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MEDTCO-CHIRURGICHE

DEL FPLROFESSOR

P. PORTAL

MANIREIRO

La favorevole accoglienza dal pubblico dimostrala alle
varie opere del Pr._ P. Portal lo haano indotto a ripro-
durle e ad aggiungervene delle altre , che si lusinga
non saranno indegue del pubblico gradimente. A tal'uo-
po apre un’ associazion: coi palli seguenli.

CONDIZIONI DELL ASSOCIAZIONE

1.° Tatte le opere, edite e incdite , verranno disteibuite a fa-
scicoli , di 10 fogli ciascuno. :

2. In ogni iy giorni si consegnera puntualmenle un fascicolo.

3.° La carta i caratteri ed il sesto saranno gli stessi come quel-
li della presente memoria sull’ ernie.

4.2 Qgni fascicolo verra ornato a norma del bisogno di lavele
incise in rame.

5.% 1l prezzo di associazione & fissato a grana 4 il f{:-;.;lm; Cci-
lindratura e coverlura gratis.

G.e Ai primi 200 associati saranno date in dono le tavele: gli
altri le pagheranno quanto un foglio ciascuna.

T Lmupmta la puhbln,amum_, le tavole e i fogli si venderan-
no a grana o ciascuno.

8.° Gli asscciali anliciperanno gr. 60, di cui saranno rivaluti
cogli ultimi fascicoli.

9o Chi si {}I}I}]lz,hm.t per 10 copie , avra in dono I' undecima.

Le ¢1~;~,m.|.1£.|u|u sl ricevono in I}.ul{'lmn presso dell” autore — Pa-
lazzo Paterno vicino Porla di Termini.
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INTRODUZIONE

<2 FEE e

E coslanle osservazione, che l'ernia, quanie vol-
te si offre alla mano operatriee, presenta allret-
tanle varietd per le diverse e numerose com-
plicazioni, che possono accompagnarla: Richler
annunzio questo fallo , Scarpa lo proclamo , la
esperienza giornaliera lo ha sancito. Ed in vero
quanlte variazioni non s’incczlrano nelle diverse
specie dell'ernie operate in differenti individui, in
epoche e eircostanze diverse? variazioni, che d’or-
dinario sono nella ragion diretta della data e del
volume del tumore non che delle condizioni par-
ticolari in cui lrovasi I’ organismo.

E pero l'ernie costiluiscono unsubbietto di som-
ma importanza non solo per le moltiplici variazio-
ni le quali esigono nel chirurgo profonde cogni-
zioni e mano perita, ma bensi perche, accompa-
gnale in qualche circostanza da una serie di par-
ficolari sinlomi, minacciano gravi conseguenze,
e meltono in forse la vita dell'infermo. Seriveva
quindi a ragione Velpeau, che I’ ernia slrozza-
la ¢ una malallia gravissima, la quale produr-
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rebbe quasi sempre la morte, ove la chirurgia
non fosse sollecila a prestarvi riparo. L'erniotomia
quindi, che deve riguardarsi come un’operazione
difficile dilicata e di sommo inferesse per le mol-
tiplici circostanze che possono \m:m']cpl1(3&1'151..j gilt-
stamente ha dato luogo alle piu gravi discussioni,
massime in tempi in cui le nozioni anatomico-
patologiche non eran siccome oggidi inolirate. E
per verila conviene confessare , che la doltrina
dell’ernie cosi inleressanie pel chirurgo sia slaia
per lungo tempo fra le {enebre avviluppala.
Percorrendo gli annali dell’ arle salutare da
Ippocrate a Celso e da questo a Galeno, si ri-
cava , che I'ernia era per cosi dire un oggetto'
di misleriosa imposiura, e che si avea la scem-
piaggine di aflidare un’ operazione cost difficile
e pericolosa a cantabanchi e a pseudo-chirurghi.
Oﬂnuno di leggieri pud rilevare quanle vitlime
furono sacrificate da quegli uomini rozzi e di ogni
dotirina sforniti: in q[lm templ si videro pure
in voga diversi topici svariati empiastri e peri-
colose operazioni nel disegno di guarire que-
sta grave infermita: fu allora che Paolo & Egi-
na pratico la castrazione onde guarire I’ ernie
inguinali, operazione si crudele e barbara, che
meritamente fu proscritta, minacciandosi pena di
morte a chi per tal cagione I'avesse eseguila.
Neé miglior riuscita otlenne la compressione, che
Celso dapprima, Norsia, Blegny, Trecourt, Pe-
tit, e Juville dappoi hanno proposito ed in isva-
riato modo esercilala come mezzo curativo del-
I ernia. La medesima sorte € toccata alla can-



{erizzazione, che Albucasis Roger e G. Chauliac
sostennero, cui Monro, non sappiamo con quanta
ragione, prodigo elogi. La legatura, la cucitura, la
incisione, la escissione, la dilatazione , il pun-
to dorato, la sutura reale hanno avuto il mede-
simo destino. Il ferro da stirare, il pezzo di
piombo, la vescica piena di mercurio, l'agopun-
tura, il galvanismo, le applicazioni fredde, il va-
pore di tabacco per clisteri, e cento altri mez-
zi che i chirurghi a noi pit vicini sono andati
investigando non hanno ollenuto una miglior
riuscita. &' comunque siasi pralicata la legatura
dopo ridofta la viscera proirusa e I’ erniotomia
come nel caso di slrozzamento, pure gl infelici
risultamenti di questi metodi proclamati da G.
Chauliac Thevenin G. L. Pelit ec. li hanno fal-
ti abbandonare da’ loro- medesimi partigiani. kE
non sappiamo persuaderci come-ci sia stata nel-
larle nostra un’epoca; nella quale onde guarire
Fernia avesse potuto acquistare cerlto credito un is-
tromento tulto diretto a favorirne I’'ingrandimen-
to, vogliamo dire i dilatatori proposti da Cel-
so ed elogiati da Arnaud e da- Leblanc:

Ma quelle pratiche barbare e pericolose fu-
rono dimenticate ed abborrite; quando per i pro-
gressi della chirurgia se ne- concepi la nullita
il danno e le funeste conseguenze. Il secolo de-
cimo oftavo segna il secolo di progresso per que-
sla parte della chirargia. Il celebre- clinico di
Pavia, onore dTlalia e del suo secolo, fugo gli
avanzi di barbarie, che deturpavano ancora i pre-
eetit dell’ arte sua , e studiando accuratamenie
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sul cadavere il modo come I ernie si produco-

no, erilevando dalla sua lunga e luminosa pra-
tica le diverse maniere sotto le quali si presen-
tano, ne ridusse il metodo operativo a quella
chiarezza e semplicitd, che mostrano il genio del-
Iautore, e la pit esalia conoscenza della ma-
lattia : il trattato di Scarpa sull’ ernie é il pitu
bel monumento della gloria non peritura di quel
principe della italiana chirurgia , ed é forse la
cima cui € lecilo di salire €o’ presenfi lumi ehe
fanno splendida la clinica odierna.

Dal fin qui detto manifesto apparisce che gl'in-
felici risultamenti, che dall’ operazione dell’ er-
nia si ebbero prima dell’attuale riforma, sono da
¥mpularsi alle scarse cognizioni della malatlia al-
¥ inopportuno mefodo operativo ed ai violenli ed
aspri maneggiamenti che allora si praticavano.
Perlocché ognun comprende quanto sia necessa-
ria I'esalta conoscenza della notomia patologica
delle aperfire a iraverso delle quali I ernie si
formano e delle viscere che la costifuiscono ;
cosi la diagnosi riuscira esatfa, pronlo giudi-
zioso ed uiile il metodo curafivo. A. Cooper
Hey Colles Lawrence G. Cloquet Drochet im-
presero a ftotta forza questo studio, e fra tut-
ti vi si ¢ distinto V illustre ilaliano Scarpa , si
che Velpeau ebbe ragione di dire, che dopo
le fatiche de’cennati autori non restano che po-
che cose a dirsi sullarticolo in parola. Ma non
era stabilito per la scienza di arrestar qui i
suol passi: ulteriori progressi perfezionarono que-
sla parle della palologia chirurgica ed ulleriors
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travagli ne hanno moslrato e ripianato quel vuo-

io che dapprima non si conosceva.

E nostro intendimento non versare nuova lu-
ce su questo argomento , che pare gii esau-
rifo, ma di accennare semplicemente alcune co-

'se che ci sembrano non comuni, le quali intendo-
' noa confermare alcune prafiche , e che hanno

dei rapporti interessanti coll’ ernie ; tralasciamo

quindi di ripefere la minuta descrizione di quel-

le parti, ebe lungamente e dolftamentie sono sla-
fe traltate da Scarpa e poi da Velpeaun: diremo
brevi cose intorno all’ anello ingmninale al h-
gamenlo crurale ed all’anello ombelicale, e po-
scia dei diverst sirati fibrosi delle medesime re-
gioni e de loro rapporti colle diverse altera-
zionl morbose nelle circostanze dell’ ernie : da-
remo un ragguaglio delle varie specie di siroz-
zamento delle diverse complicazioni e dei mez-
zi che I’ arte dovra in simili casi impiegare ;
riferiremo da ullimo alcune osservazioni rac-
colle nella nostra clinica eon opporiune rifles-
sioni.
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§. I. L'aponeurosi del muscolo obliquo esterno alla di-
slanza di un pollice e mezzo circa dall’ osso del pu-
be si divide in due bendelle , delle quali la superiore
ed interna pit larga s’ inserisce sul margine dell’ an-
golo del pube, e s incrocicchia con quella del lato
opposto : I altra inferiore ed esterna pitt spessa , ar-
rotondila, si allacca alla spina del pube, e si confon-
de coll’ estremila interna del ligamento falloppiano. Da
siffalto divaricamento ne risulta quell’ orifizio che dice-
si anello inguinale , destinalo a dar passaggio al cor-
done spermatico nell’ uvomo , ed al ligamento rofondo
nella donna. La sva figura & Iriangolare, anziche el-
litlica , lalvolta ovale, ed & dirello obliguamente dal-
Falto in basso e da fuori in denlro, colla base al pube,
I apice in allo e verso fuori.

iu lisle tendinose che inferiormente sono [ornite
dalle porzioni del muscolo grande obliquo, inserendosi
in lulla la cresta sollo pubiea e ad una parle della
pubiea , coslituiscono il vero ligamento di Poupart
ed il pilastro esterno dell'anello. Le fibre del grand’ob-
liquo verso la mela esterna del ligamento di Poupart
conservano la forma di un cordone, e lor danno que-
sla disposizione da un canto le fibre en sawuifoir cosi
delte dai francesi, le quali inlersecano la faccia anle-
riore dell’ aponeurosi del muscolo del lalo opposto , e
dall’ altro lato cerle fibre verlicali , che coslituiscono la
aponeurosi propria del sarlorio , le quali montando si

decussano colla meld esterna del hgamento di Pou-
part. |
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Le accurale e ripelule dissezioni dei cadaveri ad evi-
denza ci hanno dimosirato non esservi una sola fibra
dell’ aponeurosi del grande obbliquo che si arrovesci
all’ indietro ed all’ insit per formare cid che G. Clo-

net ha descritlo sotto il nome di solco del ligamento

i Poupart, il quale secondo questo auvlore deve conti:
nuarsi colla fascia trasversale.

Le fibre del muscolo obliquo interno verse il fianco
alla distanza di ollo lince circa dal verlice dell’ anello
si divaricano per lasciar passare il cordone spermatico ,
quelle del fascetlo esteriore che risulla da questa di-
varicazione sk allaccano per certo lratto al ligamento
falloppiano e cosliluiscono I’origine principale del mu-
scolo cremaslere. Il cordone spermalico pin in dealro
verso il fiamco un pollice circa distante dal suddello
divaricamenlo scorre di sollo il margine inferiore del
muscolo trasverso.

La fascia trasversale di A. Cooper olire che di pas-
saggio al cordone spermalico gli somministra una guai-
na e lo involge in uo imbulo membranoso , che lo
accompagna sino allo scroto. La fascia Irasversale inol-
fre ¢ coslantemente formala da due lamine distinte, I’
una posteriore, 'allra anteriore , la prima assai lenue
fappezza la faccia interma del muscolo Irasverso e del
muscolo rette inferiormente : quesla ¢ quella Jamina ,
che Thomsen chiama vera fascia Irasversale , e che
Velpeau ha descrilto sollo il nome di fascia propria.
La seconda pilt spessa e pit forte della precedente ac-
compagnala da un lasco tessulo cellulare flaccido, §'in-
serisce da una parle al pube ed all ileo, e dal-
I"altra ai tendini del muscolo rello e trasverso. Quesla
lamina che & stata da Velpean indicala solto il titolo
di fascia trasversale, per la sua resislenza cosliluisce
essenzialmente la parete posteriore del canale inguina-
fe, e le sue fibre, che possono distinguersi in inter-
ne eslerne ed anleriori , unitamenle ai pilastri inlerno
ed inferiore dell’anello inguinale interno, sono disposte
i modo che sostengono !'incominciamento del cordo-
ne spermalico.
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Dall'esposto risulta, che il cosi dello anello inguinale &
coslituito nella parte esterna ed anleriore da qualche fibra
del piceolo obliquo e dall’aponeurosi dell‘ﬂllliqun esler-
no; nella parle posteriore ed inlerna daila porzione in-
ferna della fascia trasversale e dal lessulo cellulare; nella
parte superiore dalle fibre del muscolo piccolo obliquo,
che riempiono lo spazio che separa I' aponeurosi anle-
riore della fascia trasversale, ed in basso dalla gronda
del ligamento crurale: donde ne siegue che il preteso
anello inguinale & un vero canale, la di cui lunghezza
nello stato normale e nell’adulto & di due pollici e mezzv,

oiche presenla qualche varietd nei due sessi e nel.
Fepnche diverse della vila. Le due aperture del canale
inguinale sono mollo ravvicinale nei giovani, ma a mi-
sura che da quesla etd si passa all’ adulta, I orifizio
addominale si allonlana dal pube, e si avvicina all'ileo,
e cid per la ragione chel'apertura della fascia trasver-
sale & obligala a seguire la porzione iliaca dell’ osso
innominalo, che si allunga ﬁmdatﬂmente, mentre che
nell’allro canto i due pilastri dell’anello inguinale resta-
no fissati all'osso del pube. Questa & una delle ragio-
ni , percui l'ernie sono mollo pitt frequenti ne’fanciul-
li che negli adulti, e da cid si pud facilmente desu-
mere perché ne’ primi s1 pud con molla facilld olte-
nerne la cura radicale mercé I'uso di un adallo bra-
chiere.

Il periloneco in questo luego guardato dalla cavila
del basso venlre presenta due inviluppamenti distinti
da un tramezzo falto dal ligamenlo ombelicale , dei
quali il superiore che guarda i! fianco & pitt profondo
e di figura quasi triangolare : 1In esso nel feto inco-
mincia a discendere il testicolo dall’ addomine nell’ in-
guine , e nell’ adulto vi passa il cordone spermati-
co; |"inferiore situalo all’ inlerno del ligamento om-
belicale corrisponde all’ inguine in vicinanza del pube.
Di qui derivano le due specie principali dell’ ernie in-
guinali : la prima piu frequente dicesi obbliqua, per-
che siegue la direzione del canale , o eslterna perché
il tumore erniario si ritrova fuori dell’ arleria epigastri-
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ca: la seconda assai'rara ¢ nominala direlta , per-
ché le viscere sporgono diretlamenle da dietro in avan-
i , o interna , perche il collo del sacco ermiario cor-
risponde 1a denlro dell’arleria epigaslrica.

§. II. Le accurate dissezioni pralicale da Thomson
gl han mostrato , che la fascia superliciale risulla
da tre lamine distinte ; alla prima ha dalo il nome di
lamina adiposa , alla seconda di fascia superficiale co -
mune , ed alla terza di fascia superficiale profonda , e
quesla si ritrova tra la superficiale comune e le apo-
neurosi. Nel veatre come altrove le due lamine della fa-
scia superficiale sono separate da cellule adipose rare
ed allungate , nel mentre che solto la pelle la lamina
adiposa ¢ dura e granulata. Secondo Thomson que-
ste lamine sono indipendenti dal tessuto cellulare, ed il
grasso oppure le infiltrazioni sierose o altre possono so-
lamente separarle e non gia come sicrede farle dispari-
re.La lamina comune & formata da fibre lrasverse na-
scenti dalle apofisi spinose della colonna vertebrale con
fascetti tendinosi, ed ¢ atlaccata anleriormenle nella
linca mediana. Questa lamina involge le borse e la ver-
ga senza [issarsi all’ arcala femorale né alla cresta de-
gl'ilei , ed ¢ separata dalla lamina profonda del darlo
nelle borse e nelle grandi labbra. .

La lamina profonda della fascia trasversale addomina-
le legala alle apofisi spinose delle vertebre dorsali e
lombari ed a tutta la cresta degl’ ilei , scende nell an-
guinaja dove ricopre uno spazio triangolare limitato in-
feriormente dal tronco della vena safena, in deatro
dal suo attacco con la lamina profonda del fascialala
sino all’ orlo esterno del ligamento di Gimbernat, ed
infuori da una linea che corrisponde al margine in-
terno del seslo superiore del muscolo sartorio. Essa
copre il ligamento di Gimbernat, s’inserisce nella par-
te mnterna della cresta del pube , e fornisce una guai-
na al cordone ed al testicolo. Rimontando poi verso
la linea mediana , forma I’ aponeurosi profonda della
verga ed anche una specie di guaina, che si lrova ce-
perta dal darto. Crivellata per lo passaggio dei vasi
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linfatici la porzione della lamina profonda della fascia su-
perficiale, che inviluppa 1 gangli superficiali dell'angui-
vaja, spiega per i suoi atlacchi inlerni ed inferiori la
direzione riﬁessa che offrono quasi sempre I'ernie cru-
rali.

La lamina profonda della fascia superficiale della coscia
si fissa in allo nella cresla iliaca ed alla meld esterna
del ligamento di Poupart, ma nella mefd interna vi
passa sopra senza aderirvi per conlinuare colla lamina
profonda della fascia superficiale addominale, pit in die-
tro si alfacca alla cresta sotto spinosa del pube e ver-
so il perineo alla branca ischio-pubiea. Questa lamina
nel canale crurale si trova sopra i gangli superficia-
li dell’ anguinaja , i quali per conseguenza sono com-
presi tra lalamina profonda e quella della fascia super-
ficiale addominale.

Il darto & un organo a parle e presenta particolari
attacchi : costinito nell’ uvomo da un tessuto 1ntermedio
fra il tendineo ed il carnoso si allacca inferiormenle in
futta la estensione della branca ischio-pubiea , e supe-
riormente s innesta alla metd inlerna del ligamenio
di Poupart ed ai due pilastri dell’ anello inguinale.
Havvi un darlo per ogni lato, ed ognuno di essi for-
ma un sacco al testicolo ed al cordone del lato cor-

- rispondeanle : dall’addossamento di quesli due sacchi ri-
- sulta il setlo dello scroto. I due darli poi sono avvi-

luppati dalla fascia superficiale comune e nella loro super-
ficie inlerna sono tappezzali da un prolungamento della

' fescia superficiale profonda dell” addomine. Gli esperi-

menti falti da Velpcau onde conoscere a qual tessu-
fo questo appartenga inducono a credere che sia di
nalura muscolare, e ci & lecilo conchiudere cogli an-
tichi anatomici , essere il darto un ligamento sospenso-
rio dei lesticoli.

Nella regione inguinale inollre cosfanlemente si os-
serva una lamina (ibrosa descrilta per la prima volla
da Thomson col nome di wenfrier, che nel nostro idio-
ma potrebbe traslalarsi ventrajo. Schiacciata d’ avan.
ti in dielro s’ inserisce inleriormenle; due pollici sollg
la sinfisi del pube, in quella parte del fascialata che cor.
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risponde al muscolo gracile inferno, e superiormente si
fissa sopra il pilastro interno dell’ anello inguinale dal-
I angolo superiore di questo sino alla linea mediana
dell’ addo.nine. Questa lamina verlicale talvolla elasti-
ca, sita dietro gli attacchi addominali del darto e del-
la lamina profonda della fascia superficiale addomi-
nale, copre la spina pubiena e la meld inlerna del-
P anello inguinale esterno, e coslilaisce per conse-
guente una specie di coverchio che allontana e spin-
ge verso il pilastro esterno dell’ anello il cordone sper-
malico. Da tulto questo n’emerge un falto molto inte-
ressanle per l'operazione del tasside: conosciula siffatia
disposizione anatomica dovra il chirurgo tener presente
ehe la descritla lamina fibrosa rilasciasi col ravvicinamen-
to delle cosce , oppostamente tende le sue fibre e chiu-
de l'anello inguinale eol divaricamento delle stesse: nelle
manovre quindi del tasside non si dovranno discoslare
e gambe dell infermo coll’idea di far rilasciare le
parti, che dan luogo all’incarcerazione , come shada-
tamente si opera da que’ chirarghi che ignorano 1
rapporti della lamina in parola. I loro tentalivi riusci-
ranno di niun pro , e lungi di ottenere la riduzione
dell’ ernia , maggiormente conltribuiscono a far che I’
anello inguinale strangoli I inlestino imprigionato ; e

erd i fenomeni d'incarcerazione e i palimeati dell'in-
Ezrmﬂ non scemano ma si accreseano oltremodo.

Le fibre en sauloir da noi poco prima cennale cosli-
tuiscono melle ernie inguinali i} principale agente del-
lo strangolamento, per la ragione , che il primo ordi-
ne di fibre che si fissa al pube viene spinto dalle
viscere prolruse, e le allre dll)iE porzioni , le quali de-
scrivono una parabola intorno al collo del sacco er-
niario , tendono ad avvicinarsi. La conoscenza della
loro disposizione permette un nuovo metodo di tasside.

Il pollice portalo sino alle spina pubiea sollevande
in allo ed in denlro il collo del tumore pud raddrizza-
re le sue fibre, convertire I'anello da ellittico in ecircola-
ye e procurare cosi maggiore spazio pel ritorno delle
viscere nella cavitd addominale.
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Da quanfo abbiamo esposlto n’ emerge , che ogni er-
nia inguinale conlenuta nel canale ¢ presenla come
lamine d" inviluppo, la pelle, la lamina adiposa della.
fascia superficiale, la lamina comune di questa, la las
mina profonda della fascia superficiale addominale. Le
ernie scrolali oltre che sono nviluppale dalle soprad-
dette lamine lo sono dippiu dalla lamina profonda del-
la fascia superficiale della coscia.

§. WL Tatte quelle circostanze che sono susceltive
di dimiouire la resislenza delle parti conlenenti, e (ul-
i quegli agenli, che sono capaci di aumentare gli sfor-
zi degli organi conleculi possone in generale produrre
I" ernie.

La distensione delle pareti del basso venlre cagiona-
ta dalla gravidanza dall’ ascite guarita o dall’ ingor-
gamenlo considerevole di un’ organo addominale se-.
guilo dalla risoluzione , o da una causa morbosa qua-
lunque, pud dar luogo alla prima circostanza, che ordina-
riamenle viene favorila da un vizio coslituzionale, ¢ da
una predisposizione particolare dei muscoli dell’addomi-
ne : dall’altra parte le forti contusioni dei muscoli ad-
dominali ; gli sforzi violenli , il canlo, lo slarnnto, il
cavalcare , il suonare strumenti da fiato ec. dovranno
riguardarsi come cagioni alle ad accrescere I Lnpulso
delle viscere conltro le pareli del ventre,

IV. I ernte inguinali eslerne sicguono la direzione del
cordone e dei vasi spermatici. Si p esenlano sollo for-
ma di un lumore obbliquamente diretto da fuori in den-
tro, cui st e dato il nome di bubonocele se si limi-
in alla regione inguinale , e di oscheocele sc si pro-
lunga fino alle borse: d"ordinario Foscheocele & stato bub-
bonocele, ma alcane volle nasce tale ed ¢ quando le vi-
scere seguono la discesa del lesticolo, e si porlano
nella tunica vaginale dello slesso; cosa che pud avvenirve
in due modi, o perché non @ chiusa la comunicazione
deila vaginale colla cavild de! peritoneo, o per le ade-
renze che sono avvenule (ra le viscere ed 1l peritonco,
pereni esse sono costrelle a seguire il lesticolo.

L' erni¢ inguinali inlerne non presentano quella ob-
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biquita delle precedenti : si porlano direltamente da
dielro in avanli , e sile in dentro del cordone sperma-
tico, riescono pit facili a potersi ridurre per i lenla-
fivi del lasside. .

L'ermie inguinali recenli conservano gli slessi caratleri
pocanzi enunciali senza un’ allerazione postliva nella loro
disposizione , e sono avviluppale da tulle le tuniche che
altorniano il cordone spermalico @ in quelle di lunga
dala si osservano cangiamenti ed allerazioni nolabili,

GI"inviluppt di cui & parola si addensano , e (al
fiala ingrossano in modo straordinario soflrendo delle
allerazioni significanti come pit gil avrem occasione
di dimostrare ; per il loro ingrossamenlo succede la de-
viazione dei vast del cordome spermalico e dell” arte-
ria epigastrica , e il canale inguinale perdendo la sua
obbliquitd (rasmulasi in una semplice aperlura che allra-
versa direllamenle d’avanti indietro la parte anteriore del-
I’ addomine.

Nella donna l'ernia inguinale, clf'é rarissima, € meno
voluminosa , e qualora fa de' progressi s inolira nelle
grandi labbra.

L'ernia inguinale inlerna non & eonlenula nella guai-
na propriamente del cordone: tulle le volte che que-
sla s'incammina verso la borsa trascorre lungo la parte
interna ¢ posleriore del cordone , e perviene dielro la
tunica vaginale del lesticofo. '

Diversi lumori possono menlire le varie specie dell’ er-
nie, ed a preferenza le inguinali. Si distinguono 1.° dal-
I” idrocele , perché questo si forma lenlamenle e da
basso in su; per la trasparenza del fluido che lo
costituisce ; e finalmente perche il tumore noa au-
menta né duranie la siazione né sollo gli urli della
tosse , 2.° dal sarcocele, essendo queslo un tumore
duro e resistente. 3.” dal varicocele , perché d’ una
mollezza pastosa , né mica riducibile col lasside (a) 4.°
dagli ascessi per congestione , dal bubbone , e da al-
tri lumori per le cause che hanno dalo luogo a similt
mmorbose alterazioni e per 1 particolari segmi costilulivi-

Owmmelliamo di riferire lulti i mezzi di riduzione »
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che riguardano I’ operazione del tasside proposli ger
I" ernie, riducibili polendosi a queslo proposilo riscon-
trare tra le altre le opere di Scarpa e di Velpeau ; &
nostro scopo occuparci esclusivamente dell’ ernie stroz-
zile.

V. Non bisogna confondere lo slato dell’incarcerazio-
ne con quello dello strozzamenlo come dalla maggior

arle degli autori si ¢ fatto: 1 quali poco calcolando
l]-‘l differenza che passa tra queste due forme di malat-
tia han pronunzialo dei giudizi erronei sull” assunlo ed
ancor peggio non han fallo distinzione circa il tratla-
menlo curalivo, che nei due casi vuol essere diverso :
questa confusione & slala feconda di gravi danni. Lo
slesso Richler et fa a chiare nole rilevare di non aver
abbastanza distinto I' una dall’ altra specie di malaltie,
allorche vi leggiamo » Quando le parli contenule nel-
¢ I ernia sono serratle nel collo del sacco erniario o in
¢ altro luogo dell’ ernia dall’ anello , o da qualunque
« altra parte, siccome da una legatura, l'ernia & slroz-
¢ zala o incarcerala,

Posteriormente Monro cennd di passaggio le diffe-
renze , che dislingnono I incarcerazione dallo strozza-
mento, le quali furono da Goursaud pit particolarmen-
te esposte. Ma era riserbato al valore de‘)snmmn Scar-
pa offrirci come in un quadro le conoscenze tutte sulla
diversa ctiologia e natura delle due enunciale malaltie
e sulla varicla dei metodi che in simili casi debbono
adottarsi.

Nell’ ernia incarcerata, dice egli, ritrovasi infercetlo
il corso delle fecce , ma senza considerabile offesa del-
la lessitura e della vitalita dell’ intestino impegnato nel
tumore , menltre nella slrozzata oltre la sospensione del
corso naturale delle materie fecali havvi lesione orga-
nica delle tonache dell’ inleslino con perdita di vitalita
del medesimo,

Velpear con giudizio distingue I’ ernia per inlasamen.
to dalla strozzala,e per la prima intende quella manle-
nata dall’ accumualo delle malevie [ecali nell’ ansa inle-
stinale proirusa, dove sono accolle in modo {:hf infer-
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;*u.npunhii passaggio delle sostanze cle di allo ia bas-

so lrascorrona | 1atestino. Al tncontro lo slrozzamento
¢ formato dalla coslrizione meceanica esercitala dalV in-
fucsri ali’ indentre sopra una porzione del canale dige-
renle dalle parti molli vicine , costrizione lale , che ne
scenta pitt o meno il ealilro , e ne turba in singolar
modo e (unzioni: a huoni conli ineareerazione o inla-
samento & prodotlo  dali’ accomolo di malerie fecali o
alimentari in quella porzene i’ intestino che forma ernia,
mentre il costringinrenlo esercitalo sugl'inteslini dagli
orli di quell” aperfura per la quale sono scappali (I a-
nello inguimale) da luogo allo strozzamenle. Quest due
stafi i nmalatlia chiaramenle dimost-ano eltre alla diffe
renza delle cause effteienti , | esisienza di due forze che
agiscono in seirso fnverso, ma che tendono entrambe alk
lo sfesso scopo, ad intercellare cioé le malterie fecali o
escremenlizie lungo il camle intestinale. Nell'incarce-
razione la forza agisce dall’ interno all’ esterno , vale a
dire dal centro alla periferia; sono le inlestina che in-
grossando di volume si spingono contro 1" aperlura er-
niaria ¢ ng rintangono siretle come viene stretto un dilo
che si gonfia dall” ancllo che lo cinge , e questa forza
disteade in maniera le margini dell’ aperlura erniaria ,
che quesle reagiscomo vivamenle ed all’ incarcerazione
sopraggiunge lo strozzamiento: nello sirézzamento la forza
agisce da {uora in dentro, dalla periferia al centro, le
viscere rimianeo.ao slrelle dagli orh dell’ orifizio erniario.
come da un lilo.

L'intestino dunque nell’intasamento & ohbligato ad ur-
Lire contro I'orle dell’ ancllo, o conlro le margini del
collo del sacco e ne viene leggermente ristrello ed incar-
ceralo, In questo caso il prolratlo soggiorne delle ma-
{orie escrementizie produce una lenla inffammazione
che ordinariamente € accompagnata da ua leggiero re-
stringimenlo del!l"ansa inlesiinale, cio che a lungo an-
¢are costituisce lo strozzamento lenlo c¢ronico e secon-
dario. Un tale fenomeno si osserva in senso inverso
nei essi di acuto strozzamenlo, in cui la forza maggio-
re viezg esercitala dalla periferia verso il centro. In.
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questo inconiro I'ancllo inguinale , o per una conl r2
zione spasmodica dei suoi margini tendinosi , o per lo
sviluppo d'un’inteasa infiammazione, o per lulle quul*
le cause, che possono in generale dar luogo allo sirc z-
zamenlo si veslringe , @ comprime la viscera senza che
questa fosse stala primilivamenle allerala. A quesla spe-
cie di affezioni morbose corrispondono (ulli gh slroz-
zamenli aculi,

Sembhra ehe |' idea pitt esatta ehe dobbiamo econ-
eepire del vero caraltere dello strozzamenlo dipenda a
arer nostro dall’ azione o reazione di quelle parti,
[:! quali comprimond con maggiore o minor forza una
viscera quahmqlm ehe allrayersa un’ apertura  anor-
male dell’ addomine, s intende qui parlare dell’ anello
inguinale , ed anche dell’ arcata crurale d'onde trag-
gono origiae le diverse specie di strozzamento, Gi sia-
mo servili dell' espressione azione , per dimostrare tut
ti quelli steozzamenli aeuli e primilivi, nei quali la
forza alliva si porta dalla periferia o dai margini del-
I' ancllo , o del colla del saceo erpiario indipendente-
mente da qualunque eomplicazione degli organi ivi con-
tenuli , la quale ne possa visvegliare |' azione, La rea-
gione all’ incontro coreisponde a quella specie di stroz-
zamento {enlo cronjco e secondario , che é | effetio del-
I" incarcerazione , in cui le parti veagiscono per quell’
innormale dislengione degl'inlestini , c¢he formano ernia,

§. VI. I sintomi c¢he tanlo nel primo quaiio nel
secondo easo si osservano ci presenlano due forme pres-
seche simili, ma ‘differenti per la loro intensita , la
quale & nella ragion direlta della maggiore o minore
energia delle cagioni , che vi diedero luogo, e nella
ragione opposla della loro persistenza, e delle circo-
slanze cosliluzionali , che possono rendere piit 0 meno
complicata la malallia, Sovenlte i sinlomi sono cosi vio-
lenti , che metlono in rischio la vita del infermo, e
pit quando le parti sopra le quali dovrd cadere I ope-
razione trovansi in uno stato di massima allerazione flo-
gistica. Questa & la ragione perché non si pud in fuls
ti i casi con certezza stabilire fin dove arrivino i gua-
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sli organici , ¢ delerminare I epoca in cui Voperazione
dell’ ernia possa eseguirsi con minor pericolo di tristo
risultamento ; dappoiché le cagioni EfIE le produssero
ed i segni commemoralivi non ¢i somministrano un da-
to posilivo , onde precisare i gradi delle allerazioni or-
ganiche , e pronunziare un giudizio esallo sulla forma
della malattia.,

I sintomi, che nelle diverse allerazioni gli uni agh
altri succedonsi, ci svegliano idee cost confuse ed incer-
te , che in vece di chiarire lo slalo della malatllia ci
trascinano a false induzioni ed a precipitati gindizii.
Ed a questo proposito  bisogna convenire con Scarpa
che la chirurgia trovasi aneor mancante di nozioni pre-
cise ed esalle , onde delerminare nei singoli casi di ers
nia incarcerata sino a qual punto l'operazione possa es-
sere impunemente differila, e quando debba essere ese-
guila immedialamente o poco dopo I' incareerazione(h).

Siccome ora la contrazione spasmodica dei muscoli
addominali, ora I'infiammazione sopraggiunta nelle par=
ii fuori uscite prodotta da una cagione (raumatica, ora
le adesioni conlratle fra le viscere che formano I’ er-
nia, ora il loro aggruppamento , ora I'ingrossamento,
o allorcigliamenlo r]eg“ slessi possono in generale dr-
venir causa dei diversi strozzamenli , e -siccome varie
alterazioni morbose possono complicar le diverse specie
ne risu'la che 1 sinlomi costitulivi del medesimo sono
variabilissimi , e spesse fiale mentiscono lutl’ altra ma-
lattia. Un’insidiosa calma lalvolta polra dileguare ogni
sospelto di strozzamenlo menlre che per esso ¢ gia avs
venula la mortificazione delle viscere protruse, siccome
osservo Velpeau (¢). L’ inlensild dei sintomi flogistici
d’ alira banda potra fal volla farci scambiare uno stroz-
zamenlo cronico per aculo; e perd in questi casi si esis
ge la pilt consumala pratica ed il pit ralfinato gia-
dizio. '

Tulli gli slrozzamenli somo d’ ordinario accompa-
gnali da una flogosi pit 0 meno considerevole, dal-
la tensione e gonfiezza del ventre, da dolori vari, da
slilichezza e singhiozzi , da pausec, da vomili, da cos
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liche, da febbre pii 0 meno ardecle. Qualora pero la
incarcerazione ¢ prolungata a’ sintomi [logistict succe-
done i gangrenosi : i dolori diminuiscono, trovasi I'in-
fermo in una calma lusinghiera, il tumore diviene mol-
la e flaccido, si manifestano dappoi singhiozzi continui,
sudori freddi , massima prostrazione delle forze , polsi
piccoli celeri inlermillenli ed irregolari , ambasce e la
morle chiude la {utluosa scena.

§. Vil. Due sono gli esiti dell’ ernia incarcerata, o
le malerie fecali riprendono il loro corso nalurale , o
fallasi pit intensa la malattia I' incarcerazione mena al-
lo strozzameato. Nel primo case e senza soccorso ve-
rano merse lo sponlaneo rilassamento delle parti, o
con pochi compensi di arte, |"ansa intestinale impri-
gionata rilorna al swo statu normale , ed ogni pericolo
dilegnasi. Nol secondo le cose non sogliono procedere
cosi_ prosperamente , impercioceheé crescendo I infiam-
mazione s ingagliardiscone 1 sintomi e I’ inleslino va
incontre ad un aculo strozzamento. A quesl’ ultima con-
seguenza possono conlribuire o una distensione sforza-
la delle pareli intestinali ( perlocche acquistando un
enporme volume , i materiali vi si adunano in copia, i
gas svolgendosi le dilatano sempre pilt ) o una smodala
inflammazione effelto si dello slrozzamenlo islesso che
della degenerazione che acquistano le malerie escremen-
tizie eol lungo dimorare nell’ ansa inlestinale. A que-
sta specie apparlengono tulte | ernie per inlasamento,
o per accumulo di materie fecali, siceome ordinaria-
mente accade in Tlelle di lunga data e di enorme vo-
lume , che da Richter sono state indebitamente confu-
se con quelle dagli strozzamenli lenli accompagnale,

§- Vill. L’ esame intorno la sede e natura delle ma-
lallie , rischiarato dai lumi dell’ analomia e della tera-
pia , ha servilo di solidith fondamentale alla medica
scienza; ma in chirurgia merilar dovrebbe le piu esalle
ricerche, massime per la parte che riguarda la diagno-
si dell'ernie ed il loro trattamenlo curalivo, a fine di
evilare per quanto e possibile tutle quelle dilficolld
che sovenle nella pralica s’ inconlrano. Ed a ragione
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Richter sul proposito seviveva che; » sarchbe a de-
« siderarsi che 1l chirurgo avesse segni cerli per rico-
« noscere al momenlo in ciascun caso la sede e na-
« tura della cagione dello strozzamento per Irarne sen-
« sibili vantaggi nclla cura dell’ ernie strczzate, - -

Le nostre ricerche adunque dovranno rivolgersi al-

I’ esame della sede e nalura tanlo degli  slrozzamenti
interni , quanlo degli eslerni , onde polere slabilire per
guanlo & possibile alcuni principi per servire di norma,
onde non ishagliare la diagnosi della malaltia-
- I pratici sono discordi’ nel* tlassificare i diversi stroz-
zamenli : generalmente 'si & paco delto; o per nulla va-
lulata quella specie di slrozzamoénlo interno ¢ misto , e
solameule si & lenulo ragione dell’ eslergo - senza darsi
aflatto carico, che sovenli - volte a (rista piega le cose
volgevano , avvegnache lo slrozzamenlo esleriore fosse
del tutlo rimosso. Da qui e derivalo, che non rade vol-
te dopo I operazione comunque pralicala da abili pro-
fessori 1 sinlomi sono conlinuali e n’ @ seguita la per-
dita dell’ infermo, |l supporre con altri che lo strozza-
menlo possa solamente esser prodollo dall” anello ingmi-
nale ed il non conoscere che non di raro proviene dal
collo del sacco erniario ha dato occasione a funeste cons
seguenze. Di qui & seguilo che alcumi chirurghi hanne
creduto nell’ operar I’ ernia di avere riparalo al male
solo per aver dilatato I' anello, mentre lo slrozzamento
stava in altro-sito come la incisione de¢' cadaveri ha di-
moslralo. : 7y

Quindi a ragione Dupuylfren dichiarava erronea I’ o-
pinione di coloro che eredono essere in tulli-i casi lo stroz-
zamenlo esercilalo dall’ ancllo sopra [ intestino e deri-
vava da un lale inganno i callivi risullamenti , che si
di frequente succedono alla operazione.

§. IX. Tulti gli strozzamenli riguardo alla sede si poss
sono dividere in tre specie ; eslerni, interni, e nusli.
AQuelli , che hanno la lor sede nell'anello inguinale , o
nel collo del sacco appartengono alla prima specie. Cre-
devasi dagli antichi che lo strozzamento poleva solamens
te accadere nell’ anello inguinale : Riverio Schenchio e
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Littre furono i primi a notare che poleva pure deiis
vare dal collo del sacco erniario, verila, che fu in ap-
presso corroborala da Arnaud e da Ledran, illustrata
da Scarpa , ed in ullimo ripetuta da Dupuylren e da
Velpeau,

~ Scugiunge inollre Scarpa che lo strozzamento pud
aver luogo non solo nel collo del sacco erniario, ma
bensi, comunque raramente , nel suo corpo or verso il
mezzo ora in vicinanza del fondo. E' raro ben anco I'os-
servare in pratica , che lo strozzamenlo contemporaneas
menie proceda dall’ anello inguinale ¢ dal collo del
snceo: solo una volta I' abbiamo incontrato : e questo
fatto fu da Richler acecennato (d), e poscia da Scarpa
¢ da Dupuytren piat diffusamente illustralo, quantunque
ne I'uno né I' altro ci avessero dato delle idee precise
e chiare sopra argomento siiuteressante. Tulli gli sirins
gimenti inteslinali prodotti dall' attortigliamento di una
o pii anse , o da vizio di strullura , o da un apertura
anormale nella quale le viscere s’ insinuano , o in fine
per aderenze formatesi fra esse e le parli adjacenli, co~
stituiscono gli strozzamenli interni dei quali [precedente-
menle si e fallo parola. Richler riferisce , che I'ernie
possono alcune volte osservarsi allraverso del diafram-
ma e del mesentero, e presentare lutli i fenomeni
dello strozzamanlo ; ed Arnaud dimostra, che le parls
conlenule nel sacco erniario possono talvolla divenir ca-
usa della loro incarcerazione per I’ altortigliamento del-
I'intestino in modo da conformarsi come I ollo in ci-
Ira , e stabilire delle anormali aderenze.

Altre volte I' omento pud dare origine allo sirozzamens
fo inlerno per una lacerazione o un’ innormale fendis
tura, deniro la quale s impegna un’ ansa intestinale,
circostanza ch’ & stala sin dai tempi di Callisen cono-
sciula. Dupuyltren finalmente riferisce un caso di strozs
zamenlo , la di cui sede era nel lalo interno del pube:
non equivoci segni dice palesarono uno sirozzamento:€
10 eseguii I'operazione , ma non trovai nel sacco , che
una porzione di epiploo , trassi {uori ! inteslino , e Vi*
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di, che 1a cagione primitiva dello strozzamento era nel-
I'addomine ».

A quesla specie di strozzamenli sembra a parer no-
slro dovessero apparlenere tulli quegl’ inlerni stringi-
menti degl’ intestini , che il volvulo coslituiscono, e che
derivano da una causa inlern1 e coslituzionale , oppu-
re da una causa meccanica , siccome verrd di qui a
poco per una osservazione che ci appartiene confermalo.

Per quel che riguarda gli strozzamenti misti dei qua-
li Bupuylren di passaggio ha fallo qualche cenno, pen-
siamo ch’ essi dehbano considerarsi solto duoe forme di-
verse. La prima ha luogo quando lo strozzamento &
doppio , quando I’ ansa intestinale cicd yenga sltrozza-
ta e dall' ancllo iuguinale insieme e dal collo o
dal corpo del sacco erniario : la seconda , ove i sinlo-
mi siano lali che faccian supporre sebbene falsamen-
ie un eslerno strozzamenlo, menlre che questo & av-
venulo nelle parti interne e nella eavitd addominale.
Nel primo caso si osserva , che non oslaanle sia vinta
la resistenza dell’ anello inguinale o col tasside o colla
operazione e l'ernia sia rienfrata in massa, non di me-
no i sintomi dello slrozzamenlo persislono e sovenle
succede la morte dell’infermo : di un lanlo ayvenimenlo
fu testimonio Scarpa » Ho veduto, dice egli, non ha
guari, accadere la morte in un fanciullo di tredici an-
ni, nel quale sussistevano lulti i sinlomi di ernia in-
carcerala, ancorche questa fosse slala riposta compigla-
mante per quanlo si im!&m giudicare colla. vista e col
fatto. E per veritd nel cadavere di queslo fanciulla non
eravi esiernamente la piu piccola apparenza di tumore
nella regione dell’inguine. Ma aperto il ventre si co-
nobbe losto che l'inteslino ancora slrozzalo dal collo
del sacco erniario era stalo respinto unilamente al sac-
eo islesso di la dell’anello, eove vedevasi aggomitolato
fra le parli aponeuroliche dell’addomine ed il gran sac-
eo del peritoneoy. Una simile osservazione occorse a not
in persona di un contadino di Morreale che cognomi-
navasi Prolela; lo slesso fallo piu velle ha dovulo pres
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1 senlarsi a que’ chirurghi i quali per lorzala mannvrz di
' lasside procurarono la riduzione dell’ ernia , e mentre
 ¢redevano di aver bene adempito al loro olhcio, vide-
| ro non perlanto conlinuarsi 1 sintomi di slrozzamento
e 'ammalalo morirne : la incisione del cadavero sveld
- dappoi I inyolanlario errore, siccome Richter e Desault

il conleslano.

Abbiasi adunque a massima che ove |' ernia sembri
felicemenle risposta e ci0 non oslante 1 sinlomi di
slrozzamenlo conlinuino, & da conchiudersi , che esista
tuttavia lo strozzamento per opera del collo del sacco:

- a propasito ci valgano di mn{hrlu i nomi di Ledran, di

Lafaye, e di Arnaud,

Ci giova pure rammentare quello di Dupuytren , il
quale parla di un caso analogo annoverandolo nella
classe degli strozzamenli misti. Adoperali tutli i mezzi

i riduzione e creduto cke I'ernia si [osse ridolla, pu-
re i sinlomi durarono ostinati , e con lal vigore , che
in breve ne mari l'infermo. La dissezione del cadaves
ro appaleso che dietro I' arcala crurale esisteva un tu-
more formato dall’intestino , grosso quanto la meta di
un pugno e di un color rosso livido, il quale conte-
neva un seno d’inleslino gangrenato, Una porzione di
epiploo era dentro il sacco, e lo slrozzamenlo era man-
tenuto dal suo collo.

Dal gia detto chigro emerge , che tulti gli slrozza-
menli variano a norina della sede diversa che ocecu-
pano , e che rare volle ¢i presenlano sinlomi propri e
paclicolari relativi a ciascuna allerazione , che si offro-
no lalmente confusi ed incerti, che fanno talvolla
gcambiare una malaltia can un allra inducendo a pro-
nunziare falsi gindizi sulla vera diagnosi.

Allorché lo strozzamento accade nel collo del sacco
erniario riferisce Dupuytren, che per la mobilita che
guesto presenta e per la cedevolezza delle parli pud
respingersi in massa il lumore e senza rumore alcuno
nella totalith la metd il terzo ed anco il quarto del-
I’ ernia dalla parte del ventre e farla uscire appresso,
Ma per potersi cid effelluire , bisogna che I ernia sia
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eilindroide, il canale largo, e non aderenfe jl peritoueo.

Or si concepisce benissimo , che non fulli i casi di
ernia presentano quesle eircoslanze; ma che al conlra-
rio sovenle sono accompagnali da ristrelfezza nel cana-
le nello stato acuto , ¢ da numerose aderenze degl’in-
festini eolla tunica peritoneale nello slalo cronico. L'er-
nia al contrario, continna Dupuylren, ‘¢ quasi immobi-
e qualora 1o strozzamenlo ha luogo nell’ anello, nel
canale , e nell’ orifizio superiore per ' ipflessibilitd del-
fe parti, Tulle le volle, egli prosiegue , che lo slroz-
zamenloe si ayveri all'orifizio inferiore del canale ingui-
nale , o nell’ anello propriamente delto, il tragillo di
queslo canale & vuolo cedevole ed indolente al tat.
to, e |’ anello semhra stretto duro e teso. Al eontra-
rio se lo slrozzamenlo ha la sua sede nel collo del sac.
co erniario , o nell' orifizio syperiore del canale ingui-
nale, questo & sempre pieno duro dolente, e Ipc-
candolo si sente un tumaore cilindrico diretto dal basso
ic alto e da dentro in fuyori, Ma quesle nozioni non
bastano , perché con cerlezza si possa determinare il
sito dello strozzamento , imperocch2 i divisali caralleri
vengone ordinariamente confusi , ed oscurali reslano
da svariali fenomeni che per le molle complicszioni sor-
gono a rendere pil lenebrosa la diagnosi suddella; ed
& percid che in siffatti incontri i piu esperti chirurghi
cadono in inganno, E perd cade a proposilo ripelere
con Richter che il pericolo pit o men grande , pin o
meno pressante non dipende soltanlo dalla natura delle
parti contenule nell’ ernia , ma eziandio dalla specie di
girozzamenlo e dal luogo dell’ ernia,

§. X. La serie degli slrozzamenti ci presenta un’qpa-
dro assai esleso di allerazioni, le quali variana a se-
conda degli organi diversi che formano l'epnia, e delle
numerose eireostanze particolari , ed allerazioni patolo.

iche da cui & predominalo I' organismo dell’ infermo;

durala della malatltia, e finalmente le cause diverse
che vi hanno dato luogo.

Tulte queste complicazioni costituiscono due specie
principali di strozzamenti , acuti ciod e cronici. Una
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tab distinzione sard swcessivamente rischiarata si-g:u-'
‘me la maleria ¢i porgerd argomento di parlare sulbs
(T obbietlo.
" Le viscere chie ordinariamente si rinvengono nell’ ernie
'sono, siccome abbiamo detlo; gl intestini gracilt 1l co-
lon e I' epiploo. CGiascun comprende ; ehe lo strozzas
mento degl iuleslini viene accompagnato da pericolosi ac-
cidenti per l'intercelto corso delle malerie lecali non so-
lo, ma per lo sviluppo di una intensa infiammazione,
'che rapidamante si svolge e percorre i suoi stadi e pud
facilmente diffondersi lungo il canale inguinale aglh or=
 gani vicini, ¢ da questi estenderst al periloneo , oppu-
re passare in gangrena,

Nello strozzamento dell” epipfoo all’ incontro 1 cenna-
ti sinlomi soio meno iolensi , dappoiche esso non eser=
cila I' zguale impero sull’ economia animale , sebbene
siansi osservali degli esempi  nei qoali I ernia epiploi-
ca produsse funesle conseguenze , ove I infermo non
fu pronlamente ajutato. Una lale morhosa propagazione
non pud allrimenti spiegarsi , che per lo slringimenlo
esercifalo dall’ epiploo sullo stomaco e grosso inlestino,
o per ana reazione simpalica lrasmessa dai hileth det
nervo trisplancnico. Alle volte gb inteslini e 1 epipleo
sono strozzali dall’ istesso anello, e I'epiploo & dispo-
slo in maniera clie forma un inyelucro all inlestino ,
come un secondo sacco , e diviene causa di doppio strez-
zamenlo. Louis e Desault rileriscono osservazioni , in
coi 1" epiploo formava un sacco allorno 1 inlestino
in guisa che per mellere questo allo scoperto [u
d’ vopo incidere I' involucro coslituito dall’ epiploo , e
questo accidenle fu ben’anco osservalo da Volpi in un
caso di anlica ernia enleroepiploica” scrotale, e Ricther
¢ Ledran ne han fallo pure menzione. Poll ha rife-
rito darst dei casi in cui I’ omento dopo di essersi in-
durito e ridollo in massa premeva forlemente sull’ inle-
stino nel sacco erniario da destare talti 1 sintomi d’in.
carcerazione. Lebrone Moret ed Hoin infine dicono di ave-
re osservalo alcuni esempi, nei quali lintestino uscilo fuo_
ri non avea allro sacco che I' epiploo. Senza defraw,
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dare al merilo di quesli ultimi aulori noi guidati dai
lumi dell” analomia pilologica facciamo osservare , che
una lale asserzione sembra non pit che una semplice
asserliva , dappoiche non sappiamo concepire come si
possa produrre I ernia senza sacco da una viscera che
trovasi enlro il peritoneo il quale deve di necessila
precederne |’ uscita e cosléuirle un involucre : sola-
menle pud verificarsi il caso in seguilo di larghe feri-
te penelranti nella cavita del periloneo, poiche co-
munque siensene esallamente ricongiunle le margini,
giammai sinnesla esallamente il periloneo diviso, e per
V'azione di cause valevoli a produrrfe I' ernia 1l perito-
neo si allarga e permelle atlraverso la cicalrice il
passaggio delle viscere che si presentano a nudo fra
gli aitri tessuti; Prelendeva Arnaud che esser duvveva-
no senza sacco I’ ernie che seguivano a gravi coulu.
sioni  sulle 'pareli addominali riporlale , e Garangcot
che pur tali si dovevano presenlare quelle allre che
spualavano subilamente per uno sforzo violenlo , per-
che in entrambi i casi 1l perilonco restava laceralo ;
ma vi abbisognano ulteriori falli onde lener per [fer-
me quesle opinioni (e), :

Lo slrozzamenlo non si moslra in lulle le circostan-
ze colla medesima inlensild : ne' giovani , in quelli
di lemperamento sanguigno, negl’ individui di una va-
lida coslituzione si mostra pili violenlo , che nelle cir-
coslanze opposte : ma sommamenle & d’ altendersi on-
de polerne approssimalivamente calcolare la encrgia e
la violenza all’epoca dell’ernia, alla natura delle visce-
ra prolrusa, ed alla cagione dello strozzamenlo : e -ge-
neralmenle debbesi lenere per pitt grave quello che si
manifesla sulle ernie recenti, sulle intestinali , e poi-
ché quando la malallia & antica I'apertura erniaria
trovasi di mollo allargata, e come rilondata negli or-
li quasi laglienti, e le viscere ne rimangono menu stret
te ; egualmenle quando insieme coll’ inlestino trovasi
una porzione di epiploo, questo alla maniera di un cu-
scino lulela e garantisce I'altro dalla forte costrizione ;
inalmente lo slrozzamento dall'aperlura erniaria e quel-



31

lo dal coilo del sacco si debbono lenere per pitt inlen-
si degli altri che possowo essere prodolli daile svariate
cagioni innanli enumerale.

Allorche ne per le forze di nalura ne per i soccorsi
dell’ acte lo slrozzamenlo si loglie , la 1nfiammazione
diviene pit gagliarda e vivace, e dalla localita si dif-
fonde enlro %’ addomine, ed invade pit 0 men del pe-
riloneo o delle intestina, e dal centro del tumore si
espande ai lessuli circostanti e fino sulla pelle si ma-
nifesta. Ed & talvolla la infiammazione cosé violenla
che per la sua inlensiltd ne muojose gl infermi coi
pi dichiarati fenomeni della perilonite o della en-
lerite , oppure per la gangrena delle parcti dalla {lo-
gosi colpile (fy Ma tal altra volla la flogosi rimane al
solo tumore limilala e circoscrilta, ed or v induce la
suppurazione, lalaltra fiala la morlilicazione pit o me-
no diffusa: dalle quali ne rimane I inlestino pitt & me=
no ampiamente aperlo ¢ distruttos Essenslo siretto I'oris
fizio vi @ tulta la speranza di veder Il'infermo guarito,
poiche la fistola slercoracea che ne seguita ¢ facile a

uarirsi 0 naluralmenle o co’ soccorsi di arle: essens
ﬁu pin eslesa la morlilicazione, si ha pur lalvolta la sod-
disfazione di vederla limilare, e seguirne dappoi la sc«
parazione delle pacli gia morlificate; e risullarne I'ano
mnormale , che pur larle pud riuscire a guarire adol-
lando nel maggior numero de’ casi l'ingegnoso enle-
rolomo di Dupuylren.

£ perd il chirurgo non sara giammai abbastanza sol-
lecito nel caso di slrozzamento ad operare tulli gli espe-
dienti onde superarlo ; e riuscendo essi infrulluosi , ad
eseguire la operazione : giammai polrd accadere lanlo
danno dall’ erniolomia anlicipalamenle pralicata quan-
to ne polrebbe derivare per averla troppo lardi ese-
guila- E secondo lo stato delle viscere cosi prendera
diverso lemperamenlo di condolla, come viene dalle
seguenli osservazioni mostralo.
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Ernia inqunale deslra strozzale ad un tempo dal-
I anello e dal collo del saecco ; gquarita per lope-
razione.

Sloria [.a— Antonino Mancuso di Palerino, di anmi
54, di lemperamento sanguigno , di vigorosa coslilu-
zione , mozzo di slalla di mestiere , nel terzo lustro Jdi-
sua ela, come ei ci rifert, sollevando dal suolo un
grave peso soffri acuto dolore nel basso ventre e pre-
cisamente verso I anello inguinale destro, ove por-
tando la mano riovenne un lumore pari ad una no-
ce, che crescendo sempre piit eragli di grave molestia,
A reprimere lo slato di generale irritazione che ne se-
gui a consiglio di un medico usd il bagno flepido e
una bevanda antiflogistica : dops venli giorni il lu-
more scomparve , ne pitt si muafesto in appresso. Ia
oltobre del 1837. senza veruna precedente cagione un
tumore riapparve alla sinis'ra anguinaja , ma dileguos-
si sotto I'azione permanente di una fasciatura compres-
siva. A prevenire consimili accidenti il Mancuso appli-
co il brachiere che presto abbandond lusingandosi di
aver ollenuto guarigione. A di 8. gennajo 1833. nel-
Palzar grave peso senli aculo dolore alla destra angui-
naja, nella quale un tumore vi spunld: suciessero su-
bito vomilo , dolori atroci e per tulto I' addomine dif-
fusi , ansielda, inquieludine ec. Dopo Ire ore il lumore
eguaglid il volume d'un uovo di oca.

[infermo stesso tenld di ridurre I ernia, ma inva-
no: nella sera del medesimo giorno fu percid tras-
sorlato in questo grande spedale , dove il tumore di-
lig{:nlcmcntu osservalo olfri i fenomeni di un’ ernia
acula, i quali forse ebbero maggiore aumento per a-
vere l'infermo nel giorno innanti mangialo una zappa
di lenticchie. Un generoso salasso dal piede , trenta
sanguisughe alla periferia del tumore , un bagno caldo,
i clisteri mollitivi, ed 1 cataplasma di malva e lalluga ,
‘non che Tapplicazione della’ pomala di belladonna [u-
rono i compensi , che prontamente st adollarono ; ma
niune immeghamenlo st ollenne , che anzt nel maltino
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seguenle era pit grave lo slalo dell’ infermo ; ed il
singhiozzo conlinuo, ed il vomilo slercoraceo, e il me-
teorismo innoltralo, e la ostinala coslipazione venivano
accompagnali da una febbre ardenle e risenlita : ne¢ 1
reilerati salassi generali né i locali prestarono alcun
pro, né manco tutli gli altri spedienti che I’ arle prov-
vida all’ vopo consiglia.

Conosciula la necessitd della operazione , preparato
I’ apparecchio e collocalo convenevolmente ! infermo ,
fu da noi eseguila. Pervenuti al sacco erniario, inci-
dendo strato a stralo le lamine esleriori , e sollevando
colle pinzette le pit profonde, le incidemmo orizzon-
talmente fino a penetrare nella cavita di esso. Usc
sulliciente quantitd di liquido sieroso-sanguinolento ,
circoslanza , che contribui a facilitare l'operazione. Di-
latalo quel piccolo foro su di una tenla scanalala e
spinlovi ealro il dilo colla forbice curva ed ottusa la-
gliammo il sacco per quasi lulla la sua eslensione. Per
questa apertura si osservo I’ ansa inlestinale di un co-
lore poco dal naturale diverso. Ricercando coll indice
la sede dello slrozzamento si (rovd precisameate nel-
I’ anello : facemmo scorrere a pialto lungo il dito il
bislorino bottonalo , e pervenulane la estremila olire
I’ anello ne rivolgemmo direttamente il tagliente in al-
lo . e laincisione in tal guisa direlta fu conlinuata fin
sollo la parte media del pilastro inlerno, cio¢ per cir-
ca lre linee , il 3uul dilalamenlo permise a sufficienza
1l passaggio del dito nella cavild addominale : si co-
mincid a pralicare la riduzione , ma senza alcun pro:
un oslacolo si avverli al di la dell’ anello, il quale
nell’” alto che si cercava di rimeltere I’ intestino in ca-
vitd lo respingeva verso I eslerno: era un’ allra an-
sa ecchimosata leggermenfe con un cappio che for-
mava un secondo strozzamenlo : losto si (rasse fuori
I' ansa intestinale , si (roncd quella briglia che ne
impediva la riduzione , e questa divenne poi facile e
pronla,

Il sacco eraiario non polé ridursi e per le forti ade-
renze cogli esterai margini dello anello e principal-
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menle nella parte inferiore dei pilastri, formati dalla
separazione delle fibre del grande obb! quo addominale,
e per essersi di lroppo ingrossalo e indurito, pr.sentan-
do in alcuni punli degli strali membranosi compalli gli
uni soprapposti agli altri. La ferita fu medicala al se-
lito. Si preserissero per bevanda delle limonee, e catapla-
smi ammollienti sull'addomine: tre ore dopo l'eperazione
ricomparve il vomilo, ed i sinfomi d infiimmazione ed il
meleorismo persistevano in allo grado : dal braccio fu
cavala mezza libbra disangue e numerose miznalle furono
sul ventre applicate: si sospesero le limonce per la per-
tinacia del vomilo: nella sera i polsi erano vibrati e re-
sistenti ; la lingua arida , il venfre tumido , il secesso
nullo: si rviapri la vena, e siapplicarono 20 allre mi»

nalle : a quatlr’ ore della nolte rideslossi il vomilo, e
tra le malerie eserementizie si dislinsero ancora le len-
ticchie che I infermo aveva ingollalo nel giorno pre-
cedente allo strozzamenlo : la 1cbbre e il meleorisino
si videro per poco diminuiti; I' infermo fu tuffato nel
bagno. Tolto I apparecchio videsi il sacco erniario
uguale al volume di una grossa pera colla base circo-
seritlta e aderente al margine cslerno  della ferita. Si
preserisse olio  di mandorle dolei eollo seivoppo di al-
fea', si somministrarono le bevande rinlrescanti, si con-
tinuarono i calaplasmi ammollienli sull’ addomine , ed
allre 20 mignalte si applicarono sopra il medesimo :
nella sera la febbre fu pin gagliarda, 'in‘ermo pit in-
quiclo ¢ smanioso , gliipocondri assai dolenli: adopros-
st un clistere di olio di lino. La nolle fu agilalissi
ma ; il dolore degl ipocondri acerbissimo , i polsi ¥i-
brati, la febbre ardente. Si reiterd il bagno ed il cli-
sltere. Cio non ostanle fuvvi nausea , 11 melcorismo
crebbe , e I infermo vomild malerie liquide [rammiste
pure a lentiechie : si dié nella sera un terzo bagno al
quale successero eopiose scariche ventrali. La febbre
fu pit moderala, 1 polsi meno duri, ma coutinnd
nel medesimo grado il meleorismo : la piaga si pre-
sentd rcgolare ; st usarono solamenle limonce. E{ul-
la sera nessuna novild: la notle fu tranquifla ; parec-
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chie egestioni di materie crefacee e assai puzzolen-
ti allegerirono il patire dell’infermo e sciolsero il me.
teorismo. Nel cambiar l'apparecchio sgorgo dalla piaga
gran copia di fetido pus, e si_osservo il sacco in par-
te morlificalo : la medicatura fu semplice al solilo.
Si osservo , che un’ altra porzione del sacco lungi dal
morlificarsi nutrivasi, e si lascio per servir di turaccio-
lo all’ orilizio dell’ anello : I infermo sensibilmente im-
meglid, e nello spazio di pochi giorni rimase guarito.

Htiflessioni.— Era osservazione di Dupuytren corrobo-
rata dalla ragione e dall’ esperienza , che la maggior

arle dell’ ernie inguinali venissero strozzale dal col-
o del sacco erniario, ed esser falso, che la sede pri-
miliva di ciascun ernia incarcerala [osse 'ancllo. Arpaund
e Ledran conobbero quesla verild, che poscia fu illu-
sirala dal celebre Scarpa. Anche gli egregi Roche e
Sanson ammeltone il fallo appoggiali alla propria
esperienza. E il dotto BMonteggia avvisa sul proposi-
to , che {'intestino pud essere slrozzalo o dall’ emen-
{o da eui viene nistrelto, o dal collo del sacco ernia-
rio , o dall’ anelle inguirale. Perlocche a buon drille
nolava il elinico di Pavia non essere cosi rare , anii
frequenti ad osservarsi I ernie slrozzate dal collo del
sacco indipendentemente dall’ anello inguinale. Nel ea-
so innanti esposto, eltreche un’ ansa intestinale era stroz-
zala dal collo del sacco erniario , vi slava un secondo
reslringimento nell’ anello inguinale , il quale sirozzava
un’ altra porzione d’inlestino, e I’ anello era ristretlo
in modo che sarebbesi ingannalo chiunque nel creder-
vi esclusivamenle la sede dello strozzamenlo.

Una lale complicazione non essendo slala general-
menle sanzionala nella pratica di operalori anco piii
esperli, merila a noslro parere che se ne formi un’og-
gello della - pit seria allenzione. Dupuylren accernd
in leorica upa simile complicazione : {alora dice egli vi
sono da rimuovere due slrozzamenti nvece di uno, ed
esisle insieme un leggiero restringimenlo nellancllo, ed
un restringimento piu forle nel collo del sacco. Bisogna

lener presente, che in lal caso 1 sintomi sono mollo
%
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incerli ed ingannevoli, né si pud con esallezza e fer-
mezza pronunziare un giudizio sulla sede dello slroz-
zamen!o. Sard queslo articolo Llutlo affidato all’ accorlez-
za , sagacild , ed esperienza del chirurgo operatore, il
di cui scopo principale dovra esser quello di conoscere
la sede della malattia , e se havvi uno o doppio stroz-
zamento: evilerd in lal modo quei tristi risultamenli che
spesso succedono dopo la riduzione dell’ ernia in mas-
sa, del che molli pralici sono stati spetlalori. Dalle li-
milale conoscenze dell’ analomia palologica spinti egli-
no in inganno , credellero essere la sede dello sirozza-
menlo nello anello inguinale ; e quindi limifando le
Joro operazioni al semplice shrigliamenlo di esso sfor-
zaronsi di ridurre I'ansa inleslinale, e parea loro di es-
servi riuscili con felice successo ; ma la persisltenza det
sintomi dello slrozzamento e pin la incisione del cada-
vero svelavano | errore commesso.

Dupuylren in comprova del gia detto riferisce di aver
egli medesimo osservalo un’ operazione di ernia, in
cui dopo laglialo I ancllo le parti rientrarono , ma
gli aceidenti dello strozzamento pur tulta volla persisle-
vano, e volendosi questi morbosi fenomeni altribuire ad
un’ inlensa perilonile , I’ammalalo mori. Falla la se-
zione cadaverica si rinvenne, che lo slrozzamenlo era
cosliluito dal collo del sacco erniario. Noi medesimi ab-
biamo osservato una donna operala da un nosliro colle-
ga morire con lulli i sintomi dell’ incarcerazione , che
alecunt altribuivano all’ entero-perilonite sopravvenula al-
I” operazione ; la neeroscopia fece chiaramenle vedere ,
che l'ansa inteslinale non era inlrodolla in cavild e (ro-
vossi slrozzala nel collo del sacco; e se I'operatore fos-
se slalo diligente nel (rarre fuori I’ ansa dell’ intestino
apparentemenle introdotla, ed avesse tollo il secondo slroz-
zamenlo, avrebbe salvalo ' inferma. In tal caso conviene
mellere la pit scrupolosa allenzione nel ridurre I in-
teslino in cavila, giacché sovenle avviene , che esso si
nasconde fra il periloneo I'aponeurosi ed 1 muscoli, o
fra 1 vari strali muscolari dell’addomine, e confondest
I’ ostacolo che dipende dal collo del sacco con quello
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che deriva dalla strettara dell’ anello posteriore dchﬂ‘
nale erniario ; allora vi si complica un secondo stroz
zamento all’ orifizio interno dell’ anello o I'ansa dell’in
lestino & corla. ~

Leggesi nel Giornale a compimenlto del dizionario del-
le scienze mediche, setlembre 1828, un caso inleressan-
le di erniastrozzala , in cui dopo che fu apparentemen-
te credata riposta la viscera crebbero i sintomi con
tale violenza che 'infermo ne rimase villima. L’ aufo-
psia del cadavere fece chiaramenle conoscere la vera
cagione della morle. Un simile infortunio tocco di os-
servare a Ledran in un caso d’ernia strozzala, nel qua-
le praticata la riduzione i sintomi dello  strozzamenlo
conlinuarono, e in pochi giorni la perdifa dell’ infermo
ne fu la conseguenza. La cadaverica dissezione moslrd
che il collo del sacco, in cui chiudevasi I'intestino, le-
nevalo strozzato. Abbiam credulo a proposilo riferire le
antecedenti osservazioni , onde richiamare !’ allenzione
dei giovani chirurghi pitt che dei vecchi pratici nelle
complicazioni di tal fatta, ove la loro poca avvedutezza
polrebbe dar lnogo ad accidenti morlali, e far nel tem-
po stesso rilevare ; che grazie ai lumi della palologia
chirurgica sono assai meno le perdile che al giorno
d’ oggt avvengono dopo le operazioni dell’ ernie siroz-
zale dal eollo del sacco, e con altre complicazioni,

La rapidita del processo infiammalorio e I intensitd
con cui i sinlomi incalzavano di un’ ora all’altra ci fe-
cero con fondamenlo carattertzzare I’ ernia per acula
quantunque il fatto I’ avesse cronica dimostrala : la
spessezza del sacco erniario, la sua cedevolezza ¢ I'in-
grossamento della lela aponeurotica superficiale della
guaina muscolare e lendinosa del cremastere e della
cellulosa esleriore del peritoneo , che costituiva I'enor-
me massa, furono cagioni sullicienli a persuaderci del-
la lunga data della malattia. Le fibre carnose inoltre
del muscolo cremastere per la moltiplicita delle briglie
e delle aderenze erano si sireltamente unile ai margini
dell’anello inguinale, che a slento vi si pote imrodur-
re la tenta. Tali allerazioni mosirano ad evidenza l'an-
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tica durala dell’ ernie , siccome il dimosiravano Searpa
Arnaud e Graefe nell’ occasione che lo¥ si presento di
imballersi in casi d’ernia crooica, in coi l4 superficie
del sacco erasi lalmenle indurila e addensala che of-
friva la spessezza di mezzo pollice.

Or st domanda , la violenza dei sinlomi nacque per
fo strozzamento prodolto dall’ anello inguinale o da
quello del collo del sacco erniario ? noi pensiamio es-
sere avvenuto per la lendenza che ha il periloneo dislo«
gato a rilirarsi e ad incresparsi, per effetto dell'infiam-
mazione cronica del sacco umilamente al eremaslere ca-
gionala da gualche forle pressione alla a corrugarlo e
farlo ingrossare in modo che produca un cercine nel
suo collo, ed in ultimo per la contrazione spasmodica dei
muscoli prodolia dallo sforzo violento sufliciente a pro-
muovere lo slrozzamento di ambidue 1 punti che fa«
cevan ernia , da cui lrasse origine I'uscila del lumore
erniario verso |' eslerno. L’ intensita dei sintomi adun-
que non dovra atlribuirsi allo strozzamenlo dellanello,
ma a quello del collo del sacco erniario , i di cui orli
per Pantichita della malattia erano divenuti callosi e rilon-
(?ali e fortemente stringevano. I margini, dice Scarpa, for-
mati dal peritoneo ripiegato a medo di falce sono seitili e
faglienli, per cut lo slrozzamento da esso prodollo & pitt
pericoloso di quello dell’ anello i di cul margini sono
rolondi e " apertura & pii larga. Arnaud e Cooper fan
menzione d’an doppio e lriplo stringimenlo de!sacco ernia-
rio a differenti distanze nel lralto dell’ ernia scrolale.
La forma del sacco in ollre pud essere variabilissima ,
e se ne sono veduli alcuni, come riferisce Velpeau, con
due Ire e fin quattro colli. Una tale complicazione &
slala con chiarezza esposta da Arnaed e da Scar-
pa. Se un’ernia, dicono essi, che da tempo sia slata
ridotla nuovamenle ricomparisse ¢ ad un trallo, ne
avvercebbe , che il collo del primo sacco essendo mol-
lo siretlo e perd incapace a dar ricello ai visceri sard
da questi spinto fuori insieme ad un’ altra per.ione di
perilopeo , che formera un secondo collo.

Abbiamo detlo nell’ esposla osservazione essere il sac-

=
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¢o erniario rimaslo verso la parle esterna per le nume-
rose aderenze, che si erano formate (g).

Ernia inquinale destra strozzala dall’ anello ;
quarila per [ operazione.

Storia 77.— Carlo Campanella cuoco di mestiere di
anni 47, di lemperamento sanguigno-bilioso, era da piu
anni molestalo da un’ernia inguinale desira, ridacibile.
Addi 11 oltobre in seguilo d'un violenlo sforzo senli uscir
fuori I'ernia, la quale divenpe dolenle ed irreducibile :
il vomito , il singhiozzo, il meteorismo , la coslipazione
del ventre , la febbre ardente, 1 polsi celeri vibrali e
duri indicavano chiaramenlte la incarcerazione dellinle-
stino : 1l giorno appresso I’ infermo si ricovero in que-
slo grande spedale. Fu subilo pralicalo un generoso sa-
Jasso aal piede , ed un secondo dal braccio, e Irenwa
mignalte furone applicale sul tumore: si usarono di poi
il bagno generale , 1 calaplasmi ammollienti , 1 clisleri
ele. Ma da quesli compensi non si ricavd nessun pro-
fitto, e pero si passo subilo alla operazione.

L’ incisione culanea di circa (re pollici fu direlta verso
Fanello, quindi si divisero le lamine cellulose sollostanti
sulla solcatura della tenta: pervenulosi al sacco fu ta-
gliato cantamenle pur sopra la tenta, e si scopri I in-
teslino ecchimosalo ed in parte leggermenle aderente
all’ epiploo, da cui riusci facile distaccarlo colle cesoje
curando di non infaccarlo. Ricercala la sede dello stroz-
zamento , si lrovdo precisamente nell’ anello inguina-
le , di cui fu alquanto difficile lo shrigliamento atteso
ch’ era molto sull’ intestino coarfalo , anzi fu d’ vopo
inciderlo in due punti non essendosi creduto bastevole
una sola incisione , e si adolld il bistorino di Gooper
del quale sempre facciamo uso nell’ernia crurale. Assi-
curati che nessun’alterazione esisteva nell’ansa inleslina-
le incarcerala , si passo alla riduzione, la quale rivsci
assai facile , e fu medicala convenevolmenle la ferila.

Si prescrisse una bevanda di giulebbe di cedro nell'ac-
qua: poche ore dopo loperazione la febbre si riaccese,
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il metcorismo e gl altri sintomi flogistici divennere pit
infensi: upna copiosa sollrazione di sangue per le mi-
gnalle appiccale sul ventre ed 1l bagno tiepido scemas-
rono 1n parle 1 sinlomi ruinesi dell’ inftammazione.
Nella notte I infermo fu inquieto , la febbre piti ar-
dita , e gh altri sintlomi aumentarono con essa: s’ in-
sisle nei mezzi di sopra indicati, si aggtunse l'olio del-
le mandorle dolci con giulebbe d’altea , e le bagnalu-
re di posca fresca sull’addomine. E perché nell’infermo
nolaronsi segni di aneurisma al ecuore, da cui da lun-
ga pezza veniva lravaglialo, si rifert il risallo arlerio~
so alla diatesi ancurismatica e si sosto dalle ulleriori
emissioni sanguigne,

Or comunque I’ operazione fosse stala regolarmenle
eseguila, ci0 non perlanlo la perlinacia del singhioz-
zo , del vomilo , e della costipazione venlrale che du-
rarono per fre giorni, ci fece sorgere il dubbio o del-
la rottura dell’ ansa intestinale nel punto della sug-
gellazione , o che i sinlomi procedessero dalla entero-
peritonite. K pero s’ insiste sui cataplasmi mollitivi e
sul bagno cui seguirono copiose -evacuazioni alvine con
sollievo dell’ infermo ¢ diminuzione de’sintomi infiam-
malori; la febbre scemo di assai, e fecero tregua i do-
lori addominali.

Nel quarto giorno dopo I operazione rimosso. I'appa-
recchio , |I"anello trovossi chiuso pel lurgore flogistico
dei tessuli circoslanli , e la piaga in buon aspello »

eontinuarone le scariche ventrali e sempre con imme-

gliamento dell’ operalo.

Nel seslo giorno ogni cosa precedelle in bene. Il go-
verno fu come sopra : somminislrossi vn hrodo tenue
di pollastro.

Nell' ottavo giorno , la piaga si presenld in buono
stalo , il venlre era molle , i polsi I':u'ghi e regolari
si_consiglid un lasco brodo e limonee vegelabili. Nelle
ore pomeridiane si ridesto la febbre , ma mile , wi fu
sele molesla: solo si usarono le limonee. |

Nel rono giorno , la febbre si soslenne , i polsi si
presenlarono celeri e durelli , le gole di celor di ros
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sa , le pupille ristreite, la congiunliva arrossila , il
calore della pelle urente. Si prescrissero brodi e limo-
nee, come sopra.

Nel decimo giorno il tulto tornd in calma,e la febbre
era quasi spenta. Addi 27 ottobre, dodicesimo dell’ o~
perazione, la piaga erasi del lutlo saldata, e I" infer-
mo fu congedalo.

Riflessioni. — La precedenle osservazione ci olfre
Fopportunita alle seguenti domande.

t.* L’ansa inlestinale strozzata livida e non spappola-
ta doveasi rimellere in cavila o lasciar fuori?

2, L’ aneurisma del cuore conlribui ad aggravare i
sinfomi prodotli dall’ ernia ?

3. 1 sinlomi che seguirono all’ operazione derivarono
dalla gangrenosa suggellazione dell’ intestino , ovvero
dall’intensa peritonite ?

Se si pon menle a quanto precedentemente si & nar-
ralo non é diflicile giustificare la riduzione dell’ ansa
inlestinale ecchimosala. Imperocché comunque sembra-
va gangrenala pel colorito livido , pure era nel fallo
consistente; ne lo stato di alterazione era cosiinollralo
da esigere cpposta condotta. Laonde il lasciarla fuori
sarebbe stala grave colpa, perocche I’ aria vi avrebbe
recalo danno maggiore suscilandovi la flogosi piu ar-
dila, Giusto quindi ne fu il rilogamenlo, e quante vol-
ie in cast somiglievoli il chirurgo riman fuora del vens
Ire un pezzo d’inlestino semplicemenle ecchimosalo ,
?Iuale era nel caso precedenle, di leggieri si compren-

¢ a quanti pericoli espone l'infermo. E viceversa im-
perdonabile errore commelle quel pratico che spinge
nelle cavild linteslino colpito di gangrena, nella Fusfn—
ga che il calore animale e la forza medicatrice della
nalura possano reslituirlo in vita : le fecce shoccando
per la roltura di esso dentro I' addomine dan luogo a
wreparabili danni (h).

La dialesi aneurismalica a parer noslro nen conlri-
bui in altro , che ad accrescere quello stato di febbre
ardentissima , la quale credendosi da principio unica-
menle derivare dalla irritazione dell’ inlestino per (ulto
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il sistema irrigatore diffusa ci obbligh a replicai: sa-
lassi, cosa che fece scemare in parle il turgore della
febbre e depresse il ritmo arlerioso.

In quanto al terzo fenomeno morboso siamo di pa-
rere, che la persistenza dei sintomi di strozzamenlo deb-
ba ripelersi dalla intensita dell’ entero-perilonile, e non
gia dall'intestino ecchimosalo. E questa induzione vien
confermata da’ fenomeni morbosi che presenld il nosliro
infermo , analoghi a quelli che accompagnar sogliono
la entero-peritonite , cioe i dolori vivi pungenti e bru-
cianti in tulto 'addomine, la tensione del ventre, I’ a-
vanzalo meleorismo, le colichie ostinate, il senso d’un’
iterna fiamma che arde le viscere , il secesso nullo ,
le nausee , i conali al vomilo ed il vomilo reale, la
lingua arida e sporca con i margini e ccll’ apice rossi
e nel mezzo rigala da una lista color di porpora, la
seie incstinguibile. Aggiungasi , che nemmeno era da
presumere la esistenza d’un processo di mortificazione,
imperocche in tal caso i maleriali stercoracei si sareb-
bero effusi nel peritoneo con fenomeni piti spaventevoli
che costantemenle finiscono colla morte preceduta da
insensibilita ed afflosciamento delle parti, dal pallor ge-
nerale, da freddi e vischiosi sudori, dalla prostrazione
delle forze , dalla piccolezza ed abolizione dei polsi ec.
D’ altronde ben si comprende come | inflammazione di
un’ansa inlestinale strozzala possa suscilare una violen-
fa enlerite o perilonile per contlinuita di lessuto, per le
simpalie che glinleslini esercilano cogli organi coi qua-
li sono in rapporlo , segnalamenle col peritoneo. Non
e quesfa la prima volta, che siansi osservali de’ feno-
meni gravi di entero-perilonite in seguito dell’ infiam-
mazione degl'intestini prodolta dal loro slrozzamento, o
dalla presenza di un corpo eslraneo qualunque in essi
inlraltenulo.

Noi pensiamo , che ci sia lecilo conchiudere che la
persistenza dei sinlomi di slrozzamenlo nel nostro caso
anche dopo eseguita I’ operazione sia riferibile allo svi-
luppo dell'entero-peritonite. E raccomandiamo di tener-
si sempre presente siffalla morbosa coesistenza nelle er.
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nie strozzate, affinché non s'impulti ad un secondo stroz=
zimento la permanenza dei surriferiti sintomi. Polt rap-
porta un caso di peritonite da lui scambiata per ernia
s'rozzala, e fu talmente illuso che ne imprese I’ opera-
zione. Il valente uomo conobbe lo sbaglio, cui non po-
i¢ riparare , e la sezione del cadavere gl appalesd 1l
fatale equivoco in tutta la sua chiarezza. Un pari in-
fortunio accadde a Earle.

In comprova del gia delto Velpeau, cost si esprime:
¢ Une foule de circostances peuvenl en imposer pour
uie coslriction de I intestin chez les individus affecte’s
de hernies , la perilonite , par exemple quand elle est
accompagnée de constipation, et de vommissenls ».

Ernia inguinale destra strozzala dall anello ,
gquarila coll’ operazione.

Storia Il7.e — Era di bilioso temperamento e di
gagliarda costituzione quantunque di 64. anni Anto-
nio Ferro da Palermo , il quale facendo il mestiere di
sarfo, soffriva da lungo tempo I'ernia inguinale desira
¢h’ era quanlo un’ordinaria pelronciana , e riducevala
a piacere lulte le volte che I'ansa inlestinale fuori ne
scappava. A lenerla in silo non usd mai brachiere. In-
carceralasi , né pit riuscendo a ridurla , si affreltd a
chieder ricovero in questo spedale addi 14 gennajo
1837. Fu immerso pint volle nel bagno , furonc appli-
cale molle sanguisughe sul tumore, si lenld il tasside,
si ricorse alla neve, perocché I'incarcerazione slimossi
derivata da inlasamenlo. Per l'inutilita dei divisali rimedi, e
per I'accrescersi di ora in ora i sintomi dello sirozzamenlo
fu ad unanime consenso di molti professori deciso, che
I infermo fosse tosto operalo.

Aperlo il sacco erniario, con precauzione, ne {lui
un liquido sieroso e vi si osservd una picciola porzione
d'inteslino incarceralo ed il reslo era riempilo ¢ disleso
da un’ enorme massa d’epiploo, che pareggiava il volume
di una mezza petronciana: eradifigura conica, colla base
‘allo scroto e I' apice verso I’ anello. Discoverlo I’ inte-
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stino , apparve ecclimosalo di color bruniccio e leg
germenle suggellato in un punlo; dilatalo con accura-
tezza " anello fu rilogalo ; e conoscicta pressoche ine-
seguibile la reposizione dell’ epiploo, il guale per al-
fro cominciato aveva a subire un processo di corru-
zione , slimossi ulil cosa d'involgerlo 1n una compres-
sa ﬁpnlmnln di unguenlo ceralo , e cosi garenlilo la-
sciarlo fuori. Fatta la opporluna medicazione, le fomen-
tazioni lassalive ed 1 clisteri di acqua di lalluga e di
olio di lino furono bentoslo pralicati , e toslo frutlo il
venlre copiose evacuazioni,

Nel giorno appresso la fisonomia era animala nel
colorito, aumenlato il calor della pelle ed il polso du-
rello e frequente ; molesta era la sele, e la lingua
presenlossi coperla da una patina bigia in punla e
rossa ne’ margini. Si prescrisse un salasso dal piede ,
un bagno caldo, e si somministrarono pozioni rinfresca-
tive, da cuoi I'infermo ne provd sollievo. La piaga offri
buono aspello e marcia piullosto di regolare qualita.

Nel terzo giorno 1l venlre era dolente , il polso ce:
lere e vibra~te, e la fisonomia animala. Venli mignaite
si fecero dapprima applicare alla regione addominale ;

vindi si appreslarono un’altro bagno generale , bevan-
31’. con giulebbe di cedro, e brodo di pollastro : i sin-
tomi calmaronsi; rimosso I’apparecchio, videsi I'epiploo
morlificalo in varl punli. Adopraronsi fomenla di posca
sull’ addomine e clisleri ammollienli cui successero lar-
ghe evacuazioni. i

Nel 5.° giorno (utio era regolarmenle: si passd un
Jaccio alla base dell’ epiploo, onde sollecitarne la cadu-
ta. Nel giorno appresso essendo 'epiploo gangrenalo fu
allaccialo, ed il rimanente fu reciso: quindi quella porzione
diepiploo allacciala cadde in mﬂrligcnziune, e si tronco.
La piaga divenne pallidae dalfondo sgorgava molta marcia
saniosa , perloche convenne ricorrere all'unguento di storace
ed internamenle alla limonea minerale ; s’ insistée nell'uso
dei brodi di pollastro. In sei giorni I’ infermo per sif-
fatli ajuti riacquislemdn le forze immeglio. La piaga in-
camminossi alla cicatrice, e si concepi un fondalo aus

]
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gurio, di una sollecita guarigione: ma fu speranza
fallace ; poicht addi 29 giugno colpito I'infermo dal
morbo asiafico, passo nello spedale de’cholerosi nel con-
venlo dei PP. Paolotti, n¢ pia si ebbe di lui notizia.

Riflessioni, — La precedenle osservazione di a ri-
flettere sopra due falti,

Il primo riguarda la suggellazione dell’ intestino che
guari per la sola opera della natura: ma & da tener per
cerlo, che il processo gangrenoso non era spinto al di
la del limite n[lruilqua!e non & pitn in facolla del poler
vilale di risanarc cid che & distrutlo. Il secondo si fu l'aver
lasciato fuori la cavila quell’enorme massa di epiploo, e
merce la semplice allaccialura averne proccuralo La morli-
ficazione senza che disordine alcuno ne fosse avvenuto. Net
casi in cui I"ansa intestinale si presenti di un color rosso
oscuro, la flogosi liensi ancora tra il confine della vila
e della morte ; in simili casi, dice Richler, non si do-
vra punlo esitare alla sva riduzione , onde non rima-
nere | inlestino al conlatlo dell’aria ed alla compres-
sione dell” apparecchio , il quale irritandolo perenue-
menle, polrebbe accelerarne ﬂ passaggio alla gangrena,
mentreche allonltanando la causa meccanica dello stroz-
zamenlo, e rimessolo pella cavild addominale, I’ inliam-
mazione pelra facilmenle ¢ felicemente risolverst con
giudizioso uso dei mezzi anliflogistici. Ma non & sempre
nelle mani del chirurgo il poler arrestare il processo
inflammalorio, che sovente si accresce e s irradia nelle
parli vicine con violenza lale che produce grave peri-
tonile ascessi slercoracei e finalmente la cangrena slessa
degli organi che ne sono affetti.

A cooforto dell’ argomenlo giova rammenlare un caso
di ernia inguinale strozzala dal collo del sacco, riferito
d:l Dupuytren, in cui Iintestino trovossi di color rosso
violelto, che si estendeva fin dentro I’addome e di cui
il punlo piu forlemente injettalo, indicava il mallralta-
mento prodotiovi dalle brusche manovre , colle quali si
pretendeva ridurre I’ ernia. Or nel mentre lalto presa-
giva felice risullamento, ebbe lnogo un asce sso nel Ics
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sutﬁ cellulare che circonda il collo del sacco , il quale
termind colla perdita dell’ infermo.

L’ uscita dell’ epiploo unitamente agl’ intestini spesso
suol complicare la malallia in modo, che richiama l'at-
tenzione del clinico pii accurato. L’ epiploo , siccome
abbiamo detlo, abbeache non fosse un organo tanto sen-
sibile come lo sono gl'intestini, {tultavolla viene a co-
stituirst molto interessante per le aderenze ed i rapporli,
che spiega cogl inteslini collo stomaco e precisamenle
col colon. Da qui nasce, che l'infiammazione si diffon-
de in quesli organi futte le volle che esso frovasi
strozzalo , siccome |’ annunziano 1 dolori aculi allo slo-
maco ed agl inleslini , 1 vomiti e la febbre violenta, i
polsi piccali e concentrali, I’estremild fredde, ed i mo-
vimenli spasmodici , stnlomi, che in simile allerazione
morbosa si osservano, e che con chiarezza sono slali
esposli da Garangeot da Schmucker e da altri, E lin-
fiammazione in seguito allo slrozzamenlo dell’ epiploo
puo divenire si inlensa da predorre la gangrena degh
intestini e dello stomaco e terminare colla morte del-
I'infermo siccome Richler ebbhe a nolare.

Varie sono state le opinioni-de’ pralici inlorno alla
condclla che il chirurgo debbe lenere nei casi di stroz-
zamenlo dell’epiploo, Alcuni hanno proposto la legalura
dell’omento in vicinanza dell’anello inguinale , allor-
ché (rovasi infiammalo ecchimosalo conluso duro slea-
tomatoso voluminoso ed aderente al sacco erniario per
molta eslensione. Pretende Arnaud , che ove insorges-
sero accidenli lali, che ne soffrisse pericolo la vila del-
Iinfermo le aderenze dell’ epiploo subito si dovessero
togliere, Richter all’incontro proscrive la legalura, per-
che crede essere dannosa ed alecune volte morlale. Gli
accidenti, dice egli, ed i pericoli che hanno obbligato il
chirurgo ad eseguire I'operazione, sono in gran parle pro-
dotli dallo strozzamento e dalla pressione dell'aneqlu sull’c =
piploo. Tollaquesla, viene ad isliluirsi una pressione mag-
giore qual’ ¢ la legatura colla quale si procura uno
slrozzamento pit violenlo, ed i sintomi vengono in gran
parte ad avmenlarsi , e ne sorgono ordinariamente in-
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fiammazioni violente , suppurazioni e gangrene ,? 0
epropagazione di flogosi a quegli organi coi quali I'epi.
ploo ha connessione e rapporto. Convengono ie lal pa-
rere 1 signori Pouleau e Poll; 1 quali alla legalura pre-
feriscono la recisione.

Senza defravdare il merilo di questi sommi chirur-
ghi, faremo riflettere, che il taglio dell'epiplooriunisce
molti disvantaggi e pericoli in conlronlo della ligatura,
L’ emorragia , per esempio , € un accidenle a cui va
soggello I'infermo dopo la recisione, e lanlo pit grave
che quell” emorragia con difhceolla potra arrestarsi col-
Fuso degli stittici, che larte suggerisce e precisamenle
allorche 1 vasi sono molto tumefatli e dilatati dalla massa
del sangue: infortunio, che accadde allo stesso Richter
il quale fu obbligalo di ricorrere all” allacciatura par-
ziale separando in pitt fascetti ' epiploo, onde non far
perire I’ infermo di emorragia , ed impedire dall” altra
parte, che il sangue si fosse [ravasalo nella cavila del
I addomine dopo la riduzione.

Liallacciatura parziale dei vasi sanguigni dell'epiploo
e un’ operazione lroppo lunga e diflicile , oltre che so-
venle avviene che qualche vaso rimanga neglelto e non
allaccialo , e da esso sgorghi il sangue in gran copia
dopo riposte I omenlo in cavila.

La legatura in massa adunque dovrd praticarsi con
riservalezza per i pericoli che riunisce: abbiamo qual-
che volla eseguila allorche I'epiploo cominciava a mor-
tificarsi , ed in tal caso richiedesi mola accortezza nel-
I' operare, perché I'epiploo & divenulo corpo estraneo,
di cui la natora islessa pro.ura ogni mezzo onde sba-
razzarsi ; si abbia a'lenzione di passare il laccio alla
base del tumore e di non slringerlo forlemente , per
non dar luogo all'infiammazione d’ irradiarsi ai viscert
aldominali e produrre accidenli gravissimi , siccome
avvenne ullimamenle ad un chirurgo che ignorando
un tal precelto vide spirare di entero perilonile un in-
dividuo da lui operato di ernia inguinale sinistra.

Nel caso poi che i sintomi di irrilazione succedesse-
ro all'allaccialura troppo slrella, & sempre in polere del
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chirurgo allenlarla o lroncarla , menire non avviene
cosi nell’ istiluire |’ escissione e I allacciatura parziale
dei vasi sanguigni, non polendosi limilare gl inconve-
nienti che sogliono lener dielro ad una tale operazio-
ne. Quesla pratica d’ altronde & stala confermala da
Scarpa ed avvalorala dalle osservazioni di Hey.

Ernia inquinale sinistra strozzala , operazione
sequila dalle morte dell infermo.

Storia V. —Giovanni Giordano da Palermo di an-
ni 75, di lemperamenlo sanguigno e di robusta cosli-
tuzione , nel giorno 2o di oltobre fu ricevulo in que-
sto spedale con una ferita lacera sul menlo accompa-
gnata da grave coalusione e da commozione cerebra-
le. pochi minuli dopo fu sopraffallo da vomilo oslina-
to, che dal chirurgo di guardia si altribui alla commao-
zione cerebrale : fu salassalo generosamente nel brac-
cio, e bevelle delle limonate tarlarizzate. Frallanlo vers
so la sera presenld vomilo conlinuo , singhiozzo , me-
teorismo, dolori addominali, polsi piccoli e concenlra-
ti , osservalo | infermo si notd , che la sola lesione
del cervello commosso per conlrocolpo non poleva dar
luogo a tulli i sintomi enunciati , ¢ st sospelld della
fesione delle viscere addominali e della esistenza di
un’ernia. Frugalo infatti Paddomine, si rinvenne un’er-
nia inguinale sinistra , del volume di un vove di gal-
lina, cedevole sollo al tallo , assai sensibile , e di co-
lor fosco nella cule. I sintomi dell'incarcerazione erano
pit inlenst , il meteorismo il vomilo ed il singhiozzo
sensibilmente cresciuti. Adunali a congresso 1 Profes.
sori , fu conchiuso essere indispensabile I’ operazione ,
quantunque si presumesse di non poler essere di felice
successo, alleso 'ela dell’ammalalo, I'intensita de’ sin-
tomi , e la soverchia sensibilitd e cedevolezza éel tu-
more erniario. Tagliata la pelle e incisi gl’ involucri
cellulosi sottostanti , si presentd un corpo molle cellu-
loso cedevole e con soperficie levigata che per un islan-

le destd il dubbio, se si trallasse di un lumore adipo-
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50 o del sacco erniario, ma dopo una diligente esplo-
razione si conobbe essere un ammasso di iessuto cellu-
lare sopra-periloneale ingrossato per lunga malattia, che
mentiva la forma_d’ una porzione d' epiploo. Aperlo
quell' ammasso adiposo si offri il sacco erniario, la di
cui floscezza e dultilild faceva sospellare di una porzione
d’ inteslino crasso incarceralo. Epperh , osservalo con
pit accuralezza non solo da noi ma dagli &liri Profes-
sori, si convenne essere il sacco erniario degeneralo di
una spessezia coriacea. La sua cedevolezza ed il senso
di vacuila, che faceva sentire solto la pressione, ci fe-
cero pensare , che non piu in esso conlenevasi an-
sa inlestinale , di essersi quesla ritirala nella cavild
dell’addomine in conseguenza della sopravvenula gan-
grena , comeché i sinlomi d’infiammazione in appa:
renza indicassero l'opposlo. Aperlo il sacco, da cut llui
lenlamente un maleriale sieroso-sanguigno fetidissimo
non si rinvenne in effelio ansa inlestinale. Esplorato il
canale inguinale era talmente largo da permeilere senza
stenlo I'iniroduzione del dito indice nella cavita dell'ad-
domine. Fu quindi adatllalo sulla ferita il consuelo ap-

parecchio. .

Finila I’ operazione i sinlomi d’incarcerazione per i
islanie conlinuarono : poche ore appresso una calma
insidiosa fe’ sostare i patimenli dell’infermo. Si abbasso
il meleorismo, ¢essarono 1 dolori , un sudor freddo e glu-
linoso grondava da fulla la pelle, la faccia divenne
ippocratica, gli occhi s’ infossarono nell'orbita, i polsi si re-
sero lenuissimi capillari ed intermittenti, e la morle
chiuse lascena a due ore dopo la mesza nolle, undi :i
bre dopo la operazione.

Necroscopia. — Falta il giorno appresso la sezione
del cadavere, si rinvennero %ungo lo stomaco e gl in-
leslini non poche tracce d’infiammazione degenerala in
gangrena e gl inlestini aderenti in vari punti delle loro
circonvoluzioni. Una porzione del grande omento con
varie suggellazioni aderiva alle pareli addominali. In
quel silo ove osservavansi le materic escrementizie nel-
laddomine versate, due anse deglinteslini grﬂ:'h era-



51
no pit forlemenle giangrenale, ed una pm‘ﬁmiﬂ d'inle-
slino lenue , che corrispondeva all’ orificio iilerno del
canale inguinale fu trovata in tutla la sua eslensione rot-
ta per gangrena , lasciando vedere le due estremild in-
teramenle separateé a considerevole dislanza , d’onde lo
sbocco delle malerie fecali nel peritoneo.

Riflessioni. — 1l tessuto cellulare sopra-peritoneale
interposto fra la guaina del cremaslere ed il sacco del-
I ernie di antica dala si raddoppia per Yordinario, ed
ingrossa in maodo , da simular diversi involli membra-
nosi, e degli strali lalmenle compalli, che (raggono in
errore il pit caulo ed esperlo chirurgo. Sabalier riferis
sce che nell’ernie invecchiale prima di pervenire al
sacco qualche volta si rinviene un gran numero di fo-
glielti gh uni al di sopra degli altri, i quali sono se-
parati da un vuolo che mentisce il sacro erniario, Que-
sla non ovvia disposizioie, ha reso perplessi 1 pit abili
operatori nel lagliare 1 foglielli pitt profondi per lo U-
more di scalfire gl intestini. :

Quesla osservazione viene confermala da Scarpa , il
quale soggiunge al proposilo, che incidendo I’ ernia
scrolale voluminosa ed anlica s inconlrano In primo
Iuogo la tela aponeurotica superficiale e la guaina del
cremastere grosse ollremodo rigide e lalvolla coriacee ,
indi si presenla il tessulo cellulare posto fra la guaina
del cremastere ed il sacco ecrniario lalmente fitlo ed
indurito , che a primo aspello sembra una grossa e
compalla capsula costituita da molli strali sovrapposli
gli uni agli altri. Esso alcune volte puo disporsi in
maniera, da presenfare un tumoretlo il quale apparenlte-
menle simula il cordone spermalico o il sacco ernia-
rio, e nell’ interno lascia vedere una cavilda hscia riems
piula di siero, che costituisce una cisti sierosa dielro
cui ritrovasi il sacco erniario , siccome avvenne di os-
servare a Dupuylren in un caso d’ernia inguinale dop-
pia strozzala dal collo del sacco. Finalmenle olire le
varie forme che il tessulo cellulare sopra-peritonecale
veste nelle sue diverse allerazioni, pud qualche volta
presenlare quella di una borsa, denlro la quale racco-
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gliesi una massa adiposa che pud essere confusa col-
I" epipleo. Circoslanza & questa , che non di rado fé
cadere in errore 1 piu esperli e valorosi operatori, sic-
come avvenne al famoso clinico del Ticino. Fa meslieri
guindi in simili incontri esaminar diligentemente il fes-
suto cellalare, aflinche la fallace forma di sacco in cui
egli (rasmulasi non inganni , e lener presente che il
vero sacco erniario si moslra solto I’ aspelto di una
membrana o lamina [ibrosa che ha per carallere coslante
e dislintivo la pellucidild e la spessezza.

In oltre & da indagare, se il sacco presenta sempre
quella naturale grossezza del periloneo, o se ha potulo
allerarsi e subire diverse modiflicazioni a seconda delle
circoslanze , che complicano la malaltia. Scarpa assi-
cura dopo numerose esperienze ed osservazioni palolo-
giche a taluopo intraprese di aver nolato, che nell’ er-
nie voluminose o di anlica dala ordinariamente il sacco
erniario non ollrepassa di gran lunga la grossezza del
perilonco, conservando quasi sempre gli stessi caralleri,
e quindi quella durezza e densitd, che apparentemente
sembra esser propria , come dalla maggior parle deglt
aulori si & creduto , del sacco peritoneale che cos! -
tuisce I efnia , quanlunque voluminosa ed antica, no:
debbe allo slesso riferirsi, ma bensi alla maggiore o
minore spessezza e rigidita che acquistano gl’ involti.
esleriori , come sarebbero la tela aponeurotica e super-
ficiale , la guaina muscolare e tendinosa del cremaste-
re, e la cellulosa esleriore del periloneo. ,Ma con buona
pace dello Scarpa, che per altro merita sollo quesio
rapporto 1 pitt rispellosi rigoardi di riconoscenza per
avere il pruno esposto nella pi chiara luce vna verila,
che per lo addietro era falsamente appresa, la sua teo-
ria non pud generalmente stabilirsi, dappoiche ¢ fuor di
dubbio , che nella maggior parle dei casi il sacco er-
niario conserva i suoi caralleri dislinlivi, e che gli in-
grossamenti e le spessezze che si rinvengono debhiono
ripetersi dalle diverse allerazioni dei suoi involueri ester-
ni ; altra volla perd la membrana periloncale del sacco

erniario acquista essa slessa una tale morhosa modifi-
L
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cazione , che non offre il suo caraliere dislinlivo, pre-
senlando diverse forme a seconda delle circoslanze, che
complicano la malaltia, Né poca luee diffonde sul pro-
posilo la notomia patologica la quale ci mostra lulle le
svariale allerazioni di cui pud esser capace il sacco
peritonecale a norma della inlensila e delle svariate affe-
zioni che possono altaccarlo. Un processo infiammalo-
rio, che investe il sacco erniario, o per la conlinvala
pressione , o per la contrazione spasmodica che i mu-
scoli esercitano sullo stesso, o per gli ripeluli lentalivi
di riduzione , o per irradiazione di flogosi che trava-
glia un’ allra viscera, o infine per qualunque cagione
traumatica , puod produrre I adesione della superficie
esterna e levigata colla membrana peritoneale, col les-
suto ccllulare circostante , ed indi col tempo procurare
la compiula immedesimazione di queste due soslanze ,
d’ onde poi nasce , che non vi ha pili caralleri dislin-
tivi (ra I’una e I’ altra. Cosi del pari inverlendo la me-
daglia possono formarsi delle aderenze tra la superficie
interna del sacco e gli organi contenulivi, e precisa-
menie I’ eépiploo , siccome abbiamo nolalo.

Il sacco erciario adunque vestito da quella massa
cellulosa che lo circonda , pud presentare delle gib-
bosita e delle ineguaglianze lali da assumere la forina
dell’'inteslino crasso mostrando apparenlemente all’ ester-
no la membrana sicrosa, che nello stalo normale ricuo-
pre I' inlestino suddello.

Il sacco erniario inollre pud andar soggeilo al pro-
cesso gangrenoso , ed allora si sente al lallo molle e
flaccido che si spappola fra le dita, e si vede di un
color di lavagna. Da cid debbesi conchiudere , che
la teorica dello Scarpa non ¢ applicabile a tulle le cir-
coslanze che han luogo nclle diverse complicazioni
della malallia , e noi siamo di avviso ; che quel cele-
bre elinico nella seconda memoria della sua opera ab-
hia modificato in ce-to modo quanto nella prima avea
esposlo (i).

D~ cio ne siegue, che ove il chirurgo operalore ab-

h?

bia .’ infortunio d’ imbaltersi in simile complicazione
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debba dapprima scalfire caufamenfe e a man sospesa
strato a slralo tutti gl’ involucri membranosi per osser-
varc quindi il silo, ove sta I alterazione, e non la-
sciarsi nel tempo slesso illudere dalle false apparenze ,
che potrebbe il sneeo erniario presenlare: si scanseran-
no in tal guisa tutti gl inconvenienti , che potrebbero
cagionare accidenti funesti all’ infermo , si evitera ciok
di scambhiare il sacco per inlestino erasso, per una mas-
sa epiploica, o per un’ ansa intestinale qualanque, e
di ferire dall” altra parte I intestino equivocandoio eol
sacco erniario (k).

Una delle circestanze , che pud impedire il (ravasa-
menlo delle malerie fecali nella ecavita dell’ addomine
in seguito alla gangrena dellinlestino & I' inflammazio-
ne adesiva dende la compiuta adesione della sierosa in-
testinale colla peritoneale ne” punti della offesa, infiam-
mzione che stahilisee numerose aderenze tra la mem-
brana peritonecale con i margini esterni dell’ anello e
col collo del sacco erriario da costitvire quel membra.
noso imbufo come diceva lo Scarpa.

L’ intestino al riferir di Richter aderisce ordinaria-
menle col perilsnco dielro |’ arello, ed in tal modo
viene chiusa la sua apertura, rimesso il corso natura-
le delle materie, ed nnpedito il loro spandimento nella
cavitd dell’ addomine. Veritd posteriormente confermala
dal clinico di Pavia, il quale dimostrd la facilitd con
cui nel periloneo si sm(]ge I’ inflammazione adesiva
in seguife dell uleerazione della sola superficie esterna
degl’ inlestini, e simpedisce percid la loro Ijerl'orﬂzinnﬁ,
e la effusione delle malerie fecali nell’addomine. Non
sempre perd la gangrena dell’ ansa inlestinale trae se-
co lo sfacelo del sacco erniario, e se cio succede lo é
solamente in caso di grave offesa dei visceri, cirrostan-
za che di raro si osserva.

Nasce da cido , che la porzione del sacco erniario al
di la dell’ anello rimane illesa e comprende coslante-
menlte le due estremifa intestinali, le quali per le nume-
rose aderenze obblizano le malterie fecali a dirigere il
lor camnmino verso l'esterno.



Scarpa ha dimoslralo , che I" estremita dell’ inleslino
separate dalla gangrena rimangono lalvolta aderenli al

margine {endinoso dellanello inguinale, d’onde si forma-

quell’atrio membranoso infundibuliforme costituito dal
collo del sacco erniario, e che ristabilisce la conlinui-
{a fra le due porzioni del canale inlestinale. In questi
casi la nalura opera la riunione delle due estremila del-
Pintestino, come diverse osservazioni di simil felice ler-
minazione leggonsi nelle vpere di Ledran Pelit Polt ecc.

Ma non sempre cosi felicemenle va la faccenda , pe-
rocchd sovenli volle la gangrena dall’ ansa inlestinale
slrozzala si propaga rapidamente nel cavo addomina-

le , allacca gli organi vicni, e pel suo disorganizza-

tore processo distrulli 1 vineoli e le aderenze che lega-
vano 1l sacco erniario all inleslino o al margine lena
dinoso dell’ancllo inguinale , viene in tullo o in parle
a morlificarsi il sacco medesimo. Aggiungasi, che quan-
tunque avvenga lalvolta che le parli gangrenale si- se-
parino dalle sane , pure il processo gangrenoso conli-
nua ad espandersi pel rimancate dell’inteslino e pit in
coloro, nei quali per non frenala discrasia lo slato det
fluidi e dei solidi trovasi nolabilmente alterato,

E qui la distrozione dell’inteslino, progredisce al di-
1a dell’ anello inguinale sin nel cavo dell’ addomine, e
le materie fecali scappano per colesta impropria via.

Finalmente la mortficazione dell’ inlestino avvegna-
ché circoseritta, pud rompere lulli i punli di aderenza
col sacco erniario, e rimasto libero per la propria for-
za di contraltilitd , ritirasi nel cavo dell’ addomine, la-
sciando vacuo e {loscio 1l sacco, come avvenne nel ca-
so di cui innaoli abbiam discorso.

Lrnia inquinale destra strozzata da wn cercine
valvolare. Operazione seguila dalla merte.

Storia V.a — Giuseppe Marino della Piana dei Col-
li, di anm 82, di gracile costituzione, e di una idio~
sincrasia epatica, teneva con indillerenza e senza ripa-
ro da pi anni un’ ernia scrolale destra il cui grosso
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volume non recavagli molestia di sorfa. La mallina del
24 agoslo per aver ingollalo una gran quantity di fi-
chi d'india sentissi trafliggere d’aculo dolore nella re-
gione inguinale, ove portando la mano trovd un tumo-
re , che per quanlo operd non riusct a ridurrz. Ver-
so la sera i sinlomi d'incarcerazione obbligarono il pa-
ziente a ripararsi in questo grande spedale.

Presentava un tumore della grossczza di un grosso
limone, il guale al tallo lasciava sentire un indarimen-
io lapideo alquanto delente , i polsi erano febbrili, la
lingua impariata, la sele inestinguibile , il vealre era
chivse: si fecero applicare toslo molte mignatle sul tu-
more erniario , e pescia i calaplasmi ammollienti , si
preserisse il bagno , e per uso interno !’ okio di man-
dorle dolci eol giuichbe di altea. Nella volte i sinlomi
divenners pit inlensi , per cui bisognd ricorrere altra
volla al sanguisugio ai bagni ai cataplasmi ammol-
lienti , ed alle bevande lassalive , ma non avendo gli
enunciali mezzi prodollo aleun buon effetto, fu nel ler-
zo ciorno falla |" operazione.

Tagliati gl’ integumenti e le lamine del ftessuto cel-
lulare soiloculaneo, si apri il sacco erniario colla gui-
da di una fenla scanalala , e dopo di avere shrigliate
le antiche aderenze si osservo I' ansa inlestinale di un
color rosso pavonazzo, la quale in vicinanza dell’anello
presentava un rigonfiamento a guisa di un cercine o di
vn cappio di un pollice e mezzo di esiensione, che ne
abbracciava I’ intera circonferenza , in modo che costi-
tuiva un secondo slrozzamenlo o un resiringimento in-
terno che valvolare da Scarpa si chiama.

La cavila dell inteslino era ripiena di una maleria
concrela e dura, eosicche a primo aspelio sembrava un
calcolo inlestinale ed abbeaché si fusse dilatato con
molta precauzione I' anello inguinale , non di meno si
durd mol'a falica per inlrodurre in cavild | ansa del-
I inlestino cosi disposta.

Si adoperd onde far discendere verso la parte infe-
riore le malerie fecali slanziatevi, ma indarno. E pe-
ro onde non mallrallare ulleriormente 1 inteslino, si
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passo alla riduzione in massa unilamente ali® epiplog
uscito fuori. L'infermo opporlunamente fu medicato, e
si prescrisse subito dﬂll'ﬁﬂu_ di mandorle dolci col giu-
lebbe d’ altea.

Dopo 24 ore dell' operazione novellamente si manife-
starono dolori all’erigaslriu, febbre inlensa, lingua ari-
da e rossa, cefalalgia ec. Si usarono molte sanguisu-
ghe e larghi cataplasmi ammollienti sull’ addemine , il
bagno, i clisteri con olio di lino, le limonee ec, Nella
noltle , 38. ore dopo I operazione , il ventre si apri a
copiose scariche con nolevole sollieve dell'infermo. Nel
quarto giorno la febbre divenne pit intensa ; si pre-
scrissero altre mignatle in tutla la regione addominale
¢ poscia un bagno. I quali mezzi conlribuirono a di-
minuire la febbre, ed i sintomi d’irritazione. Conlinua:
va [ratlanto lo stesso tristo andamente di cose, abben-
che non si lasciarono i rimedi di sopra enunciali. Si
medico la piaga con le compresse perlugiale spalmate
di cerato di Galeno, e con semplici piumacciuoli di
filacciche. ' |

Nel 10.° giorno la febbre ed i sintomi & irrilazione
cessarono , la celalgia persistelle : si applicarono san-
ﬁuisughe s i processi mastoidei , ed il turgore locale

iminui. Alla rimozione dell’ apparecchio sgorgd mars
cia in abbondanza , e la piaga si presentd di buen a-
spelto, s insiste nell’ olio amigdalino , nelle limonee, e
nei brodi tenui.

Nell’ 11.° giorno P'ammalato fu sopraffatto da since-
pe e da generale abballimente. Fu d'uopo amministra-
re i brodi nutrivi, ed vna mescolanza anedina e leg-
germente confortativa. La piaga s ensibilmenle restrin-
gevasi , ma siccome la quanlitai e qualitd della map-
cia non erano corrispond enti all’ estensione della stes-
sa stimossi di medicarla con unguenlo storace , e di
fomentarla di quando in quando colla decozione di ca-
mamilla. Le forze dell’ infermo conlinuarono ad esser
depresse, i polsi piccoli ed intermillenti , la lingua co-
perla &’ una palina gialla bianchiceia , il ventre nello
slalo naturale , e le orine abbondanti,
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Valulata 1'ela e le complicazioni che inmrsemz si
opind, che una febbre atassica erasi consociala alla ma-
lattia , per cui dal medico curante Doll. Mogavero fu
sotloposto I'infermo all’ uso di quattro acini di estrallo
resingsd di china ammimstrato da tre ore in lre ore
soprabevendovi due once di latte d'asina per volta, L'in-
donani fu sospesa la china e continuato il solo latte
d’asina, La piaga nel giorno #5 era prossima a chiu-
dersi, ma la malattia generale incalzava, e I'ammalala
di giorno in giorno rifiniva di forze per la diarrea col-
liquativa, che lo consumava,

Nel giorno 20,”, la piaga era inleramente cicalriz-
zala, frattanto la febbre ingagliardiva , la diarrea fa-
cevasi |)i1‘1 grave , ed un universal sudore per colma
del male sopraggiunse ad esaurire le poche residuali
forze vitali. Addi 27 del mese istesso | infermo cessd
i vivere, Non si polé fare la sezione cadaverica, per-
c¢he i parentli soltrassero il cadavere,

Riflessioni. — Giova il notare, che nel fratlato del-
¥ ernie la maggior parte dei pralici o poco o nulla
si ¢ occupata degli strozzamenli interni, e cio forse
perche in siffatti accidenti di poco ajuto riesce la chi-
rurgia operatoria, Ma la nostra pratica in questo argo-
menlo dimestra si necessario che utile lo studio anzi-
dello , onde procurar ad ogni modo all’infermo tulli
quei soccorsi , che I'ingegno del filantropo e la cono-
scenza dell'arle sanno escogilare, e che la nalura e la
complicazione della malallia richiedono. Noi lo ripelia-
mo ¢ Ogni caso di erniolomia & un caso nuovo nella
» scienza per le anomalie che giornalmente si osserva-
» no nella pratica », E chi ha operalo infermi di er-
nia apprezzera il valore di una tale verild,

Per convalidare maggiormenle I esposto cade qui in
acconcio rammenlare la bella osservazione falla dal Mor-
gagni, in cui le viscere contenule nella cavitd addomi-
aale formavano ernia nella cavita toracica per il rila-
sciamenlo o roflura del diaframma. Ed il celebre Gal-
vani di Bologna, quell'uomo immortale nelia storia dels
I’ elettricita animale, ebbe I’ agio di osservare un caso
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in cai il ventricolo porzione del colon e dell’ omento
si avevano falte strada attraverso la cavila loracica n
seguilo alla roltura del dialramma per viclenla cadufa.

Siaci intanto permesso di richiamare all’ allenzione
dei pralici, che la teoria del Richter sul proposito non
¢ inleramente d’accordo colle osservaz ioni di analomia
patologica che posteriormenle si son falle , dappoiché
quel sommo pratico nel dare la definizione degli stroz-
zamenli inlerni fa parola di aleuni can giamenti preler-
nalurali di posizioni di visceri del basso ventre, d'onde
han luogo quelle anormali aperture , che si osservano
nel diaframma  nel mesenterio e nell’ epiploo le guali
dan passaggio agl inteslini ¢ divengono causa del loro
slrozzamenlo, i si astiene dal traliarne alive, perche nes-
sun mezzo curalivo né diagnosi vi corrispende. [len
futti gh strozzamenti iaterni dovranno ripelersi dal sem-
plice cambiamento di posizione delle viscere, né tulie le
alterazioni dovranno riguardarsi come l'effetto di cause
semplicemente meccaniche o traumaliche.

Una commozione qualungne delle viscere addominali
pud dar luogo ai cangiamenti di posizione ron solo ma
alla costrizione spasmodica delle proprie tuniche intestinali
e precisamente della media, che associandosi al processo
infiammatorio , da cui ordinariameule suol essere ac-
compagnala, fa diminuire il lome del tubo intestinale ,
e produce secondariamenle yno slrozzamenio inlerno.
Per un deposito di un virus qualunque o venereo o
scrofoloso, per allerala compoesizione delessuli in segni-
to della gasiro-enterite pud sussislere un innormale in-
grossamento delle tuniche inlestinali e produrre un i-
spessamento lale da coslituire delle briglie, o delle stri-
sce circo'ari , che a guisa di cingolo abbracciano la
loro superficie esterna , e divengono causa di slrozza-
menlo,

A quesla specie di malallia apparliene a parer nosiro
il volvulo, che da origine allo strozzameuto interno senza
ernia, di cui brevemente ne ha fallo parola lo Scarpa il
:]:Iuﬂlﬂ a giusla ragione il ritiene’ come mortale, perche

ifficilmente la chirurgia potrd in lulli i casi apprestas
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pe la sua benefica mano, Su fale obbicllo egli i raps
porla un caso di slrozzamento interno formato dall’ ap-
pendice vermiforme , che a guisa di ancllo slrozzava
una lunga ansa inlestinale, oltre di che una stiiscia di
soslanza simile a quella del mesentero fitta dura e cal-
losa disposta a fozgia di un cingolo ne completava lo.
strozzamenlo. L’aulopsia cadaverica servi di schiarimen-
fo alla sede e natura della malaltia.

Le cagioni di tali organiche alterazicni, dice egli, di
sgrazialamenle non sono alla nosltra cognizione. Ma con
huona pace di quel sommo Chirurgo siaci permesso di
far riflettere , che le cagioni, che possono dar nasci-
menlo a tal guasto organico, sono pit numerose di
‘quanto comunemente si crede. I per reader maggior-
- mente precise le idee, le divideremo in due specie ,
I. in vizi per alterazioni meccanico-organiche , 2. in
vizi_per alterazioni chimico-organiche,

Nella prima si ascrivona : 1, le allerazioni prodotle
da un vizio di aumentala quantitd di fluido per un pro-
¢esso flogistico , che trae origine dalla presenza di un
corpo estraneo , o dall’ azione di un corpe qualunque
eslerno. 2. In wvizii di allerala disposizione delle viscere
per tutie quelle false strade derivale da prelernaturale
disposizione delle slesse,

La seconda comprende r. le chimiche allerazioni de-
gli umori, che ripetono la loro origine da una causa
coslituzionale , o da un virus eslranco circolante nel-
Fanimale economia. 2. Le allerazioni dei lessuli riguar-
danti lo slalo (llmlilﬂlivu, che da nascimenlo all'innor-
male nutrizione di novelli fessuli , come delle pseudo-
membrane e dei corpi fibro-cellulosi, ed in ultimo alle
aderenze anormali, che rendono piti complicata la ma-
Jattia. In questo caso due circostanze vi concorrono ,
aumenlo Ei quantitd per I afflusso  degli umori man-
tenulo dallo slalo di flogosi e processo di allerata com-
posizione, Non vi ha dubbio, L‘T!L' in simili occorrenze,
gnﬂulnnque i sinlomi di sltrozzamenlo inlerno sono evi-

enli, la chirurgia non polra direllamente appreslare i
suoi efficaci e salulevoli soccorsi, ¢ perd bisognera
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ricorrere ai mezzi medicamentosi per correggzere I’ alte-
razione dei solidi cagionala dall’assorbimento del virus
costituzionale da cui & predominaio I’ inferms. Una tal
infermitd non dovrd in tatti 1 casi riguardarsi al di la
delle risorse dell’arte, poicheé pud alcune volte per zna
cagione meceanica qualunque esser seguita dalla pre-
trasione di una viscera, e stabilirsi un'ernia. In lal ca-
s0 lo sfrozzamento era eslerno e I’ inflammazione po-
teva darvi nascimento.

Il chirurgo in siffalta complicazione dovrd togliere lo
strozzamento dell’ anello inguinale, e convinto dell’ esi-
slenza di quell’ alterazione organica dell’ infestino , che
formava " inlerno imprigionamento, polrebbe come ul-
tima risorsa dell’ arte asportare quel pezzo d’ inteslino
alteralo e creare un ano anormale , che potrebbe in
seguilo guarirsi compiutamenle coll’ ingegnoso enlero-
tomo di Dupuylren.

Finalmentle rimane a far rifletiere, che nell’ ernie
intasale tulle le volte che le malerie fecali si ritrovane
molto indurile ed addensale , non & prudenza adopra-
re manovre conlinuate per farle risalire verso la por-
zione superiore dell’intestino, dappniche ¢ incorrerebbe
nel grave pericolo di poler risvegliare accidenti assai
funcsti per I' infiammazione , che in seguilo viene co-
stanlemente a manifestarsi ; infiammazione , che com-
plicala collo slato di alterazione organica degenerereb-
be in proata gangrena ed in sfacelo delle parti, Sara
miglior partito adanque rimellere in questo case l'an-
sa inlestinale nella cavita dell’ addomine senza maltrat-
tarla con reilerate manovre.

Lirnia inguinale destra strozzala dall’ anello :
guarita coll operazione.

Storia VI.a— Era a 24 anni d’ela il bettoliere Vin-
cenzo Sortino da Palermo , il quale avendo una vigo-
rosa costituzione e dotato di sanguigno temperamen-
to porlava da due anni un’ ernia inguinale sinistra ,
che gli s’ incarcerd il 18 marzo 1838 dopo aver man-
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gidlo una gran quantita di faggivoli. Vari (entalivi pra
tico infruttuosamente egli sltesso per la riduzione: il tu-
more divenne lalmente leso e dolente che non polé pii
rienlrare nella cavilA addominale. Sopravvenrero nau-
see coliche vomili e tulli i sinlomi di slrozzamenlo.
Il giorno appresso brusche e reilerale manovre si ese-
guirono senza alcun effetto da un chirurgo che fu per
allora adibito. I sintomi fraltanto incalzavano, I'inliain-
mazione si accrebbe, e I"’ammalato fu obbligato a chies
dere un asilo in questo spedale civile, (re giorni dopo
lo sirozzamenlo,

Osservalo da not la prima vella ; si (rovd il lumore
erniario della grossezza di un uovo di gallina con con-
siderevole ecchimosi , che si estendeva lungo lo scrolo
del lalo destro, dolente al tatlo, e solto la menoma
pressione sentivasi la crepilezione dell’ aria ; il venlre
era meleerizzalo, vi stavano il vomito di malerie slerco-
racee il singhiozzo e la coslipazione del ventre: dopo
di aver fallo pralicare un salasso generale si passo in-
mantinente all’ operazione. St fece una incisione per-
pendicolarmente sul tumore, si divisero successivamen-
te gli strali cellulari, ed arrivalosi al sacco erniario
si osservo alleralo nel colore, e molto cedevole al lal«
lo, cosa che a giusta ragione fece sospellare, che l'in-
lesino era comincialo a gangrenarsi, Aperlo il sacco
con molla precauzione , ne usci una gran quanlila di
siero sanguinolento , che dimosilrdo e si presenld a nu-
do I’ ansa inlestinale di un colore nero bruno nella c-
slensione di un pollice circa limitata da una siria i
colore grigio di lavagna : era molle, cedevole, ed a-
scingandola parea volersi spappolare. Guidato il bistorino
botlonato ~.~m'|J dito, si taghd l'anello inguinale, che per
I eslrema sensibilita delle parti produsse dolori cosi acu-
i , che fecero involonlariamente sbalzare da letlo |'in-
fermo in modo , che se non si fosse stalo sollecilo a
rilirare il gammaalle, sarebbesi sicaramente ferilo I'in-
leslino e forse anche I’ arferia epigaslrica.

Dilatato I’ anello, si esitb un momento , se doveasi
spingere I’ ansa inleslinale cost alterala, o pur nd, ma
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si decise ridurla ¢ si fece. La giovinezza dell” amnialas
to, si diceva, e le forze di natura forse ridoneranao
alla porzione d’intestino cosi malconcio quello di che
difetta. Medicala al solito la ferita, vi si adalld la con-
sucla fascia a spiga inguinale : I infermo , fu colpilo
da sincope , e un sudore glaciale copri il di lui eapo
con polsi st piccoli e tardi, che fu d’ uopo ricorrere
alle [redde effusioni di acqua sulla faccia , che conltriz
buirono a metterlo in calma.

Verso sera , abbenché non si osservasse meteorismo,
tuttavia 1 sintomi di slrozzamenlo persistevano , e faces
vano disperare della guarigione , i polsi in effetto di-
vennero piccoli , un sudor freddo comincid a grondar
dalla pelle, il volto fecesi squallido, le forze diminuis
rono , |"infermo suddelirava. Si fece coprire il corpo
di ponni riscaldati, ed il vealre di cataplasmi di posca,
gli si prestaron limonee , e si fecero pralicare de’ cli-
stei con acqua di malve ed olio di lino per eccilare
blandamenle il secesso.

L’ indomani tutto continud nel lenor del giorno avan-
ti : nella sera si mosse a copiose scariche il ventre con
positivo sollievo e diminuzione dei sintomi sopra descril-
ti. Nel lerzo giorno lo stato generale dell’” infermo era
poco soddisfacente, i polsi erano duri, la lingua coper-
ta di una palina grigia coi margini rossi il vollo anie
mato , la puplla rvistretla, il ventre travagliato da me-
teorismo , ed un dolor vivo, che dai lombi cingea g'i
ipocondrii con senso di trafitture nell'osso sacro, affligs
gﬂ”ﬁﬂ r ﬂﬂlll]:"llil‘.f{'.'.

Chi non si sarebbe accorto della veemenza di una ens
tero-peritonite ? 81 adopro il salasso dal braccio, si ap-
plicarono venh sanguisughe sulla regione ipogasirica ,
quindi si diede un bagno tiepido che sciolse 1l ventre
a copiose evacuazioni di fecce con molti lombrici. La
piaga apparve di buona condizione ed il fulto presagi-
va nn sollecito miglioramento,

Nel giorno appresso per dispiacevole nolizia recala-
gli intorno ad una swa innamorala, l'infermo cadde in
profonda malinconia , e fece perdere la speranza di ve-
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derlo salvato. Ma i buoni consigli suggeriligli, cd
ana visita dell” oggello delle sue speranze I' animarono
ed il posero in calma. .

Ma facendosi sera riesacerbaronsi i sinfomi della flos
gosi addominale , non che della vescica , fu forza rei-
terare il salasso dal piede , il sanguisugio, il bagno
generale.

Ricorrendo il quinlo giorno I'infermo di mattina of-
friva gradi di miglioranza, ma in sulla nolle il meteo-
rismo le coliche la smania ridestaronsi. I rimedi furo-
no come 3{}|}['EI.

Anche al far del giorno sesto persisteano questi sin'o-
mi : pitt lardi successero copiose scariche ventrali, ed
un sudor profuso generale lasciava ollremodo abbaltulo

'I'infermo. La febbre gid continua prese la forma di

una gaslrica , la quale in guella stagione era comune
nelle infermerie. Poscia la lingua ricoprissi di una pas
lina |:r|'£1n‘:'.t‘.--g.;u|[(ng]ufﬂ:, divennero rossi 1 suoi margini’:
avea | infermo sele inestinguibile e dolori in tulla la
regione addominale. Fu amministralo per uso Interno
I’ olio di mandorle dolei , ed il resto della cura fu co-
me sopra.Sul venir della notle la pelle si apri a larga
diaforesi , cid che era un bene per ['infermo. No-
no , decimo, ed undecimo giorno adoprossi lo s'esso
melodo di cura : il malalo immeglia e la piaga pro-
melle sollecita guarigione.

Nel duodicesimo giorno , fuor di ogni aspellazione
la febbre e gli altri sinlomi divennero piu forti , e si
temelle di una riaccensione di enlero-perilonile , s in-
siste nei rimed? indicali , ¢ le larghe egestioni che si
ollennero , fecero ritornare Pinfermo all’antecedente sta-

to. Riveld eeli dipot che quella riecrudescenza era deri-

a § L] & Ll
vala dall’aver ingojato una huona quantita di lave lor-

refatte , e di carrubbe , che la inopportuna amorcvo-

lezza de. parenli recato aveagli di nascoslo.

Dl giorno decimoterzo al 17.° fu tenuto lo stesso

‘metodo terapeutico, e I infermo inoltrossi a gran passi
‘alla guarigione. Il 18.° la piaga era gia cicalrizzala ,

ed il 12. del mese di aprile 24.° di osservazione I in-
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fermo usciva dallo spedale del fullo riavnlo dal stid
male. ;

Riflessioni. — 1.* L'ernia ancorché cronica presentd
fulli i sinlomi di un ernia acula.

2.* L’ inflammazione che si eslendeva lungo lo scro-
to con gonfiamenlo rossore e calore locale dovra al-
fribuirsi alle brusche manovre eseguile dall’ infermo e
dal chirurgo, per la riduzione forzata dell’ ernia.

3.* L’ ansa dell’ intestino allerala nel colore e nelli
tessilura , ma non nella forma esterna, somministravi
in apparenza validi argomenli di lasciarla fuori, e sla:
bilire un ano anormale, se |’ operatore istruifo da al:
tre osservazioni non si fosse confidato nell’ eta dell’ in:
fermo e nella forza medicalrice della nalura, ;

4.+ La persistenza de’ sinlomi d’irrilazione dopo I'in:
troduzione dell’ ansa inteslinale nella cavila dell’ addos
mine dovrd ripelersi dall’ intensa enlero-perilonite , da
cui I' infermo era travaglialo, siccome lo dimostrd I'i-
spezione degl’ inlestini fuori uscili. _

5.° La febbre gastrica complicala colla verminazione;
comballuto il primo periodo inffammalorio della malat:
lia rese pilt inlenso , a parer noslro ; e piu complicas
to il seguilo dell’ operazione. _ |

6.a Le passioni di animo deprimenti per I infedel:
td della suva donna e la gelosia da cui era divoralo
contribuirono a rendere piu intensi i sinfomi nei primi.
giorni dopo I’ operazione. * o

74 I compensi di natura, ed i mezzi locali ed unis
versali impiegali coslituirono a nostro avviso la prin-
cipale parle curaliva, che porlo a guarigione I'infermos

Ernia inquinale strozzala all’ éntrata del collo
del sacco; guarila coll’operazione.

Storia VII.%— Da dieci anni circa soffriva un bub-
bonocele desiro senza mai avervi apposlo brachiere il
r.” Sergenle del 1.° Reg.® dilinea Re, Salvalore Gru-
gha da Palermo dell’ eta di annmi 38. di forte cos'itu-
zione , e di lemperamenlo sanguigno, La mallina del
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27. di oltobre 1835. avverli degli sconcerli e de’ dolo-
ri di stlomaco , che cercd vincere bevendo del caffe |
il quzle lungi di calmargli la nausea , che provava ,

li eccitdo losto il vomilo con dolore acuto all’ inguine
ﬁeslm e gonliamento , che annunzid lo strozzamento
dell’ernia ; invano st adoprd d’introdurla con replicalti
tenlalivi, 1 quali contribuirono a rendere pitt molesti i
dolori. In lale stato fece chiamare il chirurgo del Reg.*
il quale si studio inutilmente di ridurre I'ernia; e do-
po aver operato per circa dodici ore, abbandond I'in-
fermo prescrivendogli I applicazione di cinque sangui-
sughe e di un calaplasma ammolliez.le , cose che non
produssero alcun benelicio; inlanto il dolore si aumen-
10, e vi si associd il vomilo , il singhiozzo , ed il me-
tcorismo. Il giorno dopo enlrd in questo spedale mi-
litare, ed osservato dal primo chirurgo volle anch’ egli
ripetere il lasside , e riuscila pure inutile la manovra ,
o=dind che si applicassero altre mignatle sul tumore, che
[urono pure senza alcun vantaggio. Erano in lale sla-
to le cose, allorché fummo noi chiamali dal Coman-
dante di quello spedale Cavaliere D. Gaetano Schmit:
1 polsi erano piceoli , il vemito 1l singhivzzo ed il me-
teorismo inoltrati, ed il tumore all'inguine destro quan-
lo un limone aveva suggeliazioni gangrenose. Lo slalo
dell’ infermo non permettea dilazionarst, e I’ operazio-
ne fu eseguita alla presenza del Dollor. Baldaro primo
chirurgo , e del Sig. Comandanle ; [falta un’incisione
longiludinale di circa qualtro pollici, si osservo che il
tessulo adiposo era gangrenalo, e che facilmente spap-
polava fra le dita ; si counlinud diligenlemente la disse-
zione , ¢ giunlo al sacco si lrovo annerilo , e menlre
si studiava onde aprirlo, tullo ad un tratlo si screpold
in un punto, donde sgorgd un’ fluido sanguinolenlo e
fetido, che dagli astanti fu preso per materia escremen-
lizia ; nellala la piaga , si osservo che quel fluido era
contenuto nel sacco, il quale si dimostro mollo infiam-
mafo per cut ebbe luogo quella raccolta di fluido, e che
I"ernia era slrozzala all’ en'rala del collo del sacco; al-
lora fu debito far osservare agli  assislenli lo slrozza-

o



66

mento dell’ intestino ileo divenuto ecchimosalo : inlro-
dotto poscia il dilo indice della mano sinistra , e sur
esso il bistorino boltonalo per dilatare I anello , con
agevolezza riusci di riporre |' ansa intestinale fuori usci-
la. Asciugala la piaga si medicd con compressa buche-
rala e spalmala di ceralo di Galeno e con filacciche
in modo che riempivano il canale, soprapponendovi del-
le compresse lunghetle ed una fascialura a spiga ingui-
nale. Si trasportd [’ infermo in up lelto pulilo, se gli
inculed il riposo e la tranquillitd dello spirilo, e gli si
prescrisse del giulebbe di cedro con acqua di fonte :
I’ammalalo torno alla calma, finirono il vomilo, il me-
teorismo ed il singhiozzo, successero delle scariche al-
vine , che si agevolarono con clisteri di decozione di
malva ed olio di lino, e con fomenlazioni ammollienli
sull’ addomine.

La nolle fu tranquilla ; verso le cinque della malli-
na apparve la febbre con polsi duri e vibranli e faccia
animala; si c]‘)rescrisse un salasso di once 6. e limonee:
segui un sndore copioso per lullo il corpo con sollie-
vo dell’ infermo. !

Nel 2.° giorno dell operazione tullo procedeva rego-
larmenle. Nel 3.° l'infermo si lagnava di dolori visce-
rali e di bocca amara ; la lingua era coperla di una
patina gialia-biancasira: si prescrisse olio di mandorle
dolei con giulebbe di altea, brodo di pollo , fomenla-
zioni ammollienli e clisteri di olio di lino.

Nel primo di novembre si cambio I’ appareechio , e
si trovo 1l sacco gangrenalo e iwnolla maleria saniosa.
Si medico con unguento di slorace.

Il 2.° novembre cambiando Papparecchio si rinvenne
molla marcia saniosa e nel centro della piaga si osser-
v qualche bolloncino carnoso ; si medico con ceralo
e unguenlo slorace, ed internamenle si preserisse del-
I’ olio di ricino e del giulebbe di allea da cui si ol-
tennero delle grandi dejezioni alvine con mollo sollie-
vo dell’ infermo.

Addi 3 la medicalura fu come sopra ; limonee ve-
zelabili edulcorale ¢ brodo di pollasiro.
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Nei giorni 4.°5.° 6.” 7.° si continud lo slesso lralla-
menlo e sempre con immegliamento.

Nel giorno 8.° la piaga si trovd spogliata dell’ escara
gangrenosa ; si medicd col cerato di Galeno, si conti-
nuarono le limonee e si aggiunsero de’fedelini in brodo.

Nel 9. 10. 11. fullo pmgredivﬂ. rcgnlarmente; dal
12.sin0 al 29, in cui l'operalo usci dell'ospedale guari-
lo, la piaga si caulerizzd ogni lre giorni col nilrato di
argenlo [uso.

Riflessioni. — Dalla precedente osservazione chiara-
menle si deduce 1.° che le brusche manovre del lassi-
de produssero le suggellazioni gangrenose al tumore
erniario , |’ infiammazione del sacco, e | allerazione e
cambiamento di colore dell’ ansa [uori uscila ; dappoi-
che la riduzione per mezzo del ftasside tenlala come
primo mezzo non pud essere coronala da buon sucees-
so se non quando il chirurgo e chiamato al primo com-
parire degli accidenti , cioe innanzi che alla sirettez-
za relativa dell” apertura aponcurotica o del collo del
sacco si sia aggiunta la tumefazione delle viscere pro-
truse; seguendo opposlamenlte gravi inconvenienti, mas-
sime quando si opera sopra viscere delicale e gia per
la flogosi offese: 2.° che la quantita del fluido sieroso
sanguinolenlo fetido deve necessariamenle ripelersi dal-
I'infiammazione del sacco ernizrio, come pure la stes-
sa morlificazione del sacco allra causa non riconosce
s¢ non I infiammazione del tumore erniario, che s’ ip-
radio mano mano sino all’ ansa inteslinale slrozzala ;
dappoiché il corpo del sacco & quello sul quale si fan-
no principalmente tulti gli sforzi , ¢ sul quale agisco-
no pii specialmente le pressioni eslerne: 3.c finalmen-
e che quanlunque I intestino era ecchimosalo in con-
seguenza delle pressioni che soffri per lo slrozzamento
e per le brusche manovre del tasside, pure inlrodotlo
che fu in cavild nessuna infiammazione suscild nelle
parti conligue in modo che I infermo won solfri nes-

suno accidenle,
*
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Frnia inguinale destra slrozzala dall’ arello e dal
collo del sacco ; guarila coll’ operazione.

Storia VI1l'. — Giovanni Marguglio da Villarosa,
allievo in chirurgia, di anni 22., di lemperamenlo san-
guigno , con idiosincrasia biliosa , di forle costituzio-
ne, da due anni porlava un’ernia libera nell’anguina-
ja destra; da lanlo in lanto soffriva gli accidenti di un
leggiero slrozzamenlo cui riparava colla riduzione , e
poscia coll’applicazione di un cinlo erniario di cui pe-
ro raramenle facea uso.

Addi 26. di maggio 1840. dopo di aver mangialo
del tonno preparato con cipolle, fu afflitto da coliche
accompagnale da vomilo ¢ singhiozzo, che curd di vin-
cere coll'acqua calda, ma invece un fumore si manife-
sto all’ inguine destro con dolori lancinanli meteorismo
costipazione di ventre ¢ vomilo ; essendogli per fre
volle riuscilo per mezzo del tasside ridurre I'ernia, co-
mincid a far delentalivi per ollenere l'effello desidera-
1o , ma invano: andando in peggio, fummo chiamali,
ed avulo riguardo alla forma del tumore, alla sua sen-
sibilitA ed ar sinlomi tulli che un’ ernia addimostrava-
no , si prescrisse un salasso dal piede I' applicazione
di mignalle sul tumore 1 cataplasmi ammotlienli ed
un bagno generale , ed internamente dell'olio di man-
dorle dolci e giulebbe di altea: mezzi tulli che a nulla
valsero. Passale 32. ore senza che |' infermo ricavasse
alecun profitlto da nuovi salassi, da altre mignalle, da
calaplasmi , e dalla pomata della belladonna di tanto
giovamento in simili casi, si riconobbe il bisogno del-
I’ operazione che fu losto eseguita. Falto il taglio dei
fegumenti ed a slralo a strato scalfila la cellclare si
pervenne al sacco, che fu inciso per mellere allo
scoverlo I’ intestino ; nel fondo di esso mollo ispessi-
to e duro si osservdo la convessila dell’ ansa di un
colore rosso lurchino, ma nienle alleralo nella sua less
silura , per cui si passo ad incidere |I' anello inguina-
le ; ma un oslacolo si oppose alla compiula riduzione
dell’ intestino ; lo slrozzamenlo era manlenulo pure dal
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collo del sacco, per cui fu d’uopo dilalarlo, ma nep-
pure pole otlenersi la riduzione : nel mentre si studia-
va come enftrare | ansa inlestinale , trovossi nn’ allro
collaretto all’ orificio del canale interno, che le met-
teva ostacolo , fu anche dilatato , e cosi ebbe luogo la
riduzione. L’ ammalato {u medicato col solito appa-
recchio. I sintomi dello slrozzamento cessarono. Si
prescrissero dei cataplasmi di malva e laltuga sull’ ad-
domine , ed internamente del giulebbe di agro di ce-
dro ed acqua di fonle: si praticarono i clisleri con olio
di lino ed acqua di malva ed un salasso si fece isli-
tuire dal braccio. Dopo 24 ore si ebbero delle scari-
che venlrali con mollo sollievo.

Nel 3.” giorno cambiando I apparecchio si vide la
piaga con sullicienle marcia che puzzava, per cui si
animo medicandola coll’ unguento di slorace e lavan-
dola colla decozione di camamilla.

Nel giorno 4.° la sappurazione diminui, la piaga era
bastanlemente animala - si medicd col cerato di Gale-
no ¢ si prescrisse una lazza di brodo di pollastro. Di-
minut il meleorismo , e con esso il dolore ; le de-
Jezioni alvine conlinvarono e tutlo procedeva rego-
larmenle. Per lo spazio di dieci giormi nulla soffrl in
conlrario I infermo: insislendosi nello slesso metodo di
cura , 1 polsi si mostrarono nello slato nalurale , e la
Jingoa si spoglio di quella patina biancastra che la
copriva. .

Nel 1a.° giorno la piaga cominciava a eoprirsi di
punli di granulazione, si caulerizzd colla pietra infer-
nale e ncllo spazio di venli giorni I' ammalalo fu per-
fettamente guarilo.

Ltiflessioni. — Dalla preeedenle osservazione chiaro
si scorge come un’ ernia lulloché acula non presenlan~
do sintomi incalzanti pud indurre il chirurgo a pro-
porre |" operazione, ceme avvenne nel sopracitalo Mar-
guglio , n cui i sinlomi non crano dapprima cosi in-
lensi , siccome in seguilo divennero, da fare solle-
cilamenle eseguire |” operaziene , che pose in salvo la
vila. dell’ infermo ; come pure ¢ da notarsi che la
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qﬂ?;ssezz:l del fumore erniario era sollanlo coslilmla
dalla spessezza del sacco, che per la cronicila erasi in-
grossalo abbastanza , e non gid dalla piccola porzione
dell'ileo strozzalo. Dappoiché egli si sa benissimo che il
sacco erniario per lo pin irritalo dagli sforzi che fan-
no le parti per distenderlo resiste e diviene pitt spes-
so , e |’ inltammazione lenta passeggiera e ripelula .
che se ne impossessa, stabilisce [ra esso e le paeti che
contiene delle adesioni le quali formano delle briglie
pit 0 meno solide, ed altre volte un restringimenlo cir-
colare, che divide la sua cavila in due secondarie, che
comunicano fra loro per mezzo d' un’ aperlura pin o
meno stretla ; gli orli della quale sono pit o me-
no taglienti , ed in lal gaisa 1l sacco erniario dap-
prima semplice diviene doppio e si rende mollo rigido
ed ispessilo; poiche pesto fra le parli che contiene e che
tendono a dilatarlo e soffrendo 'azione iinmediata del con-
iorno dell'apertura ern‘aria: ed il fondo essendo piir for-
temente disteso dalle viscere che racchiude & spesso la
prima parle che ¢ infiamma , il suo lessuto si con-
densa , perde la sua estensibilita , ed acguista una
considerabile rigidita , il che coslituisce il restringi-
mento del contorno del suo orificio sull’ ansa intesti-
nale , la quale soffre una molestia pit 0 meno con-
siderabile , come abbiamo osservalo nel detlo infer-
mo. Da cido si rileva quanlo s’ ingannano coloro ,
che credono ordinariamente che la sede dello strozza-
mento nell’ ernie inguinali sia nell’ anello ; poiche in
tal modo abbiamo vedulo dei pratici conlenti di avere
sbriglizato I anello inguinale, far rientrare le parti nel
venlre e lasciare lo strozzamenlo, la cui sede non era
nell’ anello , bensi nel collo del sacco.

Lrnia inguinale deslra sirozzala dal collo del saceo;
guarila coll operazione.

Storia 1X.2 — Simone Fodera di Girgenti di 76. an-
ni , uomo lacinoroso e f{renelico in quesla Real Casa
de’ matli, alllitto sin dall infanzia da un ernia libera al-
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I'anguinaja destra, facendo un lieve sforzo vi soffri lo
strozzamento ; adoprossi colle propric mani di ridurre
1l tumore, vergognandosi di manifestare altroi l'invec-
chialo suo male , ma riuscite inutili le sue manovre ,
gli fu forza per la violenza dei sintlomi renderlo palese;
fu quindi tradotto nell'ospedalello di quello stabilimento.

Quivi fu esaminato il giorno 14 febbraro del 1838.,
due giorni dopo il cominciamento dei sinlomi : all’ os-
servazione di un tumore bislungo pari al volume di
una grossa pelronciana, teso, dolentissimo, irreducibi-
le , alle nausee, al vomito, al singhiozzo si rico-
nobbe tosto la malattia e la indicazione d’ adempiere ;
fu senza dimora alcuna istituilo ua largo salasso dal
braccio , si applicarono numerose mignalte sul tu-
more , e vi si fecero ripelule fregagioni colla po-
mala di belladonna ; furono replicati bagni pralicali ;
ma tulto senza ulilitd. Tralasciati 1 mezzi medicamento-
si si pratico l'operazione, la quale fu falla nel seguen-

e modo.

Divisa la pelle con una incisione di tre pollici lungo
F asse del tumore, separati gli strati soltostanti, si
pervenne al sacco, il quale aperto, diede molta quan-
hia di siero sanguinolento. Esplorata I’ ansa inleslinale
st trovo livida in gran parte ed ecchimosala, ma non
punlo nella sua tessitura offesa. Essa era incarcerata nel
eollo del sacco che si era oltremodo risirelto: dopo falto
il convenevole shrigliamenlto si polé facilmente riporre
la viscera : e queslo appena eseguilo , cominciarono i
sintomi dell’ incarcerazione a calmarsi. Appreslali al-
quanio dopo I’ operazione t clisteri mollitivi si otlenne-
ro abbondanti evacuazioni alvine ; somminisirata ver-
so la sera una limonea vegelabile i sinlomi e le altre
molestie continuarono a declinare.

Al secondo giorno dell’ operazione I'epigastrio diven-
ne ad un tralto dolenle , ed il ventre inlumidi. L’ ap-
plicazione di 20 mignalle e di un calaplasma ammolli«
livo sulla sede del dolore, indi la somministrazione di
un'oncia d’olio di mandorle dolci ed altrettanto di giu-
lebbe di altea diminuirono la pericolosa tensione e
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Ieccessiva sensibilita dell’ epigastrio. La piaga fu rin-
venula di oltimo aspetio ; cominciavano 1 bolloni ear-
nosi della granulazione. Tulto d’allora in poi procedct-
te regolarmenle senza alcuna vicenda in conlrario. La
piaga fu caulerizzala col nitrato d’argenlo per tre vol-
te, e il giorno 9. marzo il Foderd usci dello spedalet-
to perfellamente guarito.

Hiflessioni. — La precedente osservazione non pre-
sentd allro d’inleressanle, che 'ammalato negli accessi
di mania rimoveva 1" apparecchio , ed il chirurgo di
guardia erva obligato rinnovarlo : che per due o tre
volle I" infermo si alzd dal letto nel secondo giorno
dell’ operazione senza lornargli alcun male , e che era
divoralo da fame , che lo siruggeva e disperalamente
gridava che volea mangiare, per cui fu &’ wopo accor-
dargli una zuppa di vermicelli onde melterlo in calma.

Il Fodera ci offit due altre belle osservazioni, la prima,
che durante l'operazione ci mantenne la parola di non
muoversi ne gridare, e l'altra pii interessanle, che nel-
lo slesso gli accessi cerebrali non si allonlanarono da-
ranle la malattia acuta , fenomeno allra volta non os-
servalo negli alienali di questa Real Casa , in coi du-
rante le malaltie acule generali o locali, la pazzia qua-
st sempre lace , e come da quelle si guariscoro lorna-

no disgraziatamenle nel primiero stalo di menlale alie-
nazione.

Ernia inguinale destra strozzata dall’ anello ;
operazione sequila dalla morle. ;

Storia X.2 — A Bernardo Profela da Morreale, con-
tadino di So. anni nel primo Febbrajo 1833. dielro vio-
lenti sforzi, incarcerossi un’ernia all’ inguine destro per
la riduzione della gnale non essendo baslati 1 fentalivi
d’ ogni sorle se ne venne I'indomani a queslo spedale
civile di Palermo. Accintici all’ operazione in sul mo-
menlo , allesa la violenza dei sintomi, ch’erano forli
e sovraslavano con empilo , I'esecuzione ne [u facile e
da promellere buona riuscila : I ialestino si mostro il-
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leso : poco dopo I operazione seguirono abbondanti sca-
riche alvine , ma 1 sintomn al 4. giorno crebbero con
tanta ferocia che uccisero 'infermo nello stesso giorno.

Eseguitasene I dl.lT':]}th, 1 purllﬂnLu in tutlo qua*ﬂ] am-
bilo suo e le tenui inteslina in grande eslensione pre-
sentarono profonde vestigia di progredila infiammazio-
ne ; e quella porzione dell’ intestino frovata chiusa ed
incarcerala nel sacco si pel colore che per I'intima or-
ganizzazione facea vedere di essere slala inllammata e
gangrenata in due punti ed aderente all’ orificio inter-
no del canale inguinale con delle briglie, che dimostra-
vano I" antichita del morbo. Da cid facilmente emerge
come sovenle avviene, che gli ammalali si perdono do-
po I'operazione dell ernia , senza calcolarsi da coloro
che bevono all ingrosso 1" entero-perilonite presisten-
te all’ operazione, ¢ le complicazioni e morbose allera-

zioni , che si mwenwmm appena clie si scopre il sac-
co erniario.

LErnia inquinale sinisira sirozzala;
guartla col tasside.

Storia X/.» — 1l Padre Salvalore !a Brana Monaco
di S. Francesco di Paola, dell’ etd di anni 34 di cosli-
tuzione forle, Ji lemperamenlo sanguigno, con idiosin-
crasia biliosa, nel 1830 per la prima volla. si Jagno di
dolore con gnnﬂ;lmnmntn all'inguine sinisiry , che ma-
no mano crescendo diede nascimento ad un ernia ero-
nica , che rilascid silffattamente I anello , che la mag-
gior parfe degl’ inteslini e porzione dello epiploo stan-
Ziavano in que]l enorme hlnmm. Per la larzhezza che
avea acquistato l'anello, per la smisurala qhmrl[-fn del
tumore non po ¢ mal L.{)ll'[{‘!'l{,lﬁl I ernta con cinto di
sorla , ed all’ incontro diverse volle del giorno con fa-
cilitd I’ infermo la rientrava, e per lo mezzo di un faz-
zolelto la teneva in silo,

Non avvenne cost la mattina degh 8. di luglio , in
cui dopo aver mangialo un’insalata con pomt d oro
cipolle e faggiuoli , I ermia per la distensione che sof-
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frirono gl inlestini s'incarcerd ed il tumore divenne le-
so come un lamburo, dolentissimo e di un rosso shia-
dalo ; poco dopo si associarone meleorismo , vomilo ,
singhiozzo e assideramento generale , con polsi piccoli
e tardi , sudori freddi , faccia ippocralica, che e sem-
brava di dover da un momento all’aliro spirare. In ta-
le stalo ordinammo l'applicazione di 6o sanguisughe sul-
J ambito del tumore , ed alla caduta di queste un ba-
gno generale caldo Pmlungntn, e poi unzioni di poma-
ta di belladonna sull'anello inguinale, cataplasmi ammol-
lienti , e clisteri con olio di semi di lino.

La gran copia del sangue che sgorgo fece divenire
meno intensi 1 dolori e pin cedevole il tumore in mo-
do, che lentammo il tasside e ci riusci facilissima I'intro-
duzione dell’ansa inlestinale nell’addomine, ma non per-
ci0 cessarono il meleorismo 1l vomilo ed i dolort in
tutta la regione addominale, abbenché l'infermo avesse
avulo delle copiose scariche ventrali, cosicche la persi-
slenza dei sinlomi doveva ripetersi piutlosio dalla pree-
sislente gasiro-enlerile, che dallo strangolamento dell’ er-
nia. Si rilorno quindi al sanguisugio , ai lassalivi , ai
bagni o alle limonee, ed alla rigorosa dicla; mezzi lulli,
che contribuirono e far ritornare in dieci giorni lo in-
fermo alla perfella sanita.

Liflessioni, — Dalla precedenle osservazione chiaro
si scorge che anche nell’ernie croniche I'abuso dei cibi
che svolgono moltaria, pud dar luogo allo sirozzamen-
lo, e lulli i sinlomi osservansi dell’ ernie acule slrozza~
te particolarmente allorche vi si complica irrilazione
gaslro-enlerica , siccome avvenne nel nosiro infermo ,
che trovavasi alflitto da molti giorni da dolori viscerali
e febbre.

Lantichita dell’ernia, la larghezza dell'anello, 'enor-
me volume in cui era arrivalo, non ci avrebbero cerla-
menle imposlo di procrastinare I’ operazione al dopo
pranzo se il sanguisugio non produceva l'effetto deside-
ralo di rilasciare i tessuli, e far diminuire quel {reno
di siztomi allarmanti, e rendere agevole I' operazione
del lasside , giacche noi porliamo opinione, che anche
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nell’ernie per inlasamento allorché si sono esaurili i so-
liti presidi dell’arle ed i sinlomi persislono, bisogna imme-
dialamente passare all’ operazione. L’algidismo in cui cad-
de Pammalalo dopo lo strozzamento dell’ernia, la man-
canza dei polsi , 1l sudore freddo erano prodotti dallo
stalo di slrozzamento , e perche la vila erasi tulla per
cosi dire concenlrala nella regione ipogasirica , e nel
tumore in particolare ; in effelto diminnila dopo 1l sa-
lasso quella specie d’inceppamento nel sistema irriga-
tore sanguigno, la reazione arleriosa ritornd, e con es-
sa il calore generale , ed i sudori freddi, e I’ asside-
ramenlo st allontanarono.

Gli slessi felici risultamenti mediante I’uso conlinuato
de’calaplasmi di malva e laltuga, de’ semicup) replicati
delle unzioni della pomata di belladonna de’ clisteri di
decozione di malva ed oiio e del lasside giudiziosa-
menle pralicalo abbiamo ollenuto in persona di S. E.
il Duca di Laurino Inlendente di Palermo. L’ernia era
da tre giorni incarcerata, ma senza quel lreno di sinlo-
mi che impongono al chirurgo il dovere di passare loslo
all'erniotomia allorche 1 mezzi suddivisali tornano infrut-
tuosi ed i sinlomi dello strozzamenlo divengono pilt im-
ponenti. K sebbene nel caso di cui parlasi, vi [osse sla-
to qualcuno de’nostri chirarghi, che, senza avere osser-
valo l'infermo, andava vociferando che si dovesse losio
pralicare |’ operazione, noi fummo costanti ncllo esclu-
derla, perche non ne conoscevamo un preciso bisogno.

Il nostro giudizio, ed 1 mezzi impiegali non solo fu-
rono sancili da valorosi chirurghi della scuola napoli-
tana , massime dal professor Cattolica , ma il falto cor-
rispose a cio che ne avevam detlo.

L’ idenlica osservazione abbiam pur falta nel princi-
pio di geanaro di quest’ anno in persona dell’ kx-Pro-
vinciale Oglialoro di 8. Francesco di Paola; e coi mez-
zi slessi impiegali vanlaggiosamenle pel Sig. Duca di
Laurino , abbiamo oltennto la riduzione dell’ ernia sen-
za esser ricorso all’ operazione , siccome da allri si era
proposlo.
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Lrnia ingwinale deslra inearcerata ; operazione ,
sequila dalla morte.

Storia XII.a — Giuslo Picone vinajuolo di Misilme-
ri d’anni 8o di costituzione forte con idiosincrasia bi-
liosa, porlava da mollissimi anni un’ ernia cronica al
lato destro , che manteneva riparata col brachiere. H
giorno 28 Agoslo 1841 mentre accudiva ai propri affa-

ri, lrovandosi senza cinlo ermiario, inlese scendere gh

intestini , come egli riferiva, accompagnati da dolore!,
tensione dell’ addomine , nausee e vomili. Visilato da
un chirurgo furono applicali. cataplasmi ammollienli e
sei sanguisughe sul tumore senza che I’ infermo ne ri-
traesse alcun vanlaggio, Jmiché 1 sinfomt conlinuaro-
no per tre giorni , si giudicd allora dal chirurgo pas-
sarsi all’ operazione. La maltina del primo di sellembre
Poperazione fu falta. Si esegui da quel chirurgo una
lunghissima incisione, incominciandola dalla spina ante-
riore superiore dell’ileo la prolungd sino allamela delle
scrolo metlendo allo scoverto il cordone spermalico ed
1l leslicole corrispondente.

Quesla prima parte dell’ operazione fu eseguila con
manovre brusche e non opporlune ; apri inferiormente
1l sacco ed incontrando delle difficolta nella riduzione
dell” ernia , com’ era regolare perché non avea dilalalo
Fanello, si contentd di recidere una porziore dell’ epi-
ploo, da cui flui gran copia di sangue , e lascid I' in-
testino nello slato d’1ncarceramenlo; riuni la ferila -con
delle strisce d’ empiastro adesivo , coprendola con cata-
plasmi di malva,sperando che la nalura avesse sponla-
neamenle ridollo |I"ansa inlestinale.

I sintomi dell’ incarceramento incalzarono , e vi si
unirono quelli irritativi prodotli dell’ estensione della fe-
rila. Fale era lo stato dell’ infermo , la sera dell” ope-
razione, in cui da noi venne la prima volla osservalo.

Prima di tullo si fece salassare e si consultd il chi-
rurgo operatore ed il di lui ajulante, onde fargh co-
noscere il vero slalo in cui trovavasi I'infermo ; poi si
passo all” operazione. Rimosso 1" apparecchio , si nelld
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de’ grumi la vasla ferita , si apri superiormenie il sac-

co, si dilatd I'anello, e si ridusse in cavila I’ ansa in-

testinale del cieco che formava ernia coll’ appendice
vermicolare , sebbene ecchimosala. Fasciossi I’ ammala-
to e si affido il resto della cura ai chirurghi curaali.
Pochi minuli dopo la riduzione dell’ ernia, ebbe luogo
una esplosione d' aria dal relto con positivo sollievo
dell’ infermo , che contribui non poco a far cedere il
meleorismo , e fugare parle de’sinlomi ch’ esistevano
srima di questa seconda operazione. Coll’ ajuto de’ cli-
steri di decozione di malva ed olio di lino, si ebbero
delle scariche ventrali copiosissime, ma senza alcun pro
giacche la inlensita della enlero-perilonile faceva rapidi
progressi in modo che nel quinto giorno dopo I’ ope-
razione I’ ammalato cessd di vivere. Non si curd di fa-
re la sezione del cadavere che avrebbe fornito degli ele-
menli safficienti, onde poler dimostrare le lesioni orga-
niche degl'inlestini, e cﬁa' SuO0I annessi.

HRiflessioni. — 1.a Che | infermo fu mopporlunamen-
te preparalo prima di passarsi all’ erniolomia.

2.2 Che prima dell’ operazione per circa due giorni
fu strapazzato dal tasside, e che il chirurgo quanto
pii difficoltd incontrd nella riduzione , tanto pit si
oslind a praticare degli sforzi per ottenerla.

3.2 Che si pratico I' operazione troppo lardi, e con
manovre inopporfune,

4.2 Che I ansa dell’ intestino, che faceva ernia , ap-
parteneva al sacco del cieco, colla sua appendice ver-
nmiforme, intestino, che non & tanto facile ad osservar-

lo incarceralo, e che noi due sole volte lo abbiamo
waconlralo.



ARTICOLO II.

IErNiE CRURALL.

el

1. Il margine riflesso dell’aponevrosi del grande obli-
quo , o il ponle di Pauparzio nell’ avvicinarst al pube
forma un’ espansione aponeurolica falciforme detta la
porzione riflessa della arcala o ligamenlo di Gimber-
nat : la sua forma & friangolare , e giace a piano in-
clinalo dall’ avanti all’indielro, i1l suo margine anlerio-
re si continua coll’ arcala crurale, il posteriore s inse-
risce alla eresta del pube, I'esterno concavo e faleifor-
me ne coslituisce la Euse; guarda la vena [emorale ,
forma il contorno inlerno dell’ anello crurale ed e teso
come lagliente, I'apice s’inserisce alla spina del pube.
Questo ligamento secondo Velpeau viene coslituito dal-
I’ estremila di molle aponeurosi cosicche da basso in
alto si osservano. 1.° la lamina profonda della fascia
sottocutanca del ventre. 2.” il dartos. 3.” la lamina su-

erficiale del [ascialata. 4.° gli attacchi pubiani delle
Ehre incrocicchiate ; che costituiscono I orlo superiore
dell’ anello inguinale eslerno. 5.° la porzione posleriore
del pilastro esterno del lale corrispondente. 6.° le fibre
di origine del cremaslere nell’ uvomo , quelle del hga-
menlo rolondo presso la donna , e del gubernaculum
testis nel feto. 7. gli altacchi di quella porzione del
pilastro interno del lato opposto, che coslituiscono il le-
gamenlo del Colles. 8. la fascia intermuscolare del gran-
de e piceolo obbliquo. g.° la fascia inlermusculare del
piccolo obbliquo, e del muscolo trasversale. 10.% il ten-
dine dclla parte inferiore del (rasverso. 11.° la porzio-
ne aponcurolica del muscolo retto. 12.° 'allacco pubia-
no alla fa ¢ la ileco pubiana. 13.° I’ origine del venla-
olio fibroso interno , che concorre a formare I' imbuto
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dei vasi femorali. 14.° la fascia frasversale. 13. 'esire-

mitd del ligamento sollo-pubiano.

Quello inlervallo, che passa fra la base semilunare
del ligamento di Gimbernat ed il lato interno della
vena femorale & slato denominato anello crurale , il
quale ci presenta un canale, come nell’inguine, poich®
I' inclinazione dall’ avanti all’ indietro del ligamento di
Gimbernat, e la distanza della cresta del pube dal mar-
gine anleriore del ligamento falloppiano, non & mino-
re di mezzo pollice: siccome dice Scarpa questo canale
¢ tagliato a penna da scrivere , in modo che la parete
superiore ed anleriore & pit breve della posteriore. La
sua apertura esterna nello stato naturale e divisa
in due porzioni dai vasi crurali. La porzione interna
di figura triangolare piu larga in fuori che in dentro,
e circoscrilla dalla parte della linea mediana dell’ orlo
concavo e taglienle, dal ligamento di Gimbernat, avanti
dal ligamento di Falloppio, in dietro dalla cresla ileco
pellinca, fuori dalla vena crurale dallarleria dello slesso
nome, e dalla epigasirica. La porzione eslerna triango-
lare ma molto pin stretta della precedente & circoscrilla
i avanli dal ligamento di Pouparzio, indietro dalla fa-
scia iliaca nel punlo in cui passa alla coscia ¢ conli-
nua col fascialala, in fuori dall’angolo, che riunisce I'a-
poneurosi iliaca al ligamenlo crurale, indictro dall’arte-
ria femorale ed epigastrica.

Lernia crurale esierna potrebbe a rigore succedere ,
ma rarissime volle avviene perché la porzione eslerna
dellanello crurale e riempila in gran parte dai vasi cru-
rali,e non lascia che un piccelo spazio con lessulo cel-
lulare assai fillo. L’ inlerna al contrario & piu frequente
per la profondila e larghezza della porzione interna del-
lo anello crurale , perché questo @ in un punto :l pi
declive della fossa iliaca, e finalmenle per quello spazio
che si osserva fra la vena femorale e | orlo semilunare
del ligamento di Gimbernal riempito da un ganglio lin-
falico, e da lessuto cellulare assai lasco e poco resi-
slenle agli sforzi delle viscere.

La lamina prolenda della fascia superliciale addomi-
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nale di cui precedentemente si ¢ falla parola nella sua
porzione inguinale & crivellata per lo passaggio dei
vasi linfatici, sostiene ed inviluppa i gangli superficia-
Ii dell’ anguinaja, e spiega per i suoi attacchi interni
ed in fuori la direzione riflessa, che offrono quas: sem-
pre I’ ernie crurali. :

La lamina profonda della fascia superficiale della co-
scia si fissa in allo alla cresta iliaca ed alla meld e-
sterna del ligan.ento di Gimbernat vi passa sopra sen-
za aderirvi per coulinuare colla lamina profonda della
fascia superficiale addominale ; pit indietro s’ inserisce
nella eresla soltospinosa del pube , e verso il {]])ermeu
nella branca ischio-pubiana. Nel canale crurflle _ellala:
mina ricuopre 1 gangli superficiali dell'iﬂ;{mn_ﬂ,l quali
per conseguenle si (rovano compresi e chiusi lra la la-
mina profonda della fascia superficiale della coscia e
quella della fascia superficiale addominale.

La fascia trasversale precedenlemente descrilla viene
coslituita da alcune fibre, le quali abbiamo distinte in
interne eslerne ed anleriori. Le inlerne sieguono la
direzione del muscolo rello e s inseriscono nella cresla
del pube per I’ estensione di un pollice o un polli-
ce e mezzo a parlire dalla spina pubiana. Le eslerne
parallelle alle inlerne scendono verlicalmente sino all
orlo superiore del canale crurale rimpelto I arleria e
vena femorale ove si curvano in fuori e solto il cor-
done spermatico ed i vasi dello slesso , per accompa-
gnare il margine superiore della lista jileo-pubiana si-
no alla cresta iliaca , ove §' inseriscono.

La fascia trasversale di Thomson descritla dal Velpeau
sotto il nome di fascia propria , tappezza lulla la fos-
sa iliaca, chiude I’ entrala del canale crurale , ove co-
stiluisce il selto crurale di Cloquet , tutta la faccia in-
terna delle pareli addominali dal pube sino al diafram-
ma , e dalla linea mediana antleriore sino alla linea
mediana posleriore. K’ separala dal periloneo , dai

piccoli nervi del plesso lombare, dal grasso ¢ dal les- "

suto puramenle cellulare: nella sua spessezza si trova-
no L' aricria epigastrica , e I’ origine della circonllessa
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dellileo, le sue adercnze sino alla fascia iliaca, fino alla
bandelette che costituiscono il canale crurale , sin alla
cresta iliaca, non sono intime, ma divengono in gene-
vale altrettanto pin forti a seconda che si avvicinano
alla licea mediana e al diaframma.

Dopo di aver tolto il perilonco, lo strato cellulose
e la fascia propria della fossa iliaca si vede in fuori
ed in avanti una fettuccia fibrosa, che nasce dal lerzo
anleriore della cresta iliaca , da cui veagono gran nu-
mero di fibre , come allaccale sulla faccia perifoneale
del fascialata che detta fettuccia decussa nel cominciaw
menlto quasi ad angolo retlo , ed a livello deila spina

- anlero-superiore sembra essere formata da tre ordini di

fibre. Si restringe nel punto d’incrocicchiamento e si die
vide in modo che la sua branca superiore, la quale se-
gue la direzione dell'arcata crurale, va a fissarsi pres-
so la sinfisi nella cresta sopra-pubiana, allargandosi
er concorrere alla formazione del ligamento di Gims
Eernat + la sua branca inferiore abbassandosi al cons
frario passa dietro i vasi iliaci tra essi e la fascia ilia-
ca che ricopre il muscolo psoas, per andarsi a fissare
sul distrelto superiore all’ eminenza ileo pellinea. L’ in-
sieme di lalte queste fibre coslituisce la fascella ileo-
pubiana, la quale in ([uEstu modo & distesa solto-forma
di fascia dal lato della cresta crurale, ed & divisa co-
me per costituire I'apertura iliaca del canale crurale in
dielro, in guisa che il suo margine superiore & conca-
vo in alto, e I’ inferiore lo & 1n basse.

La branca inferiore della fascelta ileo-pubiana sem-
bra essere decussala verso la sua fine da un fascello
fibroso , a cui si & dalo il nome di fascelta ileo-pus
biana.

La fascetla ileo-pelviana & decussala parimente un
poeo pilt in fuori da uno slargamenio divergente del
tendine del piccolo psoas, le fibre del quale, passando
le une al di sopra e le allre al di sollo , si portano
queste sull'eminenza ileo-pellinea, e quelle nell’ imbuto
crurale di cui appresso parleremo. Detta fascia & altresi
incrocicchiata dauna serie difibre pel?i-cgurali, che sem-
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brano nascere dal suo orlo iliaco, e porlandosi in Tuori
ed in avanli del corpo del pube si perdono come jfeo

precedenti nella parele posleriore dell imbulo crura'e,

Finalmente una serie di fibre, nascendo dalla eresta so-
pra-pubiana tra le fascelte ileo-pelviane e le fascelte
ileo-pubiane presso la loro eslremila inlerna, portasi in
forma di fellnccia in fuori ed in giu sino al davanli,
o indielro dei vasi femorali, e perviene all' imbuto
crurale. Alcune di quesle fibre nel suo piano posterio-
re si dirigono da dietro in avanli , s inlrecciano con
quelle del piccolo psoas, formano un setlo , pel quale
passano I’ arleria e la vena, e si uniscono con quelle
del piano anleriore. Da tullo questo risulla sna gran-
de apertura quasi elliltica , formala supericrmente dal-
la branca addominale della fascetta ileo-pubiana, inferi-
ormenle della branca iliaca di quesia slessa fascella e
dagli altri incrocicchiamenti di cui abbiamo failo men-
zione,

Il suo angolo interno & ottuso pel ligamento del Gim-
bernat, e I'eslerno al conirario rimane aculissimo. Que-
sla aperlura, divisa in due porzioni ineguali dai vasi fe-
morali , anteriormente continua per mezzo di uno stra-
to fibreso in tutla la eslensione del canale sotlo forma
di un cozo, la di cui sommita termina alla tunica e-
sterna dei vasi femorali al livello dell entrala della sa-
fena nella vena crurale. Quella specie d’imbuto adun-
que cosliluito dal deserillo complesso di fibre & una ca-
vild 2 due ricettacoli, inlerrolia in alcunmi punti da un
intrecciamento di vasi e da una vera lamina fibrosa. La
sua parcle aaleriore, & nascosla oclla lamina falciforme
del fascialala , e la posteriore giace sulla lamina pro-
fonda della slessa fascia.

Nella parte inlerna sembra continuare col margine
eoncavo del ligamento di Gimbernat, e nella parte e-
slerna & separata dalla lamina del fascialata, che scen-
de sul lato inlerno del muscolo psoas ed iliaco, da una
quanlila ~onsiderevole di lessulo adiposo.

Il descrillo apparecchio sin’oggi & slalo confuso ora
col fascialala , e¢d or colla fascia-propria , e la [ascella

e —
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ileo-pubiana @& stata ordinaciamente deseritta per una
porzione della fascia-iliaca e del ligamento di Fallop-
pio.

II. Le viscere , che si rinvengono nell’ ernie cruralt
sono I' epiploo , 1l cieco a dritta, I'S iliaca del colon
a sinistra , piu frequentemente gl inteslini gracili pec
a loro mobilitd, e rare volte la vescica, l'ulero, le ova-
je , il testicolo, e le glandole seminali.

III. Tulle le cause enunciale nell’ernie inguinali pos-
sono dar luogo alla protrusione del peritoneo e delle
viscere per I anello crurale, dopo di avere spinfo in
avanli e lacerata la sollile membranella che lo co-
pre. Il tumore erniario in queslo caso guadagna I'anel-
lo e discende verlicalmente , non per entro la guama
aponeurotica dei vasi femorali , come credeva A. Coo-
per, ma lungo il lalo interno della vena crurale al da-
vanti ‘del foglietto profondo del fascialata e dietro il
corno esterno o superiore del processo falciforme, per-
viene nella fossa ovale e discende sino a quel punto
ove la vena safena si scarica nella erurale, indi I’ er-
nia si dirige in avanli , guadagna I orificio inferiore
del canale crurale, ¢ rimonta gralatam~nte sino al li-
vello, ed alcune volte al di sopra del ligamento di
Falloppio , ove viene a collocarsi (rasversalmente in
una linea parallela al ligamento suddelto.

IV. Gli assidai moti della flessione della coscia con-
tribuiscono in gran parfe a quesla disposizione ; si ca-
pisce benissimo , che I'ernie di cui si parla polranno
presentare cangiamenti rimarchevoli lungo il loro (ra-
gilto a seconda delle circostanze , che le complicano.
Gli organi che le costiluiscono si possono allerare, e
conlrarre numerose aderenze colle pareli circostanti in
ragion dirella della data della malatlia e dei ripetuli
processi infiammalort.

V. Lo spazio, che esiste tra la spina iliaca superiore
e quella del pube, & pit considerevole nella dona che
nell’'uomo, e perd in esse l'apertura addominale in con-
seguenza si lrova necessariamenle pia grande. Il cana-
le inguinale inollre & pitt angusto nelle {llimlﬂ , € vie-
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ne esallamenle riempito dal ligamento rolondo dell’ute-
ro. Le viscere in seguilo ad uno sforzo qualungue, tro-
vando resistenza in quel punto , si porlano mella fos-
setla crurale della regione iliaca , e guadagnano piit
facilmente le due aperture del canale femorale. Da cio
risulla, che Pernia femorale & piu frequente pella don-
na che nell’ vomo, ed il celebre Morgagni al proposito
cosi si csprime « mihi, ut verum fafear , nondum ni-
s¢ in foeminis accidil , ut eam viderem » Sandifort ,
Walter, Arnaud la rinvennero una vollaper ciaschedu-
no sull’uomo, e lo stesso Scarpa, che ci ha fatto dono
di vna dollissima memoria sull’ ernie crurali , non ha
rapportato che pochissimi esempi. Noi abbiamo esservalo
sinoggi l'ernia crurale in otlo individui, Ire uomini, e
cinque donne.

VI. L’ ernie, di che si discorre, rare volle acquisla-
no un grosso volume, allesa la disposizione del cana-
le crurale, il quale lrovandosi in nna escavazione le
viscere slrozzale rimangono indielro a certe profondita.
Il sacco erniario’ per consegnenza racchiude una pic-
cola quantila di liquido in maniera che si Itrova allo
Spesso néuﬂsi immediatamente applicato sull’ infestino.

VII. Si riconosce quesl’ ernia sotlo forma di un (o
more globoso arrolondito situvato sulla parle media ed
un poco interna della piega della coscia ; o pure ova-
le ed allungate nel senso di questa piegatura; qualora
rimonla al davanti del ligamenlto di Falloppio puo con-
fondersi col bubbonocele, ma la sua doppia direzione,
la sua forma allungala trasversalmente, la sua siluazio-
ne in fuori ed al di soflo del cordone spermalico , e
I' influenza marcala delle diverse posizioni della coscia
sul suo grado di tensione e sul suo volume serviranno
in questo caso a dileguare le dubbiezze.

In principio la diagnosi dell’ernia crurale & difficilis-
sima , ner f]‘e si frova profondamenle infossata nell’ ar-
ce'a crurale. Le circoslanze commemoralive di uno sfor-
zo con dolore sordo e profondo nelle parli inferne del-
la piega della coscia , I osservare col dite indice lesi-
slenza di un tumore erniario nella direzione del cana-
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le crurale, ed all’ opposto I esser libero I' anello ed 1l
canale inguinale, sono dali che potranno chiarire la co-
noscenza di questa malaltia. L’ ernia crurale differisce
dall’ inguinale per la sua diversa posizione. La prima
& profondamenle silnala nella piegatura della coscia dal
lato del pube potendesi a stento coll’ apice del dito ri-
conescere il licamento Falloppiano, tulte le volte che
sia voluminosa. La seconda all incontro rinviensi al di
sopra della piegatura della coscia, e palpando colle di-
ta intorno al suo collo si distinguono i margini tendi-
nosi dell'anello inguinale, ed alcune volte lateralmente
e posteriormente all’ ernia il cordone spermatico nel-
'uomo; diilerisce dalla forma e direzione diversa. L'er-
nia inguinale rappresenta un tumore di figura pirami-
dale diretlo dal fianco al pube , e la femorale un ta-
more di forma ovale avenle per lo pilt il suo maggior
diamelro in linea parallela alla piegatura dell’ inguine.
La distinzione di queste due ernie & piu difficile a co-
noscersi nella donna che nell’'uomo a causa della man-
canza del cordone testicolare e del ravvicinamenlo de’
due anelli.

Per i cennati caratleri I’ ernie delle quali tiensi di-
scorso non saranno confuse con gl’'ingorgamenti lin-
falici , n& cogli ascessi per congeslione alla parte an-
leriore e suEEriﬂre della coscia, stanie la manifesta flut-
tuazione che questi ultimi presentano , e finalmente
né meno voi tumori varicosi della safena per lo colore
brano della pelle che li ricopre. I gangli linfafici in-
fiammali alcune volte possono suscitare il vomito sim-
palico , e mascherare in fal modo i sinlomi di strozza-
mento. K’ stato indicato come segno palognomonico del
I'ernie crurali I'ingorgamento della coscia, I'edema del
piede e delle gambe per la compressione che si eser-
cita lungo i vasi e nervi crurali,ma quesli sintomi po-
tendo derivare ancora da allri tumori, dee I'accorto
pralico tenerli come dubbiosi.

VIil. Tulte le volte che I’ ernia & libera si passera
alla sua riduzione (1). La sua cura radicale & piu difti-
cile ad ottenersi dell’inguinale, per la ragione che la-
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nello crurale & formalo in parte dalle ossa, e non pre-
senla quella tendenza a reslringersi come |’ anello ingui-
nale. : :

L’ernie crurali sono piti facili a contrarre numerose
aderenze tra gli organi slrozzati col sacco periloneale e
ci0 pei conlinui movimenli delle coscia. In queslo caso
se le aderenze sono recenti, e non si & formalo ancora
quello strato albuminoso incompiutamente organizzalo
ha luogo la riduzione; ove perd fossero anliche, e bri-
glie e numerosi e lunghi filamenti esistessero , sara
impossibile la riduzione delle viscere. In tale emergen-
za, siccome lanle volle si & delto sul proposito dell’er-
nia inguinale , se non si shrigliano compiulamente le
aderenze, di cui & parola, continueranno le coliche ed
1 sintomi di strozzamenlo , ad onta della riduzione e
della bene eseguila operazione. Finalmente se desse so-
no lolalmenle inlime ed anliche, che tutli i tenlalivi
di separare le viscere e I'epiploo dal sacco rilorneran-
no a danno dell infermo , allora il chirurgo viene ob-
bligato ad imilare Petit , cul conviene pure Velpeau ,
lasciare cioz la parte in sito dopo un conveniente
sbrigliamento.

IX. Ordinariamente I’ ernia crurale @ strozzata pilr
dal contorno dell’ orifizio aponeurolico che dal collo
del sacco erniario, e lo strozzamento ha la sua sede
or nell’ orifizio superiore del canale , or nell’ inferiore.
Nel primo caso I’ orlo libero del ligamento di Gim-
bernat n’¢ l'ageate, nel secondo il corno superiore del-
la piega falciforme.

In quanto alle varietd dei diversi slrozzamenti si po-
tranno nell’ ernie crurali rinvenire (utle quelle compli-
cazioni, di cui precedentemente abbiam fallo parola nel
iraltalo dell’ ernie inguinali ; solamente rimane ad ag-
grungere , che nell’ ernie del cieco qualche volla la e-
stremitd libera dell” appendice vermiforme aderisce al
collo del sacco erniario in un punlo qualunque della
sua cavild. Inoltre , se I’ intestino viene a rimaoversi
nel suo conlorno , Iroverd in questa disposizione una
nuova causa di slrozzamenlo, la piegalura mesenterica
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di queslappendice pud rompersi ugualmente E[ﬂﬁuigrvi
enelrare , come la tela epiploica , I' ansa inteslinale.

‘ale complicazione potra ben’anco effetluarsi nell’ ernie
inguinali.

X. L’ ernia crurale nella sua circonferenza eslerna
vicne cosleggiala da dielro in avanli dalla vena iliaca,
dall’arteria dello slesso nome, dall’'origine dei vasi epi-
gasltrici. & perd nello slrozzamento, se si shriglia in fuo-
ri ed in dietro, potra I'infermo restar vitlima della le-
sione del grosso tronco arlerioso;se in fuori ed in allo
potra offendersi I'arleria epigastrica; se in sopra larte-
ria spermalica, ed alcune volte I'epigastrica nel punto
del lore incrocicchiamento. I’ prudenza dunque di por-
tare il histerino verso la semicirconferenza inlerna, co-
me consiglia Velpeau , per evitare i tris!i risullamenti
della emorragia. Non perlanto in queslo luogo non si
va esenle da pericolo, giacche se si shri%;lia in denlro
ed in sopra, pud inconlrarsi parimenie I arteria sper-
malica, se in deniro ed in basso I’ olluralrice, qualora
nasca dall’ epigastrica, come nota Sabatier. Questa ar-
teria da origine a due branche, che han richiamata I
allenzione dei chirurghi per le loro numerose anoma-
lie, ed hanno dato luogo ad un gran numero di pro-
cessi operalorf. Pott poco curandosi della lesione del
eordone e dei vasi spermalici sbrigliava in allo; e Ar-
aaud rapporta due viltime in seguilo delle lesioni del-
Farteria spermatica, ed il timore dell’emorragia lo con-
dusse a valersi delle eesoje per lagliare il collo del
sacco e di un uncinello per sollevare I arcata cruraie
invece di fare uso del bistorino. Dopo lui Gimbernat,
Scarpa, Boyer ., e la maggior parte dei pralici moder-
ni, dividono l'espansione (riangolare del pilasiro esler-
no dell’ anello , e portano il tagliente dello strumeato
in dentro ed in basso verso la spina del pube, val quan-
to dire parallellamente alla direzione dell’arcala crura-
le. Questo melode sembra dover meritare la preferen-
za e nell’ vomo e nella donna , perché shrigliando in
queslo senso non s incontrano arlerie la di cui lesione
polrebbe essere di grave pericolo. Boyer siegue il pro-
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cesso di Gimbernat, Hey opposto a questo melodo cre-
de, che sbrighando in dentro si possa ferire l'utero e la
vescica ouando & dislesa dall’ urina e ne rapporta un’
esempio e conchiude di shrigliare secondo Scarpa. Vo-
Jlendo combaltere Arnaud su tale idea sostiene, che I'ar-
teria spermalica non polra essere ferita a meno chenon
si tagh in totalitd il ligamento di Poupart. Sabal.er
raccomanda di sbrigliare seguendo una linea che con-
duce all’ ombelico. Sharp incide in fuori ed in alto.
Dupuylren inclina a sostenere di aver riprodotio e mo-
dificalo questo processo, e di non offrire gI’ inconve-
nienti di sopra enunciati, si serve di un bistorino bol-
fonalo a lama slretla e convessa sull’ orlo tagliente, e
sbriglia dall'interno all’ esterno di solto in sopra paral-
lellamente ai vasi spermatici;la forma del bislorino cur-
vo sul dorso laglienle sulla convessild permetle , dice
egli, di togliere lo strozzamento prima che lo stromen-
to sia penelralo sino ai vasi epigastrici , che sono in-
viluppali nello stralo cellulare selto-peritoneale , e dal-
Yaltra parte Y obbliquila dell’ incisione , melle in salvo
il cordone da qualunque lesione. Else incide I aponeu-
rosi del grande obbliquo al di sopra e nel senso del
ligamentlo di Poupart, scosta il cordone e lo porta in-
dietro ed in alto, penelra nel peritoneo, fa scorrere
una tenla curva ad uncino fra il collo del sacco e l'a-
nello da dietro in avanti e dall’ inlerno all’ eslerno , e
sbriglia in seguilo senza alcuna paura e lanlo larga-
mente , quanto egli desidera. A. Cooper incide egual-
menle I’ aponeurosi , scosta il cordone e sbriglia dallo
esterno all’ inlerno senza aprire 1l sacco : questi due
processi al dire di Velpeau messi un certo numero di
volte ad esperimento nell’ospedale di Londra hanno riu-
nito un gran numero d’ inconvenienti. I signori Roche
e Sanson consigliano di sbrigliare direltamente in allo
senza alcun pericolo, tutte le volte che il costringimento
sla poco elevato e per conseguente formalo dal conlor-
no dell’orificio inferiore del canale crurale. Qualora poi
lo strozzamento ha la sua sede al livello dell’anello cru-
rale ¢ viene costiluilo dal conlorno di quesla aperlura
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in lal caso dicono essi il taglio dovrd dirigersi a?: i
lati di questo contorno sulla parte superiore formata dal
ligamento di Falloppio o sullinterna, che termina l'or-
lo concavo del ligamento di Gimbernat (m).

Il timore dell’ emorragia in seguito dell’ operazione
dellernia crurale, troppo ollre esagerato dai signori Ar-
naud e Le Blanch, fece per un islante preferire la dila-
tazione allo shrigliamento, adottando il primo un unci-
nello, ed il secondo un dilatatore. Questi processi sono
interamente proscritti dalla chirurgia moderna.

Finalmente bisogna convenire con Velpeau , che in
qualunque caso & prudenza di sbrigliare sulla base del
ligamento di Gimbernat, si in fuori che in alto; poichéa
quivi in un caso solo potrebbe I'operatore imbaltersi in
qualche disgustoso accidente , quando cioé I arieria ol-
turalrice nata dall’epigastrica passa al di sotto del col-
lo del tumore per discendere al forame sotlo-pubiano.

Noi usiamo 1l gammaatte di A. Cooper : introdollo
il dito facciamo scorrere il bistorino sull’ orlo concavo
del ligamento di Gimbernat che vien tagliato da fuori
in dentro ed un po da alto in basso,

Ernia crurale strozzala e guarila coll operazione.

Storia 1.2 — Toccava I' anno 6o. di sua vita Giu-
seppe Cagnino da Palermo , il quale dotato di bilioso
temperamento , ma di gracile coslituzione , facendo il
mesliere di sartore porlava da pia tempo senza soffrir-
ne molestia all’ arcala crurale sinistra un tumore pari
alla grossezza di una noce. Un di (ra le convulsioni di
una losse inquieta , che suscitavagli il vomito , provd
un dolor vivo all’inguine con lensione e gonfiore della
parle , ed il giorno appresso domandd asilo in queslo
ﬂs%ﬂdale grande,

resenlava sulla parte media e piu all’ interno della
piegatura della coscia un tumore quasi sferico, che ap-
palesava I’ esistenza di un’ ernia crurale, Furono fosto
applicale mignalle e cataplasmi ammollienti, e fugli am-
ministralo olio di mandorle dolci. Gosi pure nel giorno
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apgressn. Nel terzo giorno ricomparve il vomilo, 1 pol-
st si fecero piccoli e vibranti, arida e rossa divenne la
lingua, il venlre meleorizzalo, urente la pelle e l'ingz:-
ne dolenlissimo. Convocati a tal'uopo i chirurghi de.ls
stabilimento , ed esaminalo il lumore , avverlissi una
leggiera {lulluazione nella sua parte superiore che die-
de molivo a varie opinioni. Fuvvi chi ebbe il tumore
per un bubbone, chi per un ascesso, fu da noi giudi-
calo un’ernia crorale slrozzata conlenenle una porzione
di epiploo gangrenata, e praticammo [’ erniotomia per
timore che I’ infiammazione non avesse accresciufa la
sua intensild. Eseguila la incisone de’ legumenti del-
le lamine del lessulo cellulare soltoculanco e de’slrali
peritoneali , shoccd gran quantita di pus dalla parte
inferiore della ferita incamﬂandﬂsi lungo la scanalatura
- della tenta. A vislta di cid taluni tennero per fermo la
esistenza di un ascesso.

Noi :nlanto continuammo il laglio , ed aperlo in fo-
talita il sacco erniario con nostra sodisfazione osservam-
mo un ammassoe di epiploo in parle mortificato e die-
tro I' arcala crurale un’ansa d’ intestino leggiermente
ecchimosata, Non fu pit dubbia T esistenza di un ente-
ro-epiplocele , ed il fatlo fece svanire le concepile illu-
sioni sulla natura della malallia.

Asportala quella porzionz di epiploo gangrenalo , e
rolte tulte le aderenze, che univano I'ansa dell’inlestino
ai margini dell’ arcata crurale, passammo allo shriglia-
menlo del ligamento di Gimbernat. L’ ansa intestinale
fu rimessa in cavitd, si adaltd la compressa bucherala
spalmala di cerato di Galeno , e la suﬁla fascialura.

Conlinud per due giorni il vomilo accompagnalo dai
sintomi di peritonile e gastro-enterite. Le reiterate ap-
plicazioni di mignalte nella regione addominale, i ea-
taplasmi ammollienti, e gli antiflogistici i pit energici,
in breve tempo produssero la guarigione dell’ infermo.

Miflessioni. — Abbenche i tumori cislici, le idalidi,
Pingorgamento delle glandole inguinali, le varici del-
la safena , e gli ascessi possano bene spesso menlire
I'ernia crurale pel loro silo e figura, pur tutlavolla nel

S
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caso precedente, 1 sinfomi di strozzamenlo, I ﬂlﬂs?ici[é
del tumore verso la sua parle eslerna , ove facile riu-
sciva la riduzione parziale , la pastositad della sua por-
zione interna , e la difficoltd di poterlo in quel punto
ridurre , somministravano segni evidenli dell’ esislenza
di un’ entero-epiplocele. Gli ascessi della regione ingui-
nale sono I' effetto di varie complicaziont morbose; l'in-
fiammazione del tessulo cellulare addominale pud ca-
gionarli: altre fiate ripetono la loro origine dalla carie
verlebrale: le materie purulente in queslo caso infiltra-
te si conducono sulla cavitd dell’ addomine , sparse da
principio tra il peritoneo e I' aponeurosi si Irasportano
in seguito nell’inguine, e formano gl ascessi per con-
gestione : sovente i1l pus invece di farsi strada per l'o-
rificio femorale del canale crurale, ed accumularsi fra
Jo sirato cellulare soltoculaneo , conlinua a discendcre
lungo il muscolo sartorio e raccogliesi nel basso dclla
coscia. Finalmente, oltre le tante complicazioni morbo-
se nell'epiplocele in seguito all'infiammazione del sacco
periloneale, lo epiplos pud contrarre numerose aderen-
ze con le parli circostanti, formare differenti briglie da
potere promuovere lo strozzamento , e casliluire con le

areti del sacco una cavitd ripiena di malerie purulente.

Stabilito in siffatta guisa un ascesso polra guarirsi
con loperazione dell’ ernia , tutte le volte che lo stroz-
zamenlo vi si accompagna o pure termina felicemente
aprendosi al difuori.

L’ ascesso , che nel caso nosiro complicava I’ entero-
epiplocele , sembra abbia avulo origine dall’ aderenze
formalesi tra I’ epiploo e I’ inlestino con le pareli in-
terne del sacco erniario dopo I'infiammazione delle par-
li strozzate , infiammazione , che cagiono la mortilica-
zione di una porzione d’ epiploo per le brusche mano-
vre del tasside,;che prodasse allresi I'infiammazione del
sacco , che accrebbe la flogosi gia esislente. i osserva-
zione coslante falla in queslo grande ospedale, che gli
ammalali afflitti da ernie prima di enlrarvi sono stali
bastanlemente maltrattati dal tasside usato da mano ine-
sperla, e sovente abbiamo osservalo che gli ammalati,
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erniosi occullano i rimedi usali fuori I' ospedale, ed il
vero giorno dello strozzamento dell’ ernie.

Ernia erurale sinistra strozzala al collo , e guariia
coll’ operazione.

Storia 71.°— FEra in sul quaranlesimo anno di sua
eld una cerla Concetla Scalia di abilo e di corpo
inclinante all’ idiosincrasia epatica, 1l di 10, dicembre
del 1836 enlrd iu questo civico spedale con ernia cru-
rale sinislra. Furono lentati infrulluesamenle 1 mezzi
del tasside, ed isintomi dello strozzamento aumentando
in inlensila mellevano in pericolo i giorni dell’ infer-
ma. Lioperazione fratlanto sollecilamente eseguila da not
riusciva con felice successo. Al 4. giorno To stato ge-
?Emle era in positivo miglioramento, e tutto procedeva

golarmenle. Al decimo, rimosso I’ apparecchio, si os-
servo I irritazione della piaga prodotta dalla presenza
di due lombrici ; che si videro uscire dal fondo dels
la medesima sulla quale si applicava un piumacciolo
di filacciche con delle compresse a piramidi , onde e-
sercitarvi una moderala compressicne. All’ 11. glorna
si caulerizzd colla pietra infernale, cid che si continud
8ino al giorno 20. in cui si ebbe piena guarigioae.

Riflessioni. — L uscita dei 'ombrici dalla piaga do-
po 1o. giorni dell’ operazione, e la rapiditd della gua-
rigione merilano la noslra allenzione,

Il processo infiammaltorio, abbenché lento, che colpk
I' ansa inlestinale incarcerata, diede luoge alla ulcera-
zioce delle tuniche dell’ intestino in quel punto che a-
vea formato I’ ernia, il quale forse aderendosi alle pa-
reti del canale crurale diede luogo all’ uscila dei
lombrici per I' ulcerazione delle tuniche intestinali , in
quel punlo in cui quesle erano assolligliate, e furon cac-
ciati dalla piaga dopo 1o giorni ; né supporre si po-
trebbe, che I'intestino venisse ferito durante I’ operazio-
ne, perche avrebbe dato luogo all’ uscita delle materie
fecali dalla piaga, cido che non avvenne , né pria, ne
dopo. La rapidita della guarigione mercé la cauteriz

|
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zazione e la moderata compressione provano chiam%nen-
te che Plintestino fu ulcerato in un piccolissimo spazio,
giacché se_ I estensione della piaga era di mollo allar-
gala, non si sarebbe cicalrizzata cosi sollecilamente nel
breve spazio di 26 giorni.

Lrmia erurale desira strozzala e guarita
coll operazione.

Storia I7].c— Rosalia Convesci da Palermo di anni
42. di lemperamento linfatico, di fibra debole e molle
da lungo tempo pcrlava un’ ernia crurale destra , che
cuslodiva gelosamente con un brachiere. Addi rt giu-
gno del 1836. in seguito di un violento sforzo I’ ernia
mcarcerossi. Nella sera dello stesso giorno si ricuperd
in questo civico spedale a chiedere 1l soccorso dell ar-
te. Presentava un lumore alla parte crurale desira leso
dolente di color rosso bruno, che si estendeva a tulla
la regione inguinale. Gonfie erano le grandi labbra, e
precisamente il deslro, piccoli e frequenti 1 polsi, me-
teorizzato il ventre, conlinui i singhiozzi ed 1 vomiti di
malerie stercoracee, sommamenle prostrate le forze. Un
salasso generoso dal braccio, trenta sanguisughe alla
circenferenza del tumore, e bagni generali caldi furono
tosto adoperati. Non si tralascido pertanto la locale ap-
plicazione della pomata di belladonna per sedare ru
spasmo delle parti. Riuscile inefficaci le manovre del
tasside, si prese partito di ricorrere all'operazione. Ta-
gliali i tegumenti le lamine del tessuto celluloso so-
pra periloneale ed :l sacco erniario , da cui flui gran
copia di siero sanguinolento, si presentd a nudo I an-
sa inlestinale di un color nero pavonazzo, la di cuial-
terazione eslerna ci fece per un islante palpitare sul-
Pavvenimento della gangrena, ma I allenlo esame del-
le parti dilegud il timore: tolto lo strozzamento, Iinle-
stino fu rimesso nella cavita dell'addomine: dopo qual-
che pajo d’ore si apri spontaneamente il ventre. D(:-I:IP{'!
la caima di un giorno a causa dell’abuso smodalo dei
cibi clandestinamente dall' inferma divorati , il vomito



il s?ighinzzn 1 sinfomi infiammatorf sursero con ga-
gliardia. T purgalivi oleosi , i cataplasmi ammollienti ,
le moltiplici applicazioni di mignatle sulladdomine do-
marono il processo flogistico. Nei giorni appresso I'in-
ferma immeglio notabilmente, e nel di 13. luglio era
ella tornata 1 perfelta salvle. -

| J??Zessz‘ﬂni. — La precedente osservazione non ci a-
vrebbe offerto alcuna novitd, se I’ inferma non divora-
va gran guanlild di cibi diflicili a digerirsi, ed in un
momenlo in cui gl intestini (rovavansi ancora irrilali
dalla flogosi oreesistenle all’ operazione, come il mosiro
I'ansa intestinale: che lirritazione sviluppatasi per I'er-
niotomia , aggiunta a quella prodotta dal guasto ed i-
nopportuno alimento, resld superala dai mezzi impie-
gali ellicacissimi.

Ernia crurale sinislra. Operazione. Morte.

Storia IV. — Nella mela di giugno del 1837 il Ba-
rone Bravo da Palermo in ela di anni 84 di tempera-
mento bilioso e di robusta coslituzione fu sorpreso da
dolore all’inguine sinistro ch’ egli non curd punto; ac-
cudiva ai propri affari e si purgava generosamente col
tarlrato acidolo di polassa, ma i dolori addominali il
singhiozzo, il vomito di malerie fecali sursero fosto in
campo, ¢ l'obbligarono a guardare il letlo. Nel giorno
quinlo , invilali insiema co’ Dolt. Salvalore Locascio e
Leonardo Musso osservammo un’ ernia crurale acula
strozzala , e proponemmo come ullima risorsa |’ opera-
zione , proleslando I’ incertezza del risultamento per le
brusche manovre del tasside, e per I'inflammazione ag-
gravata dal purganle preso nel tempo dello slrozza-
menlo. Aperlo il sacco erniario, si trovo I inteslino
colpilo da gangrena, perforalo e suggellalo in vari pun-
ti. Si cerco di lasciarlo fuori per costituire un’ ano a-
normale, ma I'ammalalo mori di enlero-perilonite gans
grenosa nel secondo giorno dell’ operazione.

Riflessioni. — Ledran d' accordo con tull’ i chirar-
ghi dice che nell’ ernia & cosa mollo pericolosa lascia®
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re a lungo tempo Iintestino strozzato per gli accidenti
che costanlemente si manifestano , dei quali I wnfermo
restera vilhma. E per questa ragione il vecchio diCoo
victava rigorosamente I” operazione dell’ ernia elassi sei
giorni dello strozzamenlo. La resistenza delle pareli del
canale crurale , e precisamenle del ligamento di Gim-
bernat fa conoscere il perché il processo gangrenoso si
manifesti con pii rapiditd nell’ ernie crurali che nelle
inguinali. In taie emergenza dunque fa d’ uopo al pi
presto ricorrere ai soccorsi della mano chirurgica per
arreslare que’ guasti, che trascinerebbero a (riste con-
seguenze. Gonviene perd ingenuamenle conlessare non
polersi tale massima nclla generalita dei casi eslendere;
e Velpeau al proposito soggiunge. « Il faut donc se
garder de conclure que dans toules les bernies crura-
les la gangréne se monlre avec trop de rapidité pour
quausdeld de quelques jours on puisse encore compler
sur quelques ul'mm::s de succes ». Il prelodato clinico
rapporta di aver operalo una donna di 45. anni dopo
lo strozzamento i di cui sinlomi erano stali rapidissimi.
L’ansa inlestinale si lrovd nerastra, ma non offri verun
segno di slabilita gangrena; dopo lo sbrigliamento, la
riduzione fu facile , e I’ operazione venne coronala da
felice successo. In seguito lo slesso chirurgo operd un’
altra donna deil’etd di 48 anni 24. ore dopo lo stroz-
zamento: dopo di avere sbrigliato, dice egli, abbiamo
tirato in fuora senza sforzo e senza difficolta una lun-
ga porzione d’inteslino , ed abbiamo osservalo che era
perforato in due punti differenti sulla circonferenza
chera slala strangolata. Quesla donna mori I' indoma-
ni, e I'apertura del cadavere fece vedere, che la gan-
grena avea invaso una gran parle dell'intestino gracile.

Da cid emerge, che non si puod in tutlii casi di er-
na con cerlezza precisare |'epoca, in cui le viscere so-
no affelte da gangrena dopo la lorc incarcerazione. Le
cause 1 sinfomi e la dala dell’ ernia, le circoslanze
pecvliari che si manifestano, 1l femperamenlo e la
costituziane dell’ infermo, i sintomi generali del proces-
=0 inflammalorio gangrenoso somministreranno in ogni
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evegnln dei dati approssimativi sul diagnostico; siccome
ci venne fatlo di osservare nel nostro infermo , il qua<
le decrepito e debole per I'eld, slrapazzato il tumor col.
le brusche manovre del lasside , irrilato dal purgante
per proprio consiglio usato nel colmo dell irritazione
gastro-enlerica , e Irascurato nel corso di cinque gior:
ni lo strozzamenlo , furono delle cagioni suﬂi{:im;li a
produrre la gangrena e la morle,

Ernia crurale desira strozzata. Operazione. Morle.

Storia V. — La Signora Maria Tranchina da Paler-
mo , madre di pit figh, dell’ eta di anni 65., di tem-
pcramenlo sanguigno con idiosincrasia biliosa , di cos
stiluzione debole, facendo dei sforzi per alzare una ce-
sta da lerra inlese tale scroscio all'inguine , come si
fosse rotta qualche cosa. Toslo vi comparve un gons
fiamenlo del volume di un vovo di colomba , che sen-
sibilmente cresceva , a cui I'inferma riparar credetle
con unzioni di olio; poco appresso manifestaronsi il vo-
milo , il singhiozzo , il meleorismo, e la costipazione ;
elassi due giorni, ed interpellato il consiglio di un me-
dico, questo non curando di osservare | inferma carals
terizz0 la malallia per un’ irritazione gasliro-enlerica , e
cerco curarla col suceo di sonco, e coll’ olio di man-
dorle dolci: ma lungi di calmarsi i sintomi viemag-
giormente incalzavano in modo , che un altro medice
fu adibilo , il quale osservando piu da vicino I'amma-
la si avvide trallarsi di un’ ernia crurale, e subilo or-
dino, che si praticasse il salasso, il bagno, le mignatte
sul lumore , ed 1 clisleri di decotto Ei nicoziana : il
singhiozzo ingagliardiva, ed erano scorsi sei giorni al
lorche fummo chiamali con i dot : Morici e Mansella ,
1 quali giudicarono conveniente passarsi subito all'ope-
razione, la quale fu tanlosto eseguifa: siluata conveniens
temenle I'inferma , e falla un’incisione lungo il lumo-
re per circa tre pollici per mezzo di una tenla scana-
lata scallendo il tessuto adiposo, si arrivo al sacco er-
niario , e inciso questo, fosto venoe fuori I'ansa inle-



stinale, la quale trovossi gangrenata , lralane fuora
ana nuova porzione si presenlo per ollre a tre pollici
tulla perforala e gangrenata , si penso concordemente
da totti lasciarla alla delta {ferita, onde stabilire I'ano
anormale. Ma da I a poco, cominciando 1 sinlomi in-
fiammatori a divenir piit violenti, ed estendendosi la
gangrena per fulla la cavila addominale , dopo tre
giorni |'inferma cesso di vivere.

Riflessioni. — La precedenle osservazione ci sommi-
nistra delle idee a confermarci sempreppii, che il dif-
ferimento dell’ operazione dell’ernie crarali torna quasi
sempre a danno degli ammalati , ed a disdecoro del-
I’ operalore , € noi viviamo persuasi , che qualora la
Tranchina si fosse operala prima del seslo giorno non
sarchbesi sviluppala la gangrema , e I'inferma sarebbe
guarila.

Lirnia erurale sinistra strozzala; guarile
eoll’ operazione.

Storia VI.e — Maria Bozzelta da Canicalli dell’ ela
di anni 46. di temperamenio forle , con idiosincrasia
biliosa , di condiziene conladina , enlrava nel grande
ospedale di Palermo li 2e. sellembre 1840. cen ernia
crurale slrozzala all'inguine sinislro ; solfriva Iernia da
circa quallro mesi senza mai aver pecsato a porsi un
cinlo erniarie ; un giorno, menlre che atleadea ai la-
yori campestri , il tumore divenne tullo ad un frallo
volumineso e delenle ; nt valsero le pressioni esercila-
te colla mano propria, né quelle falte da un chirurgo
di villaggio, ne la fascialura da quest ultimo all’ uopo
adaltala , sicche giudico convenicnte chiamare in di
lei ajulo un altro medico , che le prescrisse catapla-
smi ammollienli e sanguisughe ; ma (ornali pure inu-
tili questi ultimi mezzi, enlro I'inferma nell’ospedale con
tutti 1 sintomi dell’ incarceramento ; singhiozzo , meleo~
rismo, vomilo, coslipazione di veatre, {ebbre ecc: Dap-
prima si ricorse al sanguisugio, ai bagni genmerali, al
salasso del piede e del braccio, alle unzioni della po-
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mata di belladonna, ed ai cataplasmi ammollienti; tor-
nali vani questi ajuli si decise di passarsi all’ opera-
zione, Falto il laglio dei tegumenti, ed aperto il sac-
co , si lrovd I ansa inleslinale ecchimosata, ma riuse
alquanto dillicile la dilalazione dell’anello eol bistorinoe
di Cooper, perché appena ammetleva I introduzione del
dilv : lagliato l'anello del sacco, che costituiva lo stroz-
zamenlo , si osservd nell’ ansa dell’ inleslino nel luo-
go dello strozzamento una impressione sulle tuniche del-
lo stesso , come se vi fosse slalo slreito un laccio ; os:
servata in lufta la sua parete I’ ansa inlestinale e tro-
valala sana , si ridusse in cavitd. St medicd la ferila
colla solila compressa buchcerata e la fascia a spiga
inguinale. Si ripose I' ammalata a letto, e le si pre-
scrissero delle limonee vegetabili. Elasse due ore dally
operazione ebbe delle scariche ventrali copiose. F”migdi-
mani trovando 1 polsi molto eccitali si ordind ua sa-
lasso di sei once, e s insislé sull” uso delle Limonee
vegelabili ; vi furono dejezioni alvine spounlapee , ed i
polst presero lo stato nalurale.

Al quarto giorno si lolse I’ apparecchio e si rinvenne
della marcia abbondante, e la piaga di lodevele aspel-
to, meno che nel centro in cur I epiplog era alquanto
mortificato ; si medico: coll’unguento di slirace, e gue-
sto melodo si lenne per allei quallro gioeni ; spoglia-
la la piaga inferamente, si medicd colle filaceiche spal-
male di cerato di Galeno, e da tanlo in tanlo si cau-
terizzd eol nilralo di argenlo fuso ; nel giorno 2r1. ok
tobre I operata usci. perleltamente guarita dallo stabili-
menlo.

fff)’zf?ﬂ-?fb-’if- — La precedenle osservazione non ct of-
fre aliro d’ inleressanle , che 1l cappio formalo dal col-
larelto del sacco, che avea cosi [orlemente sirozzalo 'ans
sa inlestinale ;, che differendo I’ operazione , sicuramens
fe avrebbe avuto lungo o la gangrena dell’ ansa stroz-
zala , o pure la recisione delle tuniche dell” inlesting
prodolla unicamente dal collaretto inlerno del sacco.
Ecco la conchiusione che nell'ernie strozzale I'operazione e
pitt vanlaggioso per 1" ammalalo e per I operatore di
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accelerarla piultosto che ritardarla , abbenché qualche
“wvolta il treno dei sintomi di slrozzamento non sia mol-
to pronunzialo , siccome avvenne nell” ammalata , che
ha formato il soggelto della presente usservazione.

Ernia crurale destra strozzata. Operazione.
Morte.

Sloria V/I. — La signora Marchesa Gallidoro da
Palermo di anni 83. di lemperamento sanguigno , di
coslituzione forte, nel dicembre del 1836 fu sopraffatia
da ernia crurale deslra incarceratasi per gli sforzi della
defecazione. Il ventre si fece toslo dolente, e non passd gua -
ri che le coliche ostinate, il vomito ed il singhiozzo la (ra-
vagharono. Dubito la stessa inferma che non fossero fe-
nemeni di febbre gasirica biliosa , della quale era da
pit giorni malata. Ma il Prof. Dominici , di cui Pa-
lermo piange ancora la perdita , con sodo criterio ri-
feriva ad altra causa pit giusla quei sinlomi. In falti
invilati noi, ed accertatiei dell~ esistenza di un’ernia ¢ru-
1ale, proponemmo sollecilamente I’operazione opinando
che ogni indugio potea comprometlere la vita dell in-
ferma. Consultali per volere dei parenti altri Professo-
ri, chi fu di accordo per 1" operazione , chi prodigo
elogi al vaFnre di labacco , chi alla pomata di bella-
donna, e chi finalmente credette, che il sanguisugio, 1
semicapi , 1 calaplasmi ammollienti , e le manovre del
tasside ne avrebbero oltenuta ia guarigione. Tutlo fu
praticato, ma inulilmente , anzi pel vapore della nico-
ziana si esasperarono le coliche, ed i dolori si diffu-
sero per tulto I'addomine e fecero ueterminare per I'o-
perazione , la quale verso sera venne eseguila da noi
in presenza dei Professori Dominici Cutronei e Fichera.

Fatla una larga incisione sul tumore, tagliale le la-
mine successivamenle del lessulo cellulare sopraperilo-
neale, ed aperlo il sacco erniario si presentd l'ansa in-
testinale senza alcuna alterazione, che fu rimessa nella
cavild dell’addomine in seguilo dello shrigliamento del
ligamento di Gimbernal; terminala appena I’up;!‘azimm
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le scariche ventrali ebbero luogo, e quella serie di mo-
lesti sintomi come per incantesimo dileguaronsi; furon
preserilli brodi e limonee , e si chbe un’ assoluto rie
poso. ; . X £1

Nel 2.2¢ 3.° giorno le urine scorrevano abbondanti
il ventre era libero e l'inferma alquanto migliorala chie:
deva di cibarsi.

Al 5.° giorno ricomparverp i sintomi della febbre ga-
strica, che durante Pincarcerazione dell’” ernia si stetle-
ro in (regna: il ventre divenne dolente, la lingua ari:
da e secca, si riaccese la sete ineslinguibile , e ricoms-
parve il calore alla pelle. Il Prof. Dominici ritornd al
bagno ed all'uso del lalte di asina, sospeso duranle lo
strozzamento. La piaga si mosiro in buona condizione.

Nei giorni appresso i sinlomi della gastro-enterile si
fecoro pitt intensi; 1l venlte per allro si manlenne
lubrico durante la malattia. Allo spuntar del sellimo
giorno una insidiosa calma racchelando 1 sinfomi ¢ jp-
ritazione destd una lusinghiera speranza negli animi des
gl inesperln ]

Il ventre sgonfiossi ¢ agghiacciarono I'estremild , su-
dori profusi , vischiosi inondarono la pelle , la faccia
divenne eadaverica, 1 polsi smarrironsi , 1" inferma en-
trd in agonia, svanirono le speranze, e la morle chiun-
se la scena. Per yolontd dei parenli non pole eseguir-
si la necroscopia lanto necessiria in simil caso.

Rifless oni. — L esito di una malallia sovenle Irae
origmne daile complicazioni morbese che I’ accompagna~
no, indipendentemente dal processo operatorio ; o dal
modo con cui viene eseguilo,

Tale idea dovrebbe per un’istante facei istraili sulla
necessila delloperazione, qualera si polessero anlivedes
re le tristi complicazioni, che ne conseguirebberos

La gaslio-entero-perilonile sovenie pud preesistere als
lo strezzamento , e riaccendersi mageicrmente dojo
I operazione. In questo caso @ prudenza adibire tulh i
mezzi condacenti  a domarla prima  di cseguirla. Ma
non sempre essa pud differirsi e preciramenle , ove i
sintomi di slrozzamenlo siano talmente inlensi , che

e ——
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meltono in pericolo la vita dell’ infermo col passaggio
del processo inflammulorio al gangrenoso, giacchd non
& sempre vero che tulli gli ammalali operali di ernia
incarcerala devono guarirsi,

Le complicazioni precsistenti all’ erniolomia , i feno-
meni morbosi , che alla stessa si complicano  dopo il
taglio, e particolarinente I'enlero-perilonile, sono cagio-
ni potenlissime a far succumbere gli ammalali, e con
cid facilmente si spiega che non in lulle le operazioni
di quesla sorta debba porlarsi villoria , e sono slolli a

rer nostro coloro che vanno ricercando, e frugo-
E‘?ndu nello stomaco e negli intestini le cagioni della
morle , e I umanild e la scienza fremono di orrore a
tanle scelleralezze,

Ernia crurale strozzata: guarita colla pomata
di belladonna.

Storia FIII. — La signora Girolama Raccuglia da
Palermo di anni 58 di temperamento nervoso e di de-
bole coslituzione , venditrice di polvere di Cipro, por-
tava sin da quattro anni un’ernia crurale destra. Nel
giorno 6 maggio del 1830 tentando sospingere una-
casseftina di chiodi di ferro senti un dolore intenso all'in-
guine , e poco dopo fu sopralfatia da vomito, da sin-
ghiozzi, e da coliche ostinate. [l tumore erniario si fe
ce dolente ed in breve divenne del volume di un’uovo
di gallina. Adibiti bentosto noi prescrivemmo ftutti gli
antiflogistici locali e generali che riuscirono poco effi-
caci. A vincere o lenire in parte |"intensitd del pro-
cesso inflammalorio , bisognd novellamente ricorrere
alla flebotomia ed al sanguisugio, ma I’ eta dell’ infer-
ma, e I’ estrema prostrazione delle forze non permette-
vano tanta perdita di fluido sostentatore della vila, per
locche st usd pomala di belladonna, che ritrovando I_e
Earli preparate dagli antiflogistici e dai lassativi, contri-

ut alla riduzione sponlanea dell'ernia dopo 10 ore, e
si osservd il tumore rammollito , abbassato e con la
eessazione del vomilo.
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Nel giorno appresso, replicate le f[rizioni, scomparve

affatto il tumore, e la mallina del 9 maggio I'inferma

tornossene al libero esercizio del suo mestiere. Questa

osservazione [a conoscere il felice successo conseguito’

per le unzioni locali della belladonna, e maggiormenle
conferma I efficacia dell’ indicato mezzo nella riduzione
dell’ernia strozzala per semplice conlrazione muscolare.

Si & negato giuslamente la contrazione alliva delle
fibre aponeuroliche , avulo riguardo alla forza propria
di elasticitd, ma noi non sappiamo con quanta ragione=
volezza si & preteso escludere interamente la loro con-
trazione spasmodica.

Le fibre aponeurotiche, che sono quasi una conlinua-
zione delle muscolari, per la contrazione di quest’ ulli-
me tendono a ravvicinare gli orli dell’apertura erniaria
e vi esercilano per conseguenza una pressione analoga
a quella muscolare. Questa verild viene corroborata dal-
la teoria di Boyer. Nel canale inguinale le fibre , che
formano 1l pilastro esterno s’ inseriscono nella cresla
soltospinosa nello stesso lempo che il pilasiro interno
si lissa nella linea simile del lato opposto. Quesli due
pilastri dopo essersi scostali superiormente sinconlrano
m un angolo aculo, e lerminano davanti al pube. Da
ci0 ne risulta che I' azione del grande obbliquo in se«
guito dell’ estensione delle pareti addominal: ravvicina
gli orli in modo che trasforma I'anello inguinale in un
vero occhiello, e produce lo slrozzamento per semplice
azione muscolare. La pomala di belladonna in queslo
caso applicala localmente ¢ il piu efficace agente, che
pud disciogliere lo spasmo muscolare , quindi lo stroz
zamenlo delle viscere conlenule nell’ ernia.

Le fibre Kn sauloir dice Velpeau che formane il late .
superiore dell'anello inguinale soltoposte all’ azione del-

grande obbliquo fanno in modo che stringono i tre
bordi, e li ravvicinano tra loro sollo I'influenza de’mu-
scoli, ed allora non solo pud avvenire uno strozzamen-
to spasmodico , ma i narcolici ed i vomiiivi saranno
mi:i:f.zi ulilissimi per eseguire il tasside nell ernie ingui-
nali.
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L medesima ragione milita per il canale crs.aleat-
teso 1 rvapporli e |I' mlima connessione delle fibre apo-
neurotiche con le [ibre muscolari, e precisamente del
ligamento di Gimbernat, il guale risulta dall’estensione
di un gran numero di fascelli fibrosi , siccome abbia-
meo preuedemmuunle esposlo.

Diversi mezzi si sono impiegali per la ridozione del-
I’ ernia strozzala, onde poter liberare Pinfermo da una
penosa operazione. Chi prodiga elogi alle ripetute ma-
novre del tasside , chi ai calassi , cht all’ applicazione
del freddo , chi all’ amministrazione dell” oppio, e chi
alla docciatura eseguita sul tumore con acqua fredda,
con giacéio o con muriato di soda e di ammoniaca.
Ycatreman riferisce diversi casi di ermie strozzale ri-
dolte coll’ uso degli enunciati rimedi , ma egli rimpro-
vera con ragione quei chirurgh®, che per aver (rascu-
ralo l'operazione dieder campo alla gangrena dell’inle-
stino , menlre era in loro potere di prevenire queslo

infortunio. Sembra perd doversi la preferenza all’ indi-

calo presidio tulte le volte che le manovre del tasside
ritornassero ineflicaci, e le circoslanze dello strozzamen-
to lo richiedessero, L’ espervienza il conferma, e I ana-
fomia topografica somministra cliare prove al convin-
cimento. Rosalia Palmiggiano, D. Matleo Calandra da
Palerma ed altri individui, che conlinnamente enlrano
in questa Ospedale con ernie sciolle ranno sperimentato
per consiglio nosiro i benelici effetti delle topiche ap-
plicazioni della pomuta di belladonna, come mezzo ef-
ficacissiino , onde fugare i sintomi dell’ incarceramento
rientrando ' ansa inlestimale nella cavitda addominale :
preconizzando i vantaggiosi effetti dell’estralto di bella-
donna, non infeadiamo di escludere I'operazione nel lem-
po ia cui questo estratlo e gli allri mezzi solili a mel-
tersi 1o uso in simili casi, non han prodotlo I effetto
desiderato, giacche nell ernie temporeggiando I’ opera-
zione , la malaltia imperversa , e lullo tornerd inulile
abbenché I” erniolomia sia eseguila da mano maeslra.



1o
Lrnia crurale sinisire , slrozzala , guarie
coll’ operazione.

Storia IX. — Anna Sanloro da Palermo dell”ela di
anni 4o di temperamento forte con idiosincrasia biliosa
madre di pin figli, soffri nel 1827 un’incomodo. all’in-
guine sinistro , che fu accompagnato da dolori , e ri-
gonfiamenlo , che essa poco curd , ma nel giugno del
1840. facendo dei forti sforzi per alzare una cesla ri-
colma di pannilini, inlese dolori accompagnati da con-
siderevole gonfiore, e poi vomilo, singhiozzo e costipa-
zione di venire st manifestarono. Il giorno 23. giugno
chicse asilo in questo spedale civile , ed osservala da
noi prescrivemmo un salasso. generale, 3o, sang_u_isughﬂ:
al tumore erniario lanto pit , che I’ inferma lagnavast
di forli dolori a tulta la regione addomjnale , ciocche
dimostrava chiaramenle un’ incipiente entero-perilonile.,
Tornali inutili 1 salassi generali, e locali , i bagni, ¢t
calaplasmi amollienti , e I' applicazione della pomala di
helladonna, si passd ad eseguice I’ operazione, la quale
fu facile, e pronta, e solo si rinvenne di nolabile, che
I’ ansa dell’ intesting era suggellata in varj punli, che
conhservava la forma e spessezza ordinaria ; inciso I a-
nello , che formava il cappio all’ intestino, s’ introdusse
in cavila, e si medicd colla pezza bucherata e la fascia~
tura solita ad usarsi in simili casi.

Sembravaci che i sinlomi dell’ incarceramento dovea-
no cedere, ma all’incontro sensibilmenle incalzarono 1
modo da farci dubitare d’ un interno slrozzamenlo, ma
quello che pit monia si fu osservare, che I’ enlero-pe-~
ritonile sensibilinente cresceva , e con, essa la coslipa-
zione di venlre ; 1 salassi , i bagni ed i clisteri di olis
di lino non frutlarono I effctio. desiderato sino al lerzo:
giorno dell’ operazione, quando tutto ad un tralto ebbe
delle copiose scariche ventrali con positivo sollievo.

Nel quinto giorno si cambid I'apparecchio , e si rin-
venne pus in gran copia e fetidissimo. Si medied con
unguenlo slirace, ed internamente si prescrisse dellolio.
di mandorle dolci col giulebbe di allea e brodi. Non. sk



195
emmelleva iratlanto  di Farle prendere in ogni giorno
un sciicupio , che sensibilmente conlribuiva a fugare
gli avanzi dell’ entero-periton:le,

Nel settimo giorno la piaga st trovo spogliata di
quella superficie giallastea, si medico coll unguento sti-
race sino al 12, giorno ed indi or si medicd con filac-
ciche asciulle , ed or con ceralo di Galeno , e al 20.
giorno 81 cauterizzd colla pietra infernaic  ed al (rente-
simo setlimo I' inferma usci dallo spedale perfeltamente
guiu'ilﬂ._

fitflessioni. —. La precedenle osservazione ci offie due
circoslanze degne di essere nplale; la entero-peritonite,
che preesisieva all’ operazione , ¢ la suggellazione dell®
inlesting, , e noi per lo meglio  dell” inferma alllitta di
ernia strozzata, allorché una simile conplicazione ha luo-
go, noa possiamo slancarci di raccomandare, e salasst
indivelli , e salassi direlti , onde non dar luogo ad ac-
crescersi maggiormente |’ enlero-peritonite , che sovente
dopo i‘u?erazione & inevilabile per glimmediati rappoc-
1,5,_ r.fhe il sacco erniario, ha mr periloneo e cogl’ inle-
slint,

La persistenza dei sintomi dopo falta 1" operazione e
la oslinala costipazione non deve ad alltra cagione altri-
buirsi , che all' entero-peritonite che tutiora persisleva ,
¢ che la presenza di quella immensa copia di materie
escremenlizie stanziale negl’ inteslini, maggiormenle ac-
crescevano il dolore ed il meleorismo per lo svolgimen-
fo. dell’aria, che dagli slessi esalava, ed in effctlo solto
le scariche ventrali il meteorismo si abbasso , ed 1 do-
fori cessarono. La suggellazione dell’ansa intestinale con-
tribuiva a parer nostro a far divenire piu inlcnsa la
enlero-peritonile , e perché I irritazione dell’ ansa inle-
slinale strozzala irra,(}ia.ndusi a tulto il pacchello inte-
stinale, ne rendeva pit intenst i fenoment morbosi. Non
puo rimproverarsi nella presente osservazione I enlrata
dell’inlestino suggellato 1n cavita, giaccheé non spappo-
landosi fra le dita, e non presentando infine tutli i ca-
ratlert della gangrena per slabilirvi un ano anormale ,
st giudicd pradeale ridurlo,
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Ernia crurale sin'stra inearcerafa ; quarila
col laglio.

Storia X. — 11 giorno 27. luglio menlire accudiva
aglt alfari domestiei la signora Caterinz Lo Porlo da
Palermo, dell'eld di anni 74. di temperamento sangui-
gno , di gracile costituzione , intese tullo ad un tralto
dolore con gonfivmento all’ inguine sinistro , che per
quanti slorzi essa fece per rientrarlo non polé riuscir-
vi , siccome le era avvenuto nel passalo anno. Si usa-
rono dﬂprrimn il sangnisugio, i bagni, i clisteri e I'un-
zione della pomala di belladonna sul tumore, ma tutti
questi mezzi non produssero allro vantaggio , che la
diminuzione del meteorismo ed in parte del tumore er-
niario , mentre persistendo il vomito sltercoraceo e la
coslipazione del ventre , la domani senza ulteriormente
differire si passd all’ erniotomia , la quale fu facile e
pronla, e senza rinvenirsi alcana complicazione, a me-
nocche la spessezza del sacco, che per l'antichita della
malaltia era divenulo coriaceo. I.’ansa intestinale uscita
fuori del volume d’una nocciola ecchimosala, conserva-
va la forma e la spessezza ordinaria. Due ore dopo la
operazione, I'ammalata ebbe scariche venlrali spontanee
che contribnirono a dissipare il meteorismo. Si ordina-
rono dei clisteri con olio di lino, e limonale vegelabi-
li. Il ventre si apri con sollievo dell’ inferma , che os-
servossi senza [ebbre, e come se non avesse sofferta o-
perazione di sorta. Nel terzo giorno si cambid I appa-
recchio, e si rinvenne la suppurazione lodevole. Si me-
dico con filacciche spalmate col cerato di Galeno, me-
dicatura , che fu conlinnata sino al giorno 18. in cul
ebbe luogo la guaarigione.

Liflessioni. — Nell’enunciala osservazione & solamen-
le da rimarcarsi, che la cessazione dei sintomi, la pic-
ciolezza del tumore avrebbero forse ad altri fatta diffe-
rire l'operazione mentre I’ erniolomia praticata a tempo
ci dimostro , che I’ ansa intestinale era bastantemente
ecckimosala , e quindi non possiamo far a meno d’ in-
culcare in simili casi sollecitamenle la operazione.

- —— —_—
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‘Laltra osservazione, che pur merita atlenzione siTl‘z
che dopo di aver taghato il primo collaretto del sacco,
che coslituiva il prino slrozzamenlo ve n'era un secon-
do, che fu d’ vopo dilalare col bistorino di Cooper , e
¢i fu facile l'introduzione dell’ansa inteslinale in cavila.

Ernia crurale sinistra , guarila coll operazione.

Storia X7. — Giuseppa Averna da Palermo dell’ela
di anni Jo. di tempra forle , con idiosincrasia biliosa,
il gierno 2 agosto 1841 enlrd in questo spedale civile
con ernia crurale al lato sinistro, che ebbe luogo in
seguilo di vna cadula. Essa asseri, che non mai avea sols
ferlo alcuna molestia a quell'inguine. !l tumore presen-
tossi duro e dolente, il vomito era ostinato , il meleo-
rismo poco , il singhiozzo alfatto , i polsi erano picco-
lissimi, Eran gid scorse 24 ore dall’ incarceramento, e
Fammalata non avea ricevulo alcun beneficio dai mezzi
soliti praticarsi in simili incontri ; giudicammo quindi
convenienle loperazione , la quale non presento a dire
il vero alcuna complicazione , tranne I’ eslrema ristret-
tezza dell” anello, che come un laccio stringeva | ansa
dell’intestino , e siflaltamente , che non ci venne facile
di polere entrare dapprima I’ apice del dito per inci-
derlo, ma insistendo col dito ¢ riusel facile introdarre
il bistorino di Cooper, e di togliere il capestro: fu age-
vole poi riporre |' ansa intestinale , la quale mostrosst
ecchimosala , ma conservava la resistenza e la figura
ordinaria. Dopo I' operazione tulli i sinlomi cedellero ,
il venlre si manfenne costipalo sino al giorno appresso
in cui coi clisteri di olio di lino, e decozione di mal-
va si apri e Fammalata torno alla calma. Nel 4. gior-
no si cambid I'apparecchio, ¢ la piaga st trovo in buo-
n'aspello con marcia lodevole; si medicd con [ilacciche
spalmate di ceralo di Galeno, e 20 giorni dooo I’ ope-
razione |'inferma usct dall” ospedale guarila.

Riflessioni. — L’operazione precedenle puo trovarsi
fra le pit facili e pronte, e I’ estrema sirettezza dell’a-
nello noo pud rigorosamente parlando  carallerizzarsy
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come una complicazione ad avvenire nell’ erniotomia ,
ma quello che deve rimarcarsi si &, che dal treno dei
fenomeni noi non ci allendevamo trovare quel consi-
derevole strozzamento da non permetlere per ftre o quat-
tro tentalivi la introduzione dell’apice del mio dito non
solo, ma neopure di una ftenla ottusa nell’anello,

Da cid si deduce , che nell operazione dell’ ernia so-
venle avviene imbaltersi in c{m:tpﬁmziﬂni, che 1l clinico,
piu esperlo non si atlendeva.

e
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ARTICOLO IIL

ERNIE OMBELICALI. -
el ~

Lo fibre concentriche eircolari, che dagli aulori sono
slale descrilte per render ragione dell’ anello ombelica-
le , e le fibre aponcuroliche dell’ appendice ensiforine
che si ¢ dello estendersi sino alla sinfisi del pube, per
ispicgare la linea bianca , nella realita non esistono.
fssa risullta inleramente dall’ incrociecchiamento delle fi-
bre teadinose dei muscoli relli dell’addomine ed ¢ fora-
fa nella sua paile media da una apertura coslituita dal
incrocicchiamento delle stesse fibre. Quest’apertura det
ta ancllo ombelicale nello stato pormale rappresenta la
ficura di un rombo. La presenza di un’ ernia perd la
rende rolonda , ed allorché le viscere sono ridolle , e
ben manlenule in cavild, riacquista la sua forma, ¢ le
sue dimensiont normali. Sino all’ epoca della nascila ,
nella vila intra-uterina da passaggio ai vasi del cordo-
ne ombelicale , alla vena cioé 5]& si trova alla parle
superiore , ¢ ch’ @ separala da un tramezzo di tessulo
cellulare dalle arlerie e dall’ uraco situale nella metld
inferiore dell’ ancllo. Quesle diverse parli sono riunile
al contorno dell’ anello per un tessulo cellulare assai
fitlo. Neil'interno del ventre i vasi ombelicali divergono
e formano una specie di cono colla base alla faccia ~on-
cava del fegalo alle regioni ileo-lombari alla sommiti
delle viscere, e Tapice, che fermina all'anello. In que-
sto punto il perilonco vi aderisce di una maniera assai
solida. Allo eslerno dello anello 1 vasi si avvicinano
per formare il cordone ombelicale nella di cui espan-
sione si osserva un tessulo cellulare denso, che unisce
gl uni agli altri. La pelle circostanle vi forma un pro-
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un gamento di mezzo pollice di estensione, che si ter-
mina per un bordo irregolare e denlellalo , il quale si
unisce ai vasi mercé un lessulo cellulare lasco , e dila
& che incomincia questo ad essere invilujppate da una
membrana semitrasparenle, ¢ sembra conlinuarsi coll’e-
pidermide. Quella cicalrice infossata e tubercolosa, che
obblitera solidamenle 1" anello dopo I'epoca eslraulerina
er esscersi mitralti dalla parte del venlre 1 vasi ombe-
Ecu::, e per lirar verso di se il contorno dell’anello che
aderisce colle loro estremild, ha fallo generalmente cre-
dere, che l'ernie ombelicali soveale si trovano nei pun-
ti della linea bianca in vicinanza dello anello ombelica-
le, anziche per lo anello istesso; la pelle , e la lamina
adiposa della fascia superfiziale, la fascia comune e la
famina profonda addominale formano I involucro delle
ernie , di cut si parla, che dagli aulori sono slale di-
slinle in congenile ed accidentali (n).

L’ ernie ombelicali si osservano , a senlenza di Scar-
pa , pit frequenli nei bambini, ne’ fanciulli e nelle
donne madri di pit figli anziche negli aduli e net
vecchi. Osserva inollre che se per mala venlura avven-
ga lo strozzamenlo, la gangrena si dichiarerd pili pron-
tamenle che in ogni allra specie di ernie, e 'opzrazio-
ne suol avere un funeslo risullamento, perche tardi vie-
ne eseguila.

E prudenza dunque in simile evenlo di buon’ ora ri-
correre ai soccorsi dell’ arte per arrestare i rapidi pro-
gressi pel processo infiammalorio al cangrenoso.

Ernia ombelicale strozzala , gquarila
coll’ operazione.

Storia I.—Fra Giuseppe Sparacio Monaco del Con-
venlo di S. Francesco di Paola dell’eta di anni 4g. di
temperamenlo sanguigno, di forle coslituzione nell’anno
1822 [u per la prima volla travaglialo da dolori all’o.n-
belico con rilasciamento dcllo anello ombelicale , dal

che ne venne un’ernia, che riparava con fascia di tela
imbollita di coltone.
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Tn selte anni scorreva libero d’altri accidenli, e non
pensd mai quel buon frate a caslodire I'ernia con bra-
chiere onde impedirne I incarcerazione. E addi 3. di
marzo del 1830. ¢ dopo di aver mangialo una dala
quantitd di cipolla , lamenlavasi verso sera di grande
molestia alla regione epigasitrica ed ombelicale, Il tu-
more erniario cresciulo di volume era assai sensibile e
dolente solto la pressione, e la nolte 1 vomili e il me-
teorismo le coliche ed i singulli aununziavano I incar-
cerazione dell’ ernia. [l Chirurgo di quella Gommunila
non trascard di usare gli antillogistici 1 piil energici ¢
tenlare in pari tempo le manovre del lasside.

Riaseili inefheact 1 mezzt i rviduzione , e salassi, e
semicupii e clistert e calaplasmi ammollienti reileraron-
si senza pro, anzi Pindermo correva al peggio. E come
eslremo espediente fu proposla sopra il tumore erniario
Fapplicazione dellacqua ghiacciala, e la stessa peve.

Erano in questo stalo le cose quando no: fumno
chiesti cinque giorni dopo I’ incarcerazione : osservan-
mo [ infermo fravaglialo da vivo dolore in tulta la re-
gione addominale , da vomilo di malerie slercoracee
frammiste a vermini e a bile, da singhiozzi, da meleo-
risino , da sete ardente , colla lingua coperla di wua
palina bianco-gialliceia , rossa nei margini , con polsi
riuciﬁﬁ ed inlermillenti , con sudori freddi alla froute.
| tamore erniario era di figura sferica, e pari alla
grossezza di una piccola melarancia. L’ eslerna sua su-
perficie colorala di un rosso bruno presenlava nel cen-
tro una vena varicosa , che dirigevasi verso la parle
sinistra.

Iimpiegati senza alcun vanlaggio talli i mezzi lerapeu-
tici che I arte poltrebbe in simili casi prescrivere , si
propose da noi I'operazione, che fu sollecilamente esc-
guila e terminata con felice risullamenlo; fra non gua-
vi le dejezioni alvine ripresero il loro corso naturale ,
cessavano i vomili ed i singhiozzi , e pit non eranv i
dolor: alla regione addominale.

Nel secondo e terzo giorno si amminisird dellclio di
mandorle dolei con gialebbe di altea, e dei clisteri am-
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mollienti che mossero il ventre a copiose evacuazioni di
malerie biliose fetidissime. Nel 4. giorno fu cambialo
i* anparecchio : il pus fluiva abbondante e di buona
qualita, la piaga fu medicala con cerato di Galeno, e
si prescrisse lalte d’'asina con decozione di gramigna, e
brodo di pollo. Nel 5. 6. 7. 8. giorno si continud lo
slesso lraltamento , nel 9. giorno la piaga fu caulerize
zata col nitrato di argento fuso, per lirregolarita della
sua granulazione; nei giorni appresso altra vollta fu &
gopo ricorrere al causlico, che nel lermine di 12 giore
ni ne indusse la compiula cicatrice.

Riflessioni. == « L infanzia, dice Desault , pitt che
» le altre eld & soggetta all'ernia ombelicale, in cui le
» parti si fanno strada per I' ombelico, e non in vici
» nanza dello stesso, siccome piu frequente avviene nei
» ragazzi ¢ negh adulli.

» Sabatier sul proposilo riferisce , che 'ernia ombe-
» licale & piti frequenle nei banbini che negli adulti
» senza dubbio perché I' omhelico & tanlo pin suscelti-
» bile di dilatazione gnanfo si @ meno lontano dal tem-
» po della nascita, — Ma si comprende che possa ab-
benché raramente osservarsi negh adulli e parlicolar-
menle nelle donne che hanno falte molti figli.

Lo strangolamenlo dell’ ernia ombelicale di rado si
osserva, e lulle volle che disgraziatamente avviene, co=
me poco innanti abbiam delto, ha tristo risultamento.
Il celebre Dionis cosi si esprime « 1l est cerfain que de
celte operation il en perit plus qu’ il n’ en echappe ».
E per questa ragione Gooper e Scarpa anche nei casi
in cui lo strozzamenlo del soloe omenlo produce sinto-
mi gravi d’irritazione simpalica I' operazione non solo
€ necessaria , ma pur’ anche ¢ urgente.

Gli antichi hanno esageralo in certo modo 1 pericoli
dell’ operazicne dell'ernia ombelicale sirozzata , anzi Ei-
slero e Polt asseriscono essere quast sempre morlale.

Monteggia crede che cio avvenga per Tadito pin di-
retio che ha Paria nella cavitd del ventre e che dispo-
ne per cio quelle viscere a fortemente infiammarsi. Al-
tri dallinterna ed immediata relazione delle parli stroz-
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zale con gli organi contenuli nella cavildh addominale ,
ripelono la cagione di un tal infortunio. Altri dall’ in-
tensila del processo infiammalorio per essere il perilo-
neo a quel punto piti disposto ad infiammarsi, Allri [i-
nalmente perché d” ordinario in simile evento tardi si
ricorre at soceyrsi della mano Chirurgica.

Queste idee sono sanzionale da vn gran numero di
aulori, che sin dai tempi di Celso hanno scrilto su que-
sla maleria, ma non percid noi intendiamo voler asse-
rire la rilerita osservazione qual nuovo caso in Chirur-
gia per la sola ragione, che I'ernia pel foro ombellica-
re oltrecche si & incontralo in un adullo fu accompa-
gnala dai sinlomi polentissimi di slrozzamenlo e coro-
nata di [elice successo con I' operazione eseguila dopo
cinque giorni d’ incarceramento. Simili casi polranno
nella pralica rinvenirsi. Ma debbesi perd convenire che
essi sono esfremamecnle rari.

Numerose aderenze eransi stabilite per I’ anlica dala
della malattia tra I’epiploo e le pareli inlerne del sacco
erniario , il di cui collo aderente all’ aperlura aponeu-
rotica era lalmente spessito e di tal durezza cartilaginea
che nello shrigliamento strideva solto il collello e cre-
pitava come carla pecora. L’ epiploo pud diversament:
aderire alla faccia interna del suo sacco agli organi
strozzati, e far succedere varie complicazioni, la di cui
conoseenza mollo inieressa.

Alcune volte si unisce al collo del sacco erniario e
forma nel suo interne una specie di corda , o di liga-
menlo (rasverso fissalo per le sue due estremitd, sicco-
me Arnaad e Scarpa asseriscono. Se ha luogo un’ en-
terocele si eoncepisce che l'ansa inlestinale pin 0 meno
compresa da questa briglia polrd strozzarsi nel sacco per
P'accumulo delle materie fecali, e di una subita dilalazio-
ne prodotla dallo sviluppo dei gas. In alire cireostanze
I' epiploo aperto a guisa di una rele entra nel sac:o ,
al di cui collo aderisece , si avvolge in seguilo in cor.
da, diviene libero e discende per fissarsi nuovamenle
nel fondo di questa borsa. In questo caso la porzione
d’ inteslino si lrova come divisa in due segmenti, g
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questa briglia suol divenir causa di strozzamenlo sicco-
me riferisce Velpeau. Nei casi di entero-epiplocele alle
volle I’ omenlo inviluppa gli intestini a guisa di una
cuffia talché questa potra lacerarsi e permeltere il pas-
saggio dell’ ansa inleslinale allraverso la sua aperlura,
i di cui bordi si spessiscono talmente che divengono ca-
gione di strozzamenlo , siccome osservd Boudelanque
in una donna incinta afflitta da un ernia ombelicale.

» Si & osservato , dice Boyer , che |’ operazione del-
» I'ernia ombelicale strozzata ha spesso un’ esito infeli-
» ce, il che nasce senza dubbio in gran parte dal far-
» la sempre troppo fardi » E pure nella riferita osser-
zione erano passati cinque giorni di slrozzamenlo ed
inlanto l'ansa inlestinale strozzata unilamente ad un am-
masso di epiploo erano nel loro stato normale e senza al-
terazione veruna. Fenomeno in vero, che raramenle si
osserva 1n simili casi in cui d’ ordinario la gangrena
attaccando di morte gli organi strozzali spegne I’ infer-
mo :>nevilabilmenle,

FINE.




ANNOTAZIONI

Nola (a) pag. 18 — Nella nostra clinica chirurgica pag. 215
trovasi scritto, che una dilatazione varicosa delle vene spermatiche
pud esser presa spesse volle per un ernia epiploica. A. Cooper da
il seguente precelto — Situato il malato in positura orizzontale e
compresse il tumore leggermente nello scroto, appoggiate in seguito
le dita fortemente mnella parte superiore dell'anello addominale, ed
obbligate il malato ad alzarsi. Se il tumore & un’ernia esso non
petra ricompavire fintantocché si continuerd la pressione dell’ anel-
lo, ma s’ é un cirsocele non solo ricomparird, ma ingrossera dip-
pit. per I’ ostacolo , che arcechera la compressione al ritorno del
sangue nell' addomine.

Nota (5) pag, 22 — In conformita delle idee del Professore
Scarpa , noi possiamo riferire due osservazioni di ernie croniche ,
le quali abbenché sirozzale nel colle del sacco, non si presentaro-
no con sintomi fali da esigere sollecitamente I' operazione. La quale
eseguita nell’ individuo, che forma I'oggetto della sesta osservazio-
ne, dopo 42. ore, era l'intestino ecchimosato cosi nero, che ci fece
per un istanle pensare se doveva lasciarsi fuori della cavita per
formare un’ano contro natura, ma tenuta presente I’ eta giovanile
dell'infermo e la resistenza delle tuniche intestinali s’ introdusse in
cavita , e |' operazione fu coronata da felice successo.

Nell’ altra operazione in persona di Bozzetta ci avvenne di os-
servare presso a poco gli stessi fenomeni del Marguglio dopo po-
che ore dello strozzamento e quindi sta bene la sentenza del cli-
nico di Torino.

Nota (¢) pag. 22. — Il giorno due maggio del 1836. enfro
nello spedale della Carita di Parigi una donna con ernia inguina-
le destra accompagnata da talli i sintomi dell’ acuto strozzamento,
Si tentarono da Velpeau i mezzi del tasside che diedero luogo al-
la riduzione dell’ intestiao nella cavita dell’ addomine. Si ErESEL'iSSE
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un clistere ed in seguito un bagno generale caldo, I'inferma frat-
tanto agonizzo nel ha{,nu e vi peri. Lapertura del cadavere appa-
jeso gli efletti profondi di un inlensa peritonite , la suggellazione
gangrenosa degl’ inteslini tenui in un punto , e lo stravaso delle
materie fecali nell'addomine. Egli ¢ da nolare, diceva il pre.odate
clinico, come in queslo caso i sintomi non <¢'indicarono la gangre-
na dell intestino ed il tumore all'incontro presentd tulli i caralleri
di un ernia recentemente strozzata , che se qualche sospelio sul
processo gangrenoso avessimo avuto, lungi dal tentare Ja nd:umm.
avremmo pralicato I uperazmne risecato l'intestino affetto da gan-
stena , € slabilito un’ ano anormale. La sloria del Barone Brave
¢i offre un quadro uguale all'infortuuio avvenuto all'inferma della
Carita di cui parla il Velpeau: in effetto il Barone Bravo non fu
incomodato gram fatto per civea quattro giorni dai sinlomi dell'er-
nia strozzata in modo, ch’ egli usci di casa, si purgd col cremore
di tartaro e ricorse ai presidii deli” arte, allorché la malattia avea
fatto dei progressi e dei guasti organici lali da irradiarsi |' infiam -
mazione gangrenosa non solo all’ ansa dell intestino strozzato, ma
bensi a tutte il [nf-chulm intestinale ed al peritoneo. Se Penunciato
infermo fosse stalo pinn accorto si sarebbe sahfatu mercé I’ ernio-
temia.

Nota (d) pag. 25. — Alcune volte accade che I ernia venga
strozeala ad un tempo e dall’ ancllo e dal restringimento del colle
del sacco e nell'operazione & d'uopo incidere non solo il collo del
sacco, ma ancora I"anello ( oper. cit. Tomo [ pag. 73 ).

Nota (e) pag. 30. — Si da il nome di sacco erniario a quel-
la prjrximu: di periloneo che dai visceri ¢ ‘jiillla fuort del ventre
e che forma I'integumento immedialo dellernia. A questo rigearde
gli anlichi aveano idee confuse. Essi credevano che altraverso di
una qualche rottura del peritoneo si formassero I' ernie , le quali
percio da loro chiamaronsi rotture. Egli é vero che fin al tempe
di Dionis ammelievasi lesistenza del sacco nella maggior parte dei
casi ed escludevasi solo in alcune ernie speciali, come 'ombehicale,
ma fn solo dope Mauchart, ed Arnaud, dopo la mela dello scorso
secolo , in fine dopo I" Accademia di Chirurgia che il sacco st ri-
guardo come parle inlegranle in ogni ernia per modo che ora non
si conosce alcun caso nel quale esso manchi. Falte pero le deb.ie
“cceziani; cosi non esiste allorché la vescica o il cieco escono dal .
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vezlre, la prima colla snperficie sua anteriore , ' nitimo colla su-
perficie adevente.  Questo falto & stato dimostrato Dbenissizs non
ha molio anche contro I opinione di Scarpa, che ne serisse a
lunge per provare I opposto. Nolisi pero , che a questo riguardo
avvi disputa di parole pin che disparith d’opinioni Sostencendo che
Fernie del cieco e della veseica hanno il proprie sacco, Scarpa in-
tese dire soltanto, che una porzione pit 0 meno estesa dell’ organo
fuori uscito é libera , infatli nel lumore trovasi ecziandio un pro-
lungamento’del peritoneo, come nell'ernie eomuni.Da altri non si ne-
ga questo fatlo, ma affermasi solo, che siccome I'ernia & aderente
per la maggior parte della sua superficie non si vuol dare il nome
di sacco a quella porzione di peritoneo , che ne gicopre il rima-
nenfe.

D altra parte alcuni credono che I ernie , le quali sono conse-
guenze di ferite pemetranti nell’addomine hanno un sacce al pari
delle altre 2 menocché non si formano prima della cicatrice com-
pita del peritoneo. Del resto poi questa & una questione , che non
sembra essere stata riguardata dal suo vero latv. Quando una fe-
rifa penefrante chiudesi e guarisce ne risulta d’ erdinario una ci-
calrice meno spessa e meno resistante delle pareti addominali. Loc-
ché spiegasi non gid perché le due labbra del peritoneo non sian-
si riunite , ma bensi perché invece dei muscoli e dell’ aponeurosi
in questo luogo non havvi altro che un tessuto celluloso di nuova
formazione. Se pertanto quivi si formi un’ernia, tanto nel caso
che essa spinge d'innanzi a se lIa cicalrice , quanto nel easo che
la laceri, o devii per passare al di fuori non si comprende la ra-
gione percui essa mon debba ftrovarsi circondala per ogni verso dal
periteneo , e non avere un verc sacco. Ma cotesta cicalrice puo
in certo modo rimanere indipendentemente dal peritoneo, come del
pavi & possibile che il medesimo sia aderente al margine dell’aper-
tura, d’onde debban passare i visceri talmente che I'ernia non ri-
ceva punto di sacco : quello che avviene in questo caso ha pur
luogo nell’ omhbelico. In fatti ¢i siamo assicurali per mezzo della
dissecazione de’ cadaveri, che in generale I' ernie ombelicali man-
cano di membrana interna, che possa separarsi dagli altri invilup-
pis e quello sirato liscio , che fu tenuto per sacco & unifo in un
modo intimo coi tessuli esterni ; ¢ si ¢ formato per dilatazione
nello stesso modo che avviene nelle cisti ripiene di liquido diafa-
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no , o sinoviale , non gid per ispostamento o per stiramento del
peritoneo. .

Queste considerazioni ¢’ inducono ad ammettere 1°. un sacco ves=
ro, o per lrasposizione del peritoneo, 2°. un sacco falso per sem-
plice distensione di qualsivoglia altra forma di tessuto celluloso ,
3°. un sacco incompleto per I’ ernia della vescica e del ciéco ec.
ec. con che intendiamo dire , che I ernia é ricoperta interamente
da una vera membrana neila massima parte dei casi; parzialmente
soltanlo in alcuni altri , e che pocchissime volte nell’ interno del
tumore ermario vedesi una semplice superficie in luogo di una
membrana , siccome per via di esempio si scorge nel cavo dell'u-
tero, dove non é che una superficie mucosa , mentre esiste una
vera membrana mucosa negl’ intestini.

La forma ed il volume del sacco erniario variano in mille mo-
di. Se ne videro cmisferici , globulosi , piriformi a rigonfiamento,
conici , cilindrici , a doppio sacco con due, tre, e fin quattro
colli ; esso pud avere il volume di un semplice nocciolo, ed esse-
re della grandezza della testa di un’ adulte. La superficie interna
del sacco é liscia, nmida e in generale non varia da quelle delle
altre membrane sierose ; pit degna di considerazione & la super-
ficie esterna del medesimo nel sacco vero, questa superficie & ri-
coperta di uno strato eelluloso , il quale merita la pit grande at-
tenzione. Questo strato che deve tenersi quale porzione di quello
che noi inchiniamo chiamare fascia superficiale interna , o fascia
propria del peritonco , esiste dappertutto ma con lassezza ed ade-
renza variabilissima nelle diverse parti del cavo addominale. Sopra
questo strato celluloso scorrono i vasi generalmente attribuiti al
peritoneo

Esso pel suo indurarsi ed ispessirsi a grado produce cid , che
chiamasi ispessimentoe o ingrossamento del sacco; questo strato
trasformandosi in membrana filamentosa e semifibrosa , e lascian-
dosi smagliare da origine alla forma tuberosa ed alla inegnagliin-
za della superficie esterna di alcune ernie, oltre a cib in esso pos-
sono svilupparsi I infiammazione e quindi la svppuraziene, come
pure altre alterazioni morbose d’ ogni genere. Da questo stralo fi-
nalmente parte il maggior numero dei vasi, che vanno a finire al
di sotto della cute dopo di avere trapassato i muscoli e le apone-
vrosi. Da esso pure nascono quelle piccole masse adipose , che u-
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scendo a peco 2 poco pei fori vascolari deglistrati fibrecl e comu-
ni delle pareti addominali , giungono in alcuni casi a protuberare
sollo gl integumenti ed avere cosi aspetlo dell” ernia propriauiente
detta. T'rovandosi poi guesto siralo interamente confuso colle lami-
nelte cellulari vicine facilmente distinguesi dal sacco falso, ed in-
vece é una tela da potersi separave od isolare , forma una sem-
plice superficie non iscorrevole sulle parti solloposie , da cio sicom-
prende , che fra esso e gli altri inviluppi dell’ crnia non si trova-
rono né masse pinguedinose , né raccolte morbose, né effusione
di liquidi, invece del nome di collo dato alla porzione di saccoche
rimane all’ apertura erniaria , potrebhesi adoperare con piit ragio-
ne quello di radice ; imperocché il primo importa I' idea di uno
strozzamento , che non sempre esiste , mentre che il secondo, che
val quanto la parola origine , esprimerebbe esattamente la cosa in
tutti i casi; per altro continneremo a valerci del vocabolo collo’,
non potendo in medicina operatoria derivare gran male. Il collo
del sacco adunque , e intendiamo dire del sacco vero, d' ordinario
pit stretto del corpo e del fondo forma sovente delle pieghe a gui-
sa di una borsa raggrinzata nell’ anello , che lo siringe.

Se l'ernia ¢ antica, e se il collo sudetto e I'anello che lo strin-
ge rimanessero a mutuo contatto per molto tempo , queste pieghe
aderiranno le une alle altre , e cosi il collo acquistera una spes-
sezza e durezza considerevole, come infatti avviene frequentissima-
mente. L’ esistenza di pitt colli spiegata assai hene da Arnaud e
Pellettan e da Scarpa , é facile ad essere concepita dopo i lavori
di G. Clognet. Se un’ ernia stala per lungo tempo ridotta compa-
risca di miovo e ad un tratto avverrd che il collo del primo sac-
co essendo troppo siretto e quindi incapace dar ricelto ai visceri
sara questo spinto fuori insieme ad una altra porzione di perito-
neo, e cost si formerd un secondo collo. Qualora l'istessa cosaav-
venga due tre , gnaltro volte , il sacco presentera parecchi colli.
Allorché it primo aderisce tenacemente con una parte del suo cor-
po ai lessuti vicini & possibile che I'altro lo faccia solo deviare in
vece di eacciarlo d'innanzi a se in questa sorta di doppio sacco ;
le due borse somo o al davanti , o lateralmente e mon gia I' una
sopra Falha. Questi colli possono formarsi anche senza che l'ernia
abhia lascialo di esistere, in tal caso ha luogo una nuova discesa
al d# sopra dell’antica. L'aderenza di un cordone, o di una massa
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epiploica & favorevolissima alla formazione di un secondo collo.
Pelletan cita un caso, in cui I'omento altraversava tre stringimem-
li di fal fatta , atlaccandosi in fine nella parte inferiore dell' ulti-
mo sacco. In quanto ai colli mollsplici dei sacchi tuberesi possone
formarsi in diverse maniere, essi sono, diremo, semplici “ernie del
sacco altraverso la fibra divaricata del faseio proprio; e di qualche
strato fibroso, che ne faccia le veci. H saceo pud pure essere divi-
so in vece di colli, da veri tramezzi , o sepimenti e formare cosi
una o piir ¢'sti indipendenti al di solto della porzione, che racchiu-
de i visceri.

Aporieurosi. I tessuti che separano il sacco dai comuni integn-
menli vanno a norma della sede dell’ ernie e non possono essere
studiate , che in proposito di ciascheduna specie di ernia , per la
quale cosa tralteremo soltanto del tessuto cellulare comune della
fascia superficiale. Quando non vi si suppongono né muscoli , né
aponcurosi , la fascia propia e la fascia superficiale confondonsi
sempre insieme al sacco erniario , ossia non si scorge piir distin-
zione fra le membrane cellulose della cute e quelle del peritoneo.
Cio non ostante siccome la fascia superficiale nella parte sua pro-
fonda ha una struttura cellulare e mon filamentosa o adiposa , e
siccome avvicinandosi alla cute ha le apparenze di un’ aponeuresi,
che impedisce questa confusione, essendo pero sede ordinaria delle
vene sottocutanee delle glandolari degl® infiltramenti delle suppera-
zioni ¢ degli induramenli prodolti dall’ infiammazioni acute o cro-
niche. La detta fascia puo acquistare una grandissima spessezza
anche lasciando da parte 1" adipe che vi si trova « ordinario , e
tenere cosi lontano per buon tralte I"ernia dell estrema superficie
del capo.

Aperiure per le quali formansi I'ernie. Le aperture onde escono
i visceri sono di parecchie specie. Alcune consistone in semplici
divariamenti accidentali delle fibre muscolari; o apeneuretiche co-
me in quegli individui , il cui venitre fu molto disteso ; altre se-
guitano ad ampie ferite penetranii nell’addomine ce. Altre apertu-
re del pari nmon meritano maggior considerazione di queste. DD tal
falta somo quei fori, che in parecchi luoghi offrono le varie lami-
ne fibrose dei muscoli obliqui o trasversi per il passaggio dei vasi
del terzo ordine ; dippin € da notarsi che alcuni tumori adiposi ,
impiantati sul periloneo sviluppando per una di queste aperlure
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verso la pelle possono dilatarla e frascinare fuora uma poiziove di
qiesta membrana a geisa di sacco o del dito di un guante , nel
quale polrebbe penetrare lintestino, strozzarvisi, e formare un'er-
mia di ardua diagnosi.

Le altre aperture di eni ¢i rimane ancera a discorrere riferi-
seonsi a due ordini; o seno semplici aperture a guisa di amelli, o
pure canali pih o meno lunghi, pii o meno obliqui. All' ombelice
per via di esempi, Fapertura & un semplice anello , mentre costi-
iuisce un canale all’ inguine.

Anelli. La prima specie osservasi selo in quei punti del ventre,
nei quali i muscoli e le apencurosi non formano strati distinti ;
come nella linea alba, nel fianco, nella vagina, nel retto, ec. In
falli non petendo in qumeste parti dispiegarsi i viseeri, |'ernia giun-
ge sotto la cute appena depe averla trapassata scorrendo solo per
an semplice anello.

Canali. H secondo ordine di apertura é piis complicato perocché
all'ingresso ed all'uscita loro scorgonsi due anelli distinti, separati
qualche volta da una distanza considerevole. Questi canali trovan-
st in quei luoghi, mei quali i diversi strati delle pareti de!l’ addo-
me rimangone d'ordinario separabili. Nello stato normale essi som
riempiti da cordoni vascolari, nervosi o d’ altro genere. La lun-
ghezza di questi canali dipende dai muscoli o da altri tessuti che
tengone i due orifizj piit 0 meno lontani come anco dell’ apparte-
nere gli anelli a due aponeurosi diverse. Se I ingresso o I uscita
trovansi rimpetto Y'une allaltra, il canale é retto e perpendicolare.
All incontre esso esservasi obliquo , le aperture sono ad una di-
stanza ineguale della linea mediana , siccome accade pin di fre-
guente. Aggiungasi , che quando I' ernie sono antiche tendono al
distruggere 1" obliquita e la forma di canale delle aecennate aper-
ture, e trasformarle in somma in semplici anelli. Essendo I’ apo-
neurosi profonda, e la superficiale trapassate in senso inverso del-
la porzione d organo addominale fuori uscita, e da quella che in-
clina tutlavia a gradi, fanno scomparire l'intervallo, che li separa
naturalmente, e finalmente trovansi a contatto.

Un canale erniario considerato mel suo tutto raffigura la dire-
zione di un Z allungato. Percid é chiaro che pel loro peso i vi-
sceri conlenuli in siffalto canale tendono continvamente a raddriz-
zarlo, ed a porre le due aperture l'una rimpelto allaltra; in ollre
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ch’ essi possono in seguito com e nel precedente caso formarne un
semplice anello quasi perpendicolare. Sia poi un anello soltantood
un canale, la apertura erniaria scorgesi quasi sempre allungata in
forma d'imhate dal lato delladdomine pitt in alcuni individui, che
in altri, Siecome dall'altra parte i vasi, che talvolta trovansi vici-
ni al collo del sacco sono talvolta situati entro la fascia propria ,
ossia fra il peritoneo e l'aponenrosi profonda, cosi ne nasce , che
i medesimi in generale restano spinti alla distanza almeno di due o
tre linee del margine fibroso, che produce lo strozzamento. Quan-
tunque d'ordinario l'ernie rimangono strozzate nel loro collo, tut-
tavolta pero cid avviene mel loro corpo.

In tal caso lo strozzamento & prodotto o da una lacerazione del
sacco , per la quale i visceri passeranno mei tessuli vicini,, o da
un sipario circompleto, o da uno stringimento qualsivoglia, o dal-
Vorifizio di una cellulare laterale del sacco , e da una disposizione
anormale delle viscere fuori uscite , o in fine da alcune briglie o
da tumori.

Nota (f) pag. 31. — Roche e Sanson sul prognostico delle ma-
lattie in parola , dicono — Elle se termine trés rarement par la
guerison , la mort en est la consequence presqu’ inevitable. Celte
funeste arrive par le marasme par I’ hidropisie souvent apres plu-
sieurs années de maladies, ou pour I’ exasperation de la phlegma-
sie. Nouveaux elements de pathologie medicale et Chirurgicale.Tom.
deuxieme pag. 38.

Nota (g) pag. 39 = Numerose aderenze si osservano nell'ernia
cronica tra le viscere ivi contenute, le quali ripetono la loro ori-
gine da un lento processo infiammatorio per la continuala pressio-
ne di un difettoso brachiere , e per le brusche manovre del tassi-
de al quale & stato sottoposto il tumore erniario. Esse si forma-
no or nell'anello inguinale , ed or nel collo del sacco. erniario , e
producono alcure briglie per le quali I' ansa intestinale si con-
giunge coi margini dello aneHo , una tale condizione riesce di o-
stacolo alla riduzione degl intestini , senza che prima siansi supe-
rali tutti quei punti aderenti. Altre volte quelle briglie si estendo-
no sin dentro la cavita dell’ addomine , formano diversi punti di
riunione fra gli intestini, fra di loro e le pareti addominali , cio,
che da luogo agl’interni strozzamenti di cui abbiamo fatto parola.

Nota (%) pag. 41 =~ Scarpa & di avviso, che se la porzione di
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infestino & gangrenata soltanto per cerfo tratto, o in alcuni punti
mentre il restante di essa segnatamente in vicinanza dell’” ancllo
inguinale o femorale ¢ sano, conviene tosto levare lo strozzamen-
to, e riporre le viscera di la dell anello, poiché staccandosi poscia
I' escara. questa unilamente alle materie fecali esce dalla piaga.
In conferma del gia esposto «¢i viene in acconcio riferire qui
un’interessante operazione di erniotomia da noi fatta in quesia It
Casa dei malli in persona del Cavalier Gioeni da Catania. Costui
soflriva da circa 26, anni un’ ernia al lato destro che per 'enorme
velume quanto la testa di un ragazzo non poteasi contenere ridoita
col cinto erniario, e piu di tulto per lo stato di aberrazione men-=
tale di cui egli era sopraffatto , (he lo rendea ostinato ad impie-
gare ogni mezzo di precauzione per manlenerla in sito. Corse egli
in fale stato per molti anni nella sua patria ed in questa Real
casa dei malti senza lagnarsi d' incomedo di sorta. In Gennajo
1832 l'ernia s incarcero, tornavano inutili tutti i mezzi che larte
prescrive. Nel 3. giorne incalzando il vomito , il singhiozzo , il
meteorismo, € la coslipazione ventrale facendosi pinn oslinate, si e-
segui l'operazione. Fatta un’ incisione dei tegumenti rimpetto allo
anello sufliciente a togliere lo strozzamento ; si scopri il sacco, il
quale per I' antichita della malattia erasi cosi strettamente e larga-
mente unito con I’ ansa intestinale, e con I' epiploo, che non fu
possibile separarnelo senza incorrere pericolo di ferire I intestino ,
e col consiglio di altri chirurghi si giudicd conveniente dopo di
avere dilatato I'anello inguinale di lasciare quellammasso d’epiploo
e l'ansa intestinale fuori dell’addomine ricoprendoli con compressa
spalmata di cerato di Galeno, ed assicurandola con opportuna fa-

sciatura.
Internamente si prescrissero bevande dolcificanti e poi brodi di

pollastro.

Nel secondo giorno dell’ operazione si apri spontaneamente il
venire , i sintomi del vomito si allontanarono 5 e I' infermo tornd
alla primiera calma. La piaga si conlinud a medicare come sopra.
Flui poca marcia di buona qualita.

Nel quinto giorno dopo 'operazione tutta quella enorme massa for-
ma'a dail'epiploo e dall'intestino si copri di carne granulosa, la piaga
della cute si restringeva , e I' infermo correva rapidamente per la
guarigione: nell’ uadecimo giorno dell’ operazione si osservo I inte-
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st'no forato vicino al collo del sacco, e henché non si fosse omes-
so d istituire I"ano arlificiale , pure le fecee spandendosi nei cavo
addominale facevano morire l'infermo nel 13. giorne.

Per disposizione del Barone Pisani non poté larsi la sezione ca-
daverica, onde potere osservare le alterazioni prodoite da lale ma-
lattia.

Da cib si dedure ¢he I ernie antiche e voluminose , ed in cui
siansi formale delle aderenze fra le pareti interne del sacco coll'in-
testino e coll’ epiploo non sempre possono né debbono ridursi in
cavita: ed & debito del saggio e diligente operatore, potendolo, pri-
ma distruggere le anormali aderenze, e poi ridurre le viscere pro-
tuse, avendo prima dilatato I'anello convenientemente. Non poten-
do superare le aderenze , toglierh lo strozzamento restando le vi-
scere nel rapperto in cui si trovane.

Nota (i) pag. 52 = Imperciocché dice egli, come ho dimostra-
to nella precedenle memoria il sacco erniario propriamente detto
conserva a un dipresso in tutlti i periodi dell’ernia scrotale la spes-
sezza e trasparenza che ha il peritoneo nel cavo del venire se si
eccettui gualche pnnto, ove per la lunga pressione fatta dalle vi-
scera , o per infiammazione progredita , il sacco erniario ha con-
tratto aderenza col tessuto cellnlare vicino, e colle viscere in esso
contenute, siccome piit comunemente coll'omento.—Ved. Memoria
sull’ernie pag. 106

Nota (k) pag. 53. — Noi piit di una volta nell’ erniotomia ab-
biam veduto ferire I' intestino da valenti Chirnrghi nazionali e
stranieri ed ¢ avvenn!o pur a noi un simile accidente in caso di
ernia crurale in persona di una donna: il sacco era addossato ed
aderente all'inlestino, e lo mentiva ; inganno in cui caddero pure
tutti gli altri Chirurghi, che trovavansi presenti all’ operazione ,
abbenché tulti conoscessimo che il sacco nello stato suo naturale,
aliro non & che una semplice lamina peritoneale, e non pud esse-
re circondala fuoricche di alire lamine cellulose , e che per qua-
lunque sia la spessezza tanto se dipenda da tessuto cellulare , che
lo ricopre da un lato, quanto da strati accidentali son sempre di-
sposti in forme concentriche inegualmente sopra poste ; che non
possono affatto confondersi con la membrana fibrosa , a doppie
piano di fibre situate sotto una tela sierosa affatto aderente che
forma l'intestino ; pure si osserva talfiata, che le aderenze che u-
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niscono il saceo all’ intestino sono di tanto da non permettere di
distinguersi 1" intestino, siccome avvenne non ha guoari in uno dei
grandi Ospedali di Parigi al primo chirurgo di quello stabilimento
ved. Velpeau a carte 225 della Medicina operatoria.

Quindi fa d’'wopo con una pinzetta o uncinetto costruito all'uopo
allerrare il sacco in wn punto dov’ & piut libero soilevarlo e con
historino o colle cisoje orizontalmente esciderlo. Noi siam soliti
servirci di una tenda scanalata non molto aguzza, onde nen feric
lo intestino.

Non é questa la prima volta che i pratici sono stali spetfatori
di si ‘uneslo accidenle. Bisapp in una sua dolla osservazione i
rapporta un caso di otturamento della porzione d'intestino incarce-
rato nell” ernie inguinali dopo la sua riduzione , in eui i sintomi
dello slrozzamento divennero talmente intenst , o si aumentarono
con tanta rapidita, che condussero a morte I infermo. L’ aulopsia
del cadavere confermé | esislenza di quell interno  stringimenlo a
sl grado, che non permelteva neppure il passaggio del liquido in-
jetlato, Legzesi nel giornale di Chirurgia di Gaus e Walter un’ai-
tro caso analogo riferito dal Doltor Guinther.

Vedi The London Medical Repositoy Octob. 1825.

Nola ({) pag. 85 — Dall'unione delle Jamine profonde nell” ar-
cala crmia’e deriva, che nell’ ernia crurale il tumore viene nan.-
ralmente compresso durante Pestensione della coscia e per cui con-
viene fleticre il membro nelle manovre del tasside e nell'operazio-
ne allorche il tumore é strozzato.

Nota (m) pag. 89 — Il Professor Medici di Pisa ha immagina
fo un nuovo strumenio erniotomo per lo shrigliamento del moro-
cele nell'vopo, alloiché lo slrezzamento vien falto dall’ anello -
rale. Consisle in una lama di acciajo della lunghezza di circa tre
pollici fermata sur un manico a poligono. Questa lama ¢é di una
ficura piramidale assoltigliandosi alla sommila sino a mezza linea;
i margini perdono gradatamente la forma triangolare assumendo
quella di linguelte; alla distanza di qualtro linee dal’apice di que-
sla linguetta vi é piccola incavalura, ma piit estesa di una linea ,
ia quale s ingrandisce nel corpo della lama acquistando la figura
ellittica , che dev’essere tagliente ovunque , tranne sulla linca (o-
stale ; o sul margine ( & cosa facile dare a questa ellissi troncala
il filo tagliente come il bislori servendosi di una pictra aflilante a
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forma di softil cilindro montata sul tornio ) ora supposto, che

I'ansa inleslinale rinserrata enlro I anello o condotlo femorale sia
giar scoperla devesi deprimere con una mano intestino, avverlen-
do per altro, che lindice della slessa coll’ apice al margine libero
del ligamento Falloppiano; e colla superficie palmare pel mezzo di
detto ligamento o di quello di Gimbernat: con I' alira mano im-
pugnato lo strumerto se ne ditige la linguetia fra I intestino ed i
bordi dello spiraglio spingendolo con Pincavalura marginale rivolta
in dentro. Appena l'angolo, che incomincia I'incavalura medesima
avra sormontato il bordo libero del ligamento di Gimbernat som-
mamente teso in questa specie di slrangolamento , la tagliente el-
lissi dovra senza meno imprimervi un grade di recisione onde
prolungare per quanto imperta a gradi maggiori la slessa recisio-
ne si comprimerd col dito indice gia disposto nella preordinala
attitudine la costa dello strumento ; mentre s' imprimeranno al
suo manice coll’ altra mano movimenti di alta lena all' infuori ,
all’ indentro alternati. In tal guisa procedendo si ollerra una se-
zione tanto estesa , quanto richiedesi per isvincolare complefa-
mente ' incarcerato viscere. Niune poltrd infingersi che dalla
pratica dell' indicato processo operalivo sia mai per accadere ferila
di arteria veruna, imperciocché qualunque arteria sia naturale sia
per anomalia sia situata dietro il ligamento di Gimbernat ed ivi
in qualsivoglia direzione disposta o serpeggiante rimarrd sempre
incolume da ogni offesa non polendo mai eatrare mell’ aperiura
marginale della tagliente ellissi, quando questa é gia occupata dal
ligamenlo , che vuolsi recidere, L' arteria se vi é, sard spinla dal
margine piramidale della linguetta ed in agevel modo sara da esso
traslocata olire la sfera delle parti comprese nell’ operazione.

Il Severino. Giornale Medico Chirurgico. Napoli vel. 8, f.
Dicembre 183g. pag. 25.

Nota (n) pag. 110 — Non parliamo del loro andamento, cauvsa,
sinfomi, diagnosi, e mectodo curativo, perché non ahbiamo sin’oggi
riunilo un numero sufficiente di fatti, che potessero somminisirar-
ei argomenti di otili ed inleressanti osservazioni.
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MEMORIE

CHE SARANNO COMPRESE IN QUESTA RACCOLTA

y. Memoria su di una sinzolare eruzione petecchiale; con rame,
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13, —

14, —

su di una operazionc di pictra saccata con felice successd: cor
rame.

ritenzione di orina guarita colla uscita di una pseudo-me n bra-
na; con rame.

silla paraplegia.

su di un mostro umano) con rame.

sul ferro speculare trovato nelle falde dell’ Etna.

su di una ferita d’arma da fuoco coll’ allacciatura dell’ arteria-
brachiale seguita da felice successo.

sull’uso dell’acqua termo-minerale di Termini.

su di un enorme tumore salivare con idalidi guarito eol taglio.

su di una anlica roltura del rette col passaggio delle fecce nel-
la vagina; con rame,

sulla demonomania con commozione cerebrale senza stravaso ;
con due rami.

sull’inconvenicnte della cannula di Dupuylren per la fistola la-
grimale; con rame.

sull’ intima tessitura del cervello.

sulla maniera di allacciare le arterie col doppio uncino del Cav,
Assalini ; con rame.

sugli ancurismi del cuore del Bar, A. Portal yoltata dal frin-

cese in italiano ed annolala.
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