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La facilité avec laguelle il semble que une operation peut se faire, ' est point
encore yne raison qui doive faire pencher la balance. On peut dire en general , que
Foperation qui est fondée sur la structure des parties , sur leurs position , et sur leurs
mécanisme sera la moins susceptible o’ accidens, et que ainsi elle est certainement la

meilleure,

Le Deax. Parallele des differentes manieres de tirer la pierre hors de la vessie pag. 171
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LETTERA

AL PROF. MAUNOIR

#4 wyf:ﬁrh:ﬁ;;ﬂa odunco,

N erra precedente Vostra lettera mi chiedeste : 11 taglio retto-
vescicale , contiouna esso ad avere dei fawtori in lwaha 7 Quali
sono i perfezionamenti che vi ha ricevato? Quale & I” opinione
vostra intorno al medesimo ?

Quanto ai fautori, vi rispondo, che fra di noi esst sono pochis-
simi. E per riguardo alle convenienza ed wtilici di quest operazione,
i dird ingenuamente come la penso , o piuttosto vi esporrd  qualt
sieno le dubbiezze che mi ritengono dal pravicarla dv prefercnza al
taglo laterale.

Sufla fine della mia Memoria sul taglio ipogastrico , avrete
riconosciult ¢ mogiet pet qualt ove la pietra sta molisstimo grossa, o
riguardo, t/ pue delle volre, I alto apparecchio non solo come tnutile,
ma ben anco come funesto per U infermo. Per gl stessi motiot,
quando lx pictra sia di straordinareo volume , sono d avvisa , che
niun profitto , anzi danno , per lo pii, debbasi aspetcare dal taglio
retto- ve-cicale , perciocehé n simuli circostanze I esito infelice del-

U operasione non dipeads dal metodo operative , sia esso di fuctle
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o di difficile esecuzione , ma dallo stato morbaoso delle tonache
della vescica stata occupota per assat lungo tempo da calcolo vo-
luminoso.

Congengo di buon grado , che , incidendo il basso fondo della
vescica per lo via del retto intestino, si perviene con pue di spedi-
tezza , ¢ meno pericolo di offendere parti nobili, ad estrarre un
grossissimo  calcolo , che mediante il taglio ipogaswrico (1), me
oltreché , come vi diceva poc’ anzi , ogni qualunque metodo opera-
tivo in questi casi ¢ controindicato dalle morbositd della vescica ,
si aggiunge , sul conto dell’ operazione retto-vescicale , che , dopo
estraita la pietra , vi rimane perpetuamente aperta la via alle ma-
terie fecalt dal retto intestino in vescica , ed alla discesa dell’ orina
dalla vescica nel retto. Di tre individui , @ mia notizia , stati ope-
rati in questa guise per assai grosso calcolo , due ne morirono
prestamente per gangrena di vescica , ed il terzo trascing per qual-
che tempo una vita miserabile rendendo orine feccivse e fecce
grinose. _

Ammaestrati da queste sciogure alcuni chirurghi Italiani, e non
per tanto decisi partigiant del nuevo metodo , si adoprarono con
zelo , d altronde lodevole , per evitarle , ed avendo essi riconosciu-
to , che per estrarre un calcolo di mediocre grossezza , e quale si
potrebbe comodamente edurre per la via del perineo, non ere punto
necessario d aprire il basso fondo della vescica, si appigliarono
all’ altra maniera di operare proposta da Sawsow, quella cioé d in-
cidere dal basso in alto U esterno sfintere dell ano , indi di fendere
verticalmente dall’ alto in basso U uretra membranosa e la prostata ,
discendendo col tagliente ad incontrare la ferita faita sull esterno

(1) Un piie mature esame dimosire , che cadesti  due vanfaggl, in occasione di
pictra assai grossa da eigrarsi, sone  illusory,
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sfintere dell’ ano. Effettivamente ottennero esst da eid quento st pro-
ponevano , cicé che le fecce non entrassero in vescica dopo estraita
la pietra.

Cotesto processo operativo fu sensa dubbio di molte tmportanzoe
pel loro divisamento , non peré tale, a parer mio, per cui il tagho
retto-vescicale meriti , come essi pretendono , la preferenza  sul
taglio laterale, qualunque volia la pictra possa essere estratta per la
via del perineo. E cié pei seguenti motivi , che sottopongo allo
Fostra considerazione. Primieramente , perché la sezione verticale
dell’ uretra membranosa e della prosteta , non pud eseguirst senza i
troncamento del condotto seminale sinistro, talvolta il destro, co-
mune al vaso deflerente , ed alla vescichetta dello stesso lato. In
secondo luogo , perche la piaga che ne riulta non va csente dad
trovarst a contatto colle materee fecciose.

Non mprm; direi con assoluta precisione quali e quante possanc
essere le spiacevoli conseguenze del troncamento del condotto semi-
nale comune sinistro, o destro. Cié non perianto , e fincheé I' im-
parziale sperienza abliice  pronunsziato s {,r:w.ﬂ:" articole , mi  faccio
lecito de amicipare alcune riflessioni sulle posstbile evenienze di co-
desta lesione.

- Nei fanciulli i condouti seminali comuni sone sowtili assai, e
tenuri aperti pinttosto da un acquoso vapore , che da wn fluido di-
stendente le loro pareti. Parmi quindi cosa fuacile ad accadere , che
il margine del troncamento d’ uno . o di ambedue di essi condotti,
durante lo stadio d infiammazione adesiva della prostata , occupato
ed infarcito da linfa plastica , possa di leagieri essere stretto ed
obliterato nella cicatrice della prostata stessa. Negli adulti forse cto
non accaderd , almeno non si facilmente , o forse mai, o piuttosto
i punto del troncamento si convertira in foro fistoloso. Cid acca-

dendo , io dimando , questo foro fistoloso avra egli I autitwdine ad
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eseguire le funzioni che sono praprie , e particolari dell’ orificio nea-
twrale del condotto seminale comune 7 Ferosimilmente nd. Ognuno
per poca che versato sia in queste materie , sa che I' orificio dei
condotti escretorj in generale ha una propria e particolare inflessione,
un proprio andamento pria d aprirsi in qualche cavitd interna od
esterna del corpo: che ha wna strultura intima sua propria, e direi
quasi un tatto proprio , per cui ora si oppone del tutto all’ uscita
del liquido , che gli viene trasmesso, ora ne modera, ora rilascian-
dosi , per cost dire , a modo degli sfinteri , ne facilita I effusione.
Vedast et che accade dopo il troncamento del condotto Stenoniano.
La saliva piove incessamente cii dalle guancia , mentre nell’ altro
lato U orificio naurale del condotto della parotide ora ne arresta
del tutto lo scarico in bocea , ora ve la fa stillare lentamente, ora
ve la lascia versare copivsamente. La stessa cosa si osserva per ri-
auardo ai condowt latitert della mammella , gli orifict naturali det
quali apertt silla papilla stano stath corrosi e poscia sfiancati. I di
perpetito flusso seminale per corrosione o shancamento dei naturali
orifici dei condotti seminali comuni , moltissimi sono gli esempi
che abbiamo riferiti da Morcacny , Epist. XLIV , 16, 17, da
Heers obs. rariores 3 Acta medic. Berolin. , tom. [V, Decad. I,
Comnment. Lips., tom. XXIF; da Savvaces pag. 100 , ¢ da pa-
recchi aliri,

Che se per mala sorte, tanto nei fanciulli, quanto neglt adulti,
dopo I operazione vetto-vescicale, venisse a chindersi ed obliterarsi
I estremita recisa del condotte seminale comune sinistro, o destro ,
quali , chiedo io , ne sarebbero le conseguenze , olue la perdita
della meti dell’ apparato ejaculatorio ? Le stesse consemuenze verosi-
milinente cui vanno sottoposte le ghiandole , il condotto escretorio
delle quali sia stato allecciato. Visere, professore de Feterinaria (1),

(1) Effemeridi fisico-wed. . 0.2 35, Milano , 1Hof.
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vidde due volte ne’ cavalli chivdersi ed obliterarsi  del  tutio
il condotto della parotide per ferita , e successiva infiemmasions |

ed in un terzo cavallo sul gquale eglt aveva nstinte  espressamente
fa legatura del condoto Stenontano , osservs , che la pavotide sulle
prime si gonfi, poscia , cessando questa ghiandola di secernere, si
depresse , ed infine divenne atrofica. Avvi dunque tutto a temere
dietro questi fati , che lo stesso sia per accadere ricuardo al testi-
colo sinistro o destro qualungue volta per motivo della sofferta ope-
razione retto-vescicale ¢ condotto seminale comune sinistro o de-
stro venisse ad essere chiuso ed obliterato per sempre.

Ma non sono queste le sole maniere, per cui U azione del con-
dotto seminale-comune pué essere vizinta e resa inutile in seguito
del troncamento dello stesso  condotto. La cicatrice che risulta dal
taglio della prostata sulla sommita o da un lato del grano ordea-
ceo , pud, colle sue briglie , far deviare 1 orificio fistoloso del
condotto seminale comune in modo , che , quantunque aperio e
sfiancato , non st trovi pite in corrispondenza coll’ estremita dell” u-
retra. Lecovene un esempio (1).

Un wome di 30 anni, padre di tre fioli , nei primi quattro
anni di suo maritaggio , prese da altra donna una gonorrea viru-
lenta ol egli trascuré per due anni. Cuaritone finalmente , dopo
quattro mesi di cura regolare, torné a convivere colla moglie. Non
vedendo pero , dopo due altri anni , crescere la prole . ne investign
le [‘ﬂgiﬂﬂi__r ed osservd ol t'gﬁ! era privo dell’ ejaculazione , ancorcheé
rendesse le orine speditamente , ed a pien canale ; che dopo il con-
gresso gt wsciva a modo di bava dall’ estremiva del pene I umore
seminale , e nella proporzione che il pene gli st deprimeva; che sul

Sinire dell” atto Cnnﬁ!gﬂfﬂ non provava pit come prima guelle sensa-

(1) La Peyronie : Acad R. de Chirurg. , vol. 11, in 8. pag. 518
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zione, quel fremito che suol precedere ed accompagnare U effusione
dello sperma. Quest’ womo venne a morte per tutt altra cagione.
Nel cadavere di esso fu aperta I uretra lungo il dorso del pene fino
all’ orificio della vescica , e fu trovata una cicatrice sulla SOMImite.
del grano ordeaceo, le briglie della quale avevano fawti deviare gl
orifici naturali dei condotti seminiferi comuni dalla giusta loro di-
resione in modo , che in luogo d essere rivolti verso I estremiti del
pene , riguardavano il collo della vescica,

A questo preposite Fi prego di richiamare alle memoria, Amico
carissimo , che pressoché tutti gli scricori di chirurgia, ove fanno
menzione di cicatrici , di vizj dei vasi ejaculatori, e dell alterata
azione loro , e conseguentemente d_imperfezione @ generare in seguito
del taglio per la pictra , ne incolpano i il metodo di Celso male
esegnito , per cui ' incisione , le quale doveva essere fatta lateral-
mente per una linea obligua dal f;lsﬂﬂ alla tuberosita, dell’ ischio ,
come si fa pel taglio laterale, era stata praticata in linca pressoché
paralelle alle sutura del perineo , ossia, presso poco, come si fa al
giorno d ogei praticando il taglio retto-vescicale. F la prova che
talvolta cio accadesse per ignoranza di coloro @ quali eseguivano il
piccolo apparecchio ce la somministra Torer (1), dicendo di avere
esso medesimo veduto piti volte fesso verticalmente il retto intestino
in quest’ operazione. Ora , sia che il calcolo fosse stato spinto ,
dalle dita introdotte nell' ano nel collo dell’ wretra , oveero che
fosse rimasto  compresso di contro [ orificio della  vescica , e non
abbastanza inclinato verso il ramo sinistro dell’ ischio , tagliando
pressoché  verticalmente nel perineo , e discendendo fin entro del
retto intestino , ' offesn del condotto seminale comune sinistro era
inevitabile nel primo caso, e nel secondo quella del canale defferente

{1} Traité de la |i['|.tul-_|||i:||'u. Coror. De I oper. de la Taille pag. 26.
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e della vescichetta seminale sinistra. Ersrero , grande patrocinatore
del piccolo apparecchin, conviene egli stesso sulla facilita di questa
seconda maniere di offesa nell’ ora indicata circostanza , deviando
aleun poco I operatore dalle rrg-':fu stabilite pel  piccolo apparec—
chin, Carirsen ripete in proposito le stesse cose dicendo ; vescicu-
lae denigue seminales | vas defferens , ac ductus excretorii [acile
laeduntur. vol. fI, pas. Goo.

Aveva bel dive Erstero per sostenere la sua tesi, senza ad-
durne le prove: denique ipsum corpus vescicae cim quo sind ve-
scicula seminalis sinistra, et ejus ductus vel defferens sive adducens
vel excretorius forte , et quandogue wreter sinister, vulnerare possunt,
quae omnia tamen, aeque ac vescica ipsa, glatinationem hic ad-
mittunt. Cid non é stato ancora provato da alcun fatto meritevole
di credenza,

Non trovate Voi dungue , gentilissimo Amico, in twito cio ung
grande somiglianza tra il taglio retto-vescicale , ed i piccolo ap-
parecchio male eseguito 7 I se da questo viene offesa , alierata od
impedita I azione dell apparato ejaculatorio sinistro o destio , sw di
che sana dello stesso parere twtti gli scrittori, perche non si dovrd temere
che sia per succedere lo stesso guasto e gli stessi disordint in con-
seguenza del taglio retto-vescicale il meglio eseguito 7

Per cio ‘m:l-i che spetia et Pirrgf: , Gncoiche qreesta non s inoltri
di molto lungo lu parete superiore del retto intestino , quando s
tratti di calcolo di piceolo, o di ordinario volume , non cessa pero
di trovarst eostantemente piilt 0 meno @ contaito colle materie fecalt,
e pii aspramente ancora se U infermo é preso da diarrea , ovoero
st trova nelle necessita d essere  purgato  ripetutamente  per ez
' interni rimed) e di clisteri. Per curare prestamente questa puoge
dicono i promotori del taglio rewo-vescicale , conviene strisciare
sopra di essa osni giorno il nitrato d argento, Certamente. £ per

2
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conoscere la necessita d insistere ogni giorno in questa aspre medicatira,
¢ darne una giusta spicgazione non fa di ‘aestieri di lambicearsi il
cervello, perciocche egle ¢ evidente , che per evitare gl inconvenienti
che necessariamente derivano dall’ irritazione delle fecce , segnata-
mente il mrgore, le carni fungose, la sordida suppurazione sierosa,
e simili , conviene indurre ed intrattenere assiduamente una crosia
su wite la superficie della piaga, :
Riducendo a minimi termini quanto i ho fin qui deto , il m-\l
alio retto-vescicale sarebbe il migliore di wtti i metodi operativi
sin ore conosciuti , segnatamente quando i taglio ipogastrico non ¢
assolutamente  praticabile , per estrarre una pietra di straordinario
volume , se, in simili circostanze , ogni operazione a questo fiae
diretta , non fosse per lo pit contreindicata dallo stato innormale
della vescica e dalla grave incomoditi, dopo estratta la pietra , del
passaggio delle  fecce entro della gia viziata vescica. Ne' cast poi
ne’ quali la pietra ¢ di mediocre grossezza da poter essere estratta
per la via del perineo , benché il taglio retto-vescicale , mediante
il secondo processo di Sansex , non venga prolungato oltre I uretra
membranosa e la prostata , ctd non pertanto questo modo di ope-
rare , non puo in modo veruno aversi per una utile sostituzione al
taglio laterale, perché non si puo effettuare il taglio, senza il tron-
camento del condotto seminale comune sinistro o destro , e forse
anco di amendue i condotti per poco che lo sciringone si trovi in-
clinato colle sua sconalatura verso il fianco destro del malato ed
i due canaletti seminali procedano, come spesso si trova , paralelli,
ed a contatto [ un dell’ altro , pria di aprirsi ai lati del grano
ordeaceo. Inoltre , perché la piaga si rimane espmm all’ irritazione
delle materie fecali , ¢ quindi dolorosa e di stentata guarigione ; i
quali inconvenientt tutti si evitano costantemente praticando il taglio
laterale. [ fautori del taglio retto-vescicale fanno valere il vantag-
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gio di non offendere mac , col loro modo " operare , il tronco

dell’ arteria Puﬂ':_-ndﬂ, Ma questo spawracclio non rurba pii I animo
dei nostri giovani operatori , dacché nessuno di essi si accinge ad
esecuire il taglio laterale se pria non é profondamente versato in
notomia ed esercitatissimo nel maneggio dello scadpello. E per @ meno
destri operatori , ha  proveeduto  la c.‘.l"ai:wgiﬁ sounmintstrando  loro
degli stromenti semplicissumi , mediante @ quali , dietro regole del
pari semplicissime , possono con tutta sicurezza fendere lateralmente
la prostata senza tema di ledere i vasi spermatici, il tronco dell ar-
terta pudenda , e meno ancora il retto intestino: le quali cose tutte
sono comprovate dalle giornalicra .ijrerf{::im dei pie tllustri chirwgha
di tuwe le nazioni.

Fuird questa Lettera col farci osservare una singolare vicenda
cui ¢ andata sottoposta I operazione della lwotomia o cistotomia .
se per caso fosse isfuggita alla vostra perspicacia. Nell' anno 1745,
epoca in cui gli sforzi riuniti dei pite celebri chirurghi di que’ tempi
dirigevano qur:st’ operazione werso il suo  perfesionamento , [rsi-
rany (1) sotto la presidenza di Ersrero , ossia Erstero  stesso
pubblico una dissertazione colle quale  pretese di provare , che il
metodo Celsiano  meritava d’ essere preferito ad ogn’ altro dei pi
encomiatt in allora. A giworai nosiri , nel momento in cui (er{i&- 0=

perazione edd i diverst suoi prnrﬂﬁsi toceanto al p;':.’r. alto grf.rfa’n e

perfezione , st tenta di persuadere, che al taglio latevale debbasi
sostituire il taglio vetto-vescicale , i quale wltimo , sotto centi rap-
porit , ¢ anco pie imperfetto del metodo Celsiano.

Non pretendo con queste mie viflessioni e dubliezze di censura-
ve , e meno ancora d interpretare malignamente la buona  intenzio-

ne , e lo zelo di chiungue si adopera in chirurgia per nughorare @

[1) Dissertaiio de Lithotomiae Cofsianac |_|rm':1ul1li.| el wsn
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processi aperativi conosciuti ; ed aggiungervene di nuwovi applicabili
utilmente alla varieta delle circostanze ; ma nel fare queste ricerche,
e sopra tutto nel proporre cose nuove in fatto di chirurgia opera-
tivaw , converrebbe che essi avessero di mira , e ponderassero prio
ben bene , che : nisi utile est quod facimus .......

Sono colle pi profonda stima e perfetta amicizie

Pavia 10 Giugno 1832.

Obhl
A. Scarpa4.



RIFLESSIONI
Sulla seconda Memoria del Prof. ¥accs

relativa al Taglio Retlo-vescicale.

IL Prof. VaccA® dice : I’ analogia, e la sperienza dimostrano
non doversi temere alcuna triste conseguenza dalla recisione
o’ uno dei due condetti seminali comuni, e che , a mal andare,
ve ne resta sempre uuo di intatte ( pag. 24 ).

Prescindendo per un istante dal prendere in considerazione,
che non uno, sia esso il sinistro, o il destro (1) (poiche cio di-
pende da un picciolissimo spostamento del catetere solcato dalla
linea verticale del perineo a siunistra , o a destra ) ma ambedue
i condoui seminali comuni insieme al grano ordeaceo possono di
legaiert venir tagliati, e guoasti dall’ incisione Retto-vescicale
stitoita sulle norme preseritie dal Prof. Vacea’ ; e che 1 me-
desimi condotti seminali comuni , dopo d' essere staii troncati,

(1) Fig. IV. d. Fig. ¥. e f
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si trovano inoltre esposti ad essere contusi, e lacerati in nn col
verum montanum (1) dal ripetuto passaggio degli stromenn per estrar-
re la pietra, ¢ dall’ asprezza della piewra stessa, persisto nell’ 1=
teressare I’ attenzione delle persone dell’ arte sugli incouvenient
della nuova mamera di Litotomia, e sulla ninna utlith, a fronte
del taglio flaterale , d aver ricorso ad un metodo operatvo, il
quale non pud eseguirsi altrimenti che coll’ 1ncisione , ed am-
maccamento , e distruzione, piit e meno, compiuta dell’ organo
ejaculatore. I, torno a dire, che I' analogia desnnta daila na-
turale struttura , ed azione degli orifizy dei condotti escretori in
venerale, e di quelli dei condotti seminali comuni i particelare,
lungi dal dissuadere, persuade anzi il contrario di quanto asse-
visce su di cio il Prol. di Pisa, tratto argomento, come egli
fa , dai condoui escretori fistolosi , I' azione, e meccanismo delle
tronche boccuccie dei quali rese fistolose sono grandemenre dif-
ferenu dall’ azione delle aperture naturali dei canali anzidetti in
alcana delle cavita del corpo. E per cid che rignarda la chivue-
gica sperienza , i disordini che di frequente si propagano agh
organi della generazione in conseguenza di ulcerazione, di cou-
del

ed i malori di tal sorte in seguito di lacerazione della prostata,

tusione dei condotti seminali comunt e ordeaceo

grano
nella f]lm'[c lacerazione siano statl compresi i condotti seminali
anzidetti (2); locche non & raro che avvenga, come dimosirero,

nell’ operazione Retto-vescicale , sono alwrettante prove di fatto ,

(1) Descuames mella ececllente sna Ope-
Litotomia Yol. I. pag. 55: Celte

Irn'iir du col de la vessie {ln: VEFIE  Froes

ra sulla

faretere ) merile la plus greande  altention,
Eile peut dree ivvitée par Lo presence de la
picrve s Uivvitation gagne de proche en pro-
cela

e jusgu’ aux testicules. € est pour

qu’ il Fant user de menagement dans I ope-
ralion de la Talle,

Lo stesso "H]i ri-p-.-tq,r numerando i disor-
dini che si evitano praticando I alfo eppa-
recchio. 'T. 1V. pag. 135.
(2) Poureav. Taille aw nivean , pag.

38. L’ engorgement des testicules gqui est
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che I' apparato dei vasi seminali ejaculatori non permette I es-
sere maltrattato impunemente. Notissima cosa ¢ d’ alrende , che
la sola e sump]ice flogosit del grann . ordeaceo per gonorrea , per
irritazione occasionata da permanente candeletta nell’ uretra, da
sciringa di gomma elastica spoglia di vernice , ¢ bastante a
produrre ingorgamento . e tumidezza nell’ uno, o nell’ altro te-
sticolo ; e che accidenti di tal sorte , e per anco I Jmpotenza
a geunerare
si ¢ manifestata in seguito della Litotomia Celsiana male ese-

in uwomini adulti stati operati di pietra da fanciulli

guita (1), cioe nella linea vecticale del perineo, e della prosta-
ta, a un di presso come si fa da chi prauca il taglio Retto-
vescicale. Oltre tutto cio, quand’ ance rimanesse intatto uno
dei condotti seminali comune , non ¢ ne razionale, née umano il
sottoporre un uemo al pericolo di perdere la meta delle sue
facolta generative, quando si possa altrimenti , ed anco meglio
che col taglio Retro-vescicale, estrargli la pietra.

Non
questa obbiezione da me fatta al di loi modo di operare , e

dissimula il Prof. Vacca’ 4 aver sentito fortemente

accompagné de beancoup e duretée , et
qpuelepiefons des doulears inls aigues vient de
la coupe . on plotil du dechivement di la
glande prostale, lorsue 1 un on 1" avtre
ne se deavlenl pas assez du centre de ceotte
;_;,|:||u|1.> » Wais en oecupent an contraive e
milicu. Le eamal ejaenlateur participe &
I intlammation  pusque dans  les testienles,
Cet engorgement des testicules doit &tre tris
rare Inriql::* la section  de la prostate  esl
anssi {aferale -:|1|,r il est thi.hiq:. Et l’::!..Pc-

L jﬂl'!i'l'r-llil'i'u Gait voir combien celle
coupe | laterale ] sail preveniv cet engorge-
mient.

(1) Torer. pag Pa. afi
Descuames. loe. cil. Vol LiL pag. 455,

fﬂﬂ. CoLoT.

AT ezaed de I smpimissance | cet aceident
N p\.lrm'i. avoir - lien que  par le declive-
ment des caneans ejaenlatenrs a leor ovilice
pres I ouverture, ou dans 1 oaverture mé-

me de Moncacni.
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dichiara ingenuamente ( pag. 25), che in vista di codesto acci-
dente, egli si sarebbe astenuro dal proporre la nuova Litoromia,
se dessa non fosse per moli e rilevanti titoli superiore al grande
apparecchio lateralizzato.

1.,” Perche (serive egli) apre una via pin breve dall’ esterno
all’ interno per arrivare all’ uretra membranosa, ed alla prostata.

2.° Perche , dopo estratta la pietra , prepara uno scolo pin
facile alle orine.

3. Perché va esente da emorragia per offesa dell’ arteria
pudenda profonda.

4.° Perché I'incisione cade nel piu grande intervallo fra i
rami dell’ osso del pube.

3.” Perche si riconosce pin facilmente la posizione, forma, e
grossezza della pictra esisiente in vescica , e se ne fa meglio
la presa.

6.” Perche il dito, e gli stromenti penetrano pia facilmente
_In vescica.

7.° Perché, quand’ anco si dovesse prolungare I incisione
interna al di la dell’ orificio della vescica, e della base poste-
riore della prostata, e per anco sul basso fondo della vescica,
non si avrebbero a temere le iufilrazioul orinose, ne gli ascessi
gangrenosi.

€ 2

Pria di chiamare a disamina ciascheduno degli ora proposti
vantaggi della nuoya Litotomia , mi sia permesso di far osser-
vare, che il Prof. di Pisa non doveva institnire il paragone fra
il taglio Retto-vescicale secondo la di Loi maniera d’operare, ed il
grande apparecchio lateralizzato , ancorche quest’ ulumo s1 pra-

]
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tichi da molti non ignobili chirurgi, ma fra il primo ed il taglio
laterale di CHESELDEN 1n istretto senso. So benissimo altresi, che dalla
pluralita degli scrittori di chirargia, ambedue i processi operativi
ora menzionati  vengono comprest sotto la denominazione di
taglio laterale , ed 1o siesso rtalvolia ho seguita questa maniera
di dire; ma so del pari che coloro i quali praticano il grande
apparecchio lateralizzato non sono schivi di taghare assat i alto
nel perineo , di intaccare lateralmente il bulbo dell” uretra, e di
ledere que’ non piccioli rami della pudenda avteria profonda che
i esso bulbo si infigono. Il taglio laterale , 1a senso rigoroso ,
si Instituisce piit in basso che il precedente nel perineo, e
tanto in basso , *che al primo approfondare della punta del bi-
storino vi rimane troncato il muscolo Trasverso del perineo con
una porzione dell’ Elevatore dell” ano. Assai breve quindi, dopo
la prima incisione , e la via dall’ esterno all’ interno  dell’ nretra
membranosa , ed alla prostata, immediatamente sotto del bulbo,
che vi rimane intarto. Il taglio esterno Retto-vescicale non inte-
vessa , egli ¢ vero, il basso del perineo che pel breve tratto
d" un pollice partendo dal margine dell’ ano all’ iwsn. Ma gnel-
I" altro pollice di incisione che si pratica per entro dell orificio
dell’ ano sulla parete superiore dello sfintere , e del Retto inte-
stino entra esso pure nel computo della incizione esterna, della
quale ne ¢ la continuazione ; colla differenza , che nel taglio
laterale la prima incisione procede per una linea obliqua dal
pube all’ ischio , e nel taglio Retro-vescicale ha una direzioae
angolare , meta dentro cioé , e meta fuori dell’ orificio dell’ ano;
del resto I’ una e I' altra non differiscono fra di loro in puanto
di estensione. Ma grandemente poi differiscono fra di loro per
riguardo I' indole delle pari che interessano, ed i lore rasporti
colle vicine. Perciocché nessuno mettera in dubbio . che il ta-

3
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clio della membrana mucosa dell’ estremo  retto  intestino , per
la sua tessitura, per la sua coutinuith , per la consensnality sua
col tubo intestinale , non sia di maggior rilevanza che il taglio
“della cute del periveo. Sul conto poi del taglio interno , non si
dica che, inciso lo shitere dell’ ano, si trova subito , e, come
si suol dire , a fior di pelle I' uretra membranosa, e la pro-
stata in nomo hen sarchiato e toroso ; perciocché, tagliato lo
sfintere , vi € ancora un non picciolo , né sotile tratto di tes-
suto cellulare da olwrepassare pria d’ arrivare all’ uretra mem.
branosa , ed alla prostata. Non & neppur del tutto vero , che si
possa risparmiare a piacimento la parete superiore dello sfin-
tere , ¢ dell’ estremo retto intestino nell’ atto di prolungare il
taglio interno quanto il volume della pietra il richiede , e tal-
volta dall” uretra membranosa sin’ al basso fondo della vescica.
Perché, penetrata che sia la punta del coltello nella scanalatura
del catetere , il tagliente non pud procedere lungo I uretra
membranosa , e la prostata verticalmente senza fendere, se non
per un eguale tratto, almeno alcun poco di pin che lo sfintere,
la parete saperiore dell’ ultimo retto intestino. T facendo altri-
menti , quando il taglio dovesse essere, pel volume della pie-
tra, prolungato sin’ al basso fondo della wvescica, potrebbe
accadere di leggieri, per la diseguale lunghezza delle due in-
cisiont , ¢che | orina , non trovando un libero scolo nel retto
intestino , si spandesse fra esso intestino , e la vescica,

Non pud negarsi, che, ne’ soggetti magri principalmente ,
dopo praticato il taglio Retto-vescicale , I' apice del dito portato
dal basso in alto poco al di la del margine superiore dell’ ano,
entra con facilita nell’ aperta uretra membranosa siu’ alla meta
della porzione posteriore della prostata pure aperta verticalmen-
te ; ma, volendo poi procedere pin olwre col dito, si prova
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uno stento che punto non si incontra dopo il taclio laterale
estetno ed interno eseguito col Gorgeret 4" Hawkin da me
Corretio.

§ 4.

Clie se, come ¢ certo, 1l taglio laterale accnratamente ese-
guito cade nella pin bassa regione del perineo , e, dopn pra-
ticata I incisione interna , 1l dite dalla meta della prostata in
avauti penetra in vescica pia speditamente che dopo il tazlio
Retto-vescicale , egli & provato , che lo scolo delle orine , dopo
il taglio laterale, non &, ne pud essere considerevolmente meao
facile che dopo il taglio Retto-vescicale.

§. 5.

In rignardo della grave emorragia per offesa del tronco
della pudenda profonda, egli ¢ indubitato che si evita costate-
mente codesto 1fortunio da tutti coloro i quali aprono I’ uretra
membranosa immediatamente sotto del bullbo , ¢ badano anenta-
mente di condurre il coltello 1n modo che non vada di ‘traverso
contro il ramo , o la tuberosita dell’ ischio. Oga’ uno poi , il
quale voglia institnive il tagho laterale interno mediante il Gor-
geret ora menzionato , pud essere certo di non off:ndere giam-
mai né¢ il tronco della pudenda profonda, une il retto iutestino,
L’ emorragia di secondo ordine , se qualche rara volta accade
si arresta facilmente , e prestamente con alcuno det semplic
mezzi di compressione, che abbiamo, senza sopprimere il corso
delle orine , né alterare notabilmente lo stato in eni si trovava

il malato. Le anatomiche szparuz.iuui relative al t:1g‘.iu laterale
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yiterno praticato col Gorgeret tagliente da me corretto , non
che quelle che risguardano T interno taglio Retto-vescicale , si

conservano nel Gabinetto Jdi Notomia Umana di questa 1. R,
Universita.

$. 6.

Siccome poi il taglio laterale esterno comincia a un pollice
sopra dell’ orificio dell’ ano , ed approfondandosi discende per
una linea obliqua dal pube alla tuberosita dell’ ischio al lato
sinistro del retto intestino , ed alla distanza di otto linee dal
margine dell’ ano, eglh ¢ evidente, che la media, e la massima
profondita del taglio laterale interno cadera costantemente nel-
I' intervallo triangolare fra 1 muscoli del perineo , e conseguern-
temente nel maggiore intervallo che, avuto rignardo alla sede
natarale dell’ orificio della vescica, e della prostata sotto dell’ar-
cata del pube, occupare si pud fra i rami di quest'osso. Quella
qualunque differenza che risulta dail’ aver fessa I' uretra mem-
branesa e la prostata verticalmente piuttosto che lateralmente ,
non pud essere maggiore della spessezza della porzione poste-
riore della prostata, la quale differenza ¢ lungi assai dall’ equi-
valere a mezzo pollice , e per anco ad otte linee , come opina
il Prof. Vacca™ a favore del suo taglio Retto-vescicale (pag. 27).
E quand” anco codesta differenza risultante dal taglio verticale a
fronte del laterale fosse di molto mapgiore e massima, essa non
avrebbe alcuna influenza sulla piu facile estrazione della pietra
dopo il taglio Retto-vescicale che dopo il taglio laterale.
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§. 7

L’ ovificio della vescica, e la prostata Lamno la sede lovo
fissa e determinata sotto dell” arcata del pube per mezzo di
forti licamenti di varia maniera, ed in vna posizione invaria-
bile nei loro rapporti coll’ intervallo fra 1 rami dell’ esso del
pube. E questo intervallo, o sia la distanza del cosi detto collo
della vescica ., e dell’ orificio di questo viscere dal di sotto del-
Iarcata del pube direttamente ju basso nella linea verticale del pe-
rineo non & tanto piceiola quanto comunemente dai chirurgi si crede;
perciocche si estende da un [r::nl'licr: e mezzo a due polliei , di-
stanza bastante fra i rami discendenti del pube per lasciare uscire
una assai grossa pietra. Colui il quale non avesse I' opportunita
di rivedere sul cadavere questo fatto importante di notomia per
I oggetto di emi si tratta, non ha che gettare un’ occhiata sulla
Fig. V. della qui annessa Tavola, ovvere sulla Fig. III, dell
Tav. XV. di Santorint (1). E poiche , oltre questo fatto ana-
tomico certo , egli ¢ pure fuori " ogui contestazione nella pra-
tica chirurgia, che qualungue volta si tratta di estrarre per la
via del perineo pietra di ordinaria, e pin che ordinaria aros-
sezza , non sono mai 1 rami dell’ osso del pube , come si ¢ ac-
cennato poc’ aunzi , quelli che ostano, o ritardane il compimento
dell’ operazione , ma bensi I' ovificio della vescica circondato , e
munito dalla base della prostata , cosi egli ¢ evidente , che la
difficolia di estrarre la pietra non sard giammai né poute ne
poco diminuita per aver fessa la prostata verticalmente piuttosto
che lateralmente, Sopra cadavere d' womno adulto si introduca in
vescica una pizira i fizura ovale, e di men che ordinaria

(1) Septemdecim Tabulae. Parmae 1573 Pubblicate dal Girardi.

rl
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grossezza , ciot di diciotto linee di diametro longitadinale , e di
guattordeci linee di diametro trasversale, e, fatto il taglio Retio-
vescicale sulle norme prescritte dal Prof. Vacca®’, cioe di non
eltrepassarce la metd, o poco pii, di tatta la langhezza della porzione
posteriore della prostata, si alferri la pietra colla tanaglia in atto
di volerla estrarre. Si wovera che la resistenza all’ uscita sara assai
grande, e di gran lunga mageiore di quanto si suppoaneva do-
vesse essere, e mazgiore di molto di queila che, in parita di
circostanze , si prova tentando d estrarre la medesima pietra
dopo il taglio laterale. St abbandoni la presa; si levi I osso sa-
cro, e con esso il retto intestino se piace ; poi si torni ad
alferrare la pietra ; e si troverd, che, malgrado-un si gran
squarcio uel foado della pelvi, la difficolta d’ estrarre la pietra
sara la stessa che prima di vootare il fondo della pelvi, Im-
perciocche 1l razhio verticale della prostata, ed indi I’ ingresso
che prepara in vescica per la via del retto iatestino non con-
tribuiscono né punto , né poco a fare che I orifizio della ve-
scica , e la prostata si prestino pia facilmente alla distansione
che dopo il taglio laterale delle sresse parti; ne il tirace colla
tanaglia il calcolo dalla vescica nella direzione verticale del pe-
rineo verso il cocecize, piattosto che nella direzione laterale al
perineo , fa che si alterino i rapporti dell’ orificio della vescica
e della prostata coll’ arcata, e cot rami dell’ osso del pube , i
quali rapporti si rimanzouno gl stessi tanto nell’'uno che nell’altro
metodo operativo. I illusorio adunque , e falso, che il taglio
Retto-vescicale , perche divide verticalmente la porzione iunferio-
re, o posteriore delia prostata in un col retto intestino, contri-
buisca a fare si che la pietra esca dall’ orificio della vescica pin
in basso, e per un mageiore intervallo fra i rami dell’ osso del

pube , che dopo il waglio laterale.




I veri motivi pei quali, a cose totte eguab , 1 estrazioin
della piewra . depo il raglio Rewto-veseicale secondo il processo
operativo del Prof. Vacca’, dee necessariammente rinscire pid
difficile , e stentata, che dopo il taghio loteisle , appariscono
chiaramente dall’ecame delle parti, sulle quali Funa, e Paliva ope-

razione siano state accuratamente eseguite, come ora si dimostieri,

§ 9.

L’ ovificio della vescica , ed il principio dell” ureira circon-
dati dalla prostaia sotto la denominazione di colfo della vescica
dai Chirorgi , e che io velentieri cogl” Anatomici distineuo in
orifizio della vescica , ed in collo dell’ wretra, non sono in cor-
rispoudenza di posiziene coll’ asse longitudinale della prostata -
perciocche I orificio della vescica risiede sulla base della por-
zione anteriore della prostata, la quale porzione ¢ meno grossa
di due terzi almeno di tutta la spessezza , ed alcan peco piu
breve della posteriore porzione della medesima ghiandola (1)
E codesta disparna di grossezza, e di lunghezza apparisce ma-
nifestissima incisa che sia verticalmente tutta la sostanza dell:
prostata comirciando dal mezzo dell’ orificio della vescica, e di-
scendendo lungo I' asse longitndinale dalla base all’ apice della
detta ghiandola. 11 principio dell’ nrewra poi scorre anterior-
mente come soprapposto all’ asse longitudinale della prostata ,
meno  coperto  necessavismente  da  ghiandolare  sostanza  di
quanto sarebbe se scorresse pel centro della nominata ghiandola,

(1) Fig. 1. ¢. Fig. 1V, & &. b, Fig. V. d.
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Col favore di codesta posizione dell’ orificio della vescica in ri-
cuardo dell’ asse longitudinale della prostata; la via piit breve
che pud tenere il tarliente , partendo dall’ uretra membranosa
verso I’ orificio della vescica , ed insiememente coll’ interessare
la meno spessa sostanza della prostata, si e quella di progredive
lungo il lato della prostata medesima , abbassandosi, ed allon-
tanandost quanto pia fia possibile dall’ arcata del pube. Il Gor-
geret da me corretto, la lama tagliente del quale & inclinata
all” asse loagitu linale della gaida sotto un anzolo di 69 gradi,
tiene precisamente , ed invariabilmeante questa via; e da in ri-
sultato la feaditura totale dell’ aretra membranosa , dell apice ,
e del corpo della prostata (1) a tatta sostanza ; inolwre 1 inci-
sione parziale della base laterale della prostata a due linee e
mezzo ., al pin, dallorilicio della vescica (2); in oltre la scalfitura
interne della base laterale d:lla prostata, e del margine sinistro
dell’ orificio della vescica (3). La preservazione della base late-
rale della prostata a due linee dalla compiuta recisione a tutta
sostanza di questa ghiandola, non che dell’ orificio della vescica,
¢ dovuta, come altrove ho dimostrato (4), alla forma dello stro-
mento, ed alla irregolarita di diametro del collo. dell’ uretra. Di
grandissima urilith perd in senso mio, ¢ codesto risparmio della
base laterale della prostata , ancorche di sole due, o due linee e
IMCEZLO; pm‘ucché:. se la base tutta della prostaca venisse cuu]':ium-
mente fessa insieme all” orificio della vescica, I'infiltrazione orinosa
fra il retto intesiino e la vescica ne sarebbe la consezuenza
mevitabile del taglio laterale. In ogni modo la dewta picciola
porzione della base laterale della prostata iusieme al margine'
sinistro dell” orificio della vescica , indebolita dalla scalfitura im-

(1) Fig. I a. d. (3) Fig. IL e

(2) Fig. L. ¢. a (4) Memoria sul Gorgeret taglicute.
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pressale dal tagliente del Corgeret, si presta pii agevolmente
ad una leata graduata distensione, di quel che se fosse rimasta
intarta del wrto. Infati riticato il Gorgeret tagliente, facile, breve

e spedito ¢ I ingresso del dito dall” esterna ferita in vescica (1).

€ 10

Diverso assai dall’ ora esposto si ¢ il risultamento dell” esa-
me delle parti che vengono interessate nel taglio Retto-vescicale
interno secondo il processo operativo del Prof. Vacea’. L iaci-
sione interna cade verticalmente sulla porzione inferiore o poste-
viore della prostata (2), la di cai spessezza , come si ¢ detto,
eccede di molto quella della anteriore porzione della medesima
shiandola. L” artificiale apertara della porzione anteriore della
prostata in opposizione al taglio Retto-vescicale da a vedere
patentemente la recisione , ed il guasto or dell’ uno , or dell al-
tro , or d ambedue i condotti seminali comuni (3) insieme al
orano ordeaceo. La grossezza poi delle divaricate labbra della
ferita della prostata (4) mostrano chiaro quanto mazgior forza
fa " wopo i impiegare per dilatave la base della prosiata wisieine
all’ ovificio della vescica dopo il taglio Retto-vescicale che dopo
il laterale, B ritenuta la massima &t non fare che picciolissima
incisione sul collo della vescica, ed alle prostata (paz. 75 ) (lo
che io interpreto sin’ alla metd di tuwa la langhezza della por-
zione posteriore della prostata (5), o poco pii, per cwm I' ori-
ficio della vescica rimanza intatto e circondato tuwo all’ intorno

da grosso anello fatto dalla base della prostata (6) ne viene i

(i) Fiz, L fineea Jretdegsiali M (4} Fig. ML & & Tig. V. e ¢
{z) |'.I?:|. L & &, [ ill.,.:. LI, &, Irr.l.
5) I i;_..:. V. d. !"lg;. V. o {is) i i;_-. Il e e,

4
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conseguenza cid che si & accennato pec’ anzi, cioé che, dopo il
taglio Retto-vescicale , introducendo il dito per I' esterna ferita,
ed olrepassata che siasi la metd di wmua la langhezza della
prostata prova il dito grande stento a progredire di la sin
all’orificio della vescica; e pervenuto che vi &, di a conoscere,
che 1l foro d’ uscita dell’ orina dalla vescica e circondato da un
grosso corpo anullare che fortemente si oppone all’ingresso
del dito stesso in vescica. Inoltre I' anatomico esame delle parti
che furono sottoposte al taglio Retto-vescicale chiama a se
I' attenzione dell’ osservatore , fosse egli il meno diligente ,
sulla via lunga e ricurva (1) dal basso in alto che deve per-
correre il dito, o la tanaglia per arrivare dall’ uretra mem-
branosa all’ orificio della vescica in confronto del breve tra-
gitto , e pressoche retto che vi prepara il Gorgeret taglien-
te (2). Imperciocche I orificio della vescica, come si & accen-
nato , essendo situato in un piano piu elevato di quello
dell’ asse longitudinale , e della faccia inferiore o posteriore
della prostata (3) ne segue di necessita, che, incisa la ghian-
dola inferiormente o posteriormente sin’ alia meta di tutta la sua
lunghezza , la via , dall’ angolo superiore della ferita della pro-
stata posteriore all’ orificio della vescica , debba essere a modo
di segmento di cerchio dal basso in alto. La qual cosa essendo
dimostrata ad evidenza mediante il confronto della qui annessa
Fig. I. a. d. colla Fig. V. a. d. non v’ ha pia punto di dubbio,
che una siffatta combinazione di cose dopo il taglio Retto-
vescicale debba contribuive grandemente ad accrescere la re-
sistenza che il collo dell’ uretra, e I orificio della wvescica ,
malgrado I incisione verticale , oppongono alla forza disten-

(1) Fig. Il Linea punteggiata k. (3) Fig. V. d. Fig. 1V. a. Fig. V. a. d.
2) Fig. L. a. d, n,
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della  pietra, specialmente
ove la prostara sia pin grossa che di consueto, come ne’ vec-

dente , e all’ estrazione

quindi

chi, ed in coloro i quali haunno molto solferto per pietra pic-

ciola si, ma irregolare, e spinesa, per cui egli ¢ facile, che,

anco trattandosi  di  caleolo di mediocre grossezza , sotto la
difhicile apertura delle morse della tanaglia , si lacert il re-

stante del corpo deila prostata sin” alla sua base posteriore ,
come mi ¢ accaduto pin volte di trovare sul cadavere, ancor-
ché la pietra iowodotta in  wvescica losse pieciola, o sia si-
mile alla sopra indicata : loeche aecaderi nel taglo Rerto-vesci-
cale come accadeva altre volte costantemente nel grande apparec-
chio , tanto piil di spesso, quanto che la prostata, sotto una ga-
aliarda distensione , mostra nua singolare proclivith a fendersi
per lo lungo (1). Le sperienze ulteriori e da me variate sul ca-
davere , e pin di o il fatto anatomico sopra riferito confer-
mando I indole | ed il numero degli ostacoli che si oppongono
all’ estrazione della pietra dopo il taglio Retio-vescicale scevro
da spaccatara dell’ orificio della vescica, e maggiormente del
basso fondo di essa, coincidono perfettamente cot risultament
del taglio Retto-vescicale praticato sui viventi , siccoine appare
dalle Storie medesime desunte dalla Clinica chirorzica di Pisa
a meno che le pietre molli . e friabili siavo pin frequenti in
Toscana che tatt altrove (2).
{1} Il Peaf Genr ha osservato talvolta,

M ]H-Ei.i a motivoe  della esteema i le

solbo gli sl per trar feori |.1]r'tt'lr:1. i 11 mollezza, »

' . I . . 1 T » 1 Frl
tendenea del relto intesting ad arrovesciarsi. Stocia 11 9 Usno o anni 46, Lunga e

{z) Storsa L 2 Usmo o anni Go civea,
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E pero, dicono i1 fautori della nuova Litotomia , vi qual-
che esempio di grossissimo calcolo estratto per mezzo del taglio
Retto-vescicale , secondo il processo operativo del Prof. ‘i-';u::::.f.
Cio e certissimo. Ma a qual costo? Coll’ incidere eerticalmente
non solo I’ uretra membrancsa, e la meta della faccia inferiore
o posteriore della prostata secondo la sua lunghezza , ma altresi
Ja base tutta di essa ghiandola insieme all’ orificio della vescica
a tutta sostanza. Dopo un si grande squarcio , la pietra, per
voluminosa che sia, non incontrando pin verun ostacolo per
parte della base della prostata, ne per quella dell’ orificio della
vescica , discende speditamente pressoche col solo suo peso
nel cavo dell’ estremo retto intestino , ove non trova piit osta-
colo alcuno dipendente dalle parti molli o dure, e certamente
nemmeno per cagione dei rami del pube , o dell’ ischio. Quali
poi, e quante siano le tristi conseguenze di questo modo di
operare , che facilita si grandemente I estrazione della pietra ,
apparira fra poco. Fratanto non devo ommettere di accennare,

che , anco dopo il taglio laterale , superata che abbia il calcelo
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la resistenza chie gh opponeva T orificio della vescica, non
prova altra considerevole difhicolth ad uscire , premendo le
morse delia tanagha colla loro convessita nella divezione obliqua
dell’ esterna ferita , ' una contro | arcata del pube , I' alra sul
retto iutestino vuoto , e cedente; del quale vantaggio sanno
opportunamente , e dottamente trarve profitto gl esperti chi-
rurgi in occasione di pietra eccedente alcun poco I ordinaria
gfﬁssczz&.

& 13,

Per cio che spetta il Quinto aruicolo relativo alla piu facile
ricognizione , e presa della pietra dopo il taglio verticale del-
I" wretra membranosa e della metd di wua la lunghezza della
faccia posteriore della prostata, w confronto del taglio laterale
codesta proposizione non ¢ ammissibile sotto qualunque rapporto.
Iinperciocchie , supposto il caso di picciola pietra nicchiata in
ampio basso fondo di vescica, che ¢ 1l pm frequente , egli ¢
indubitato , che essa si rinviene , e si afferra pia presto dopo
il taglio laterale che dopo il Retto-vescicale ; perché , dopo
quest’ ultimo modo di taghiare , conviene primieramente intro-
durre la tanaglia dal basso in alto, e fare che percorra un
segmento di cerchio, pria che arrivi all orificio della vescica ;
poscia fa d'uopo farla discendere dall” alto in basso perche st
porti nel basso fondo della vescica ; locché rende necessaria-

mente I’ operazione lunga , e laboriosa pin del consueto.

B L3,

Dopo il taglio laterale non & da dirsi con quanta facilia il

dito , e la tanacha si fanno entrare ed uscire dalla veseica col
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favore d" una incisione , la quale , come si & dimostrato, apre
una via, che ¢ la pit breve, e la piu retta che tener si
puo per arrivare dall’'uretra membranosa all'orificio della vescica.

e

E per riguardo al Settimo articolo , egli & verissimo, che,
guand’ anco il taglio Retto-vescicale dovesse essere prolungato
al di la della base inferiore o posteriore della prostata sul basso
foundo della vescica, non si avrebbero a temnere le infiltraziont
orinose , ne gli ascessi gangrenosi. Ma egli & egualmente vero,
che , operaade in questa guisa, si va incontro ad un altro non
meno grave inconveniente dell’ ora accennato , cioé a quello
dell’ ingresso delle materie fecali in vescica, ed alla perpetua
ﬁﬁtUIﬂ ij'cﬂ-ﬂn::msa.

€. 19.

In conseguenza delle cuali ora esposte Anatomico-Chirurgiche
Ricerche , e della giornaliera sperienza, la quale ci dimostra
nel modo il pit positivo, e soddisfacente , che calcoli vescicali
d" ordinaria, e pin che ordinaria grossezza (1) si estraggono fe-

(1) Piacque al Prof. Vacea® ( pag. 26 )
di atteibuirmi una  nesattesea in fatto di
Litotomia , che non solo non Lo ecominesso,
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i.'lltlll:l-lll'u la consueta EUORSELED 00 0OmD
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clie uma tal Jli:l_'ll':'!. fissa 1 linih dalla Iln:.aiv
bilitd o essere estralla per ba via del peri-
nen mediante il taglio  leterale. Eeeo le
mie |».i||'nlu — [la ‘ﬁ.u":rl di  disfensione
che per lo passato, praticando i grands

apparcechio si impiegava volendissimd per
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licemente per mezzo del taglio laterale, e, cid che piit monta,
senza ledere , e mieno ancora distruggere aleun organo di im-
portanza, né lasciare nel soggetto operato imperfezione di sorte
alcuna , mi sard lecito di chiedere nuovamenie , in che consi-
stono le molte, e rilevanti udlita che promette il taglio Retto-
del fronte

del grende apparecchio lateralizzato; e mi da luogo a dimandare,

vescicale i confronto laterale, e, fovs’ anco , a
i gual modo, e misura il tagho Retto-vescicale compensa i
danni  dell” inevitahile offesa parziale , o totale dell’ organo eja-
culatore , e quelli che ne riceve la piaga pressoche continua-
mente lorda di sterco, restia alla suppurazione, e tarda a cica-
trizzarsi. Mi sard permeszo inoltre di interpellare sui motivi pet
quali , ancorche il chirurgo, tenendosi alle norme prescritte dal
Prof, di Pisa, cio¢ limitando I incisione all’ uretra membranosa
ed alla metd di tata la lunghezza della faccia inferiore o po-
steriore della prostata, e qmndi Jasciando intata la base dt
questa ghiandola , e con essa I" orificio della vescica , non per-
tanto egli & tenuto , se non sempre , spesso, duraite la cura
consecutiva, " aver ricorso alla secirinzga di gomma elastica a
permanenza iu vescica; loeche mai, o presso che mai accade
di dover fare dopo il taglio laterale. A meno poi che, per ispi-
rito di parte , si vogliano deprezzare 1 faui di pratica Chirur-
gia promulgati da alcune delle principali Scuole chirurgiche di

Europa sui gravi e tristi accidenti derivanti dal taglio Retto-ve-

potere  affervave . ed estrarce la pietra metro. = o rviguardato poi  come  azzar-
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in contravio , ed woo recentissmno vilerito
Crioraale ofi MWed, dE
Cwoper Scitembre 1822,

da Campana. Vel



32

scicale , fa d’ vopo conveuire , che la gaglardia de’ sintomi ge-
nerali e parziali consecativi alla nuova Litotomia, ¢ per lo meno
rara occorrenza dopo la comune maniera di estrarre la pietra
dalla vescica, sia col taglio laterale , o col grande apparec-

chio lateralizzato,

.§. 10,

Secondo il parere del Prof. Vaccy’, la massima delle supe-
riorita che il taglio Retto-vescicale seco porta, a fronte del latera-
le, si ¢ quella, che, insufhcienti essendo, a parer suo, i segni
commemorativi , ed 1 mezzi chirurgict per determinare con as-
soluta precisione la fizara, ed il volume d’ un calcolo esistente
In vescica, e per consegueanza di valutare i giasti rapport del
corpo siraniero colle parti costituenti il perineo , praticando il
nuovo metodo , il Chirurgo si trovera sempre senza troppo
scrupolegeiare sulla figura e dimensione della pietra a portata
di estrarre dalla vescica calcoli di qualungue forma, e grossez-
za con grande facilita , locché niuno, a suo avviso , puo com-
prometiersi di fare con verun aliro dei metodi operativi sin’ ora
coioscIutl.

Questo articolo ¢, a senso mio , il pin importante di qua-
comeito di

o
eni si tratta. Imperciocche esso apre [ adito alla interessante

lanque alwo, il quale abbia gualche rapporto coll’ ar

quistione , se il taglio Retto-vescicale , di gran lunga, come si
e diunostrato , inferiore al taglio laterale per I'estrazione di pietre
le quali possono essere tratie fuori dalla vescica per la via del
perineo , potesse essere una  vantaggiosa sostifuzione al taglio
Ipozastrico per I estrazione di calcolo di straordinaria grossezza.

E questo punto di Chirurzia operativa merita d essere esaminato
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con tanto pin di diligenza dai dotti e perici chirargi , quanto
che egli ¢ dall’ accurata, ed imparziale analisi del medesimo ar-
ticolo che dee visultare il giusto valore da accordarsi al taglio

Retto-vescicale fra le principali operazioni della efficace chirurgias,

T b

<Vuolsi pria di tutto facilmente accordare, che la Chirargia
non possede segni assolutamente certi, e mezzi meccanici abba-
stanza squisiti per accertarci intorno le picciole dilferenze di
forma e di dimensione fra il calcolo esistente in wvescica, che
non eccede le ordinarie grossezze , ed i suoi rapporti col peri-
neo. Ma la cosa non va del pari in riguardo di que’ calcoli
grossissimi, che fanno il subietto della presente ricerca. Imper-
ciocche la Chirurgia non solo ci somministra segai commemora-
tivi chiari, e mezzi meccanici bastanti a farci conescere 1’ esi-
stenza 1n vescica di un caleolo al di la d" ogni proporzione col
perineo , ma altresi a renderci avvertiti sullo stato ianormale
della vescica , dal quale lo stesso grossissimo calcolo, il pin delle
volte , & complicato. Effettivamente si incontrano nella pratica
calcoli vescicali di grossezza si straordinaria da eccitare le me-
raviglie non solo del volgo degli womini, ma ben’ anco delle
persoae dell’arte. I epoca assai rimota dal primo CicOnosciento
della pietra in vescica; I incremezato graduato dei tenesnl , e
spasmi di vescica ; il decremeato pure graduato , col lasso di
tempo , dei medesini sintomi; [ esplovazione per la via del
retto intestino ( rimosso ogni inganno per caasa di twnore dal-
tra tndole (1) ), ove si pud pressochi: misurare I' eccedente
volume oltre il consueto della pietra . ed iusiememente ricouo-

(1) Tercr Chap, XVIL pag. 164
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scere la durezza , spessezza , rigidith delle tonache della vesci-
ca: I introduzione stentata del caretere al di la dell’ orifi cio
della vescica; la molta difficoltd di muoverlo in tutti 1 sensi per
entro della vescica , segnatamente dall’ alto in basso , e dall’ a-
vanti all’ indietro ; la ripercussione che riceve il Leccuecio del
catetere in que’ punti nei quali urta contro le dure rigide gros:e
tonache della vescica ; lo scolo involontario delle orine miste a
copia di mucositd ; I’ odore fetidissimo, cadaveroso delle orine
poco dopo raccolte , talvolta di colore nerastro ; le febbri irre-
golari, simili alle suppuratorie , precedute da dolore sordo ai
reni , ed all’ ipogastro ; lo smagramento di tutto il corpo , la
difficolta al moto , malgrado che da lungo tempo siano cessati
gli spasmi, ed 1 tenesmi vescicali, formano , al dire d ogni
pratico, un complesso di segni bastanti, non solo a farci cono-
scere la presenza in vescica d’ un calcolo enormemente grosso,
ma altresi a renderei cauti sullo stato morboso irremediabile
della vescica , e fors’ anoo dei remi (1).

S. 18,

Egli ¢ di questo inveterato grossissimo caleolo . complicato
( come & per lo pin) da ioncurabile morbosita delle tonache
della vescica , del quale mi sono inteso di parlare sulla fine
della mia Memoria rignardante il Taglio Ipogastrico , e nella
Lettera al Prof. MAUNOIR su questo stesso argomento, € non
di e 1 grossi caleoli vescicali che non si possono estrarre
per la via del perineo; poiche cid sarebbe un’ assurdita in fatto -
di pratica chirurgia. E soltanto per riguardo alla complicazione,
cul si trova associato il pt‘i]lm., ho dichiarato non doversene

(1) Leonaw, Parallele des differentes manieres ece. ece. pag. 194-
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cimentare I estrazione; perciocche la sperienza mi ha dimostrato
che ogni intrapresa di tal sorte , non puo riuscir che funesta
all’ infermo , e screditare 1 arte.

§ 10

In questo identico complicato caso adunque si consideri pri=
mieramente , qual miglior partito si potrebbe trarre dal taglio
Retto-vescicale in confronto dell’ Ipogastrico ; giacche egli ¢ in-
dubitato , che quel voluminoso calecolo , il quale per motivo
di  durezza, spessezza, coatrazione , rigidita, inseasibilita -
delle tonache della vescica non pud essere estratto per di sopra
del pube , pud essere senza esitazione tratto fuori per la via
del basso foade della vescica , e della pelvi.

g =o.

In due maniere si procede all’ estrazione d’ un grossissimo
calcolo mediante il taglio Retto-vescicale ; cioe mncidendo nella
direzione del rafe il margine superiore dell’ ano, ed iusieme-
mente lo sfintere , e la parete superiore del retto intestino sino
ad iscoprire la scanalatura del catetere al di la della base po-
stériore della prostara , 1adi taghando il basso foado della ve-
scica per tutto ¢uel tato che & richiesto dalla grossezza ecce-
dente della pietra; ovvero tagliando verticalmente I” uretra mem-
branosa , e la porzioae wferiore o posteriore della prostara ol-
tre la base di questa ghiandola insieqne all’ orificio della vescica
a tutta sostanza, ed indi una porzione, pia, o meno es.esa, del
hasso foado della vescica. Tanto 1" waa che I aliva di queste

due maniere di operare ollreno, a prino aspeuto, dae rimarche-
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voli vaatazgi; il primo dei quali si ¢, che, sia pur complicata
quanto vogliasi la pietra da vizio delle tonache della wvescica
e per anco strettamente sia la vescica addossata alla pietra
stessa, questa pud essere sempre estratta dal fondo della vescica
per I'imbasso della pelvi; il secondo vantageio si &, che,
estratta la grossissima pietra per la via ora indicata, facilissimo
ne ¢ lo scolo delle orine, e delle mucosita, locche difficilmente
si ottiene operando sopra del pube. Ma ai due esposti vantaggi
si contrappongono moli, € gravissimi svantaggi. In primo luogo
il taglio Retto-vescicale comprendente il basso fondo della ve-
sgica, pi, o meno, per I estrazione di grossissimo’ calcolo, non
¢ un’ operazione di facile esecuzione, come forse a prima vista
potrebbe a taluni sembrare; e cid per asserzione di que’ mede-
simi Chirurgi i quali 1" hanno pin volte eseguita. In sccondo
lnogo perche , si impieghi pure I'uno, o I' aliro dei due pro-
cessi operativi , si corre sempre pericolo di offendere la falda
del peritoneo. In terzo luogo perche, sia I' operazione esegnita
in una maniera, o nell’ altra, ¢ualunque volta la incisione oltre-
passa a tutta sostanza la base posteriore della prostata, e con
essa I orificio della vescica, ed intacca, anche per mediocre tratto,
il basso fondo della vescica medesima, I’ ingresso delle materie
fecali in vescica, e la perpetna fistola Stereo-orinosa , o letio-
orinosa soltanto, sono le inevitabili conseguenze  ogni opera=
zione di tal sorte.

8. 3L

In rignardo del peritoneo , giova considerare , che in quei
soggetti nei quahi la vescica orinaria e naturalmente picciola ,
o divenuta tale per morbosa contrazione , rigidita, ed addos-
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samento delle sue tonache alla pietra: in quelli ner guali @
nataralmente mancante i basso fondo , e zeneralmente in totn
a vescica vuota, la falda del grande sacco del peritoneo discen-
de assai pin in basso ed in vicinanza della cervice della vescica
di quanto comunemente dai meno dotti Chirurgl in notomia si
crede. E codesto avvicinamento della  fidda del peritoneo alla
cervice della vescica tanto piu facilinente avviene a vescica vuota
dorina, quanto che sotto le grida del malato, e quindi soto la
simultanea validissima azione del diaframma , e der museoli ad-
dominali solla massa  degl intestinn , la  fulda del peritoneo ¢
maggiormente spinta al fondo della pelvi. Per la qual cosa,
praticando il nuovo metodo per I’ estrazione di grossissima pie-
tra , non lungi ¢ il pericolo , che compresa sia la detta falda
del peritoneo in guel medesimo taglio che era destinato soltanto
ad aprive il basso fondo della vescica vuota o orina ; siccome
sgraziatamente ¢ accadato in un pietrante operato col nuovo
metodo dal Prof. Gerr di Torino , metodo del totto simile a
"quello , che il Prof. di Pisa insegna doversi praticare ne’ casi
di pietra grossissima. Il Prof. Vacea’ ponderando questo faito
il quale ingenuamente era stato riferito dal Prof. Ji Torino ,
elisse ( pag. g nota ) Ardisco dubitare delle esistenza di tale
viziosa  disposizione  per me nuova aflaito  nella  istoria delle
aberraziont , ed aggiungo , che, quando essa si potesse incontrare ,
tl peritonea potrebbe rimanere illeso col metodo da me proposte. La
notizia i questo farto anatomico , che il Prof. di Pisa chiama
nuovo aflaito , ¢ si poco nuova, che data da 6o anni in qua,
cio¢ dall’ epoca della pubblicazione del secondo libro delle dimo-
strazioni  Anatomico-Patologiche di  Camrer. Nel qual libro ve-
desi delineata nella Fig. IIL. della Tav. I1. la discesa della fulda
del peritonece fra il retto intestino. e le vescichette seminal |
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accostandosi di molto alla cervice della vescica orinaria. La Fig.
fu illustrata dalla seguente spiegazione = Peritonaei propago ,
quae , ubi vescica vacun est , actione abdominis deorsum premitur
inter intestinum et vesciculas seminales . . . Notavimus , pag. 15.
§ 19, peritonaeum hunc locum , ubi vacua vescica est , investire.
Id in multis verum est. Ubt autem , gquemadmodum in ischuria ,
pehementer dilwata est vescica , retrahit se  peritonaeum. = Per la
qual cosa va esente d ordinario da offesa del peritoneo la pun-
tura della vescica per la via del retto intestino , perche si ese-
guisce questa operazione sopra vescica di ampio fondo , o a
vescica molto distesa ; locché non sempre accaderebbe felice-
mente , se per quella via si pungesse (come si fa nel taglio
Retto-vescicale ) la vescica mancante di basso fondo, o vuorta.
E del pari ne anderebbe forse sempre esente da offesa la falda
del peritoneo prolungando soltanto I incisione della vescica ap-
pena oltre il suo orificio, come insegna di fare il Prof. Vacca’,
se il grosso calcolo non obblizasse a procedere assai pii oltre,
e se " orificio della vescica per la struttura sna non fosse meno
prestabile alla distensione di qualunque altra parte della vescica.
Si meritd quindi lode non rimprovero 1l Prof. GER1, se, descri-
vendo fedelmente cio che egli aveva osservato nel cadavere di quel-
I infelice , il quale fu vittima del taglio Retto-vescicale , scrisse
con pura e perfetta verith = la piega del peritoneo doveva dun-
gue trovarsi molto pit bassa dell ordinario. Infatii , osservata la
vescica prima d’ estrarla dalla pelvi , sembrava tutta raveolta sin’al
suo collo in quella membrana (1). Ed & da votarsi, che nel cita-
to caso il Prof. GERI si e fatto strada alla vescica , non per
il basso foudo di questo viscere, ma per il suo collo, precisa-
mente come il Prof. Vacca® vaole che sempre si faccia. A

{1) Repert. med. dhicorg. di Torino n. 13.
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questo incidente , ove avvenga, di sua natura mortale , se ne
agoiunza un aliro , non assolutamente mortale per veritd , ma
grave , ed inseparabile dal modo di operare snzzerito dal Prof.
Vacca' : cioé I offesa inevitabile d' una delle veseichette semi-
nali, la sinistra, o la destra (1), secondo che la scanalaturva
del catetere si trova alcun poco inclinata a destra o sinistra
della linea verticale del perineo. In una delle sperienze sul ca-
davere, nella quale fu impiegata una pavticolare attenzioiie per-
ché il catetere solcato fosse tenuto in linea paralella al rafe, si
¢ trovato reciso il condotto seminale comune simistro, e di se-
guito il condotto deflerente i prossimitd della sua lserzione

nella cervice della vescichetta seminale sinistra.

§. 22,

Estratta la grossissima pietra mediante I" uno, o I' altro dei
due processi operativi del metodo Retto-vescicale, I' ingresso
delle inaterie fecali in vescica, e la discesa dell’ orina nel cavo
del retto intestino ne ¢ la conseguenza costante , ¢ la cagione
inevitabile della  perpetna fistola sterco-orinosa , ovvero della
retto-orinosa soltanto , se I incisione non ¢ stata prolungata che
appena appena al di la della base posteriore della prostata, e
dell® orificio della vescica. Su di cid ne convengono pienamente
gli stessi encomiatori della nuova Litotomia Su sette operati ( ci
dice il Prof. Vacea’ pag. 74 ) col waglio del basso fornds della
vescica quattro sono rimasti colle fistola Retto-vescicale, ed il quinto
correva lo stesso rischio. Il Prof. Cert sopra quattro operati U ha
avutee su tre. A questi fatti, dei quali io potrer accrescere il nu-

() Fig. V. &
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mero con alcuni altri a mia perfetta notizia, si aggiunga , che
in alcuni individai, nei quali, dopo certo tempo , sembrava che
la fistola sterco-orinosa si fosse chiusa, si ¢ riaperta.

& ad.

Qual esito poi si dovri aspettare dall’ operazione , se il cal-
colo assal voluminoso si trovasse associato a grave incurabile
morbosita delle tonache della vescica? Il malato , se consultasi
la sperienza, vi perdera la vita poco dopo I operazione. Che
se 11 qualche rarissima occorrenza , siccome fa quella riferita
dal Prof. Barpanting linfermo continuera a vivere per qualche
tempo dopo I operazione, egli, in senso mio, dopo si gran
rischio non avra fatto che commatare 1 primier: snoi malori in
altri poco disimili , e perdervi forse nel cambio. Imperciocche ,
a motivo dello stato innormale della vescica, dopo estratta la
voluminosa pietra, I interna membrana di questo viscere, inca-
pace di reagire contro | irvitazione prodotta dal taglio, e dalla
replicata e necessariamente aspra introduzione , e ripetuto ma-
negzio degli stromenti , e pii ancora dal contatto delle materie
stercoracee , cade i mortficazione, si stacca a brani incrostati
da terrose concreziouni, e lascia nell’ interno della contratta ,
dura , rigida vescica una fml{_;usil-:t ulcerosa , e sordida. Quelle
poche gocce d orina intrise di sterco , che tentano la via del-
I’ uretra non fanno che eccitare ed acerescere 1 irritazione in
questo canale , e quell’ altra maggiore quantita d orina, che dal
basso fondo della vescica cola nel cavo del retto intestino, man-
tiene perpetnamente aperta la fistola sterco-orinosa. Ad oggetto
di mitigave codesti malori , si usa introdarre per la via dell” n-

retra in vescica il catetere di gomma elastica, a permanenza ;

L
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ma , oltrecché la presenza di questo stromento , che convien

spesso ritirare , e rimettere, non ¢ tollerata a lungo dJda turti 1
malati, non soddisfa neppure quando ¢ tollerato che imperfetta=
mente all’ indicazione per cui vien impiegato. Perciocche I orina
per:la maggior parte continna a discendere nel retto 1ntesuno .,
e non da posa all’ infermo (1) producendo in alcuni un  flusso
scieroso non dissimile da quello della diarrea. Sansox, parlando
& un individuo , il quale si trovava in queste tristi circostanze ,
si espresse cosi = affaibli par un devoiment serewx resultant de
la presence presque constante de U urine dans le gros intestin. =

Incomodo penosissimo ., che non da quiete all’” infermo ne di
giorno , né di notte.

§ 24.

Incomodo lieve , replica il Prof. Vacca’ (pag. 28) & la fistola
sterco-ormosa perché il chirurgo abbia da rinunciare alla operaszio-
ne , piettosto che incidere il basso fondo della vescica , in confronto
delle angoscie e dei tormenti, che afflizgono e minacciano di uccidere
il malaro. Ed in altro luogo ( pag. 31), quaad anco il successo
non corrispondesse alle speranze , il malato non avrebbe fatto ,
a parer suo , che il sagrificio di qualche giorno di vita ;:'-n'smm i

mezzo at tormenti. L urgenza di salvare un ioferme da morte

(1) Descuames. Loe. cit. T. IV. pag

tient la moladie on ajonte le passage  fre-
282, L' wsage des  lavements , ot loos les

ek des vents par eelte voue . et la prii 1=
mevens proposes a eviter o constipation © dité des matieres qui abrenvent les bords
garantivont ' intestin o une distension qui de la division, on ne sera poiat d s
cearteroit  les bovds de la division ; mais que cet accident ,  guand I oviwerto e st
les maticres stercovales delavées  passeront un jren considerable, e presque toujoues
avec plus de acilité  par P ouvertoee de jncurable,

eoinnunicalion. Si o celle cause -.[ui cunbre-
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ipininente ¢ quella sola la guale ci auntorizza a praticare mezzi
chirurgici energici, e di esito assai dubbio, anzi dubbiosissimo.
Ma nel caso di cui si parla si sa dalla sperienza, che I opera-
zione tende anzi ad accelerare la perdita dell” infermo, che ad
alleviare 1 di lui mali; ne vi & urgenza in codesto caso di tutto
intraprendere e di tutto arrischiare per calimare almeno  an-
goscie , e tormenti che non esistono. lmperciocche il pietrante
di cui si tracta , dopo esser passato per ttte le fasi di questo
male crodele ; cade finalmente in uno stato di indolenza di ve-
scica pressoche totale ; nel quale stato esso non soffre né an-
goscle , né dolori per distensione di vescica da accumulamento
d” orina , ne vien eccitata in esso la vescica a contraziomi per
espellere I orina. L’ orina, a misura che discende per gli ure-
teri, passa direttamente nell’ uretra lungo une, o piu solchi
scavati nel grosso calcolo. Le angoscie , ed i tormenti di questi
infelici si riducono all’ incontinenza d’ orina, al peso molesto nel
fondo della pelvi . alle febbri suppuratorie tratto tratto che lo-
gorano la loro esistenza, alla lenta macie , motivi tutti i quali
non offrono al ehirurgo altra ragionevole indicazione che quella
di prolungare la vita all’ infermo mediante una cura palliativa.
Dietro questi principj i quali sono foudati sulla ragione e con-
fermati dalla sperienza, dubito assai, se il Rngguhglin della se-
conda Operazione Rettovescicale institnita dal Prof. BARBANTINE
incontrera la geuerale approvazione dei dotti e sperimentati
chirurgi. Egli la pratico , al riferire del Prof. Vacea” ( Mem. 1.
pagz. 73 ) sopra un womo d una certa eui, e pin per scampare il
rimprovero di non aver tutto tentato per salvare I ammalato , che
con la speranza di ottenere un esito fortunato ; perché moliissime
ragioni facevano temere che esistesse grave affesione organica nelle

o 5 .J ‘IT . ,-.‘ - ’ - s - JJ L " l-
pareti delle vescica. Fgli operd , sogginnge il Prof. di Pisa , inci




43
dendo , al solito , il basso fondo della vescica ; estrasse la pictra ,
e trovo la pescice molarissima. _flffrfgmﬂ'rj questo , ¢ sintomi furono
lievi nei due primi giorai ; poi insorsero guelli che denotarono  pe-
ritonitide , e U ammalato  peri. La nuda esposizione del fatto mi

dis}_:unsa da ulteriorn rillessioni in prulmsim

§. 2.

Ma, come si ¢ accennato di sopra, non tuti i grossi inve-
terati calcoli sono complicati da vizio irremediabile delle tonache
della vescica. A dir vero questa occorreaza ¢ rara , anzi raris-
sima , perciocché non m ¢ accadato di osservarla che due sole
volte nel lungo corso della mia pratica in una Provincia, nella
quale frequenti sono 1 calcolosi, mentre molte volte mi si ¢
offerto il primo caso complicato da vizio incurabile della vesci-
ca, e verisimilmente anco dei reni. Net due soggetti da me
osservati il caleolo era cresciuto a grosso volume accompagnato
da incomodi si lievi, e tollerabili da distogliere gli infermi dal-
I operazione , sia che cid procedesse dalla liscia . e regolare
superficie del calcolo , ovvero dalla non troppo squisita in essi
seusibilitd della vescica (1) unitamente ad un’ ampiezza del cavo
di questo viscere maggiore del consueto. Non fu che negli ulu-
mi periodi dell’ incremento del corpo straniero in vescica , che
provarono essi dei fort dolori, e degli spasmi vescicali per liberarsi
dai quali si proponevano di sottoporsi all’ operazione, che poi
non ebbero anmimo bastante di sostenere. Dall’ esame che ne fu
fatto, ed al quale io ho assistito, risultava nen sommamente

(1) Descuanes loc. eit. T. L pag 197, quoique la pierre ful ' un volume  consi-
F oai obseive 11h|.-i:rul'n fois , que les parois derabile,
de la vessic etoient dans un dtab naturcl

L}
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difficile 1" introduzione del catetere in vescica ; non stentato il
movimento  del medesimo stromento da un lato, e dall’ aliro
della larga vescica ; ma impedito dall’ alto 1 basso , e dall’ in-
nanzi all’ indietro , e dovunque I apice dello stromento premeva
contro la nuda ed ampia vescica, dava a conoscere che molli,
flessibili, e sensibili erano le tonache di questo viscere. L esplo-
razione per I' ano dava a conoscere la presenza d un 2ross0
calcolo non suscettivo d’ essere estratto per la via del perineo.
Ambedue 1 malati negl’ intervalli fra i tenesmi di vescica rite-
nevano ed espellevano buona quantith & orina , & indole
blanda , mista  a mucosita alkalescente , ma non fetida. Le
tonache della vVescica esplorate per la via del retto intestino
erano parimenti molli, e flessibili. Giammai provarono febbri
simili alle suppuratorie , né dolori ai reni; I abito generale di
corpo non era emaciato , ancorche une dei due sopra citati in-
dividui fosse piuttosto avanzato in eta,

€. 20,

Egli ¢ precisamente questo il caso in cui tatti 1 pin celebrati
scrittori di Chirurgia convengono fra di loro non meno sull’ op-
portuniti che sulla necessita & estrarre il calcolo al pin presto,
quantungue grossissimo, per non lasciare esposta pii lungamente
la vescica ad una irritazione che finirebbe per disorganizzare
le tonache della medesima. Se poi in questo determinato caso ,
in cui la Litotomia ¢ indicata, giovi piattosto estrarre il calcolo
per la via dell’ estremo retto intestino, ovvero per di sopra del
pube, apparird dal confronto che ora fard fra i due menzionati
metodi di operare.




G 27.

Vantazgio comune ad ambedue i metodi si ¢ quello, in cui.
iacisa la vescica nella parete sua aateriore , o nel suo hasso
fondo in un coll’ orificio della medesina, come insegna di fare
1l Prof. Vacey’, essa si presta egualmente alla distensione , ed
all’ uscita di calcolo assai grosso. Vantaggio proprio del taglio
Rertto-vescicale si ¢ quello, in eui dopo estratta la pietra si ha
uno scolo facile dell’ ovina, delle mucosita, e di qualongue altro
spurgo della vescica. Comune svantagzio si ¢ il pericolo di of-
fendere il grande sacco del peritoneo. Ma in riguardo del taglio
Retto-vescicale , importa grandemente di osservare In primo
luogo , che se il tagliente , comincia dall’ orificio dell’ ano, per
arrivare al basso fondo della vescica passando per I uretra
membrancsa , la prostata, e I orificio di questo viscere, dee
percorrere un assai lungo tragito. Ia secondo luozo , che il
coltello non puo seguire la scanalatura dello scivingone che sino
all’ orificio della vescica inclusivamente , dopo di che il resto
dell’ incisione discendendo sul basso fondo della vescica dee
farsi senza guida (1) a meno che vengza impiesato un catetere
solcato, la di cui carvatura sia assai diversa da quella che si
da ordinariamente a questo stromento. Da questo stesso taglio poi
rimane offesa, olre I’ organo ejaculatore, I'una, o I altra delle
vescichette seminali (2) o almeno il vaso defferente " una di
esse. Bd, a dir vero, ove ¢ quel chirurgo il quale si compro-
meiterebbe , praticando 1l taglio Retto-vescicale , per estrarre
pietra assai grossa , di fendere verticalmente il eerum montanum
con tale precisione nel mezzo di esso da non tagliare né ' uno

(1) Fig. V. (=} Fig. V. linea I
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né I altro dei condotti seminali comuni, e procedendo di la ad
incidere il basso fondo della vescica passare col coltello fra le
due cervici delle vescichette seminali pressocheé a contatto fra
di loro senza portare offesa né all’ una, n® all’ altra, e nemme-
no all’ uno , o all’ altro dei vasi defferenti ? Ved. Fig. V. L In
oltre avvi tutio a temere , che compresa ne sia la falda del
peritoneo. Per ultimo & inevitabile la perpetua fistola sterco-
orinosa.

§. 28.

Per eseguire il taglio Ipogastrico , si fendono i comuni te-
gumenti fra i muscoli retti, e piramidali dell’ addome siu’ ad
iscoprire la linea bianca. Questa prima incisione & superficiale ,
e di poco momento. Il taglio della linea bianca, seguendo il
manuale semplicissimo da me proposto, ed eseguito sui viventi,
¢ immuune da pericolo di offendere il sacco del peritoneo (1)
Nel secondo stadio poi dell’ operazione , poiché avvi il grande
vantaggio , che la falda del peritoneo cade sotto I occhic del-
I' operatore , egli ne scansa sempre I’ offesa. La parete anreriore
della vescica sollevata sopra del pube dall’ apice otuso della
sonda a dardo , allontana maggiormente 1l pericolo di ledere il
sacco del peritoneo , e si offre a nudo fra le labbra dell’esterna
ferita per esserne facilmente incisa nella proporzione richiesta
dalla grossezza del calcolo. Il restante dell” operazione , cioé Ia
discesa della tanaglia e la presa del calcolo, non presentano
diflicolta maggiori di quelle che si incontrano dopo 1 taglio
Retto-vescicale , e fors’ anco minori. Il solo discapito , per ri-
guardo al sesso maschile , sta nel difficile scolo delle orine , ¢

{1) I R Lnstituto di Scienze ed Arti di Milane Vol. L
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delle mucosita dopo estratta la pietra, per cni I'incisione laterale
interna sino ad aprire I'uretra membranosa ¢ di tura necessita ne’
maschi ad oggetto di facilitare I'ingresso in vescica della sonda a
dardo , ¢ preparare in segnito una men difhcile uscita che fia
possibile alle orine ed ai mocei. Questa difheolta, a dir vero, non
si ¢ potato ancora sormontare. Ma , alla fin fine , usando di
molta diligenza nella cura consecutiva, e nel nmutﬁnuimmmtd;:lia
cannuccia in vesciea , si ottiene I intento d’ una gnarigione per-
fetta. T Prof. Vacea’ si ¢ lusingato, che, praticando il ragho
lango il collo dell’ uretra sin’ al basso fondo della vescica , che
¢ quanto dire, risparmiando quanto pii fosse possibile del basso
fondo di questo viscere, e della parete superiore del retto in-
testino , si potesse evitare la fistola sterco-orinosa ( pagz. 28 );
ma il fatto ha provato il contrario ; imperciocche nel sogzeto
operato dal Sig. Morr ( pag. 65 ) sesuends accuratamente la
anzidetta maniera o operare, daopo tre mesi dall’ operazione la
Jistola sterco-orinosa sussisteve tuttavia. Ne codesto tagho , comun-
que fatto con risparmio del basso fondo della vescica , andvehbe
sempre esente da olfesa della falda del peritoneo, come non
va mai esente da lesione dell’ una, o dell’ altra delle vescicheue
seminali, e del corvispondente vaso defferente.

§. 29.

Da codesto confronto dei dae metodi operatvi rimane , a
parer mio, abbastanza provato . che, sia si consideri fa facilita
del manuale dell’ operazione , ovvero I’ importanza , € NUMCro
delle parti in essa operazione interessate, o le conseguenze
dell” operazione stessa , il taglio ipogastrico nelle circostauze

sopra stabilite , ¢ di gran lunga preferibile al Retto-vescicale
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in totti que’ casi nei quali Ja pietra non pud , a motivo del suo
grande volame , essere estratta per la via del perineo. Si coatmui
pure a dire, che la perpetua fistola sterco-orinosa, o I’ orinosa
Retto-vescicale & na fieve incomodo, e che il taglio ipozastrico & la
pit formidabile , la pii pericolosa di tutte le operazioui della mag-
giore chirurgia. I fatti dimostrano il contrario per rignardo ai
malori intrattenuti dalla fistola Retto-vescicale; e gli annali della
chirurgia ci rammentano non poche guarigioni perfette ottenute
mediante il taglio ipogastrico, Che se codeste guarigioni non
sono nwmerosissime , 1l motivo si &, primieramente perche rara
& I occorrenza di caleolo tanto grosso da non. poter essere
estratto per la via del perineo mediante il taglio laterale; in se-
condo lnogo perché rarissimo ¢ il caso di pietra grossissima
non complicato da vizio incurabile delle tonache della vescica,
e spesso ancora dei reni, per cul i prudenti chirurgi si restano
dall’ operare efficacemente , e si limitano alla cura pallativa. In
terzo luogo ]wrch{r altri chirargi non imprendono il taglio ipo-
gastrico se non dopo aver lungamente , ed inutilmente vessato ,
e contuso la vescica , onde estrarre da essa per la via del pe-
rinee un grossissimo calcolo che non pud passare per quella
via, né si presta ad essere infranto. Prova indubitabile della
giustezza di queste asserzioni ed insiememente che il taglio ipo-
gasirico , per se stesso, non & un’ operazione né imperfetta ,
né tanto formidabile quanto da alcuni fra i moderni chirurgi si
vorrebbe far credere , si ¢, che ne’ tempi addietro , quando “si
instituiva il taglio ipogastrico non unicamente ne’ casi di pietra
grossissima , inveterata , e c[uiudi, per lo pina, complicata da
incurabile affezione della vescica , e dei reni, ma [H*Mitﬂfﬂf?i
i quelle stesse favorevoli circostanze che promettono il hoon
esito del taglio laterale , sopra 86 individui d”ogoi eta e d’ogni

=
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sesso non ne morivano che sedici; che ¢ quanto dire sopra
cinque ne guoarvivano quattro (1). Nessuna pot fra le persone
dell’ arte metterda in dubbio , che nello stato artuale della scien-
za , il taglio ipogastrico ¢ il solo metodo operativo , nel (uale
si possa riporre piena fiducia per I eswrazione della pieira nel
sesso femmineo con perfetto succesto , seginatamenie per cid
che spetta I' incontinenza ' orina (2).

§. 3e.

Sual conto delle fistole Sterco-orinosa , e Retto-vescicale ort-
nosa in conseguenza del taglio Retto-vescicale , cade qui in ac-
concio d osservare, che la Sterco-orinosa si evita effettivamente

(1) Nowvelle méthode o esteaive Ia picrre
de la vessic par dessus le pubis. Broxelles
n 8. 1770,

(2) Gl nel sesso femines , mediante
unt stromento dilatarore , ovvern semplice
sente coll” mtrodazione graddmnata el dunli-
ce, o del medio dito , si possa dilutars
I* uretra, & I' ovificio della vesciea a tanto
da poler eslvarre un 4.-.|||~|q:||:-l!|u:| o dei cal-
coletti , o dei corpi estramei i picciola
Forma . siecome aghiy punlﬂ'umli d” avorio
estremiti di seirimga di gomma elastlica
yolta in vesciea., senza chie la doann sioris
manga inferma per ineontinenza d arina
sono molti gli ecsempi chie si possono ad-
durve antichi , ¢ moderwi [ ved, Med, Chi-
rung. XL B L) Ma

ove onccora i estearre ealeolo non di stea-

-1. ramsnclioms \"El:l.

ordinavia . ma i ordinara BrosseERa soltan=

to , non molle . ne Triabile , o0 pied asserive

sengs teina di cerare. che la didalaaone

W

sara, pressochd sempre., sussegniia da in-
continenza " ovina, quand’ aneo L dilata-
gione fosse stata preeceduta dal taglio fate-
rafe dell’ ovilicio delln vesriea, 15 cosa |1l:1i
i ﬁ'll!u, chie L hl"llt.llinl'l' dilatazione Catla
per l.-,r:u!i 4E|1:|.xi mcensibili . ma sostenuta
per olto ove, b occasionito sintomi di i
vitazione locale, ¢ zenerale groavissimi, {oe-
muidabili, Lo stato miserabile deila donna
la quale , dopo aver superato le anzidetie
dificolth, si vimane eoll’ incontinenza o' ori-
ma , & di gran looga piinn penoss di ga i
cul vannn sotlopost talvolta 1 mascli , @
quali si pud apportare qualehe sollicyo eon
aleun stromento meecanics. Nelly doaaaa al
rortrarie, il continun 'H"J-\.l'l.'.t'it'.l-] dell v oFin:
miailicne il podendin e le parli cireompele
in dolorosn eseariagione ., ¢ per qpn il e
essa abhbia i lonersi lavata e monda, tea-
TIELITL SETpE wn fistore onimasn ohe Lo ven-
e sehifsa agli astanti, ed a lei medesima,

—
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Jasciando intatto I ovificio della vescica insieme alla base poste-
riore della prostata, come si usa di fare dal Prof. Vaccy’

qualunque volta egli abbia ad estrarre pietra picciola, o di or-
dinario volume. Il Professore ripete codesto vantageio da certa
piegatura, o falda delle tonache del retto intestino , segnata-
mente della interna mucosa tonaca la quale agisca, come egli
dice , a modo di valvola. To trovo che questo fenomeno riceve
una spiegazione assai pin semplice dell’ ora accennata, e, cio
che pin e, vera; cioé che ogni qual volta si lascia intatto I" o-
rificio della vescica colla base posteriore della prostata giammai
materie stercoracee possono passare dal retto intestino in vesci-
ca, perciocche I ingresso in questo viscere ne & chiuso; e
che , quando I orificio della vescica si presta a dar esito all’ o-
rina, le materie fecali che tentassero di introdursi in vescica ,
ne vengono dall’ orina stessa rvepresse. E viceversa per poco
che il taglio proceda di la dell’ orificio della vescica , I’ ingresso
delle materie fecali, e dei flati & inevitabile e perpetno. Nel
primo caso perd osservasi soltanto che le materie fecciose si me-
scolano alle orine che percorrono il canale dell’ uretra, e persisto-
no ad imbrattarle per un tempo indeterminato della cura con-
secutiva all’ operazione. Non pertanto il taglio Retro-vescicale
malgrado I" integrita dell’ orificio della vescica. e della base po-
steriore della prostata, nei casi di pietra picciola , o d’ ordina-
ria grossezza, non va sempre esente da fistola Retto-uretrale
orinosa. Sopra 19 operati, due rimasero colla fistola orinosa
( pag."74). Il Prof. Vaces’ a questo proposito si rimane dub-
bioso , se siffatto accidente sia pit frequente dopo il raglio
Retto-vescicale , ovvero dopo il grande apparecchio lateralizzato ;
ma poi conchinde dicendo: che egli pui sostenere, che, quand’ an-
go risultasse , che la fistoln orinesa é un po’ pin comune nel taglio
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Retto-vescicale che nel primo, converrebbe sempre preferire il taglio
Retto-vescicale ( pag. 75 ). Non so ben beane tutto cid che accade
1 conseguenza del grande apparecchio lateralizzato ; ina , per
cio che spetta al taglio laterale sulle norme date da CHESELDEN,
oso asserive , che appena due individai sopra cento ne riman-
gono fistolosi; ed ardisco dire, che giammai cio accade per
diffetto del metodo laterale , ma dell” operatore , il quale talvolta
s ostina a voler estrarre a rtutta forza la pietra per una inci-
slone troppo angusta da esso fatta; spinto dalla gloriola di com-
parire non meno intelligente che lesto operatore’, ovvero per-
che , negligentemente stringendo la pietra , la spezza in pi
frammenti , che poscia I' obbligano a vessare ed ammaccare le
parti colla replicata introduzione degli stromenti ; ovvero per-
ché , nel fare la prima incisione , ferisce il retto intestino ; in-
convenienti tutti che si evitano da un operatore esercitato e
prudente.

€ 31.

Rimane per ultimo da discutersi, se il taglio Retto-vescicale
potesse almeno essere d un’ utile sostituzione a que’ mezzl  che
la chirurgia impiega per estrarre il calcolo che si arresta, e
cresce nel collo dell” urera.

Sotto tre condizioni, da quanto so, si presenta nella pratica
il calcolo soffermato nel collo dell’ ureta 1. quando , malgrado
la presenza del calcolo riesce al chirargo di fare che il catetere
solcato entri compiutainente in  vescica. 2. Quando il calcolo
non permette al catctere di inoltrarsi che per breve tratto olre
I apice defla prostata. 3. Quando 1l calcolo ¢ si voluminoso da
non permettere che il catetere proumla piu oltre che [ uretra
membranosa.
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Nel primo caso il chirurgo , col favore del catetere soleato
£l penetrate in vescica , non ha che institnire immediatamente
sotto del bulbo il consueto taglio laterale del collo dell’ uretra ,
e ne otterra tosto I’ estrazione del calcolo.

Nel secondo caso , meidera lateralmente I uretra membranosa
immediatamente sotto del bulbo per brevissimo tratto ; e sco-
perta appena la scanalatura del catetere, profittera di quella
picciola apertura per spingere innanzi una sottile guida comune
flessibile fra il calcolo ed il collo dell’ uretra, lungo la quale
guida fendera il collo dell’ uretra per quanto occorrera onde
mettere allo scoperto il calcolo, ed estrarlo mediante le pinzette
da polipo, o la semplice spattoletta.

Nel terzo caso il chirnrgo non trovando possibile di innol-
trare quanto basta la gnida comune fra il caleolo ed il collo
dell’ urerra , i1otrodotto I indice ed il medio della mano sinistra
nel retto intestino quanto pin potra al di la della sede del cal-
colo mecidera colla destra 1l collo dell’ uretra sul calcolo , a un
di presso come si fa col picciolo apparecchio. Le pinzette da po-
lipo, e la tanaglia sono di poco o niun uso in questo caso
per estrarre il calcolo ; ed il miglior mezzo per snicchiarlo ed
estrarlo dal collo dell’ uretra si ¢ qaello della leva, come appa-
rira dalla seguente Storia.

Enrico Toncini d' anni 20 , fabbro ferrajo di mestiere, sof-
friva da molto tempo di incontinenza d’ orina per calcolo che
gli si era arrestato e cresciuto nel collo dell’ uretra. Per otte-
nerne I estrazione praticai il taglio laterale. Feci sul catetere
solcato immediatamente sotto del bulbo una picciola iucisione
nell” uretra membranesa, vi insinuai la guida comune , ma non
mi fu possibile di farla passare che per brevissimo tratto fra il
calcolo e la prostata. Mi fu d’ uopo quindi di incidere il collo
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dell’ uretra sul calcolo, sezuendo la divezione obliqua nel peri-
peo della esterna ferita, cioe dal pube all’ ischio, come si fa
da chi pratica il frir't_‘:'r}.l’n apparecchio, Scoperto 1l calcolo pres-
soche nella sua totalith , non potei afferrarlo colla picciola ta-
nagha, ueé colle pinzette da polipo , perche esso si trovava cost
strettamente  vinserrato nella cassola fatta dal collo  dell’ urewra
da non potervi insinuare, ne aprire le morse dei detti stromenti.
Ebbi ricorso alla leva a cvcchiajo, colla quale . fatto puuto
d appogeio sotto dell’ arcaia del pube , arrovesciai facilmente il
calcolo dalla sua micchia, e lo trassi fvori. La grossezza del
detto calcolo (1) era assai considerevole. Aveva iolre una ap-
pendice colla quale si insinuava nell” orificio della vescica. Di
piit, era scavato nella sua faccia interna e posteriore, per dove
dava corso all’ ovina; locche, unitamente all’ appendice , che te-
neva dilatato I’ orificio Jella vescica, era cagione di inconti-
nenza " orina.

I sintomi consecutivi all’ operazione furono miu. Edotto dalle
altrut osservazioni pilt che dalle proprie io portava opinione ,
che il malato non avrebbe evitata la fistola orinosa. La piaga
fu curata per alcani giorni coi leggieri caustict, perché vedevasi
coperta da uvo strato di dura callosa sostanza. Non pertanto ,
con grala mia sorpresa, andd I ulcera a cicatrice in un mese
circa di tempo, non lasciando nel soggetro operato alcuna im-
peifezicne , tranne quella , che egli non poteva sempre ritenere
I' orina a suo piacimento (2).

{1} Fig. Vi fapporto della Senola di Clirurga Pratica
(2} Una pin estesa rvelazione oi queste in Pavia Vol 1L pag. GG
enso leggesi nell’ Opera del fu Prof. Jacor::
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Se adunque in ozn’uno dei possibili casi di calcolo arrestato
nel collo dell’ uretra , e per anco in quello in cui il calcolo si
€ 1vi aumentato grandemente , si pud farne I estrazione abba-
stanza comodamente e felicemente mediante il taglio laterale ,
senza portare offesa agli organi ejaculatori , non avvi motivo
sufliciente di sostituire ai metodi operativi sin’ ora conosciuti il
taglio Retto-uretrale. E, quand’anco, trattandosi di calcolo assai
grosso impegznato nel collo dell” uretra, si ottenesse di estrarlo
con maggior facilith per la via del retto intestino che col taglio
aterale , locchie rimane ancora da dimestrarsi, siffatto vantaggio
non bilancierebbe il danno della lesione dei vasi seminali , né
quello di lasciarvi una piaga intrisa di sterco assidnamente , ir-
ritata, dolorosa, restia alla guarigione. Se poi, come I’ osserva-
zione ci assicura, il pin delle volte I estrazione di grossi calcoli
dal collo dell’ uretra ¢ susseguita da fistola orinosa nel perineo,
non v' ha punto di dubbio, che codesta infermira sara meno
grave pel malato che lo scolo d orina dall’ intestino retto a
modo di scierosa diarrea.

. 33.

Conchindo , che I' esame anatomico delle parti sulle quali
vien eseguito il taclio laterale , e di quelle sulle quali vien pra-
ticato 1l Retto-vescicale per I' estrazione di pietra d' ordinaria,
e pitt che ordinaria grossezza , non che i risultati della giorna-
Kera sperienza sul couto del taglio laterale strewamente detto,
e di quelli che sono stati registrati dopo 1l taglio Retto-vescica-
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le , dimostrano all' evidenza la grande superiorith del taglio
laterale sul Retto-vescicale. E, per riguardo di que’ casi, nei
gnali la pietra @ di straordinario  volume , non risulta meno
evidente dalla considerazione delle parti interessate nell’ nna e
nell’ alera operazione, che il taglio Retto-vescicale, per la gran-
de estensione dell’ incisione che esize questo metodo di operare,
partendo dall’ uretra membranosa , e passando pel collo deli’ u-
retra alfl’ orificio della vescica, e di la al basso fondo della me-
desima , e per I offesa inevitabile dei vasi seminali ejaculatori,
e dell’ una , o dell’ alira delle vescichette seminali, o del cor-
rispondente vaso defferente . e del pericolo di offendere la falda
del sacco del peritoneo, ed infine per Uinevitabile wiste conse-
guenza della perpetua fistola  sterco-orinosa, ¢ il raglie Retto-
vescicale un modo di Litotomia di molto inferiore altresi al
taglio ipogastrico , malgrado qualche imperfczione di quest’ ulti-
mo , gualunque volta sia indicato ne’ maschi. Qualora poi st
considert il taglio Rewo-vescicale dal lato dei sintomi universali
e parziali consecutivi all’ operazione , i risultamenti delle Clini-

che Chirargiche di Torino, e di Parigi (1), e per anco le

{1) Reernr Raggreaglio di iredicd eistoro-
e, Toring 182z,

tere il lil,;;!in Betto-vescaeale sulle norme di

Vacea® | lll'i't;ll_'"l‘ ki 1 suoi aperati .

Pella Scuola di Chivurgia pratica i » Avant 8@ oo jone imterpelle, il vouloit
Torino, sopra eingue operati ol taglin  » tenter encove [ operation Retto-vessical |
Betto-vescicale secondo e presevizion:  del w2 il séeona Lo Lie pour toubs reponse 1

1. e i ¥ z o =] e 1 ] z roa
Proll Vacer', ore ne movivono , mentre , # Le Doctenr Samson , qui jusqu’ e

sopra mndicd , pressochié nille stesse cireo-
slamze dei primi, operati col taglio faserale
nello stesso anno . el guarirono perletta-
iscite , ed in breve tempo. Uno ebbe de
sintomi alquants gravi per cssergli stato fi=
rite il retto intestino.

U Prof. Durviznen . desideroso di ripe-

o avoil @é simple spetalenr, ef qni avoit
s assisté M. Deevirnes , voyvant qu’il ' éé
» lassé, voulul anssi tenter quelques operas
» tions de ee genre. Pour cela il opera
»oun enfhnt e § a5 ans; qui morat
1 il]ll'{:t I'u.-"l,‘L 1,E|_'a. il.'l“t'.;j. l.r enderefe , ot l|q.-

2 ;..'!'r'{{t.lm'ru, A la Bun du mdéoe mos ol
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stesse Storie di operati di pietra col taglio Retto-vescicale tratte
dalla Scuola Clinica di Pisa, mostrane chiaro, che la veemenza
degli  accident locali, e generali in seguito del taglio Retto-
vescicale frequentissimi, e pericolosissimi, non si osservano che
assai di rado popo il taglio faterale. L prove poi in favore della
nuova Litotomia , che dai fantort della medesima si desmnono
dalla esposizione di certo numero di guarigioni, non sono d’al-
cun valore per provare I eccellenza del nuovo metodo. Coloro-
1 quali praticavano il picciolo  apparecchio  ebbero essi pure i
loro sunccessi felici 3 ne ebbero di pit numerosi quelli i quali
misero in uso, ed innalzarono a cielo il grande apparecchio. Gl
autori , e scopritori del raglio laterale , procedendo per altra e
pitt sicara via al perfezionameuto di questa operazione , dimo-
strarono la somma imperfezione dei due precedenti modi di
operare. Dopo di cid il taglio laterale non fu riguardato come
il pit perfetto modo di estrarre la pietra dalla vescica , unica-
mente perchi con esso si ottiene un numero di gnarigioni mag-
eiore di quello che coi primi merodi di operare si otteneva,
ma perché il taglio laterale fu trovate , secondo-le norme stabi-
lite da LEDRAN , basato sulla struttura , ed azione delle parti
interessate nell” operazione , e quindi giudicato il pin razionale
di qualonque  altro  dei conosciuti sin” allora , come ¢ anco
presentemente. Illimitati essendo 1 progressi dello spirito umano
nelle scienze , e nelle arti, tempo forse verrd in cui lo stesso
taglio laterale ricevera degli ulteriori perfeziouamenti. Pero at-
tualmente si pud dire, senza tema di errare, che codesta epoca

# opera un anlre enfant un et ].'l-!l'li .-‘lgf-:i:, 3 hean , el s I"‘:"-:!: que M. Saxson n’al-

» r:ui al epogue de mon r||_-F,|;,'|_|'I_ e la 1 Lail l]]llﬁ le 'lulllinl'._ de  craint de jt! L=
LL I.'u\r.lil.-\.lli.' étoil encoie o 1Y deole de pet [iz= 1 Ver morl, 1 pag. a4,

# clioncwgnl , Tanguisaut , el poés du lome
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fortunata non ¢ ancora arrivata, e che per ora non si pud dire
certamente che sia quella del taglio Retto-vescicale; operazione,
per ogni riguardo , imperfettissima , ¢, splacen il divlo , poco
degna dei Tumi del nostiro secolo in fawto i Notomia wmana , e
di Chirurgia operativa,

s






SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA

Frecura L

Taglio faterale esezuito col Gorgeret tagliente , il di cui
fendente ¢ ioclinato all’ asse della guida sotto un angolo di
69 gradi.

a. Uretra membranosa incisa lateralmente ;: molta parte della
quale perd (sotto Uaspetto in cui si presenta) sembra coperta
dalle ghiandolette mucose del CowPErO rimosse algquanto
dalla lore cellulosa untone col bulbo dell” uretra.

b. b. Base della prostata inclinata verso il lato desiro della pelvi.

c. Lato, o margine sinistro della porzione anteriore della
prrostata.

d.  Taglio laterate della prostata fatto dal Gorgeret sapra indicato.

e. Chiandolette mucose del Cowrero, di rado osservabili, Ved.

Moncacxt Advers. Anae. IV Animadoers. XV,

Bulbo dell’ nretra wjetiato di cera.

Corpo cavernoso dell’ uretra ripieno di cera.

Cale - Bt

Corpo cavernoso sinistro del pene disteso da matevia ceracea.
i. Vescica orinaria nciinata sul lato destro della pelvi.

k. k. Vescichette seminali.

. Uretere sinistro.

m. m. Vast defferenti.

n.  Piceiola porzione del margine laterale simistro della prostata
in vicinanza della sua base rimasta intatta esternamente ., e

1o o ; g N
scalfita mternamente dalla lama tagiiente del f-.n;_;u- .
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Linea punteggiata indicante la via , pressoché retta , che pere
corre il tagliente del Gorgeret dall’ uretra membranosa all’ o-
vificio della vescica nel taglio laterale,

Ficvna II.

Orificio della vescica veduto dalla cavitd di questo viscere ,
dopo praticato 1l taglio laterale mediante il Gorgeret sopra
accennato.

a. a. Vescica ovinaria aperta anteriormente.

b. Orificio della vescica.

¢, Scalfitura lasciata dal tagliente del Gorgeret sul margine lo-
terale sinistro dell’ orificio della vescica.

d. d. Aperture degli ureteri in vescica,

e. e. Vasi defferenti.

Froura II1.

Tagho Retto-vescicale dell’ uretra membranosa, e della
prostata.
a. Uretra membranosa incisa verticalmente.
b. b. Porzione posteriore della prostata spaccata verticalmente,
¢. c. Base posteriore della prostata.
d. Vescica orinaria inclinata sul lato destro della pelvi.
e. e. Vescichette seminali.
. Bulbo dell’ uretra ripieno di cera,
g2. Corpo cavernoso dell’ uretra injettato di cera.
h.  Corpo cavernoso sinistro del pene ripieno di cera.
. Corpo cavernoso destro del pene.
k. Linea punteggiata indicanie la via ricurva dal basso in alto

[ T L W S A S N e A N
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che dee tenere il dite, e gli stromenti partendo dall’ uretra
membranosa per acrivare all’ orificio della vescica.

L L Vasi defferenti.
Ficura IV.

Dopo praticato il taglio Retto-vescicale . spaccatura longiiu-
tadinale della porzione anteriore della prostata, onde riconoscere
il guasto dell’ organo ejaculatore , e confermare insiememente la
differente spessezza della porzione anteriore della prostata colla
posteriore porzione della medesuna :*:':lhi“”']”]“'

a. QOrificio della vescica.
b. b. Incisione longitudinale della porzione superiore della pro-
stata , le di cui pareti sono, per due terzi, meno grosse

di queile della porzione posteriore della medesima chiandola.
e. Tagho Retto-vescicale veduto per la faccia anteriore della

prostata.

d. Guasto dell’ organo ejaculatore.
e. e. Base posteriore della prostata.
I f Bulbo dell’ ureira.

g.  Candeleva introdotta nell’ uretra.

Ficura V.

Conservata fa naturale, e relativa posizione dal’ orificio della
vescica , e della prostata coll’ arcata , e coi rami discendeng del
pube inclinato sul lato destro defla pelvi, mostra, dopo il taglio
Retto-vescicale prolungato sin’ all’ orvificio della vescica, la via
Junga , e ricarva che dee percorrere la tanaczlia, partendo dal-

I' wretra membranosa ascendendo verso I ovificio della vesciea.
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a. Uretra membranosa incisa verticalmente.

b. b. Base posteriore della prostata.

¢. e. Taglio verticale della porzione posteriore della prostata .
Spessezza cousiderevole delle labbra della ferita, paragonata
col taglio della porzione anteriore della prostata Fig. LV. b. b.

d. Orificio della vescica.

e. Canale semiunale comune sinistro troncato obliquamente. Era
codesto canale stato injettato di cera, del pari che il suo
compagno , pria che fosse eseanito il taglio Retto-vescicale.

f  Canale seminale comune destro rimasto intatto dopo il taglio
Retto-vescicale, :

g. Vescichetta seminale sinistra.

h. Veszcichetra seminale destra.

i. t. Vasi defferenti.

k. Taccia posteriore, e basso fondo della vescica inelinata sul
lato destro della pelvi.

I Linea indicante 1" offesa che ne riceverebbe una delle vesci-
chette seminali insieme al corrispondente canale defferente ,
gqualungue volta il taglio Retto-vescicale wvenisse prolungato
dalluretra membranosa al di la dell’ orvificio della vescica sul
basz:o fondo di essa.

m. Bulbo dell’ uretra ripieno di cera.

n. Ramo trasversale dell’ osso del pube,

Ramo discendente dell” nsso del pube.

o

p. Bamo ascendente dell’ 1schio destro.
Frcura VL

Calcolo estratto dal collo dell’ uretra.
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