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GH scenziati e gli artisti , mostrano spes-
so o soverchio attaccamento alle dottrine e
pratiche gia ricevute, o uno spirito troppo
portato alle innovazioni. Sono questi difet-
ti forse ugualmente pericolosi; e se il pri-
mo ha sovente opposto un’ostacolo ai rapi-
di progressi dei lumi, ha il secondo fatto
, Smarrire il retto sentiero della verita e ricon-
dotto all’errore. Queste asserzioni (che non
hanno bisogno di prove per quei che cono-
scono listoria delle scienze e delle arti ) s0-
no specialmente applicabili alla medicina,
ove le grandi veritd di fatto che la costi-
tuiscono, hanuo trovate le pit grandi op-
posizioni, e dove la manla dej sistemi ha
strascinato i medici d’errore in errore allon-
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tanandoli dalla verita, che fugge costante-
mente d’avanti alla prevenzione.

La Chirurgia, quel ramo della medi-

, ¢ina, che per la patura dei mali dei quali si
occupa, e per la qualita dei mezzi che im-
piega a combatterli, é circondata da minore
incertezza, ed ha fatto si grandiosi progressi,
e stata ed ¢ tutt’ora inceppata nel suo cam-
mino, e da quei chirarghi, che credendola
‘all’apice della perfezione nemici sono delle
novita, e da quei che sentendo guanto ella
ne sia discosta ancora tentano di farcela
pervenire; tentativi lodevoli sempre, anche
quando riescono infruttuosi.

A torto, 1 soverchiamente attaccati al-
le antiche dottrine disprezzano o non si cu-
rano di conoscere le nuove opere, perché
alla fine dello scorso secolo, al principio
dell’attuale siamo stati inondati da una folla
d’inutili libri, perche i giornali e le opere
di quest’epoca spesso altro non contengono
che nuove nomenclature, nuove classazioni,
nuove teorie, le quali non rendon I’arte né
pit facile, né pitt sicura; perché si trovano
raccomandati metodi che D'esperienza ed
1l ragionamento condannano, perché si pro-
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pongono, come rimedj infallibili, sostanze le
di cui sognate virti non sono state poi con-
fermate dallUEsperienza, ed il di cui credito &
nato dall’ignoranza, o dall'oblio delle forze
medicatrici della Natura; di quelle forze
che i Medici ed i Chirarghi mostrano di non
conoscere quando si tratta di divider con
loro la gloria di una guarigione, e della di
cul esistenza convengono soltanto allorché
veggono le affezioni pit gravi dissiparsi sotto
un modo di medicare opposto ai loro fayo-
riti sistemi .

Ma se Uomini di mediocre Ingegno
han fatto  degl’ inutili sforzi per i progressi
dell'arte, se sommi Chirarghi non son sempre
assal fortunati per estendere i dj lei limiti, e
rischiano per fino di farla retrogradare , doh-
biam noi per questo renunziare alla conso-
lante idea del perfezionamento , e ridurci
alla condizione dei Chinesi, e degli Egiziani?
Non ¢ forse a questo temuto spirito di novi-
ta che la Chirargia degl’ultimi anni del se.
colo scorso, e dei primi del corrente deve
( passando sotto silenzio tutte le utili veri-
ta di Apatomia Patologica, e wmolti perfe-
zionamenti forse di minore importanza ) la
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medicatura di prima intenzione di quasi tat-
te le ferite che resultano dalle operazionis
non deve a questo il precetto di recidere il
ligamento di Ghimbernard nell’ Ernie cru-
rali; non deve a questo 'allacciatura deile
vene al disopra delle varici, per guarire que-
sti tumori e gl impiagamenti che ne sono
le conseguenze, le allacciature delle arterie
Iliache, delle Carotidi, delle Succlavie? E
se il felice successo di queste ardite allaccie-
tare rese i Chirarghi audaci al segno da
serrare I'aorta in un laccio, st oblii un tenta-
tivo fatto nell’'ubriachezza di tanti segnala-
ti successi, e grazie sian rese a chi arricchi
Parte di si grandiose risorse.

Se dunque I'attaccamento alle gia ab-
bracciate opinioni, se lo spirito di novita
possono ugualmente nuocere , o giovare al
progressi dell’arte, noi dobbiame proporci
di discutere sempre freddamente qualunque
nuova proposizione, ne debbono spaventarci
le idee nuove perché sono nuove, né dob-
biamo ereder vere immancabilmente le opi-
nioni come tali gid da gran tempo ricevate
generalmente.

Animato dagli esposti principj io mi
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propongo di esaminare in questa-Meénioria
le opinioni di Jones, di Travers, di’ Cram-
pton, di Scarpa sopra le allacciature delle ac-
terie. A me sembra (e forse grandemente
m'inganno ) che i precetti dati-dagl’ illustri
Chirarghi Inglesi, e quelli stessi del cele-
bre Professore Ttaliano, allontanino I’ acte
dalla perfezione piattostoché avvicinarcela .
I perd che io non so trattenermi dal pub-
blicare le mie reflessioni ¢ i miei esperimen-
ti su quest’importante articolo, perché le o-
pinioni di un Uomo come Scarpa: che. tan-
te verita luminose ha sparse coi suoi dotti e
luminosi seritti, ‘che ha-«si grande e sl me-
ritata celebrita ; sono generalmente senza
grande esame ricevate, e tanto pitt quando
oltre il patrocinio di un tanto nome , con-
corrono ad appoggiarle ingegnosi ragioua-
ment e sperimenti che sembrano decisivi (1).

Il nazionale orgoglio, o le non abba-
stanza estese cognizioni d'Istoria- chirargi-
ca, hanno fatto generalmente attribuire a

(1) Fedi Memoria sulla legatura delle principali
arteric degli arti | con un appendice all’ Opera sull’ A=
neurisina di Antonio Scarpa.
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Paré la scoperta dell’ allacciatura dell’arte-
rie qual mezzo di frenare le emorragie che
nascono dalle loro ferite; mezzo noto forse
alla pitt remota antichitd, noto senza dub-
bio ai Chirurghi Italiani che avevan prece-
duto Paré, e in uso forse ancora presso di
loro all’epoca in cui I'illustre Chirargo
Francese visito I'Italia. Ma se a questo gran-
d’Uomo non si deve attribuire una si lumi-
nosa scoperta, a lui certamente siam debito-
ri di aver fatto rivivere ed illustrato un me-
todo che ha tanto contribuito agli avanza-
menti della Chirurgia. Questa maniera di fa-
re incontrd, come & noto, le pitt forti
contradizioni; le opinioni dei Chirurghi di
quel secolo, e dei secoli posteriori fu-
rono divise, ma finalmente la maggiorita dei
pitt valenti pratici si dichiaro per I'allaccia-
tura, ed a quel compenso cedettero gene-
ralmente il luogo la compressione, il fuoco
ec. ec. ec. D'accordo su questo punto, fu-
ron poi discordi i Chirurghi sopra i mezzi
da impiegarsi per eseguire I'allacciatura, sul
tempo che essa doveva lasciarsi applicata,
e sopra molti altri dettagli. Vollero gli uni
che le arterie si allacciassero con semplice
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cordoncino rotondo, gli altri con nastrino,
che presentasse una superfice piana di una
o piu linee, da molti si sostenne che il lac-
cio una volta applicato si dovesse lasciar ca-
der da se stesso spontaneamente, proposero
altri al contrario di reciderlo, dopo un cer-
to tempo . Credette qualcuno opportuno,
anche nei remotissimi tempi, di applicare
due lacci sopra l'arteria e di recidere que-
sta fra le due allacciature. Vollero alcuni
che oltre l'allacciatura stretta intorno all’ar-
teria, una se ne applicasse da stringersi sol-
tanto al bisogno; altri interposero fra il nodo.
del laccio e la parete anteriore dell’ arteria
an piccolo cilindro di tela, sostituirono gli
uni al nodo semplice o unito al cilindret-
to, il serra-nodi Metallico, o il Presse-.4r-
tere, e confidarono cosi a lamine metalli-
che la cura di tenere accoste le pareti arterio-
se. Finalmente era prevalsa un’opinione fra
i pin distinti Chirurghi Francesi e [taliani, e
si preferiva da loro il nastrino al cordo-
ne, il cilindro interposto fra il nodo e lar-
teria ai serra-nodi, ed ai presse-artere; il so-
lo laccio, ai due unitamente alla recisione
dell’arteria fra loro; la caduta spontanea
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del laccio alla di lui recisione, ed in Italia
I'opera di Scarpa specialmente aveva allon-
tanato molti Chirarghi dall allacciatura di
riserva. Questo modo di fare era stato prefe-
rito, perche si pensava che un nastro il quale
presentasse una superlicie piana pii estesa
del cordone, fosse meno capace di quello
d'incidere e di dividere le pareti del vas:
s interponeva il cilindretto per difendere
Varterie dalla pressione del nodo (in cui ik
nastro assume la forma di cordone ), per ac-
costare la parete anteriore alla posteriore
senza aggrinzarle, onde sempre pia allonta-
nare il rischio della troppo pronta parzia-
le, o generale recisione dell’ arteria , alla
quale si attribuiva I’emorragia consecutiva.
Si lasciava cadere il laccio spontaneamente
perche nella supposizione che 1'arteria si o=
bliterasse sotto il laccio per I'infiammazio-
ne adesiva e per i grumi, sembrava impra-
dente d’esporre allo sforzo del sangue una
recente rianione, e grumi non assai con-
sistenti.

Tale era lo stato dell’ arte allorché
Jones il primo, per quanto io sappia, e
Travers in seguito sostennero in Inghilterra
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che il cordone doveva esser preferito al
nastro nelle allacciature, giusto perché con
esso piu facilmente si recidevano le pareti,
media ed interna dell’ arterie, recisione, se-
condo loro , necessaria per far nascere il
saldo e pronto coalito delle pareti arteriose.
Adottando questo auovo principio, escluse-
ro come dannoso il cilindretto, e qualunque
altra precauzione tendente a ritardare la re-
cisione dell’arteria. Travers consiglio inoltre
di togliere il laccio nel terzo giorno, per-
ché a quell’epoca il processo unitivo era co-
stantemente compito, ed il piu lungo sog-
giorno del laccio dava origine al processo
esulcerativo, il quale troncando I'arteria po-
teva distruggere I'opera del primo proces-
so, e far nascere |’emorragia consecutiva.

Crampton in Inghilterra, Scarpa in [-
talia combatterono I’ opinione di Jones e
Travers inquanto ai vantaggi da questi attri-
buiti al cordone sopra il nastro, ma I'idea
di togliere le legature pria che si formi il
processo esulcerativo ha sedotto 1’ illustre
Chirargo Ttaliano, il quale I’ ha sostenuta
con si ingegnosi argomenti, con -esperimen-
ti tali da render vacillanti nella loro opinio-
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ne i Chirurghi i pitt esperti. Questa favorita
idea degl'Inglesi e del chiarissimo Professo-
re,, che tanto onora I'ltalia, ¢ quella che spe-
cialmente io mi propongo di dimostrare er-
ronea.

Ad oggetto di spargere maggior luce
sopra una questione cosi interessante, ho
lnstituito gl esperimenti seguenti.

1°. Ad un Cane di piccola statura, di me-
dia eta, {urono scoperte le due arterie femo-
rali, circa un pollice al di sotto del ligamen-
to di Puparzio, isolandole solamente nel
punto su cui doveva cadere I'allacciatara .
L’arteria sinistra fir allacciata con un nastri-
no largo circa una linea con I'interposizione
del cilindretto di tela fra la parete anteriore
dell’arteria e il nodo. La destra si allaccid
senza mterporre cilindretto, con un cordon-
cino rotondo fatto da tre fili insieme riuni-
ti. Da ambo le parti il laccio fu stretto, pre-
cisamente quanto bastava per opporsi al pas-
saggio del sangue per il punto allacciato.
I’ animale non mostrd di soffrire dopo 1'o-
perazione; le di lui estremita posteriori per-
derono un poco di calore nei primi mo-
menti, ma presto sparve questo fenomeno.
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Due ore dopo fu sciolta I'allacciatura
fatta con il cordoncino, la circolazione si
ristabill subitc e si annunzido con i battiti
dell’arteria al di sotto del punto stato allac-
ciato. Alla fine del terzo giorno, al principio
del quarto si esamino la ferita nella quale ri-
maneva il laccio; si trovo questa in piena
suppurazione, e i di lei bordi assai tamidi. Il
sollevare leggermente il nastro bastd perche
egli cadesse, e mostro di aver recisa I’ arteria
perche il cappio dell’allacciatura era intatto.
La caduta di questo laccio non porto emor-
ragia, I'arteria sottoposta non pulso; il Cane
fi ucciso dopo 4. ore, si fece allora un’inje-
zione per I'aorta ventrale e in seguito l'esa-
me delle parti sulle quali si era operato .

A sinistra era in gran parte rionita la
ferita; scoperta 'arteria presentava nel luo-
go dove l'allacciatura aveva agito per due
ore, una traccia di color rosso che la circon-
dava. Aperto il vaso longitudinalmente e
liberato dall’iniezione, si riscontrd nella tu-
nica dell’arterie la solita macchia rossa cjr-
colare come all’esterno; tutte le tuniche ar-

teriose mantenevano la logo perfetta inte-
grita.
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Dal lato .destro si trovarono comple-
tamente troncate tutte le pareti arteriose,
ed allontanati di circa due linee i due pez-
zi resultanti dalla divisione. Il pezzo supe-
riore conteneva un grumo sanguigno debol-
mente aderente alle pareti del vaso; 1 in-
feriore conteneva un grumo simile, ma un
poco piu sottile. Il grumo superiore si era
solo certamente opposto al passaggio del
sangue e dell’iniezione a traverso la rottura
dell’arteria, giacché non si vidde manifesto
principio di quel processo che doveva riuni-
re le pareti del vaso nel punto stato tron-
cato. I citati grumi avevano forma conica
con base rivolta al laccio; ' estremita sot-
tile era volta al cuore nel grumo superiore,
nell'inferiore verso I'estremita inferiori.

2°. Esperimento sopra di un cane di
grande statura, di eta media. Furono allac-
ciate le crurali nel modo gia descritto, av-
vertendo pero di stringere il cordoncino as-
sai pin di quello che era stato fatto nel pri-
mo caso, oude ottenere la recisione delle
tuniche interna e media dell arteria . Dopo
quattro ore fu sciolta quest allacciatura, il
sangue ripasso immediatamente per il punto
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stato allacciato . Alla fine del terzo giorno
fu recisa I'allacciatura del nastrino con gran
facilita, la pulsazione non ricomparve. Tre
ore dopo ucciso il cane, fatta la solita inie-
zione, instituito il solito esame si ritrovo il
gia descritto cerchio rosso intorno all’ ar-
teria, all’esterna come all’interna tunica, il
quale pero non si limitava, come nel caso
precedente, al luogo preciso occupato dal
cordone , e si estendeva per circa una li-
nea in alto ed in basso. Le tuniche tutte
erano intatte, malgrado il maggior grado di
forza col quale il laccio era stato stretto.

Larteria stretta col nastro presentava
molto rossore in quella parte della tunica
esterna sulla quale aveva agito il laccio; que-
Sto rossore non si limitava intieramente al
punto compresso, e si estendeva a piccola
distanza sotto e sopra a questo. La tunica
interna presentava le medesime apparenzce;
esistevano i grumi come nel caso preceden-
te, somiglianti ai gia descritti per la forma
e la situazione, intatte erano tutte le tuni-
che arteriose, e non anche rianite nel pun-
1o ove avevano sofferto 1'allacciatura.

5°. Esperimento . Sottoposto alle soli-
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ie allacciatuve delle crurali altro Cane della
statura e dell’etd del precedente, fit mantenu-
to in sito il laccio fatto col cordoncino per
lo spazio di sei ore; Ialtro fatto col nastro
vi [ mantenuto cinquanta quattro. La circo-
lazione si ristabili da una parte e dall’altra
per il punto stato legato, subito che si tolse-
ro i lacei. Si uccise il Cane immediatamen-
te, si fece la solita iniezione ; non sitrovo
nel punto ove il laccio del nastro aveva agito,
neé ingorgo, neé rossore alla tunica esterna;
I'interna in un punto limitatissimo presenta-
va una macchia rossa indicante ingorgo san-
guigno. L.’ arteria allacciata dal cordone,
alla superficie esterna non presentava al-
cuna alterazione; la tunica interna non era
recisa, ma bensi un poco tumefatta e legger-
mente arrossita nel luogoe ove il laccio era
stato applicato.

4°. Esperimento. Il Cane sottoposto
a quest’esperimento era della razza dei Po-
mer, d etd media. Invece di comporre il
cordone con tre fili, in questo caso si com-
pose con due, e si strinse il laccio fatto
con questo assai pit di quello che si era
praticato fino allora. Due iatieri giorni fu-
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rono lasciate in sito le allacciature. Dopo
quest'epoca si tolse prima I’ allacciatura
del cordoncino, si passd in seguito alla re-
cisione dell’altra, ma per un moto impre-
visto del Cane fu ferita la crarale, I'anima-
le non soccorso peri d’emorragia. |

I’ esame di questo cadavere fu fatto
senza precedente iniezione, la quale é stata
omessa in tutti i seguenti esperimenti. I ar-
teria stretta dal cordone si trovo assai in-
fiammata esternamente intorno all’allacciatae
ra, ed aderente alle parti adiacenti: aperta
longitudinalmente, si osservarono i soliti
grumi come nei casi precedenti. Nella par-
te interposta fra i grumi, le pareti, sopra
le qualiaveva agito il cordoncino, mostra-
rono internamente un rossor circolare in
guisa di anello . Erano in cotesto luogo
recise le tuniche interna e media dell’ar-
teria; i labbri di tal divisione si erano di
nuovo debolmente riuniti per mezzo di sot-
tili filamenti, che chiaramente mostravano
il principio d’ un processo adesivo . Dal-
la parte allacciata col nastro le tuniche non
erano divise ma bensl infiammate e tume-

fatte . Non si poterono pero rimarcare fi-
]

1
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lamenti unitivi che attaccassero le pareti ar-
teriose state fra loro a contatto; esistevano
1 soliti grumi.

5°. Esperimento sopra di un Cane di
piccola statura e di tenera eta. Si fece
su questo animale quello precisamente che
si era fatto sul precedente, ma il laccio del
cordone si sciolse dopo quattro ore di per-
manenza . Il sangue per lo spazio d’un mi-
nuto primo non ripasso per il punto stato
allacciato; vi ripassd manifestamente dopo
questo tempo . Disgraziatamente il Cane
reclamato dal Padrone non pote essere sot-
toposto ad ulteriori ricerche .

63 Esperimento sopra di un Cane di
gran corporatura, di eta media. Una delle
crurali fii in questo animale allacciata col
nastro, l'altra con semplice filo in vece di
cordoncino. Come nel caso precedente si
strinse moltissimo il laccio del filo. Dopo
dieci ore fil scioltd questo laccioj il sangue
non ripasso per il punto stato allacciato per
due minuti primi, passati questi, lo traverse
liberamente. L’allacciatura del nastro resto
in sito sessant’ore, a quell’epoca senza to-
glierla f ucciso il cane. L’ esame del cada-

s am
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vere mostrd infiammata la tunica esterna:
dell’ arteria precisamente nel punto stato ‘oe-
cupato dal filo incerato, e della suppurazione
nella cellulare che circondava 1'arteria po-
steriormente. Aperto longitudinalmente il
vaso si videro incise le tuniche interna e
media. L’arteria sulla quale esisteva ancora
1l laccio, liberata da questo, non presentd
all’esterno nnlla di rimarchevole . Aperta
longitudinalmeute si osservarono i grumi del-
la solita forma, e leggermeante aderenti alla
tunica interna. Quella porzione di questa
tunica interna, che aveva sofferto la com-
pressione del laccio era rossa ingorgata, e
presentava alcuni piccoli punti di lacerazio-
ne, non esistevano i filamenti adesivi fra le
diverse parti di questa tunica state a con-
tatto. ;

7% Esperimento sopra di un Ca-
ne di piccola statura e di eti media. Sj al-
lacciarono le arterie crurali,"da un lato con
sottil cordone composto di due fili; dall’al-
tro col solito nastrino e cilindyetto: Sj la-
sciarono in sito le allacciature fino alla ses-
santesima ora, epoca in cui si ucdise il Ca-
ne. L’esame del cadavere non ‘mostrd ‘al-
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cuna alterazione nelle parti esterne dell’ar-
teria stata allacciata dal cordone, meno che
un leggiero impiccolimento nel di lei cali-
bro, nel punto ove aveva sofferte I"allaccia-
ture. Internamente si videro le tuniche in-
terna-e media divise dall’azione del laccio,
ed un tessuto eellulare rossigno, che debol-
mente riuniva le labbra della indicata divi-
sione. In questo caso non esistevano gru-
mi sanguigni benché non vi fossero vasi

collaterali in prossimith dell’ allacciature ..

I arteria allacciata dal nastro era assai in-
fiammata esternamente; le tuniche interne

meno infiammate dell’ esterne, ed intatte;

non esisteva il tessuto cellalare unitivo fra

le paveti a contatto, i grumi mancavano

anche da questo lato.

8°. Esperimento sopra di un Cane cuccio-
lo, grande di corpo. Allacciate le crurali pre-
cisamente come nel caso precedente, per ses-
santasei ore si lasciarono le allacciature in si-

to. Tolte a quest’epoca, il sangue non ripasso

per il punto stato allacciato ne da un lato ne
dall’altro; allora fu ucciso il Cane. Sitrovo
larteria allacciata dal cordone molto aderen-
te da tutte le parti ( meno che nel punto co-
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perto dal laccio ) al tessuto cellulare vicino.
Squarciata longitudinalmente, si notarono re-
cise le tuniche media ed interna, leggermen-
te inflammate, ma non riunite per mezzo di
tessuto cellulare o di filamenti; esistevano i
grumi, grossi, consistenti, ed aderenti. I.'ar-
teria allacciata dal nastro, anteriormente non
presentava alterazione; posteriormente, ove
il nastro aveva agito senza 'interposizione
del cilindretto, le tre tuniche erano tronca-
te; 1 grumi esistevano come dall'altra parte
e questi si erano opposti all’emorragia.

9°. Esperimento sopra diun Cane di
gran corporatura, e di media eta. Applica-
ti i lacci come nel caso precedente, dopo
2/ ore si sciolse quello formato dal cordon-
cino; il sangue ripassd immediatamente per
il punto stato allaceiato, 1'altio laccio stet-
te in sito fino alla morte del cane, che fu
ucciso alla fine del quarto giorno .

L’ esame del di lui cadavere mostrd
un rossore circolare alla tunica esterna del-
Tarteria, in quella parte che aveva sofferta
I'azione del cordoncino; lascio vedere le
‘tuniche interna e media intieramente reci-
se. Dall'altro lato, in cui il laccio rimaneva
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in sito, eravi all’'intorno di esso della suppu- |
razione, nella cavita dell arteria esistevano
i soliti grumi, sotto e sopra I'allacciatura.
L’aderenza delle pareti dell’arteria, nel punto
ove cadeva l'allacciatura, era evideute, sciol-
to il tessuto cellulare che la formava, le |
tuniche comparvero tutte intatte.

10°. Esperimento sopra di un Cane di |
piccola corporatura, d’eta media. I lac-
ci applicati come nel caso precedente [u-
rono tenuti 68 ore in sito. A quest’epoca si
vollero togliere, ma quello fatto dal nastro,
appena toccato, cadde, mostrando di aver
reciso I’ allacciatura. I, altro fatto con il
cordoncino fu sciolto. Il sangue non ripasso
pev il punto stato allacciato né da una parte
né dall’altra; alla fine del quarto giorno si ue-
cise il Cane. Nell’esame del suo cadavere
comparvero troncate a tutta sostanza le tuni-
che delle arterie crurali a destra e a sinistra;
i labbri di queste divisioni riuniti da una
parte come dallaltra. In questo caso il na-
stro pit prontamente del cordone avea reci-
sa l'arteria.

11°. Esperimento. [l Cane era cuccio-
lo, di grande corporatura. e allacciature
furono fatte come nel caso precedente; si
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lasciarono in sito fino alla morte del Cane,
ucciso alla fine del quarto giorno L'esa-
me del cadavere fece vedere, che il cordon-
cino aveva recise le tre tuniche dell arteria
nel punto ove aveva agito il nodoy Uinter-
na e la media solamente nella parte poste-
riore; si videro i grumi, e si videro riu-
niti i labbri della divisione formata dal lac-
cio. Dalla parte ove esisteva il nastro, le
tuniche esterna e media erano recise cir-
colarmente fuori che nel punto protetto dal
cilindretto ; la tunica interna era illesa. I
grumi esistevano come nell’altro lato, ma
non esisteva la minima riunione dj pareti
nel punto stato compresso dal laccio .

12.° Esperimento sopra di un Cane di
razza Pomer, di etd incerta . Le eruralj al-
lacciate, come nel caso precedente, fu-
rono liberate dal laceio 36 ore dopo , e
immediatamente ripasso il sangue da tutti
e due i lati. Alla fine del quarto. giorno
st uccise il Cane, e sotto il laccio for-
mato dal cordone si trovarono le tunjche
interna e media recise, pochissimo infiam-
mate . Sotto I altro laccio non esisteva re-
cisione di tuniche, ed invece maggiore in-
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fiammazione ed ingorgo nel punto stato com-
presso .

13.° Esperimento sopra di un Cane di
media eti, di piccola corporatara. Furono
tolte dopo 48 ore le allacciature applicate co-
me nei casi precedenti;né da un lato ne dal-
I’ altro il sangue ripasso per i puntistatiallac-
ciati. Ucciso immediatamente il Cane, si os-
servo la recisione delle tuniche media ed in-
terna sotto I'azione del cordoncino, I'integri-
ta di queste tuniche sotto I'azione del nastro.
Vi era bensi da questo lato sensibile in-
gorgo nella tunica interna nel punto stato
compresso; non esisteva riunione di pareti
né da una parte né dall’ altra ; erano appa-
renti i soliti grumi.

14.° Esperimentp sopra di un Cane Po-
mer adulto . Le allacciature si sciolsero
dopo 48 ore cominciando da quella del
nastro; il sangue ripasso subito per il pun-
to stato allacciato. Sciolto I'altro laccio il
sangue non ripassod . Disgraziatamente il Ca-
ne poté fuggire, e non si seppe altro di
Jui .

15.° Esperimento sopra di un Cane Po-
‘mer di grave etd. Allacciate le crurali nel

.

e
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solito modo, per cinque giorni furono lascia-
te in sito le allacciature . Dopo questo tem-
po fu ucciso il Cane senza togliere i lacci ;
I’esame mostro , che | arteria stretta dal na-
stro era, sotto e sopra ’allacciatura, aderen-
te al tessuto cellulare vicino, con ingor-
go, arrossimento , e leggero indurimento
di detto tessuto ; che esisteva suppurazione
intorno all’ allacciatura , che il laccio non
stringeva pit l'arteria, era anzi lente intorno
al vaso . Nell interno del vaso si osservaro-
no 1 soliti grami. Nel punto su cui cadeva
Iallacciatura le parti erano a contatto, un
poco rosse, e Vi si scorgeva appena un prin-
cipio di processo adesivo . Dalia parte al-
lacciata dal cordoncino, si osservarono le
medesime cose in quanto ai grumi, al-
le aderenze dell’ arteria col tessuto cellu-
lare , al processo adesivo nato sotto I allac-
ciatura; ma da questo lato vi era minore
suppurazione intorno al laccio, ed erano
troncate tutte le pareti arteriose, meno
che in un punto ove la recisione non
era completa . '

10. Esperimento sopra di una Cagna
Pomer di media eta . Come nei casi prece-
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denti furono allacciate le crurali, ma in que-
sto animale fi impiegato nastrino e cilindret-
to da tutte e due le parti. Da un lato la Ca-
gna, trovo il modo di togliere il laccio coi
denti; I'altro laccio fui lasciato in sito tre gior-
ni. Il sangue mon ripasso per il punto stato
allacciato. Undici giorni dopo la caduta del
laccio , le piaghe resultanti dall’ operazione
erano guarite . Si lascio vivere la Cagna
ancora tre giorni, dipoi si uccise . All’ esa-
me del cadavere si noto, che I'arteria stata
allacciata per tre giorni, era sommamente ade-
rente al tessuto cellulare circonvicino, non
solo nel punto stato compreso nel laccio,
ma qualche linea al di sopra e al disotto
di questo punto, e tale era I'aderenza di que-
ste parti che si sarebbe piuttosto potuta chia-
mare immedesimazione . Malgrado molte
pazienti indagini non si poté separare l'arte-
ria chiaramente dal denso e duro tessuto cel-
lulare che la circondava. Aperto il vaso
longitudinalmente sotto e sopra il descritto
punto, si trovd questo impervio intieramen-
te . Per alcune linee al disopra e al disotto
dell’ obliterazione il vaso si presentd umbu-
tiforme , con la parte stretta dell imbuto
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diretta verso il punto obliterato . L’ arte-
ria riprendeva la forma cilindrica al punto
in cui dava origine ad un vaso collaterale.
Questi vasi collaterali erano assai dilatati,
come pote rilevarsi dal confronto che se ne
fece con quelli che partivaneo dalla crurale
opposta, e dalla quale il laccio era caduto
prima della di lei obliterazione. Dopo que-
sto minuto esame , i0 non fui in grado di
determinare ( tale era la confusione delle
parti ) se 'arteria era stata o no troncata dal
laccio, e le apparenze erano tali da farmi
credere, che non fosse stata recisa .

17.° Esperimento sopra di un Cane Po-
mer di etd media . Le allacciature fatte pre-
cisamente come nel caso precedente , una
fu sciolta nel quarto giorno , I’ altra cadde
spontaneamente nel settimo, contando dal-
Iapplicazione dei lacci, e mostro di aver re-
cisa I’arteria, perché il nastro non era putre-
fatto , ed intatta si mostrava quella porzione
di esso che aveva servito a circondare I arte-
ria, porzione che conservava ancora la forma
di cerchietto , entro del quale esisteva pure
il cilindro. Passarono otto giorni dopo la
caduata dell’ ultimo laccio, prima che si ci-
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catrizzasse la piaga dalla parte del laccio
stato sciolto nel quarto giorno . Due giorni
di pit furono necessarj perla cicatrizzazio-
ne della piaga nell’altro lato. Tre giorni
dopo la completa cicatrizzazione delle pia-
ghe fu ucciso il Cane. Alla sezione del di
lui cadavere si osservarono da ambo i lati
I’ obliterazione completa delle arterie sotto,
ed intorno al punto stato allacciato ; le
*aderenze esterne , ed immedesimazioni col
tessuto cellulare adiacente, 1" istesse appa-
renze di non interrotta continuita delle pareti
arteriose, anche da quella parte ove il laccio
caduto spontaneamente non aveva lasciato
il benché¢ minimo dubbio sulla recisione
dell arteria .

18.° Esperimento sopra di un Cane Ti-
grato, grande di corpo, giovine, e robustis-
simo . Nell’applicare le allacciature sopra de-
scritte, 1'animale dette segni di soffrir mol-
tissirao, benché 1 nervi crurali non rimanes-
sero compresi nei lacci. Terminata I’ ope-
razione, il Cane non si tranquillizzd come
avevan fatto tutti gli altri, divenne anzi sem-
pre pilt smanioso , e ricuso di cibarsi. Nel
secondo giorno la smania si accrebbe , gli
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occhi divennero scintillanti, non stava mai
fermo . Fu lasciato in tale stato Ia sera del
secondo giorno , la mattina si trovo morto.
Con la sezigne del di Lwi cadavere si messe
in chiaro che 1 nervi non erano stati com-
presi nei lacci. Si trovo poco ingorgo € po-
ca infiltrazione sierosa intorno ai detti lacci.
A destra esisteva una leggerissima recisione
in un punto della tunica esterna; mancava-
no i soliti grumi nella cavita dellarteria in-
torno all’allacciatara, sotto la quale le pa-
ret1 tenute a contatto non erano riunite. La
tunica interna era assai infiammata nel pun-
to dell’ allacciatura, e questa infiammazio-
ne appariva sempre piu grande, a propor-
zione che si scostava dal punto allacciato .
Essa si estendeva fino al ventricolo sini-
stro del cuore, si propagava poi, ma non
con tanta violenza all’aorta ascendente e sue
diramazioni, limitandosi alla fine delle bra-
chiali e alle carotidi esterna ed interna.
A destra le pareti dell’arteria erano quasi in-
tieramente recise , esistevano i grumi, co-
me negli altri casi, e l'infiammazione delle
tuniche interne non era cosi forte come
dall” altra parte.
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19.° Esperimento sopra di una Ca-
gna Vecchia di grande corporatura . Nel
quarto giorno furono slacciate le era-

rali, come nel caso precedente. A quel-
I epoca le arterie non erano recise; fir lascia-

to vivere l'animale per altri (juattro giorni ;
alla fine di questi, le piaghe resultate dall’
operazione erano ancora in suppurazione .
La sezione del cadavere lascid vedere le ar-
terie recise nel fondo delle piaghe immerse
nella suppurazione. Si osservarono i soliti
grumi, 1l solito ingorgo nel tessuto cellulare.

20.° Ksperimento . Cane di mediocre
corporatura, assai giovane. In questo caso
una delle crurali si allaccid con cordonci-
no, l'altra col solito nastro e cilindretto.
L’ allacciatura del cordoncino si sciolse do-
po 48 ore. Il sangue non ripassd per
il punto stato allacciato ; poco dopo com-
parve una piccola emorragia, che spon-
taneamente e prontamente si arrestd . Nella
notte ricomparve altra leggera perdita di san-
gue che si arrestd nell istesso modo . Nel
terzo giorno si recise 1 altra allacciatura ;

non comparve emorragia, il sangue non ri-
passo per il punto stato allacciato. Per altri
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cinque giorni si lascio vivere il Cane; allora
ucciso si trovo cicatrizzata la piaga dove era
statoil cordoncino, e la cicatrice prominente.
Dal lato opposto la piaga suppurava ancora ;
divisa la cicatrice prominente , si presento
della suppurazione intorno all’ arteria, la
quale si vide intieramente troncata, in mezzo
alla descritta suppurazione . Quest’ arteria
era aderente al solito alle parti vicine, il
tessuto cellulare adiacente era come nei
casi precedenti compatto ed ingorgato, i
grumi specialmente si erano opposti all’'emor-
ragla . Dall’altra parte si presentarono gli
stessi fenomeni, ma, come abbiamo osserva-
to, non esisteva la cicatrice della superficie
della piaga da questo lato .

21.° Esperimento sopra di un Cane
di piccola statura, di mezzana eti. An-
che in questo soggetto fii impiegato da
un lato il cordoncino, dall’ altro il na-
stro e cilindretto . Si tolsero i lacci nel
quarto giorno ; nel recidere quello che cir-
condava la destra arteria, questa disavver-
tentemente rimase ferita . I’ emorragia che
ne nacque fu frenata colla compressione .
Otto giorni dopo V'applicazione dei lacci k
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mentre le piaghe suppuravano ancora un
poco , siuccise il Cane . I’ esame del cada-
vere fece vedere intieramente recise le ar-
terie nel punto dell’allacciatura; i soliti
grumi, le solite aderenze ; a destra esisteva
pin abbondante la suppurazione .

22.° Esperimento sopra di un Cane
giovane, di razza Moufle. Applicati i lac-
ci, come nel caso precedente , nel quar-
to giorno furono tolti . Malgrado I’ e-
strema diligenza impiegata per tagliarli,
essi caddero appena tocecati. Fu lascia-
to vivere il Cane quattro giorni dopo la
caduta dei lacci. A quell’ epoca la se-
zione del cadavere dette 1 medesimi resul-
tati che abbiamo sopra descritti, differiva-
no soltanto per la suppurazione, che fu pic-
colissima in questo caso, ed uguale da am-
bo le parti .

23.° Esperimento sopra di un €ane
siovane, di grande corporatura , robustissi-
mo . Trattate le arterie come nel caso pre-
cedente, e tolti i lacci il guarto di, nom
si trovarono allora queste arterie recise. Uc-
ciso il Cane il quarto giorno dopo lo scio-
glimento dei lacci , si presentd una pars

-
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te dei fenomeni descritti di sopra, ma pe-
ro la recisione delle pareti arteriose non era
completissima, rimanendo intatti alcuni
filamenti formati dalla sola tunica interna.

24.° Esperimento sopra di una Cagna
di media eta, di alta statura. Applicati
1lacci come sopra, furono tolti all'epoca me-
desima , e avanti la recisione delle arte-
rie ; all’ ottavo giorno, contando dall’ ap-
plicazione del laccio, le piaghe erano
quasi cicatrizzate . Si uccise allora la Ca-
gua, e la sezione del cadavere dette i mede-
simi resultati che abbiamo sopra descrit-
ti, e di pit la completissima recisione
delle arterie .

25.° Esperimento sopra di un Cane
Moufle, di etk incerta . Si applicarono i
soliti lacci, si tolsero nel quinto gior-
no, mentre le arterie non erano recise .
Si uccise il Cane nell’ ottavo giorno , le
plaghe suppuravano ancora un poco; I’ ar-
teria da un lato si trovo recisa affatto nel
punto che aveva sofferta I' allacciatura ; dal
lato opposto unasola porzione erarecisa, 1’al-

tra rimaneva intatta , esistevano i solit] gru-
mi, le solite aderenze ec.

]
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I resultati dei riportati esperimenti pre=
sentano, come ognygn vede, delle marcatis-
sime differenze; pure mijpare,; che da loro
st possa. concludere; 1.2 Che le allacciature
delle arterie cproducono. obliterazione di
questi vasi nel punto. allacciato dando ge-
neralmente origine alla formazione ‘dei gru-
mi, ed: alle aderenze! delle loro, pareti .
2.2 ‘Che questi due, effetti,si, ottengono , e
con1'allacciatura che recide le tuniche me-
dia e I'interna, e con quella. che tiene sem-
plicemente queste tuniche a mutuo contat-
to; ma che l'allacciatura la,quale produce re-
cisioze di tuniche, obliteraiil vaso.:qualche
ora prima di quella che non le recide. 3.°
{Che l'obliterazione d’'un arteria sotto | azio-
ne del ldccio non, si fa con, leggi, invaria-
biliy bﬂmché?sempre per geumi e per aderen-
ze, e mnon sieffettua in.un numero. sempre
determinato di_ ore.,;4.° Che. il processo
esulceratiyo . insgparabile compaguoo, di que-
sta specie di- allacciature . non , principia
costantemente all’ istess’epoca, ne si con-
pisce sempre nello stesse, spazio, di tempo .
5.° Che togliendo I'allacciatura nel quarto
ginfnﬂ , non si arresta il processo esulcerati-

b Y
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vo , il qual progredendo tronca I’ arteria .
6.° Che I’ emorragia secondaria non & la
conseguenza del processo esulgeral:jvc_:,, se
non che quando le tuniche dell arteria, o
altre parti dell’individuo.sono in cuncl]iz_:in—
ne patologica , o in uno stato innormale .

In quanto alla 1.? conclusione non ca-
de alcun dubbio . Potrebbe perd parer pro-
blematica la seconda, se gli gsﬁerimenti di
Scarpa la contradicessero ; ma se ben si e-
samina, 1 resultati dei miei es[‘)erimen,;i” non
sono in.cnutradizione, con quelli dell’ esi-
mio Professore di Pavia, e soltanto colla di
lui opinione . In fatti resulta dai citati ‘miei
esperimenti, che le allacciature nel quarto e
anche nel terzo giorno inducono cambiamen-
titali nel vaso, da opporsi al passaggio del
sangue per il punto stato allacciato , nella
gran maggiorita dei casi . Scarpa ha osser-
vato I’ istesso , e siccome all’epoca del ter-
20 giorno, ha trovata la ¢ircolazione im-
pedita per il puiito allacciato, tinto nei
casi nei quali avéva adoprato il cordone, co-
me in quelli’in cui si era servito del nastro ,
ha concluso che I'obliterazione dell’ arterie
siotteneva nello stesso tempo con un meto-
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do come coll’altro; conclusione , che non
ho trovata giusta, perché incominciando a
sciogliere le due diverse allacciature, fatte
sugl” istessi animali, e sulle medesime arte-
rie, poche ore dopo la loro applicazione,
ho pbtum osservare , che 1 obliterazione
generalmente si faceva qualche ora prima
la ove le pareti interne erano recise, ben-
ché nel terzo giorno si trovasse compita an-
che quando queste parti si tenevano strette
a contatto senza reciderle . i dunque vero
che i miei esperimenti non sono in contra-
dizione cogli esperimenti di Scarpa, e che
1" opinione di Jones e di Travers non & er-
ronea per questo lato .

L.a conclusione che sembra in aper-
ta contradizione con gli esperimenti di
Scarpa ¢ la 5.3 e questa merita diessere
profondamente discussa.

A tre Pecore e ad un Cane il citato Au-
tore (1), allaccio le arterie crurali, tolse
i lacci al quarto di, uccise gli animali nel
nono, e trovd mnon recise le pareti arterio-

=

(1) Vedi Men. sulle allacciature alla p. 34. &
seguenti .
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se, e le arterie obliterate . Tgli non ci av-
verte se al nono giorno esisteva ancora del-
la suppurazione , o se le piaghe erano per-
fettamente cicatrizzate .

Primieramente osservero che l'apparen-
te contradizione dei resultati dei nostriespe-
rimenti puo essere attribuita alla diversa
specie di animali sottoposti alle prove, o a
delle fallaci apparenze, che forse hanno in-
dotto Scarpa in errore, come ci avevano in-
dotto me , allorché esaminai le arterie state
allacciate a cicatrice completa. Infatti a
quell’ epoca , mi & sembrata non interrotta
la continnazione dell’arteria anche quando,
per la caduta spontanea del laccio, non
rimaneva dubbiosa la recisione di essa. Le
fortissime aderenze dell’arteria col tessuto
_cellalare vicino indurito, la di lei confusio-
~ne con questo, non lascian vedere le cose
_con molta chiarezza . Scarpa riportandoci
il 5.° esperimento ci dice, che nel Gane uc-
_ciso il nono dopo 1'applicazione del laccio,
nel quinto dopo la recisione di questo lac-
cio, le tonache tutte dell’ arteria erano
oltremodo ingrossate, ed offrivano le ap-
parenze di un ganglio nella sede ove e-



38
rano state le allacciature; internamente
poL il lume deﬂ arterie era'tmpervio per
il tratto diun pollice dal luogo délla le-—
gatura verso il cuore. Allorché si 1mp~:~rr

tanti camblamenti sono  succeduti nell’or-

gau:zzazmne riesce assai malagevole di fis-
sare s le tumche non souno state troncate
mai , 0 se si Sono Tiunite dnpu essere state
divise. Con questeidee, io non posso riguar-
dare , come’ contraddittorj ai ‘miei esperi-
menti quelli riportati ‘da Scarpa alle pagine
59 4o0. ZII.:'pierchél gli animali sono stati
uccisi e sezionati uno nel 18.% e I altro
nel 28.° giorno dopo I applicazione dei
larjci . L’illustre sperimentatore , rendendo
conto di questi due casi, scrlve*' si tro-
oo al di Sfuort dell arteria molta linfa
plastica indurita , la quale avea conver-
tito le parti del collo ¢ircomposte all’ar-
teria in una massa di duré ed informe
sostanza, attraverso'la quale sembrava
che I arteria passasse :'le’ tonache ‘pro-
prie dell’ arteria erano il sommamente
ingrossate; incisa I arteria secondo la
sua lunghezza, si é trovaia perfetta-
mente chiusa nel punto di combaciamen-
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to fra le-due opposte interne ‘pareti:di
essa . | NEI209 Gt o5 RS

Dird lo tstesso delle dsservazioni -del
valente sig. Professore Mislei ; perché -an-
che 10 questo caso,:le parti furoho esami-
nate dodici giorni depd la’ cadita. del-lac-
cio, ed il'citato autore 'ci assicuia, che L'ar-
terta st rinvenne chiusa in'mezzo a mol-
ta linfa cruenta , appianata-ed impervia
pel tratto non minore di meézzo pollice, e
Jformante-colla stessa linfa un tutto tale
che'difficilmente potevasi Puna dall’ al-
tra disgiungere (1) . Questo, deggio ripe-
terlo ¢ precisamente quello stato di cose
che ho sempre trovato io” a cicatricé com-
-pita-anco'(uando le arterie erano state re-
-cise . SO b1 06 bk
- Malgrado pero tutto quéllo ehe ho det-
to su questo proposito , ‘non pretendo  so-
stenere che nelle tre pecore citate da Scar-
pa - quest’ autore sia stato sedotto’'da fal-
se apparenze, né mi repugna. |’ ammettere ,
che la recisione delle pareti arteriose, allor-

VLR N

(1) Fedi la citata Memoria pag. 81.
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che si taglia il laceio nel quarto giorno, non
sia un fenomeno costantissimo, e senza qual-
che eccezione. Infatti io veggo in molti altri
fenomeni del corpo umano marcatissime dif-
ferenze. L’istessa causa nei diversi individui
produce diversi effetti; 1 infiammazione,
ora da origine all’ adesioni, ora alla suppu-
razione, ora alla gangrena, oraall'indurimen-
to . La suppurazione , che generalmente co-
mincia a stabilirsinelle ferite nel quarto gior-
no, non ¢ qualche volta formata prima, ed
in qualche altro caso assai pit tardi ? Le a-
desioni che nascono dalle infiammazioni,
non presentano forse la stessa incostanza?
Le allacciature che si pongono comunemen-
tealle arterie dell'nomo perimpedire le emor-
ragie, non cadono esse in epoche diversissi-
me, ora tardissimo, ora prestissimo? E per non
cercare esempj di queste anomalie faori del
nostro soggetto , non abbiam noi una ripro-
va dell'incostanza degli andamenti della na-
tura, confrontando i resultati degli esperi-
menti di Scarpa con quelli dei chirurghi In-

glesi e col miei? Perché non mi ¢ mai ac-
~caduto di osservare obliterarsi una arteria,
stretta nel laccio per lo spazio di 4. o 6. ore,
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ho forse io diritto di concludere, che Jo-
nes, Travers, Brodie non hanno detto la
verita !

La recisione delle pareti arteriose an-
che allacciate col nastrino e col cilindretto,
benche liberate dal laccio nel quarto gior-
no, ¢ un fenomeno comune provato da una
serie di esperimenti, non contradetti da
fatti assai numerosi e decisivi, né presen-
ta niente di strano o di sorprendente . Seb-
bene si rifletta,non deve sembrarci singolare,
che un’ arteria esposta all’irritazione dell’ a-
ria, a quella che resulta dall’ operazione
necessaria per allacciarla , alla compressio-
ne, all’irritazione di un laccio per lo spa-
zio di quattro giorni , s’infilammi, cada in
suppurazione e sia recisa. Nelle allacciature
ordinarie, in quelle nelle quali il laccio si
lascia cadere spontaneamente, non ¢ gia la
continuazione della compressione che fi re-
cidere I'arteria, perche il vaso cessa di essere
compresso, tosto che rimane distratto il po-
co tessuto cellulare che lo circonda, o che
si sono assottigliate le pareti arteriose . La
recisione € prodotta dalla suppurazione che
si stabilisce nelle parti state compresse ed
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alterate.” Coine dunique potremo ‘noi lasin-
garci " impedire o- di -arrestare il proces-
so esulcerativo sopra parti che hanno gia
sofferta: per quattro . giorni la funesta a-
zione del laccio? e osservazioni fatte sul-
I'nomo’ da Palletta, da Cumano ec., quel-
le ‘di Scarpa, le mie numerose sopra
gli -anmimali'; non provano: gia, che il to:
gliere il ‘laccionel '4.° giorno impedisca la
suppurazione, ed ¢ questa, come abbiamo
detto, che divide le pareti arteriose .

-+ Finalmente sembraminon meno giusta
detle-altre la sesta ‘conclusione’; giacché in
qualunque modo si allaccino i vasi sopra gli
anjmali, recidendo o. no una parte delle
pareti.arteriose , togliendo: presto il laccio,
o lasciandolo ¢adere spontaneamente, non si
osserva mai emorragia secendaria, e questo
accade probabilmente, percheé gli animali che
s1 sottopongonoagli esperimenti sono sempre
in stato' sano’; € se non' piacesse il tirar con-
seguenze applicabili all’uomo dagli esperi-
menti [atti sopra gli animali, si osservi qua-
to dirado vengono le ‘emorragie- consecu-
tive nelle allacciature che si applicano dopo
le amputazioni ; non si dimentichi, che le
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sezioni dei cadaveridi' coloro, che’ sono
periti vittime di enorragia-secondaria ;- han=
no mostrato non raramente alterazione mor-
bosa delle pareti arteriose nel punto stato
allacciato; non si oblii, che gli osservatori 1
pit attenti hanno notato, che gli aneuri-
smi per causa interna -sono - alle. volte
accompagnati da uno stato innormale di
tutto, o di una parte del sistema ar-
terioso . Se a questo si aggiungerd, che
nello stato ordinario delle cose il laccio
recide I'arteria nel punto ove ¢ stato appli-
cato , che all’epoca, in cui generalmente
accade la recisione , ¢ gid seguita I'oblite-
razione del vaso, che i grumi, i quah si
estendono alla distanza di cinque o sei li-
nee dal punto compreso nel laccio, sono
gia assai aderenti alle pareti arteriose , per
impedire il passaggio del sangue, bisogne-
1a convenire che I emurragla consecutiva ,
allorché sopravviene, & la conseguenza di
Pl 0 meno grave alterazione patologica
o di qualche altra ignota cagione G

(1) 71 comparire dell’ emorragie consecutive pin
Jrequentemente dopo le allacciature Satte per I’ opera-
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Se dunque 1 fatti ed il ragionamento
provano, che il processo esulcerativo non
comincia sotto l'azione dei lacci sempre

— =

zione dell’ aneurisma, che dopo quelle praticate per
I’ amputazicne, non si deve forse intieramente , né co-
stantemente al trovarsi i wasi in stato patologico
nel primo caso, ed in stato sano nel secondo; neé de-
wvesi certamente all’ essere perfettamente recisa I arte-
ria nell’ operazione dell’ amputazione , ed allacciata
soltanto nell operazione dell’aneurisma. Questa ipote-
st sostenuta con ingegnosi argomenti dal mio dotto
amico il Professor Maunoir & smentita specialmente
dal fatto, giacche U emorragia é in diversi casi ricom-
parsa , anche quando U’ arteria era stata a bella posta
recisa fra ¢ due lacci . Per spiegare questo singolure
Jenomeno , allorche non dipende dallo stato pacologi:
co, non potrebbe piuttosto supporsi , che nelle ampu-
tazioft , dﬂpo le quar.’:' la circolazione & arresta-
ta non solv nei wasi principali , ma in tutti an-
che i minimi vasi, il sangue cessasse di essere
spinto  al moncone con il solito impeto dopo i
primi giorni ? Che al contrario dopo I operazione
dell’ aneurisma fosse scagliato con forza, fino ad una
certa epoca sempre crescente,verso Uestremita sottopo-
sta all allacciutura, perche diventa necessario allora di
Jar passare per li angusti vasi collaterali quel sangue che
¢ destinato a nutrire le parti sottoposte all’allacciatura
suddetta, il quale nello stato ordinario passava per la
principale ampia arteria del membro? Se questa sup-
posizione fosse vera ; s intenderebbe assai JSacilmen-
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all’ istessa epoca ; che questo processo si sta-
bilisce anche togliendo il laccio nel quarto
o nel terzo giorno; che questo processo tron-

te perché lemorragia consecutiva dovesse essere, a pa-
rita di circostanze , pit frequente dopo I operazione
dell’ aneurisma che dopo U amputazione, per il mag-
_gior urto del sangue che doyrebbe soffrire nel primo
caso il punto allacciato . 3
Esaminando alcuni fenomeni sembra di po.fer
coneludere cheesista nella macchina animale una leg-
ge, per cul essa possa far correre ad una data parte
una maggior quantitd di sangue dell’ ordinario, o mi-
norare quella dose che ordinariamente vi corre. Vot ve-
diame, per esempio, il Timo wolwninoso , assai fornito
di wasi prima che il feto sia espulso dall’ utero, diven-
tare dopo la nascita pili , o meno prontamente flacci-
do, piccolo, e convertirsi alla finein un tessuto cellu-
lare, nutrito da esilissimi wasi. Fediamo nei Reni
Succenturiati seguire se non precisamente ' istésso, al-
meno cambiamenti assai analoghi . Vediamo I u-
tero prima dell’ etd della puberté inerte | lan-
guido , nutrito da wvasi di piceolo calibro |, all’ e-
poca della puberté incominciare ad eseguire im-
portanti funzioni , i wasi dilatarsi per p;:-rmre @ lui
maggior dose di sangue , I afflusso di questé Slui -
do divenire maggiore nei ricorrenti tempi della me-
struazione , maggiore nella gr'a#iianm; é _ﬁmﬂmenrn
ridoventare scarso nella vecchiaja . Onde pare che
questo afflusso maggiore , o nunore del sangue alic
parti sia determinato dalla loro azione piit, o meno
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ca I'arteria, e che I emorragia consecu-
tiva ¢ generalmente la conseguenza dello
stato innormale delle parti, o d’ignote ca-

gagliarda . Infatti il cuore lo spinge werso tutte con e-
gual forza , e lo vediamo affluire specialmente a quel-
le che sonoin pii costante, e piir vigorosa azione, ¢ di
queste ne aumente il yolume ; e sia che si voglia con-
siderare questo afflusso come causa dell’ aumentata
witalita della parte., o come effetto di questa. aumen-
tata witalita , & chiaro. che I’ aumento .o diminuzione
dell’ afflusso sanguigno , puo variare indipendente-
mente dalla forza del cuore in virtiv di parﬂm!&n
cause, le quali forse si possono ridurre ad un igno-
to meccanismo della.parte, a'ad si fa l.afflusso, 0. ad
un, aumento di azione delle partivicine situate fra detta
parte, ed il cuore. Nell'una,enell’altra supposizione not
intendiamo assai bene perché amputando, per esempio,
‘una gamba, cessi il sangue di portarsi werso ilmoncone
con Listesso impeto, poiché, quantunqgue non manchi la
Jorzagenerale che lo spingeva alla gamba,manca quella
che ce lo pichiamava particolarmente. Nella pii verisi-
mile supposizione che I’ afflusso. si faccia per Paumenta-
ta azione delle parti vicine, & probabile che il recidere e
- separare dal corpo la parte, che da origine all'aumento
d’azione d:. certe altre parti, faccia cessare queste di
agire con form sty aurdmﬂrmﬁ :

Se poi esaminiamo i cambiamenti che succedono
net moncont. dopo. le amputazioni,. e nelle membra do-
po le,operazioni dell’ aneurisma, troveremo delle. nuo-
.ve ragioni inappoggio dell’ esposta ipotesi. In fatti il



gioni si puo concludere, che il togliere il
laccio nel quarto giorno non si opponea quei
gravi -disordini che si wvorrebbero “evitare.

_'Il-ufl" & i bt A e N !l'
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volume del membro minora nel punto ov’ & Stato reci-
so, e ad una certa distanza; questa diminuzione
non puo essere Ueffetto solamente della suppurazione,
per;t:hé il volume diminuisce anche a cicatrice ﬁ)i"ﬂiﬂfﬂ.
ele ossa del moncone si trovano piﬂ'saﬂﬂf;'e‘d il Sistema
arterioso delmembro amputato si osserva diminurto tut-
to di capacita a qualche distanza dalla superficie cica-
trizzata; cose'che non potrebbero aceadere, se non di.
minuisse Uafflusso del sangiie verso it moncone. It con-
trario troviamoy, se esaminiamo le membra nelle quali il
‘waso principale & stato” allacciato .+ It ‘volume. loro
non ¢ diminuito', T vasi-collaterali sono in generale
pile o meno-dilataty, \fénomeni i'quali provano che il
sangue ¢ passato malgrado il laccio, non solo in ‘quan-
teta sifficiente da ‘nutrire' le parti nel solito modo , ma
‘che vi & anche stato’spinto con una Sorza straordinaria
“capace di ‘distendere le pareti-dei ‘vasi collaterali .
© o Mot opporra forse che i cambiamenti didiréola .-
zione, dei quali ho-parlato, tanto quei che succedono
‘melle parti sane , comé quelli che aceadono nello sta-
to patologico | st effettuane lentamente, e che nel caso
‘di eui tratto io, dovrebbero seguire prontamente; ma
non vedo ragione' da farmi credere che questi cambia.
‘menti, ¢ quali non si. compiscono che dopo.un’ tempo
- puit, 0 meno lungo non comincino subito ; ¢ se questo. &
pero, basta per rendere ragione della minor frequenza
dell’ emorragie secondarie dopo le ampatazioni'.
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ma indipendentemente da questo vedia-
mo, se il metodo di togliere di buon’ ora
le allacciature & capace di produrre altri
vantaggi, o di dare origine a dei gravi danni.
Egli ¢ certamente utile di liberar pron-
tamente la piaga da un corpo straniero,

Potra anche a prima vista parere strano che U e.
morragia, dipendendo dopo U operazione dell’ aneuri-
sma dalla continuazione dello sforzo del sangue contro
il punto allacciato , comparisca non subito , ma dopo
aleuni giorni , quendo gia i wasi collaterali si sono in
parte slargati, ed hanno permesso un passaggio al san-
gue ; ma per poco che vi si rifletta si vedra che non
puo andare altrimenti, perché nei primi momenti, ben-
ché grandissimo sia lo sforzo del sangue contro il pun-
to allaceiato , gagliardissimi sono i mezzi di resisten-
za , intatte , e resistenti essendo allora le pareti arte-
riose sostenute da stretto laccio; in seguito poi, benché

L wto del sangue diminuisca contro il luogo occupato
dal laccio, sono pitt deboli i meszzi di resistenza
perché cade il laccio , si recidono, e s indeboliscono
sommamente le pareti arteriose, e si oppongono al
passaggio del sangue recenti, e non solidissime aderen-
ze , grumi di nuova formaszione, e in qualche caso non
abbastanza aderenti alle pareti del vaso .

Questa & la mia maniera di vedere su questo arti-
colo; ma qualunque sia per essere il destino di tale ipo-
tesi , esso non potrd mai influire su quello che ho det-
to relativamente alle allacciature .
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e rendere la di lei cicatrizzazione un poco
piu pronta , ma questi piccoli vantaggi stan-
no essi in paralello coi gravi sconcerti, ai
quali puo in qualche caso dare origine la
recisione o lo scioglimento troppo solleci-
to del laccio ?

lo non voglio valutare la non sempre
lievissima difficolta di tagliare il laccio colla
forbice sopra il guancialetto , mentre le par-
ti sono tumide e dolorose ; non voglio dare
molta importanza al movimento, che s'induce,
a dir vero, leggiero nel punto allacciato, ma
che puo forsein qualche caso slentare le debo-
lissime aderenze delle pareti fraloro a contat-
to, e le aderenze dei grumi con le pareti; mi
sembra pero imprudentissimo di togliere il
laccio, mentre i grami sono ancora debolmen-
te aderenti alle pareti del vaso, mentre I’ ade-
sione reciproca delle pareti ¢ ancora inci-
piente . Un violento moto del sangue, che
sopraggiunga per causa fisica o morale, non
‘puoad un tratto distragger I’ opra gia comin-
‘clata, quando non esiste piu il laccio che
‘offre appoggio ai grumi, sostegno alle a-
‘derenze? Egli & vero, che dagli esperimen-
‘i dei chirurghi Inglesi, da quei di Scarpa,

4
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dai miei resulta che all’epoca indicata I ar-
teria nel punto stato allacciato offre degli o-
stacoli al passaggio del sangue, i quali ben-
che sembrino deboli, sono pero assai forti
per opporsi alla circolazione del sangue . Ma
1 nostri esperimenti sono fatti sopra anima-
li, e sopra animali perfettamente sani; sia-
mo noi sicuri di vedere accader sempre 1’ i-
stesso sull’'uomo , e sull’ uomo malato ? Gli
accurati osservatori non ignorano, che da-
gli esperimenti eseguiti sopra i bruti non
si possono tirare che delle sempre dubbiose
induzioni per I'uomo, e Scarpa ¢ si persua-
so di questa verita , che non ha creduto
dimostrata la sua opinione, finché non ha
potuto appoggiarla alle osservazioni di Du-
bois , Assalini, Palletta, Cumano ec. Se
dunque gli esperimenti fatti sopra gli a-
nimali non servono, secondo i savj prati-
ci, a renderci sicuri della costante oblite-
razione dell’arteria sopra I'uomo nel quar-
to giorno, vediamo qual valore possano a-
vere le osservazioni fin qui fatte sopra la
specie umana . Esse sono fino ad ora poco
numerose per non lasciare alcun dubbio, e
quando fossero numerosissime non sareb-
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bero bastanti per escludere la possibilita del-
la non obliterazione dell’ arteria nel quarto
giorno . Migliaja d’ osservazioni provano, che
le fratture delle ossa del femore, per esem-
pio , sono riunite avanti il quarantesimo gior-
no: malgrado questo perd non vi é chirargo
istruito, il quale ignori, che in qualche raro
caso, queste fratture non son riunite nel ses-
santesimo e neppure molto pilt tardi ; e nelle
ferite non vediamo noi accadere lo stesso P

Il Professore Scarpa é convinto di que-
sta verita , ma non trova che essa si oppon-
ga all’esecuzione del metodo che ha adot-
tato . Nei deboli e nei vecchi, nei quali
Iinfiammazione pud svilupparsi pin tardi,
non si sciolga , egli dice, il laccio fino al
sesto giorno , e se a quest’ epoca l'unione
non ¢ fatta , aggiunge il citato autore, non
si fard mai pit, ed & allora utile di scioglie-
re il laccio, perché altrimenti subentrerd
il processo esulcerativo e nascera imman-
cabilmente I’ emorragia secondaria; e se to-
gliendo il laccio, il sangue ripassera per
il punto aneurismatico, questo ¢ minor dan-
Lo, perche la sospensione della circolazio-
ne per qualche giorno pud essere stata ba-
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stante all'obliterazione dell’ aneurisma, per-
ché quando quest’ obliterazione non sia
compita, pud compirsi ia seguito , essendo
probabile che le pareti state allacciate per
quattro giorni e non riunite, si siano pero
ingrossate in modo nel punto allacciato ,
da rendere pitt angusto il lume del vaso ,
e perd capace di trattenere I'impeto del san-
gue; e quando nulla di questo accadesse ,
puo il passaggio del sangue, attraverso il
punto stato allacciato per quattro giorni,
mostrarci, che in quel punto il vaso ¢ in
condizione patologica , e determinarci a por-
tare altrove l'allacciatura, prima che ci co-
stringa a (uesto passo una grave emorragia.

Primieramente, io non credo che l'o-
bliterazione pitt 0 meno pronta dell’arteria
allacciata, dipenda unicamente dall eta e
dallo stato di debolezza @ di forza dell’ in-
dividuo ; numerosissime possono essere le
cause, e molte ignote, onde non potra mai
dirsi a priori, in tal costituzione, in tale
eth I’ arteria si obliterera tardi, in tal altra
sard prontissima 1’ obliterazione; in quanti
soggetti deboli si accendono rapide infiam-
mazioni, in quanti vecchi succede l'istessof
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Ho veduato in un giovine di 28. anni, di
robustissima apparenza, una rottura del fe-
more non riunirsi prima dell'ottantesimo gior-
no. Ho veduto in una ragazza piena di gio-
ventl e di vigore una ferita, resultante dal-
I"estirpazione d’un lipoma, mancante affatto
d’infiammazione nei primi sei giorni che
succedettero all’operazione; e se le opere
degli autori, la pratica di tutti i Chirur-
ghi non offrissero casi di questa natura ,
potrei citarne molt’altri esempi , che mi ap-
partengono .

In secondo luogo non so convenire,

che se I'obliterazione dell’arteria non & com-
pita nel sesto giorno, non possa piu effet-
tuarsi; non veggo prove in appoggio di que-
st'asserzione, e trovo molte ragiont , che le
militano contro . lafatti il tardo sviluppo
dell'infiammazione non & prova di grave
condizione patologica; e nel modo mede-
simo che le ferite, nelle quali tardissimo
si & sviluppata linfiammazione, si sono poi
riunite di prima intenzione , e le fratture
disunite all’epoca ordinaria della riunione,
si sono ad un epoca assai pitt tarda per-

fettamente consolidate, cos) potra succede-
X




54

re di trovare, nelle pareti arteriose , condi-
zioni tali da rendere pitt tarda la loro in-
flammazione adesiva ma non impossibile .
Né sembrami dimostrato , e neanche proba-
bile, che il processo esulcerativo debba nel
caso sopra esposto sopraggiungere , e di-
struggere le pareti arteriose prima che la lo-
ro adesione si sia formata , perché verisi-
milmente quelle condizioni, che rendono le
pareti dell’arteria poco capaci d’infiamma-
zione, le rendono anche meno soggette al-
la recisione, essendo questa, come abbiamo
gia veduto, l'effetto di nna suppurazione,
sempre prodotta da un’inflammazione. Co-
si i grumi e le adesioni, non anche assai
stabilmente formati né al quarto né al se-
sto giorno, possono, sostenuti e protetti dal
laccio, acquistare piu tardi la necessaria e
salutare consistenza .

Convengo , che se un’arteria sta allac-
ciata per quattro giorni, si pud In questo
tempo addensare e aggrumare il sangue nel
sacco aneurismatico, e cosl guarire |’ aneua-
risma , anche quando il sangue tornasse in
seguito a passare per il puato dellarteria
stato allacciato; ma siccome questo € sola-

e - —l—--u.d
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mente possibile,, noi non possiamo espor-
re il nostro malato a correre il rischio di
soffrire in vano si importante operazione ,
se pure questo rischio non & compensato da
qualche alwo rilevante vantaggio, il quale
certamente non esiste nel nostro caso , se
tutto quello che abbiamo esposto fin qui
non € insussistente ed irragionevole .

Finalmente non parmi giusto il precetto
di allacciare altrove 'arteria , se non si tro-
va obliterata .dopo quattro giorni di allac-
ciatura, per le gia indicate ragioni, e perché
il ricorrere a nuove allacciature & in
qualche caso impossibile, doloroso sempre,
e sempre pit o meno pericoloso: egli ¢
dunque evidente che il piccolo vantaggio

di sollecitare di pochissimi giorni la guari-

gione della piaga non puo stare in bilancia
col grave rischio, benché remoto, di fare
soffrire inutilmente all’ammalato un’impor-
tante operazione, che potrebbe forse essere
coronata da buon successo lasciando in si-
to il laccio .

Sembrami di aver detto abbastanza in
favore della mia opinione, e per rendere si-
curi i Ghirurghi, che I’ emorragie consecu-
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tive, sl giustamente temute, le quali di tanto
in tanto si presentano col metodo ordinario
di allacciare , non si possono evitare col to-
gliere di buon’ora I allacciatura; ma per
convincer anche i pit scrupolosi, mi sembra
opportunissimo di appoggiarmi ad un’ osser-
vazione di uno dei piu illustri Chirurghi
Europei , Asteley Couper (1), osservazione
tanto piu interessante , in quanto,che que-
sto illustre autore ¢ uno dei fautori del
nuovo metodo di allacciare, di cui si
tratta .

Per un’ aneurisma dell’ arteria poplitea,
Couper allaccio la crurale, la tenne allac-
ciata per trentadue ore e sciolse il laccio do-
po quest’epoca. Il sangue ripasso per il pun-
to stato allacciato ; egli ristrinse nuovamen-
te I'arteria nel laccio, che lasecid in sito
48. ore. Il sangue non ripasso questa vol-
ta, ma al dodicesimo giorno comparve
un’emorragia consecutiva .

Non prova quest’ osservazione, che non
si sa a qual’epoca 1 grumi e le aderenze -

TR

(1) Fedi. Relation d’-un voyage fait & Londres
ec: ec. par M. ie Roux p. 270.
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sono .abbastanza forti per opporsi al pas-
saggio dal sangue ? Non prova che il
processo esulcerativo fa il suo corso, anche
quando il laccio si toglie di buon’ ora, e che
questo processo tronca in seguito 1’ arteria?

Togliere dunque il laccio nel quar-
to giorno € un procedere a senso mio
condannato dal ragionamento e dall espe-
rienza , capace di produrre piccolissimi
vantaggi , e disordini della pit grande
importanza . Su questo solo punto di dot-
trina differisce la mia opinione da quel-
la del chiarissimo Professore di Pavia . lo
sono con lui intieramente d’accordo sulla
preferenza da darsi al nastro unito al cilin-
dretto, e non al cordoncino, perché non
valuto come vantaggiosa la riunione un po-
co piu pronta delle pareti arteriose, che si ot-
tiene per mezzo della recisione delle tuni-
che interna e media, la quale espone con
piu prontezza 'ammalato alla totale recisio-
ne dell’arteria, e per conseguenza all'emor-
ragia consecutiva . INé questo puo esser ri-
guardato come un mal fondato sospetto,
e a quello che Scarpa ha scritto su tal S0g-
getto aggiungerd un’ osservazione interes-

santissima . e

— e
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Al dire di Crampton (1), Travers
allaccid col suo metodo un’arteria, nel
quinto giorno comparve un emorragia che
si arrestd con un nuovo laccio; mori I'ope-
rato, e la sezione del dilui cadavere mostro
la totale e completa recisione dell arteria
nel punto stato allacciato . |

Non & mia intenzione di esaminare in
questa Memoria , il metodo di allacciare
del Sig. Lawrence ( che consiste nel serrar
I' arteria in un laccio , fatto di un sottilis-
simo filamento di seta, tagliarlo al livello
del nodo, e riunire la ferita di prima
intenzione , lasciando ai linfatici la cura di
assorbire il laccio), né ho bastanti [atti per
potere rettamente giudicare del di lui valo-
re; ma il ragionamento mi porta a riguar-
darlo come pericoloso nelle allacciature dei
grossi vasi . Egli & repugnante a tatte le
idee ricevute, che un corpo straniero, il qua-
le stringe ed irrita pitt 0 meno fortemente
parti sensibili del corpo umano, possa rima-
nere (benché piccolo) in una ferita, senza

)

(1) Fedi Annali Uni. di Medicina di Omodei
N. XV'IL. Aprile 1818, p. 121.
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nuocerle, senza opporsi alla di lei riunio-
ne di prima intenzione; e benché alcuni
fatti provino la possibilita di questo avve-
nimento , essi non sono bastanti per di-
struggere quelli che mostrano il contrario,
ne parmi che si debba contare sul costante
assorbimento del laccio perché composto
di materia animale . Essendo inoltre un sot-
tilissimo filo di seta, piu atto ancora di un
cordoncino di filo a recidere le pareti arte-
riose piu prontamente, per i principj esposti
di sopra, io devo riguardar questo metodo
come piu pericoloso degli altri, né sarei ma-
ravigliato se con questo modo di fare acca-
desse di vedere la ferita riunirsi esternamente
di prima intenzione, e che il processo esulce-
rativo nato dalla presenza del filo , recidendo
in seguito le pareti arteriose, dasse in qualche
raro caso origine alla formazione di aneuri-
sma intorno al punto allacciato, o al ria-
primento della cicatrice con perdita di sap.
gue in qualche raro caso.

Dei nuovi fatti spargeranno forse mag-
giori lumi su questo interessante articolo di
Chirurgia, ma nello stato attuale io mi cre.
do autorizzato a concludere , che non cono-
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