimanersene forzatamente abbreviato. Secondo il
prelodato dott. Foucher il distacco fraumatico delle epifisi, a
parita di circostanze, suole accadere tanto piu facilmente, quanto
piu tenero si é il bambinello. Il luogo della separazione del-
I’ epifisi dalla diafisi varia conforme la causa e 1'etd. La ca-
gione determinante pit comune ne & I’ esagerazione di cerii
movimenti, mentre I'azione muscolare non vi dispiega che una
influenza affatto secondaria.

Le separazioni o i distacchi delle epifisi avvengono guando
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dentro, e quando al di fuori delle articolazioni. Io non posseggo
sino ad oggi alcuna individuale osservazione, con che venir in
appoggio a quanto asseriscono i summentovaii Autori, e che
concorra ad accrescere la nascente storia di questa malattia.
Andrd ben lieto se con questi brevi cenni avro chiamata sopra
un argomento, che da poco tempo si sta studiando, I'atienzione
de’ dotti miei Colleghi, ed eccitatili a far di pubblica ragione que’
fatti che in proposito si parassero loro per avventura dinnanzi.
Imperocché le opinioni sulla frequenza di cotal sorta difrattura,
tutto propria ed esclusiva dell'infanzia, stannosi tuttora divor-
ziate e ne pende per anco il litigio. Marjolin non ne ebbe ad
osservare neppure un esempio in undici anni di esercizio allo
Spedale di Santa BEugenia a Parigi; cido che risponde, siccome
accennammo, al risultamento anche della mia pratica. Guérsant
dichiard non essergli mai accaduto di avverare coll’ autossia
cadaverica un distacco epifisiario; ma crede peraltro averne
forse curati alcuni da lui giudicati per fratture. Probabilmente
non sarebbe egli avvenuto a me stesso identico caso? Anche
Chassaignac, nella discussione nata nel 1865 in seno alle So-
cietd di Chirurgia sopra codesto argomento, e nella quale Mar-
jolin e Guérsant pronunciarono 1’ opinione da noi mentovata,
fu d'avviso essere per avverarsi radissime fiate il distacco epi-
fisiario. All’opposto il prof. Smith, di Dublino, che va in si fatta
materia autorevolissimo , opina non sclo occorrere comune la
separazione delle epifisi, ma potersi essa riconoscere e distin-
guere con tutta certezza. Del restante ove si rifletta, che nella
prima infanzia le estremitd delle ossa lunghe sono cartilaginee
affatto , ne risulta chiaro, ed anzi pin che ‘evidente, poter la
fraitura comprendere anche cotesta porzione cartilaginosa. Holmes
infine riferisce , giusta la propria esperienza, non essere assai
rade le fratture ad immediata prossimita della linea epifisiaria;
che in tal caso il tragitto della frattura coincide in parte col
limite della cartilagine epifisiaria; che di conseguenza i sintomi
gererali sono gli identici della frattura, mentre i sintomi par-
ticolari deggiono esser desunti dalle disposizioni anatomiche delle

Le Chirwrgia sui bambini, i2
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singole articolazioni; e che infine, atieso che d’ordinario la
cartilagine epifisiaria viene profondamente lesa, avvi ben mo-
tivo di temere un arresto di sviluppo.

Additeremo poi anche le fratture congenite. Nascono talvolta
de’ bambini recanti una od anche molfeplici fratture, aleune
delle quali con callo gia compiuto, talvolta pitt o meno dif-
forme. — Monteggia ravvigd in un neonato 12 fratture non pe-
ranco consolidate, le quali risiedevano nel mezzo delle quattro
estremitd ; la singolare simmetria, e la generalita delle fratture
lo indussero a sospettare, che derivassero da mancanza di svi-
luppo. Del resto chi le vuole effetto, nella gravidanza gemells,
di intrecciamento tra le membra dei due feti; e percio in simil
caso, una donna ebbe a sentire nel proprio utero lo scroscie, e
provarne nei rimanenti mesi della gestazione la molestia delle
punture prodotte dai frammenti dell ossicino infranto contro le
pareti uterine. Chi lo erede invece conseguenza di un coipo 0
di una caduta sul ventre materno; altri degli sforzi del parto;
altri finalmente delle vivissime impressioni sull’immaginazione
della madre. Nessuna, forse, a nostro giudizio, di cosi faite ca-
sioni appare esclusiva, ed ognuna negli speciali casi pud essere
la vera. Epperd questi fenomeni seno abbastanza radi, e costi-
tuiscono piu presto una curiositd scientifica, che un subbietto
di pratico interesse.

Le fratture sono malattie meccaniche o fisiche del corpo, e
come tali derivano sempre da una causa esterna. V'hanno per
altro delle circostanze, segnatamente nei bambini, che ponno
conslderarsi siccome cagioni predisponenti; tra esse si annoverano:

1.2 L'eta: secondo Malgaigie avvengono piu rade le fraf-
ture dai 4 ai 5 anni, atteso che allora camminano essi pit fermi
e sicuri, e percid men facilmente vanno soggetti alle cadute.

2.° 11 sesso: le fratture succedono piu comunemente rei
maschi che nelle femmine; perocché i primi crescono ognora pitt
irrequieti ed indocili e pel loro carattere maschile maggiormente
proelivi a piccoli giuochi di forza, e di rudimenfale ginnasfica,
all’arrampicarsi, ai salti e va dicerdo, laddove le fanciuliine
palesano un'indole pitt mite, ed inclinando ai tranguilli lavori
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del debole loro sesso, manifestano in embrione le molli tendenze
muliebri.

3. La rachitide: questa diatesi, che sembra un ben triste e
deplorevole retaggio dei bambini poveri, per la misera loro ali-
mentazione, il soggiorno in luoghi insalubri, angusti, umidi ed
oscuri, modificando soprammodo la composiziene chimica delle
ossa e rammolendole, li predispone alle fratture. 1 fanciullini ra-
chitici appajono debolissimi e mal reggentisi in piedi; laonde di
leggieri cadono al suolo e le loro ossa rammollite non son ca-
paci di resistere agli urti ancorché lievi. Ne’rachitici-al sommo
grado produconsi altresi molteplici fratture ; il pit notevole di
simiglianti casi si & quello pubblicato da FEsquirol che ne pre-
pard lo scheletro, e sul quale scorgonsi le traccie di oltre a
200 fratture

4.° Lo scorbuto: anch'esso puo forse considerarsi siccome
cagione predisponente delle fratture; ma la cachessia sifilitica e
la scrofola spiegano di certo un'influenza assai pin rimarchevole.
La scrofola modifica la nutrizione molecolare di tutti gli organi
e per conseguenza eziandio delle ossa, che divengono fragilis-
sime soprattutto nelle femmine, le quali vanno prediletie da co-
desta diatesi. Nella scrofola le ossa lunghe vengono di preferenza
colpite. E per veritda molti fra i bambini, quelli in ispecie del
femmineo sesso, raccolti negli Spedali per fratture loro toccate,
recano 1'impronta della scrofola, anch’essa non meno della ra
chitide e per le stesse cagioni frequentissima nei fanciulli del-
l*inﬁm“t condizione sociale.

* Finalmente alle cause predisponenti il dott. Coulon
{i'rmh: clinique et pratique des fractures chez les mzfm;ts Paris
1861) s'avviso aggiungere altresi I'influenza delle stagioni: a suo
credere le fratiure si mostrerebbero pit frequenti nell’estate che
nell'inverno, perché durante le giornate brumali i bambini non
escono che ben rade volte di casa. A si fatfo riguardo ci sia
lecito di far riflettere ch’essi cader possono facilmente a terra
e rompersi un osso si fuori che dentro le domestiche pareti.
Dobbiamo peraltro soggiugnere che anco da noi le fratture nei
bambini sogliono occorrere pit spesso nell’estate che nell’in-
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verno; anzi diremo che, forse per mero accidente, il numero mag-
giore delle fratture a noi occorse nel 1864, in quell’anno a cui
si riferisce appunto la tabella retroesposta accadde nell’Agosto
e pin ancera nel Settembre. Nel primo de’ mentovali mesi se
n’ ebbero 9, e 12 nell’ altro, mentre in tutia la stagione lemale
il loro numero sali a 16 soltanto.

Le cause occasionali sono in genere le violenze esterne, seb-
hene anche la potenza muscolare possa, alcune radissime volte,
produrre eziandio nell’infanzia, una fratiura. Fra le violenze
esterne, siccome gia notammo, le pilt ovvie sono, a non dubi-
tarne, le cadute. Le violenze esterne agiscono su di essi diret-
tamente o indirettamente al paro degli adulti.

I sintomi delle fratture nei bambini appariscono i medesimi
che negli adulti; mostrano peraltro certe particolariti o a
meglio dire modificazioni e differenze, che vogliono essere ac-
cennate.

Il dolore, che non & un sintomo assolutamente necessario
negli adulti, accompagna sempre le fratture nei bambini; il
minimo movimento che imprimer si voglia all’ arto infranto, li
fa plangere e gridare. Essi poi istintivamente procurano di scan-
sare qualsiasi movimento, e se ne stanno mogi mogi e tranquilli.

Il movimento preternaturale, sintomo patognomonico, é per
altro spesso difficile a verificarsi nei bambini; cosi all' avam-
braccio ed alla gamba, se un osso solo va rotie, I'altro gli fa
da puntello, né cosi di leggieri si puo riconoscere codesto feno-
meno morboso. Giova esso non solo alla diagnosi di cosl fatta
lesione, ma vale poscia ad indicare eziandio non essere la con-
solidazione affatto compiuta; gli é insomma il solo criterio che
ajuti il Chirurgo ad accertarsi non essere il callo dell'osso per
anco a sufficienza rassodato. :

Un sintomo di assai rilevanza, si & la deformita; anz tal-
volfa il solo, sul quale il Chirurgo basar possa la diaghosi; e
per veritd le fratture incomplete non presentano altro sintomo
piu sensibile. La decomposizione dei frammenti, ossia lo sloga-
mento dell’ osso. rotto non suol essere giammai molto grande
nei bambini; si che la deformita sta sempre in ragione di essa
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Anche lo slogamento non puo aver luogo, come gli & ben evi-
dente, nelle fratture incomplete,

Lio scroscio costituisce anch’esso un segno patognomonico ;
ma non sempre ne aceade sentirlo. Manca esso naturalmente
nelle fratture incomplete, oppure nelle fratture complete con
penetrazione di un frammento nell’ altro; mancar potrebbe al-
tresi nelle fratture di un solo osso all’antibraccio ed alla gamba,
Nei fanciulli peraltro ben pin che negli adulti riesce agevole
il riconoscerlo; perché i loro ossicini sono rivestiti di carni pin
esili, e perché torna meno difficile comunicare all’arto rotto,
il giusto movimento.

Riepilogando possiamo asserire, non essere la diagnosi delle
fratture complete in'generale ardua impresa, specialmente quando
essa si limiti alla parte media di un osso lungo, per es. il fe-
more; mentre al sommo difficile ed incerta riesce ognora quella
delle fratture incomplete ; ed ecco il perché vennero poste da
parecchi Autori in dubbio.

Le fratture nell’etd infantile si assodano rapidamente e pin
d’'assai che negli anni adulti; anzi tanto pitt tosto quanto essa
é piu tenerella. Nel discorrere divisatamente delle fratture, non
intralasceremo di accennare altresi quale sia il fempo incirca
necessario alla formazione ed al consolidamento del callo in cia-
scuna specie. La mentovata prontezza vuolsi, fuor di dubbio,
ascrivere alla maggior vitalitd del sistema osseo, cioé alla grande
vascolarita della sostanza ossea e della membrana fibrosa, la
quale rende pin rapida e pronta la ossificazione del callo. A fa-
vorire 'assodamento delle fratture nei primissimi anni della vita,
contribuisce pur anco la facilita della coaptazione dei frammenti
attesa la lieve o nessuna loro decomposizione e la tenuitd della
potenza muscolarc. Nelle fratture incomplete poi 1’ integrita del
periostio accelera d’assai 1'evoluzione del callo.

Il pronostico in generale suona lusinghiero e felice ; le frat-
tare sogliono saldarsi senza apprezzabile abbreviamento e senza
difformita di sorta, ed anzi il bambino pud si perfettamente gua-
rire da non presentare pit verun segno dell’avvenuta lesione,
né arrecar poscia nella sua adolescenza pit traccia alcuna che
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faccia riconoscere qual mai sia stato l'osso infranto. D’ordinario
ne'fanciulletti forti e robusti il callo, compreso ancor quello del
femore, si compie in un tempo che varia dai 15 ai 20 giorni.
Piu volte con alto mio stupore levando 'apparecchio eontentivo
per rinnovarlo, m’avvidi che la frattura del femore erasi con-
solidata in manco di 15 giorni! Né mi cadrd mai dalla memoria
tra gli altri il seguente caso, di cui fenni annotazione ; eccolo:
nel 1865 adempiendo io le funzioni di Chirurge Aggiunto nella
Divisione 8. Paoclo, diretta allora dall’eccellente mio collega il
dott. Fortunato Monti, un vigoroso fanciulle che non varcava l'eta
di 9 anni, ebbe a guarire in meno di 20 giorni con callo rego-
lare, da una frattura del femore destro, situata al limite supe-
riore del suo terzo medio; e cio mediante la sola applicazione
dell” apparecchio contentivo, che deseriveremo a luggo pin op-
portuno.

All'incontro il pronostico non riesce cosi speranzoso allorché
trattasi di bambini deboli ed infermicei, o travagliati gia da
malattie delle ossa, in ispecie da carie, necrosi, o da labi costi-
tuzionali, come la sifilide e la rachitide; imperocché il conso-
lidamento delle fratture in simili casi viene ad essere pii o
meno inceppato e ritardato. La scrofola per opposio, sebbene
renda le ossa friabili e le predisponga ad infrangersi, tuitavia
le compensa coll’accelerarne la formazione del callo, mercé della
maggior vascolaritd del tessuto osseo. Lo stesso favorevole pro-
nostico potremo in genere pronunciare sulle fratture composte.

Le fratture complicate non sogliono spiegare mnei hambini
quella gravezza, che si ravvisa negli adulti; e d’ordinario risa-
nano in uno spazio di tempo pin o meno lungo senz uopo di
metter mano all’estremo partito che si & 'amputazione dell’arto.
Non diciamo con ¢id, che non sempre avverar se ne possa la
necessita ; ma questa deve occorrer ben di rado assai, se nei
lunghi anni in che mi trove addetto al nostro Massimo Spe-
dale non ricordo d’aver veduto al di 14 di tre o quattro volte
amputare un bambino per frattura complicata. Ne'casi dubbii
impertanto sard prudente e sagace consiglio tentare la conser-
vazione dell’arto, e in ogni incontro far assegnamento sulle
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portentose forze della Natura, e piu tosto appigliarsi alla rise-
cazione sotto-periostea.

La cura presenta nei bambini le medesime indicazioni che
negli adulti ; vale a dire si nelle fratfure semplici che nelle
composte , riduzione e mantenimento delle ossa nella debita
positura ; alle quali nelle complicate si aggiugne la cura degli
accidenti ossia delle complicazioni. Stimiamo inutile il passare
qui in rassegna gli accidenti che complicar possono le rotture
nella tenera etd; perocché essi, siccome gid avvertimmo, sono
radissimi, né differiscono punto da quelli che sogliono generar
complicazione nelle fratture in persone manco giovani. Del pari
tornerchbe superfluo, se ei dilungassimo a tener parola sul
modo e sul tempo di ridurre l'osso infranto, e sulle cautele che
vi si vogliono intorno.

(Gli unici apparecchi onde facciam uso a mantenere la ri-
duzione delle fratture, qualunque ne sia la specie, consistono
in semicanali di cartone, in assicelle dette stecche o ferule (1) e
nella sciarpa. E qui mi sia concesso di notare, che in passato
nella Divisione Chirurgica de’ bambini non adoperavansi che
assicelle piane, le quali per verita mal s’adattavano alla forma
e configurazione degli arti; il perche talvolta suscitavano acuti
d8lori , ne, sebbene rivestite internamente di un grosso strato
di stoppa, di cotone o di pezze ripiegate, potevansi sempre tol-
lerare dai teneri bimbi, i quali a procurarsi aleun sollievo ten-
tavan spesse flate di sbarazzarsi dell’ apparecchio sciogliendone
i lacei, avvegnaché si avesse avuto 1’ avvertenza di difenderli
con una fasciatura. Ma dopo che io recai meco da Londra fra
eli altri svariati strumentli ed apparati per noi affatto nuovi,
anche alcune ferule concave, vengen queste anteposte alle piane,
riescendo opportunissime per la loro concava forma ad impedire
gli accennati inconvenienti. L'utile sommo del potersi di leggieri

(1) Dalla Ferula comunis ebbero il nome le ferule chirurgiche, perché
impiegata la parte esterna legnosa de’ suoi fusti dagli antichi Medici per
tenere in sito, o, come dicesi, riporra le fratture dezli articoli.

Gherardini supplt. a' Voeab. italiani V. 3.
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adattare alla forma degli arti, appare si chiara ed incontrasta-
bile che esse vengono in oggi quasi esclusivamente adoperate
pei bambini, ed anzi ne venne esteso l'uso ben anche fra gli
adulti in tutti quei casi, in cui altre fiate adoperavansi le ferule
piane. Coteste ferule concave sono oramai un comunissimo ap-
parato, né v’ha punto Chirurgo alcuno che non se ne valga in
oggi a preferenza delle altre.

Gli apparecchi inamovibili, eementati, vuoi coll'amido, vuoi
colla destrina, introdotta nella pratica chirurgica da Velpeau ,
sia col silicato potassico proposto da Selhul, non si confanno ,
per nostro giudizio, ai fanciulli, perché 'orina li insudicia, 1i fa
puzzare, vi si infiltra dentro, li rammollisce ed infine ne escoria
la cute. Cosi fatti apparecchi impertanto furono a giusto ti-
tolo proscritti dal ecav. Gherini, quando nello Spedale dirigeva
codesto chirurgico riparto, nelle fratture degli arti inferiori dei
bambini. E noi pure ne seguimmo 1'esempio, convinti della loro
inopportunita, e delle gravissime conseguenze dell’ irriflessivo
loro uso. Lo stesso Holmes divide appieno la nostra opinione,
anteponendo nelle fratture complete il semicanale di enojo.

Gli apparecchi estensivi non debbonsi giammai applicare
sui fanciullini, sia perché non verrebbero da essi tollerati, sia
perché non se ne riconosce un assoluto bisogno. D' altronde “il
loro uso occorre di rado eziandio cogli adulti, ne’ quali va ser-
bato soltanto ad alcuni casi di fratture oblique della diafisi,
oppure del collo del femore.

Nell’ etd novella la guarigione delle fratture suol riescire ,
siccome gid notammo , non solo pronta, ma eziandio perfetta.
Se non che vi pud rimanere talvolta qualche difetto, od anche
non avvenirne il consolidamento : d'onde cosi I'esito della pseu-
do-artrosi o falsa articolazione. Essa puo dirsi per buona ven-
tura un avvenimento insolito ; ed in fatto nelle 1005 osservazioni
di fratture non saldate, raccolte sotto il titolo di allegati dal
dott. Bérenger Féraud nel suo Trailé des fractures non con-
solidées ecc. Paris 1871, della qual opera noi pubblicammo un
accurato compendio del fasc. di luglio 1871 degli Annali Uni-
versali di Medicina , non si contano che 3 pseudartrosi di fe-
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- more, 12 di gamba, e 5 di.omero in fanciulli non oltrepassanti
I'etad di 10 anni compiuti. A me poi non accadde di ravvisarla
neppure una sola volfa, siccome non la incontrdo mai nemmanco
il cav. Gherini. Se non che all'esimio dott. Malagedi, di Fano
nelle Marche, occorse in una bimba di 7 anni un caso assai
interessante di pseudo-artrosi dell’ omero, che si mantenne ri-
belle alla risecazione dell’ osso, e del quale ce ne tesseva una
dotta Memoria nel Raccoglitore medico, Serie IV, vol. I, 1874,
sotto il titolo: Di una resezione dell' omero wimasta inefficace
it caso di pseudo-artrosi — Storia del dolt. Luigi Malagodi
sussequila da ricordi sui velative mefodi e processi operativi.
Anche linglese Erichisen, nel suo recente Traftato delle lesioni
violenfe, dichiara quale risultamento della sua pratica avverarsi
radissima nei bambini la pseudo-artrosi; soggiungendo altresi
che, quando accade, assai di rado vi si puo metter riparo, a
meno che essa non sia leffetto della trascuratezza e di un'im-
propria cura meccanica.

Rispeito alla cura della falsa articolazione, ci limitiamo ad
osservare , che essa dovrebbe, a parer nostro, inspirvarsi agli
stessi principii onde la si governa negli adulti, e qui nei bam-
bini, se male non ci apponiamo, con piu seducenti speranze,
avvegnaché tale non sia l'avviso di FErichsen,

La difformita del callo, il quale nei pargoletti di consueto
appare alquanto voluminoso e spessissimo anche esuberante o
lussureggiante (callus luxurians) atiesa la maggiore vascolarita
del tessuto osseo e della membrana fibrosa , mostrasi costante
nelle fratture della clavicola, siccome nei meno giovani. L’ ae-
corciamento dell’arto che tien dietro alle fratture, pud nel corso
di alcuni mesi scomparire, giusta Daizean e Herpin, Questo
fatto che rimane peraltro ancora a verificarsi, chiarirebbe il
meraviglioso intervento della Natura allo scopo di allungare
riparando l'osso abbreviato. L'accorciamento nello stadio infan-
tile suol essere in genere altretianto rado quanto irrilevante.

Non dovra il Chirurgo accontentarsi di applicare un con-
gruo apparecchio all’'osso rotto, si bene importerd che s'occupi

La Chivwrgio sui bambini. i I



altresi della costituzione fisica del bambino. ¥ questi serofoloso

o rachitico ? Tlbbene giovera amministrargli i toniei, i prepa-
rati marziali, o 1 olio di fegato di merluzzo che per lo piu
vien preso senza ripugnanza. Fra i preparati ferruginosi noi
sogliamo accordar la preferenza alla tintura di marte pomata,
che ai figlivolini va a genio atieso Faromatico suo sapore. Nei
rachifici riesce giovevole farmaco anco il fosfato di calee pro-
posto dal dott. Benele (Der Phesphorsaitve Kall in plysiolo-
giseher, ece. Gotlinga 1850, Estr. del dott. Fumagalli inserto
negli Annali di Chimiea, fasc. di gennajo 1856) il quale ne
dimostra la terapeutica importanza. Fletcher (the Lancet 1746
pag. 20) avverd lefficacia di codesto rimedio in 12 casi, Benele
in 4, e Gosselin (Revue de Thérapeutique ecc. 1856 pag. 94)
in 6 casi di frattura, in cul esso farmaco poté accelerare
' evoluzione del callo. Anche Bérenger Ferraud testé men-
tovato afferma godere il fosfato caleico una solida riputazione
per 1" assodamento delle fratture, ed esser anzi uno dei ri-
medii interni pit spesso adoperati ne’ casi di psendartrosi
anche mentre ci appigliamo ad apparati meccanici e ad espe-
dienti esclusivamente chirurgici. Cosi fatta proprieta del fosfato
calcico non era sfuggita allo sguardo penetrante del sommo
nostro Palctfe che a tfale intento il propinavaunite alla robbia,
miscela dotata per fermo di vantaggiosa aftivith. Noi avemmo
in fatto frequenti occasioni di osservarne l'effetto nelle nostre
chirurgiche sale.

Dalle interessanti esperienze di Bibra e dalle analisi aceu-
rate di Valentin e Davis risulta inolire, che lo scomporsi ed
il disciogliersi della sostanza ossea sono associati ad una con-
siderevole perdita di fosfato caleico. Fssendo impertanto di gia
provato, che le ossa invase da carie subiscono una perdita di
calee , I'uso inferno di cosi fatto farmaco non pud che dispie-
gare anche in quest'ultima malattia un” azione benefica; lo si
dovrebhe adunque su di essa esperimentare.

La quantiti da prescriversi nei bambini si & di grammi 3
di fosfato di calee con 12 di robhia, divisi in 24 dosi, delle quali
amministransi due al giorno: conviene in pari tempo propinar
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loro anche il decotfo di Osmunda si decantaio eziandio nella
cura della rachitide. Allo. stesso intento giovera altresi la
polvere di DBoyer (1), o la polvere zootrofica del prof. Polli (2)
della qual’ ultima la dose di cinquanta centig. sino ad un
grammo, per ogni pasto, vien benissimo tollerata da un bam-
bino di 5 anni.

Da ultime aggiungeremo che la dieta vuol essere generosa
anzi che no, gquando peralfro non v'abbiano serie complicazioni.
Lo scopo ne & quello di viemmeglio correggere con un’alimen-
tazione non poco nutriente le discrasie, ed accrescere il vigore
delle delicate fibre, agevolando cosi la formazione di un callo
solido, e 1l ritorno della pristina salute.

FRATTURE DEL CRANIO. — Incontransi nei neonati, ed
anche in bambini progrediti negli anni. Ne’ primi avvengono
durante gli stenti del nascere per la pressione della testa contro
il pube o contro il promontorio del sacro, oppure tra le

(1) La polvere denominata di Boyer va cosi composta:

Fosfato diealee . . . . . . . . . parki l4
Earbonatordieales il a0 ARV R A wt i
Bicarbonato di goda - . v . L ia L L iy 2
B P T T R G s 2T e R B s Ry & Tk ot

(?) La composizione della polvere minerale nutriente, o zootrotica
proposta dall'esimio prof. comm. Giovanni Polli é la sezuente:

Tpofosio di calce: i ia cag o hies = sl
Fosfato di calee tribasico . . . . . . 10
T i il E L L e s 1 T e e A B 7 S o 5
Carbonato diealee . . . + . « o « . 1D
Iposolfito di magnegia . . . . . . . . 15
Glorueaidigodion o o . . diadie o dan il

Bicarbonato di potassa . . . . . . . . 1O
Y] 1 o P T T Tl e a0
(Is=ido  MAaNganien’. . i s e e e
ST CAto POTAESICe: . i e e e .

R

(] |

Il bambino ne prenderi un cucchiaino ogni giorno, vogliam dire
mezzo la mattina appena prima della ecolazione, e 1'altro mezzo la sera
avanti cena. Gliela si porga con un po’ d'acqua; e per solito ei la piglia
senza molta ripugnanza.
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branche del forcipe. — 1) ordinario se ne rompono le ossa
parietali, o il frontale od anche I occipitale, e talvolta le
temporali. — Quando perd queste fratture non vadano ac-

compagnate da infossamento dei frammenti o da emorragia
meningea od altra complicazione, non sogliono recar pericolo
alla vita del neonato, ed anzi di leggieri guariscono, passando
bene spesso, anco incsservate. Che se per opposte le fratture
vanno complicate da emorragia meningea, allora i neonati pre-
sentano 1 fenomeni della compressiones del cervello; e ponno
sopravvivere aleuni giorni. Quelle associate a depressione sono,
a non dubitarne, le piu gravi; cio non pertanto non producono
la morte immediata, ed anzi il fantolino pud campare per qualche
tempo, e in alcun caso assai rade, pur anche gnarire.

Nella seconda infanzia, vale a dire nei bambini gid tolti alla
mammella, o pin inoltrati in eta, le fratiure del cranio occorrono
infinitamente piu rade, e debbonsi attribuire a fatalissimi acci-
denti o di una lero caduta da considerevole altezza, per esempio
da un alto piano d'una casa, di una scala, da un albere, o dal
piombare su di essi di un corpo assai pesante, come una grossa
pietra ; o infine dall’ esser stati travolti e trascinati sotfto le
ruote di un carro carico ; disgrazie codeste per buona sorte in-
frequenti d’assai, ma pur quasi sempre letali!

Anche in essi si fatte fratture ponno andar associate alle
complicazioni dianzi nofate, né irrevocabilmente sempre Ii ad-
ducono alla tomba, per quanto appajano gravi. Ed in fatto quale
eccezione alla tristissima regola, noi possiamo qui addurre un
caso che ci si affaccio nel 1869, e che attesa 1'estrema sua sin-
golaritd e l'esito venturoso al di 1a d’ogni nostra aspettazione,
venne ricordato dall’esimio dott. Boccomini nelle sue Osserva-
zioni sulle fratture, inserte nel Rendiconto delle Guardia Chi-
rurgica dell’ Ospitale Maggiore per Uanno 1869 dell’ora defunto
dotl, Agostino Barbieri. Era adunque accolto nell’apposito Riparto
da me in allora presieduto, un bamboletto di 3 anni, il quale
precipitato git dal primo piano di una casa in sul ciottolato
del sottoposto cortile , riportava una frattura comminutfiva del
frontale e del parietale destro, accompagnata da depressione dei
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frammenti, da tumore fluttuante ed ecchimosi estesa sino alle
palpebre, e d aemiplegia sinistra. E qui va notato, che intrapresa
una puntura col trequarti ad esplorare il mentovato tumore, la
quale pit tardi ripetemmo con evidente sollievo di quella crea-
turina, ne sgorgd del liquido cerebro-spinale in discreta copia,
commisto eziandio a detrito di sostanza cerebrale. Cio nullameno
mediante 1'uso interno del calomelano a dosi tenuissime, e la
moderata compressione del tumore, il bambino andd a poco a poco
ricuperando la mobilitd dell’arto paralizzato, cosi che, dopo tre
mesi, provammo la gioja di ridonarlo risanato agli amplessi degli
esultanti suoi genitori. Hssendo scomparsa allora ogni traccia
dell’ intumescenza, ne fu dato riconoscere che nel luogo della
frattura, la quale estendevasi nientemeno che dalla meta del
sopraceiglio destro verticalmente in alto per ben 8 centimetri,
piu non restava che un infossamenfo di circa 2 millimetri. E
qui importa far presente altresi, come il fece eziandio 1’ enco-
miato dott. Doccomint, che noi, stante soprattutto 'acerba eta
del bambinello e 1'estensione della frattura, non avvisammo d'in-
traprendere la frapanazione, persuasi e convinti in primo luogo
ch’esso non avrebbe potuto reggmere al trauma di cotanta ope-
razione; e d'alironde non ignari, che ne'fanciulli gli é precetto
cardinale di andar sommamente ripugnanti e restii a si fatto
operare ; perocché in .essi le depressioni ponno agevolmente
scomparire da se. E cosl potemmo rallegrarci in vederlo, sic-
come gid dicemmo, ritornato a perfetta sanita. Codesto esempio,
se non andiamo errati, & forse sino ad oggi unico negli annali
della Chirurgia infantile ; ed esso varra una volta di pii a met-
tere in sodo le prodigiose risorse della Natura nei primi anni
del viver nostre, e ad avvertire il Chirurgo, ch’egli ha pieno
diritto di far non poco assegnamento in certi casi sulle forze
medicatrici di quell’arcana e provvidente Divinita.

Né wvuolsi da ultimo tralasciar d’ avvertire che nel teneri
bimbi, essendo le ossa del cranio molli e flessibili, vi ponno pro-
dursi depressioni senza frattura, cioé semplici piegature della
volta cranica. Un somigliante esempio ci occorse nel volgente
anno sur una bamboletta di soli 20 mesi, la quale il giovedi
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grasso per un moto di gioja nel vedere un'allegra mascherata,
inclinatasi sul davanzale e scivolando dalle materne braccia pre-
cipitava da una finestra di un primo piano alquanto basso sul
lastricato della via. E ben tutti temevano che la si fosse fracas-
sato il cranio, laddove non le era toccata che una depressione
dell'osso frontale congiunta ad esteso tumore ecchimotico. Tra-
sferita tantosto al nostro Spedale, hen presto si riehbe dalla eom-
mozione cerebrale, e in un volger di tempo non lungo, venne
restituita ai giubilanti suoi geniiori, presso che perfettamente
guarita, senz uopo di altra cura che di pochi bagni freddi e
poscia de’ cataplasmi applicati alla parte offesa, i quali valsero
a far scomparire 1 effusione del sangue.

FRATTURE DELLA MASCELLA INFERIORE. — Queste
in genere non sono frequenti nei bambini; ed in fatto nella
tavola da noi riportata non ne apparisce che un solo esem-
pio. Di solito negli infanti gli & il corpo della mascella che
si rompe in due pezzi; ma giova notare essere la mandibola
’0ss0, che pin di ogni altro va soggetto a schiantarsi in tre
pezzi. Le cagioni pilt comuni della frattura della mascella infe-
riore soglion provenire da cadute dall’alto, percotendo il mento,
da calei di cavallo, e va dicendo. — Le fratture del corpo di
quest’ osso presentano in generale slogamento per grosseszza,
direzione ed allontanamento.

La complicazione piu ovvia si & la caduta di qualche dente.
Cotali fratture non sogliono peraltro riuscire menomamente gravi
e si saldano nel periodo di 15 a 20 giorni. L'unico apparecchio
possibile nei bambini, fatta la riduzione, =i ¢ la cosi detta fionda
mascellare.

FRATTURE DELLE COSTE. — Attesa la somma loro
elasticita queste fratture accadono radissime ; laddove gli adulii,
massime se intaccati da qualehe labe, e 1 vecchi in ispecie
ne vanno pit di sovente colpiti. Ed in fatto sa 140 fratture
osservate dal menzionato dott. Coulon nello Spedale di S. Eu-
genia a Parigi, durante anno 1860, una sola volta gli accadde
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d'incontrare la frattura in discorso in un bambino, sul petto
del quale ebbe a passare la ruota d'un cocchio; la frattura
appariva incompleta, né si giunse a riconoscerla che alla se-
zione del cadavere. B Marjolin gli raccontd che nello spazio
di sette anni sopra un numero di otto a novecento fratture da es-
_solui osservate ne’ bambini, non gli si ailaccio che due o tre
volte quella delle coste. '

La frattura completa delle costole nei fanciullini é sempre
oravissima non gid per sé stessa, ma per la pessibile compli-
cazioné della rottura degli organi intratoracici, non dovuta a
penetrazione dei frammenti dell’ osso. Di consueto si é il tes-
suto pelmonale quello che si frange, e la rottura di esso sembra
determinata, secondo l'opinione di Holmes, dalla compressione
che il tessuto del polmone subisce tra la potenza contundente,
I' urto della quale vien trasmesso dall’ elasticita delle coste, e
I'aria che trovasi imprigionata nel parenchima polmonare per
effetto della chiusura spamodica della glotiide, nell'istante della
disgrazia. In simili emergenze insorgono fenomeni morbosi i
quali svelano l'esistenza d'un vuoto nel pelmone o di un versa-
mento nel cave della pleura, secondo che questa é rimasta in-
tatla o fu compresa nel guasto; laonde il bambino vien colio
da dispnea, sputo di sangue, affanne di respiro, ai quali sintomi
sl accompagna 1 enfisema, ove anche la pleura parietale fosse
lacerata. Ma quando avyi la complicazione dell’enfisema, riesce
impossibile al Chirurgo l'asserire che la frattura non vada ae-
compagnata da penetrazione dei frammenti. Alla rottura del
polmone suole tener dietro la polmonia o la pleuro-pneumonite ;
cotale lesione non ¢ perd di necessita letale, avvegnaché gra-
vissima ; e per verd (Gosselin, al quale debbesi la prima de-
serizione particolareggiata della rottura polmonale, adduce due
esempi, in cui si poié trarre in salve i bambini.

Puo accadere eziandio che si laceri il cuore, siavi o no coiun-
cidenza di frattura, e nel pimo caso senza che v'abbia pene-
trazione dei frammenti. La lacerazione o rottura, se estendesi
a tutto lo spessore della parete del viscere, riesce assolutamente
mortale. Noi non ci imbatiemmo giammai in casi di cotal fatta.
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FRATTURE DELLA CLAVICOLA. — Accadono esse con
tutta faciliti anche nei fanciullini. La struttura, la posizione
superficiale di quest’ osso, e la mancanza d’.appoggio ne’ suoi
due terzi interni, bastano a spiegarne la molta frequenza si
nella tenera, che nella adulta eta. Cido viene poi confermato
dalla cifra addotta nel nostro specchietto.

Le fratture dell’ estremita acromiale sogliono generalmente
occorrere senza slogamento; tutt’al pitt avviene quello per gros-
sezza, ma In grado lieve. All opposto le fratture della porzione
sternale vanno accompagnate da slogamento considerevole per
grossezza, o per accavallamento.

Codeste fratture non presentano veruna gravezza, si che in
una quindicina di giorni si consolidano e qualche volta anche
in minor tempo, come accade a Cloguet in una bambinella di
sel anni in cui esso avverd il callo gia bello e formato, appena
dopo nove giorni. Cid non pertanto vide Holmes susseguire
la morte in un caso di frattura di quest osso, un frammento
del quale ebbe a lacerare la vena giugulare interna; e notossi
in esso anche quest’ alira particolaritd, cioé che le due clavi-
cole vennero rotte a un tempo. Cotale disgrazia, diciamolo qui
per incidenza, succeduta poco tempo la morte di Roberfo Peel,
destd naturalmente molto interesse nel popolo londinese , pe-
rocché si attribui la morte di codesto eminente personaggio
politico ad una identica lesione.

Il callo nelle fratture della porzione sternale riesce sempre
difforme ; ma non impedisce punto il libero uso del braccio, e
va scemando col volger del tempo per 1 assorbimento che sl
opera gradatamente.

Tutti gli apparecchi inventati e proposti per cosi fatta frat-
tura tornano inefficaci a prevenire la difformita del callo; im-
perocché menfre ciascuno di essi puo soddisfare ad una data
indicazione, nessuno poi vale per tutte. Essendosi oramai rico-
nosciuto da tutti i Chirurgi e raffermato dall’eloquente parola
de’ fatti, che le fratture della porzione sternale della clavicola
in qualsiasi eta della vita, qualunque apparecchio adoperar ne
piaccia , guariscono costantemente con una maggiore o minore
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difformita della parte, noi e¢i accontentiamo e pei bambini e
per gli adulti della seguente semplicissima fasciatura. Avviei-
nato al tronco il braccio corrispondente alla clavicola rotta,
in guisa che il cubito abbia a formare con esso un angolo retto,
applicasi un triangolo di tela volgarmente chiamato seiarpa,
afline di sostenere ben bene il braccio, non senza peraltro aver
I’ avvertenza di lasciar sopravvanzare dal cubito 1’ apice del
friangolo. Cio fatto, mediante una fascia a due capi, che si
unisce con uno spillo o meglio con due punti di cucitura co-
mune al detto apice del friangolo, si raccomanda questultimo
con giri circolari al tronco, annodandone i capi sul davanti.
Cotale fasciatura, che in fin de’ conti non é che il triangolo di
Mayor coll’aggiunta della benda circolare, riesce assai comoda,
perche di facilissima applicazione, alla mano di tutti, e che si
pud improvvisare dovunque , bastando all’ uopo wun fazzoletto
qualunque di tela robusta, e ripiegato diagonalmente. Cosi fatto
apparecchio viene da noi prescelto anche nelle fratture dell’e-
stremitd superiore dell’ omero; se non che delle fratture del
collo chirurgico, é nostro costume di porre sotto l'ascella un
cuscinetto d’ovatta ad impedire lo spostamento del frammento
inferiore, il quale, come ognun sa, vien tratto all'indentro dai
muscoli gran pettorale, grande rotondo e grande dorsale, che
formano le pareti dell’ascella.

La fasciatura, onde abbiam discorso, spiega altresi quest’altro
rilevante vantaggio, cioé che vien tollerata meglio di qualsiasi
altra, massime poi dai bimbi insofferenti d'ogni strettura, di cute
piu fina e vulnerabile, né capaci di comprendere la necessita di
conservare in posto un apparecchio qualsivoglia.

FRATTURE DELL’OMERO. —— Le fratture di quest’ osso,
in generale parlando, occorrono assai di frequente negli infanti,
non solo di certa etd, ma eziandio all'uscir loro dall’alvo ma-
terno. In questo caso derivano da trazioni, o stiramenti richiesti
da parto laborioso, ed operati con soverchia forza o precipita-
zione dall’ostetrica mano,
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Le fratture dell'omere distinguonsi in tre specie, della dia-
fisi la prima; dell'estremitd superiore 1’ altra; e quella infine
della inferiore. Ma qui non discorreremo che delle due prime,
riserbandoci a trattare dell’ ultima nel seguente articolo che
verserda sulle fratture del cubito.

La frattura della diafisi, se complicata, va sempre accom-
nagnata da slogamento; perocche il muscolo deltoide trae al-
I"infuori il frammento al quale sta inserto. Essa non & grave,
e suole nei fanciulli consolidarsi in 15 o 20 giorni; mentre é
noto ad ogni Chirurgo, che negli adulti non & infrequente la
pseudartrosi.

Le fratture dell’ estremita superiore comprendon quelle del
collo chirurgico, e quelle del collo anatomico.

Le fratture del collo chirurgico sono di radissimo avveni-
mento né bambini. Esse vengono prodotte da cadute in sulla-
spalla, o da un colpo violente su quesfa stessa parte.

Soglion queste fratfure saldarsi assai ben presto ne’ bam-
hini bastando in generale 15 giorni alla perfetta formazione
del callo.

L’ apparecchio si ¢ la sciarpa coll’ aggiunta del cuscinetto
ascellare , come accennammo in parlando della frattura della
clavicola.

Le fratture del collo anatomico dell’'omero, esattissimamente
descritte da . Smith di Dublino, sono pitt comuni nei lat-
tanti di quello che wvenga dagli Autori classici accennato. Ed
in fatto nel nostro chirurgico Riparto in un semestre soltanto,
ne avemmo a curare due esemp). Ne dovra consistere la cura
nell'uso della sciarpa ; formato poi che sia il callo, cerchera il
Chirurgo mediante movimenti alquanto risentiti, d'impedire
I'anchilosi.

FRATTURE DEL CUBITO. — All'esempio del mentovato
dott. Coulon, descriveremo sotto questo titolo 6 specie di frat-
ture, limitandoci a dire in breve quali specialita presentano esse’
ne’ bambini.

L Fratfura dell estremila inferiore dell’ omero al di sopra
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det condili: i condili ponno essere distaccati dalla diafisi dell’osso
per una frattura obliqua o trasversale. Cosi fatta lesione puno
apparire, atteso il gonfiore della parte, talmente oscura da ca-
gionare errori di diagnosi e di prognosi cotanto offensivi alla
riputazione del Chirurgo, della quale a buon dritto, andiamo
altamente gelosi. Noi crediamo, nulla v'abbia di pil malagevole
ed imbarazzante pel giovine Chirurgo, dello imbatfersi in un
caso di frattura del cubito in un bambinoe. Ed in fatti ci occorse
una volta di curare nella nostra Divisione un fanciullo di circa
G anai, cui era toccata appunto una fratiura di cotal genere,
la quale era stata da un assistente di guardia scambiaia per
una lussazione del cubifo. — Venturosamente il flemmone pro-
dotto dai maneggi adoperati per ridurre la supposta lussazione,
venne in breve domato, senza aleuna funesta conseguenza;
laonde il bambino guariva perfettamente. L'abhaglio torna meno
dannoso al malato, allorquando la frattura vien presa per una
semplice contusione; cheé il Chirurgo poscia non tarda a rav-
vedersene , e s'accontenta d applicare un bagno freddo ed un
apparecchio forse insufficienfe, né si ostina a torturare il bimbo
con frustranei maneggi, cui ponno tener dietro le pin tristi con-
seguenze. Non tornera difficile evitare codesto errore; impe-
rocché questa specie di frattura la si riconoscera dallo scroscio,
che puossi sempre sentire, ove si adoperi la debita diligenza
nell” esame del cubite. A questo segno patognomonico aggiungesi
il movimento preternaturale e la difformita. Quest'ultima ben di
leggieri si scorge, consistendo essa in una prominenza angolare
sulla parte anteriore ed un po’al di sopra dell arficolazione,
formata dall’'incontro del frammento inferiore col superiore. Il
primo sporge colla sua estremita articolare all'indietro. Ed é
codesta sporgenza appunto che simulando una lussazione, puo
trarre percid in abbaglio il Chirurgo; perocché 1" olecrano vien
portato indietro insieme col frammento inferiore, e il tendine
del muscolo tricipite trovasi allora teso. Ia l'errore non sari
possibile, o verrd tantosto riconoseiuto, non appena si badi che
1’ olecrano nella frattura conserva i suoi naturali rapporti colle
tuberositia dell’ omero, mentre nella lussazione vien fratto al di
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sopra di esse. Sia questo adunque il criterio, che debbe guidar
sempre il Chirurgo nell’esame e nel giudizio; e riescird, a parer
nostro, assai pilt rilevante e caratteristico di quello additato

da A. Cooper consistente nella ricomparsa dello spostamento

dopo ridotta la frattura.
Codesto segno non vuol essere peraltro dimenticato o messo
da banda, giacché tornera senza forse giovevolissimo, guando

il Chirurgo, attesa la tumefazione delle parti molli, non potesse.

verificare e sentire disfintamente la precisa situazione delle
eminenze ossee.

La frattura al di sopra dei condili si ¢ tra quelle del cubito
una delle meno gravi, perocché non penetra nell articolazione,
dato perd sempre chie il frammento inferiore venga ridotto per
bene, né possa percid opporre in seguito un ostacolo meccanico
alla flessione dell’ antibraccio.

Siccome codesta specie di frattura suol sempre andar asso-
ciata a rilevante gonfiore, ¢osi sard bene rinnovar di sovente
nei primi giorni il bagne freddo, adagiando semiflesso il eubito
in un semicanale di cartone foggiato ad angolo, e sostenendo
I"arto colla sciarpa; cessato ogni turgore si applichi una fascia-
tura che mantenga aderenti al cubito due pezzi di cartone an-
golari, ben ripieni di ovatta. Trascorse due settimane, si levi
I’apparecchio per incominciare a mettere in esercizio | artico-
lazione con accomodati e cauli movimenti di flessione e di esten-
sione, allo scopo di prevenire la rigidita articolare, che é fre-
quente e spiacevolissima conseguenza di cosl fatte fratture. Da eid
emerge il precetto generale gia per noi accennato, di porre
I'arto nella semiflessione; imperocché dato che in un caso sue-
cedesse 1" anchilosi, 1" anchilosi angolare torna, senza forse, la
meno incomoda ed incresciosa all’individuo; laddove un braccio
teso, ossia con anchilosi retto del cubito non puo che riescire
inservibile, e pit d'impaccio che di utilita. Questa considera-
zione non dovra mai sfuggire dalla mente del Chirurgo: che
mai sarebbe d'un povero uomo, costretto a guadagnarsi un
frusto di pane col lavoro delle braceia, se uno di questi ¢ storpio,
ne pin suscettibile di fletiere il cubito ?

a
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2° Fratture dell’ epicondilo o condilo esfcrno: vi si com-
prendono tutte quelle ehe disgiungono I'epicondilo dal rimanente
dell’omero, e distinguonsi in intra-articolari, ed extra-articolari;
le prime, siccome agevolmente si comprende, tornano assai pin
oravi delle seconde.

Nelle extra-articolari il frammento distaccato é piccolissimo,
non abbracciando esso che una piccola porzione di codesta epi-
fisi; nelle intra-articolari all'opposto il pezzo disgiunto dal corpo
dell’omero & pit voluminoso.

Diversifica il pronostico nelle due specie; imperocché la frat-
tura extra-articolare si consolida prestissimo senza residua dif-
formita e rigidezza dell’articolazione, laddove all’altra ossia al-
I'intra-articolare suole immancabilmente tener dietro la rigidita,
che bene spesso dura tutta la vita, e che se non impedisce ogni
maniera di lavoro, la limita d’assai non potendo il cubito ricu-
perare mai piu la primiera integrita de’suoi movimenti. Cio non
pertanto anche questa frattura si rinsalda in brevissimo tempo.

L'apparecchio di che vuolsi far uso ne’casi di frattura del-
I’ epicondilo, si & quello precisamente che adoperasi nella frat-
tura sopra-condiloidea. _

3. Fratture dell'epitroclea, ossia condilo inferno: anch'esse
vanno distinte in intra ed extra-articolari, né il loro pronostico
differisce punto da quello che vien profferito rispetto alle frat-
ture dell’epicondilo, e tutto cio per le stesse ragioni. E qul
rileva notare, che mentre le fratture dell’epicondilo riescono di
consueto intra-articolari, quelle dell’epiiroclea sogliono essere il
pilt sovente extra-articolari.

Le fratture dell’epitroclea si riconosceranno dagli stessi sin-
tomi che presentano quelle dell’epicondilo: non sara poi mala-
gevole il giudicare dal volume del frammento distaccato, se la
frattura appartenga piuitosto all’extra od all’intra-articolare.
~ Appena avvenuta la [rattura dell epitroclea, nen sempre

torna possibile di pronunciarne di subito una diagnosi certa ;
imperocché va essa ognora accompagnata da forte contusione,
e spassissima volte anch» da spandimento sangnigno nell’ artico-
lazione. Anche qui non dissimile ne sard 1'apparecchio e la cura.



— 110 —

42 Fratlura dell olecrasio: questa occorre assai di rado
nell’etd infantile, né a noi accadde mai di ravvisarla. Di cosi
fatta radezza trovasi piena spiegazione, ove sirifletta che I'azione
muscolare, troppo debele ne'faneiulli, essendo quella che produr
la suole negli adulti, non ¢ quasi mai cagione di frattura nei
primi, tanto pin che a questo stadio della vita, 1’ olecrano tro-
vasi pochissimo sviluppato.

9.° Frattura del collo del radio; e frattura dell’ apofise
coronoiden dell’ulna : la prima & d'una infrequenza estrema,
cosi che A. Cooper dichiara di non averrne veduto mai un
esempio. L'alira poi & una lesione di radissimo avvenimento
nell’adulto, né ci consta che mai sia stata osservata nell’infanzia.

6." Fratiure comminutive, e fratbure complicate del cubifo.
Le comminufive non offrono alcun che di speciale nei hambini,
(:li spezzamenti del cnbito pouno ben anche andar complicati,
e le complicazioni sono idenfiche come negli adulli. B qui solo
dobbiamo soggiugnere, che fratture anco d’assai complicate gua-
riscono talvolta con soprendente facilith nei bambini; eid ricon-
ferma quanto sia energico il lavorio di riparazione nella prima
eta della vita, e quanto per essa apparisca provvidente e bene-
fattrice la Natura. Il perché non si taceciera mai di eccessiva
e smodata la prudenza del Chirurgo nell’appigliarsi all’ ampu-
tazione , riserbando quesfa estrema misura ai soli radissimi
casi, in cui il guasto s’appalesi superiore alle pin probabili ri-
sorse della recondita Nafura, e tale cioé che inevitabilmente
abbia ad essere invaso dalla cancrena, Gli é veramente il easo
codesto di far omaggio alla Chirurgia aspettativa , essendo in-
caleolabile e senza riparo il danno della precipitazione. Ripe-
tlamo anche qui di bel nuovo, che un arto anchilosato sara
sempre meglio servibile di uno monco, né 1 anchilosi & poi
sempre cosi assoluta, da rendere impossibile qualsivoglia mo-
vimento del cubito.

FRATTURE DELL’ AVAMBRACCIO. — Codeste fratture
psservansi assal comunemenie nei fanciulli, per la facilitd che
essi hanno d’ appoggiare le mani al suolo, allorché cadono,

TR
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cercando per istinto di riparare il volto ; nel nostro prospetto
non se ne veggono per altro notate che 4. — Noi non ab-
biamo aleuna speciale osservazione d' aggiungere alle generali
rispetto a codeste fratture, salvo quella che all’ avambraccio
avveransi frequenti le incomplete; di solito van rotte am-
hedue le ossa. Guariscono esse senza difformitd mediante il
semplice semicanale di cartone nel hreve gire di 15 a 18
ziorni. Fssendo pei insolito di assai lo slogamento che dimi-
nuisce lo spazio interosseo, torna affatto inuiile applicare le
compresse graduate nell’ intestizio delle due ossa, come si

pratica cogli adulti, giusta il precetio dato pel primo da J.
L, Petit, '

FRATTUKE DEL FEMORE. — Sorprendente per fermo
sl & il numero delle fratture della diafisi di quest’ osso, che
nella nestra Tavola raggiunge quasi i due ferzi della somma,
lLia ragione unica e plausibile di cotal fatto, come gid no-
tammo nelle generaliti, ne sembra riposta nella estrema age-
volezza dei bambini a cader per terra. Mentre perd cotanto
frequente incontrasi la frattura della diafisi, appare cosi in-
frequente quella del collo, tanto che il prof. Porta, siccome
leggesi nell’ aurea sua Memoria Sulle fraffure del fewmore,
sopra 104 fratture di quest’ osso da lui curate in fanciulli di
varia etd sino ai 12 anni, non ne ebbe ad esservare che una
sola del collo in una bambina di 20 mesi.

Nell'infanzia la rottura del collo del femore & dunque un
fatto oltre ogni dire rado, se non eccezionale del futfo. La
obliguita spiccata del collo, che nei bambini si inserisce ad an-
oolo assai ottuso sulla diafisi del femore, viene dagli Anato-
mici considerata siccome la precipua ragione , per la quale in
essi non succede, stemmo per dire, giammai la frattura del
collo del femore. Kssa all’ incontro corre assai ovvia nella
vecchiaja stante la maggior fragiliti del ecollo, e 1 abbassa-
mento del capo, per cui I’ inserzione del primo sulla diafisi si
avvicina all’angolo retto. Parimenti la frattura dei condili non
osservasl mai; e in realtd essa, anche negl adulii, si & di
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tutte le fratture di cotfest’ osso la pit insolita, come otfima-
mente riflette il prof. Porta nella prelodata sua Memoria, d'ae-
cordo in cid eziandio colle osservazioni di altri istifutori di
Chirurgia. E in fatto a lui fra 332 casi di fratture del femore
non si affacciarono che sette volte soltanto rotti i condili. Co-
tale singolaritd non saprebbesi altrimenti spiegare che dalla
loro propria strutfura.

Le fratture della diafisi noi le riscontrammo indifferente-
mente in ogni suo punto, se non forse pi verso la meta,
Ponno essere complete od incomplete , ossia senza rottura del
periostio, nel quale caso non avvi decomposizione dei fram-
menti. Soglion essere per lo pit trasversali; facilissime a ricono-
scersi , e anch’esse in meno di 4 settimane di consueto appa-
riscono gia belle e saldate. Cid non pertanto, sebbene dopo le-
vato 'apparecchio senfasi unito 1'osso mediante solido e rego- -
lare callo, esige prudenza che non si permetta al vivace fan-
cinlletto di subito alzarsi dal letto, ma lo si debba fenere per
qualche giorno ancora obbligato a giacere, esercitandone perd
alquanto 'arto a muoversi prima di fargli reggere il peso del
corpo. Né lo si lasei passeggiare troppo presto, se vuolsi pre-
venire una incurvatura dell’osso a livello del eallo.

Occorrono radissime le fratture complicate, e ben di sovente
si pud giugnere a salvare 1" arto, a meno che il guasto delle
parti molli sia tale e tanto da rendere indispensabile un si
eroico e periglioso partito. :

L’apparecchio che noi adoperiamo esclusivamente per la
cura delle fratture della diafisi del femore, si & il contentivo
semplice, composto colle ferule concave, onde gia tenemmo
parola, e che quivi meglio che altrove, trovano una giusta ed
utile applicazione. Cosi fatto apparecchio premendo la periferia
della coscia , basta a frenare la potenza muscolare dehole nei
fanciulli, ¢ a reagire contro gli slogamenti; il perché in essi
raggiunge appieno lo scopo della cura, mentre d'altronde wvien
da loro assai bene tollerato, e facilmente lo si rinnova non
appena scorgasi insudiciato d'orina o di materia fecale.

Fatta la riduzione della frattura, applicansi alcune pezze
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inzuppate nel bagno freddo preparato colla tintura d’ Arnica,
tutt’ attorno alla coscia; indi una fasciatura espulsiva a ftutto
I'arto, la quale a spica gira intorno anche al catino. Cio fatfo
si metteranno tre, oppure, a norma dei casi, quatiro ferule ben
imbottite di stoppa o di cotone 1’ una all’ esterno pin lunga, e
che nei bambini pin grandicelli occorre talvolta, che estendasi
dal di sotto della cresta iliaca al di 14 della pianta del piede;
I’ altra alla parte anteriore, dal di sotto della piegatura della
coscia al di sopra della rotella; l'interna dalla banda superiore
della coscia a debita distanza dal perineo sino al di sopra del
condilo interno; e la posteriore dalla natica al cavo del poplite.
Nei teneri bamboletti peraltro ne sogliono bastare tre, l'esterna
che arrivi sino al ginocchio, I'interna e I'anferiore. Con tre na-
stri infine serraii a nedo, mantengonsi fisse in sito. Siccome
poi i fanciullini potrebbero, vuoi per trastullo, vuoi pit spesso
per liberarsi da coteste artificiali catene, sciogliendone i nodi,
levarsi I'apparecchio o i nodi stessi allentarsi naturalmente, cosi
e nostro avveduto costume di fasciare tutto 'apparecchio, com-
presa la pelvi. Questa seconda fasciatura spiega altresi un altro
rilevante vantaggio, quello cioé di difendere in gran parte 1'ap-
parecchio dal sudiciume delle orine e delle feci, e di poterla
rinnovarla senz'uopo di rifare l'apparecchio assai di fr :quente,
e percid senza smuovere i frammenti.

I bambini debbono essere ben vegliati, e giornalmente visi-
tati dal Chirurgo, che ne rinnovera all'uopo la fasciatura esterna
ed anche tutto 'apparecchio contentivo, se anche questo lo si
scorgerda imbrattato di orine e di feci. Né infine tralascera di
tenere l'arto involfo nella tela cerata.

Noi abbiamo posto all'indice e shandeggiati dalla nostra pra-
tica gli apparecchi inamovibili, in qualsivoglia modo cementati,
per le ragioni che gia adducemmo nelle generalitd. Se non che
é d’ uopo confessare, che il nostro apparecchio, quantunque da
noi prescelto e giudicato il pilt acconcio, gli & ben lungi dal
toccare la perfezione, e dallo sfuggire ai morsi d’ una rigorosa
critica ; esso ha pure i suoi inconvenienti, tra” quali quello di
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dover essere cambiato pitc o meno di frequente a norma de’casi,
giusta la maggiore o minore inquictezza del bambino e il suo
lordarsi cogli escrementi. Non v'ha chi dubiti che potendosi tro-
vare un apparecchio semplice, che non s'impregni degli umori
escrementizii, e che sia d’altronde leggiero ed abbastanza solido
da impedire ogni movimento o deviazione de’ frammenti del fe-
more rotto, sarebbe un prezioso acquisto per la Chirurgia infan-
tile, e soddisfurebbe ad un ardente desiderio dell’Arte. Cosi fatio
intento sarebbe pervenuto a raggiungere il dotfissimo cav. Cli-
niselli; Chirurgo Primario nello Spedale Maggiore di Cremona,
coll’ escludere dall’apparecchio le bende, le tele, ed ogni altro
oggetto suscettibile di venir inzuppato dagli umori escrementizii,
ed adoperando invece soltanto tre ferule, alcune fettueeie di tela
ed il collodione, con che ogni pezzo dell’apparecchio viene sal-
dato e coperto. La particolareggiata descrizione di codesto ap-
parecchio, che qui per sola ragione di brevitd ommettiamo, tro-
rasi inserta negli Anwn. Univ. di Medicina, fascicolo di Luglio
1864, in uno seritto intitolato Nuove apparccchio per le fratture
del femore nei bambini, L' apparecchio del cav. Ciniselli, puo,
a suo dire, conservare la propria solidita sino a compimento
della cura senz'uope di rinnovazione, permettendo i movimenti
del corpo del tenere ammalato, e le lavature di nettezza, senza
che menomamente si scomponga; né viene alterato dall’orina o
dalle materie fecali, che non lo trapassano e dalle quali pud
esser ripulito; e lascia finalmente vedere lo stato dell’arto si
rispetto alla frattura, come alla condizione della cute, che ri-
mane protetta dal collodione.

Noi non abbiamo peranco sottoposto a prova il congegno
in discorso, ma di tutto buon grado il faremo ; imperoeche il
nome dell’ Autore chiarissimo nella Scienza e provetto nella
pratica gli & per nol arra spettabile, che cosi fatto apparecchio
possa realmente render paghe tuite le esigenze, e possedere i
pregi che gli attribuisce il preclaro inventore, ben lieti se noi
potremo anche colla nostra penna, avvegnaché hen poco auto-
revole, proclamarne l'irrepugnabile utilita.
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FRATTURE DELLA ROTULA. — Se le fratture di quest’osso
avveransi assai di rado negli adulti, atteso la forma, piceolezza,
solidita e compatezza del medesimo, tanto pii rade dovranno
oceorrere nei bambini, ne'quali esso oltre che d'assai poco svi-
luppato, e se non del tutto, almeno quasi per .intiero, cartila-
gineo. In fatto durante il nostro non hreve esercizio nel riparto
dei bambini non ¢i cadde sott'occhio mal neppure un solo esempio.
Riesce difficilissimo il poter osservare nei fanciulli la frattura
della rotula prima della loro etd di otto anni in via ordinaria,
a meno che essa avvenga insieme con un altro frauma assai
esteso, come sarebbe lo schiacciamento di tutta la gamba sotto
una macchina, o sotto le ruote di un carre in corso, o lo sco-
scendimento di macerie, oppure la caduta loro infine da un’altezza
considerevole e va dicendo. Guérsant nelle sue  Nofices sur la
Chirurgie des enfants, Paris 1864, ammessa 'esirema radezza di
cosi fatte fratture, soggiunge essergliene presentati soltanto tre o
quattro casi da che dirige le sale dello Spedale dell’ Enfant-Jesus.
Bgli non accennando punto !’ eta precisa de’ suoi malati, limi-
tasi solo a dire non aver esso intorno alla cura alecuna parti-
colarita da esporre, salvo quella che hisogna tener l'arto nel-
I" estensione.

FRATTURE DELLA GAMBA. — Sono rade nell infanzia,
mentre incontransi comunissime nella virilita ; ed il fatto riesce
fuor &’ ogni dubbio sorprendente, quando si rifletta alla fre-
quenza delle cadute nell'etd pargoletta, e alla posizione super-
ficiale delle due ossa ond’é composta la gamba, ed infine alla
facilita in essa infanzia con la quale in iscambio si rompe il
femore. Qualche radissima volta si spezza solo la tibia; e non
é che la frattura del perone che puo dirsi una lesione scono-
sciuta nei bambini, quantunque Coulon ne accenni un caso, nel
quale essa avvenne per colpo diretto.

L’evoluzione del callo si fa pure prontissima nelle fratture
della gamba, rinsaldandosi esse nello spazio di 15 a 20 giorni.
Per la loro cura noi sogliamo applicare nei primi di un sem-
plice semicanale di cartone, perché avvenendo esse quasi sempre
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per colpi diretti, vanno accompagnate da forte contusione con
ecchimosi e sono talvolta eziandio complicate da lacerazione
delle parti molli. Pit tardi, cessato ogni turgore , sostituiamo
al semicanale due pezzi di cartone, tagliati in modo da rap-
presentare una lunga calza espulsiva distesa, i quali applicati
alla gamba, ma‘ben imbhottiti di cotone, e assicurati colla fa-
sciatura ecircolare la chindono in un astuccio abbracciante il
piede sino alla radice delle difa e sorpassante alquanto il gi-
nocchio. Sono affatto somiglianti a que’ pezzi di cartone che si
adoperano nell’apparecchio cementato per gli adulti.

E qui noi dovremmo parlare delle incurvature, ove gia non
avessimo avvisato nelle generalitd, non doversi esse per le ra-
gioni addotte comprendere tra le fratture.

Non abbandoneremo 1" attuale argomento senza ricordare ,
che si danno fratfure congenite multiple, cioé risiedenti in pa-
recchie ossa ad un tempo. Valga ad esempio il caso gid accen-
nato nel corso di questo capitolo, e che fu osservato da Monteggia.
Avemmo noi stessi a' mirarne alcuni esemplari nel ricco Museo
Dupuytren a Parigi; e se non andiamo errati ne scorgemmo
altresi qualcuno tra la suppellettile preziosa de’ nostri grandi
Musei. In alcuni scheletri preparati vedesi un numeroe incredi-
bile di fratture, che da alcuni si imputano alla rachitide, mentre
da altri, ad una speciale malattia delle ossa. Nella Gasz. des
Iipitauz ne venne nel 1857 pubblicato da [lirsehfeld un caso
degno assai di considerazione. Né ci tratteniamo davvantaggio
su tale proposito, amando noi pinttosto insistere sulle bisogne di
pratica utilitd, che sfoggiare un lusso di scientifica erudizione,



CORPI STRANIERI NELL'ORECCHIO

Gli & per un folle istinto od un bizzarro trastullo, od in-
fine per isbadataggine che i fanciulli sogliono talvolta mettere
in bocea ogni piceolo oggetto, oppure gettarveselo dentro tenen-
dola spalancata , od anche insinuarlo su per le narici o spin-
- gerlo eziandio per entro l'orecchio. — Si fatio vizio puo facil-
mente degenerare in pericolosa e fatale abitudine, se i genitori
penetrati de’ pericoli cui vanno per cid incontro i loro himbi,
non lo sradicassero con castighi pronti ed adeguati all'etd ed
intelligenza di essi, anche a costo di fare per un istante vio-
lenza al loro amore spesse volte cieco ed irriflessivo.

Non sempre i corpi stranieri vengono intromessi a hella
posta nell'orecchio; talvolta vi penetrano a caso od anche vi si
formano per entro naturalmente.

I corpi stranieri vennero da Malgaigne ripartiti in 4 classi.

1.2 Il eerume indurifo, che suole cagionare sussurro, prurito
nell'orecchio, un senso di pienezza e di chiusura dell’organo ed
anche la sordita temporaria ed altri cosi fatti fenomeni morbosi.
E qui soggiungeremo soltapto, che nei fanciulli, in cul I'esfoglia-
zione dell’epidermide suol essere assai copiosa, le masse di ce-
rume presentano quasi sempre un colore giallo chiaro e la con-
sistenza del miele. — Talvolta il loro nucleo é formato da
esilissimi corpi estranei, come a cagion d’ esempio globeiti o
pezzettini di cotone, granelli di sabbia, ed anche aliri corpu-
scoli provenienti dall'atmosfera.
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2.2 'G.’-E inselly vivi : possono questi penetrare mnel con-
dotto uditorio dal di fuori o esservi stati deposti allo stato di
uovo, oppure entrarvi allo stato di verme o di mosca durante
un processo suppurativo dell’orecchio. Ella & cosa notissima, a
qual grado sia sviluppato I’ olfato in alcune specie di mosche,
le quali attirate dall’odore della marcia giungono al meato
uditorio, vi depongomo le uova onde hentosto ne nascono i
vermicciucli. — Gli antichi scrittori di Medicina avevano gia
anch’essi affermato, che nelle uleeri inveterate dell’ orecchio si
sviluppano de’ vermi. Anzi in epoca assai remota si insegna-
rono cerii rimedj, tra’ quali il mentone, la salvia e la cana-
puccia, per distruggerli, che sono accennati da Plinio seniore
nella sua storia naturale. ]

3. I eorpi molli: tali sarebbero i globetii di cofone,
di carta, di mollica di pane, i semi verdi dei legumi coi quali
1 fanciulli si trastullano di spesso e che per conseguenza anche
piu frequentemente introduconsi nell'orecchio; e infine gli in-
seiti morti.

42 I corpi duri: sono questi numerosissimi, ma pil
comunemente notansi i sassolini, i pallini di piombo ossia la
migliarola, i semi di ciriegia, di marasca, di corniola, di grano
turco, le capocchie di spilli, e qualche velta persine le bullette
da zoccoli e da scarpe.

La dimora di un corpo straniero nel condotto uditorio, per
piccolo ch'esso sia, determinando pur sempre fenomeni morbosi,
ne richiede pronta estrazione. Sebbene esiguo, tuttavia suole
ingombraire od ostruire il condotto, ed impedendo che le onde
sonore giungano sino al timpano, apporta per conseguenza una
sordita pin o meno grave e permanente. Inoltre se tocca la
membrana del timpano, pud spingere indentro la catena degli
ossicini, e comprimere cosi la staffa contro il vestibolo, cagio-
nando quelle vertigini e que’ disturbi cerebrali si molesti, che
tanto spesso derivano dal cerume indurito. Gli insetti poi, so-
gliono provocare una irrifazione maggiore che i corpi solidi
Che se giungono a toccare la membrana del timpano, vi su-
scitano una sensibilita estrema, e in pari tempo una contra-
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zione spasmodica del muscolo tensore del timpano. Ove poi il
corpo straniero non venga bentosto estratto, massime s’egli &
di tal natura da gonfiarsi in poco d’ora per 'umido e il calore
dell'orecchio, pud irritare ed inflammare il condotto, e la flo-
gosi poscia non solo estendersi alla cassa per distruggerne gli
ossicini , ma propagarsi eziandio alle meningl ed al cervello e
condurre infine l'infermo alla tomba.

Gli Autori riferiscono parecchi esempii di morte avvenuta
in seguito all'infroduzione di un corpo estraneo nell’ orecchio.
La sua presenza prolungata vale altresi ad ingenerare accidenti
nervosi locali e generali. In fatti una fanciulla correva peri-
colo di morire di marasmo prodotto da una salivazione infre-
nabile gid da due anni, e talmente copiosa che ascendeva tal-
volta a due boceali e mezzo al giorno. Tornato vano ogni prov-
vedimento terapeutico, Power concepi alla finfine il sespetto,
che la cagione di si sfrano malore si celasse nel condotto udi-
torio esterno. lsaminate allora le orecchie, seppe trarne una
rilevaniissima quantita di lana puzzolente, senza che mai gli ve-
nisse fatto di scoprire il come vi fosse stata insinuata; di una
prontezza sorprendente fu pol la guarigione dell’ inferma. Rae-
conta altresi Awnold d'una giovinetta la quale andava gia da
aran tempo molestata da tosse gagliarda e da vomito pertinace,
e ‘che percid erasi smagrita in brevissimo correr di giorni.
Se non che, avendola con iufta diligenza scrutinata, le scopri
in ambi gli orecchi un fagiuolo ch'ella per mero trastullo vi si
aveva insinuato assai tempo prima. Coll’estrazione di codesti
corpi stranieri, che peraliro non andd disgiunta da vomito, tosse
e sternuto un po’insistenti, cessarono senzaltro i fenomeni mor-
bosi, né guari andd ch’ella sentissi rinfrancata del tutto in
salute. In un caso esposto da Toynbee (The Diseases of the
Ear: ece. London 1860) la tosse ribelle ad ogni cura, ond’era
tormentato l'infermo, cessd per incanto non appena estratto dal
condotto uditorio una scheggia d’osso necrosato. Finalmente
un esempio rilevantissimo si é quello di Fabrizio Ildano, che
spesso vien ricordato dagli serittori: una fanciulla, la quale
all’ eta di 10 anni erasi insinuato nell’ orecchio un globetto di
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vetro grozso quanto un pisello, e che indarno si aveva tentato
d’estrarre, venne dappoi assalita da emicrania, anestesia, alter-
nante con acerbi dolori a futta la meta sinistra del corpo, e
dopo qualche anno da convulsioni epilettiformi ed atrofia del
braccio sinistro. E siccome ella non provava pin dolore al-
l'orecchio, cosi a nessun Medico venne giammai il pensiero di
esaminare quest’ organo. All'etd di 18 anni essa volle con-
sultare Fubrizio che per caso la intese far cenno del globetfo
di vetro; allora glielo estrasse e l'avvenente giovane risand
tantosto. Che pii? Wilde racconta un esempio d’apoplessia e
di sordita, cagionate secondo l'asserto suo, dalla presenza nel-
I" orecchio di un corpo estraneo, cavato il quale non tardo la
guarigione. — Codesti fenomeni nervosi ponno avvenire per via
riflessa, ed essere prodotti tanto da un’irritazione periferica
de’ nervi sensitivi o da un’irritazione del ramo auricolare del
nervo pneumo-gasirico, quanto da un morbeso esaltamento
dell’apparato centrale ossia de’centri nervosi. Cid non di meno
leggonsi per converso negli Autori anche non poche osservazioni
di corpi stranieri discretamente voluminosi che soggiornando
nel condotto uditorio non produssero il minimo disturbo.

A hen chiarirsi della presenza di un corpo estraneo nel con-
dotto uditorio esterno, fa d'wopo d’infraprenderne un'esplora-
zione diligenfe ¢ minufa. Se non che non sempre a fale in-
tento tornano sufficienti la semplice ispezione o lo scandaglio
mediante lo specillo, onde in iscambio occorre lo specolo. Colla
semplice ispezione non iscopresi che l'orificio del condotto udi-
tivo; il perche stirando il trage all’ avanti e in pari tempo la
parte superiore del padiglione in alto, all'infuori ed all'indietro,
allargherassi l'orificio del meato e si potrd esaminare la parte
anteriore del condotto. Di fal maniera per altro non ancora
si puo spingere pitt addentro lo sguardo, a meno che il condotto
non offra un’ampiezza anormale, siccome la si osserva in aleuni
individui ; ed anche in cosi fatti casi colla sola luce del giorno
non si giunge che a discernere una parte soltanto della mem-
brana del timpano. 11 condotfo uditorio suol essere d'ordinario
troppo angusto, e tanto pitt naturalmente-ne’ bambini, perché

alil:
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la luce valga a rischiararne la parte profonda. A ben iscan-
dagliare adunque la parte profonda del condotto, e particolar-
mente il timpano, non si puo far senza dello specolo. — Altro
non sono gli specoli che tubi retti o imbutiformi, oppure sono
bivalvi e costruiti collo scopo di operare una dilatazione. In
oggi gli specoli bivalvi dell’ orecchio rimangono abbandonati
tranne che per certe operazioni, come la polipotomia. E per
verita codesti specoli, siccome quello d' Ifard o di Kramer ,
oltre ad essere pesanti, d'incomodo maneggio, ed anco di poco
sicuri, non raggiungono l'intento di dilatare la parte pin pro-
fonda e pin ristretta del condotto udifivo, che essendo ossea
non pud per conseguenza ampliarsi menomamente.

Sogliono gli Specialisti d'Otojatria adoperare gli specoli cilin-
drici, d'argento, de” quali I'orificio esterno sia infondiboliforme.
Che se poi mancasse la luce solare, si sard obbligati a giovarsi
d'un apparecchio illuminante, disposto in modo che una luce viva
abbia a gettarsi nel condotto, senza perdo abbagliare 1" occhio
del Chirurgo che sta imprendendone 1" esame. — Gid sin dal
1600 1l nostro Fabrizio d’ Aequapendente, riconosciuta la scon-
venienza di lasciar in balia del tempo e dello stato del cielo
I" esplorazione dell’ orecchio, aveva percio ideato si ponesse un
lume dietro una bottiglia ripiena d’acqua e se ne mandassero
nell’ orecchio i raggi concentrati. Se non che andiamo debitori
ad Archibald Cleland Chirurgo militare britannico, di avere
verso la meta del secolo ultimo scorso, inventato il primo ap-
parecchio di rischiaramento artificiale dell'orecchio. Tufti gli
ordigni che si immaginarono dappoi, non differiscono eran fatto
da quello assai ingegnoso di Cleland. Cid non pertanto noi
non abbiame pitt d’ wopo in oggi né di luce artificiale, né di
sirumenti complicati per ottenere a tuita nostra disposizione
un sufliciente rischiaramento: ma ci gioviamo in quella vece
d'uno specchio. concavo, di forza e dimensione acconcie a geitare
nell” orecchio la luce del giorno cosi rafforzala: merce di esso
sl discernomo ad occhio nudo le paiti che ci occorrono senza
inconveniente di sorta.

La Chirurgia sui bambini. 16
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Il maneggio dello specolo richiede una certa pratica a non
tormentare l'infermo, attesoché il condotto uditorio esterno va
sempre dotato di molta sensibilitd, impartitagli dal nerve tem-
poro-auricolare superficiale, emanante dalla terza branca del
quinto pajo, che staccasi al di sotto del ganglio otfico; sensibilita
che in aleuni individui é soprammodo squisita. Se il corpo estraneo
vi giace dentro gia da qualche giorno, la sola vista non bastera
a discernerlo, perocché potrebbe trovarvisi gid rivestito di ce-
rume. Dovrd allora il Chirurgo introdurre nel condotto uno
specillo metallico, col quale trapassera lo strafo di cerume che
avvolge il corpo, e lo sentird, distinguendone eziandio il grado
di consistenza. Cotale esplorazione vuol essere delicatissima
aflin di non internare viemmaggiormente il corpo straniero e
cagionare piu vive doglie e pii aspro nocumento al sofferente.
Essa poi torna indispensabile, ove non si possa scorgere il corpo,
ad evitare cosi 1'abbaglio, di andarne alla ricerca quando pin
non vi stesse dentro, e di attribuire i fenomeni morbosi accu-
safl dall’ infermo alla presenza del corpo straniero di cui egli
forse conserva la ingrata sensazione, mentre in realtd non sono
che 1" effetto della inflammazione da esso provecata. Boyer
(Maladies chivurgicales T. V) racconta due casi; nell’ uno
de’ quali eran stati intrapresi inutili tentativi per estrarre ad
un fanciulletto di 8 anni un sassolino che supponevasi introdotto,
ma non lo era mai stato; nell’ aliro i fenomeni morbosi veni-
vano dal malato accagionati ad un globetto di cotone, che era-
gli gia uscito dall'orecchio durante il sonno della notie, e che
egli, non essendosi di ¢id punto accorto, cercava di cavare gio-
vandosi a tal uopo della capocchia di un lungo spillo e d" uno
stuzzica-orecchi ; suscitando di tal guisa un inflammazione piut-
tosto gagliarda, e che poteva addurre seriissime conseguenze.

Prima d’innoltrarci nel presente argomento non riescirda fuor
di Inogo il richiamare qui alcune nozieni anatomiche di non lieve
importanza. — 11 condotto uditorio esterno, lungo incirca 24
millimetri nell'adulto, non suol eccedere i 16 mill. nei hambini;
due terzi spettano alla porzione ossea, ed uno alla cartilaginea.
La cartilagine non forma che la parete anteriore di quest’ultima
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porzione, in quanto che la posteriore e la superiore che s ad-
dossano all’ apofisi mastoidea, sono membranosze. Il punfo  piit
essenziale a nofarsi nel condotio uditorio si & I'angolo ritondo
che trovasi nella sua parte curva e che risulta dall’'unione delle
due porzioni, I'ossea cioé e la cartilaginea. Gli assi di codeste
due porzioni non istanno nella medesima direzione, ma si uni-
scono ad angolo ottuso, d’ onde dirigonsi ambedue all'avanti
ed in basso, ma con diverso grade d'inclinazione, essendo molto
minore quelle della porzione ossea ; la parete superiore poi tiene
una direzione quasi reftilinea. La membrana del timpano, che
chiude l'estremita interna del condotio in discorse, ha nel bam-
bino una forma- ritonda, laddove nell'adulto mostrasi legger-
mente oblunga ; si distende obbliquamente dall" alto al basso e
all'avanti ; essa generalmente é pitt compatta e d'un grigio pit
carico che nell’adulto. Codesta membrana sotto I'aspetto istolo-
gico, offre, secondo le osservazioni del chiarissimo Otojatro
Comm. Sapolini, grande analogia, coll’ iride, come leggesi nella
sua dotta Comunicazione sulle Olojatria, pavtecipata al quinto
Congresso dell” Associnzione medica italiane, Milano 1873,

[estrazione dei corpi stranieri dal condotto uditorio esterno
non manco di allettare 1’ immaginazione di alcuni Chirurgi, i
quali proposero in vero cerii strani, anzi comici spedienti, che
gui non rileva esporre. Oltraccio idearonsi non pochi strumenti
di svariata forma ; se non che in generale le injezioni d’acqua
tiepida, o leggermente saponata per rendere la via piu lubrica,
tornano pilt vantaggiose d ogni mezzo diretto di estrazione ,
I' uso del quale esige d’altronde un buon rischiaramento oltre
I'assoluta quiete e la docilita del sofferente, circostanza quest'ul-
tima assai difficile per non dire impossibile ad ottenersi dai
fanciulletti.

Non ci dilunghiamo a parlare dell estrazione del cerume e
degli insetti vivi; la prima & cosa troppo ovvia, mentre l'altra,
oltr'essere insolita, riesce agevole a conseguirsi, versando sem-
plicemente dell” acqua nel condotto uditorio, oppure facendovi
penetrare del fumo del tabacco, o meglio infine, siccome con-
siglia 1" encomiato Otojatro comm. Sapolini, riempiendo d'olio

Taan
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il condotto, dentro il quale non potendo gli animaletti né respi-
rare, né vivere, vengono a galla.

Le injezioni d’acqua fiepida cosfifuiscono uno spediente sem-
plicissimo e assai facile ad intraprendersi dovunque, e che non
suole incutere molto spavento ai bambini per poco che siano
ragionevoli, o per quanto timorosi e avversi a qualsivoglia
chirurgica operazione. Mayor pubblico non pochi casi, ne’ quali
poté di leggieri oitener la felice estrazione de’ corpi estranei
col mezzo di injezioni di acqua semplice, spinfa con forza nel
condotto uditorio mediante uno schizzetto comune. Il getto del-.
l'acqua penetrando al di dietro del corpo straniero, e accumu-
landosi tra esso e la membrana del timpano, fende a spingerlo
all’ infuori con una forza d'impulsione abbastanza energica. Si
falte metodo gia menzionato da Celso, poscia consigliato dal-
I'immortale nostro Morgagni (Lett. XIV) e raccomandato calo-
rosamente in oggi dal prof. Pirogoff nella sua Klinische Chi-
riergie, drittes Heft, pag. 81, viene generalmente abbracciato da
tutti i pit recenti autori di Otojatria.

E qui ne importa avvertire, che codeste injezioni vanno in-
fraprese, siccome s’avvisa altresi il distinto Otojatro genovese
dott. De-Rossi nell’acereditatissima sua opera Malattic dell’orec-
chio — Trattato teorico-pralico, ecc., Genova 1871, con una certa
persistenza , e talvolta ripetute per parecchi giorni, prima di
abbandonare un mezzo cotanto efficace ed innocuo. Talvolta per
altro puo rinscir vantaggioso, siccome consigliano gli scritti di
Toynbee gid ricordati, spostar dapprima un po’il corpo estraneo
mediante uno specillo ricurvo all’apice, onde agevolare il pzlésaggin
della corrente dell’acqua al di dietro di esso. Non di rado avviene
poi, che il corpo estraneo da levarsi fuori sia un legume od
altro oggetito che gonfiasi per I'umido e il calore del condoito
allora torneranmo giovevoli, siccome il chiari Gruber (Allg.
Wiener Med. Zeitung 1872) I'acqua di calce, od una soluzione
di zinco, le quali mentre tornano innocue alle pareti del meato,
fanno appassire si fatti corpi, ad espellere i quali, quando siano
scemati di volume, basteranno poche injezioni.

Se non che qualche volta, sebben di rado, anche codesto
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spediente fallisce ; ché v'hanno sostanze, cui le injezioni non
giungono ad eliminare cosi agevolmente, quali sarebbero i glo-
beiti di lana, il tabacco, le foglie, i pezzetti di carte da giuoco,
ed altre materie cosl molli, che gonfiandosi nel condotto undi-
torio esterno lo riempiono del futto. Ebbene in simili contin-
genze , gli & ginocoforza al Chirurgo appigliarsi giusta i casi
all’ uno o all’ altro degli appositi strumenti, ma sempre con
molta prudenza, rammentando ognora i pericoli cui va incontro
il malato, ove s’ adoperino male a proposito si fatti ordigni,
davvero assai ingegnosi, ma, pur troppo, non sempre capaci di
avventurose e sicuro effetfo nella pratica. A questi adunque non
si ricorra che in sull’ estremo, e come non mail cesseremo di
ripetere e d'inculcare, con molta cantela. Tra 1 varii e nume-
rosi strumenti ideati e descritfi dagli Autori, si merita, a parer
nostro, la preferenza, quello di Leroy d Etiolles modificato da
Bonafont, sempre che perd torni possibile insinuare la branca
espulsiva dell’ ordigno stesso tre la.parete del condotto e il
eorpo straniero, impresa codesta per lo manco ognor scabrosa
e malagevole. Un merito non dissimile ha la pinzetta speciale
di Toynbee, di cui leggesi la descrizione e se ne vede il disegno
nell’encomiato suo lavero. Ove poi un corpo estraneo stesse
incuneato nel condoito, e suscitasse sintomi generali cosi gravi e
minaceiosi da comandarne l'immediata estrazione, non dovrebbe
il Chirurgo, siccome é d'avviso lillustre Triltsch (Traifé pra-
tigire des maladies de Uoreille, Paris 1870, pag. 473), rimanersi
an istante dal perforare la parete del condotto dal di fuori al
di dentro, affin di giungere dietro il corpo incuneato, per ispin-
gerlo e cacciarnelo fuori. Paolo &’ Egina ed altri prima di
lui consigliarono a tale intento un taglio semilunare dietro il
padiglione affin d’internarsi nel condotto ; processo codesto adot-
tato da Hyrtl, e rigettato da Malgaigne e da Raw. — Triltsch,
come gia notammo, ammette codesta operazione per prinecipio;
se non che ei vorrehbe penetrare nel condotto dall’ alto anzi
che dal di dietro, per non ferire 'arteria auricolare posteriore
la quale corre immediatamente di dietro al padiglione nell’an-
golo chesso forma coll’apofisi mastoidea, ed anche perché d’al-
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tronde la curvatura di quest’ultima rende difficile non solo lo
staccare dall’ osso la conca e il condotto cartilagineo, ma al-
tresi I'insinuare ad una certa profonditd uno strumento a go-
mito. Cosi fatta operazione poi riesce pin agevole su’ bam-
bini, ne’ quali la porzione ossea del condotto esista appena, e
quella del temporale, che ne forma a poco a poco la parete
superiore, presenta una superfice obbliqua che viene ad incon-
trare la membrana del timpano sotto un angolo assai ottuso.
Sogeiunge altresi 1” encomiato autore, che i casi di tal sorta
occorrono in essi frequenti; né rado accade di vedere opera-
torl Inesperti spingere pit profondamente il corpo estraneo, in
cercando di estrarlo. Cosi gioverd ben meglio penetrare sino
al timpano attraverso le parti molli anzi che adoperare modi
di estrazione assai rischiosi; ben s'intende peraltro, che si
fatta operazione va riservata ai casi urgenti. Noi caldeggiamo
I'opinione del mentovato valentissimo Otojatro signor Triltsch
convinti che quando la Scienza possiede pur un solo espe-
diente, lo s1 debba metiere alla prova, e che in simili emergenze
sarebbe viltd ed ignominia abbandonare I'infermo minacciato da
cotanto pericolo alle sole risorse della Natura, aspettando che
la suppurazione ne operi l'espulsione. La Chirurgia non deve, il
ripetiamo, in questi casl sclagurati, starsene muta e fredda aspet-
tatrice dell'incerto domani.

Infine se il corpo straniero avesse perforato la membrana
del timpano e si fosse internato nella cavita del tamburo, le
difficolta allora diverrebbero di gran lunga maggiori. Deleau,
a quanto riferisce il prof. Nélaton, ne’ suoi Lléments de Pa-
thologie chirwrgicale, riusei ad estrarre un corpo straniero tra-
passato fino nella cavita del timpano, collo spingere forte-
mente una injezione nella tromba eustachiana. E Trilfsch ad
estrarre un globettino di rame del diametro di 3 millimetri e
mezzo, il quale dopo esser stato spinto attraverso la membrana
del timpano erasi allogato nella cassa, si giovo vantaggiosa-
mente del polipotomo di TWilde dopo aver fallito colle injezioni
d’aria ed anche d’acqua attraverso la sciringa. L’autore pensa

che questo strumento pud esser usato in certi casi; imperocche -



— 127 —

arvischia meno d’ ogni altro di ferire 'orecchio pemettendo ad
un tempo d’ esercitare un traimento abbastanza energico sul
corpo estraneo. Non istimiame poi superfluo il far presente
che cavato il corpo straniero sogliono cessare tutti i fenomeni
morbosi non restando nel condotto che una passaggiera sen-
sazione di lieve dolore. Che se vennero intrapresi molti ma-
neggi per estrarlo, ne nasceri un gonfiore del condotto ; in tal
caso si applicheranno de’ cataplasmi emollienti sull’ orecchio ;
che se cid non bastasse a togliere la congestione , occorrera
anche qualche mignatta al davanti del trago.

Riassumendo impertanto tutio l'esposto fin qui, noteremo che
forse abitualmente dar si suole soverchia importanza alla pre-
senza di un corpo straniero nell’orecchio, e che s’ignora dai pin,
quanto impunemente possa soggiornarvi per un certo tempo ;
come altresi che convenga accontentarsi di forti iniezioni d’acqua
tiepida dopo d’avere, all’'occorrenza, adoperati i cataplasmi emol-
lienti, riservando all’estremo male i rimed) estremi.



CORPI STRANIERI
NELLE FOSSE NASALI

Tengono i fanciulli comunemente, come gia accennammo, il
brutto vezzo d'introdursi anche nel naso dei semi di frutti, op-
pure de’ sassolini od altri oggetti, coi quali sogliono trastullarsi.
Nell'anno 1864 ne avemmo pur noi nella nostra Divisione, di-
retta allora dal cav. Gherini, un caso che spiegheremo in ap-
presso.

I fenomeni morbosi che codesti corpi estranei valgono a pro-
durre , differiscono a seconda della loro sede, forma , natura ,
come altresi del volume, e del tempo trascorso prima che ven-
gan levati; fenomeni che non fa d'uwopo qui enumerare, dacché
ogni Chirurgo ben di leggieri se li pud ideare. Soggiungiamo
soltante, che i corpi stranieri, ove soggiornino a lungo per entro
le fosse nasali, finiscono col cagionare non solo un’ulcerazione
cronica della membrana mucosa, ma la denudazione eziandio
delle ossa ed infine anco la perforazione del setto nasale.

Importa che si badi ben hene dall'incorrere nell’abbaglio di
scambiare uno scolo nasale provocato e mantenuto da un corpo
estraneo gia insinuato da alcun tempo, con un'ozena ; dar po-
tendosi il caso che il fanciullo taccia per temenza l'origine del
suo malore, o se ne sia ben anco scordato; il perché in simili
incontri non tralascerd giammai il Chirurge di scandagliare la
narice ammalata mediante uno specillo con cui discernesi age-
volmente la sensazione tutto speciale di un corpo straniero, la
quale ¢ diversa assai da quella di un osso denudato o guasto
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da ecarie, emergenza quest'ultima d’alfronde di radissimo avve-
nimento nei primissimi anni dell'umana esistenza.

11 pit delle volte codesti corpi estranei vengono tantosto
espulsi col sempre starnutire o nel ripulirsi con alquanta forza
il naso; in caso diverso bisogna che i genitori non tardino a
chiamare una persona dell’Arte, affinché ne intraprenda l'estra-
zione vuoi per mezzo delle injezioni di semplice acqua, vuoi
colla pinzetta, o con uno specillo d' argenio curvato all’ apice,
od anche infine con una forcina da capelli, in mancanza di piu
adatti istrumenti. In certe contingenze, non potendosi aver sem-
pre sotto mano l'opportuno ferro, & mestieri improvvisare un
espediente, ed in cid appunto sta il genio del Chirurgo, ed
¢ qui che splendera la sua franchezza derivante da accorta
e non breve sperienza. Non suole, in genere, tornar molto
ardua cosi fatta estrazione, ancorché la naturale strettezza
dell’ apertura anteriore della caviti nasale contrasti all’ intro-
durre degli stromenti, ed all’estrarre od alla spontanea espul-

" sione dei corpi stranieri. Che se mai a far questo insorgesse

alcuna difficolta, fard d'uopo spezzarli, prima di operarne 1'atto
estrattivo.

Fra i corpi stranieri che trovar si ponno per entro le fosse
nasali, dobbiamo far cenno dei calcoli o rineliti, che talvolta,
forse nei bambini, hanno per nucleo un corpo siraniero stato
introdotto od anche un dente incisivo, e tal'altra sono, forse
negli adulti, vere conerezioni calcaree. Hssi d’ ordinario ap-
paiono nerastri, grigi od anche bianchicei; variano di sede,
volume e numero. La diagnosi loro e il modo di cavarli non
differisce punto da quello degli altri corpi stranieri. Negli
autori antichi leggonsi su essi parecchie osservazioni; e De-
marquay nel 1845 ne pubblico la curiosa storia in una disser-
tazione inseria negli Arch. génér. de Med. T. VIII, sotto il
titolo di Mémoire sur le calcules des fosses nasales. A noi
peraltro non venne mai fatto di osservarne alcun esempio, e
nemmeno, per quanto ne consta, ad alecuno de’ nostri colleghi
anche incanutiti nel pratico esercizio della Chirurgia.

La Chirurgia sui bambini, 17
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Eeeco ora un brevissimo cenno intorno al caso da noi os-
servato. Verso la metd del mese di agosto dell’ anzidetto anno
1864, ci venne presentato un bambino di 3 anni, il quale gia
da olfre un mese si era insinuato nella narice destra un pez-
zettino di ghianda di pesca. Anche in questo caso eramo gia
stati intrapresi a domicilio varj tentativi per estrarglielo, ma
sempre indarno. Noi glielo traemmo  fuori con tutta facilita
e speditezza, giovandoci a tal wopo non d’ altro che d'una for-
cina da capelli presentataci sorridendo, da una infermiera la
quale sospettava gliela chiedessimo per celia. Il fanciullino non
ebbe punto a soffrire da questa breve operazione:; il perche
venne bentosto ricondotto a casa dai genitori tutti compresi
di stupore e di esultanza.

(Casi sl fatti non occorrono, a dir vero, frequenti; ma non
cessano di mettere talvolta in qualche imbarazzo il Chirurgo
cui non siasi mai affaceiato aleun esempio; e percio stimammo
prezzo dell’'opera additargli alcuni espedienti che a tutta prima
forse non gli apparirebbero alla mente, Gli giovera senza dubbio,
ad agevolare l'impresa 1'assopire il bambino mediante la cloro-
narcosi, massime se increscioso e assai restio all’ operazione,
siccome il pit delle volte accade.



CORPI STRANIERT NELL'ESQFAGO

——mr

I due estremi della vita umana, vogliam dire 1'eta infantile
e la cadente, vanno pil che alfre incontro a codesto grave e
periglioso infortunio; ma per diverse e ben distinte ragioni.
Imperocché nei bambini la disatienzione, la shadataggine, I'avi-
dita della gola, e la sregolata bramosia di muovere parole
mentre tengono alcun che nella bocea, ne sogliono essere 1'ordi-
naria cagiore: laddove nei vecchi & da incolparne precipuamente
la mancanza de’ denii, alla quale non é dato che un'imperfetta
masticazione de’ cibi; e ne é origine altresi qualche volta la
debolezza de’ muscoli inservienti alla deglutizione. Se non che si
disgraziati eventi avveransi piu spesso ne' fanciulli, i quali oltre
alla sconcia abitudine di mettersi in bocca svariati oggetti, sono
d’altronde inconsapevoli de’ guai a’ quali di tal guisa si espon-
@ono ; né sentir ponno quel vivo affetto a questa fragile nostra
esistenza, il quale in noi non fa che crescere e giganteggiare
coll’andar degli anni e col volger loro al tramonto. Arrogi inoltre,
che i vecchi senza denti studiansi di trascegliere gli alimenti di
pii agevole triturazione, e de’ quali I'inghiottimento non valga
a recar loro incomodi e sconcerti di sorta.

Accade adunque, massime nei fanciulletti, che alcuni corpi,
non hene da esso loro avvertiti, ovvero non abbastanza divisi e
sminuzzati , vengono deglutiti ; e in cambio di scendere nel
ventricolo si arrestino nella faringe oppur nell'esofago. Talfiata
per contro possono eziandio derivare dall'interno; neé sono ra-
dissimi, a cagion d esempio, 1 casi che un verme intestinale
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salga sino alla gola minacciando soffogare un povero bimbo il
quale o lo espelle col vomito, o trova alfrimenti aiuto in qualche
avveduta e coraggiosa persona di casa che tantosto si faceia a
cavarglielo colle dita. Potrebbe ben anco darsi l'accidente che
un pezzetto d'osso od altro oggetto sceso git nello stomaco ,
venisse dagli urti del vomito respinto su pel canale esofageo.

E qui importa premettere che estraneo wvuol essere consi-
derato qualsivoglia corpo, o sostanza non digeribile. Se non che
la indigeribilitd va distinta in relativa ed assoluta. Ed in fatto
relativamente indigeribile si & tutta quella materia che non ben
masticata, né debitamente commista alla saliva venendo inghiot-
tita , soffermasi nell’ esofago, come a mo’ d'esempio un grosso
frusto di pane asciutto o raffermo ovvero di carne non isminuz-
zata, di mela, di pera e va dicendo. Assolutamente indigeribile
poi dehbesi rignardare quella sostanza qualunque che il succo
gastrico non vale a disciogliere, come sarebbero i tendini , le
cartilagini, le ossa, i noccioli od ossi di certe frutta, cioé delle
ciriegie, albicocche, prugne, pesche, ulive, corniole, ecec. V'hanno
poi oggetti o sostanze recisamente indigeribili, le quali non
vengono inghiottite in mangiando, ma cadono nell'esofago, sic-
come per diverso meccanismo potrebbero in vece addentrarsi
nella laringe; e cioé se un corpo estraneo, cade sul fondo
delle fauci, la faringe si eleva, e s'allarga per inghiottirlo ; ed
& questo appunto che talvolta accader suole di certi oggetii,
che i fanciulli se li insinuano fra’ denti o nella bocea e inavver-
titamente ingojano, come in ispecie le piccole monete, le pal-
lottoline di metallo oppur di vetro, i cucchiaini di certe scato-
lette contenenti piccolissimi arnesefti da cucina od anche da
tavola, che regalansi siccome giocucci ai bambini; ditalini me-
tallici o di avorio, spilli, aghi da cucire e via via discorrendo.

Nella faringe piu spesso incagliansi i corpi. stranieri vuoi
molto duri, vuoi d’assai voluminosi, od infine acuti, che ven-
gono ingojati insiem col bolo alimentare nell'eccessiva fretta di
spegnersi 'appetito.

In quanto poi all’esofago sappiamo dall’Anatomia, non meno
che dall’ esperienza clinica, essere fre 1 punti principali in cui
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fanno sosta i corpi estranei, perché sono per l'appunto i pin
angusti del condotto, vale a dire: 1.° |’ orificio dell’ esofago, il
quale nel davanti corrisponde al margine inferiore della carti-
lagine cricoidea, e posteriormente al corpo della quinta vertebra
cervicale, come sostiene il Richef, ma non gia al corpo della
quarta, siccome ebbe ad asserire Velpeau; 2.° il punto, che di
tutto & il pin stretto, cioé quello -corrispondente al di dietro
dello sterno e piu esattamente alla terza vertebra dorsale ;
3.° infine a livello dell’apertura diaframmatica. Gli & nell’esofago
precisamente che 1 corpi estranei recano le molestie piu gravi
e provocano i fenomeni pit minacciosi, e cio, fatta astrazione
dal volume e dalla forma di que’corpi, stante l'esiguita del dia-
metro del canale, e la vicinanza della trachea e di considerevoli
vasi e nervi.

Non potendosi accordar sempre cieca fede all’ asserzione
de’ trambasciati genitori, né sapendo ognora i fanciulli render
conto esaifo de’ proprj malori e delle circostanze che li promos-
sero, diremo che i fenomeni morbosi indicanti al Chirurgo la
presenza di un corpo straniero in codesta parte del tubo ali-
mentare, si ponno schierare cosi: vivo dolore locale, cioé nel
punto dove sta annmicchiato il corpo; la spastica confrazione
della faringe ; il senso di strangolamento ; conati violenti di vo-
mito; deglutizione difficile (disfagia), od affatto impedita (afagia);
ambascia; enfiagione e livido rossore del volto; pulsazione delle
carotidi; accessi di soffogazione e talvolta eziandio forte dispnea,
singhiozzo e perdita di sangue. B questa pur troppo la minac-
ciosa coorte de’sintomi, fatta insorgere dall’arrestarsi di un corpo
estraneo. Se non che gli & pur agevole il comprendere, che detti
segni muferanno d’infensita e di numero, o verranno modificati
conforme il volume, la natura e la sede del malaugurato og-
getto. Cosi, se questo fosse acutissimo o tagliente, provochera
per certo un'emorragia; se soverchiamente voluminoso, cagio-
neréd una difficoltd notevole di respiro, associata a ricorrenti
accessi soffogativi; fenomeni questi originati dalla pressione che
il corpo imprigionato esercita sulla trachea; né mancano in fatti
negli annali della Chirurgia esempj di morte soffogativa causata
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dall'avresto di corpi stranieri. In simili casi di imminente sof-
fogazione, gli & ben naturale che il Chirurgo possa talvolta in
sulle prime, esser tratto a sospettare che il corpo stia in vece
trattenulo nel canale aereo; ma 1 suol sospetti del restante
ragionevoli, perderanno ben tosto ogni valore, non appena avra
esso compiuto 'esame del bambino. Tutti poi i corpi, ove non
vengano in un modo o nell’aliro di 14 eliminati, producono
dopo alcun tempo l'inflammazione della faringe o dell'esofago,
e massime allorquando per estrarli o sospingerli nel ventricolo
siano stati intrapresi violenti tenfativi; a tale flogosi pud tener
dietro suppurazione, ulcerazione ed altresi cancrena della mu-
cosa, ma piu particolarmente il restringimento ossia la stenosi
del canale coli dove ebbe a soggiornare il corpo.

Non radissime fiate, i corpi piccoli e mobili vengono espulsi
col solo vomito ; ma se mai stanno collocati di traverso, gli
inani conati del recere non fanno che viemmaggiormente as-
sodarli in posto. Se non che dopo piit o men lunga dimora nel-
I'esofago, frequenti volte scendono da sé nel ventricolo, quando
cioé sian cessate le spastiche contrazioni di codesto organo,
oppure essi corpi abbiano, sotto gli impeti del vomito, mutato
positura.

1 corpi appuntati che per disavventura s’ arrestano nella
faringe , soglion destare un dolore che si fa pin acuto e spa-
smodico quando si tocchi o si muova il collo del sofferente, o
quand’esso si provi a deglutire; i pit veementi fenomeni da
essi provocati, son tutti di natura spasmodica, e ponno salire
sino al grado delle pit viclenti convulsioni. Che se tali corpi
non vengano cavati, né calino da s¢ nello stomaco, né il me-
schinello finisca tantosto Ja vita , allora &' approfondano nelle
pareti del canale, dove ponno dar origine ad un indurimento,
o ad una stenosi, ovvero rivestirsi di una capsula cellulare,
oppur formare un diverticolo entro cui rimanersene insaccati,
od anche infine aprirsi una via attraverso le pareti dello stesso
loro nascondiglio.

Sempre grave accidente si ¢ la perforazione dell’ esofago.
Un corpo acuto pud trapassarne meccanicamente le pareti, ed
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annidarsi nel tessuto cellulare , determinandovi un ascesso, il
quale apertosi da s¢ od inciso dal Chirurgo scopre e schiude il
varco al corpo estraneo. Cosi fatto ascesso sucle di consueto
appalesarsi dal lato sinistro del collo. Talvolta per opposto, il
corpo straniero penetrato nel tessuto cellulare migra poscia
dalla sede primitiva; ed ecco il perché dopo alcuni mesi, od
anche anni, un ago, ad esempio, stato inghiottito, venga ad ap-
pellarsi sotto la cute delle scapole, del torace, od eziandio degli
arti. Simili esempi occorrono peraltro assai di rado; e noi nel
diuturno nostro esercizio non accadde di osservarne che un
solo, quello cioé di un giovine contadino, il quale un di in
mangiando di buon appetito la minestra, al bel primo cucchiajo
inghiotti con essa un ago da cucire, ivi per mala sorte celato.
Un mese dopo, quell’ago se lo sentl al lato sinistro del collo
nella sua parte superiore e al di dietro appena del muscolo
sterno-cleido-mastoideo, qui giuntogli a fior di pelle senza of-
fesa di verun organo importante, e senz’ avergli recato altra
molestia tranne un senso di pungente dolore ogni gualvoita in-
ghiottiva alecun cibo, oppure volgeva il collo a mancina. Noi
glielo estraemmo agevolmente mediante una semplice e corta
incisione della cute che rimargindo in brevissimo volger di
giorni.

Anche un corpo ottuso pud indurre la perforazione dell’ e-
sofago ; se non che questa tien dietro di seconda mano alla
compressione da essolui esercitata, la quale proveca infiamma-
zione, ed esulceramento o cancrena. Staccatasi poi V'escara, suc-
cede il traforo dell’esofago, d' onde esce il corpo, il quale non
si comporta altrimenti di un corpo aguzzo, e pud batters una
stessa via.

Ma i corpi accuminati in ispecie, oltre a traforare 1'esofago,
porno altresi trafiggere la trachea, i vasi maggiori e 1" aorta
~ stessa, penetrare anco nel cavo toracico e trapassare la pleura;
in tutti questi deplorevoli eventi la morte sopraggiunge piu o
meno rapida, inevitabile sempre.

Gli ¢ un favore della sorte peraliro, o direm meglio d'un’ar-
cana provvidenza, che accidenti si fatali non costituiscano la
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regola, si bene l'eccezione. Di fatto i corpi estranei, general-
menfe parlando, se abbandonati alle sole forze della Natura,
vengono espulsi col vomito, oppure s'abbassano nel ventricolo,
o infine perforano l'esofago, tendendo unicamente a sbarrarsi un
sentiero ed un’ uscita all'esterno, senza dar capo ai funesti ac-
cidenti da noi testé enumerati. Ecco in qual modo la Natura,
che non sempre invocasi indarno, inspird alla Chirurgia i
diversi metodi di rimuovere un corpo ingrombante il tubo
faringo-esofageo. KEd in vero tre sono i1 processi meccanici
trovati dall’ Arte nostra per metter riparo a si disastrose
emergenze.

Nui ‘¢i dichiariamo avversi all'uso degli emetici che anche
Tervier (de UOesophagotomie externe, Paris 1870, pag. 47) ben
a ragione sbandeggia ; imperccche il vomito non fa che rendere
piu violenti le contrazioni dell’esofago, e piu saldo il fissarvisi
del corpo straniero. Arrogi poi che gli emetici non sempre si
ponno amministrare stante la disfagia: e cio che maggiormente
rileva , stanfe il pericolo eziandio di poter essi stessi cagionar
la rottura dell’esofago; e perché infine non raggiungendo quasi
mai l'intento, fanno perdere per lo meno un tempo prezioso, e
cosi espongono 1 infermo a seriissime e fors’ anco fatali con-
seguenze.

Encomiano alcuni i clisteri di tabacco a promuovere il vo-
mito e scemare le spastiche contrazioni dell’ esofago.

E qul prima di trattare de’ mezzi meccanici, ossia de’tre
metodi operativi, non ne sembra inopportuno il far cenna de’
ripieghi , ai quali in simili frangenti suole appigliarsi issofatto
il volgo, lasciando per ultima risorsa il far appello all’opera
esperta del Chirurgo. Or bene il volgo, che sempre fu ed é do-
vunque volgo, s'afiretta tantosto a percuotere con vielenti colpi
il dorso del bimbo ed anche dell'adulto, affin di eccitar in esso
le contrazioni dell’ esofago, che facciano rendere per la bocea
o sespingere nel ventricolo 1'imprecato oggeito. Ove cosi fatto
tentativo non approdi a buon esito, insinua un dito od una
penna nella gola del sofferente allo scopo di stuzzicare ed ac-
crescere i conati di vomito; né cid riescendo a hene, si studia
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di farlo calar git nello stomaco, coll'apprestare al tapino una
copiosa bevanda specialmente di latte o d'olio; o col fargli
trangugiare mollica di pane, farinata, panatelia, oppure burro,
o lardo od altro cibo involvente , affinché queste sostanze ab-
biano ad inviluppare il corpo e seco {rascinarlo per entro lo
stomaco. Se non che torna superfluo 1'osservare, che codesti ri-
medj, ancorché ragionevoeii e percido non inseparabili da felice
evento, il piu delle volte peraltro riescono insufficienti, e tal-
fiata anzi dannosi, massime ove si tratti di corpi aguzzi, o
molto voluminosi. 1l vero rimedio impertanto consiste nell e-
strazione, nella propulsione nello stomaco, e nell'esofagotomia.

Se non che avanti di appigliarsi all’ una o all altra di co-
deste operazioni, dovrd il Chirurgo mediante esplorazione ac-
certarsi della presenza del corpo ingombrante, rilevarne hen
bene la natura, e determinarne appuntino la sede. E cosl av-
verata l'esistenza dell’ oggetto stanziato, e conosciutane la na-
tura, sapri stabilire, se debba piuttosto estrarlo per la via della
bocca , o spingerlo nel ventricolo. Chi non s avvede in fatfi,
che sarebbe del pari imprudente ed anzi imperdonabile errore
il voler cacciare nel ventricole un pezzo di vetro arrestatosi
nella faringe , come 1’ estrarre dalla bocca un frusto di carne
che giacesse nella parte inferiore dell’esofago, cola dove codesto
canale passa attraverso il diaframma ?

Ad avverare la presenza dell’intoppo, potremo valerci del

dito, ov'esso stia alla parte superiore del condotto; della pal-

pazione , se risiede alla regione cervicale; ¢ infine della sci-
ringa esofagea. Ma importa avvertire, che sui fanciulli I'indo-
cilita non ci assente di giovarci del dito, se mon coperto da
apposito ditale metallico o anello, il quale nel mentre ne lascia
a nudo !’ apice che serve all’ esplorazione, ne difende pero il
restante da ogni irosa e disperata addentatura. Oppure impor-
terd che gli si tenga sharrata la hoeca mediante un pezzo di
sughero od altro oggetto insinuato fra’ denti, od anche mediante
appositi dilatatori, de’ quali ve n’hanno parecchi, e tutti acconci
all'uopo.
‘La Chirurgia sui bambini. i8
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Quando il corpo estraneo se ne sta verso l'orificio dell’eso-
fago, si giunge alcuna volta per buona sorte ad estrarle colle
sole dita, le quali coslituiscono ognora il pit semplice ed il
migliore degli strumenti. Ma se per opposto siasi soffermato pin
in basse, sempre perd nella parte superiorve dell’esofago, potrd
il Chirurgo ad estrarnelo giovarsi di un’ ansa di filo di ferro
che incurvasi a foggia d'uncino pii o meno apertn, conforme il
bisogno, e che rassomiglia all'oftalmostato ordinario. Altrimenti
si varra d' una pinzetta da polipi curva, oppur di quella di
Cloguet a tutti ben nota; pero da taluno vien anche consigliata
la pinzetta di Durge, mentr’ altri vantano l'altra costruita dal
fabbricatore Muthien sotto V'inspirazione d'Ollier. Se non che, a
norma de’ singoli casi e delie varie circostanze, il Chirurgo
fara uso dell'uno o dell’aliro strumento, né sempre ne rimarra
in suo arbitrio la scelta, non potendo possederli o averli tuiti
in pronto, come non futti si trovano negli Armamentar) dei
nostri Spedali, che, il notiamo per modo d'incidenza e affatio
in generale, non ne sono troppo doviziosamente forniti.

Che se il corpo stesse piu in basso, dovrassi allora dar
mano allo strumento di Gréife modificato da Dupuytren, 1l quale,
come tutti ben sappiamo, consiste in un asticciuola d’ osso di
balena, recante all’estremitd inferiore una specie di navicella,
o meglio di cestino metallico, adatto a trascinar seco tutto cid
che ‘incontra nell’esofago, essendo codesto cestino articolato in
guisa da girar sull' asta in ogni senso. V' hanno eziandio altri
ordigni assai ingegnosi, perd complicati, e che pili o meno pa-
" lesano all’ atto pratico qualche sconvenienza; il perché non vi
ci_intratteniamo. L'istrumento poi di Petif, che diede I'idea a
quello di Gréfe, altro non é che 1'asta di balena alla cui estre-
mitd inferiore sta assicurato un pezzo rotondo di spugna; e
cosl venne immaginato all’intento di estrarre ed anche di so-
spingere mnello stomaco i corpi abbarranti. Anche quello di
Grife modificato da Dupuyiren tien provvista di una spugna
I' estremitid, ma in quella vece porta dall”altra la navicella.
Petit ebbe il concetto, che bagnata la spugna nell’ acqua , indi



— 18

spremutala ed unta d'olio, e cosi insinuata nell’esofago al di 14
del corpo estraneo, questo, massime se un'ago od una spina di
pesce, s'avesse ad attaccarsi ed infiggersi nella spugna, e ve-
nire di tal maniera agevolmente estratto. Ma se poi il corpo
risiedesse pint in basso, e fosse di tal natura da poter essere
cacciato nel ventricolo, questo strumento pué adempiere anche
si fatto ufficio. ]

A dir vero, I'asta di Petit torna utile molte volte; ma gli
Inglesi, a tutia ragione, preferiscono par estrarre de’ corpiceiuoli
acuti e pungenii, giovarsi di uno strumento molto ingegnoso.
Censta esso di un’asta di balena munita anch’essa di spugna
all’ estremita inferiore, la qual asta scorre in una cannula o
sciringa di gomma elastica, cul sta inferiormente attaccato un
amasso cilindrico di setole di majale, disposte parallelamente e
tese; codesto cilindro & lungo intorno a 6 cenlimetri. Sem-
plice ne é il congegno; quando si stira 1" asta mentre si tien
ferma la sciringa, il cilindro col piegarsi delle setole si cambia
in una specie di paniere, o direm meglio le setole si aprono a
foggia di parasole, il quale riempie e distende 1'esofago; il
perche riesce possibile di estrarre piccoli corpi, 1 quali di leg-
gieri s'impegnano fra le setole, e sui quali I'istrumento di Petit
potrebbe scivolare, e per conseguenza tornare inutile. Noi ap-
prezzandone gli incontestabili vantagei, raccomandiamo 1" uso
di cotale strumento, conosciuto sotto il nome del rinomatis-
simo Weiss di Londra , fabbricatore di ferri ed apparati chi-
rurgici. :

La propulsione , hen lo sappiamo, otfener si puo coll'espe-
diente triviale di far mangiare al sofferente cibi involventi;
ma noi siam d’ avviso che il Chirurgo lasciar debba alle don-
nicciuole del volgo 1'uso di questi mezzi, troppo incerti, ne
sempre atiuabili, per dar mano in vece allo strumento di Petif,
od anche ad una grossa candeletta di cera, oppure ad una sci-
ringa esofagea, ovvero infine ad un sottile dilatatore dell’ eso-
fago. Né qui é mestieri ripetere il quando venga richiesta si
fatta operazione. Soeggiungeremo piuttosto che torna ognora
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difficile il determinare, se essa abbia realmente raggiunto lo
scopo ; indizj certl non se ne hanno in fatti, imperocché non si
puo ottenere una chiara e ben distinta sensazione stante 1’ as-
siduo eccitamento al vomito, prodeotto od aumentato dall'intro-
duzione di gualunque arnese, e l'estrema inquietudine del ma-
lato, ed anche perché la sensazione provata da essolui suol
essere ognora equivoca ed ingannevole per la semplice ed ovvia
ragione che il dolore e la disfagia gli continuano anche dopo
che il corpo fosse realmente disceso nello stomaco, né torna
sempre fattibile ripetere un accurato scandaglio in faccia al-
I'intolleranza e all’abbattimento del paziente. Rammentiamo da
ultimo, che nulla é pit nocive che 1 insinuare a lungo stro-
menti in codesto canale, perocché derivar ne potrebbero emor-
ragia, flogosi, stenesi, ulcerazione ed anche la traforazione. Né
tralasciamo altresi di far noto, che la propulsione non sempre
riesce a bene al primo tentativo, ma che peraltro accade tal-
volta, che il corpo scenda dappoi da sé nel veniricolo, essendo
stato con simigliante operazione rimosso dalla precedente posi-
tura, e percid indotto a mutarla. -

La terza ed ultima operazione si & l'esofagotomia esterna,
la quale solo allora potrd venir reclamata, ogni volta che un
corpo assal voluminoso o di strana natura, e che percio non si
possa estrarre per la bocca, né spingere giu nello stomaco,
vada cagionando inquietanti emorragie, convulsioni, e seria
minaccia di soffogamento.

Se l'esofagotomia esterna, che che ne pensino aleuni in con-
trario, va ascritta alle pin ardue e pericolose operazioni sul-
I'adulto ; ben di leggieri ognuno comprende quanto le difficoltd
e 1 pericoli siano di gran lunga maggiori nel bambino. E per
vero la correlazione dell’esofago colla carotide primitiva, colla
vena giugulare interna, col nervo ricorrente e coll’arteria tiroi-
dea inferiore, che lo inecrocicchia descrivendo una curva a con-
cavitd rivolta in basso, questa attinenza, ripetiamo, con organi
nobilissimi fa si che il rischio di recar loro ferita, sia a tutta
ragione temibile, soprattutto nei fanciulli. Cio non pertanto co-
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desta operazione pud essere intrapresa senza ombra di temerita
anche sul bambino, che forse gioverid assopire col cloroforme,
onde i contorcimenti del collo non abbiano a disturbare e scon-
certare l'atto operativo. A conferma della nostra opinione, non
facciamo che additare il caso pubblicato da Arnott nelle Medico-
Chirurgical Transactions vol. X VIII, di esofagotomia eseguita
sur un bimbo di due anni e mezzo appena di vita.

Ma qui sorge una grave ed imporfantissima questione, ciod
se allorquando gli accessi soffogativi apparissero imponenti si da
meftere a vicinissimo repentaglio la vita debbasi intraprendere
tantosto il taglio dell'esofago oppure la tracheotomia. Eccone la
risposta: quando il pericolo della soffogazione ci si affacci sopra-
stante, la tracheotomia puo diventar non che necessaria, urgen-
tissima ; e in si fafta emergenza non dovremo occuparci dell’estra-
zione del corpo fatale, ma si bene di sconginrare 1'estremo fato,
schindendo un varco arfificiale all’aria. E supposto che il cm"pn
estraneo sia duro, acuto, ¢ non ostruisca che mediocremente
I'esofago, ma arrechi non pertanto si gravi accessi di dispnea,
da rendere imminente la soffogazione, qual altro partito esser
vi potrebbe all'infuori della tracheotomia? L'ostacolo al respiro
tiene in tal caso non gia alla compressione dell’albero respira-
torio, ma sl bene ad uno spasimo della laringe ; oltraccid non
possiamo riprometterci di estrarre di subito quel corpo tratte-
nuto nell’esofago dalle sue asprezze e dalla contrazione spasmo-
dica di quell'organo. Il perché allora & ginocoforza appigliarsi
alla tracheotomia, la quale sopprime per cosi dire la .laringe,
di cui le contrazioni convulsive frappongono sole un intoppo al
respiro, e d'altra parte rimuovendo il rischio d’una morte im-
mediata , lascia campo di scegliere ed eseguire liberamente le
operazioni dirette a togliere il corpo imbarazzante. Due volte
per non dissimile ragione s’ebbe ad appigliare Hebicol alla tra-
cheotomia, non senza dar poscia anch'esso il consiglio di prefe-
rire sempre il taglio della trachea a quello dell’esofago, perocche
col primo si debella issofatto il sinlomo pii minaceioso, strap-
pando cosi l'infermo da morte vicinissima e inevitabile, e perché



— 142 —

d'altronde il corpo straniero si lascia dappoi pit agevolmente
estrarre, o cacciar gin nel ventricolo. Anche Legouest in un so-
migliante incontro s’ avvisd di dar mano alla tracheotomia ; trat-
tavasi di un pezzo d'osso arrestato nell'esofago, e il povero sof-
ferente stava li li per perir soffogato; apertagli la trachea, la
dimane rigettd da sé il malangurato intoppo. Né possiam ta-
cere un altro vantaggio della tracheotomia, quello cioé di ri-
schiarare la diagnosi non rade volte oscura; perocché 1'esofago
non essendo ostrutto o solo imperfettamente, non sempre sap-
piamo se il corpo estraneo s'asconda nel tubo digestivo oppure
in quello del respiro. _

Sulla necessitd della tracheotomia nel suesposto caso, vanno
tutti d'accordo tra loro i Dieffenbach, i Walther, 1 Rust, 1 Mon-
teggia ed altri preclari istitutorl. In oggi anche Guersant opina,
potersi il Chirurgo trovar costretfo anzi tutto alla tracheotomia;
e Joser afferma anch'esso che qualche volta é ginocoforza ope-
rare il taglio della trachea, anche prima di tentare altro espe-
diente.

Cullisen, al pari di Bell e Richerand, non giudicava neces-
sario il taglio dell’ esofago, che sol quando il corpo impigliato
sentasi distintamente al margine interno del muscolo sterno-clei-
do-mastoideo; e nel contrario case, a scansare il pericolo d' una
morte soffogativa, s'avvisava anch'egli doversi eseguire la tra-
cheotomia.

Ommettendo altre citazioni, le quali apparirebbero ben piu
uno sfoggio inopportuno di erudizione anzi che un’impresa di
pratica utilita, confesseremo essere impossibile il sentenziare in
via assoluta, -quale delle due operazioni si meriti I'onore della
preferenza ; la decisione pud venir differente giusta i singoli
casi e le speciali circostanze. Pero non volendo qui noi lasciare
un dubbio nel lettore, o in altri termini amando risolvere la
questione, si dovrebbe, a parer nostro, anteporre il taglio della
trachea, quando, data la minaccia di soffogazione, non si avver-
tisse distintamente il corpo estraneo mnella porzione cervicale
dell'esofago; anteporre invece il taglio dell’esofago; ove il corpo,
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onde si tratta, sporgendo bene al lato sinistro del collo rendesse
meno disagevole e pii pronto I'atto operativo, e infondesse
quindi nell’'operante la certezza che gquel corpo una volta di 14
rimosso, e cessata in sull'istante la compressione da lui eserci-
tata sulla trachea, debba svanire anche il mal punto d'immi-
nente soffogazione.*Codesto adunque si é il nostro convincimento,
e all’evenienza non esiteremo un istante nell'abbracciare la mas-
sima qui da noi apertamente professata.



CORPI STRANIERI

NELLA LARINGE O NELLA TRACHEA (1).

Ne sia lecito derogare ancora una volta alla legge, che ci
addossammo nel presente libro, quella cioé di non tessere par-
ticolareggiate storie dei casi, per non allargare di soverchio il
campo di un lavero assai faticheveole a chi serive, e poco fruttuoso
al lettore, il quale usa pin spesso saltarle di pie pari, per sof-
fermarsi soltanto alle riflessioni, onde per avventura andassero
corredate, od alle illazioni, che lo spirito penetrante dell’Autore
sapesse dedurne. Perocché lo storico racconto che intendiamo
esporre, assume non lieve «importanza non solo rispetto alla
diagnosi, ma eziandio alla operazione, cui fu mesiieri, sebbene
indarno, appigliarci.

Gli & percio, che ci Jusinghiamo sard accolto con vivo inte-
ressamento, avvegnaché distesamente narrato, non gid pel modo
ond’é dettato, che troppo va disadorno, ma si bene per la ra-
rita e la rilevanza scientifica del caso veramente lagrimevole,
che incolse una povera bambina. Eecone il fatto:

Morea Antonietta, vispa e gaia fanciullina di 3 anni, veniva
accolta nel massimo nostro Spedale per bronchite il 10 febbraio
1864. T costei genitori riferivano, esservi sospetto, che il giorno

(1) Avvisammo sostituire la presente locuzione a quella pii comune-
mente usata di vie aeree, volendo combattere un francesismo, anzi un
errore di locuzione anatomica, essendo una sola la via aerea, che pur
troppo si & radicato col lungo uso.
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antecedente nel trastullarsi a scuola le fosse cadute un fagiuolo
secco nella laringe; e che la maestra tantosto pur essa dubi-
tandone, avesse indarno tentato di esfrarlo o di farglielo altri-
menti espellere. Alla visita pomeridiana il Medico, convenendo
pur esso in quel ragionevole sospetto, s'avvisd di consultarne il
Chirurgo di guardia. Il quale non ravvisando allora alcun feno-
meno inquietante e minaccioso, opind, si differisse qualsiasi mi-
sura sino alla dimane, in cui la bambina yveniva percio trasferita
nel chirurgico Riparto, e tenutavi in attenta osservazione. Per
aleuni di non diede essa indizj di gravi sofferimenti, avvegnaché
peraltro a lunghi intervalli venisse assalita da tosse. Se non
che fattasi questa pin frequente e ‘gagliarda, le si ripeté una
visita accurata, che offerze il seguente stato: rossore alle fauci
ed un’afta sulla tonsilla destra; respiro vescicolare in tutto
I'ambito del petto; un sommo ostacelo al passaggio dell’aria ri-
conosciuto coll’applicar V'orecchio alla nuca, e quindi riferibile
alla laringe ; tosse ad accessi di carattere crupale, conservandosi
peraltro normale il tono della voce. Si fatto, complesso di sin-
tomi non laseiava piu dubbio alcuno sulla presenza di un corpo
estraneo nel canale aereo, e per conseguenza sulla necessita di
intraprendere la tracheoiomia, Se non che mancando l'annuenza
all’operazione, dei genitori assenti in quel momento stimammo
conveniente attendere cotale adesione, che la minaccia di soffo-
gazione reclamando prontissimo il soccorso dell'Arte, poteva del
resto rendere superflua. In fatto la stessa sera del 22 febhrajo
fu ginocoforza eseguire d’urgenza la mentovata operazione.

I1. processo operativo da me seguito fu quello del prof. Chas-
saignac, che per la sua semplicitd, mi sembrava in quel caso
preferibile agli altri. L'atto operativo riusci spedito, quantunque
- la scarsezza della luce, l'esiguitd del collo ed 1 contorcimenti
della tenera ammalata vi ponessero un incaglio non lieve. Tut-
tavia, per quanto tentassi, non giungendo mai a sentire il fa-
ginolo, dovetti desistere da ulteriori tentativi per estrarlo, pago
soltanto di avere aperto un libero passaggio all’aria. Se non
che sventuratamente la misera bambina presa da quei moti

La Chirurgiac sui bambini, 19
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violenti di espettoraziene, che soglion sempre tener dietro al
taglio della gola, pochi istanti dopo spird.

Alla sezione del cadavere si scorse, che i polmoni appari-
vano alquanto enfisematici all’apice e congesti alla base; e che
al collo erano stati incisi, nell’'operazione, lungo la linea me-
diana quatiro anelli della trachea, senza lesicne alecuna di vasi
arteriosi, di nervi o dell'istmo della glandola tiroidea. La la-
ringe non presentava alterazione morbosa di sorta alecuna ; la
mucosa tracheale appariva alquanto injettata e spalmata di poco
muco schiumoso. Infine alla divisione dei bronchi si rinvenne
il malaugurato legume, grosso fagivnolo detto dell' aquila, in-
turgidito per la macerazione a lungo provata, ed adagiato
di traverso in guisa da otturare compiutamente il prineipio
del bronco destro e fors’anche alcun po’ del sinistro; in questo
punto l'injezione mostravasi piu viva, presentandosi inoltre uno
strato di trasudamento plastico. I corpi stranieri in fatii soglion
cadere e soffermarsi piu spesso nel bronco destro, perché é pi
largo, pit corto e meno obliqguo del sinistro.

La tracheotomia riesce un’operazione non malagevole in quei
casi soltanto in cui il malato, sia esso adulto oppur fanciulle,
giaccia in uno stato di assopimento o di insensibiliti; ma al-
I'incontro & da considerarsi per una delle pitt ardue e spinose
operazioni, quando trattisi di un individuo giovane, che con-
servi tutta la propria vigoria, e del quale percid la trachea pos-

segga ancora tutta la consueta mobilitd, e massime poi nei te--

neri bimbi attesa 'esiguitd del collo, e la naturale indocilitd ,
che non si pud frenare né imporre. La respirazione, la voce,
la deglutizione, il vomito, i movimenti del collo fanno variare
in modo considerevole la lunghezza e la posizione della trachea.
Noi siam d’avviso, che quel processo operativo in cui non ten-
gasi calcolo della mobilita di codest’organo, vada assai difettoso;
ed & percid appunto che giudicammo preferibile ad ogni altro
quello del prof. Chassaignac. La ragione ne sembra abbastanza
logica e forte; e per vero assicurando e tenendo hen ferma la
trachea coll’ uncino inventato da quel vaiente operatore pari-
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aino, non si corre rischio di dividerla incompiutamente, oppure
da un laio, anzi che nella linea mediana, od anche di trapas-
sarla da parte a parte offendendo cosi l'esofago, o di ferire da
ultimo gli organi sitnati d'accanto alla linea stessa.

La sgraziata introduzione di corpi stranieri nella laringe dei
fanciulli, per lo pitt deriva dal fatto che essi ginoecando da soli,
gettano in alto certi piccoli oggetti per indi riceverli nella bocea
spalancata’ a bella posta: oppure perché da qualche compagno
vi vengon gittaii nelle loro fauei a breve disfanza. Talvolta,
sehben di‘rado, accade altresi, che 1 bambini, avendo il malau-
gurato vezzo di tenersi per trastullo aleuni oggetti in bocca, se
li lasciano cascare gii nella laringe nell’ istante che essi son
colti da un accesso di tosse o di facile riso. Gli & sempre du-
rante l'ispirazione che un corpo esfraneo scivola nella glottide,
trascinatovi dalla colonna d’aria inspirata, come precisamente
avviene quando si parla o si ride mangiando. Che la cosa accada
realmente cosi, é provato dalla rapidita stessa colla quale un
corpo straniero precipita nella laringe: rapidita di cui spesso i
bambini non si accorgono che per 1 istantaneo insulto di tosse
e di soffogazione congiunto alla scomparsa dell’ oggetto che si
tenevano in bocea, oppure che altri vi gitto dentro. i poi da
notarsi, che standosi durante ' inspirazione le corde vocali
maggiormente tra loro discoste, i corpi estranei debbano ap-
punto cadere nell'asperarferia a questo punto della respirazione.

Tali corpi stranieri sogliono essere in generale piccoli frutii,
mandorle, noccinole, ossicelli di ciliegie o di susine, semi di caffé
o di popone, pezzetti di mollica di pane foggiati a pallottoline,
pillole, aghi, sassolini, chiodetti, bottoni, fondelli di hotfoni, per-
line, piccole monete, penne metalliche. Sopraftutto i fagiuoli,
specialmente quando secchi, sogliono apportare cosi fatto infor-
tunio ; imperocché questi pel volume, la forma e la liscezza loro
presentano condizioni le pin favorevoli a penetrare nella glottide.
Aggiungeremo poi, che stante la generale abbondanza e 1'uso
comune di questo legume, esso & alla mano dei fanciulli, spe-
cialmente del popolo. Ed in fatto Guérsant in tutto il corso
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della scientifica sua professione dedicata alla Chirurgia dei bam-
bini, essendogli occorsa cinque volte l'occasione d'infraprendere
la tracheotomia per corpi stranieri, in tutti que’cinque casi non
d'altri oggetti tratiossi che di fagiuoli. Che piu? Il dott. Ber-
tholle nella sua Memoria (Des corps étrangers dans les voies
aériennes efc.) premiata dall’ Accademia imperiale di Medicina
nel 1865, afferma che sopra 130 osservazioni da lui raccolte di
svariati corpi estranei, il numero maggiore spettava ai fagiuoli,
il quale sommava a 33; e che in ordine di frequenza vi tenevan
dietro immediatamente i noceioli di susine e di ciliegie, la somma
de’ quali sali a 19. Del restante poi cosi fatta agevolezza de’ corpi
oblunghi, ovoidali e lisci, come i fagiuoli, a penetrare per entro
la glottide, trova troppo facile spiegazione senza che occorrano
altre parole. :

11 corpo straniero introducendosi nella laringe pud arrestarsi
in qualunque punto; e se mai accuminato, allora suole infiggersi
nella mucosa ; di consueto perd disceso poi nella trachea resta
libero, e nella espirazione viene ricondotto verso la laringe; ov-
vero talvolta precipita d'un tratto sin git nella trachea, senza
punto soffermarsi prima nella glottide. Ma se esso non viene di
subito espulso, proveca doelore ed un senso non solo di asprezza,
ma eziandio di qualche cosa che si move: ben presto la voce
si fa rauca ed anco si estingue del tutto; il respiro va renden-
dosi piu difficile, accompagnate da rantolo e da tosse convulsiva;
applicando 1’ orecchio sul collo, non rado accade di sentire un
raomore particolare prodotto dall'urto del corpo estraneo contro
la glottide, durante D'espirazione. A codesti fenomeni idiopatici
s aggiungono pol altri simpatiei, quali la cefalea, il vomite, la
palpitazione di cuore; la veglia e va dicendo.

Suole il corpo estraneo conceder tregue relativamente anche
lunghe, in guisa da rendere talvolta la diagnosi incerta e sopram-
modo difficile, siccome avvenne nel nostro caso testé desecritto,
lasciando dubitare, che cosi fatto corpo non si trovi nel canale
aereo, oppure sia stato inavvertitamente espulso dall'urto della
tosse. Che se non lo fu, pur troppo questa tregna s’interrompe

=
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e cessa, e ben presto alla piu lusinghiera calma, subentra di
nuovo la fiera e inesorabile minaccia della soffogazione.
L’accennata remissione dei sintomi puo dipendere dalla sede,
che si prende il corpo estraneo; esso d ordinario scende e
soffermasi in uno dei bronchi, pit facilmente nel destro per la
ragione anatomica g'd addotta, come avverossi nel caso da noi
or ora narrato. In tale emergenza non c'é che l'ascoltazione
che valga a rischiarare la diagnosi; pit non odesi il rumore
respivatorio, giusta 1'assennata osservazione fatta da Barth,
nel lato corrispondente del petﬂ}, quantunque la sonoritd si
manifesti eguale in ambo i lati. Anche da cid deducesi, quanto
torni necessario al Chirurgo lo studio della Stetoscopia, e quanto
vieppiu 8’ avvalori 'assioma che la Medicina e la Chirurgia vo-
gliono andar strette fra loro da fraterno indissolubile nodo.
La diagnosi, siccome gid notammo, puo talvelta riuscire assai
ardua ed imbarazzante. E in vero v'hanno malattie de’ bambini,
delle quali i fenomeni morbosi dispiegano una maggiore o minor
rassomiglianza con quelli che son provocati dalla presenza d'un
corpo estraneo nella trachea; tali appajono peculiarmente lo
spasimo propriamente detto della glottide, la laringite stridula,
e quella infiammazione specifica dells membrana wmucosa del
canale aereo che comunemente appellasi con parela scozzese
erup. Non avvisiamo di qui discorrere dell'edema della glottide,
malattia quasi esclusiva dell’eta adulta, e piu spesso complica-
zione di una cronica laringite ; imperoccheé essa suol mostrarsi
lenta nella sua invasione, e potra manifestare al Chirurgo, che
valgasi del laringoscopio, le alferazioni orditesi nella laringe.
Lo spasimo della glottide & un male assai rado, gli ¢ vero,
ma pur sempre gravissimo e tutto speciale della prima infanzia;
da simile emergenza il chirurgico sapere non potrebbe cavare
sufficienti elementi per una diagnosi differenziale fra esso e un
corpo estraneo, fuorché dal complesso dei sintomi, dall’ascolta-
zione, e a un tempo da tutte quante le circostanze concomitanti.
Pero confessiamo sinceramente, che un abbaglio in tali casi sorge
facilissimo ed & quindi perdonabile, quando vi si aggiunga 1'as-
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serzione dei genitori, o d’altre persone attendibili esservi so-
spetto, che al bambino dapprima sano e vivace, fosse accaduta
la sventura di un corpo estraneo nella laringe. In cosi fafto er-
rore ¢ impigliammo pur troppo anche noi, e con essonoi al-
cuni rispettabilissimi nostri Colleghi, sino a condurei a dirittura
alla tracheotomia, siccome ad ultimo espediente dell’Arte in un
caso cotanto serio e minaccioso, e che percid non assentiva di
temporeggiare un istante, e che sarebbe non altrimenti termi-
nato in brevissimo tempo che colla morte. Il perche, quantunque
dubbia ed incerta apparisse 13 diagnosi, non ponemmo tempo in
mezzo ad appigliarci al faglio della gola. Se non che non era
peranco compiuta 'operazione, che quella miseranda ereaturina,
com’erasi pur troppo preveduto e formalmente dichiarato, spirava
freddo cadavere. La necroscopia ci convinse appieno, non esservi

stato aleun oggetto estraneo nel tubo respiratorio, né alterazione
~ di sorta negli organi dell’alito; sani d’altronde tutti i visceri.
Non potemmoe impertanto che supporre in via esclusiva, quale
probabile cagione di que’ sintomi equivoci, uno spasimo della
zloitide riflesso della dentizione. Sta questo fra que’ casi infeliei,
ne quali la colpa é forze pin da ascriversi all'insufficienza del-
I'Arte che ad imperizia del Chirurgo: né cessa di riuscire un
esempio che c’insegni a proceder sempre cauti, avveduti e cir-
cospetti, e a dichiarare prima di accingersi all’atto operativo, la
possibilita di simili abbagli, anche perche sia tenuta vergine
d’ogni macchia l'onorata nostra bandiera.

Lo spasimo prodotto dalla laringife stridule porge a non
dubitarne, qualche analogia con quello suscitato dalla presenza
di un corpo estraneo nel canale dell’aria. Anche da cosi fatta
somiglianza puo il Chirurgo esser tratto in errore, come avvenne
non e gran tempo, nello Spedale de’ bambini a Parigi. Eccone
1l fatto che riportiamo dalla encomiata memoria del dott. Ber-
tholle : nel novembre del 1868 un fanciulletto minacciato di sof-
fogazione veniva presentato al consulto mattutino nel mento-
vato Spedale. 11 dott. Henalo Blache ne interrogava la madre,
la quale dichiaro non aver il bambino inghiottito verun corpoe
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che si potesse accagionare di si deplorvabile stato; né essendo
scaturito dalt’esame della gola alcun schiarimento, fu presa la
malattia per un#laringite stridula. Se non che verso sera, au-
mentandosi sempre pin la soffogazione, si mandd senza indugio
pel Chirurgo interno di guardia in quello Spedale, che di
subito accorso, esegui in sullistante la tracheotomia. Ma non
ostante il taglio della gola, la povera creaturina pilt non pote
riprendere il fiato e cesso. Alla sezione della morticina, le si
rinvenne nella trachea un fagiuolo.

II complesso dei sintomi peraliro suol essere in generale
ben diverso nella laringite stridula; imperocché qui la tosse &
sonora e vibrante, e rauca la voce ; lo spasimo inolire va d’or-
dinario preceduto dal catarro, e soprassale quasi sempre a notte
avanzata il bimbo, che ne viene di soprassalto e con ispavento
risvegliafo. '

Neé il erup potrd venir scambiate, tranne forse in qualche
radissimo caso, col corpo estraneo, di che trattiamo. Perocché la
voce fioca, soffocata e pencsa: la tosse frequente, dilaniante ,
accompagnata da espettorazione mucosa, viscida, di rado puru-
lenta, e da espulsione di false membrane ; I'ingorgo delle glan-
dole soitomascellari; la febbre costantemente gagliarda con
polsi che ascendono da 160 a 180 battute: il decorso infine
bene spesso lento del morbo, costituiscono tali segni abbastanza

‘differenti da nen permettere troppo spesso un abbaglio. La dia-

gnosi rimarra di certo oscurissima in que’ casi per bhuona sorte
assai radi, dove si incontri la coesistenza d’una laringite pseudo-
membranosa, colla presenza di un corpo infruso accidentalraente
nella glottide.

Da tutto quanto venimmo esponendo chiaro scaturisce, che
il Chirurgo non giungera a desumere la diagnosi di un corpo
straniero nel canale aereo che dalla cognizione della causa pri-
mitiva, dal complesso dei sintomi congiunto all'inutilita dei soc-
corsi terapeutici alla lor volta adoperati; e infine dal conti-
nuo aggravarsi del male non ostante le sue tregue, che van
pero facendosi ognora pin hrevi.
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Non si scordi peraltro il Chirurgo, che tutti i fenomeni mor-
hosi da noi enumerati possono mancare alfernativamente, cioé -
or T'uno or laltro, e lasciarlo quindi in balid della pi ango-
sciosa incertezza. Ripetiamo adunque, ch'ei non potra accertarsi
della presenza di quell'ingombro nel canale del respiro che dal
complesso del sintomi, non sempre potendosi tener per attendi-
bile, siccome gid dicemmo , I'asserzione de’ conturbati genitori,
hen rado altresi avvenendo che il bambino possegga svegliato
I'infelletto, e si pronfa la favella da saper dare esatta contezza
del proprio malore e della prima cagione ond’ebbe nascimento.

Riepilogando adesso il gia discorso, diremo: che se un fan-
ciullo non offrente lesione alcuna al davanti della laringe od
alla faringe venga repentinamente assalito da un accesso di
soffogazione con tosse convulsiva; se, calmato l'accesso, il suo
respiro ritorni facile; se durante la tregua, 1'ascoltazione ei pa-
lesi debole il rumore vescicolare in un lato del petto serban-
dosene normale la sonoritd, mentre dall’altro lato odesi esage-
rato questo rumore ; se infine gli accessi soffogativi si risve-
glieranno ad intervalli pitt 0 meno lunghi, dovrassi allora so-
spetfare dell'esistenza di un corpo straniero per enfro il canale
dell’aria. Cosi fatto dubbio non diverra certezza che quando il
Chirurgo applicando le dita oppur l'orecchio sulla trachea, sen-
tisse I'urto coniro le costei pareti prodotfo dal movimento di va
e vieni del sospettato corpo; e finalmente se il fanciullino sa
riferire, ed i genitori od altre persone che ne furono testimonie
oculari affermano recisamente con positiva certezza, ch’esso nel-
I'istante iniziale della tosse soffocante, teneva in bocca un og-
getto di facile introduzione nella trachea. Cio non di meno si-
mili diagnosi, gli & vano il dissimularlo, tornano ognora scabro-
sissime, massime quando alla vita del povero bimbo sovrasta
vicinissimo pericolo ; né crediamo, sard da biasimarsi quel Chi-
rurgo, che in caso dubbio e in faccia ad un’insistente minaccia
dell'esistenza di una tenera creatura, ardisca aprirle la trachea;
tutt’al pitt non farebbe che affrettare di brevi istanti I'esito fa-
tale, tentando d’altronde la bella sorte di strappare la povera
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vittima da una morte certa, inevitabile, angosciosa e fulminea.
La prudenza operativa non vuol esser spinta sino all’esagera-
zione in somiglianti disastrosissimi eventi, come non troppo ri-
gido e ringhioso debb’essere il sentenziare della critica; né mal
per avventura ci apponiamo nel soggiugnere, che in si luttuose .
eircostanze trova giustissima applicazione 1" aforismo di Celso : -
melius anceps, quam nullum afferre remedivm.

Or dunque , allorquando il Chirurgo abbia acquistato piena
eertezza e convinzione che la minaccia di soffogazione , ond’ é
assalito il bambino, non da altra cagione deriva che da un
corpo straniero insinuatosi nel tubo aereo; e dopo fentati, ma
indarno, gli espedienti tutti dall' Arte suggeriti a provocarne
'espulsione; che mai pit gli rimarrd se non l'estremo rimedio,
quello cioé della tracheotomia, la quale assolutamente non pud
né debb’ essere dilazionata? Codesti espedienti poi consistono
nell’amministrare degli emetici, i quali il pit delle volte mo-
siransi all’wopo inefficaci, né anzi fanno che abbattere le forze
del bambino; negli sternutatorj sui quali non & lecito fare alcun
serio assegnamento: e infine a mettere il poverino sur un piano
declive col capo arrovesciato e dargli poscia qualche urto nel
dorso. Avvegnaché quest'ultimo mezzo, che pud dirsi volgare,
abbia sortito prospero successo ad alcuni esimii Chirurgi, tra’
quali ne bastera ricordare Lenoir, ¢id non pertanto esso, a
parer nostro, non ispira che ben lieve confidenza, e solo potra
venir esperito, se gid nol fu, non sl tosto accaduto il triste fatto.

La necessitd di appigliarsi senza il minimo indugio all’estra-
zione del corpo estraneo mediante la tracheotomia, & chiarita
dal pericolo imminente di una soffogazione a morte, cagionata
da quell’ingombro fatale. Codesta operazione costituisce’ a non
dubitarne, il mezzo piit razionale e possente, e i dati statistici
ne lo raffermanc. Il successo poi sta in ragione diretta della
prestezza, con che il Chirurgo vi si sarda appigliato. Gli é al-
tresi precetto comprovato dall’esperienza, che debbasi operare
prima che nasca l'ingorgo o la flogosi de’ polmoni.

Aperta la trachea, il corpo estraneo suol venir spinto fuori

La Clirurgia sui bambini. ' 20
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sotto un movimento di espirazione, senz'uopo di andarne in trae-
cia; ma talvolta per opposto non affacciasi tantosto all’apertura
della trachea, e allora fard mestieri provocarne 'espulsione, sti-
molando leggermente la mucosa di essa o la pituitaria del naso
colle barbe d’una penna, o con aliro lieve stuzzicante. Se poi
anche di tal maniera non si raggiungesse l'intento, se ne andra

alla ricerca vuoi mediante una pinzetta, vuoi con uno specillo

curvato ad uncino, oppure con aliri speciali strumenti, quali
le pinzette curve e lunghe, a branche inerociate in guisa che
possano essere introdotte sino all'origine de’ bronchi e cosi af-
ferrare o smuovere quel corpo malaugurato. Gli é con un istro-
mento di tale maniera che Lisfon assal destramente Ppoté ca-

vare una schegeia d’ osso dal bromeo destro; fatto. questo che

da lui viene narrato nell’ eccellente opera Practical Surgery.
Anche a Fergusson occorse un caso non dissimile , che stante
la sua peregrinitd si piacque riferirlo particolareggiato nels clas-
sico suo System of Practical Surgery. Se non che qualche fiata
anche adoperando un dstromento di tal foggia non s arriva a
sprigionare il corpo intruso, siccome accadde a noi pure nel-
I'esempio pitt sopra schiettamente narrato.

Sempre la tracheofomia ¢ da riguardarsi quale operaziome
gravissima, quantunque Zvoussearr abbia addoito una statistica
compilata da Oppitz di 96 operazioni intraprese ad estrarre
corpi stranieri, sulle quali si contano 73 guarigioni. Rispetfo a
cid, bisogna tener gran conto dell’eti; perocche al di sotio dei
2 anni la mortalita é pur troppo si rilevante, come osserva
Malgaigne, che molti Chiruvgi, al certo non per pusillanimita,
o per mancanza di destrezza, ma per un sentimento morale ed
un vivissimo convincimento rifuggono dall’eseguire cosi rischie-
vole impresa. Se non che importa riflettere, che alla tenerissima
etd dell’umana vita codesti inforfunii sono avvenimenti assai
radi, per non dire eccezionali del tutto.

[ limiti che ¢’ imponemmo, non ne assentono di estenderci
davvantaggio sul presente soggetto ; eppercio intralasciamo di
descrivere gli svarviati processi operativi, essende d’altrende un
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compito codesto de’ trattati e de’ manuali di Chirurgia operatoria.
Ne piace soltanto soggiungere, che sebbene il dotf. Snew men-
zionato da Bowuchut nel suo Traité pratique des Maladies des
Nouvean-nes, ecc., affermi d'esser stato soddisfatto della cloro-
narcosi in parecchi casi di tracheotomia, pure noi pienamente
conveniamo con Chassaignac, non doversi per codesta opera-
zione assopire i bambini, per due ragioni ahbastanza attendi-
hili, cioé il riescir essa in generale né lunga né troppo dolo-
rosa; e perche, cio che pitt cale, essa non la si suole intra-
prendere che per malori, 1 quali gia di loro natura, inceppano
quando piu, quando meno, ma sempre la respirazione.



ANGIECTASIE

La somma frequenza dell’angiectasia; il grave pericolo a cui
espone i bambini, se negletta; e la facilith in genere di otte-

nerne stabile guarigione senza tema di molesta e spesso fatale

recidiva, ne rendono a tutta ragione importantissimo lo studio.

Se non che dopo l'eruditissima Memoria del Prof. Porfa sopra -

codesto argomento, letta nella tornata del 7 febbrajo 1861 del
R. Istituto lombardo di Scienze, ecc., forse nulla o ben poco di
nuovo ne resta da aggiugnere. Il perché amiamo meglio pre-
sentar qui un breve sunto di quel classico lavore, all'intento
eziandio di renderlo vieppitt noto e apprezzato, non senza pe-
raltro eorredarlo di quelle osservazioni che ci ando suggerendo
la nostra non hreve sperienza.

L’angiectasia, o angetfasia, o piu esattamente anewrisma per
anastomosi det vasi capillary, altro non é che un tumore sag-
guigno della superficie del corpo, prodotto da morbosa dilatazione
dei vasi capillari. La sua denominazione di fumore erettile, ado-
perata piu spesso dai Francesi, derivo da un sintomo volgare di
questi tumori, quello cioé di erigersi quando inturgidiscono ; il
nome di telangiectasia impartito da Grife coll’ aggiunta della
voce tele (da telos fine) all’ originario di angiectasia, voreebhe
indicare la lontananza dei vasi capillari dal cuore. Ma la deno-
minazione di angiectasia, avvegnaché poco esatta, prevalse per
la sua semplicitd, ed oggidi viene ricevuta nel senso di una
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macchia rossa, o di un tumore eretfile cagionato da morbosa
dilatazione delle anastomosi capillari sanguigne (1).

L'angiectasia ¢ malatlia non osservata che di recente, non
essendosene i Chirurgi occupati che al principio del corrente
secolo dopo Giovanni Bell che primo la descrisse; essa ritrae la
somma sua importanza non sclo dalla sua grande frequenza nei
bambini, ma eziandio dalla mala ventura a cui li travolge, se
viene trascurata nei primi stadj. Essa occorre molto pilt sovente
nelle femmine che nel maschi; osservazione questa, che anche
noi avverammo giustissima, Incltre corre codesta malatiia tutto
propria dell'infanzia, rara nell’adolescenza, pressoché sconosciuta
nell’'etd virile e provetta. La si distingue in congenita, ed acci-
dentale, se comparsa dopo la nascita; il suo apparire nei primi
giorni o nel primo mese della vita, illude facilmente a farla ri-
tenere innata. Gli & poi un errore manifesto, ripetuto da quasi
tutti gli Autori, il derivarla- da un neo materno ; sia essa con-
genita od accidentale, nasce e progredisce quale un’ affezione
primitiva, e non gid come derivata da altre che la precedettero.
I’ ordinario i bambini recanti un'agiectasia appajono sani e ro-
busti, ben nutriti e senza indizj di malattie analoghe in fami-
glia ; essa mostrasi in loro affatto locale, tutta propria e primi-
tiva, senza precedenza di genitura o di eredita.

Salvo ben pochi casi, 1" angiectasia erompe spontaneamente
ed inopinatamente con un.punto rosso della cute, il guale ac-
cenna la prima evoluzione dei vasi capillari. La grande vasco-
larita, delicatezza, e sensibilita di quest’organo, come altresi la
tenerezza ed elasticita delle pareti dei vasi capillari in questa
primissima etd della vita danno ragione mnon meno della sua
frequenza che della propensione ad aumentare.

Iangiectasia aver non suole che un solo focolare ; qualche
volta ne presenta due; e assai di rado un numero maggiore.

1 angiectasia, sebbene possa svilupparsi in qualunque tes-
suto dell’organismo umano, di consueto peraltro predilige quattro

(1) Essa ricevette altre appellazioni, tra le quali quelle di Tupia va-
ricosa, fumore vaso-capillare, neo materno , neo softocutaneo , angio-
noma, ece. .
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sedi: la eute; le membrane muecose; il tessuto connettivo sotio
cutaneo e sottomuecoso; le ossa od il loro periostio. La sua sede
pi frequente & la cute, ed a preferenza quella della faccia;
dalla cute diffondesi poial sottoposto tessuto cellulare, e d’ordi-
nario circoscrivesi per lunga pezza a quesfi organi; quando
nasce nel tessuto cellulare oppure nelle ossa, giunge spesso a
considerevole mole, senza che abbandoni peraltro il primitive
campo.

I’angiectasia, dovunque si riscontri, vien considerata siccome
un’ alterazione del sistema capillare ; tuttavia nelle ossa e nel
tessuto cellulare sottocutaneo presentasi vero aneurisma per
anastomosi, formato da reti ed intrecci di arterie cospicue, le
quali attesa la loro grandezza hattono, in modo palese, e ne
communicano la pulsazione al tumore. Cosi fatta condizione sta
eostante nell’aneurisma delle ossa, che si combina col fungoe.

Nel tessuto cellulare sottocutaneo non avviene che radissime
volte.

I’angiectasia veste due caratteri anatomici coi quali si rivela,
Ularterioso ed il wenoso; la & quindi di due specie, l'arteriosa e
la venosa. Piu frequente apparisce l'arteriosa. A dire perd -l
vero, i contrassegni del carattere non sono sempre chiari, e
peccano talvolta di ambiguita; ma i sintomi della macchia o
del tumore nel loro complesso esprimono d’ ordinario la preva-
lenza del carattere arterioso o venoso. 1l caratfere comune e
pin diffuso della malattia si &, come gid notammo, l'arterioso ;
nelle ossa costantemente; nel derma quasi sempre; e piu volte
anche nel tessuto cellulare e mucoso; ma in questi ultimi tes-
suti l'angiectasia venosa ha il sopravvento. Essa presentasi sotto
due forme, cioé di macchia e di tumore; si 1'una che 1 alira
circoscrifta o diffusa: nella maggior parte dei casi perd sia cir-
coscritta.

Al suo nascere l'angiecstasia della cute altro non é che un

piccolissimo punto rosso, quasi morsicatura di pulce, il quale
dilatandosi di giorno in giorno assume I'aspetto di una maechia
circoseritta, piana, della forma e grandezza di una lenticchia,
di un centesimo, di una lira ecc., con margine distinto, di color
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sangunigno, indolente, non pruriginosa, di temperatura e sensi-
bilitd normale, suscettibile in principio di scomparire sotto la
pressione; ne ¢ il colore men vivo nella quiete, pit acceso dopo
aleuni sforzi e movimenti. A questo punto la macchia pud gua-
dagnare spazio, senza costituire un rialzo, invadendo talvolta
una intiera regiene del corpo; ma piit'di sovente piglia la forma
di un tumore, a tinta cupa, di consistenza carnea, molle, che av-
vizzisce tra le dita, che presenta dei vasi periferici, e si fa eret-
tile. Tali i sintomi generali.

L'angiectasia arteriosa distinguesi pei seguenti caratteri: sede
ordinaria nella cute, d'onde g'irradia alle parti sottoposte; colore
rosso vivo, purpureo ; eretfiliti manifesta e rapida; fremito o
pulsazione del tumore; presenza di arterie anonime pulsanti al-
I'intorno, e di minime reti capillari, turgide di sangue roseo alla
di lui superficie, visibili talvolta mediante una lente. Questa
specie é affatto propria della cute, ma pud svilupparsi ovungue,
I’erettilita del tumore gli é un sintomo costante, quasi sempre
riconoscibile, sebbene offra gradazioni ne’diversi casi. 1 sintomi
ordinar) della maggior parte delle angiectasie arteriose, riduconsi
al colore porporino, ed all’erezione.

I angiectasia venosa, pin rada della precedente, come gii
avvertimmo, ha per sezni: sede ordinaria nelle membrane mu-
cose e nel tessuto cellulare; colore ceruleo; erezione dehole,
lenta, incerta ; costante mancanza di fremito e di pulsazione ;
presenza frequente di vene varicose all'intorno e sulla superficie
del tumore.

Un’angiectasia va talvelta complicata dalla tricosi o dal li-
poma, aigiectasie pelosa, tricode angiectfusia lipomatode. Una
macchia rossastra della cute od un neo congenito, che poi dege-
nera in angiectasia, si reca alla superficie dei peli che il rive-
stono. Talvolta un lipoma presenta sull'integumento nodi, o in-
trecci di vene varicose che fanno macchia; ovverp nel suo in-
terno, sepolti nella massa dell’adipe, nasconde gomitoli di vene
morbosamente sviluppate, le quali impartono al tumore la facolta
di tendersi ed appassirsi a maggiore o minor rilievo giusta la
copia ed il calibro delle anzideite vene.
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I'angiectasia, sia congenita, sia accidentale, abbandonata a
sé, non si arresta, né recede; ma tende per contro a diffondersi
in superficie e profondita, e a divenire anche letale. 5i fatto suo
decorso puo esser rapido, in ispecie nei bambini di modo che
spesse volte non puossi dilazionarne la cura senza pericolo di
vederne allargati assai i ‘confini; oppure pud esser lento. 1'an-
giectasia in fatti offre nel suo decorso due caratteri prevalenti:
la tendenza incessante a progredire, e la facilitd di ripullulare
dalle sue radici, quando venga incompiutamente estirpata o di-
strutta. Si noti perod, che questo suo rinnovarsi non & una vera
riproduzione del male, come occorre nei neoplasmi d’indole ma-
ligna, tale non essendo esso; ma le reti capillari ampliate ri-
maste nel primo focolare tornano poco dopo a germogliare, a
diffondersi, ed a produrre una specie di recidiva o meglio di ri-
sorgimento del tumore non totalmente annientato.

In quanto a’ suoi esifi, sebbene non si possa recisamente
negare la possibilita di una risoluzione spontanea, questa peraltro
sarebbe sempre da considerarsi un avvenimento radissimo e
straordinario. Cosi pure cotale malatiia non mostra aleuna pro-
clivitd a degenerare in un fungo ematode maligne. Piu facile si
& l'esito della crepatura con emorragia, della ulcerazione, o della
cancrena, che pud addurre al sepolero l'infermo, per esaurimento
di forze, per tabe, o per febbri od accessi. Del rimanente riesce
impossibile il determinare tutti i modi di decorso e di esito del-
" angiectasia : imperocché avendo essa, nel maggior numero
de’ casi un focolare esterno, hen definito, agevolmente riconoseci-
bile e temuto, venendo per tempo curata, rimane per sempre
distrutta.

L'angiectasia sia arteriosa, sia venosa, ¢ un tumore formato
di reti e gomitoli vascolari dilatati, cinto da tessuto cellulare;
in grembo ad esso il sangue sta sempre contenuto nell’ alveo
dei vasi, ed in moto di circolazione, senza soluzione di conti-
nuitd deil vasi stessi, o stravaso. Cosi fatto carattere anatomico
senerale di questa malattia, vien dimostrato con futia certezza
dallo siudio accurato dei pezzi, in guisa da non lasciare ombra
di dubbio in proposito. Cidé non pertanto non possiamo passar
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sotto silenzio, che dai diversi Autori I'aneurisma per anastomosi
ed il tumore erettile furono rappresentati come tumori sanguigni
cavi, aventi un parenchima areolare, nelle areole del quale il
sangue dai vasi aperti ¢ versato e riassorbito. Ma un tumore
cosl costituito, non si pud al certo qualificare per un'angiectasia,
di cui la condizione si & come dicemmo, di un gomitolo di pic-
coli vasi arteriosi o venosi, intrecciati e dilatati, dentro ai quali
il sangue scorre in piena circolazione ; condizione questa che dal-
l'analisi microscopica specialmente vien posta in tutta evidenza.
Se non che dobbiam pure soggiugnere, che cosi fatta condizione
non maniiensi semplice in iutii i casi; e pud anzi complicarsi
con altre alterazioni puramente meccaniche od organiche.

I’angiectasia non ha profilassi, appunto perché & congenita;
o, se accidentale, nasce il pii delle volte all’impensata, senza
cagioni palesi, e d'altronde quelle disposizioni interne che pos-
sono sospingere il sistema capillare a farsi aneurismatico, non
sta in nostro potere di declinarle, né d’ indovinare i radi casi
in cui esse siano per produrre il morboso effetto.

La cura di guesta malattia non vuol essere che radicale;
inutile riesce la palliativa, in quanto ch’ell'é di natura mitis-
sima, né reca molestia e d’altra parte non la si pud arrestare
quando inclina a far progressi. La radicale riesce generalmente
possibile, essendo questo malore il pin delle volte esterno, circo-
seritto, locale ed unico. Il successo poi della cura sta in ragione
inversa della durata dell’angiectasia.

La cura radicale spetta onninamente alla Chirurgia mediante
processi operativi; essa va annoverata altresi fra quelle piu
soddisfacenti, perché riesce il pitt delle volte innocua e felice.
Ne'suoi primordj I'angiectasia suol essere cosi lieve, superficiale
e circoscritta, da non presentare ostacoli ad essere distrutta
senza tema di riproduzione, o pericolo pel bambino.

A tale scopo si adoperano dua sorta di mezzi, fisico-chimici
e meecanic’ : spettano ai primi gli astringenti, Uinjezione, 'elet-
tricita, il caustico e 1'inoculnzione ; ai secondi la compressione,
il sefone, la lacerazione del parenchima del fuwmore, la legatura
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del medesimo, 'allacciatura delle arterie, Vestirpazione e 1'am-
putazione.

Gli astringenti costituiscono un mezzo troppo debole, che
non inspira percio fiducia di sorta, abbenché alcuni Autori nu-
frano per essi una singolare simpatia e li raccomandino durante
il primo stadio di semplice macchia.

Pitt lusinghiero, quantunque non scevro di difficoltd nell’ap-
plicazione, presentasi il metodo della injezione dei sali di ferro,
massime del percloruro, il quale ha la proprieti di. coagulare
immediatamente il sangue dentro e fuori dei vasi con cui viene
a contatto (1).

L’ elettricita semplice o 1’ elettro-puntura per mezzo di una
coppia della pila di Bunsen o di Daniel & un espediente troppo
incerto ; perche se adoperasi una corrente debole, non produce
nessun effetto; se forte provoca agevolmente un’inflammazione
grave susseguita da suppurazione, ulcerazione od anco cancrena.
Non si pud peraliro negare che in qualche caso anche 1’ elet-
tricitd ne esca vittoriosa. La si potra tentare in via di esperi-
mento, invece della injezione nelle angiectasie venose, ovvero
anche nelle arteriose della cute, diffuse, nelle quali gli altri
metodi tornerebbero troppo incerti o troppo arrisicati.

Linoculazione del virus vaccino fu gid tentata in Francia,

(1) Owe toglier si voglia la caustieita al percloruro di ferro, il prof. Porta

consiglia allungarlo con acqua a parti egnali, ottenendosi del pari I'effetto

eoagulante. A nostro avviso sarebbe preferibile valersi della soluziona
emostatica od emostatico del prof. Pietro Fiazza di Bologna, vale a dire
di una soluzione di percloruro di ferro neutro a 15 o 20 gradi dell’areo-
metro di Bawmé, mescolata in volumi eguali con una soluzione satura
di cloruro sodico ossia sal comune. Cosi resta pin sicuramente levata
al pereloruro 1'azions caunsfica, mentre conserva 1’ azione coagulante.
Importa peraltro notare che la mistura sard bene esegnirla nell' atfo
stesso in cui la si dovrd adoperare, giacché col tempo perde di sua ef-
ficacia, e si altera intorbidandosi, Di si fatta mescolanza io mi giovo
costantemente a frenare le emorragie parenchimatose, quando non rag-
giungo l'inténto mediante I'acqua emostatica del Pagliari, che & oramai
divenuta di uso, stetti per dire, pressoché generale,
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in Inghilterra, in Germania, ed eziandio in Ifalia; ma a questo
espediente, come di leggieri si comprende , non arrise la for-
tuna. L'idea di cotal mezzo si & quella di distruggere il tumore
o la macchia dell’ angiectasia mediante la suppurazione della
pustola destata dall’innesto. Quantunque simile tentativo abbia
potuto trionfare in alcuna angiectasia assai piccola, nondimeno
sard sempre di mero capriccio, mal sicuro, ed incerto. Lo stesso
effetto non pud egli forse raggiungersi pilt agevolmente e sicu-
ramente col caustico, colla sutura, o col setone?

Il caustico, gia proposto da Calliser fu messo in voga dal-
I'inglese Wardrop, il quale racconta d’essere stato indotto ad
usarlo dall’aver veduto guarire un’angiectasia, sulla quale erasi
formata da sé stessa un'escara. Il caustico & senza dubbio un
mezzo efficacissimo per annientare il parenchima. del tumore :
non vuole perd essere applicato nelle parti pin appariscenti,
sopratutto alla faccia, dove debhonsi evitare difformi cicatrici;
nelle aitre parti del corpo usar lo si pud ad arbitrio.

Fra i caustici, i solidi merifano la preferenza.

Noi adottammo per metodo generale il caustico, ritenuti gli
altri metodi tutti siccome eccezionali In fatto ad addurre un
esempio convincente, ¢i accadde di curare nel biennio 1869-70,
»8 angiectasie, delle quali rispetto a 42 ci appigliammeo al caustico,
laddove in 16 soltanto e¢i giovammo d’altri metodi, vuoi perche
troppo estese, vuoi perché cadenti su certe parii nelle quali non
era opportuno dar mano a codesto mezzo. Né male ¢i apponemmo,
ove si rifletta che non si ebbe a deplorare in fanto novero di
malati neppure un sol morto, avvegnache Boyer, Bégin, Maunoir,
Velpeaw e qualche altro rinomato autore, senza bastevoli dati
la rigettino siccome espediente d'assai pericoloso. Al contrario
perdemmo poscia qualche bimbo, in cui I'angiectasia venne trat-
tata col metodo della legatura suddivisa, dopo previa incisione
della cute all'intorno del tumore, e che soccombeite per infezione
purulenta. Anche Folmes nella sua recentissima Opera Onr the
surgical Treatment of Children’s Discases, si mostra partigiano
del caustico e suggerisce di adoperare, come egli fece, giusta i



— 164 —

vari incontri, 'acido nitrico concentrato, la pasta austriaca, o
I'ago arroventato che vuol essere insinuato in diversi punti del
parenchima del tumore. Soggiugne peraltro, che il caustico di
Vienna, quando ne sia possibile I'applicazione, spiega 1'eminente
vantaggio, di non esporre i bambini ad alcun accidente primi-
tivo, oppure secondario, e di lasciare, dopo la cicatrizzazione
della piaga, sul luogo del tumore una superficie bianca, unita,
che resta allo stesso livello dei tessuti vieini.

Solevamo accordare la preferenza al caustico di Vienna, il
quale oltre al vantaggio addotto da Holmes, ne spiega un tri-

plice in confronto della potassa caustica; di arrecare cioé mi-

nor tormento; di produrre gli identici effetti in pin breve spazio
di tempo; ed infine di non essere deliquescente. Se non che da
due anni adoperiamo in iscambio il caustico di Filhos, il quale
come gli & ben noto, altro non é che quelle di Vienna ridotto
a forma cilindrica. FEsso conservasi a lungo inalterato ove lo si
rivesta di lamella di piombo, o meglio lo si involza nella cera-
lacca , e cosi lo si tenga chiuso in tubi di vetro smerigliato
frapponendo uno strato di cotone tra il turacciolo e il cilindro
per mantenerlo fermo nel fubo. Da noi perd lo si conserva a
dovere, tenendolo ermeticamente chiuso in un alberello di vetre
a tappo smerigliato. E nostro uso di intraprendere la cauteriz-
zazione per semplice strisciamento, al quale scopo si presta be-
nissimo la forma cilindrica del caustico che si tiene in mane
involto in una pezza, siccome una maftita; avendo cura prima
di riporre nell’alberello il cilindretto, appena adoperato, di asciu-
oarlo ben bene. Possiamo assicurare, esserne cosi comodo 1'uso
e sl pronta ed efficace 'azione, da meritarne l'assoluta preferenza
su quello di Vienna, come s'ebbero a convincere i colleghi ad-
detti alla nostra divisione, e quelli che si piacquero frequen-
tarla solo per istruzione; anzi possiam dire, che essi ricono-
scendone gli speciali vantaggi, sogliono adoperarlo all’evenienza
invece della potassa caustica.

La pasta di Canguoin non pud essere ragionevolmente an-
teposta alla viennese ed al caustico di Fillhos ; imperocché
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quando si adopera la pasta del Chirurgo francese, essendo
ginocoforza applicar dapprima un vescicante per toglier via la
cuticola, allora oltre al non evitare il pericolo dell’ emorragia,
si provoca due volfe il dolore, e questo assai pin prolungato
che coll'uno o coll’altro dei caustici gia mentovati.

Dei mezzi meccanici il pia semplice si é la compressione
che fu tentata pit volte con diverso evento. La si pud esperi-
mentare nelle angiectasie cutanee incipienti, che giacciono sovra
un punto d'appoggio, e dovunque l'applicazione di cosi fatto
mezzo riesca fattibile. Lo scopo della compressione si é di
schiacciare le reti vascolarl ampliate fino a tanto che si obli-
terino od almeno fino a che siansi ristrette al punto da far
cadere in atrofia il tumore. La compressione perd bene spesso
riesce intollerabile, essendo delicatissima la cute dei bambini,
e facilmente produce escara od uleerazione; il perché senza
disconoscere che in qualche caso possa corrispondere felicemente,
gli @ peraltro in generale un mezzo lentissimo, incerto ed im-
barazzante.

Al setone giova ricorrere, senza che noi ne dissimuliamo
I'incertezza e l'insufficienza, quando gli infermi, se adulti, od i
parenti pei loro bambini, rifiutino il caustico o I’ estirpazione,
oppure quando la sede, i rapporti e I'estensione del tumore ren-
dano pericolose simili operazioni

Anche noi fummo costretti ricorrere alcuna volta a si fatto
spediente, quando cioé per ragioni assai ovvie e manifeste tanto
il caustico che l'escisione ci sembravano appena controindicati.
Al sefone, ma sottile e molteplice, ci appigliammo con lieto
evento a cagion d'esempio nelle angiectasie occupanti una por-
zione del labbro in tutto il suo spessore. Fra gli altri esempi
ricordiamo quelle d'una bambina nata da soli 50 giorni, la quale
recava al labbro superiore un’angiectasia che ne aveva invasa
la meta destra in tutto il suo spessore. Ma codesti casi, per
buona sorte, occorrono abbastanza radi.

La lacerazione ideata da Marshal Hall consiste nel penetrare
entro la sostanza del tumore, se piccolo, con un ago da cata-
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ratta; oppure con un esile tenotomo, se ¢ grosso, e lacerarla
in tutti i sensi, affin di rompere il tessuto delle anastomosi e
provocarne l'inflammazione adesiva destinata a chinderne i vasi,
indurre una metamorfosi nel parenchima e farlo cosi cadere in
atrofia. 8i vuole, che un'angiectasia cutanea alla faccia, grande
al pari di un pezzo da una lira, di tal modo operata da Herring
sia scomparsa nello spazio di 6 settimane e che quel Chirurgo
ne ahbia ottenuti altri successi non meno felici. Con tal metodo
si riescira senza dubbio; ma essendo probabile che lasei illesa
qualche porzione del parenchima, pud succederne la riproduzione,
¢ se vhanno vasi cospicui, 'emorragia; ovvero pud destarsi un
flemmone ed in conseguenza la suppurazione e 1'ulcerazione.

Legatura e sutura del tumore. La legatura pud eseguirsi in
vario modo. Si getta un laceio sul peduncolo, se il tumore é
peduncolato; ma al contrario essendo quasi sempre sessile, con
base ampia ed uno strato vascolare approfondantesi sotto la
cute, un laccio applicato all’ intorno pud di leggieri non com-
prendere la radice del tumore, d"onde il pronto suo ripullulare.
Oppure giovera trapassarne la base con uno o due grossi aghi
retti da cueitura, muniti di doppio filo vuoi di seta, vuoi di ca-
nape, e poscia estratti gli aghi e tagliate le anse dei fili, fare
due o quattro legature forti (legatura multipla) contemporanee
0 successive; in modo da strozzare le due meta, ovvero 1 quattro
quarti della base del tumore fino alla sua caduta. Oppure ap-
plicansi due o pin spilli in foggia da attraversare la radice del
tumore; indi sulle estremitd sporgenti degli spilli stessi lasciati
in grembo ad esso, si attorcigliano strettamente dei fili cerati,
destinati a strozzare le sezioni del tumore, essendo intorne alla
base che si fanno girare le ritorte dei fili. Questo processo da
alcuni attribuito a TWhite, da altri ad Alison, riescird per av-
ventura preferibile nell'angiectasia circoscritta, pulsante, con no-

tevole sviluppo del sistema arterioso; ma nei casi ordinar) torna

complicato, doloroso, lento ed incerto.
La legatura va distinta comunemente in culanca e softocu-
tanea ; 1 modi di applicazione di quest'ultima variano quasi al-
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linfinito. Né qui ¢ mestieri descrivere i processi che vengono
pin di solito adoperati, e che son noti a futti gli operatori.

La legatura sottocutanea é un metodo di difficile esegui-
mento, e che espone a serie conseguenze ; avvenuto il distacco
dei fili, 1" ulcerazione pud esterdersi in profenditd, assumere
1" aspetto cancrenose, e addurre infine il povero bimbo al se-
polero per infezione purulenta, come anche a noi successe due
volte. |

Sulla lingua e sulle labbra, dove i tumori sanguigni rag-
giungono non rade volte un volume abbastanza riguardevole ,
cold si ¢ il vero campo, a nostro giudizio, della legatura, che
in simili luoghi, &, senza dubbio, da anieporsi allestirpazione,
ossia all’escisione. :

La legatura delle arterie circumambienti il tumore riesce in-
sufficiente stante la quasi impossibilita di allacciarle tutte, onde
esso va ancora nutrito da quelle che non furono legate.

La legatura dell’arteria principale dell’arfo € indubbiamente
incerta e pericolosa, e percid da rigettarsi come mezzo gene-
rale, mentre I'Arte ne possiede di pin semplici e meno arrisicati.
In conclusione, tranne 1 casi disperati di aneurismi anastomotici
estesi e pulsanti, 'operazione hunteriana ¢ da proscriversi.

Lstirpazione. Quasi tutti gli Autori si accordano nel prefe-
rire l'estirpazione, sia per la sua speditezza che per la sicurezza
dell’esito, ogni qualvolta vi abbia possibilita d intraprenderla,
senza pericolo manifesto pel paziente. La meccanica dell'opera-
zione non offre nulla di particolare.

Il Chirurgo osservi bene a queste avvertenze, cioé: di ese-
guire il taglio sulle parti sane, affine di evitare 1 emorragia e
la riproduzione del tumore, ed eseguirlo in modo da risultarne
una ferita lineare a scanso di difformita; ed infine di esportarlo
tutto il tumore. Giova talora al taglio associare la cauterizza-
zione, e cio quando il tumore sia molto profondo; in questo
caso asportata col coltello la parte protuberante di esso, se ne
cauterizza o sull'istaute o pin tardi la base. Anche questo me-
todo, che, a dir il vero, metie spesso in grave imbarazzo il Chi-
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rurgo per l'emorragia, ha le sue controindicazioni, quali sareb-
bero : il rifiuto dell’ operando, se adulto, o.il veto dei genitori
pel bambino ; la soverchia estensione del focolare; il compene-
tramento del tumore nella totale spessezza di un organo o di
un membro e la presenza di grosse varici ravviluppate da tes-
suto cellulare,

L'estirpazione del tumore sanguigno, o ablazione o escisione
offre due inconvenienti, cioé la possibilita di una emorragia, che
sebben lieve & perd sempre pericolosa nei teneri bimbi, e la
perdita considerevole di sostanza che in qualche easo arreca.
Questi due inconvenienti, ¢ soprattutto il primo, sono le ragioni
per le quali noi per massima generale abbiamo accordato la
preferenza al caustico. E bensi vero, che I'emorragia non suol
essere stcmperata, se 1 operatore non intacca col tagliente del
coltello il parenchima del tumore, il quale, giusta le ricerche
di Pagef, sta nella maggior parte de’casi ravvelto in una ecap-
sula fibrosa che lo separa dai tessuti adjacenti. Cié non pertanto
e sempre da temersi 1" emorragia, la quale, ripetiamolo pure,
ancorché lieve per sé, espone sempre e assai facilmente a re-
pentaglio la vita delle tenere creaturine. Noi non possiamo di-
videre in cio 'opinione dell'illustre prof. Poria, e ci schieriamo
invece nella fila di que Chirurgi prudenti del pari che esperti,
1 quali avvisano doversi il metodo dell'escisione col coltello ri-
servare nella pratica degli spedali soltanto, ed in ispecie delle
Cliniche, dove all'attenta ed intelligente sorveglianza dell’ ope-
rato, si aggiunge il pronto soccorso di un abile Chirurgo. Ma
nel privato esercizio in citta, e massime nella campagna la bi-
sogna corre ben diversamente, come ognuno di leggieri com-
prende ; e quivi impertanto la cauterizzazione trova la sna pin
sicura applicazione procurando di annientare il malore senza

esporre a grave cimento la intatta riputazione del Chirurgo ed

i giorni del povero infermo.
A render compiuti i mezzi proposti per la cura dell’an-
glectasia resta l'amputazione che ¢ I'ultimo ed estremo’ baluardo

alla salvezza dell’infermo. Fortunatamente la malattia per la.
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sna sede e la sua circoscrizione pud quasi sempre venir sradicata
colla semplice demolizione del tumore, senza ricorrere alla mu-
tilazione dell'organo o del membro, d'onde gid emerse; oppure
ne’ casi gravi, talvolta con espedienti piu mifi, comunque incerti,
si riesce a metamorfosare il parenchima dell’angiectasia in guisa
da renderla inerte, indifferente, stazionaria, ed eludere perfino
la necessita dell” estirpazione. Se non che pur troppo talvolta
non si incontra si bella fortuna; ed il male esteso e profondo
co suoi rapidi progressi giunge a mettere in forse i giorni del-
1" infermo. Si € in allora, che il Chirurgo sentesi autorizzato,
sempre che vi annuisca il paziente stesso o il genitore del bam-
bino, ad intraprendere 'amputazione.

La Chirurgia sui bambini. 22



TUMORI DERMOIDEI

Altro nen sono i tumori dermoidei che una varieta di ateroma
congenito, cioé cistidi fornite, siccome s'avvisa il Prof. Sangalls
nella sua Storie clinica dei twmori, di un’organizzazione supe-
riore ; cistidi che percio Paget colloco nella classe delle prolifere
o composte, e che vennero pel primo da Lebert, chiamate der-
moidee stante 'analogia del loro sacco colla cute, d’'onde altresi
la denominazione di fumori dermoide: impartita loro dagli au-
tori moderni. Noi peraltro amiamo {enerci a quest’ultima deno-
minazione , non gia per mero spirito di noviti o per correr
dietro ciecamente alla moda, ma perché essendo questi tumori
costantemente congeniti richiedono una speciale appellazione ,
ed anche perché stimiamo convenevole uniformarci a quella
adottata dagli serittori di Chirurgia per I'infanzia, come 1" Holmes
e il Giraldés. Né pensiamo andar errati nel fenerci fedeli alla
nomenclatura pin usitata, evitando in guesto modo le facili con-
fusioni, e semplificando possibilmente il linguaggio astruso della
Selenza nostra.

E congenito il tumore dermoideo ; risiede quasi sempre sul
capo, e soprattutio alla regione periorbitale, ed anche nella ca-
vitd dell'orbita stessa, senza che nulla, per quanto si vada in-
dagando, nell’evoluzione organica valga a fornirci una spiega-
zione plausibile di questa sorta di strana predilezione. L'incon-
trarsi poi costante, o per lo manco assai comune di simile tu-
more all'angolo esterno e superiore dell’orbita, costituisce a dir
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vero un fatto singolarissimo, che non cessa di rendereci attoniti;
in fatti non trascorre anne senza che nella nostra chirurgica
Divisione dei bambini non se n’abbiano ad osservare parecchi
esempj. Tuttavia non vuolsi tacere che ne furon veduti eziandio
sul cunoio capelluto al di sopra delle orecchie, come altresi
al collo, sopra lo scroto o sulle gambe, e pit di rade ancora
per entro la volta del cranio sulla dura madre. Se nonche co-
deste sono a considerarsi quali eccezioni, raffermanti la regola
generale ; ché, giova ripeterlo , la vera sede prediletta di si
fatto neoplasma vuolsi tenere la regione periorintale, e piu pre-
cisamente 1'angolo esterno e superiore dell’orbita.

Suole il tumore, onde stiamo trattando, giacere al di sotto
del muscolo orbicolare delle palpebre, a ridosso del periostio ;
esso poi abbandonato a sé giunge talfiata a volume alquanto
considerevole , siccome ne accadde quest’anno di osservare sur
una fanciulletia di sei anni, nella quale la ciste era pervenuta
al volume d'un’albicocea, di guisa che la poverina non poteva
pitt aprir I'occhio alla luce del giorne. Quando poi risiede sul
cranio, pud a lungo andare, far nascere l'atrofia e ben anco la
perforazione dell'osso sottoposio, siccome lo attestano le osser-
vazioni pubblicate da JTiougef e da Lenoir. Ma gid non era
stuggito all’acume del nostro sommo Pallette che gii ateromi
del capo, sebbene non recati dalla nascita, ponno esercitare sulle
ossa fale e tanta compressione da distruggerle per atrofia; e
a prova ne accenng (Ewcre. path. pag. 94) un caso occorsogli
di un individuo che contava ben 10 lustri di eta.

Non differiscono i caratteri fisici o clinici de’ tumori dermoidei
per nulla da quelli che son proprii dei tumori cistici, o cistomi
che dir si vogliano, in genere; il perché di buon grado vi pas-
siam sopra, facendo solo avvertiti i nostri valenti colleghi, che
quando mai venisse loro presentato un bambino di gualsivoglia
etd, avente un tumor cistico alla regione periorbitale, vogliano
interrogare i genitori, intorno al tempo, nel quale ebbero ad
accorgersene. Costoro senz’ alcun dubbio li assicureranno che
non si tosto venne alla luce la sospirata loro creaturina, non



— 172 —

tardarono ad avvertirne sotto la cute del sopracciglio, una pic-
cola prominenza tondeggiante e di leggieri spostantesi sotto le
dita, in modo da sembrar loro affatto superficiale, e mettere
in essi la lusinga che col crescer del bimbo sarebbe per avven-
tura scomparsa da sé.

La parete della ciste, ond’¢ costituito il tumore dermoideo,
consta per lo piu di tre strati distinti, cioé d’ un invelucro o
membrana esterna , fibrosa; d'un secondo o medio, assai fino,
trasparente, e formato dagli elementi normali del derma ; e in-
fine di un terzo, o pin interno, di natura epiteliale, che posto
in macerazione si divide in due lamelle ben distinte, e che tiene
una parte rilevante rispefto al crescere del tumore. Le ultime
due tonache o membrane, vogliam dire la media e I interna ,
sono attraversate da peli fini e bianchicci, simili a lanuggine,
aventi un bulbo e alcuni follicoli pelosi. I caratteri istologici
poi di questa tonaca od involucro epiteliale non presentano, al
dire di Giraldes, veruna particolarita. Son cellule pavimentose,
con nucleo o senza, piene talfiata di granulazioni adipose.
Lebert, il nostro esimio prof. Sangalli, ed altri distinti Anatomo-
patologi vi avrebbero talvolta ravvisaio eziandio alcune glan-
dole sudorifere. Se non che Giraldés opina doversi considerare
l'esistenza di queste glandole nella parete della ciste, siccome
aflfatio eccezionale.

Il contenuto della ciste dermoidea suol essere una materia
grassa, bianca, fina, avenie un aspetio lattiginoso, oppur somi-
gliante allo smegma del prepuzie, e sebaceo; d’ onde il nome
generico di aferoma (da athera voce greca significante poltiglia),
ciste sebacea, ciste ateromatosa, lupia sebacea, tumore follicolare
sebaceo da Searpa e da Porta, e volgarmente natte dal latine
natta. Fsaminando codesta materia coll’ainto del mieroscopio ,
omai divenuto indivisibile scorta a nostri studj, visi discoprono
talvolta cristalli di colesterina, globuli epidermici, e produzioni
di identica natura disposte a foggia di stallatiti. Gli é ben. rado
il rinvenirvi liquido; avvenendo si fatto caso, puo il Chirurgo
esser tratto in abbaglio, siccome fu due volte avverato dall’an-
zidetto Giraldés.
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Sviluppasi il tumore dermcideo durante la vita intrauterina,
ed & percio a rifenersi, siccome gid annunciammo, un neoplasma
congenito. Il prof. Sangalli giudica, ch’esso tumore fragga il
pit delle volte origine da cellule del tessuto connettivo, le quali
ingrandendosi ed assumendo la natura d’organo secretore giun-
gono a produrre nel loro interno, elementi epidermoidali. Lo
svilupparsi poi in esso delle glandole cutanee e dei peli trove-
rebbe spiegazione in quella legge patologica, che un tessuto de-
rivando, sebbene in modo abnorme, da un altro ne ritragge la
proprietd di riprodurne gli elementi. Il tumore dermoideo es-
sendo adunque un organo dotato di attiva secrezione, cresciuto
che sia di volume, reca non rade volte l'iperplasia delle pareti

della ciste.

La sua manifesta tendenza ad aumentar di volume; la pos-
sibilitd di apportare alla lunga anche l'atrefia e persino la per-
forazione dell'osso, su cui giace, rendono necessario un sollecito
intervento dell'Arte, quantunque al momento non cagioni grave
deformitd e molestia alcuna ; ben inteso peraltro, che nol vieti
in ogni caso la salute generale del bambino. Stante poi la na-
tura delle pareti di si fatte cistidi e del loro contenuto non
sard lecito supporre che il neoplasma possa, col volger del
tempo, scomparire da sé, né tampoco si dovrd fare assegna-
mento aleuno sull’efficacia di qualsivoglia rimedio solvente. Spetta
invero al senno pratico del Chirurgo il convincere i genitori del
bambino, i quali si cruciano al solo pensiero di assoggettarlo al
chirurgico ferro e spesse volte illudonsi di potergli risparmiare
un'operazione da essi cotanto temuta, forse perché prestarono
facile orecchio a qualche pietosa donniceiuola od a qualche cosi
detto medicastro o empirico, di cui non v'ha penuria soprat-
tutto nelle campagne, e che loro promise mari e monti affine
di carpirne un’immeritata mercede. Il in futti non veggonsi anche
ogzidi sui mercati, alle fiere 1 Dulcamara, in istrano costume,
vendere dall’alto di un cocchio fastoso, all’attonito volgo i mi-
racolosi loro segreti, e adoperando anche chirurgici ferri sep-
pellire sotto lo strepito di tamburi e trombe le acute strida de’
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malcapitati sofferenti? Son troppo frequenti ancora simili esempj,
perché non si bandisca altamente la croce addosso a cotali
scaltri ciurmadori e pretesi taumaturghi che sanno eludere
persino il rigore delle leggi, e contro i quali non é qui la prima
volta che si scaglia indispettita la nostra parola !

I1 miglior metodo di cura de’ tumori dermoidei, consiste,
secondo il giudizio di tuttii pratici pit esperimentati, nell'estir-
parli, ossia asportarli col coltello. Se non che importa qui ram-
mentare, che queste ecistidi sogliono spesse volte contrarre ade-
renze intime col periostio; nella quale evenienza noi avvisiamo,
che per ragioni assai ovvie s’abbia a preferire la semplice esei-
sione della ciste, distruggendone dappoi la piccola parte residua
mediante cauterizzazioni col nitrato d’'argento ripetute a norma
del bisogno, come ci accade di operare non poche fiate senza
che mai il tumore venisse pescia a ripullulare. Tale & la pra-
tica, cul tenevasl anche il cav. Gherini, allorquando dirigeva il
Chirurgico Riparto dei bambini. L’escisione del resto venne gia
encomiata da Beyer, e puo le pin volte tornare il metodo piit
spiceio ed innocuo sui fanciullini. Se non che un’avvertenza ufi-
lissima, affinché 'asportazione non riesca malagevole ed imba-
razzante, si ¢ quella di mettere ben bene allo scoperto la parete
della cistide usando molta delicatezza e diligenza nel taglio. Del
rimanente 'atto operativo & per sé stesso cosi semplice ed ele-
mentare, che non occorre qui spendervi intorno maggiori parole.
Una volta levato o distrutto per intiero il tumore, piu non si
riproduce ; in caso contrario, la porzione residua continua a
secernere il prodotto abituale, e ben presto il tumore risorge,
obbligando con sua dispiacenza e vergogna il Chirurgo ad una
nuova demolizione di quel neoplasma, demolizione che avrebbe
potuto risparmiare, se la prima impresa fosse stata esattamente
condotta. Uppure la ferita non velge a cicatrice, attesoche oc-
culta nel suo profondo un residuo di ciste facente le veci di
corpo estraneo, ed allora esige la distruzione di quel rimasuglio
col caustico. Accade finalmente che alla stessa guisa degli alfri
turaori sebacei, che si sono ulcerati, faccia esso capolino al di
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fuori della ferita, sotfo forma di escrescenza fungosa, e richiegga
cosi la sua eliminazione vuoi asportandolo col ferro, vuoi an-
nientandolo mediante il caustico.

Né vogliam por fine a questo succinto capitolo del nostro
dettato, senza far riflettere, che tanto il setone, come l'injezione
iodata, od anche infine la puntura sottocutanea della cistide e
la successiva sua cﬂmp'ressiﬂﬂa, sono da tenersi, a parer nostro,
guali surrogati puramente eccezionali, o a meglio dire non giu-
stificabili, ove non siano intrapresi per forza di circostanze af-
fatto speciali; il Chirurgo sagace adunque non vi si appiglieri
mai di propria scelta, né di sua testa.



CEFALOMATOMO

(Osszervasi talvolta sul capo dei neonati un fumoretto, formato
da spandimento di sangue sotto il pericranio, e che vien detto
Cefalomatomo (Céphalématome, fr.; Kopfblutyeschwulst, fed.); de-
nominazione questa impartitagli pel primo, giusta alcuni, da
Niigele di Eidelberga, e, secondo altri, da Zeller, il quale nel
1822 sostenne sotto lo stesso Negele una tesi intitolata De
cephalamatomate, seu sanguinco cranii tumore natorum, Heidel-
berg 1822. Se non che ad onor del vero non possiamo preter-
mettere, che tale argomento era stato gid prima trattato dai
nostri sommi Moscati e Palletta. Codesta definizione gid bene
il distingue dagli stravasi o trombi sanguigni sottocutanei, come
dai sotto-aponeurotici chiamati altresi cefalomatomi spurii,

Le statistiche ¢i mostrano, non essere il cefalomatomo gran
fatto frequente. Suole codesto tumore occupare la regione pa-
rietale, massime la destra, e ben di rado ambo i lati ad un
tempo, e solo in via eccezionale alcun altro punto del cranio.
Ed infatti Bohm sopra 100 casi, incontrd cotale tumoretto 94
volte sull'uno o sull’altro osso parietale, 4 su ambedue simul-
taneamente, ed una sola volta alla fronte, come del pari alle
temnoia.

Le cause del cefalomatomo formarono per lunga pezza sub-
bietto di dotte e calorose discussioni. Gli & certo che la pres-
sione violenta cui pud soggiacere il cranio durante il travaglio
del parto non vuol esserns considerata siccome l'unica cagione,
da che cosi fatto tumore manifestasi eziandio in neonati venuti
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felicemente alla luce, del pari che in altri estrati dall’alvo ma-
terno mediante il taglio cesareo. Dubois e Iokifansky ne vor-
rebbero accagionare una contusione toccata al feto durante la
vita intrauterina; ma se tale opinione fosse la vera, domande-
remo noi, perché¢ mai il cefalomatomo manifestasi quasi esclu-
sivamente alla regione parietale? e perché mai suol esso ap-
parire tra il primo e il quarto giorno, e soltanto alcuna volta,
anche poche ore dopo la nascita? E percid noi parteggiamo di
tutto buon grado per l'avviso di Tloser, potersi cioé ammettere
che talfiata il feto si rechi con sé una particolare disposizione
all'emorragia spontanea del periostio o delle ossa del cranio.
Consiste adunque il cefalomatomo, come gid dicemmo, in un
tumore, che vedesi apparire sull'uno o sull’altro delle ossa pa-
rietali, dal primo al quarto giorno, e tfalvolta anche brevi ore
dopo uscito 1’ infanie dal grembo materno; dapprima piccolo
e di poco sporgente, va facendosi in quattro o sei giorni piu
largo ed elevato; molle, elastico, flutiuante, irreducibile, né mai
pulsante; rotondo od ovale, e coperto di capelli, distinguesi ap-
pena pel suo colore dalla cute circostante, e nullameno in
qualche radissimo caso presentasi di un colore rosso tendente
al violaceo. Importa notare altresi, che per voluminoso ch’esso
sia, non varca mai le suture del parietale; imperocché giacendo
esso tra l'osso e il pericranio, quest'ultimo aderisce tenacemente
al prime in vicinanza delle suture, e oppone cosi un ostacolo
al suo ampliarsi. Gli é soltanto il cefalomatomo spurio cioé lo
stravaso fra la calantica aponeurotica e il pericranio, quello che
puo estendersi al di li delle suture dell’osso. Codesti caratteri
sono tali, che non lasceranno alcun dubbio: e per essi sara
sempre capace il Chirurgo di distinguer quest’ uno dagli aliri
tumori del cranio. Quando poi il cefalomatomo gid esiste da
lungo tempo, gli si produce intorno una vegetazione ossea for-
mante un vero orlo osseo: quest’ ultimo costituisce un segno
certo ossia patognomonico di cofale malattia. Talvolta si ossi-
fica lo stesso pericranio e ricopre il fumore a foggia d' una
membrana simigliante alla pergamena, e che lascia sentire col

La Chirurgia sui bambini, 23
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tatto il fruscio tutto peculiare di codesta sostanza. La diagnosi
adunque del cefalomatomo non poird riuscire ardua, ove si
ponga mente ai mentovati caratteri, e si considerl ben bene la
sede, la forma, e I'estensione di cosi fatta enfiagione morbosa.

Il pronostico d’ordinaric non ne & grave; piu il tumore
apparira circoscritto, piit presto e agevolmente scomparira, ve-
nendo assorbito il sangue raccoltovi. Ma se pii ampio, e se lo
si trascura, oppure accade che s infiammi, in allora potrd vol-
gere a suppurazione e tenervi dietro la necrosi dell’osso parie-
tale; questa succedera sopratfutto in que’ casi nei quali si sard
formato un secondo stravaso sanguigno tra la dura madre e la
lamina interna dell’osso, venendo cosi le due superficie di esso
staccate dal loro periostio, in que’casi cioé, per buona sorte
radissimi, ne’quali nasca altresi il cosi detto cefalomafomo me-
ningeo, e che per la compressione appunto del cervello si hanno
un esito letale.

11 cefalomatomo, come gid accennammo, nen suole in genere
determinare alcun serio accidente e finisce risolvendosi da sé,
per assorbimento. Se non che codesto assorbimento non procede
che a tutta lentezza, né sempre all'intutto compiuto, sicché il
tumore nei casi pilt fortunati scompare nel periode di uno a
cinque mesi circa; ed ecco dunque il perché importa intrapren-
derne la cura, all'intento di accelerarne possibilmente la guari-
gione. L’ esperienza inoltre ne apprende, che, debbansi innanzi
tutto fentare i rimed) risolventi, a mo’ d’esempio i fomenti d’ar-
nica o d'una soluzione di cloridrato d’ammoniaca; oppure sic-
come alcuni consigliano, le unzioni di grasso, e poscia le spal-
mature di collodione, rasi previamente i1 capelli. Ove perd lo
spandimento fosse piutiosto ampio, e alquanto restio a dissiparsi,
- e appalesasse una tendenza a suppurare, il Chirurgo sard auto-
rizzato a darvi sfogo mediante il taglio, detergendo il cavo della
ferita con injezioni di una tenue soluzione di acido fenico. In-

fine se il tumore esistente da non breve tempo si mostrasse

pertinace e refrattario, tornerd utile inciderlo per il lungo,
medicando la risultante ferita per seconda intenzione, e cosi
procurandone la cicatrice per via della granulazione. I caustici
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poi, il setone gid usato dal Palleifa, e la compressione costitui-
scono sussidii terapeutici di si aspra natura che la moderna ed
assennata Chirurgia, a futta ragione, ha in oggi shandeggiati per
sempre. Del restante gli spedienti blandi, adoperati con ragio-
nevole insistenza, coroneranno i nostri sforzi, né metteranno
giammai senza alcun prd a repentaglio i giorni di codeste an-
geliche creaturine ; si badi adunque dall’ appigliarsi con sover-
chia facilitd al coltello, il quale non vuol essere impugnato che
per un estremo e inevitabile provvedimento.



ERNIE CONGENITE DEL CAPO

Mentre non dissimuliamo la difficolta del presente tema, siam
costretti anzi futfo a premettere, che le nostre nozioni riguardo
alle ernie congenite del capo, non hannmo che un'origine alquanto
recente. Imperocché soltanto nel 1731 si fatta anomalia veniva
chiarita da Ledran, che chiamolla ernia cerebrale; e poscia nel
1748 avverata da Corvinus, come appare dalla pregievole Me-
moria Delle ernie congenite del capo, pubblicata nell ultimo
scorso anno in Bologna dal prof. Cesare Taruffi, il quale illu-
stro con eletta e doviziosa erudizione e molteplici indagini cosi
fatto argomento. D’allora in poi questo vizio congenito, ovverosia
questo nuovo tipo morhoso piglio seggio nella Scienza, venen-
done peraltro diversamente modificato il nome. B di fatto Ferrand
nel 1763 gli sostituiva il vocabolo di encefalocele ; pin tardi,
vogliam dire nel 1861, Foerster imponevagli il nome di cranio-
schisi parziale, e Virchow nel 1863 quello di cranio bifido ;
e finalmente Leriche nel 1871 il denominava spina bifida cra-
nica stante 1'analogia tra la divisione del cranio e 1i spina bi-
fida, concetto questo gid stato avvertito da Haller nell’ ultimo
scorso secolo e chiaramente espresso da Cruveilhier nel suo
Trattato d’ Anatomia patologica generale edito a Parigi nel 1849.

Noi ci atteniamo volontieri alla denominazione generica di
ernie del capo prescelta dall’ encomiato prof. Taruffi; impe-
rocché , com’egli giustamente osserva, non tutte le ernie del
capo sono cerebrali, né ogni ernia cerebrale va congiunta ad
idropisia, né a tutte le aperture del cranio tien dietro un’ernia.
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Le ernie congenite del capo occorreno nei cranii difformi
non meno che nei regolari. Nel primo caso i neonati non so-
gliono campare al di 14 del terzo giorno, e non di rado ven-
gono alla luce immaturi e gid spenti; il perché le ernie ne’
cranii sformati non ponno interessare che i Teratologi. Per op-
posto meritano futta la nostra attenzione quegli infanti, i quali
recano dall’utero materno un cranio di regolare struftura, al-
I'infuori di certa lacuna, d'onde sporge una porzione del conte-
nuto, presentando essi in generale le condizioni di vitalita. Gli
¢ bensi vero, che questi neonati soccombono in breve tempo per
aleuna diversa anomalia o per un morboso processo del cervelio;
ma in molti altri in iscambio non si avverano cosi fatte com-
plicazioni, si che protraggon la vita a mesi ed anche ad anni,
e fino a tanto che un processo accidentale non sopravvenga a
recar loro la conseguenza istessa.

Dalle osservazioni degli Autori, che fecero studio delle ernie
congenite del cranio ridonda, che esse ponno aver sede tanio
nelle fontanelle e fra le suture, come a traverso le ossa, vuoi
della volfa, vuoi della base del cranio; ma gli & un fatto indi-
scutibile, che la loro sede pint favorita si é la linea mediana
del capo e specialmente l'occipite. Cotale frequenza delle ernie
occipitali proviene o dalla giacitura ordinaria dei feti nell'utero,
oppure dalla sede o infine dalla natura della cagione distensiva
intracranica. Laonde rispetto alla loro postura si ponno distin-
guere codeste in posferiori, anteriori, superiori, laterali ed infe-
riori. Nell’ernia posteriore 'apertura trovasi pitt sovente sulla
linea mediana dell’osso occipitale, quando sopra la protuberanza,
gquando sotto, e talvolta in corrispondenza ad essa. Nell'ante-
riore d’ordinario il foro apresi lunghesso la sutura mediana del
frontale , massime sulla radice del naso; qualche volta giace
lateralmente ad esso, nel qual caso il tumore pud sporgere nella
cavitd orbitale; né sono radi gli esemyp] infine ne’quali I'ernia
abbraccia la parte pii elavata della sutura mediana dell osso
frontale. Chiamasi superiore I'ernia, quando apparisce lungo la
sutura sagittale, od in una delle due suture fronto-parietali, op-
pure sorge attraverso le ossa purietali stesse. Laterale si ¢ quella
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che elevasi dalle fontanelle laterali o dalla sutura temporale.
Finalmente inferiore si chiama quella che schiundesi la via at-
traverso 1’ osso slenoide.

Importa altresi premettere un’altra distinzione di codeste
ernie, perocché vi hanno neonati in cui la volta del eranio non
appare ossificata, e non pertanto una porzione di cervello esce
fuori attraverso il tessuto fibroso. Cosl questi casi vogliono
andar distinti da quelli in cui I'ernia passa attraverso la con-
tinuita di un osso o fra i margini di pit ossa; perocche 1'ernia
ne' primi esce da un anello fibroso, e negli altri da un foro
osseo. Gli & per si fatta considerazione che 1'esimio prof. Ta-
ruffi distingue I'encefalocele con emicrania ossia mancanza della
volta cranica, dalle ernie comuni,

Oltraccio le ernie comuni, non presentando tutte la identica
natura, vengono distinte in meningocely, se costituite soltanto
dalle meningi, in encefaloceli se oltre alle meningi comprendono
una porzione della massa encefalica, chiamandosi da ultimo
idroencefaloceli quando siano, come piu di sovente accade, con-
giunte ad idropisia.

Il meningocele del cranio, detto eziandio idromeningocele,
ernta mentngea, che da Cruveilhier fu descritto sotto il titolo
di ¢drocele del eranio, consiste in un tumore communicante colla
cavitd del cranio, e racchiudente un sacco formato dalle me-
ningi distese da un liquido. Lo si osserva piu rado assai del-
I'encefalocele , il quale sarebhe, secondo il prof. Taruffi, sei
volte pit frequente del primo. Ma si l'uno che l'alfro soglion
nen pertanto prediligere la sede stessa’ gid da noi notata.

Nello stato odierno della Scienza vuolsi ritenere, che in co-
deste ernie il siero stia raccolto unella dura madre ; non é tolta
peraliro la probabilita che qualche volta siano costituite da
un'idrope circoscritta sotfo-aracnoidea, il che vien chiarito in
casi di rottura d'un ventricolo cerebrale idropico. B

Talvolta l'idromeningocele va associato ad idropisia’ ventri-
colare ; pud altresi trovarsi in diretfa communicazione con uno
dei ventricoli del cervello; e qualche radissima fiata non esser
coperto dalla cute, ma in quella vece aderire con und briglia
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dell’amnios, siccome ebbe ad osservarne un esempio il prof. Van-
noni, che ne distese un cenno sforico nell’'erudita sua Memoria
Sull'ernin cerebrale anteriore e posteriore (Gazz. medica toscana
1850-51), alla quale indirizziamo quel letiore cui premesse
averne particolareggiata contezza.

L’ idromeningocele del bambino offre i seguenti caratteri
fisici: volume del tumore che varia da una mandorla ad una
grossa arancia, ma comunemente pari a quello di un uovo di
gallina, volume suscettivo peraltro di rapido aumento; 1’ ordi-
naria sua forma, simile ad una pera, talvolla cilindrica od
eziandio elittica, con base ristretta e bene spesso peduncolata ;
liscio, molle, elastico, non pulsante, ma pit 0 meno trasparente,
fluttuante, e non doloroso ; cede sotio la pressione, e lo si vede
aumentare collo starnufo, col vomito, e massime sotto il pianto
o la tosse. Codesli caratteri non si ponno peraltro considerare
siccome costanti, e nel tempo stesso differenziali.

Dall’'ora esposto ognuno ben s'avvede, che la diagnosi rie-
scira soprammodo facile nei casi semplici e ben accentuati. E
di fatto quando al Chirurge s’affacei un tumore congenito, al-
quanto voluminoso e peduncolato, e tutto trasparente sovra un
punto del cranio, e d'ordinario all'occipite, esso non potra esi-
tare un sole istante a giudicarlo un idromeningocele.

La complicazione piu frequente, e altresi piu rilevante si
e quella dell’ encefalocele , che non sempre pud essere avver-
tita medianfe 1 esplorazione esterna, siccome accade nel caso
in cui il tumore sia bensi formato dalle meningi contenenti
siero, ma dal suwo peduncolo sporghi una porzione di cervello.
Il perché sard ognora prudente consiglio pungere il tumore con
un esilissimo trequarti, per vuotare il sacco, esaminarne il li-
quido, e meglio sentire l'apertura erniaria.

L’ encefalocele od ernia semplice del cervello, non costituito
che dalla sporgenza d’una porzione gualunque di questo nobi-
lissimo viscere, suole anch’esso tenere 1'identica sede di ele-
zione; esso poi assume il nome di eftopin cerebrale, quando il
cervello nei cranii difformi sporge totalmente dalla propria cavita.

I I encefalocele un’ anomalia molto rada anche nei cranii
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ben conformati; e di fatio il gia mentovato prof. Taruffi non
poté raccoglierne che 22 esempj abbastanza accertati.

Tn zenerale gli ¢ il cervello che fassi ernioso; ma non manca
perd qualche osservazione anco di ernia soltanto del cervelletto.

Di sovente 1’ encefalocele va complicato da raceolta sierosa
tra la dura madre e I'aracnoide viscerale, costituenti il sacco
erniario. Pochissime volte il sacco erniario aderisce colla pla-
centa, oppure col funicolo ombelicale, o col sacco delle acque
mediante briglie; le quali, se aderenti al sacco delle acque,
d’ ordinario si rompono nelle pressure del parto; mel punto poi
della loro inserzione, cold maneca la cute.

i Tencefalocele un tumore, piit spesso di forma elittica, e
talfiata irregolare e perfino hilobato, né mai peduncolato, come
afferma Spring: di vario volume; ricoperto da cute quando liscia,
quando ineguale e recante le impronte delle circonveluzioni ce-
rebrali, ora sprovvedula di capelli, assottigliata, rossa, e da
sembrar quasi‘mancante, ed ora sparsa di punti eechimotici, od
anche mortificati; molle, elastico, pastoso, ma né fluttuante, na
trasparente ; non dolorilico sotto il tatfo, ma se compresso un
po’ fortemente, produce dilatazione delle pupille, sonnolenza, pa-
ralisi, anestesia e perdita della coscienza, e qualche rara volta
suscita convulsioni; talfinia & pulsante, e le sue pulsazioni sono
isocrone ai battiti del polso; in generale sotto la pressione suole
alquanto scemare di volume ed espandersi del pari sotto 1'im-
peto del gridare o di uno sforzo della tenera creatura, che il
reca seco dalle viscere materne.

Senza passar qui a rassegna le ipotesi degli scrittori circa
1" origine e il modo di formarsi dell’ encefalocele, confessiamo
che la sua eziologia & tuttora arcana; I’Anatomia soltanto per-

verrda con ulteriori osservazioni a diradare le tenebre onde va

ricinto si fatto tema. ;

Per idrocicefulocele od ermia cerebrale complicata devesi in-
tendere l'ernia cerebrale associata ad idrope dei ventricoli cir-
coscritta o diffusa.

E questa la specie piit comune delle ernie congenite del capo,
cio .che si collega colla frequenza dell'idrocefalo congenito.

e e
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La forma del cranio nell’ idroencefalocele rimane natural-
mente subordinata allo stato del cervello e al volume del fu-
more. Cosi se I'idrope ventricolare & lieve, come piccola appare
'ernia, il cranio conserva regolari dimensioni; ma per opposto
quando una considerevole porzione di cervello sia uscita fuori,
allora il cranio rimpicciolito assumera una forma allungata od
appianata palesando cost la microcefalia. Si avra poi la macro-
cefalia ossia 1’ aumento del volume del cranio, ove sia consi-
derevole la dilatazione dei ventricoli cerebrali, e tanto mag-
giormente se vi si associi raccolta sierosa tra la dura madre
e 'aracnoide. Finalmente il cranio apparird assimetrieo quando
I'idrope sia parziale o prevalente ad un ventricolo. Notisi inoltre
che nella microcefalia osservasi ossificazione precoce delle suture
e delle fontanelle, ed ingrossamento delle ossa craniche, laddove
per opposto nella macrocefalia le ossa della volta cranica sono
assotfigliate, divaricate le suture e le fontanelle; talvolta gran
parte della calotta ossea rimane membranosa, come ne descrisse
un esempio il Jalacarne.

Il sacco erniario vien costituito dalla cute, dal tessuto cel-
Inlare sottocutaneo, dall’aponeurcsi e dalle meningi contenenti
porzione del cervello; se non che col tempo e coll'ingrandirsi
del tumore, codesti strati vanno fondendosi imsieme, di modo
che alla perfine il cervello non va protetto che da un unico
strato composto dalla cute e dalla dura madre. Ma pud darsi
altresi il radissimo caso, che l'ernia non sia coperta dalla cute,
ma soltanto da una membrana mucosa pia o meno alterata,
cio che avverasi allorquando I'ernia esca dalla base del cranio:
un esempio di tal fatta venne descritto da Virchow (Die krank-
haften Geschaviilste 1" Band, Derlin 1863 S. 188) e addotto
da Taruffi nell’erudita sua Memoria. Anche l'idroencefalocele
pud andar sprovvedutoe parzialmente della cutfe, presentando
in quel punto aderenze coll’amnios.

La parte erniosa vien costituita da una porzione pitt 0 meno
grande di uno o d’ambedue gli emisferi, de’ quali i ventricoli
sono pieni di siero; essa offre perd aleune differenze. 11 cer-

La Chirurgia sii bambini, 24
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vello suol essere generalmente compiuto, bene sviluppato, ne
recante altra anomalia fuorché la dilatazione, e l'allungamento
de’ venfricoli per la presenza del siero, dal quale una porzione
di essi fu cacciata fuori dal eranio; ma altre volte vi si asso-
ciano anomalie notevoli, come mancanza de’ corpi striati, dei
talami ottici, fusione degli emisferi, e va dicendo.

A dir vero, I'idroencefalocele o ernia idropica del cervello
¢ ben lungi dal porgere caratteri si spiccati e costanti, pe’ quali
ne riesca sempre agevole la diagnosi. Imperocché oltre la va-
rietd gia mentovata di forma, di volume, di consistenza e di
colorito, anche la riducibilith non & sempre eguale, e la pres-
sione provoca effetti assai diversi. Il perché non si potrd pro-
nunciare una diagnosi di idroencefalocele, che allorquando nel
neonato un tumore molle ed elastico sorga da un cranio avente
tutte le apparenze idrocefaliche.

Riepilogando adesso quanto ne fu dato esporre su questo in-
tricato argomento, c¢i pare di non poterne fornire una idea pin
chiara al nostro lettore, che considerando con Leriche si fatii
tumori congeniti del cranio, che appunto li comprese sotto il
nome generico di spina bifida cranica, siccome analoghi a quelli
della spina, ovverosia che essi sono esattamente al cranio cid
che la spina bifida ¢ alla colonna vertebrale. Né dissimuliamo
peraltro, che codesta idea verne a volta a volta gia manife-
stata, e combattuta da diversi Autori.

Né qui giova spender parole sul pronostico di codeste ano-
malie, perocché esso non differisce in genere, a parer nestro,
da quello della spina bifida. Se non che, se la vita puo pro-
Jungarsi con un meningocele, nell’idroencefalocele per confrario
I'enorme alterazione del cervello & apportatrice di morte dopo
brevissimi giorni.

Ed anche rispetto alla cura, pur troppo ci sentiamo costretii
a tenerci trincerati entro i confini della pitt rignardosa pru-
denza. Qui, il dissimularlo é inutile, all’animosa e infrapren-
dente Chirurgia toccarono le piu deploreveli sconfitte; e gli
scarsissimi suoi trionfi non debbonsi aver in conto che di sin-
golarissime eccezioni, non mai incoraggianti a ricalcare cosi di-
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sastrose vestigia. La baldanzosa audacia non sard mai, a nostro
avviso, giustificata in Chirurgia, e ancor meno in faccia a queste
congenite anomalie; ché val meglio lasciar perire un infermo,
come opind Celso, anzi che afirettarne la morte. K per vero
I"iniezione iodata, il setone, 1'escisione, la cauterizzazione sono
metodi di cura troppo arrisicati perché ne sia lecito sottoporli
a novella vrova. Laonde altro .spediente non rimane che la
compressione ; la quale, quando il tumore sia piccolo, coadiuvata
dalla puntura con un trequarti esploratore , costifuisce 1 unico
sapiente provvedimentio da tenfarsi, eome quello che si vanta
di qualche fortuna, eccetto perd nei casi di idroencefalocele.
Tutti gli altri metodi, ripetiamo, sortono generalmente un esito
funesto. Chi dunque non si persuadera con noi, che in si sgra-
ziafl eventi valza meglio abbandonare queste infelicissime crea-
ture al*loro avverso destino, che accelerarne il fine con una
operazione di tutto rischio e pericolo? La quale non ha neppure
il vanto di richiedere singolare perizia e spigliatezza di mano,
né di opporre percid straordinarie difficoltda coronate da lumi-
NOS0 SuCCcesso.




IDROCEFALO CONGENITO

Per idrocefalo intendesi comunemente la dilatazione dei
ventricoli cerebrali prodotta da un essudato acquoso. Ma la
definizione pit esatta e da preferirsi si & quella che ne porge
il prof. Orsi nell’'aurea sua Memoria inserta nella Gazzella me-
dica ttaliane - Lombardia 1872, ed intitolata Alcune osserva-
zioni cliniche ed anatomiche di malattie cervebrali; cioé idroce-
falo vuolsi chiamare la presenza nella teca cranica di una
massa sierosa che superi la media normale del liguido di
Magendie.

Distinguesi 1'idrocefalo : 1.° secondo I'epoca della vita in cui
st determina, in congenifo ed acquisito; il primo cioé sviluppa-
fosi a cranio aperto e non ancora saldato, e viceversa I altro
a cranio chiuso e saldato; 2. Riguardo alla sede anatomica,
in esterno, interno, interstiziale o edema cerebrale, parziale e ge-
ierele; nell’ idrocefalo esferno il liquido sieroso pud star rac-
coito tra la dura madre e la lamina parietale dell’ aracnoide ,
oppure nel cave di quest’ ultima, o infine nelle maglie di essa
e della pia madre; nell’ inferno la raccolta morbosa é capita
specialmente ne’ ventricoli laterali del cervello; nell'inirrstiziale
il liquido sta fra gli elementi della sostanza encefalica; par-
ziale appellasi quando é circoscritto in alcuni punti; e generale
se diffsso in molti, oppure in futti gli elementi dell’'encefalo ed
anche de’ suol involucri membranosi. 3.° Giusta la causa, av-+
viga I encomiato prof. Orsi, potrebbe chiamarsi ora iperemico
ora infiammatorio, quando neoplastico, quando discrasico, ecc.
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4.° Rispetto al modo di decorrere dei sintomi, dividesi in acu-
tissimo o apoplessia sierosa, acuto che & sinonimo di meningite
tubercolare, e cronico che pud considerarsi quasi siccome sino-
nimo di congenito , o questo siccome una tra le pitt importanti
varietd della forma cronica.

I’ idrocefalo congenifo , che solo costituisce il subbietto del
presente capitolo, va pol distinto in semplice e complicuto ; in
generale semplice, va falvolta complicato, specialmente dalla
spina bifida.

0 1’ idrocefalo congenito assai frequente da noi, cosi che il
prelodato Autore afferma, che qualche volta gli accadde osser-
vare 2 o 3 casi durante una settimana sola. Per lo pia furon
bimbi di 2 a 3 anni, che gli vennero recati dai genitori alla
clinica medica, onde consultarlo; ma gliene capitd qualcuno
di etd adolescente, cioé di 10 e 12 anni, e persino un giovinotto
ventisettenne, il quale ebbe a campare sin al di la di sei lustri.
E per vero in tuttii Musei anatomici appariscono schierati non
pochi cranii di bimbi idrocefalici.

Come gli & agevole il comprendere, il cranio presenta mol-
teplici aspetti conforme la sede anatomica dell'idrocefalo; cosi
a mo’ d'esempio, nel ventricolare se la dilatazione operasi uni-
formemente in ambedue i ventricoli, il cranio nella sua diffor-
mita corserva tuttavia una certa forma simmetrica; apparira
all'opposto assimmetrico, quando la raccolta si limiti ad un solo
ventricolo, e cosi va dicendo. Le ossa, ond’e composto, appari-
scono assottigliate e ridotte ad una semplice laminetta pari ad
un guscio d’uovo; le fontanelle allargate; non ossificate o
almeno in parte le sufure; spesse fiate I’ ossificazione ne é ri-
tardata, e le ossa veggonsi spinte all'infuori formando una pro-
minenza tondeggiante. Codesti cambiamenti appariscono piu
gpiccati alle orbite, la cavitd delle quali si difforma. per lo spor
gere della loro parete superiore. Notansi poi altre difformita
del cranio, spiegabili dall'ineguale distensione del cervello, oppure
dall’ ossificazione di qualche sutura, rimanendo apertie le altre.

11 cervello, compresso ordinariamente dall’interno all’esterno,
si dispiega, scomparendo cosi i solchi che ne separano tra loro
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le circonvoluzioni; ed alla fine il liquido resta chiuso come in
una vescica, denfro ad un sacco formato dalla sostanza cere-
brale. Le funzioni di questo nobilissimo viscere dell’ economia
animale, siccome é ben chiaro ed evidente, ne vanno pin o meno
turbate dalla pressione del liquido. Estremamente variabile suol
essere la quantita di quest’ultimo; ed in fatto Kritikshank, come
leggesl nelle Lecons elin. di Giraldés, ne raccolse in un caso
27 libbre, e Depaul 500 grammi in un bambino di 7 mesi ap-
pena. Gli elementi, ond’ esso consta, sono in notevole propor-
zione 'albumina, i cloruri di sodio e di potassio, I'urea, ecc.

Rispetto all’'eziologia, pretendono alcuni Secrittori, che 1'im-
maginazione della madre e la sua tema di procreare figli cosi
difformi , avvegnaché considerar non si possa quale sufficiente
cagione dell” idrocefalo congenito, dispieghi peraltro almeno
qualche influenza. Asseriscono altri, potersene accagionare la
salute infermiccia dell'uno o dell’altro, oppure anche d’ambedue
1 genitori, I'eta loro provetta, e finalmente eziandio un vizio
ereditario. L’ illustre Giuseppe Franck racconta di una donna
che generd 7 figli tutti idrocefalici, e Goelis di un’alfra che in
sel gravidanze tutte precoci, partori sempre feti morti e recanti
codesta deformita; percid ‘convien forse dire, che v’ abbiano
femmine dotate del ben triste privilegio o meglio della funesta
predisposizione a mettere alla luce mostri di tal fatta. Preten-
desi altresi da taluno, che la compressione del ventre materno
per opera di cinture o di busti soverchiamente stretti, indossati
all'intento di oceultare il frutto di illecito amore, valga talvolta
a produrre l'idrocefalo, opinione codesta fiancheggiata dal fatto
che gli infanti idrocefalici sono pil di sovente generati da donne
non congiunte in legittimo connubio. Se non che del restante
alla Scienza, cosi la pensiam noi, é negato penetrare il recon-
dito mistero che copre di fitto velo I'eziologia anche di codesto
vizio congenito; la Natura ama serbare inaccessibile 1" arcano
de’ suoi bizzarri ludibrii!

Lo sviluppo esagerato del cranio, altrimenti detto iperme-
galia eranica, costituisce il sintomo pin rilevante dell'idrocefalo
congenito. Altera esso nel bambino in modo strano la fisonomia,
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la quale va ognor pit perdendo la naturale espressione, e fi-
nisce col diventare affatto ottusa ed ebete; il perché =i volle
distinguerla. col nome di faccia idrocefalica. Questa, estrema-
mente piccola in confronto dell’ampiezza anormale della fronte,
¢ di tale magrezza da impartirle l'indelebile marchio della vec-
chiezza ; gli occhi, organi di tanta potenza e a giusta ragione
detti 1’ anima del volte, non muovonsi liberamente ; sporgenti,
incerti, oscillanti tendono a guardare al basso, né mai fissano
gli oggetti; dilatate le loro pupille, mostransi insensibili all’azione
della luce; sovente vengono stravolti dalla strabismo; la vista
va ognor piu affievolendosi sino alla totale cecitd. In pari tempo
anche gli altri sensi si pervertiscono miseramente.

Altri fenomeni morbosi accompagnano 1" enorme svilupparsi
del cranio. La sua cute si fa tesa, e le vene dilatate formano
reti che dal vertice scendono verso la base del cranio; pochi
e radi capelli ne lo coprono. Il bambino, che sul principio tiene
il capo inclinato all’avanti, il lascia cader poscia penzoloni al-
I'indietro o in altro senso, cedendo alla legge di gravita. Allor-
quando sta per alternare i primi passi, vacilla né punto si reg-
gersi in sulle debili gambe; le sue carnl si atrofizzano; e non
ostante un vorace appetito, le forze in lui vanno ogni di pil
languendo. Anche la parola, questo mirabile strumento di com-
municazione col mondo esterno, gli vien negata; in sua vece
non fa che emettere siridule e acute grida, aventi un suono af-
fatto speciale che si direbbe idrocefalico; dagli angoli della bocea
poi gli scola costantemente la saliva. B questa la condizione
comune degli idioti e de’cretini.

Cosi fatto lugubre quadro va assumendo tinte ogni di pin
tetre; insorgono poscia convulsioni oppure il coma, e alla fine
dopo un tempo variabile il fanciullo soccombe pei medesimi
progressi del male, o per una complicazione accidentale,

Il decorso dell idrocefalo congenito suol essere irregolaris-
simo. Sovente lieve in sul principio, va gradatamente aumen-
tando pitt © meno rapido, fino a tanto che la morte chiude la
luttuosa scena, mettendo un termine ad un' esistenza inutile,
compassionevole, e di peso alla societa. In quelli che per av-
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ventura sopravvivono, le facoltd intellettuali non ponno rag-
giungere quel grado di sviluppo, di cui sarebbero state suscet-
tive; hanno essi debolissima la mente, e ben di rado pervengono
all’ etd di vent’anni, o ben pochi la sorpassano come nel caso
osservato dal prof. Orsi. La loro esistenza puramente vegetativa
se la trascinanp e consumano tra le mesti pareti di un Mani-
comio, o in un caritatevolé asilo di cronicita.

La diagnosi dell'idrocefalo congenito, che forse a prima giunta
sembrar potrebbe di una elementare facilita, non laseia in certi
casi di riuscir ardua e spinosa, massime quando Iidrocefalo
vada complicato, per esempio da un tumore cerebrale. Ad il-
luminare il Chirurgo, giovera d’assai il dato anamnestico del
parto lungo e laborioso, in seguito al quale 1 infante venne
alla Ince; gli @ questo un dato oltremodo rilevante e prezioso,
come quello che indica una sproporzione tra il volume del capo
del feto e il canale utero-vaginale della madre, supposto pero
sempre ch'essa non rechi seco viziatura di bacino. Se a questo
indizio aggiungesi l'ipermegalia cranica con sottigliezza della
sua ossatura ed ampiezza della suna cavita, e il ricorrere di ac-
cessi convulsivi, la diagnosi non pud tornare menomamente
dubbia. Ad evitare che per errore si scambii 1'idrocefalo * con-
oenito coll'ipertrofia cerebrale congenita, importera rammen-
tarsi che quest’ultima avverasi radissime volte, e che a lei suole
d’ordinario associarsi la scrofola o la rachitide. 5i dovra inoltre
riflettere, cio che pit rileva, che nell’ipertrofia la mole della
regione cranica apparisce sempre aceresciuta in modo uniforme.
I'idrocefalo pud venir altresi confuso coll’encefalocele; ma ba-
disi, che questo consiste in un fumore molle, pastoso, riducibile
mediante la compressione, la quale assai sovente provoca sin-
cope o convulsioni; che di preferenza sorge sulla regione occi-
pitale, dove apparisce peduncolato; e che riconosce per causa
un’ernia della dura madre con apertura delle ossa.

I mezzi curativi dell’ idrocefalo congenito si riducono per
mala ventura a nulla; i palliativi non eftrono che dubbie spe-
ranze; eppercid il pronostico pur troppo suona sempre sfavore-
vole. Le punture capillari, intraprese con un trequarti esplo-
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ratore , costituiscono un espediente palliativo, il quale non
appresta che un sollievo momentaneo ai sintomi di compressione
cerebrale. 51 pubblico qualche esempio di guarigione mediante
le punture, coadiuvate dalla consecutiva compressione lieve
del cranio mediante striscie di cerotto adesivo, o congrua
applicazione di collodione. Ma , a nostro avviso, sebbene altri
vanti qualche caso di guarigione, come gia notammo, sarebbe
follia lo sperare da cosi fatta cura una definitiva sanita. 1l
punto, che in generale suolsi assoggettare alle punture, si é ai
lati della fontanella anteriore; ed é& altresi generalmente accet-
tato che dar non si debba sfogo con esse che all’eccedenza per-
niciosa del liquido.

La Chirwrgia sui bambini. 28



EPICANTO

Le anomalie congenite delle palpebre appartengono, stretta-
mente parlando, al campo speciale della Oculistica; eppereid
alieni noi da ogni spirito di invasione, ci limiteremo qui a
spendere brevi parole soltanto interno a questa difformita, de-
scritta da Ammon sotfo 1l nome di epicanfo, perocché essa
pud talvolta esigere una fal quale operazione che sta soggetia
al dominio della Chirurgia propriamente detta.

Consiste 1" epicanto (da epi sopra e canthos angolo dell’ oc-
chio) in una piega o falda cutanea ricoprente 1'angolo interno
delle commessure palpebrali, quasi sempre accompagnata da de-
pressione delle ossa nasali, e allargamento dello spazio che se-
para 1 due grandi angoli degli occhi; in altri termini gli é uno
sviluppo esagerato della cute all’angolo interno dell’occhio, si-
mulante quasi una ferza palpebra. I un fatto che in molti neo-
nati si ravvisa una disposizione degli integumenti del dorso del
naso, la quale arieggia, per cosi esprimerei, all'epicanto; se non
che nel vero epicanto la cufe appare talmente flaccida da for-
mare una piega semilunare colla concaviti volta all'infuori, e
qualche fiata spiccante al punto da coprire i punti lagrimali.

Cosi fatta anomalia collegasi ad uno sviluppo imperfetto in
altezza delle ossa nasali, oppure de’seni frontali, e con tutfa
probabilitd eziandio ad un abnorme divaricamento delle orbite.
Né rado avviene di incontrarla congiunta ad un arresto di svi-
luppo del globo oculare detto altresi microftalmia, o a blefa-
roptosi, oppure a strabismo od eziandio a tumore lagrimale.
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Codesta difformita costituisce un dei tratti onde va distinta
la razza Gialla o Mongola, vogliam dire cioé che i bambini re-
canti dall’alvo materno cosi fatta anomalia portano nel volto
una certa rassomiglianza col tipo mongolico, rassomiglianza giu-
stificata dalla divergenza tra loro degli occhi, dalla poca spor-
genza del dorse del naso, e dal restringimento della fessura pal-
pebrale. B per vero la razza mongolica, cui appartengono i
Chinesi, i Kamsciadali e i Giapponesi, ha fra gli altri carat-
teri, quello degli oechi divergenti; naso sporgente; volto schiac-
ciato; orecchie grandi e staccate; testa quadrangolare ; mascelle
aggettanti; color giallo bruno od olivastro, capelli neri e radi
e via discorrendo.

In aleuni bambini 1" epicanto appare assai rilevato da una
banda, e lievissimo dall’ altra. Talvolta collo svilupparsi delle
ossa della faccia e col farsi preminente il naso, scorgesi a poco
a poco dissiparsi anché si fatta difformita. Tl perché non dovra
il Chirurgo volgere il pensiero ad unoperazione, che solo al-
lorquando 1] vizio congenifo apparisca assal spiccato, e che ne
derivi un vero impedimento all’atto dell’aprir le palpebre. Gli
¢ in simil caso soltanto, che si istituird una cura, la quale si
prefigga 1'intento di raccorciare la porzione di cute compresa
tra i due angoli interni degli occhi. E poiché codesto accorcia-
mento tende a formarsi da sé, a mano a mano che il dorso del
naso si eleva, cosi Siehel ad agevolare codesta guarigione na-
turale o sponfanea che dir ne piaccia, consiglia di tendere al
bambino colle dita a piu riprese e per un certo tempo, la cute
del dorso del naso. Se non che Weeker afferma che torna di
certo pin agevole a raggiungere si fatto scopo, il wvalersi in-
vece delle dita, d'una pinzetta a ptosi, 'azione della quale riesce
pit regolare e pud essere profratta a piacimento.

Del processo operativo che giova a metter riparo all’epi-
canto, e che venne ideato dal commendevele Chirurgo alemanno
Ammon sotto il nome di rinnorafia ossia cucitura del nuso,
ecco la descrizione:

Afferrati tra il poliice e l'indice della mano sinistra gli in-
tegumenti della radice del naso, e formata con essi una piega
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verticale sufficiente a far scomparire quella specie di opercolo
coprente I'angolo interno dell'occhio, l'operatore mediante for-
bici a cucchiaio od anche semplicemente un coltellino recidera
d’un tratto il segmento ovale di cute cssia la piega cutanea
che tien fra le dita; uniria poscia i margini della risultante fe-
rita con punti di sutura attorcigliata. La cicatrice, che formasi,
rimarra lineare, e la perdita di sostanza cosl riparata impediri
il riprodursi dell'epicanto. Se non che, ove esso apparisse assai
spiccante , giovera tralasciare la cucitura dei margini della
ferita, medicando questa in iscambio per seconda intenzione af-
fine di ottenere in tal modo una cicatrice piu retrattile e soda.
Che se poi si trattasse di epicanto solamente unilaterale, al-
lora noi stimiamo preferibile lo escidere il lembo non gid sul
mezzo della radice del naso, ma si bene pilt o men vicino al-
I'occhio difforme, guardandoci bene dall’attaccare direttamente
I'epicanto asportando in parte o tutta codesta falda semilunare
di cute; perocché risultar ne potrebbe una cicatrice troppo dif-
forme ed anche l'arrovesciamento all’infuori del margine libero
della palpebra e de’ punti lagrimali, e cosi per voler togliere
un difetto, produrne un altro pin grave e ributtante.

Per buona ventura codesta congenita anomalia, che oltre al
deturpare il volto reca un ostacolo alla visione, occorre qui tra
noi radissime volte. E di vero nel nostro esercizio oramai diu-
turno, nen ci si affaceid verun caso di epicanto, che ricisamente
esigesse l'opera della nosira mano.




OTITIDE E OTORREA

(Quantunque a dir vero il presente argomento entri nel do-
minio esclusivo dell’Otologia, e frovi quindi pit acconcia stanza
nei Trattati speciali di codesto rilevante ramo della Chirurgia;
cio non pertanto fatto riflesso, che non avvi ancora ne nostri
Spedali un apposito riparto per le malattie dell'organo dell'udito,
e che inoltre anche nel privato esercizio vengon esse per lo pin
curate dai Chirurgi; e considerando infine che in tutte le opere
dogmatiche di Chirurgia se ne ragiona, ci avvisammo di non
ommetierne una concisa esposizione nel nostro libro, tanto pin
che l'otitide. e 'otorrea sono malori che s'incontrano frequen-
tissimi nell’etd infantile. Il tema presente, e chi non lo vede ?
assume un’importanza non lieve; imperocché, generalmente par-
lando, le malattie dell’orecchio, oltre al riuscire talvolta minac-
ciose alla vita, recano non di rado la sordita, la quale dispiega
un’ influenza profonda non meno che perniciosa sullo sviluppo
intellettuale de’bambini. E in fatto il fanciulletio sordo si avvezza
difficilmente a fissare I'aitenzione su qualsivoglia oggetto; rimane
pigro e indolente ; mostrasi ognora distratto, né possiede che
idee assai confuse, mancando in lui della necessaria precisione
Yeccitamento cerebrale, che proviene il pin spesso dall’orecchio.

Se non che anzi tratfo, stimiamo opportuno di richiamare
alla mente de’ nostri bennati leggitori alcune nozioni anatomiche
intorno all’ organo dell’ udito, considerato specialmente ne’
bambini.

Suddividesi adunque codesto organo in orecchio esterno,
inedio ed interno. L'esterno componesi del padiglione, del con-
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dotto uditorio esterno e della membrana del timpano. Comprende
il medio la cassa del timpano, 'apofisi mastoidea colle sue cel-
lule, e la tromba d’Eustachio in un co’ suoi muscoli. L'interno
infine é composto dei filamenti del nervo acustico che si distri-
buiscono nel labirinto, e delle parti ossee che lo racchiudono.
(Quest’ ultimo, ossia 1’ orecchio interno costituisce 1" apparecchio
di percezione, mentre gli altri due fermano quello di trasmis-
sione.

11 padiglione, il condotto uditivo esterno, la tromba eusta-
chiana e l'apofisi mastoidea sono le parti dell'organo, che giun-
gono pin tardi al loro sviluppo; né soltanto si formano lenta-
mente nel feto, ma vanno sotfoposte anche dopo la nascita, a
varecchie modificazioni ; laddove la cassa e il timpano non mu-
tansi uasi piu.

Nel hambino e tanto piu poi nel fefo, il timpano giace alla
faccia esterna ed inferiore del cranio, iaddove nell’adulto sta in
fondo ad un canale osseo formato dal temporale; d'onde risulta
che nel neonato il condotto uditorio esterno non consta che di
cartilagine e di tessuti molli, e per opposto nell’adulto il fessuto
osseo vi concorre a costituirne una considerevole porzione.

Nel bambino la membrana del timpano appare uniformemente
ritonda ; nell’adulto in iscambio tiene una forma alquanto
oblunga, di guisa che l'altezza ne eccede aleun po'la larghezza.
Nell’ eta infantile il foglio esterno di essa membrana, il quale
altro non & che la continuazione della cute del condotto uditorio
esterno, & pilt robusto, e la mucosa della cassa piu demsa che
nell’ adulto. Da®cid deriva, che generalmente la totalitd ‘della
membrana ¢ piu compatta, d'un colore grigio piu scuro, sicché
di rado si pud scorgere per trasparenzi il promontorio, nome
questo che si da alla parte pilt convessa della parete labirintica
esterna.

La parte piu importante dell’ orecchio medio si & la cassa
del timpano, cavitd piena d’aria, situata tra la membrana tim-
panica e il labirinto, entre la quale i quattro ossicini dell'orec-
chio formano una catena articolata, a tensione variabile, e che
unisce l'orecchio esterno all'interno.
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Spiegasi la cassa in forma di un esaedro irregolare; di cui
la parete esterna pud distinguersi col nome di parefe timpanica ;
I'interna con quello di labirintica; di meningea la superiore o
volta della cassa; di giugulare l'inferiore o pavimento; la po-
steriore apparisce pertugiata dalle aperture irregolari communi-
canti coll'apcfisi mastoidea ; infine 1" anteriore si continua colla
tromba eustachiana, canale di escrezione e di ventilazione.

La parete inferiore o pavimento della cassa offre spessissime
volte eminenze e avvallamenti che le danno l'aspefto d'una re-
ticella. Vario ne & lo spessore; il suo tessuto quando compatto,
quando spugnoso, e talfiata si sottile da riuscir trasparente ; nel
qual ultimo caso, immediatamente softo di essa parete giace il
golfo della vena giugulare interna: rapporto codesto degno di
tutta considerazione da parte nostra.

La parete superiore o meningea, o volta della cassa sta ri-
coperta nella sua faccia superiore, dalla dura madre ; essa pa-
rete separa l'orecchio medio dalla cavitd del eranio. Sulla volta
notasi eziandio la fessura petro-squammosa che disgiunge 1'orec-
chio medio dalla piramide, e attraverso la quale la dura madre
manda costantemente nel bambino un prolungamento vascolare
d’assai considerevole. Issa nell'adulto da passaggio alfresi a una
serie di diramazioncelle dell’arteria meningea media, le guali
dalla dura madre si recano all’'orecchio medio ed alla mucosa
di esso,

Di tutte le pareti perd 1'interna o labirintica & la pilt im-
portante per i rapporti suoi coll'orecchio interno, ossia col la-
birinto ; essa separa il medio dall'oreechie interno.

Sul davanti del promontorio, eminenza liscia e larga che
s'avanza nella cassa del timpano, e in corrispondenza all'ori-
ficio timpanico della tromba o tuba eustachiana, corre l'arteria
carotide interna, separata soltanto dalla mucosa della cassa per
mezzo d'una laminella ossea, sottile, porosa, spesso altresi in-
terroita da spazj, la quale presenta ognora sulla sua faccia tim-
panica ineguaglianze cellulose formate da fine trabeccole ossee;
disposizione codesta che favoreggia 1’ arresto e il decomporsi
delle marcie con tutte le sue conseguenze.
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Immediatamente al di sopra e al di dietro della finestra ovale
sorge un’ eminenza ossea, allungata, sottile, trasparente e tal-
volta altresi bucherellata ;. ¢ questa il canale di Falloppio eol
nervo facciale. _

Sulla parete posteriore della cassa infine esiste un’apertura,
e talfiata anche parecchie che conducono alle cellule mastoidee.
Queste ampie cavita, che nel bambino s’aprono costanti, formano
la parte superiore od orizzontale dell’apofisi mastoidea. Tali cel-
lule ossee, piene d’ aria, al pari dell’apertura che a loro con-
duce, giaccion senz'altro al di sotto del fimpano. Quasi allo stesso
livello, schiudesi, all’'estremitd anteriore della cassa, la tromba
eustachiana, della quale I'orificio timpanico sta situato al terzo
superiore di cosi fatta cavita, rimpetto all'enfrata delle cellule
mastoidee.

I3 I'apofisi mastoidea un’appendice della cassa del timpano ,
una specie di serbatojo d’aria; le sue cellule non contengono
.midollo, ma si bene aria. Nella porzione mastoidea dell’ osso
temporale distinguonsi due regioni, 1’ orizzontale appellata al-
tresi antro mastoideo, e il processo mastoideo propriamente
detto, o porzione verticale, che usiam chiamare comunemente
apofisi mastoidea.

L'antro mastoideo vien formato da parecchie grandi cellule
che stanno immediatamente al di dentro e al di sopra della
cassa, vale a dire direttamente al di sotto della volta del tim-
pano.

I1 processo mastoideo, o porzione verticale, e comunemente
apofisi mastoidea, appare piccolo, piatio, e non d'altro composto
che di tessuto spugnoso nell’etd infantile, né giunge a compiuto
sviluppo che nella pubertd. Anche negli anni virili suel presen-
tare grandi varieta di strutfura.

E qui ne riesce sommamente gradito e doveroso il ricordare
l'accurata ed eruditissima Memoria del prof. Giow. Zoie di Pavia
intitolata Ricerche e considerazioni sull’apofisi mastoidea e sue
cellule, inserta nel fase. di Maggio 18064 degli Ann. Univ. di
Medicina, raccomandandone a un tempo un'attenta lettura.

Rispetto alla tuba eustachiana, farem notare che essa nel-
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I'infanzia differisce sotfo parecchi rapporti, da quélla degli adulfi.
La porzione ossea di codesto canale escretorio é nel bambino re-
lativamente pit lunga. Piu corta perd, presa nel suo complesso,
apparisce pit larga d’ assai non solo in modo relativo, ma in
modo assoluto mel suo punto pin ristretto. Anche lorificio tim-
panico della fromba nei primi anni della vita, schindesi di molfo
pit ampio che in quelli della virilita. Si fatto canale corre in
direzione quasi orizzontale nell’ infanzia, laddove pit tardi di-
viene obliquo dall’alto al basso.

Questi brevissimi cenni intorno all’ organo dell'udito, quan-
tunque incompiuti, e che in gran parte abbiam sorseggiati nel-
I'esattissima descrizione anatomica di Trolfseh, gioveranno a ben
comprendere alcuni punti del presente capitolo, e a meitere in
sodo la non piccola differenza anatomica che quest'organo com-
plicato e rilevante d’ assai presenta nella primissima etd della
nostra esistenza, d’'onde verra pin facile la spiegazione di alcuni
fatti morbosi.

In generale suolsi applicare il nome di ofitide, oppure otile
all'infiammazione di parfi molto diverse dell'organo dell’ udito.
Essa viene comunemente divisa in esferina ed inferna, appellan-
dosi esterna , quando la flogosi invade il condotto uditive, la
membrana del timpano ed anche una parte del padiglione: interna
quando ne venga assalita la cassa del timpano o le parti in
essa comprese. Noi, seguendo Zriltsch, chiamiamo ofifide esterna
I'infiammazione diffusa del condotto uditerio; ofifide media il
catarro purulento dell’orecchio medio, e riuniamo sotto la de-
nominazione semplice di ofifide ovvero ofife tutte quelle forme
nelle quali non esiste una limitazione del processo flogistico
tra le differenti parti dell’'organo dell’udito; infine per eatarro
dell’ orecchio intendiamo lo scolo semplice ossia mucoso della
cassa.

L'otitide esterna o infiammazione diffusa del condotto udi-
torio tien sede negli strati superficiali della cute del condotto
stesso, ch’essa invade generalmente per intiero insiem colla su-
perficie esterna della membrana del timpano.

La Chirurgia suf bambini, 26
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Distinguesi in acuta e cronica, e presenta grandissime va-
rieta, Sebbene possa svilupparsi ad ogni eta della vita, tuttavia
gli & nell'infanzia e hene spesso poco dopo la nascita che s'in-
contra pit frequente. Assai svariate ne sono le cagioni; ma per
lo pit gli esantemi acuti o cronici del volto, che si prepagano
al padiglione e alla cute del condotto, tra’ quali gli eczemi, il
morbillo, la scarlattina e il vajuolo ; il freddo; e infine secondo
Schiwartze, lo sviluppo e I'accumularsi di parassiti. Se non che
bisogna pur dire, che ne' bambini spessissime volte riesce oltre-
modo difficile scoprire la cagione diretta dell’otitide, che percid
vien distinta coll’epiteto di spontanea, e la qua]e in essi non
di rado si associa al catarro della cassa.

Sogliono i sintomi ed il decorso di codesta infiammazione
diffusa del condotto presentarsi sotto un aspetio variabilissimo
conforme la cagione, la natura e lintensiti del processo flogi-
stico ; né qui occorre di accennarli, perché mnotissimi ad ogni
Chirurgo.

Trascorso il periodo di congestione, che non suel perdurare
al di la di due o tre giorni, nasce un trasudamento, il gquale
sulle prime sieroso , poscia mucoso, diventa infine purulento;
quest'ultimo, detto anche oforrea, reca un notevole sollieve alle
doglie che vanno cosi a poco a poco cessando affatto. In alcuni
casi non avviene generazione di cellule , ma piuttosto una co-
piosa desquammazione del condotto. Ove cosi fatto scolo mar-
cioso venga negletto, si fa cronico, dura lunghi anni ed anche
per tutta la vita; e in fatio parecchie otorree traggono origine
da un otitide esterna acuta. Variabilissima apparisce la quan-
titd di simile scolo; talvolta il meato non ne é che umido;
gualche fiata per opposto ne & continua la scolatura di un umore
chiaro, giallo, puzzolente da far stomaco, e che esulcera la cute
del padiglione e quella eziandio del collo. Gli é soprattutto nei
fanciulli dei contadini che accade osservare secrezioni cotanto
copiose ; perocché in loro la nettezza del corpo lascia davvero
molto a desiderare , e oltraccid vengon curati per lo pit con
tutti 1 rimedj possibili e immaginabili, non esclusi ben anco
gli empirici, all'infuori della mondezza, la quale, se costituisce
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la primissima delle ordinazioni chirurgiche, molto piit poi é co-
mandata dall’ Igiene e dalle norme pit elementari del vivere
soclale.

In generale dalle persone estranee all’Arte e dal cosi detto
volgo l'otorrea vien riguardaia siccome malattia insignificante
nei bambini, e per questa fallace idea la si lascia per lo pil in
balia a sé stessa. Vuol essere al contrario tenuta d'occhio con
tutta serietd non solamente perché potrebbe compromettere
I'udito, ma eziandio perché torna ognora malagevole il preve-
dere sino a qual punto le parti vicine, segnatamente le ossa e
1 vasi, parteciperanno al processo infiammatorio, o sian gia in
preda a morbose alterazioni. Laonde di leggieri si comprendera
che il pronestico d'un’otorrea di lunga durata lungi dal suonare
lusinghiero, sara per contro dubbioso ognora e incerto.

Decisamente antiflogistica debb’essere la cura dell'otite ester-
na, sull'esordire della acuta, come ad ogni recidivare subacuto
della cronica. Consistera essa nell’assoluio riposo a letto, nella
rigorosa dieta, nell'amministrazione di qualche purgante salino
ed anche nel sanguisugio proporzionato all’eta del fanciullo ed
all'intensita della flogosi. Le mignatte dovranno applicarsi sul
davanti ed in prossimitd del meato.

Pervenuto il male alla fase suppurativa, gioveranno le inje-
zionl d'acqua tiepida, fatte con dolcezza e cautela, ad eyacuare
le marcie e a recar sollievo al malato. Anche sul principio le
stesse injezioni riescono efficaci ad attutire le doglie. Consiglia
inoltre 'encomiato Tviltseh nel suo Traité pratique des maladies
de Uoreille, traduit de Uallemand, ece. Paris 15870, di shandeg-
giare 1 vescicator) e gli unguenti irritanti d'ogni maniera, che
per antica consuetudine soglionsi applicare dieiro le orecchie, e
ne’ quali il volgo ripone cieca fiducia, stimandoli d infallibile
efficacia. £ a tutta ragione vi si bandird la croce; imperocche
essi nello stadio acuto non valgono ad altro che ad esacerbare
I'irritazione e i tormenti, e per soprassello negli individui dalla
cute fina e delicata, e specialmente nei bambini, provecano
un’eruzione eczematosa all'intorno dell’orecchio. Ed anche nelle
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forme croniche, cosi fatti medicamenti se non nuocono, tornano
per lo manco d’inutile martirio. j

I cataplasmi del pari debbono essere riservati ai soli ascessi
follicolari, ossia ai forunculi del condotto. Similmente le instil-
lazioni d’olio tiepido, delle quali van cosi tenere le donmiceiuole,
e che s'adoperano tuttora da alcuni pratici, non dispiegano pre-
rogativa alcuna sull’acqua tiepida, dispiegando anzi I inconve-
niente di formare un corpo estraneo che pud decomporsi ed
irritare le parti del condotto uditive, le quali presentano una
superficie come rosicchiata dall’ aver perduto il loro epitelio.
Oeccorrerebbe, soggiunge il mentovato illustre Otojatro, all’ olio
sostituire la glicerina, la quale non si decompone si facilmente,
riesce meno irritante, ed ¢ solubile nell’acqua, e percio la si
pud evacuare mercé le injezioni. Finalmente a far che cessi lo
scolo si useranno gli astringenti, quali a modo d'esempio selu-
zioni deboli di allume, di solfato ramico oppure zincico, e va
dicendo.

All'infiammazione propria della membrana del timpano venne
da Lincke e Wilde imposto il nome di miringitide o miringite
dalla voce greca myrinz che significa appunto fimpane. Anch’'essa
va distinta in acuta e cronica. Essendo la cura di gquesta flo-
oosi pressoche uguale a quella dell’otite esterna, non vi spen—
deremo alire parole.

Il catarro della cassa del timpano pud esser semplice, op-

pure purulento, e in ambe le forme apparisce acuto, ovvero
cronico.

B il catarro semplice acuto, una forma infiammatoria di
tutta la superficie mucosa dell’ orecchio medio con aumento
della secrezione mucosa; esso occorre assal pilt raramente del
catarro cronico. Non volendo noi scostarci dal nestro program-
ma , né per conseguenza addentrarci nel campo otojatrico, ci
limitiamo a que’ pochi avvertimenti, che concernono le infiam-
mazioni auricolari nell’etd infantile, e clie tornano indispensabili
rispetto a coloro a’ quali, non applicati ex professo alla specia-
lita otojatrica, accade pur pure di doverle curare.

<
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Nei fanciulli osservasi frequentissimo il catarro della tromba,
propriamente detto, con ostruzione prolungata di codesto canale.
E in fatio, osserva Triltseh, il poco sviluppo de’ margini della
tromba eustachiana, la forma di fessura che presenta il suo
orifizio faringeo, e lo spessore relativo della mucosa delle fauei,
spiegano il perché nel bambino ogni corizza od ogni angina
produca si facilmente 1'ostruzione intiera dello shocco faringeo
di tale condotto.

Il catarro purulento acuto dell orecchio, alirimenti chiamato
otitide media acuta, e dal De Rossi nella sua Opera sulle ma-
lattie dell'orecchio, gia da noi in altro capitolo encomiata, ofife
media piogenica, mostrasi comune nella prima etd della vita.
Cotale frequenza riesce davvero sorprendente rispetto ai bam-
bini appena venuti alla luce, come venne oramai messo in sodo
da tutti gli Autori, e intorno al qual fatio gid da lunga pezza
chiamo 1'attenzione dei Medici il Duverney, e di recente Tviltsch.
In generale per sua propria esperienza tien per fermo il pre-
lodaio De Rossi, che codesta forma morbosa occorra pilt spesso
di quello che ordinariamente si crede. La si incontra eziandio
vuoi siccome malattia concomitante, vuoi come conseguenza de-
gli esantemi acuti, quali il morbillo, la scarlattina, il vajuolo,
della febbre tifoidea e della fubercolosi; infine pud fener dietro
ad una inflammazione cronica antica della cassa, soprattutto se
v’ abbia perforazione del timpano. 1 sintomi di questo malore
rassomiglianti assai a quelli del catarro semplice acuto, appajono
peraltro pit violenti e sogliono martellare pitt al vivo lo stato
generale dell’infermo; atroci i dolori; edematosi il contorno
dell'orecchio e il condotto uditivo; febbre ardente apportatrice
di delirio, oppure di assopimento. Come il catarro semplice
acuto, cosi anche il purulento pud venir scambiato con un’ af-
fezione meningea o cerebrale.

Suole il catarro purulento acuto aver per esito ordinario
la perforazione del timpano ; avvenuta la quale, cessano tantosto
i dolori, mentre comparisce uno scolo marcioso, s'egli gia non
esiste dall’ avere partecipato al malore il condotto uditorio
esterno.
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La cura vuol essere anzitutto antifiogistica, né altro sog-
ciungeremo in proposito ad evitare inutili ripetizioni. Affln di
schiudere il varco alla marcia formatasi entro la cassa, biso-
cnerd appigliarsi alla doccia d’aria mediante un catetere, o con-
forme al processo di Polifzer. Codesto metodo della doceia va
lasciato allo specialista; come avvisiamo piu giusto spettargli
altresi la paracentesi della membrana del timpano, I'efficacia
della quale operazione negli ascessi della cassa riesce inconte-
stabile, quanto lo é I'oncotomia negli ascessi in genere. Secondo '
Sehivartze la paracentesi del timpano, altrimenti detta mirin-
gotomia, torna indispensabile ed ammette anche un faustissimo
pronostico, quando vi stia raccolto un liquido. Se nen che, ri-
tornando il nostro dire alla suppurazione acuta dell'interno del
timpano, non potremo insister mai troppo sull’urgenza di si fatta
operazione ; imperocché essa, olire a calmare quasi per incanto
le acutissime doglie, tende a conservare 1" udito, e scemare i
pericoli di morte. D'altronde la puntura riesce per poco dolo-
rosa, e di facilissimo eseguimento. Soggiungeremo infine che per
codesta operazione furono inventati parecchi istrumenti assai
ingegnosi, fra’ quali merita al certo di esser ricordato quello
del valentissimo nostro Otojatro, il comm. Sapolini, costrutto
dal Baldinelli, e che fece bella mostra di sé alle Esposizioni
Universali di Parigi e di Vienna, e che percid, essendo cono-
sciuto da tutti, ommettiamo di descrivere. Del restante perd
possiamo giovarci dell’ago stesso che serve per la paracentesi
della cornea, oppure d'un trequarti esploratore, o infine d" un
ago da cateratta leggermente curvo, col quale, guando la mem-
brana sia densa e resistente, se ne pud escidere una porzione,
nel qual caso I'operazione meglio s'appella miringodectomia.

Chi poi non hene s’ avvede, come e quanto ardua riescir
debba la diagnosi di un’ ofitide senza scolo nei bambini, inca-
paci di additare la vera sede del loro crucio, e sui quali inoltre
non é fattibile 1’ esame dell’ orecchio come il determinarne il
grado di audizione? Noi c¢i troviamo in simili emergenze co-
stretti di formarci una diagnosi pit o meno probabile, atfenen-
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doci al metodo esclusivo, e d’aspeftarne la conferma dall’esito
della cura intrapresa.

Se non che stimiamo opportuno il riportare qui alcune par-
ticolaritd intorno ai sintomi, le quali valgano a farei conoscere
I'otitide media nei bambini, giovandoci a tal vopo della lezione
che appositamente vi consacra Trilfsch nel suo classico Trattato.
Quando la raccolta marciosa ¢ abbondante, vi si associano quasi
sempre aleuni disturbi della sensibilitd’; i bambini allora veg-
gonsi irrequieti ; piangono e manifestano le loro sofferenze con
rabbiose strida. (Queste stanno in costante rapporto coll'inten-
sita del dolore, che gli womini anco dotati di molto coraggio e
grande imperturbabilitd dichiarano, senza punto esagerare,
atroce, e del quale si lagneranno i teneri infermi per ore e
giorni infieri, in modo continuo, si da affievolire e stremare le
loro povere forze. Codesti fenomeni morbosi si esacerbano ina-
spettatamente, massime durante la notte. Distinguonsi agevol-
mente i loro strilli da quelli che mandano nelle malattie delle
pleure , de’ polmoni e della laringe, nelle quali non suonano
giammai né si veementi, né si prolungati. Rassomigliano mag-
giormente a quelli delle malattie enferiche e della meningitide,
colle quali I'infiammazione dell’ orecchio medio non pud venir
scambiata, ove si tenga ben conto degli altri sinfomi caratie-

~ ristici di queste morbose affezioni. Vuolsi notare, che questi

stridori van crescendo nel bambino ad ogni movimento, ad ogni
scossa del corpo, e soprattutto del capo; come altresi quando
lo si corica o lo si solleva dal letticciuolo, o quando infine in-
ghiotte, oppure succhia il latte. Esso in quest'uliimo caso alta-
mente gridando abbandona in modo brusco il capezzolo o il
poppatojo, menire beverd piu tosto e meno difficilmente da un
cucchiajo. Se 1'otite media & unilaterale, il bimbo stridera assai
pin forte coricandolo sul lato infermo. Il freddo, i rumori ne
addoppieranno i lamenti o lo sveglieranno, se in braceio al
sonno ; laddove il riposo, il calore specialmente umido, le 4n-
stillazioni di acqua tiepida nell’ orecchio, i cataplasmi, Uinsuf-
flazione prolungata d’aria nel condotto uditivo per mezzo della
bocca, gliene calmeranno le doglie.
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Ci6 che tornera pii malagevole a conoscersi sard il grado
di sorditd, come anche la raccolta di marcia entro la cassa.
Considerando i rapporti vascolari interni, che negli anni infan-
tili esistono tra la dura madre e la mucosa della cassa; e ri-
flettendo inoltre alla facilitd colla quale le flogosi auricolari si
propagano al cervello anco nell’ adulto, non e¢i rechera punto
meraviglia, se in seguito ad un’otitide media nei bambini, in cui

I'encefalo e il midollo spinale seno soprammodo sensibili, ab-

hiano a sorgere sincopi o convulsioni, oppure contrazioni dei
muscoli del volto.

Simili casi vanno accompagnati quasi sempre da catarro na-
sale ; e allora non si dovra trascurare Vesperimento di Politzer
siccome mezzo diagnostico; si soffii aria nella cassa e si osservi
se ie doglie del fanciullino diminuiscono ; se la costui irrequie-
tudine, e le grida fanno silenzio, oppure se questo spediente
rimane senza effetto sullo stato generale.

Nell'otitide dei bambini il timpano & posto a minor cimento
che negli adulti; perocché nei primi 1’ ostruzione totale del-
I'orecchio medio e 'accumularsi delle secrezioni avviene piu di
rado stante I'ampiezza della tromba eustachiana, ampiezza non
soltanto relativa, ma maggiore che nell’adulto, misurando essa
nel punto piu ristretto, 3 millimetri all'incirca. Ecco il perché
si fatta malattia suole avere un esite pilt favorevole nell’ etd
infantile, in cui essa non infrequenti volte corre i suoi stadj
senza suscitare flerissimi dolori.

Rispetto alla terapia, I'applicazione di una od al pini due
mignatte al di dietro dell’orecchio frutteranno sollievo al bam-
bino, e domeranno 1 iperemia dell’ organo e del cervello. Del
restante bando ai cataplasmi, per dar mano alle instillazioni di
acqua tiepida, e a simili injezioni nelle narici. In certi incontri,
faito riflesso al lieve pericolo cui sta esposta la membrana del
fimpano, e alla speditezza con che le secrezioni della cassa ven-
gono eliminati pel framite della tromba di Eustachio , corta e
larga, al minimo scuoter del capo, si potra vantaggiosamente
ricorrere ad un emetico. Infine la prova di Polilzer giovera ad

P S —

.
s



— 200 —

agevolare per via della tromba 1" evacuazione della marecia
orditasi nella parte superiore di questo canale e dentro la
cassa.

Il catarro purulento cronico detto anche ofitide media cro-
nica, non rade volte & primitivo, vogliam dire esso formasi
senza che sia stato preceduto da un’infiammazione acuta; ma
puo altresi tener dietro alla forma acuta, ovvero essere una
diffusione di un’ otifide esterna, oppure di una miringitide. Co-
desta flogosi suppurativa della cassa suol produrre la perfora-
zione o la distruzione della membrana timpanica.

Cotorrea, scolo purulento dell’orecchio, o semplicemente il
flusso auricolare, non costituisce proprio una malattia, ma si
bene un sintomo concomitante lesioni anatomiche dell’ organo
uditorio svariate al-sommo.

Lo scolo purulento dell'orecchio avverasi frequentissimo nei
bambini, ed anzi Wendt nell’ Arech. fiir Ohrenheilkunde, £. 3 ri-
ferisce due esempii di otorrea recata dall utero materno. Se
noi ¢i facciamo ad indagare, a quali ragioni s attribuisca si
spiccata frequenza, le troviamo nel fatto, che I' oforrea vien
prodoita, siccome gia notammo, da affezioni auricolari assai di-
verse, e che abbandonata comunalmente senza veruna cura, si
rende cronica.

La suppurazione dell’ orecchio cagiona facilmente la carie
della rocca petrosa, cul ponno fener dietro ascessi del cervello,
la meningite purulenta, la paralisi facciale, e la corrosione delle
tonache dei vasi; oltre di che essa pud dar luogo ad embolismo
e alla setticemia. .

Sono adunque le conseguenze della carie, come ognuno hen
scorge, pur tfroppo gravi e spesso anco fatali. L ascesso cere-
brale e la meningite peraltro appariscono le pilt comuni, e
sogliono generalmente sopravvenire guando la carie intacca la
volta della cassa.

La paralisi della faccia o paralisi di Bell, che non di rado
manifestasi nel corso d'un’otorrea, suol essere per lo pilt uni-

La Chirurgia sui bambind. 27
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laterale: in oggi ne teniamo per 'appunto in cura un case nella
nosfra sala ospitaliera. I1 hambino oltre all'epifora, prova ceria
difficoltd a bere; e le bevande gli sfuggzono dall’ angolo della
hocea, che vedesi cascante, laddove l'opposto, ossia quello del
lato sano, appare stirato in alto. Olfre di che il poverino non
pud abbassare del tutto la palpebra superiore, mentre il mar-
gine libero della inferiore in un col punto lagrimale gli sta al-
quanto arrovesciato. In qualche rado caso, e il Wilde ne rife-
risce uno, la paralisi & bilaterale, ossia i due nervi son lesi, ed
i muscoli del viso paralizzati conferiscono alla fisonomia un
aspetto affatto strano. Codesta paralisi del nervo settimo, non
torna per sé stessa insidiosa alla wvita, perocché non deriva
da una diffusione della flogosi al cervello. Il nerve faceciale,
siccome ne insegna 1'Anatomia, in una parte del suo tragitto
non sta separato dalla mucosa della cassa che per una lami-
nella ossea, softile e trasparente; ecco il perché nell’ otitide
media codesto nervo pud andarne molestato. Del restante alla
paralisi di Bell non devesi accordare un’ importanza maggiore
di quella che le si conviene, potendo insorgere tanto nella carie
del temporale e nella distruzione d'un tratto pit o meno con-
siderevole della porzione dura del nervo settimo, quanto nella
semplice infiammazione della mucosa della cassa.

Talfiata accadono altresi emorragie mortali per uleerazione
della vena giugulare interna, o del seno trasverso, e principal-
mente della carotide interna. T rapporti intimi di prossimitd di
questi organi colla cassa del timpano, spiegano come nella carie
della rocca petrosa possa insorgere un'emorragia letale.

Ne parleremo qui dell’ influenza delle otifidi purulente sul
sistema vascolare, e quindi dell’ embolismo , della setticemia e
della metastasi, perocché non v'ha trattato di Patologia gene-
rale che non ne ragioni.

Da quanto venimmo esponendo, scorgesi aperto che l'otorrea,
lungi dal voler essere abbandonata alle naturali risorse, reclama

per opposto la nostra pit seria attenzione ed esige insisiente

e accuratissima cura. Per buona sorte perd le gravissime ma-

il
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lattie, che ponno tenerle dietro, s'avverano assai di rado, e in
generale soltanto ne’ casi inveterati. Il pronostico pertanto del-
I'otorrea non pud meglio venir riassunto che colle seguenti
parole del dublinese Wilde nella sua Chirurgia auricolare a
lhuon dritto d’ assai pregiata: <« in un’ oforrea, avvegnaché
« nata da gran tempo, non sard possibile prevedere il quando,
« il come e il dove andrd cessando, né a che potrd inflne
« approdare, » .

La diagnosi della carie si stabilisce tenendo conto de’ sin-
tomi locali e generali, e del durar della malattia, e aleune
volie anche della natura de’ dolori, i quali, quando v'abhia al-
terazione ossea, sono profondi, spasmodici e dilanianti.

Rispetto alla cura dello scolo purulento, il primo compito
del Chirurgo vuol esser quello di liberare la cassa da tutta la
marcia mediante injezioni detersive d’acqua tiepida, alla quale
si potri aggiungere tutt'al pit un po di sal comune, se la cassa
¢ aperta, ossia se v ha perforazione del timpano. Riescendo
impossibile sui bambini operare il cateterismo della tromba
eustachiana, torna qualche volta utile, quando esista una per-
forazione di ambedue i timpani, lo spingere a viva forza nelle
narici un'injezione d’acqua leggermente salata, cacciando di tal
modo nel condofto uditorio tutta la marcia, fuor perd quella
raccolta nella parte posteriore della cassa e nelle cellule ma-
stoidee. Bene spesso cosi fatte injezioni bastano a scemare a poco
a poco lo scolo purulento ed anche a sopprimerlo aftatio, mas-
sime quande sia recente; ma in genere fa d'uopo dar mano agli
astringenti, onde ricondurre allo stato normale il tessuto am-
malato. A tale intento, per amore di brevita, noteremo soltanto
che Toynbee encomia il cloruro di zinco, mentre llaw racco-
manda il solfato di rame, principalmente nella carie, e Triltsch
consiglia il nitrato di piombo, che gli fu largo d'incoraggianti
vantaggi. :

Se non che gli & soprattutto nella cura dell’otorrea che im-
porta aver riguardo alla cestituzione fisica del bambino; impe-
rocché in nessun’altra malatiia dell’organo udifivo la cura ge-
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nerale vien pit che in questa, in ajuto del trattamento locale.
E su cio facciam punto, avendo altrove gia colta 1’ occasiona
di ragionarne in modo particolareggiato. In iscambio ne piacera
notare , che quando nel corso di un’ otite o di un’ otorrea la
regione mastoidea si faccia rossa, gonfia e dogliosa, talché possa
il Chirurgo sospettare I’ esistenza d’ un’ osteite, egli senza por
tempo in mezzo faccia un taglio delle parti melli al di dietro
dell'orecchio sino all’osso, parallelo all'inserzione del padiglione,
e lontano da esso un centimetro, affin di scansare la lesione
dell’arteria auricolare posteriore. Codesto taglio, lungo e pro-
fondo, suol recare un immediato sollievo all’ infermo, e pud
metter freno all’ estendersi della flogosi. Quando poi si ereda
esistere una raccolta marciosa nell’apofisi mastoidea, se ne dovra
intraprendere la trapanazione, onde agevolare I'evacuazione della
marcia e dischindere una fistola artificiale al di dietro dell'eree-
chio. 1l pit delle volte lo strato osseo esterno é gid rammol-
lito e friabile, cosi che lo stesso bistorino o le specillo bastano
a perforarlo e aprire le cellule mastoidee, siccome accade
sempre sui bambini.

La trapanazione dell’apofisi mastoidea, primamente proposta
da Riolano nel 1649 all'intento di debellare la sordita e i ti-
miti delle orecchie provocati da ostruzione della tromba d'Eu-
stachio, e poscia da Rolfinck, venne intrapresa per il primo da
ITasser, siccome accenna 1 encomiato prof. Zoja nell’ aurea sua
Memoria ; esso la esegui nel 1770 sopra un soldato, da wuna
parte per un ascesso con carie, & per-una semplice sordita
dall’altra. Vi si appigliarono altresi . L. Petit, Fiedlitz, Prost,
Arnemann , il sommo nostro Manteggia, e altri celebrati Chi-
rurgi. Questa ::-peqi'a:r.inne, che incontrd anch'essa valenti oppo-
sitori, tra’ quali ' Evrat, 1’ Itard, il Boyer e lo stesso Hyril,
venne festé richiamata in tutto onore da Toynbee, Triliseh ,
Pagenstecher, Schwartze ed altri distinti Otojatri. Le sue indi-
cazioni poi furono ben stabilite da Buch di Nuova York (Areh.
d'oplitalm. et d’otolog. vol. 3° N. 1) e dal nostro comm. Sapolini
nella accredifata sua Memoria sulla Perforazione della mem-



— 213 —

brana del timpano inserta negli Ann. wniv. di Medicina, fasc.
di febbrajo 1867. Noi senz’altro ci limitiamo a soguiugnere, es-
sere la trapanazione, onde si discorre, di facile eseguimento e
poter essa spesse volte salvare i giorni ad ammalati gia quasi
in fil di vita. Pud inoltre venir reclamata anche sui fanciulli,
essendo errore il credere che v'abbia sempre in essi una ten-
denza alla guarigione, atteso lo spontaneo perforamento della
parete ossea esterna.

Da ultimo ne sia lecito di far osservare, che noi ben ci ac-
corgiamo d’ aver toccato soltanto di volo, e appena sfiorato
questo rilevantissimo tema della Chirurgia infantile, e d’averne
forse non discussa colla dovuta ampiezza la chirurgica cura.
Ma se il non discorrere nel presente volume dell’otitide e del-
I'otorrea avrebbe lasciato aperta una grave lacuna, e¢i restrin-
gemmo peraltro alle nozioni pitt necessarie ai pratici; im-
perocche essi potranno di leggieri, ove lor piaccia, approfondirle
studiando i Trattati di Otologia la quale entrd in un aringo
veramente scientifico merce i lavori di Toynbee, Wilde, Triltsch,
Politeer, Schwartze, Griber, Moor, Voltolint e del De-Llossi e
del Sapolini in Iialia.

La Chirurgia al pari d’ogni altro ramo delle mediche disci-
pline, ha gia di tanto allargato il proprio campo, che nessung,
per quanto studioso, potrebbe vantarsi di tutto conoscerlo ap-
pieno e signoreggiarlo. Sta quindi nei nostri pia carl voti, che
sorga vivissimo tra noi 'amore allo studio dell’Otologia, specia-
litdi anch’essa d’onde ponno scaturire inaspettati sensi di liete
soddisfazioni e di nobile orgoglio; e che il nostro. Spedale,
per vastita uno dei primi del mondo, e per medica sapienza
sulla splendida via del progresso, apra il primo e istituisca nel
proprio recinto un apposito riparto per le malattie dell’orecchio.
Lonorevole Consiglio si degni ascoltare la nostra povera voce,
e cresca cosi la grandezza de’ suoi titoli alla cittadina gratitu-
dine ! L’ encomiato Sapolini colla dotta sua Communicazione
sull’ Otojatria al 5.° Congresso dell’Associazione medica italiana
in Roma , spezzava pur esso una lancia in favore di questa







ORECCHIONI

Gli Orecchioni (Angina maxillaris, Parotitis epidemica, lat.:
Orcillons, Ourles, fv.; Ziegenpeter, Wochentilpel Mumps, Bawern-
wetzel, ted.;), sono una malattia della prima etd, e piu partico-
larmente della fanciullezza prossima alla adolescenza, ciod dalla
seconda dentizione alla puberta; gli é quindi assai rado il caso
che colpisca gli adulti, né forse havvene esempio alecuno nei
vecchi ; meno frequente inoltre nelle femmine che ne’ maschi.
Consiste essa nel gonfiameuto infiammatorio, per il pitt rapido
della regione parotidea di un lato, e forse pit spesso d’ambedue.
Pud comparire altresi successivamente sull'una o sull’altra parte,
ingrossandosi dapprima, a preferenza la parotide sinistra, e te-
nendovi dietro dopo qualche giorno l'enfiagione dell’altra, e per
solito senza raggiungerne lo stesso grado.

(Questo malore, ove assalga ambeduc le bande, imprime un
aspetfo tutto speciale alla fisonomia de’ fanciulli, si da farli ras-
somigliare nelle mascelle ai gatti; e percio in Toscana trasse il
nome di gaffori, parola questa che aleuni linguisti asseriscono
invece corrotta da gotoni, ossia grosse gote. Sucl essere d’indole
benigna, né mai assale due volte lo stesso individuo. D’ ordi-
nario diffondesi epidemicamente ; e secondo alcuni Autori mo-
derni, riesce eziandio contagiosa, al pari del morbillo; sembra
svilupparsi comunemente ne’ giorni umidi e freddi. Nel 1753
regno epidemica in Bologna; nel 1782 a Genova, a Torino ed
altresi nella nostra Milano, come altrove. Rilliet poi narra di
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recente che gli orecchioni dominarono epidemici, con una certa
imponenza, a Ginevra.

In quanto alla natura di si fatta malattia, vuol essere ri-
guardata siccome specifica, generale, molto analoga alle febbri
eruttive.

Il gonfiore della regione parotidea manifestasi, come gia av-
vertimmo, successivamente o nello stesso tempo da ambedue 1
lati, e va di solito'preceduto da malessere, prostrazione generale,
cefalea, sete viva, febbre talvolta anche alquanto gagliarda, e
aumento della temperatura cutanea; vi si assoccia poi un senso
di tensione della parte che addolora; certa difficoltd di muovere
la mascella; e talfiata anche salivazione copivsa. La gonfiezza
estendesi alla regione sottomascellare ; mostrasi uniforme, pa-
stosa, resistente, mentre la cute conserva il naturale suo colore;
sotto cotale estensione disformasi il volto che diviene non piu
riconoscibile, e assume un’ espressione stupida e goffa. In pari
tempo la bocca si fa secca; aride le fauci; penosa la degluti-
zione; rigido il capo, e, se il malore occupa un sol lato, piegato
da questa banda; tumide eziandio le glandole sottomascellari
e le tonsille. Nei casi pin infensi e gravi ponno ratiristar la
scena, dispnea, alterazione piu spiccata della voce, ed anco fe-
nomeni cerebrali. Nell'apice infine del morbo avvertesi enfiata
notevolmente anche la milza, come altresi le glandole cervicali,
delle ascelle e degli inguini.

Agli orecchioni occorrono da una a due seftimane per isvi-
lupparsi, ed in tre o cinque giorni attingono il massimo grado
della loro intensita morbosa; poscia decrescono con pari rapidita.

Sogliono gli orecchioni per lo pit finire in un trasudamento
sieroso, linfatico e gelatinoso, che qualche volta non si fosto
cessato, ricomincia. La vera risoluzione si @& il loro esito, ma
rado anzi che no; la quale avvenendo, le si accompagna un
sudore copioso e prolungato al volto ed al collo. All’ incontro
altrettanto frequente quanto incomprensibile si & 1’ esito della
metastasi, di cui altre malattie non ci offrono che scarsissimi
esempii, vogliam dire lo scomparire subitaneo dell’ingorgo paro-
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tideo per gettarsi negli organi sessuali, cioé ai testicoli nei ma-
schi, come alle ovaje o sulle mammelle, oppure sulle pudende
nelle femmine, conforme gii ebbe ad avvertire lo stesso anti-
chissimo Ippoerale, e raffermarono, non é molto, Targioni- Toz-
zetti, Laghi e Borsieri. Il malore abbandona di subito il volto
per discendere nell’ une o nell’ altre testicolo, che s’ ingrossa
percio, divien duro e addolorato. Simile ingorgo infiammatorio
della glandola seminale non vi fa sosta di consueto che tre o
quattro giorni, anche giusta le osservazioni del mentovato pa-
triarca della Medicina, per poscia dissiparsi, pit non ne lasciando
il benché minimo vestigio. Talvolta in gquella vece non infiam-
masi che soltanto lo scroto, il quale si fa dappol edematoso.

Nelle femmine gli orecchioni trasmigrano dal volto per re-
carsi alle ovaje, e pin di rado alle mammelle, e talvolta, siccome
osservo Laghi nella costituzione epidemica di Bologna (Commen.
Ist. Seien. Bolog.), alle grandi labbra genitali, con prurito ed
edema analogo all’affezione scrotale nel maschio.

L'ingorgo dopo aver migrato dalla parotide agli organi ses-
suali, ritorna alcuna volta 1a d'onde era partito per balzare di
bel nuovo su codesti organi. In tale emergenza il morbo assume
tanta serietd da mettere in sommo pericolo la vita di quelle
creature, le quali potrebbero soccombere per flogosi cerebrale.
Se non che qui non dobbiamo pretermettere, che codesta me-
tastasi in ogni tempo temuta, non vien pin cggidi, giusta le ul-
time investigazioni della moderna Patologia, considerata per tale;
ma per opposto si ha per fermo che la flogosi, onde vanno as-
saliti gli organi del sesso, stia colla parctitide nello stesso rap-
porto, che 1" affezione morbosa dei reni tiene colla scarlattina.
Essa & un coefetto meno costante, siccome osserva Gerhardd,
Lelrbuch der Kinderfrankleiten, Tiibingen 1874, della stessa
cagione morhosa penetrata nell’organismo. Essa in fatto non ir-
rompe soltanto allo scomparire della tumescenza parotidea, ma
pud benissimo correre di conserva, ed anzi in gravi e larghe
epidemie colpisce singoli individui, senza che in essi la parotide
prima o dappoi si mostri enfiata.

La Chirurgia sui bambini. : 28
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Alcune volte infine gli orecchioni van terminando con orine
sedimentose, oppure diarrea; ma radissimamente, siccome annoto
Drouis, con ascessi alla regione parotidea. ;

Questa malattia, d’ ordinario mite, suol compiere le proprie
fasi, siccome gid dicemmo, in brevi giorni. E in vero la meta-
stasi, aftenendoci pel momento alle vecchie idee, che non ne é
I'esito costante, la prolunga bensi alquanto, ma senza crescerne
peraltro gran fatto la gravezza. La quale vuolsi dedurre per
confro dalle complicazioni, che per mala sorte fossero insorte,
gquali a mo’ d'esempio il delirio, le convulsioni, e specialmente
la polmonia e 1' anasarca.

La suppurazione ¢ da considerarsi, ripetiamo, siccome un
esito infrequentissimo, per pon dire tutto eccezionale; le marcie
sogliono raccogliersi alla superficie esterna della glandola, nel
tessuto connettivo periparotideo, talfiata in grembo al paren-
chima stesso della parofide, ed infine in qualche radissimo in-
contro tra essa glandola e le parti sottoposte. Il primo caso
riesce per verita il pitt ovvio come anche il meno favorevole.

Codesto ascesso si schiude da sé alla parte posteriore della
parotide; lo si vede anche aprirsi una via nel condotto uditorio
esterno, cold dove la parte cartilaginea si congiunge all’ osso ;
qualche altra-volta si apre in bocea in corrispondenza all’angolo
della mascella inferiore, oppure s2gue la via del condotio
stenoniano.

La diagnosi di cosi fatto malore si fonda sui sintomi locali
gia descrifti; e vien poi agevolata dallo sviluppo epidemico.

Riesce impossibile, a parer nostro, lo scambiare gli oree-
chioni cogli ingorghi scrofolesi del collo, oppure con quelli ca-
gionati da morbose affezioni pitt 0 meno gravi della bocca o
della faringe, o finalmente colla scialodenite.

La cura vuol essere antiflogistica, e regolata a norma del-
I'intensita del male ; d’ordinario i rimedj antiflogistici blandi, i
diaforetici e un ben diretto reggime bastano all'vopo e appro-
dano a felice risultamento. Se avviene il trasudamento sieroso,
giovera 1'applicare alla parte de’pannolini caldi, o de’ profumi
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aromatici, per esempio d’incenso. Accaduta la metastasi, onde
tenemmo parola, dovrassi conforme all'antica coslumanza, senza
indugio alcuno richiamare al viso il male con 'ajute di un ve-
scicante sulla parotide e insiem col soccorso di pozioni diafore-
tiche, non senza combattere mediante congrui spedienti I'ingorgo
flogistico sviluppatosi ad un organo della generazione. Ove poi
al subitaneo scomparir del gonfiore dai genitali o dalle mam-
melle, tenessero dietro le convulsioni od il delirio, allora sarebbe
d'uopo applicare su queste parti stesse o forse meglio in tutta
prossimita di esse, i rubefacienti od i vescicatorj, I'uso de’quali
ando soventissime volte coronmato da prospera veniura, siccome
lo attesta Doyer.

L’ascesso rompesi da sé; ma piu spesso obbliga il Chiiurgo
a dar col bistorino un pronto sfogo alle marcie, perocché il
povero malato giace in preda a spasimi troppo acerbi; e cosi
adoperando, la guarigione suole avverarsi prontissima. Se per
buona sorte la raccolta marciosa stesse superficiale, si faccia
uso soltanto della lancetia; ma se profonda, potendolo, sard
hene aspettare fino a tanto che ella rendasi pitt palese verso
la superficie, non intralasciando in questo frattempo I'applica-
zione de’ cataplasmi emollienti. Infine non appena la fluttuazione
apparird chiara e distinta, si dara uscita alla marcia mediante
un taglio col bistorino, oppure col caustico potenziale.

Allorquando l'ascesso si appalesa nel cavo orale, non riesce
ognora fattibile I'inciderlo, attesoché il sofferente non pud ab-
bassare la mascella inferiore e spalancare la bocca. Quando poi
le marcie si facessero strada nel condotto uditorio esterno, se
ne chiudera ben bene il meato con un turacciolo di filaccia o
di bambagia, affinché abbiano a retrocedere e rendersi poscia
palesi sotto la cute della regione parotidea, dove sard mestieri
applicare il caustico, oppure operare una piccola incisione per
evacuarle.

Cotale esifo di suppuraziene occorre per consueto nella pa-
rotitide flemmonosa; ma, siccome gia avvertimme, osservasi ben
¢l rado negli orecchioni, a meno che il processo flogistico trovi






LABBRO LEPORINO

Per Labbro leporino o Lagochilo oppure Lagostomo (1) in-
tendesi comunemente la divisione congenita delle labbra. Cosi
fatta denominazione & abbastanza corretta per l'idioma volgare,
venendo ricevuta in varie lingue, e quindi il labbro leporino
dagli lnglesi appellasi hare-lipe, bee-de-licvre dai Francesi,
Hasenscharte dai Tedeschi. Il che dimostra che la prima idea
fu naturalmente suggerita dall’ aspetto della stessa difformita
congenita. Tuttavia, come fa osservare Fergusson, la fessura
normale che esiste nel labbro della lepre, differisce da quella
anomala del labbro nella specie umana per questa rilevante
particolarita, ch’essa nella lepre trovasi sulla linea mediana,
laddove nell'nomo é sempre laterale. Un’altra differenza pratica
poi, non meno importante, sta in cid che nella specie umana
le due porzioni del labbro fesso sono quasi sempre di volume
disuguale.

Tale traviamento della natura, che non pochi bambini por-
tano seco dall’alvo materno e che ne deturpa cotanto il viso,
riscontrasi al labbro superiore soltanto. Alcuni Autori peraltro
parlano eziandio del labbro leporino inferiore, o diremo meglio
della fessura congenita del labbro inferiore adducendone 4 o

(1) Lagochilo derviva da lagdos Iepre e cheilos lablro, e Lagostomo
da lagdos lepre e sftoma bocea, per la somiglianza, che il labbro fesso
del bambino tiene con quello della lepre. Labbro leporino & perd la de-
nominazione esclusivamente adoftata da noi.
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tutto al pin 5 casi. Lo stesso Fergusson , Chirurgo di somma
esperienza anche in cosi fatto argomento, afferma nelle sue
Lectures on the Progress of Anatomy and Surgery, London 18067,
di non aver osservato in tutto il lungo corso di swa pratica
nella vasta Metropoli britannica che un solo esempio di tale
difformitd. Soggiunge poi, che in questo la fessura estendevasi
dall’ angolo sinistro della bocea sino alla base della mascella
inferiore, Meclkel per opposto nega la possibilitd in genere di
cosi fatta difformita al labbro inferiore. Del resto non si possono
rivocare in dubbio i falti, ed ove si rifletta, che anche la ma-
scella inferiore si compone in origine di due pezzi, le estre-
mita anteriori de’ quali saldandosi insieme costituiscono la sim-
fisi del mento, non si pud non ammettere la possibilitd di una
simile fessura del labbro inferiore; la quale in ogni caso do-
vrehbe essere unica, e mostrarsi lungo la linea mediana di esso.
Quest'ultima anomalia ¢ dungue estremamente rada; ed anche
a me non occorse mai di vederne nemmanco un esempio, Vuoi
nello Spedale, vuol nel privato eszreizio.

Nel labbro leporino congenito i margini di divisione vanno
ricoperti da una pellicola rosseggiante ; sono convessi; e la
fessura ne ¢ regolare.

Distinguesi il labbro leporino in semplice, composto e com-
plicato.

Dicesi semplice, quando ¢ rappresentato da una fessura trian-
colare, della forma di un v capovolto (a); questa fessura pud
essere totale o parziale, verticale, obliqua, od a margini disu-
guali, talvolta crassi e carnosi, talaltra sottili ed imperfefii.

Chiamasi eamposto, quand'é costituito da una doppia fessura
per mezzo di un bottone od istmo carnose, che scendendo dal
naso trovasi in mezzo alla divisione. Cosi fatto bottone appare
ora largo ed ora stretto, quando lungo e quando breve, talfiata
sottile ed altre volte di pari spessore del Jabbro naturale; é
generalmente di scarso sviluppo, cioé breve, streito e sottile e
mancante dell'incavatura centrale; in qualche radissimo esempio

inoltre gli ¢ talmente rudimentale che sembra quasi non sus-

sistente,

TR ey

ST

LN

s s il

i)




== o

Si denomina complicato, quando alla fenditura del labbro si
associa quella dell’osso mascellare, ossia il palato bifido. Que-
st'ultimo talvolta incontrasi solo, senza fendimento del labhro;
ma d'ordinario le due difformitd si combinano, ora senza rap-
porto alcuno tra loro, ed ora costituenti un unico difetto com-
posto. Allorquando poi la divisione totale del palato osseo va
congiunta eziandio a quella del velo pendulo, il vizio congenito
piglia il nome di fauei lupine o di gola lupina.

La fenditura del palato osseo puod esser parziale o totale, e
nel primo caso con diverse gradazioni; non rade fiate vedesi
diviso il solo margine alveolare. Se la divisione é totale, pud
essere larga in foggia che la cavita della bocca e quella del
naso ne formino una sola.

I vizj delle ossa, che non di rado complicano il labbro fesso,
e costituiscono il labbro leporino complicato, somo ginsta il
Prof. Porta (Dei metodi operativi del labbro leporino congenito
complicato, Milano 1872), tre principali, cioé: 1.° L’allon{ana-
mento ed il difetto delle ossa mascellari e palatine, i quali hanno
per conseguenza il palato bifido o la fessura del palato e dell’arco
alveolare ; 2.° L'esorbitanza dell’osso vomere, I'estremitd ante-
riore del quale invece di aver termine sull’arco alveolare, come
quando questo vi & intero e continuo, si protrae fuori dalla sua
fessura aperta; 3.° Infine la presenza di un osso nuovo fra le
branche dell’ arco alveolare, conosciuto sotto il nome di osso
intermascellare od incisivo, specie di osso vormiano o sopran-
numerario, che forma parte integrante dello stesso margine al-
veolare, confenenfe due o tre germi dei denti incisivi medii, e
vien sostenuto dall’apice del vomere, al quale si congiunge.

L'osso intermascellare, gid descritto con grande esattezza dal
Paletta, sebbene apparisca unico, é peraltro duplice, composto
cioé di due parti unite insieme, spettante ciascuna alla branca
corrispondente del margine dentale, da cui é isolata, mentre sta
coperto dallo stesso tessuto gengivale. Quest’osso sporgendo dalla
bocea a mo’ di proboseide , congiungesi alla lingnetta cutanea
del labbro, che discende dalla colonnella nasale, lasciando da
costa due fessure esterne.
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La divisione del palato osseo pud adunque complicare il
labbro leporino semplice, come il composto, o doppio.

Il Jabbro leporino puo ne’ poppanti impedire il suechiamento ;
negli adulti inceppa la parola e frastaglia la pronuncia, princi-
palmente delle lettere labbiali.

sul labbro superiore, quando avvi un’ unica fenditura, essa
apparir suole da un lato, né mai sulla linea mediana. Questul-
timo easo vuolsi considerare non altro che un’eccezione, la quale
rafferma la regola in opposto. Dall’ accennate nozioni imper-
tanto pud il Chirurgo nelle questioni medico-legali attingere
un sicuro criterio, a discernere una fessura congenita da un’altra
accidentale ed antica.

Il labbro leporino umico od unilaterale suol presentarsi
molto pit spesso a sinistra che a destra; egli & codesto un
fatto certo, subordinato ad una legge teratologica generale, e
confermato da numerose osservazioni di celeberrimi maestri tra
quali Chelius , Neélaton e Fergusson. Di cid la cagione abba-
stanza probabile sembra doversi attribuire alla ineguale distri-
buzione delle forze vitali fra le due grandi meta del nostro
corpo; ed ecco perché il labbro leporino, il gquale in sostanza
non & che un arresto di sviloppo, suole avverarsi pinttosto o
aimeno pin sovente da quella parte del corpo, dove la potenza
vitale va dotata di minore energia. La metd sinistra del corpo
e quella appunto che di solito riesce meno perfettamente svi-
luppata, quella eui la Natura sembra abbia negato un egual
grado di vitaliti; e gli ¢ appunto dal lato sinistro che si osser-
vano pit frequenti eziandio altre divisioni congenite, come per
esempio la coloboma. Cotale coincidenza viene in appoggio della
spiegazione da noi data.

I Chirurgi non vauno tra loro d'accordo, riguardo all’ eta
dei bambini, nella quale convenga intraprendere la chilorafia.

Parecchi Autori non istimano prudente consiglio 1'assogget-
tare all’operazione i neonati e sostengono esser meglio aspettare
fino a tanto che il fanciullino sia capace di conoscere la propria
difformitd, in guisa che possa di buona voglia prestarsi a cosi
fatta operazione. Si é creduto altresi che negli anni non troppo
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teneri, i tessuti avendo in sé¢ una maggior consistenza e vigoria,
valgan meglio a ritenere gli aghi, e siano piu atti al coalito, e
che in pari tempo anche l'astinenza dal cibo possa esser tolle-
rata pil assai che nella primissima infanzia; non senza aggiun-
gere poscia, essere sommamente importante, che il bambino
ahbia gia superato i pericoli inerenti alla prima dentizione, in-
sieme colla tendenza alle convulsioni. Non possiamo invero dis-
simulare, che la schiera di preclari maestri, favorevoli a codesta
opinione sia numerosa assai. A. Cooper in fatto stabili essere
il tempo piu propizio all'operazione quello in cui sia di gid ter-
minata la prima dentizione, o l'etd di due anni. Anche Liston
avvisd quale una prudenza Iindugiare sino a che il fantolino
abbia raggiunto i due anni e mezzo od anco compiuti i tre,
oppure in ogni caso fino a tanfo che gli sia apparsa la maggior
parte dei denti decidui, ammetiendo perd che riesca, senza
forse, preferibile l'etA dei due ai quatiro anni. Non altrimenti
Syme soleva attendere che il bamboleito avesse almeno rag-
giunto un biennio. Velpeawu, trascorso che fosse inoperato il
sesto mese, amava starsene aspetfando che il fanciullo avesse
tocco il decimo od anco il quindicesimo suo anno. Chelius opi-
nava, che. sebhene la chilorafia possa, come fu chiarito dall’espe-
rienza venir intrapresa eziandio su tenerissime ereature, torni
peraltro assai pitt opportuno il differirla sino all’ ottavo mese
del viver loro. Che se poi il labbro leporino andasse complicato
da fanci lupine, ed al bimbo riescisse estremamente difficoltoso
il poppare, in questo malaungurato caso soltanto si ricorra alla
chilorafia entro i primi sei mesi. Suggerisce infine che, una
volta che abhiano i bamholi varcato il secondo anno, 1'opera-
zione venga protratfa fino a tanto che essi diano aleun segno
di conveniente giudizio. Finalmente Dupuyiren reputava ar-
risicato ' assai il softomettere alla chilorafia i neonati; pe-
rocché sono si deboli le loro carni’, che vengono di leggieri
lacerate dagli aghi o spilli. Oltre a ¢id la mortalitd in genere,
indipendente da ogni peculiare cagione, essendo in suil primi
albori della vita di gran lunga maggiore che ad ogni altra
La Chirurgia sut bambini, 289
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eta dell’'umana esistenza, sarebbe imprudente 'aumentare i pe-
ricoli di morte che gid pur troppo 2ggravano su queste fenere
creature coll'aggiungervi anche quello che seco adduce la ope-
razione ; conchinde insomma, che il tempo pin propizio sia
quando l'infante non oltrepassi i tre mesi. !

Altri Autori per opposto sentenziano, che debbansi operare
i bambini appena nati, tenendo per infondati i timori, e spe-
ciose anzi che reali le contrarie ragioni. Tra costoro si anno-
verano Sédillot, Bush, Malgaigne, Chassaignac, Buteher, Fer-
gusson, Holmes, e altri recentissimi e assai valenti istitutori
di Chirurgia. :

L’ eta pit opportuna per codesta operazione fu argomento
di una Memoria del prof. Duboeis letta alla Regia Accademia di
Medicina di Parigi nel Maggio 1845, in cui propugnd I'opera-
zione precoce, appoggiandosi sopra sette casi di chilorafia feli-
cemente riuscita, ancorché attuata nei primi momenti dell’ esi-
stenza ; vale a dire tre infanii erano stati operati il secondo
giorno dopo la nascita; due pochi di appresse; un’ altro nella
quinta giornata e l'ultimo nella quindicesima. Oltre di che Fer-
gusson afferma di aver operaii non pochi bambinelli entro le
prime tre seifimane , ¢ Mason Warren altri nati appena da
qualche giorno, e sempre con perfetto evento. Smith pur esso
intraprese l'operazione al quarto giorno di vita. Che pin? Ba-
teman di Islington (Med. Times vol. XXII pag. 83) non operd
esso pure con prospero risultamento un bimbo appena nato da
quattro ore? I Delmas di Mompellieri un altro soltanto due ore
dopo venuto alla luce? E Rowz un neonato che solo da 48
ore respirava le aure della vita? Anche il nosiro cav. Gherini
nella dinturna e vastissima sua pratica ebbe ad intraprendere
parecchie volte e con lietissimo successo la chilorafia su bam-
bini da pochi giorni aftacciatisi all'esistenza.

To non ebbi mai I'opportunita di eseguire proprio sui neo-
nati codesta intrapresa; pervoccheé fra tutti i bimbi da me ope-
rati, vuol nello Spedale, vooi nell'esercizio privato, il minore
d’etd contava gid 6 mesi, e recava un labbro leporine semplice,
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dal quale guari assai felicemente. Ma all'evenienza mi appigliero
di buon grado ancor io all’'operare precoce; perocche cotale que-
stione é omai definitivamente decisa dai fatti, e gia puo dirsi con
frase tolta alla Giurisprudenza, passata in giudicato. Cid non per-
tanto sebbene io mi sia dichiarato partigiano dell'operazione pre-
coce, il sono peraltro rispetto ai casi semplici, nei quali la perdita
del sangue riesce lieve, attesa {'importanza dimpartire al bimbo
la capacita di succhiare agevolmente il latte e di potersi hen
nuirire, ed anche perché havvi maggior probabilita di correg-
gere a un tempo la forma della guancia e del naso meglio che
quando codeste parti hanno di gid raggiunto un pieno sviluppo.

Nei labbri leporini complicati stara al senno del Chirurgo lo
scegliere il partito pin acconcio, avato altresi riguardo allo stato
generale del nconato. Non é poi rado il caso nell'esercizio privato
di vedersi costretti ad operare bambini non appena venuti in
luce o in etd ancora tenerissima, cioé appena slattati, per ce-
dere alle reiterate istanze delle madri, alle quali la vista di
cotal difetto nelle loro ereaturine le rende tristi ¢ trambasciate
si fattamente da recare invelontario danno ad altro essere che
gid portino in grembo, ed a far si.che per un ludibrio dell’ar-
ana Natura, in quesi’ ultimo si ristampi il difetto del primo.
In simiglianti incontri non scorgiamo plausibili ragioni a ritar-
dare la chilorafia; anzi avvene un’altra, ed abhbastanza rilevante
per sollecitarla. In due famiglie agiate della nostra cittd vidi
nascere di seguito due ereature col labbro leporino. E qual Chi-
rurgo mai ignora, o non ebbe occasione di incontrare in una
stessa famiglia wsciti dallo stesso grembo materno tutti i figli
coll'identico vizio di conformazione, per es., co’ piedi torli, e
massime poi co’ néi appellali materni ossia angiectasie ? Noi ne
potremmo qui addurre parecchi esempi, se per amore di brevita
non lo stimassimo superfluo ; essendone d’altronde troppo ovvio,
e notissimo il fatto.

Ben di rado occorre d'intraprendere la chilorafia negli adulti,
forse perché questo originario vizio di conformazione li sottrae
al rude e spesso esoso servizio dell’armi, ben inteso che qui
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alludiamo soltanto ai foresi: imperocché i genitori agiati, si
del contado che della ecittd, non si peritano punto di sottomet-
tere all'operazione i loro bimbi che per mala ventura venissero
alla luce col labbro fesso. Te ben mi rammento di un conta-
dino che alcuni anni fa erasi recato al Massimo nostro Spedale
e veniva accolio nella Sala 8. Pietro, allora diretta dal cav. Ma-
snini, in oggi defunto. Era suo espresso intendimento di assog-
gettarsi alla chiloralia per rimediare a cotale difetto, il quale,
se 1'aveva sottratto al peso della milizia, il rendeva peraliro
meno accetto alla giovine cui bramava impalmare. Ignoriamo
poi se pusillanimitd o qual altro motivo lo abbia spinto a far
ritorno al suo villaggio senza aver provato l'operazione. Se non
che 1'ultimo scorso autunno si offerse a me stessc l'identico caso
di un contading benestante, che prosciolio dall’ onere militare,

~aveva dato solenne promessa alla fidanzata di sottomettersi alla

chilorafia ; amore gli inspird eroico coraggio in faccia al chi-
rurgico coltello; e 1" operazione andd coronata da felicissima
ventura. Del restante anco gli agricoltori, avvegnaché per
istinto e per vivissimo affetto alla libera vita dei campi e forse
pin per manco di educazione politica tuttora avversi al nobile
esercizio dell’armi, s'affreftano, all'infuori di qualche rada ec-
cezione, a. portare allo Spedale i loro bimbi nati col labbro
leporino, prevenendo cosi un naturale desiderio che senza dubbio
sorgerebhe in loro all’epoca della vezzosa puberti.
L'operazione del labbro leporino altrimenti detta dal greco
chilorafia, ossia cucitura del labbro, puo dirsi giunta al pin alto
orado di perfezionamento. Noi non eci dilungheremo a parlare
de’ svariati processi operativi, che trovansi diffusamente deseritti
in tutti i Trattati e Manuali di Chirurgia operativa, e la scelta
de’ quali dipende non solo dalla specie, dal grado e dalle com-
plicazioni di cosi fatta congenita difformita, ma anche dal eri-
terio individuale e dalle viste de’ singoli operatori. Secenderemo
pinttosto a discorrere di alcuni minuti ragguagli a’ quali il pra-
tico annette, a futta ragione, altissima rilevanza, come quelli
che contribuiscono d’assai al buon successo dell’atto operativo,

~N
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e che sono il maturo portato dell’ esperienza; e tanto pin di
huon grado il faremo, in quanto che non se ne trova alcun cenno
nei libri or ora mentovati.

E prima di tutto ne sta a cuore il raccomandare queste due
avvertenze , che tenemmo sempre in gran conto, avvisandole
sommamente profittevoli a tutta prova, cioé 1° avanti l'opera-
zione si faccia porgere molto latte ai poppanti; 2° abbiasi cura
di tenerli lunga pezza svegliati prima di si fatta operazione, ali-
finché subito dopo possano venir presi dal sonno, né abbiano a
gridare per bisogno di nutrimento.

La positura pit comoda per la chilorafia a noi sembra quella
di porre il bambino, ben assicuratene le mani e le gambe nelle
fascie, in grembo ad un assistente, od anche infermiere, che
stando seduto su robusta seggiola dalla spalliera non troppo
elevata, il tenga ben fermo fra le ginocchia e colle braceia in
guisa che il capo del bambino appoggi al suo petto. L'operatore
gli si collochi in faccia sopra una scranna, o, se meglio gli ag-
grada, proceda all’operazione standesi in piedi. 11 celebre Fer-
gusson, che vanta circa 400 operazioni di labbro leporino, e del
quale I'autorita anche in questo argomento é rispettabilissima,
sunle sedersi e situare il bimbo, gia ben strette le braccia e le
gambe da un pannolino, fra le proprie gambe ed eperarlo cosi
standoglt al di dietro. Cotale positura ron ci pare preferibile
alla nostra, sia perché in essa il maneggio degli strumenti riesce
forse piu malagevole, sia perché 'operatore non sempre vigo-
roso, ban presto vien stancato dai contorcimenti del bambino,
se d'una certa etd, i quali potrebbero se non compromettere
rendere almeno lunga e penosa l'intrapresa. Il Chirurgo, che si
accinge ad un'operazione di qualche rilievo, debbe, a parer nostro,
non darsi alcun altro pensiero, né per risparmiare l'opera di un
assistente aflaticarsi di troppo; sarebbe questo appena permesso
in campagna o in circostanze affatto eccezionali, in cui per mala
ventura non si potesse disporre di una sufficiente assistenza.
Arrogi poi, che essendo questo in genere un atto operativo di
elezione, pud benissimo per momentanea assenza di capaci aiu-
tantl venir procrastinata. ;
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Nella positura prescelta dal sommo Chirurge di Londra,
altro vantageio non sapremmo ravvisare tranne quello i non
lordarsi di sangue il volto e i panni; oltre di che occorre di
un lungo esercizio a ben addestrarsi in simile maneggio degli
strumenti. Altri infine costumano operare il bambino stretto
colle fascie, come adoperasi da noi, e coricato sul letticcinelo,
standovi l'operatore di filanco, e tenutone fermo il capo da un
assistente situato diefro il letticello stesso; ma percid occorre
che il capo di esso, che corrisponde al guanciale, sia sufiicien-
temente hasso. Del resto dobblam seggiungere, che anche per
la chilorafia ogni operatore elegge quella maniera cui si € gia
accostumato. La scelta dipende molto dall’ abitudine ; in fatto
non veggiamo noi, per esempio, aleuni abilissimi operatori met-
tersi fra le gambe dell’ operando per la litotrizia, menire altri
non pochi gli stanno di fianco precisamente come pel semplice
cateterismo ¢ Anzi vuolsi notare che, 1" abitudine tramutandosi
in una secenda natura, non potrebbe wn Chirurgo adaftarsi,
nell’ accingersi ad un’ operazione a cambiare quella posiura,
alla quale sia da lunga mano avvezzo.

All'operazione del labbro leporino sone indispensabili tre as-
sistenti ; il primo che stando seduto, come gid dicemmo, tenga
fermo il bambino fra le ginocchia e colle braceia; un altro che
in ogni caso debb’ essere un Chirurgo, col triplice incarico di
tener immobile il capo del bambino, di spingerne all’ innanzi
le guancie e di comprimere co’ pollici delle mani le arterie ma-
scellari esterne, o facciali sulla superficie anteriore delia ma-
scella inferiore al davanti del muscolo massetere; un terzo in-
fine che porga attento all'operatore i necessari strumenti.

In quanto alla cruentazione dei margini, i vantaggi compa-
rativi del bhistorino e delle forbici vogliono essere attentamente
considerati. Parecchi Chirurgi antichi, tra’ quali Fraauco, Heister, |
e Ledran se ne mostrarono indifferenti nella scelta, Intanto in
Francia il maggior numero aveva adottato le forbici, e la pre-
ferenza giustificata da molii e costanti successi non incontro che
scarsissimi oppugnatori, quando Leuts sorse a proclamare con
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esagerata 1mportanza gli inconvenienti delle prime e i pregii
dell'aliro. Se non che Desault, avvegnache scosso in sulle prime
dall’ autoritd di questo celebre Maestro se ne stesse perplesso,
nondimeno alla perfine dopo mature riflessioni e accurate di-
samine si decise a parteggiar per 1' uso delle forbici. ‘D’ allora
in poi, e dopo gli scritti di Dubeis, nella scuola francese sali
in sommo favore codesto strumento, mentre al di 14 della Ma-
nica i pit rinomati operatori sogliono anteporgli il coltello.
Noi, in ogni incontro facciam uso delle forbici, ben persuasi
ch’ esse giovano assail pit che il bistorino od altro peculiare
strumento. In fatti 1'esperienza ne chiarisce che i margini re-
cisi eolle forbiei non appariscon giammai contusi; e noi siamo
parimenti d’ avviso che la neftezza del taglio eseguito wvuoi
coll'uno, vuoi coll’altro ferro, dipende assai dalla mano cperante.
E Malgaigne anzi aflferma che colle forbici, oltre la maggior
facilith e prontezza d esecuzione, il taglio riesce altresi pin
netto. In quanto poi alla sensazione del dolore, non puossi ele-
vare alcun dubbio dopo l'esperimento di Bell; il quale si provo
a recidere nella stessa operazione un margine col bistorino e
I' altro margine colle forbici, e si ebbe dell’ operato la franca
dichiarazione che il primo taglio aveagli recato una doglia piu
acuta del secondo. Anche il prof. Bufcher di Dubline al paro
di noi accorda la preferenza alle forbici (eperative and conser-
vative Surgery, Dublin 1865, pag. 658), soggiungendo eziandio
non esservi ragione del perche, se valenti operatori quali un
Liston ed un Fergusson, eseguirono brillanti operazioni col bi-
storino , debbasi il modo loro ritenere siccome il migliore; e
per veriti sotto abilissime mani un egual prospero evento suol
coronare si I'una che I'altra maniera. Siam lieti di notare ben
anco che [lajani recava pur esso un’ opinione non dissimile
dalla nostra; imperocché nelle riflessioni generali sopra la cura
del labbro leporino dettate in quella classica sua Opera che &
la Collezione di Osservazioni e Itiflessioni di Chirurgia, saggia-
mente riflette che non ostante i vantaggi, che attribuir si vo-
gliono al bistorino, quello in ispecie di recidere senza contun-
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dere, nondimeno le forbici riescono lo strumento pin adatto alla
cruentazione del margini, e quand’ esse spieghino quell’ ottima
tempra , onde andar debbono forniti tutti i ferri chirurgici, e
siano ben taglienti, incidone d’'un modo la cute senza lasciarne
contusi i lembi restanti. Le forbici sono, fuor di dubbio, lo stru-
mento piu generalmente adoperato in codesto primo tempo della
chilorafia.

Sogliono aleuni valersi di forbici comuni, rette, a lame
robuste, e ben affilate, delle quali una punta sia acuta e l'altra
ottusa. Preferisce taluno le cosi dette forbici del labbro lepo-
rino o a becco di yrua; in queste le lame stanno piegate ad an-
golo ottuso avanti al perno; sono robuste d’assai, come quelle
che hanno lunghi i manici e corte le lame. Non sono molfi
anni, che Weiss, rinomatissimo fabbricatore di strumenti chi-
rurgici in Londra, costrui forbici speciali, che vedemmo esperi-
mentate soltanto dall’ esimio prof. Porta nella sua Clinica a
Pavia, al quale peraltro  non parvero le piu opportune. Codeste
forbici posseggono tre particolariti: 1.° la lama superiore affi-
lata , convessa come quella di un bistorino e puntata; 2° la
inferiore grossa ed ottusa; 3.° il perno costrutto in foggia che
la lama superiore incontri resistenza, e possa avanzarsi e re-
trocedere. Io poi, avendo avuto ben frequenti opportunita di
eseguire si fatta operazione feci uso ognora, ad esempio del
cayv. Gherini e di altri provetti operatori, delle forbici a cucchiaj,
colle quali si puo dare ai lembi una forma concava, per modo
da circoscrivere in ambedue uno spazio elittico. Riuniti i mar-
gini mediante la sutura, l'elissi mutasi in una linea retta, che
riesce pit lunga del diametro dell'elissi stesso; laonde I'estre-
mita inferiore dei lembi slm'r'gc maggiormenie all'infuori. Di tal
maniera evitai sempre quell’infossatura, ossia quell’angolo rien-
trante , che scorgesi in molti individui operati da altre mani,
infossatura che sussegue alla retrazione della cicatrice. Simi-
gliante modificazione, che ¢ di una giustezza geometrica, gia
ottenne , se non andiamo errati, 1’ irrefragabile suggello della
pratica, Ii in vero i bambini di tal guisa operati, non presen-
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tano quel rienframento del labbro, che appare in altri, e il
quale se non mette ribrezzo, non cessa peraltro di nuocere assai
alla venustd del labbro, a quel tratto del volto che vuoi nel
favellare , vuoi nel ridere genera tanta simpatia od antipatia
in ¢hi lo mira. Affine poi d'impartire ai lembi la forma concava,
riesce assolutamente inevitabile l'uso delle forbici. E si é questa
la precipua ragione che appunto ne fa anteporre la cruenta-
zione con si fatto strumento, anzicché col bistorine, siccome
raccomandano Linhart, Schul ed altri espertissimi operatori.
L’accennata modificazione , appo noi introdotta, per quanto ne
consta , da Gherini, venne proposta da Pélrequin ed anco da
Husson juniore,

In oggi 1 Chirurgi generalmente preferiscono appigliarsi alla
cucitura attorcigliata, quantunque negar non si possa che buon
numero di operatori valgasi delle varie forme di sutura ordi-
naria o nodosa, od intercisa. Quest’ultima pare sia stata, al dire
di Holmes, usata da A. Cooper in sugli ultimi giorni della
splendida sua pratica; al qual proposite Dieffenbach opinava ,
che se questo eminente Chirurgo londinese non ebbe a rimaner
soddisfatto degli aghi, cioé accadde perché quelli da lui adope-
rati, essendo troppo grossi e duri, aveano ulcerato il labbro.
I Chirurgi che antepongono la sutura nodosa, intendono di
evitar cosi la cicatrice che lasciar potrebbero gli aghi; se non
che ove questi si tolgano a tempo opportune, non ne suole ri-
maner traccia alecuna, fuor che ne’ bambini debili, tendenti al
_ fagedenismo, ne’ quali i fori degli aghi arrischian d’ ulcerarsi.
Cio non pertanto, quantunque la cuciturz nodosa possa riescir
per bene, noi stimiamo 1’ attorcigliata incontestabilmente mi-
aliore ; il perché noi non ci stacchiamo da essa, tanto pin veg-
gendola caldeggiata da coloro che forniti di somma esperienza
costitniscono in si fatto argomento una scientifica autoritd
veneranda.

Per la cucifura gli aghi lanceolati d’ acciajo a lancia fissa,
si hanno in conto siccome i migliori; e son quelli appunto onde
noi costumiamo servirei. Aghi appositi con lancia d"acciajo amo-
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vibile, vennero costrutti d’argento od anche ’ oro nell’assurdo
concetto, che codesti metalli preziosi irritano assai meno i tes-
suti, che quelli costruifi di metallo ignobile. Thierry Aleszandro
raccomandod di giovarsi di spilli a vite e a punta mobile, co’quali
non occorre 1" applicazione del filo; ma sebbene non si possa
contestar loro una tal quale utilita, tuttavia nessuno o ben
pochi Chirurgi se ne valgono. Concludendo, noi @ avvisiamo che
gli aghi d’acciajo lunghi, sottili, e lunceolati, con capocchia di
cera lacca o di vetro, siano i migliori in confronto di futti gli
altri, anche per ragione della loro semplicitd, che si ¢ uno dei
precipui pregi d’ogni chirurgico strumento. A recidere poi le
punfe di cotesti aghi noi raccomandiamo l'apposita tanaglia in-
olese, costruita per modo che le punte da essa tagliate venendo
a cadere in una cameretta acconcia ad accoglierle, non balzan
punto lontano, né ponno, come talfiata avvenne, offendere il
volto del bambino, o dell'operatore, oppure di alcun assistente;
gli é questo uno strumento quanio semplice, altrettanto utile
ed ingegnoso.

Il modo d'infiggere gli aghi richiede anch’'esso gqualche pa-
rola, attesa 1’ altissima sua rilevanza; perocché pud in molta
parte dipendere da esso il felice risultamento della chilorafia.
Devesi infiggere per primo 1'ago inferiore trapassando il labbro
precisamente in quella linea bianca che separa la cute dalla
mucosa del labbro stesso, o in altre parole sul margine mucoso
“del medesimo. Codesto precetto dato da Ledran gli ¢ una norma
utilissima ad ottenere con assoluta certezza il perfetto paralle-
lismo dei margini cruentati. Soleva invece Dieffenbach infizgere
primamente un ago nel mezzo del labbro, avvolgendogli, ed an-
nodandogli tantosto un filo intorno; usava mettere infine un
punto di cucifura nodosa all’'angolo inferiore del taglio. Si fatta
pratica, avvegnaché suggerita da un accreditato maestro, non
merita al certo di essere imitata; perocché esporrebbe il Chi-
rurgo al rischio di dover rinnovare la cucitura, se mai per caso
non riuscissero paralleli i margini ravvicinati. La regola da noi
adottata fara evitare senz'altro il pericolo di cotale spiacevole
inconveniente.
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Importa inolire che gli aghi vengano insinuati nello spes-
sore del labbro attraverso i 3p4 anteriori; peroeché le arterie
coronarie corrono nel 4° posteriore del medesimo, vale a dire
assai vicino allo strato glandolare ed a pochi, cioé 6 od 8 mil-
limetri del margine libero. Si comprende di leggieri che se gli
aghi vengono infissi al davanti delle arterie, gueste continuano a
gettar sangue, che versandogiisi nella bocea, il bambino succhia
e deglutisce. L'emorragia puo tornare fatale, se tardasi a le-
vare gli aghi e a rinnovare esattamente la cucifura. Un’ altra
avvertenza nel porre gli aghi debb’esser quella, di infiggerli ad
1 centimetro circa di distanza dai margini cruentati, vale a dire
alquanto lontano, affine di poterli meglio accostare e mantenere
a reciproco contatto, senza tema di lacerarli.

1l filo, da noi adoperato per la cucitura del labbro, & pre-
cisamente quello stesso, onde ci serviamo per 1" allacciatura
delle arterie. Que’ Chirurgi i quali s’appigliano alla sutura no-
dosa, attribuiscono grande importanza alla natura del filo da
prescegliersi; ed Awsianr di Liegi, non ha guari, si & sforzato
di mettere in evidenza 1 supposti vantaggi del filo d'argento,
in confronto degli aghi pel labbro leporino. Ma per noi che non
decliniamo dalla sutura attorcigliata, la questione diventa oziosa
del tutto.

Nel labbro leporino semplice, massime poi ove la. breccia
non sia melto ampia, e se gli aghi vengono applicati per bene,
non occorre né cerotto, né apparato alcuno a tenere all’avanti
le guancie e ad impedire cosi la retrazione dei margini; ed
anzi in questi casi ogni fasciatura ed ogni congegno, non
cescluso quello semplicissimo denominato apparecchio di De-
sault, riesce affatto inutile, a parer nostro, ed anzi dannoso. I1
bambino gia intollerante degli aghi sarebbe maggiormente di-
sturbato dalla fasciatura, la quale stringendogli la mascella e
impedendogli di aprir la bocca lo farebbe dare in tali lamenti
e strida e dispettosi conlorcimenti, da far sorgere conseguenze
affatto opposte all'intento, e sciupare la paziente operazione.
Giovera peraltro non dimenticarsi giammai di raccomandare piut-
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tosto ai genitori od alle persone che vegliano il bambino ope-
rato, di tenerlo costantemente fasciato in guisa da non aver
mai libere le mani; altrimenti ei potrebbe strapparsi fuori gli
aghi, come pur troppo ci accadde una volta, in cul cotale cau-
tela venne invelontariamente non gia obhata, ma sibbene con
poco rigore osservata. B a raggiunger sicuro lo scopo, non tra-
lascierd l'operatore di far comprendere alle mentovate persone
tutta 1" importanza di codesta precauzione, aflinché non venga
neppur un istante solo trasgredita per un malinteso senso di
compassione.

Se non che negli altri casi Fergusson raccomanda caloro-
samente 1"applicazione dell’apparecchio di Hainsby, che a lui
sembra di tale e tanta utilita, che ben di rado ne fa senza e
dell” efficacia del quale si professa assai soddisfatto. Hainshy,
meccanico valente, ideava nel 1850 questo semplicissimo appa-
rato per suo figlio, su cui due volte ando fallita la chilorafia, la
prima delle quali era stata eseguita nientemeno che dalla mano
prodigiosa di Liston. Consta cosi fatto apparecchio di una molla
semicircolare, la quale munita ad ambo le estremitd da un cu-
scinetto, preme dolcemente le guancie per modo da spingerle
all'avanti verso il luogo della fessura, e togliere lo stiracchia-
mento sugli aghi nel campo dell’ operazione. Codesta molla é
mantenuta sul posto mediante corregge che vengono assicurate
sul cranio, come scorgesi nella figura delineata nel Systemn of
Practical Surgery, fifth Edit. London 1870 pag. 501 dell’ enco-
miato prof. Fergusson. Se non che molto tempo prima il dottor
Dewar di Dunfermline in Iscozia, aveva vantaggiosamente fatto
uso di consimile congegno in diversi casi di labbro leporine
doppio che gli occorse di operare; e la sua felice idea partori
ottindi frutti, come ne chiarisce un suo scritto inserto nel fa-
scicolo di Luglio 1830 dell Edimburgh Medical and Surgical
Journal. — Fergusson soggiugne altresi, e 'autorevole sua voce
merita al certo d'essere ascoltata, che in molti easi il risulta-
mento della chilorafia senza codesto sussidio riescirebbe assai
dubbioso mostrandosi in pari tempo oltremodo dolente di non
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averlo conoscinto prima ; che gli avrebbe risparmiato molie in-
quietudini e non pochi imbarazzi. Cotale apparecchio non avrebbe,
al dire di questo sommo operatore, altro inconveniente, fuor
quello di cagionare non rade flate edema al volto, probabilmente
per la pressione delle vene facciali. Infine dobbiam far presente,
che l'apparecchio di fainsby pud venir applicato, sia non ap-
pena compiuta 1'operazione, sia allorquando si estraggono gli
aghi, e lo si lascia pel tempo necessario. A noi non si offerse
peranco I'occasione di adoperarlo; gli & cerfo peraltro, che te-
soreggiando in ogni incontro gli ammaestramenti di questo in-
signe Chirurgo, non tralasceremo di seguirne 1’ esempio anche
“nel labbro leporino, tenendo eziandio in molto pregio i pratici
accorgimenti, che si piacque impartirci a viva voce,

Non abbiasi la smania di levar troppo presto gli aghi, né si
indugi soverchiamente ; imperoccheé, se nel primo caso il coalito
non peranco giunto a perfezione pud rompersi, nell’altro il sog-
giorno prelungato degli aghi induce un'ulcerazione de’ fori che
lascia di poi cicatrici indelebili, e chie potrebbe anche estendersi
alla ferita e mandarne a vuoto 'unione. In tesi generale pud
-dirsi, che gli aghi devranno rimanere applicati non meno di
due giorni, né pin di gquattro a norma de’ casi, ed anche della
stagione. Il primo a togliersi vuol esser quello che esercita
minor forza, cioé il mediano, se tre sono gli aghi; il superiore
se due. Non si estragegano tutti gli aghi ad un tempo, ma solo
un ago per giorno. Coll'ultimo ago si tolga insieme tutto 'am-
masso del filo, se I'unione @ compiuta, e se questo non aderisce ;
soglivno alcuni, quando 1'ammasso & aderente, spalmarlo con
collodione, affinche non si stacchi per alcuni giorni e cosi assicuri
maggiormente la coalescenza della ferita. Altri sostengono all’op-
posto , non esser vero che lasciando 1'ammasso del filo in.sito
gqualche di, vie pin si assicuri la riunione del labbro, valga di
fasciatura'unitiva, e ponga per conseguenza ostacolo alla lacera-
Zione ; s'avvisano anzi, che esso non faceia che irritare ed esco-
riare il labbro. Noi portiamo ferma credenza, che quando il
filo se ne sta aderente, valga meglio lasciarlo in posto, ed anzi
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rafforzarlo col collodione ; codesta si é la pratica, che noi adoet-
tammo, e che ne sembra pil razionale. In ogni caso peraltro
per alcuni giorni dopo estratti gli aghi giovera mettere una
lunga striscia di cerotio, che vada da un orecchio all’altro,
passando sul labbro; i bambini la tollerano benissimo, poiché-
loro non impedisce neé il parlare ne l'alimentarsi.

Non fard mestieri ricordare, che non si tosto levato 1'ultimo
ago, dovrassi libsrare il povero infante dalla tortura delle fasce,
onde stette per indeclinabile necessitd, giorno e notte ravvolto
e serrato.

Nel labbro leporino doppio o composto, 1'atto operativo
dovrd variare secondo che il bottone mediano od istmo carnoso
apparisca stretio, e poco prominente, oppure presenti una lar-
ghezza notevole; imperocche nel primo caso si pud esciderlo
senza inconveniente , laddove nell” aliro riesce indispensabile il
conservarlo. Oltraccid atteso che il labbro leporino doppio ofire
non poche varietd, tornerebbe assolutamente impossibile il trac-
ciare norme fisse applicabili a tutti gli esempj; gli é appunte
qui che il Chirurgo potra dar prova del suo talento e della sua
abilita. Né taceremo, che aleuni valenti Autori suggerirono
di operare una fessura sola per volta, lasciando trascorrere
tra I'una e 1’ altra alcune seitimane almanco. Di cosi fatta
pratica, sebben mon si possa da noi disconoscere 1'opportunita
in date occasioni, ci0 non di meno opiniamo che in altre giovi
operarle amendue nel tempo stesso, siccome alcune fiate inter-
venne pur anche a noi.

I labbro leporino complicato, essendo molteplice o svariato
nella sua forma e struttura, non puo sempre ammettere, come
saggiamente chiude il prof. Porta la classica sua Memoria, lo
stesso procedimento oparativo per tutti i casi. Il che giustifica
la diversitd dei processi stati ideati ed eseguiti, potendo cia-
scuno in tanta varieta di anomalie trovare il caso appropriato,
e nel quale anzi sia da anteporsi. S'avvisa egli, e a tutta gin-
stezza , che allorquanido il bottone intermascellare fa poco o
nessun rialzo, basti la chilorafia bilaterale , atteso il poco o
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nessun sviluppo deil" appendice del vomere. Quando poi esso
tubercolo appare piccelo, qualunque ne sia la sporgenza, e
allorché i lembi laterali del labbre palesano ad un tempo un
discreto sviluppo, e un mediocre scostamento tra loro, in tale
incontro dovrassi accordar la preferenza alla demolizione col-
I'intento di‘convertire in una sola le due fessure e porvi di poi
riparo con una chilorafia semplice; tuft’al pin, si distacche-
ranno i lembi labbiali dalle gengive, affin di poterli pit age-
volmente ravvicinare. Ove infine cid non riescisse bhastevole ,
altro espediente non rimarrebbe che appigliarsi ad un’ opera-
zione di chiloplastica. Cosi fatte conclusioni son veri canoni
chirargici, e rappresentano lo stato della Scienza al di d’oggi.

Non essendoci proposti di tesser nel presente capitolo una
compiuta monografia, ma soltanto di fornire intorno a questo
tema que’ lumi, che scaturiscono dall’atienta osservazione e da
una lunga pratica, stimiamo percid superfluo affatto il discor-
rere de’ processi operativi, che, ripetiamolo, trovansi per filo
e per segno descritti in qualsivoglia trattato e manuale di
Medicina operatoria, come nell’ encomiato lavoro dell'illustre
prof. Porta. 11 perché ommettiamo eziandio di far parola degli
espedienti, onde metter riparo alla fessura della volta palatina
e del velo pendulo, i quali consistono in apparecchi di protesi
od otturatori, nella stafilorafia e nell’'urano-plastica. Mancando
noi sino ad oggi di un fatto clinico, non possiamo pronunciare
un’autorevole parola su: questo delicato argomento, il guale
d’altronde a discuterlo con tuita convenienza, richiederebbe la
sposizione degli studii di Langenbeck, Passavant, Pollock, Dill-
roth e di altri. Oltraccid ritornando per poco sulle cose gia
discorse, ne sia concesso dichiarare che se la chilorafia o sim-
fisirafia labbiale, pud essere intrapresa sui bambini di varia eta
con maggiore o minore probabilitd di ottimo risultamento, lo
stesso asserir non si potrebbe, giusta 1" opinione pur anco di
Roux, della stafilorafia, alla quale devesi metter mano soltanto
allorché abbian raggiunto 1" adolescenza e prima che siasi ese-
guita la chilorafia, affin di trar giovamento della maggiore am-
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piezza della bocea. Importa notare altresi, che nel caso di fauci
lupine, cioé di totale separazione della volta palatina e del pa-
late molle, sard mestieri al contrario metter mano hen presto
alla chilorafia, onde non lasciarsi sfuggire un tempo utile al
ravvicinamento delle due parti della volta stessa. Tmperocché
cosi fatta operazione, olire ad agevolare il succhiamento del
latte e poscia l'esercizio della favella, sembra altresi recar seco
la conseguenza di scemare col volgere del terapo, 1’ ampiezza
della fessura palatina.

Rispetto agli otturatori infine, ci restringiamo a ricordare,
che i pit conosciuti sono quelli di Préferre, di Kinsley e di
Suersen ; i primi, cioé¢ quelli di Préferre, godono molto credito
in Francia, mentre i secondi sono di gran lunga superiori, e gli
ultimi vantano grande riputazione in Germania. Del rimanente
perd, diciamolo di passaggio, a malgrado di tutti gli elogi a si
fatti apparecchi protetici, il loro uso vuol esser, a parer nostro,
riserbato a que’ casi soltanto, ne’ quali I'uranoplastica non sia
eseguibile stante 1" atrofia delle parti molli e la vastita della
breccia. Quest’ operazione adungque la- consideriamo siccome
I'unico espediente efficace a metter riparo aile inconvenienze
delle fessure del palato osseo.

Ed ora, domandiamo noi, sara egli hen fatto, I'assopire per
questa operazione i bamhini mediante il cloroforme, oppure col-
I'etere solforico? Alcuni considerano l'uso degli anestetici siccome
una cosa che va da sé; ed altri il condannano recisamente, giudi-
candolo assai pericoloso a cagione del sangue che penetra nella
trachea. Noi militiamo nella schiera di questi ultimi, tra’quali
ne piace annoverare altresi 1'illustre prof. Butcher di Dublino,
ed [lolmes, sebbene costui trovi alquanfo esagerato il pericolo.
La nostra esperienza ne consiglia di non giovarci dell'anestesia,
generalmente parlando, che in qualche ecaso di specialissmo av-
venimento ; e in cotal occorrenza non sard mai soverchia la
nostra circospezione. Si rifletta inoltre, che i bambeletti risen-
tono quasi sempre assai prontamente l'azione, vuoi del clore-
forme, vuoi dell’etere solforico, e cadono in narcosi od assopi-
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mento molto pit presto degli adulti. In qualche evento affatto
eccezionale , siccome gia dicemmo, giovera il valersi dell’ane-
stesia, cioé quando il sonno e l'immobilita del bambino, oltre-
modo irrequieto se desto, possano agevolare od abbreviare un
rilevante atio operativo.

Additate cosi rispetto alla chilorafia alcune norme che sono
il tenue portato della nostra pratica, accenneremo in breve gli
accidenti consecutivi all’ atto operativo; 1.° L' infiammazione
flemmonosa co’ suoi esifi; se per avventura dipendesse dalla cu-
citura troppo stretta non si avra che ad allenfarla alquanto.
Del resto gli & un accidente radissimo, che a noi non occorse
mai, @ sulla cura del quale sarebbe inopportuno I’ intrattenecre
i pazienti e studiosi nostri leggitori. 2.° L' emorragia; se lieve,
vien provoecata dall’interporre che fanno i bimbi la lingua tra
il labbro e le gengive in succhiando; se stemperata, ne & ca-
gione il non aver insinuati gli aghi alla debita profondita. Nel
primo caso basterd frapporre tra il labbro e la gengiva una pez-
zolina bagnata nell’acqua emostatica del Pagliar: ed applicarne
un’altra al di fuori sulla ferita; nel secondo non avvi altro spe-
diente fuor quello di rinnovare per bene e senza indugio la sutura.
3.° Le convulsioni; questo accidente cotanto temuto da alcuni,
a noi non venne mali fatto di esservarlo; Abercombrie e Fergusson
non l'inecontrarono mai, quantunque abbiano operati bimbi anche
da poco tempo venuti alla luce. Noi siam " avviso, che altri
abbia esagerato il timore delle convulsioni prestando talvolta
fede alle madri, le quali caratterizzano di leggieri per tali, alcuni
moti di naturale inquietezza, o fors’ anco quello stato semico-
matoso, in cui cadono talvolta i bamholi operati. 4.° Lo stac-
earsi di wn punto della cucituras pud questo derivare dall’ esser
troppo stirafi 1 lembi, o dell’esser stati gli aghi infissi troppo
vicino ai margini, oppure da acceszi ripetuti di fosse, o final-
mente dall’ aver lasciato gli aghi troppo a lungo. Se tolti gli
aghi, si disgiungano i margini in parte od anche in totalita, gli
& ancora possibile la riunione del labbro: si trapassino di nuovo
1 lembi con uno spillo insinuato in essoloro in corrispondenza
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del margine libero del labbro, e il restante della ferita lo si
mantenga ravvicinato mediante strisce di cerotto. Talfiata 1'ulce-
razione & soltanto parziale, e allora le strisce bastano a rag-
ciungere l'intento di una perfetta coalescenza; in simili incontri
torna utilissimo 'apparecchio di Hainsby. 5.° Il difetto assoluto
di coalescenza, che costituisce 'accidente piu sgraziato e che pud
succedere anche ad espertissimi operatori. Lasciando allora cica-
trizzare i margini, e dopo trascorso alcun tempo, si dovra ripe-
tere la chilorafia , valendosi altresi del mentovato apparecchio
di Hainsby. Ad onor del vero debbo notare che in un caso
mi fu ginocoforza replicare a tempo opportuno 1’ cperazione
fallita per somma indocilitd della bambina, la quale, se ben
mi ricordo, toccava gid il sesto anno di vita; e fors’anco per
la sporgenza del secondo dente incisivo sinistro, che la prima
volta stimai inutile di estirpare. I Chirurgi coscienziosi non deb-
bono per malinteso amor proprio promulgare soltanto i trionfi
dell’Arte, ma importa pur anche che non ne occulfino 1 rovesei,
ma li confessino schiettamente, affinché tornino di vantaggioso
ammaestramento agli altri.

Prima di far tragitto ad altro argomento, chiediamo wvenia
a’ nostri leggitori, d'aver forse ad oltranza insistito sopra alcuni
minuti ragguagli tecnici di cosi fatta operazione, Ja quale recata,
come gia notammo, oramai all’ apice della perfezione possibile
addimostra, di quali e quante risorse vada feconda la Chirurgia
e quanta sapienza vi dispiegassero i suoi valenti eulfori. Noi
siamo d’avviso v'abbia ancora a raccogliere qualche spica su
questo campo gia mietuto e cotanto sfruttato: il perché ei stu-
diammo di esporre le nostre considerazioni, pienamente con-
vinti, che i veri ed utili precetti dell’Arte non da altra fonte
disgorgano che dal felice connubio del severo raziocinio colla
persaverante sperienza.



STOMATITE CANCRENOSA

Questa malattia, esclusiva dell’infanzia, consiste nella can-
crena piit 0 meno estesa delle pareti della bocea. Essa riceve
diversi nomi: noma, da nomai parvola usata da Ippeerate ad
indicare le ulceri putride e corrosive; ulcus nome; necrosis infan-
tilis; eancrum oris; stomecace ; erosione cancrenosa delle guancie;
cancro acquatico; fagedena della faceia s cancrena della bocea;
stomatite canerenosa (yangréne de la bouche , franc.; Was-
serkrebs, Wangenbrand, ted.). Le ultime due denominazioni sono
peraltro pilt scientifiche, e percid in oggi maggiormente ado-
perate.

La stomatite cancrenosa non suele assalire mai i bambini
poppanti; ma di preferenza li coglie nell’ etd di due a cinque
anni cirea. Anche si fatta malattia sviluppasi specialmente nei
bambini dell'infima classe, de’ quali la costituzione fisica di gia
sia alterata dalle consuete tristi condizioni igieniche oppure
in addietro assai stremata da gravi e lunghe infermiti. Accre-
ditati Autori, fra i quali ne piace annoverare un Tourdes, Barthez
e Rillict, Boulley e Caillault, affermano che il morbillo ha pil
d’ogni altro malore il pessimo privilegio di predisporre i bambini
alla cancrena della bocea. Noi ei guarderemo ben bene dallo
impugnare un’ osservazione di fatto, e nemmanco dal mettere
in dubbio 'asserzione di que’ Medici doltissimi, assai competenti
e meritevoli di tutta fede. Cid0 non pertanto ci si permetta di
notare che qui da noi non pare sia stata mai avvertita codesta
malaugurata influenza del morbillo; che se ¢id fosse, la stoma-



— 244 — | :

tite cancrenosa sarebbesi sviluppata ben piu di quanto appare.
Imperocché nessuno ignora quanta sia la frequenza del morhillo
nei nostri paesi, il quale anzi spesse volte si allarga epidemi-
camente. Nel 1864 di fatti il morbillo serpeggid nel contado
milanese con tale possanza che pochissimi bambini ne andarono
per avventura esenti; eppure nel massimo nostro Spedale non
vennero aceolti che due soli fanciullini gravati da si fatta ero-
sione cancrenosa delle gote. Anche Drown durante un’epidemia
onde a Leith in Iscozia furon colpiti 170 bambini, non gli accadde
che una volta sola di osservare la cancrena in discorso; inoltre
oli & ben noto che spesso scoppiano epidemie di morbillo fra i
bambini senza che a quelle tenga poi dietro la stomatife can-
crenosa.

Cio non pertanto la stomatite cancrenosa sembra manifestarsi
pitt comunemente di seguito al morbillo che ad altre febbri erut-
tive. E per veritd su 102 casi veduti dagli encomiati Barthez
e Rilliet, la malattia in 41 era corsa dietro al morbillo, ed
in 5 alla scarlattina. Giusta Boulley e Caillant di 46 bambini inve-
stiti da cancrena alla boecca, 38 avevano appena superato il mor-
hillo, laddove in 3 cotesto esantema apparve dubbio, ed in 2 era
stato poc’ anzi preceduto dal vajuole. Senza togliere i1 menomo
valore alla nostra obiezione, e lungi dal venir meno al scientifico
nostro convincimento, possiamo considerare la cancrena della
hocca siccome una tra le rade conseguenze del morbillo. Hunt
osserva inoltre essere tale malattia pin frequente in genere,
tanto sul finire dell’autunno, come al ritornar del verno quando
la stagione corra fredda ed umida.

Non & peranco dimostrato, se cosi fatta cancrena possa 0
no venir trasmessa per contagio. Noi propendiamo peraliro a
credere non esser essa contagiosa; imperocché non ci venne mai
fatto di osservare che un hambino ospitato per cancrena alla
bocca mella Divisione chirurgica del nostro Spedale, 1’ abbia
propagata ad altro vicino a lui di letto; e si che per fale cre-

~denza non adottammo alcuna misura igienica, né segregammo
I’ amma