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al Pubblice un Giornale di Chirurgia che
per veritd & una delle pit utili opei'F pra-
tiche, che si possa avere in questascienza,
si per I’ estensione delle cognizioni, e i:et
le viste nuove dell’ Autore ; come per la
frequenza dei casi pratici che il grande Ospi-
tale diParigi, dove esso & Chirurgo prima=
rlo, continuamente somministra.

Sino a quest’ ora inItalia non sono ar-
rivati che i quattro primi tomi; mentre gia
da un anno e piu le turbolenze della Fran-
cia hanno interrotto I’ ulterior confinyazio-
ne. Scorrendo questa parte di Giornale vi
trovai una serie di lezioni risguardanti le
malattie delle vie urinarie, che formano un
trattato completo di guesta materia.

La maniera eccellente con cui vengono
trattate queste malattie ; la scarsezza del-
le copie di codesto Giornale , che sono
sortite dalla Francia ; la grande difficolta, o
per dir meglio, I’ impossibilitd di poterlo
avere nelle presenti circostanze ; mi fanno
spérare che non sard discaro agli Amatori
dell’ arte salutare, che io abbi raccolte le
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suddette lezioni, e trasportate in lingua Ita-
liana "péi"maggior comodo di tutti, col-
l'aggiunta di alcune annotazioni, tratte dal-
le proprie osservazioni fatte nei diversi Ospi-
tali che frequentai per il corso di quattro
anni, in quanto me lo permise un’ opera
che non ha bisogno d’esser comentata.

Il Sig.Desault divide le malattie delle
vie urinarie in due classi, Colloca nella pri-
ma le lesioni della secrezione delle orine :
e nella ,335"9&3 quelle della loro escrezione,

- La Diabete, Ia suppressione delle ori-
ne; € la loro depravazione sono i generi
della prima classe; la ritenzione, e 1’ in-
confinenza sono quelli della seconda.

Ciascuno di questi generi contiene pits
specie seguendo il numero delle cagioni che
loro danno origine.

Egli avrebbe desiderato di potersi di-
spensare dal trattare dei vizj della secrezio-
ne delle orine, contro i quali la Chirurgia
non offre che deboli scccorsl ; ma credette
necessaria la loro esposizione per presentare
I'insieme delle affezioni contro natura del-
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ringorgamento, e che, quando non si presta alcun

30CCOrso , sono accompagnate quasi dagli stessi sinto.
mi, come dall’ emaciazione , dalla prostrazione di for-
ze, dalla febbre, ec. Questa supposizione ¢ autorizza-
ta dullinesattezza con la quale sono state fatte le
aperture dei cadaveri di quelli che si credevano morti
per questa malattia. Nella maggzior parte si sono con-
tentati d’ esaminare i reni, e il fegato; e quantunque
non v’ abbino trovata alcuna affezione contro narura A
mon avvanzarono le ricerche sino sopra la wescica, e
quardo I’ hanno fatto , quasi sempre trovarono questo
viscere molto ampio, e qualche volra pienod’ orina.
Sono state moltiplicaze assai le specie di diabete .
Gli Aatichi la distinguevano in diabete vera, ed in
diabete sruria: secondo loro la diabete era vera, quan-
do la quantitd delle orine sorpassava quella delle be-
vande , quando quelle erano gialle (x), bianche , chi-
lose , purulenti, di sapore dolce e zuccherino (2), ec.
ed era falsa, quando le orine erano crude, e conser-
vavano il colore e la natura delle bevande (3). Essi
chiamavano anche diahete y la lienteria urinosa. Ma
siccome nel corso della medesima malattia I’ orina pre-
senta spesso tutte le varietd, questa distinzione che non
¢ narurale, non fa che renderne I’istoria pili difficile.
Sembra pili metodico divider la diabete in die
specie : in quella ch’t casionata da uw’ alterazione
degli umori, e in quelia che dipende da un’ affezione
dei reni. Il difetto d’assimilazione degli umori forma

(1) Cheine, sanis, snfirm. pag. 149.
@) Sauvage, nosolog. Tons. V. Pag. 185,
) Galenay Areteo, Bareolivy . el L -
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wita oziosa e sedentaria; che abitano del luoghi nmidi
e freddiy che soro mal nutrite , e che non si. cibano
che di vegerabili, particolarmente delle piante che si
coltivano negli orti ; quelle che hanno sofferto delle
grandi emorragie , delle frequenti ‘e molriplicate caccia-
te'di sangue, delle suppurazioni abbondantiy: delle ma-
lattie lunghe trattate con una ssevera dietd . Pud an-
che esser proderta questa malattia da- tma metastasi ;
e pubd venire in seguito ad una idropisia del petto o
del basso ventre . o - \a '

Gli Antichi I’attribuivano ora al teinperamento
freddo , ora alla costituzione calda" dell” ammalato .
Mead credeva che avesse la sua: origine nél fegatos;
ma ella dipende quasi sempre dalla debolezza e ‘dalla
prostraziobe delle forze digerenti. IS 200 080

Non si pud distinguere questa specie di. diabete ;
che mel principio della malattia ; poicht quando &
avvanzata , qualunque ne sia la specie, li sintomi sono
i medesimi. Servono allora di sola guida isegni com-
memorativi . RTINS

Assai di rado questa malattia si manifesta subito;
gssa viene indicata da in bisogro frequente @ orihare.
Qﬁalche volta non si prova che un senso di calote o
di freddo, che si propaga dal_u:en:ré nella vescica; la
quantitd delle orine aumentando ogni giorno , sorpassa
ben presto quella delle bevande. Nel principio, PPam-
malato ¥ debole, abbatruro , senza febbre, e senza se-
te; non si lagna d alcun dolore nella regione dei
reni , ne verso la vescica. Le orine gt}ng',crlﬁdle, lim-
pide , senza odore, quast senza sapptp.,, n.#qn.ﬁ:fmu_iﬂ
che paco o punto di sedimento . Gii accidenti si svis
luppano leptamente, e non inquietano che nel secondo
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stadio della malasria. 1 €0rpo, per ctes} dire, prosciu-
gato da yuesta perdira continua e abbondante dei flui-
di , dimagra; sopraviene del calore alla cute e nelle
viscere 5 seguono: la febbre e [a sete inestinguibile. Le
bevande sono rese quasi immediatamente dopo essere
state prese; gli ammalari hanno dell’ avversione per gli
alimenti solidi , ma desiderano ardentemente i liquidi.
In questa specie di diabere » hanno sovente dei rugri
agri ; le digestioni sono penose ; il chilo mal elaborato,
st mescola con le bevande, e si perde con queste per
le orine, che cangiano allora natura » € S0N0 ora gial-
lognole , ora biancastre, e simili ad una soluzione di
miele nell’acqua ; hanno un sapore dolcigno, e ceme
zuecherino, con un languido odore urinoso, e depon-
§0N0 una materia bigicia e assai densa ( 1). Non fa
cendosi piiy la trasmne cutanea , la pelle diventa
aspra e rugosa, e si copre di piccole scaglie secche ;
la: magrezza ed il disséccamento aumentano a vista

(1) 1l Sig. Francesco Marabelli celebsre spexiale Pavese
ka snstituiro delle molto uril; esperienze chimiche sulle
orine dei disbetici |, ed ha osservate , che le principals
differenze presentate dall’ orina ds quests confrontata con
quella dell’ womo sano, dipendevano unicamente dalls Tuc-
€aro, che ba potute cavave sino s quattordici dramme da
ognt libva d’ orina, o ds una fostanzs mucosa , che paye
ba materia o che serve di base alla formazione dello zec-
€aro ; posche tutte le wolte , in cui I orina, vitenuts tutii
gli sleri principi, mon mostrava lo UCCare | present ava
in wvece di lui una materia mucosa Come meglio si pud
vedere in una sus memoria sus principi e sulle diffeven-
wee dell’ ovins sn dee specie di disbere confrontara colla
naturale , .
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&" occhio « Se le orimé cessano un momento di colare
il basso ventre si gonfia, e s abbassa subito che zi-
‘prendono il loro corso.- 11 polso diviene piccolo, irre-
golare ,. intermittente . Finalmente gli ammalati cado-
no nell’ ultimo grado di' prostrazione ; -o&'n tueti i
sintomi del marasmo , ed i vasi non contenendo pil
fluidi bastanti per mantenere la circolazione , questa
cessa , e I’ infermo muore. - -

La diabete ® pili o meno grave, secondo la sua
cagione, la sua epoca, I’etd e la costituzione del-
I ammalato. Quando questa malatria ‘viene in seguito
a delle lunghe infermitd , e nella vecchiaja , quando ®
inveterata , quando gli umeri sono in dissoluzione col-
liquativa, v’ & poca speranza di guarigione. Wintrin-
sham assicura, ché non si pud giammai guarire la
diabete vera. Cullen, che ne ha veduto un si gran
numero , dice che non esiste in tutta la Scozia un so-
lo esempio; turtavia Wan-swieten, Haris, ec. , ne
citano molti. |

Dare maggior consistenza agli umori, e impedire
il loro afftusso verso i reni, sono le due indicazioni
che si presentano. Per soddisfare alla prima, vengono
consigliati gl incrassanti e li ristorativi delle forze di-
gerenti. Si potrd dare, per esempio, una decozione di
riso, d’ orzo ) di gomma adragante, arabica ; di raschia-
tura di corno di cervo, cui s’aggiungerd qualche aro-
ma , come la canella, la noce moscata, o alcune goc-
cie d acido vitriolico semplice o d’acqua di Rabel .
Si potrd provare il lato puro, il siero alluminoso , le
acque marziali con I acido vetriolico, una forte de-
cozione di china - china. Seryvird d‘altronde di regola
nella loro cura la natura particolare del vizio degli
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ro in mano in tut’ i piccioli condotti dei ren; , gli
hanno distesi oltre modo 5 per’ una infiammazione dei
reni, o anche per I’ abitudine di dormite in letti trop-
po caldi @ troppo morbidi, ec.

- ‘8i riguarda ancora'come ufia diabete per rilascia-
mento, quella ‘che nasce dalla distruzione d*una parte
o della totalitd dei reni > ma non si potrebbe rivocare
in ‘dubbio questa specie di diabete ? ‘Ruischio, egli &
vero, ‘né cita un ‘esempio : dic’egli d aver trovato nel
cadavere d’un womo motto di diabete, il rene intiera«
mente distrutto, e soggiunge, che la vescica era molto
ampia. Questo esempio & poco conicludente: Ruischio
non parla che da Anatomico ; non fa che annunziare
la malatrtia, non ne riporta alcun segno; & probabiJe
che avendo ritrovato questo punto patologico nelle sue
dissezioni , egli non avrd saputo che per relazioni er-
Tomee, qual fosse stata la natura della malattia .

Li soli segni commemorativi possono far distin-
guere la diabete per rilasciamento dei reni , dalla dia-
bete per diferto d” assimilaziofe - nell’ una e nell’alsra
gli ammalati non provano alcun dolore nella regione
lombare; ma quando gli umori non sono viziati, e
che il rilasciamento & locale, le digestioni non vengo-
no disordinate; guindi la fame e Ia sete non tardano
a tormentare gli ammalati , senza che possino  estin-
guerle compleramente ; le forze si sostengono pi
lungo tempo, e il calore ¢ la febbre sono pilt for-
e Do ' |

Nel principio di questa specie di diabete bisogra
ricorrere parricolarmente ai rimedj astringenti, al siero
alluminoso , alla china.china, al rabarbaro . Sono stati
anche consigliati li diurerici i pib irriranti, come la
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vintura delle cantaridi con 1*acido vetriolico (x), dato
die o tre volte per giorno , da quindeci sino a qua-
ranta goccie , in una conveniente preparazione; L’ap-
plicazione dei corpi freddi e gelati ,- delle compresse
ammollate nell’aceto o nell’ osicrate sopra la regione
jombare , & uno deil mezzi piu efficaci per !’Hﬁhﬂ"dd
raono ai vasi renali; ma deve esser continuata -pec
lungo tempo: Wan- swieten dice non aver ottenuto
del successo da questo rimedio che dopo tre mesi di
continuazione e di assiduitd .

DPELLA DIFABETE
per frrfr.u_ziﬁm det rem‘..

L’afflusso degli umori si fa sempre verso uma par-
te ifritata: se quest’irritazione viene portata ai reni,
i fluidi trapelandovi in maggior copia, le orine diver-
ranno pil copiose , e qualche volta seguird la diabete,
L’abuso dei diuretici caldi; la presenza di 'rpnela, 0
di piccole pietre nei reni; un umore gottoso, psorico,
erpetico, reumatico, fissato sopra questi visceri; le
metastasi; le cantaridi applicate all’esterno del corpo,
o prese internamente ; I’abuso dei piaceri. venerei , ec.
Sono altrettante cagioni che possono produrre la dia-
bete . 11 S _ 18 M [

e e et e e -

(1) Observ. &’ Edimbourg, tom. 1V. page 626. Facendo
%50 sncevamente delle preparazioni delle cantaridi , non
st deve giammas perder di wista , che guesto insesto @ un
wero veleno s la di cus dosey anche nei rilsssamenci estre-

mi, non deve mai eccedere un mezza' tﬂﬂ', & di rade
#rrivare & wn grano.

-
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44 |
sull asserzione di molti autori; ma ctediamo con diffis

¢oltd che il pus o il muco possano turare tanto solida-
mente. questi condetti da far resistenza all’impulso delle
orine, e non esser portati via con esse. Si possono
promovere li m:desimi dubbj sullo spasmo degli ure-
teri, e riguardare come una questione ancora da scio-
‘gliersiy se questi ¢ondotti sieno suscettibili d’nna con-
trazione o stringimento spasmodico, sufficiente per in-
tercettare il corso alle orine. Percht non si pud stabi-
lire I’ Analogia tra i condotti della capacitd degli ure-
teri ed i vasi capillari dei reni. Si comcepisce bensi
che se la forza tomica o vitale viene accresciuta in
qQuesti ultimi , si ristringeranno tanto da cancellare la
loro cavitd ; ma perche abbia luogo il medesimo effetto
negli ureteri, 'bisognerebbe che fossero dorati quasi
della medesima irritabilitda dei muscoli; e siamo tanto
lontani dal riconescere in loro questa proprietd , come
dal credere, con Hoffmanno, in essi la sistole e la
diastole . Ci sembra pure molto dubbiese che il colon
disteso dai flati possa portare sugli ureteriuna pressio-
ne tanto forte da arrestarvi le orine. Ma questa riten=
zione ¢ prodotta sovente dai tumori voluminosi situati
nella scavazione del baccine. Un cadavere che serviva
per le dimostrazioni anatomiche, ce mne somminristrd
recentemente un nuovo esempio. Una scirrosita dell’u-
tero, del volume d’un pugno, era aderente alla parte
posteriore della vescica. Li due ureteri dilatati avev.. o
la grossezza d’un pollice; I’ infundibolo del lato destro
era due volte pili grande, «d i reni circa d’ un terzo
pitt voluminosi che nello stato naturale.

Per lo pilt non si conosce la ritenzione d’orina
risedente megli ureteri, che dopo la morte. Si riscon-
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era di frequente nei cadaveri di quelli che, nella loro

yita, non avevano provato alcun sintomo d’aflezione
nelle vie urinarie. Ella non nﬂ'rei_ alcun se'g:;n sensibile,
e tutti li suoi segni razionali sono vaghi ed incerti.
Non si manifesta alcun tumore all’esterno: qualunque
‘estensione abbia la dilatazione delPuretere, e dell’in-
fundibolo, non } possibile di sentirla a traverso le
pareti dell’addome. Quando la ritenzione esiste soltan-
to in un lato, non si scorge alcuna diminuzione nella
quantitd delle orine rese dallammalato, raddoppiandosi ,
per cosi dire, la secrezione nel rene del lata opposto.
‘Quando la ritenzione occupa ambidue i reni nel mede-
simo tempo , se ¢ totale, viene confusa con la suppres-
sione , che ben presto le succede; e ne presenta tuttl
li sintomi . Mediante dunque i segnhi com memorativi,
unitamente a quelli tratri dalla sede e dalla natura del
dolore , quando esiste, si potrd in qualche caso distin-
guerle. Per esempio , se un uomo, dopo d>aver sof-
ferti tutti gli accidenti cagionati ordinariamente dalle
pietre mei reni, in segnito sente un dolore pungente ,
che sembra discendere lungo gli ureteri, con umsenso
di peso e di tensione , nel luogo in cui t fissato ,SINO
nella regione dei reni; ¥ presumibile che ¥’ abbia ri-
tenzione d’ orina nell’ uretere, prodotta dalla presenza
d’una pietra nel medesimo canale. Questa presunzione
diviene pii verosimile, quando I’ aminalato ha resogia
altre volte delle piccole pietre con le orive, ha pro-
vari li medesimi dolori, questi sono cessati tutto ad un
frarto in questa regione, e sono stati subito rimpiazzati
dai sintomi della pietra in vescica . Egualmente se ,
in seguito d’un carcinoma del retto, dell’ utero, ec.,
le orine s’arrestano, senza che I’infermo abbia avuto
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espellere le orine, che la riempiono. E*stata descritta
dagli Antichi, come abbiamo gid osservato parlando
della suppressione , sotto il nome generico d’Iscuria.
Alcuni Autori' I hanno distinta dalla Disuria e dalla
Stranguria, ed hanno formato di queste ultime - delle
malattie particolari; altri confondendo queste diverse
affezioni, hanno considerate come ritenzioni di dif-
ferenti: specie . Chiamarono Disuria, quella in cui le
orine sortono con difficoltd e con dolore; Stranguria,
quando sortono goccia a goccia ; ed hanno riserbato it
nome d’ Iscuria a quella in cui non ne sorte punto.
Questi differenti sintomi non essendo che gradi della
stessa malattia, ~ divideremo la ritenzione in complera
ed incompleta . | j

Le orine trattenute nella vescica, ne distendono le
pareti, e, quando I’ elasticitd delle’ sue fibre carnee @
stata forzata, non oppone pit che una debole resistens
za alla sua dilatazione , e qualche volta preade un vo-
lume' considerevole. In un fanciullo di 18 mesi si @
veduto contenerne un boccale d®orina , e presso degli
adulti , siro 6 o 7 boccali ; riempiere non solamente
P escavazione della pelvi, ma salire mel basso venire,
al di sopra dell” ombelico ;5 qualche volta anche farsi
strada per gli anuli inguinali, e formare delle ernie
scrotali, o passare sotto I’ arco crurale ed estendersi
sino relle anguinaglie. Questi prolungamenti , per veri-
td , sono rari ; tattavia le memorie dell’ Accademia di
Chirurgia ne somministrano molti esempj. Nei cast pilt
ordinari di ritenzione d’orina, la vescica conserva a um
dipresso la sua figura naturale; tuttavia le sue dimen-
sioni non aumentano tutre nella medesima proporzio-

ne, essa s estende pil dal basso in alto, che in tut-
t’altro
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faltro senso. Il suo basso fondo diventa pili largo & pils

profondo, comprime in avanti il perineo, spinge al-
Pindietro la vagina appresso le donne, il retro presso
>uomo; e forma nei suoi condotti, dei tumori che
chindono intieramente o in parte le loro aperture, e
s>oppongono al passaggio delle fecci per il retto. La
parete posteriore di questo viscere, coperta dal perito-
neo, rispinge in dietro ed in alro gli intestini tenui, e
si prolunga nella cavitd addominale. La partesua su-
periore , portandosi al disopra del pube, sdrucciola,
per cosi dire, tra il peritoneo che essa solleva e ki
muscoli addominali. La parte anteriore e superiore for-
mandoc un tumore nella regione ipogastrica, tocca a
pudo i muscoli ret:i e trasversi , ai quali ¥ unita per
un tessuto cellulare lasso (1). Non @& raro. di trovare
nelle vesciche che hanno sofferte delle distensioni , del-
le briglie o colonne, formate dai fascicoli delle fibre
carnee , e separate da certi infossamenti chiamati cel-
lule o sacchi, nei quali sovente si nascondono i cal-
coli . |

Quando le orine hanno distesa la vescica tanto,
quanto pud esserlo, senza poter vincere la resistenza
dell’ uretra , s’arrestano negli ureteri, e ii dilatano a
loro possa. La valvula che copre la loro imboceatura
nella vescica, si dissipa e Papertura di comunicazio-
ne tra le due cavird acquista qualche volta vicino ad
un pollice di diametro (2). Finalmente I’orina , dopo

- -

(1) Disposizione importante a conoscersi mediante la
quale si pud aprive ls vescica semnza timore ds perforare
i} peritonco, ¢ di dar luego a deghi siravasi d’ orina .

(2) Quests scoperta non @ fuggira al celebre G. L. Pea

D
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Waver dilatati gli ureteri, viene di mano in mano ,
trattenuta nei reni, e ne sospende la secrezione .

Il diagnostico di questa malattia ¥ facile da formap-
si, Si pud distinguere [i segni, che la caratterizzano,
in razionali e sensibili. Li segni razionali sono moltis-
simi; ma la maggior parte equivoci : come la marcanza
di evacuazione d’orina per due o tre giorni; la sua
sortita goccia a goccia, ovvero una picﬁolissima quan-
titd alla volta; gli stimoli continui d’orinare; gli sforzi
che precedono questa funzione ; il bisogno d’orinare
che P ammalato sente ancora, dope aver resa tanta
orina quanra nello stato naturale ; la diminuzione della
forza o della grossczzg del getto delle orine; un senso
di peso al perineo: il teussmo, la costipazione delle
emorroidi: Si deve ancora aggiungere a questi segni ,
det vivi dolori nella regione ipogastrica , che :i propa-
gano lungo I’ wretra sino all’ estremitd del glande, e
consecutivamente verso la regione dei reni, dall’ uno
dalPaltro lato, accompagnati qualche volta da stupore
e da torpote alle coscie; dolori che aumentano, quan-

o — i

tit ; ma egli ne ha cavara una consepuenzd che mon b
sembra naturale, ** Dice nelle sue opere postume , che chi
esservasse bene tutte le variazions dei dolovi che soffrono
gli ammalati , viconoscerebbe il momento in cus Pestyems-
td dell’ ureteve non forma pih valvula, da ¢id, che sl do-
love della wescica ¢ pidk sopportabile ; poické le orine hans
$0 Pit spazio per estendersi.”

Questa diminuzione dei dolovi non potrebbe aver luo-
g0 che quando gli urereri pria wuoti, venissero dilatari ins
questo istante ; ma eglino somo gid in allera riempiuss
dall’ orina, che non ha cessaro di colare dai reniy o pro~
porgionatamente distesi comie la pescica .
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do gli ammalati passegglano, tossiscono, o si raddriz,
zano: che diminuniscono, quando si curvano, e rila-
sciano i muscoli del basso ventre . Finalmente si pud
aggiungere ancora a questi segni, la fehbre, le nausee,
la respirazione laboriosa, i sudori urinosi, e gli altri
sintomi che abbiamo dettagliati, trartando della sup-
pressione d’orina, ch’t sempre la conseguenza della
ritenzione cowpleta, quardo questa dura qualche gior-
no, Non ripiglieremo ciascuno di questi segni razionali
per dimostrare quanto sono vaghi ed incerti. Uniti sola-
mente possono dare delle probabilitd pilt o meno fortt
dell’esisténza della ritenzione: veramente non se ne
acquista una certezza , che aggiungendo a codesti in-
dizj i segni sensibili, prodotti dai tumeri che forma la
vescica, tanto al di sopra del pube; quanto nell’inte-
stino retto appresso ’uomo, e nella vagina appresso
la donna. Il primo di questi tumori varia molto nelle
sue dimensioni: qualche volta s’ estende sino sopra
I’ ombelico ; & circoscritto, senza cangiamento di calote
alla cute, senza durezza alla sua circonferenza , pill
largo inferiormente , che superiormente, renitente, poco
sensibile al tatto, a meno che non se lo prema con
forza, ed allora si risveglia o si accresce lo stimolo
d* orinare , e qualche volta anche si fa sortire per’ Pa-
retra qualche goccia d’orina. 1l rumore nel retto, O
nella vagina , si conosce facilmente coll’ introduzione
“del dito in queste cavitd: occupa la parte anteriore
delle loro pareti; & renitente, come il tumore all’ ipo-
gastrico , eguale e senza durezze particolari in tutta la
sua estensione. Finalmente, un segno pltngnumumcﬂ:
che merita tutta I’ attenzione del pratico, si t la flut-

tuazione , o piuttosto una certa ondulazione, che si fa
P 3



I'--._s-z
sentire- di un.tumore all’ altro, guando sicomprimono-

alteznativamente con le dita applicate sopra ambidues
ma questi tumori non esistono costantemente .. Si @
veduto pil volte delle ritenzioni, anche complete;.
dove l1 vescica poco estemsibile conteneva appena als
cunt cucchiaj d'orina ..

La ritenzione d’ orina nella vescica, & sempre una
malattia grave. Esige i pili pronti soccorsi, quando ®
completa: se questi vengono differiti molto, hale pilk
farali conseguenze. La vescica lungamente distesa:,
perde la sua elasticitd e difficilmente. la ricupera.Con-
tinuamente irritata dalla presenza delle oriney che pem
il loro soggiorno divengono sempre pilt acri e COrrosi~
ve, s’infiamma e cade in una suppurazione putrida e
gangrenosa . Qualche volta si fa da se nella vescica
un’apertura, per la quale le orine sortono e s’ infiltrano.
nel tessuto cellulare del baccino ; si diffondono sotto.
il peritoneo sino nella regione. dei reni; formano. del
tumori al perineo; si portano. allo scroto, ai comunt.
integumenti della verga, e ala parte superiore delle-
cosce. Si ¢ veduto alle volie imsinuarsi le orine nella.
sostanza delle- pareti- dell’ addome , sino sopra le coste-
del petto, e produrre dei depositi, seguiti quasi sem-.
pre dalla gangrena delle parti dove si formano, e da.
fistole. A questi accidenti si aggiungono ancora assai.
di frequente quelli dell’ assorbimento. delle orine, e-
della lore suppressione.

Tra le numerose cagioni della ritenzione d’orina,.
se ne pud distinguere due generali, la debolezza della
vescica, ¢ la resistenza che trovano. le orine al loro.
passaggio nell’ urerera .
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ID& J:: ritenzione d orina per debolezza idella wescica.

L’ esperienza e la ragione confermano la realtd di
‘questa’ cagione della ritenzione d>orina. La Fisiologia
insegna che la contrazione della vescica 't “necessaria
assolutamente per I espulsione deile orine; ch’® bensi
assistita Jadl’-azione dei muscoli addominali e dal dia-
framma,, ma che questi muscoli soli non possono ese-
guire ‘questa funzione; in effetto un gran numete
d’ esempj prova che le -orine sono state trattenute ,
senza che d’ altronde esistesse alcun ostacolo alla lore
sortita. -Un -carattere -distintivo di questa cagione della
ritenzione , ¢ la facilit con la quale sintreduce la
'sciringa sino nella vescica.

‘Questa cagicne generale della ritenzione cnmprendt
‘molte altre specie pariicolari , tra le quali collochere-
'mo la wecchiaja; la crapola ; I’abuso dei diuretict; le
affezioni del cervello, della midolla spinale; la disten~
'sione sforzata delle fibre della wvescica, la sua infiams-
mazione ; un Umore reumatico, Psorico, erpetico, ec.
fissato sopra le sue pareti .

Della ritenzione & ovina prodotta dalla vecchiaja.

Li vecchj sono cosl soggetti alla ritenzione d’orina,
iche si pone questa malartia tra gliincomodi della loro
erd . La vescica divenuta, come le altre parti del cor-
po, meno irritabile, nen ¥ piul stimelata dalle orine,
e non ¥ avvertita del bisogno di renderle, che dal
senso dolorose che nasce dalla distensione delle sue
pareti . Essa si contrae allora, ma le sue fibre allun-
gate, non hanno tanta forza per superare la resistenza

che loro oppone I"uretra. Avvi quasi equilibrio trala
D 3
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potenza e la resistenza , ¢ le orine npn sortono pilt

che mediante ajuto dell’ azione violenta dei muscoli
addominali. Allora la loro espulsione now & completas
la vescica non ha pilt quel grado di contrattilitd suffi.
ciente per ritornare intieramente sopra sc stessa. Non
potendo pih dare quel colpo di stantafte (coup de
piston come dicono li Francesi ) col quale si libera delle
ultime goccie d’orina, queste rimangono e costituiscono
gid un principio di ritenzione. La loro quantita au-
mentando ciascun giorno. e le fibre delta vescica av-
vezzandost alla loro presenza , avviene finalmente cie
non si evacua che la metd delle erine contenute in
Qu.Sto VISCere .

Tutrt 1 vecchj non sono.esposti egualmente a que-
sta malattia ; attacca particolarmente quelli che sono
d’ un temperamento flemmatico; la persone pingui,
sedentarie, gli womini di gabinetto ; quelli che, per
pigrizia , per negligenza o per bizzarria, non si danno la
pena di vuotare le loro orine sino all’> ultima goccia;
quelli che orinano la notte essendo coricati sopra un lato,
in luogo di alzarsi o di merttersi in ginecchio sopra il
letto, ec. (1). Percid Pistoria della vita degli amma-
lati , la loro etd, la loro complessione , formano altret-
tanti segai dell’ esistenza di questa specie di ritenzio-
ne, di cui s’acquista una certezza , quando ai segni
comuni della ritenzione d’orina nella wvescica, st ag-
giungono i segni commemorativi seguenti.

]

r——pt—

e ...

(1) La Fisiologia dei libvi mon confermera forse gue-
st ultima cagione dells vitenzione; ma [ osservazione
clinics lo atresta , ¢ woi now dubitiamo dells sus realed |
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Gli anunalati assicurano di non aver giammai avuts

aleun’ affezione nell’uretra, nt nelle parti vicine ; ca-
“pace d’ 1mped1re Pesito delle orine; che queste sono
sempre sortite liberamente a pien canale ; ma che il
loro getto, bencht sempre della medesima grossezza ,
non ¢ pih stato spinto con la medesima forza , nd alla
stessa distanza che per I’avanti; che finalmente le ori-
ne, in vece di formare ’arco nel sortire, sonocadute
perpendicolarmente tra le loro gambe, di modo. che
pisciavano , come si dice comunemente , sopra le loro
scarpe . Che non hanno pilt sentito, nel cessar d”ori-
nare, quell’ ultimo colpo di stantuffo , che sentivano nella
loro gioventli; che, quando si presentavano per render
le orine, erano obbligati- d’ aspettare lungotempo pria
che incominciassero a sortire; che poco dopo non
haano potuto evacuarle, che facendo dei sforzi. consi-
derevoli ; che la quantita delle orime, che scaricavano
ciascuna volta ha diminuito sensibilmente, e che nel
medesimo tempo il bisegno d’ orinare & divenuto piir
frequente ; che finalmente le orine non sono sortite
che goccia a goccia, e che [’incontinenza & succeduta
alla ritenzione . In questo stato, gli ammalti soffrono
poco, il rumore che forma la vescica al di sopra del
pube © quasi indolente, e comprimendolo con un poco
di forza, si fa sortire una certal quantitd d’orina pet
P uretra .

La ritenzione cagionata dulla vecchiaja, di raro ®
mmpleta le orine , dopo & aver riempiuta e distesa
la vescica, rigurgitano per I’ uretra , dove non trovane
altro. ostacolo che la resistenza naturale di questo ca.
nale, e gli ammalati scaricano, in un dato tempo,
altrettanta orina che nello stato di salute. Innoltre

‘D 4
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'qut:StI lpecm di ritenzione Grdmlnamentc nom & accom-
pagnata da accidenti farali; essa non tira seco,come
Je ritenzioni complete , la sappressione d’orina nei re-
ni; la vescica’si vomota a proporzione che si riempie
le rotture di questo viscere, le effusioni, le infiltrazio-
ni urinose , che ne seguono, sono mieno a temersi. Si
trova un infinitd di vecchj “che hanno gid da Ilungo
tempo di queste ritenzioni, le riguardano cotne una
delle infermitd naturali della loro etd , ¢ per le quali
non ricercano neppure alcun soccorso. Tuttavia le ori-
ne stagnando nella vescica, vi si corrompono , vi for-
mano un sedimento abbondante , ed alterano a lungo
andare le tuniche di questo viscere.

Procurare I’evacuazione delle orine, ridonaré del
tono alla vescica, sono le due indicazioni che offre
questa malattia: sovente si soddisfa ad ambedue con gli
stessi mezzi. Quando la ritenzione ¥ incomihciante,e
che la vescica non ¥ che infiacchita , basta spesso per
risvegliare¢ la sua azionme , applicare un corpo freddo,
sia sulla regione ipogastrica , sia sulle coscie, o passa-
re, per otimare, da iin luogo caldo in un fredds. G.
L. Petit dice d’aver guarito un Oste, in un caso si-
mile , facendolo discendere ad orinareé nella sua canti-
na di giorno, e levarsi rella tiotte a piedi nddi, ed
approssimare il vaso da camera alle sue coscie. Gli
ammalati devono aver cura di non resistere al primo
stimolo d’orinare ; non obbedendo a questo avviso, la
vescica si riempie , le sue fibre distese perdorio sempre
pilt della loro sensibilitd ; cessa la voglia d’orinare: e
la ritenzione che, da principio, non era che di qual-
che goccia d’urina, diviene beu presto completa ! i
allora sarebbe vano il ricorrere ai mezzi indicati. Non.
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wwvi pilt stimolo capace d’eccitare una cosi forte con-
trazione nelle fibre della vescica, per cacciar fuori la
massa d’orina ch’essa contiene, e non si ha altra ri-
sorsa;, per evacuare Iorine, che nell’ introduzione della
sciringa ; ma la loro evacuazione artificialmente prodotta
non procura che un sollievo momentaneo ; le fibredella
vescica rilasciate non ricuperano che alla luwga la loro
elasticitd naturale, sé non si continua Puso della sci-
ringa, gliinfermi non tardano a ricadere nel medesima
accidente; il che mecessita, o a lasciare guesto Stro~
mento nella vescica, o ad introdurlo ogni qual volta
gli ammalati hanno bisogno d’ orinare. Se hanno co-
stantemente appresso di loro un Chirurgo esercitatoin
que‘sta operazione , o se ‘passun’u introdursi da se stessi
la sciringa, la presenza continua di questo corpo stra
niero essendo sempre incomoda, & meglio introdurla
tutte le volte che vi sard bisogno d’orinare. In questo
caso si pud servirsi con avvantaggio d’ una sciringa d’ar~
gento, o d’una di gomma elastica; ma se deve rima-
nere in vescica , quella di gomma elastica, munita
@’ uno stiletto di ferro, ricurvato come le sciringhe,
® preferibile . ‘Qualunque di questi stromenti s” impieghi,
Pesperienza ha dimostrato che, appresso li vecchj,
I’ urerra de'i__ quali @ in una specie di floscessa,unasci-
ringa grossa entra pilt facilmente, e cagiona minor
dolore che una d’ un piccolo diametro (1)-

'.}E [ . X . i = & T ar———

(1) Le scivingbe che usa il Sig. Desault nen hanno
che una leggiera curva , & un terzo della loro lunghezza,
¢ sono dritce nel resto della loro estensione. Questa cur-
vatura masce snsensibilmente dalla parte retra di gueste
sciringhe , e & esrende sino &l loro apice inclusivamente .
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Due sono le maniere d’introdurre la sciringa , cio®
sopra il ventre, o al di sotto; questa seconda maniera

—— : " h : i —

Ella & éguale per tutto, e vappresents quella dun covebio
di sei pollici di diamervo 5 ¢ la stessa in tutte le seivim-
ghe di qualunque grandexza . Questo Chivuvrgo prefevisce
in generale le grosse scivinghe alle sortili .. Quelle che lus
impiega ordinaviamente per gli uomini , hanro dieci pol-
lici & dodici e mexko di lunghezza, ¢ duc linee ¢ un tey.
€0 di diametro. Quando perd vi sono degli imbaraeni
con durexze nell’ uvetra, si serve negli adulsi , di quelle
da fancialliy e siccome, melgrade la loro sorrigliezra 4
mon si pud sovente farle peneivare che spingendole con
forxa, egli le fa fave di parsti pis grosse, affinch® non
si pieghino. Questo é uno dei casi y in cui le scivinghe
d’ ovo , meno flessibili di quelle d"arpento, savebbero van-
gapaiose .

1l Sig. Desault ha sostitwito agli occhi in forms df
fessura che si praticavano per I’ avanti ai lari dellapice
di queste scivinghe , due aperture elistriche, i bordi delle
quali sono vidondari. Tutti li prarici avevano vicono-
sciuto V' inconveniente di quelle fessuve , nelle quali spes-
so la membrana interna dell’uretra s° impepnava , resta-
as pixzicata e lacerata, 1l che produceve dei wivi dolovs
e qualche volta uno scolo abbondante di samgme. G. L.
Petic credette di non poter evitare questo accidente, che
devando queste fessure 5 percit fece fare all’ apice delle
sciringhe una sola apertura civcolave , turata da uno sti-
lesto & bottone. Egli wide ben predto il diferro di gque-
ste nueve tente . Lo stiletro, che restava mella lore cavi-
ta , le privava dell’ avvantageio di poter servive per far
delle insexioni nella wescica y egli arvestava d° altronde ls
vrenella o Ii grumi di samgue, che spesso portano sece le
orine, o s opponcva alls love sovtita. Inventd un’ altva
sciving# o 1} di cus apice terminavs in forma d’ oliva ;
forato nella sua estremitd . Credeya che mediante quests
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si chiama sciringa a colpo da maestro. Nell’ uno, e
nell altro metodo , I> ammalato pud stare in piedi, e

il

forma olivare, si poresse introdurve quests scivings aper-
ta, senza che il tessuto spongioso dell’ uretra s’ smpegnas=-
se nells sua apervuva , e ne vestasse lacerato 5 ma  questo
mexzo benchd ingegnoso, non & stato approvaro dall’ espe=
Yienzad.

Garengeot consiglia di chiudere quest’ aperturs me-
diante uno stiletto, avense in una della estremitd un oc-
chio simile & quello delle scivinghe. Si passa 4 05 fili
in questa’ apertura; se vi li ferma con dei nodi , se ki
raglig alla distanza di due o tre linee. S’ introduce o
stiletso nella scivinga sin che Ii fli sieno sortiti, peoi se
lo vitiva un poco per vicondurve i medesimi fili a bi-
wello dell apertuva della scivinga. S immerge poi il tur-
s0 nel sego liquefatto, Quande si wuole dar esito alle ori=
ne, si ritire intieramente lo stilerto che comduce sece H
fli ed il sego. :

Non si pud negare che guesto procedeve sia ingeghosos
ma non soddisfa sesmpre all’ oggetto per cui é stato fnven-
sato . Quando si vierovs degli ostacoli nell’ uverra, i} so-
go e li fili entrano mells cavitd dells scivinga , gli orle
deli’ apertura divengono sglienti , e gli inconvemienti che
si cercava d’evitars r"inllmuua di nuove,

E’ dusgue molto pit semplice e pid wentaggioso d:
dave una forms ellittica agli occhi dells scivings . I Sig.
Desaulr impedisce anche che la membrana interna dellu-
yatrs s impegni im queste aperture , empiendole di sega’,
dopo d aver introdotto una candelerea di gomms elastico
nella cavitd della scivings. La candelesta non fa qui
che impedive al sego di penetrare nells sciringa al mo-
mento che s introduce nelle apertyve eblitviche, e di con-
durlesecos guando si ritira dopo &’ esser penerrato in
wescica,

" Linvenziope delle scivinghe & gomma elastica ded
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coricato: quest’ultima situazione & pili favorevole della
prima., DPercid , dopo d’averlo fatto coricare sulla
sponda del suo letto, con le cescie allargate , e le
gambe alquanto piegate; il Chirutgo, quando vuole sci

o = i £__ &= 5 = bl

Sig. Bernard, € una delle migliori scoperte , che hanno
arvicthira la Chirurgia in gquesto secolo. Li pratici ave-
vano veduta ls necessitd delle scivinghe flessili nelle ma-
lartie delle wie arinarie, e tutte guelle che somo state sn-
ventate prima di questo abile meccanico, non offrono che
delle imperfezioni . Le scivinghe di corno, proposte da
Vanhelmont , hanno I inconveniente d'essere troppo dﬁrr,
e d’ incrostarsi con facilita . Quelle di cuofo, vaccoman-
date da Fabricio d’Acquapendente; ammollite dalle orinee
dal muco dell uretra, cadono sopra se stesse e mom con-
servamo pid la loro cavita . Le pelli che vicoprone guelle
cbe sono fatre di fili o di lame 4’ argento, vivolte a spi-
va o 5* alterano e marciscono con facilita ; e il loro apice,
restando allova selamente attaccato al corpo della  scirin-
ga per il filo d’ avgento che in lui termina, impegnaro al
collo dells wescica ; 0 in qualche altro luogo del canale,
pud sctaccarsi e vestare in gueste cavitd .

Le scivinghe di Bernard non banno alcuni di guestsi

difetti i sono formate d’una specie di treccia di filo di

seta o di pelo di capra, ricoperta di gomma elastica ,
Hanno la flessilita neeessaria per adatteysi alle differenti
curvature dell’'uretra, non vestano ammollite dalle orine "
¢ conservano sempre libero sl loro canale; la superficie lo-
ro liscia ¢ pulita le preserva tanto gquanto le sciringhe
d’ avgento dalle incrostature terrese. Siccome queste temte
sono impiegate specialmente nella curs delle malaztie del-
Vauretra, dove la loro introduzione diviene spesso diff-
¢ile y si muniscono d uno stiletto di ferro, curvo come le
scivinghe . Questi seilesti sono preferibili a quelli di ra-
me , perché somo meno picghevoli, e conservano pi esas-
ramente la loro curvarura .



61
ringare al di sopra del ventre, solleva il pene tra il
dito annullare e medio della mano che corrisponde ai
piedi dell’ammalato; ‘mentre con I”indice e il pollice,
applicati sul glande , mette allo scoperto I aperrura
dell’ uretra . Tiene nell’ alera mano, tra il pollice,
P'indice, e il medio, la sciringa con gli- occhi turati
dal sego; e dirigendola in maniera che la sua parte
retta corrisponda sopra il basso ventre e sia parallela
all’ asse del corpo, ne introduce I apice nel  principio
dell’ uretra , e nel medesimo tempo che stira ed allun-
ga la verga, spinge dolcemente la sciringa sino che la
sna punta sia arrivata al livello dell’arco del pube ;
allora per farle seguire la curvatura dell’uretra, abbassa
verso le coscie, la mano che tiene il capo della sci-
ringa , e la conduce cosl sino in vescica. S’egli vuole
sciringare al di sotto del ventre o col colpo da maestro 5
deve tenere con la mano, che corrisponde ai piedi
dell’ ammalato, la sciringa in maniera che la sua con-
vessitd sia volrata in alto, “e la sua parte rerta al di
sotto del ventre tra I’ intervallo delle coscie; ne intro-
duce la punta nell’ apertura del glande, e la spinge
cosi pell’ uretra; mentre coll’altra mano stira la verga.
Quando I’apice della tenta & arrivato al Inego in cui
il canale s’incurva sotto il pube , fa descrivere alla sci-
ringa ed alla verga un mezzo cerchio, portandola sul-
I’inguine del lato opposto e da questo sul ventre ; osser-
vando in questo movimento, che I’apice della tenta
ne sia come il centro, e che non faccia che girare
sopra sé stesso. Abbassa in seguito la mano che tiene
la sciringa, ed eseguisce il resto dell’ operazione come
nel primo caso. Questi due metodi dunque differiscono
tra loro solamente in cid, che quello che si fa in due
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tempi nell’ uno, s’eseguisce in un tempo solo mell’ al-
tro; quello prolunga I’operazione, la rende pih diffi-
cile e pih dolorosa. Percid la maggior parte dei pratici
non si serve di quel metodo , che quando gli amma-
lati hanno il ventre troppo grosso, o che sono ,come
per I’ operazione della pietra, sitnati in maniera da
render incombda I’ introduzione della sciringa al di
sopta del pube. Quando non avvi alcun imbarazzo nel-
P uretera, 1 Chirurgi che sono avvezzi a sciringare ,
penetrano in vescica ordinariamente senza difficoltd e
senza sforzi (1) ; ma quest’ eperazione, cosi semplice
per questi, diviene spesso difficile per i giovani pratici
tnezperti , che in vece di dirigere la scitinga secondo
il tragitto dell’ uretra , si formano degli ostacoli , sia
spingendo P apice contro le pareti del canale, sia for-

s a - o

(x) Alle volte un Chirurgo, anche dei pitt sperimen-
sars , scompavisce in faccia wd un altro meno abile ; pois
ch talora succede che dopo wari temrarivs farti dal primo
snutilmente pey introduvie la sciringa in wescita , sotren-
grando poco dopo 1l secondo, questo wi riesce. Cid nmasce
perche, ritrovandosi I’ uretra in uno stato spasmodico sis
per 1 agitazione dell’ infermo, sia per qualunque altra
cagfone , vende inutili tutei gli sforei del primo; mentre
pochi momenti dopo , essendess calmari quegli aceidenti,
P introduzione della scivings diviene facilissima . Percid
¢ un’ otrima prarica quella usara dall 111, Sig, Professor
Scarpa in simili casi , arvivato coll’ apice della scivinga
sino al bulbo dell’ uvetra 5 quivi s arvesta per alewni mo-
ments intanto che si calmas quells contrazine spasmodica,
snds vipiglia § tentativi , e per lo pid mediamee questa
cautela gli vriesce facile I introduzjone della sciringa si=
ne $7 VESEiCH
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mandovi delle pieghe. Allora bisogna tirare la sciringa
per qualche linea, poiintrodurla di nuovo cangiandone
alquanto la direzione. Se questo secondo tentative
hon & piit felice del primo, e che la tenta venga
arrestata al perineo, si porta al di sotto dello scrote la
mano che sosteneva la verga, per riconoscere in qual
Tuogo t deviato I’ apice della medesima, e dirigerlo
convenientemente, mentre s’inoltra. Se questo stre-
mente non pud superare la parte del canale che corri-
sponde al retto, s’ introduce in quest’ intestino il dita
indice , col quale si solleva la sciringa, mentre si stira
il canale, tirando in basso ed in avanti il retto (1);
finalmente , se malgrado queste precauzioni non se me
viene ancora a capo , bisogna cangiare la tenta , pren-
derne una pil grossa o pit piccola, o d’una curva
differente , tentare anche con una di gomma elastica
introdotta senza stilefto; ma in tutti questi casi,nom
bisogna mai spingere la sciringa con forza, sul timore
di lacerare I’ uretra e di farvi una falsa strada.

St comosce che la sciringa & penetrata im vescica,
profonditd. alla quale ¢ stata introdotta, dalla
mancanza della resistenza, che si semtiva al suo api-
ce, di farla girare sopra il suo asse-y-e dal getto delle
orine .

= — Y —
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1) Nei fanciulli che non banno ancora che poeo o
nulla di basso fondo dells yescica, il principio dell’ ure-
tra in wece di ritvovarsi abbassato verso il vetto, si tro=
ve innalzato verso il pube ; per bo che lo stvomento pro-
ve della difficoltd a superave questa parte del canale ; ma
introducendo un diro nel retro , come prescrive I’ sutore ,
non riesce difficile V' ouvsare a tale snconveniense .
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Devefl evacuare tutte le orine in una volta , oppure
graduatamente in pill riprese? questa ultima opinione
ebbe luogo appresso alcuni pratici ; i quali temevano
che vuotando intieramente la vescica, cadesse in de-
bolezza . Ma seguendo il loro consiglio, le sue fibre
restando continuamente distese , non possono contraersi
sopra se stesse. D’altronde, non facendo sortire che
una parte delle orine, quelle che rimangeno formano,
al fondo della vescica, un sedimento denso che s*im-
putridisce colla dimora, e produce sovente delle im-
pressioni fatali alle pareti di questo viscere. Altri pra-
tici sono caduti in un eccesso opposto: volevano che,
per mezzo della sciringa lasciata in vescica , e sempre
aperta , I’orina colasse a misura che arrivava in questo
viscere . Quest’altro metodo ha pure i suoi inconve-
nienti: le fibre della vescica essendo sempre rilasciate,
non possono ricuperare la loro elasticitd. Si aggiunga
a questo ingonveniente che la vescica sempre vuota
s’ applica contro I’apice della tenta , quindi ne nasce
dell’ irritazione, dolore, e sovente delle esulceraziont
nei punti di contatre. D’altronde la sciringa si riempie
di renella e s’incrostra pilt presto che quando ¢ chiusas
e gli ammalati sono obbligati di stare a letto ,o0d han-
no il dispiacere d’ esser sempre bagnati dalle lore ori-
ne , oppure di portare continuamente un vaso per ri-
ceverle . Stimiamo dunque sempre meglio di evacuar
intieramente le orine , far anche delle injezioni nella
vescica, per pulirla dalle materie muscose e puriformi
che potessero deporvisi; chiudere ia seguito la tenta
o ritirarla, e non evacuare di nuove I orina, prima
che ne sia raccolta una quantitd sufficiente per di-
stendere moderatamente le di lei fibre. Queste alterna-

tive
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tive: di moderata distensione e di rilasciamento , produ-

Gono in questo viscere cid, che fa I’ esercizio modera..
to nelle altre parti del corpo.. T le *
Quando ci serviamo d’una tenta di gomma elasti-
¢a, e che gliammalati devono porrarla per alcuni gior-
Ri, si deve avere riguardo di non farla entrare piu di’
quello & necessario perche gli occhi oltrepassino il collo
della vescica: se ¢ troppo lunga, se ne taglia la lun-
ghezza eccedente. Se la fissa o sopra la corona del
glande , o sopra la verga con dei fili di cotone. Si
dd esito allo orine ogni due o tre ore, pill presto o
pib tardi, secondo la maggior @ minor lore abbondan-
2a, e secondo il bisogno di renderle pill o meno gran-
di. Non bisogna tuttavia aspertare sempre questo sti-
molo. La vescica , poco sensibile, si lascia distendere
alle volte fuori di misura pria di far nascere la voglia
d’ orinare, e niente impedisce tanto che riprenda la
sua elasticitd , quanto queste distensioni sforzate . Si
ritira la sciringa ogni sei ovvero otto giorui per pulirla,
e prevenire la di lei incrostatura ; e atresoch® colla sua
dimora ha presa la forma della curvatura del canale ,
sovente la si intsoduce di nuovo senza stiletto con R
maggior facilitd. Siccome la cura di questa malactia @
lunga, ed t raro che la vescica ricuperi intieramente
Ja suva elasticitd nella vecohiaju , s*insegna all’infermo
a sciringarsi da se stesso ; e quandg me ha acquistata
I abitudine , in vece di porzare la tenta costantemen-
e, la introduce solamente quando ha bisogno d’ ori-
pare . Finalmente pud tentare, dopo qualche tempo ,
d’ orinare senza questo stromento. Se pud riuscirvi ,
egli si assicura con la sciringa, se la w:scica si sia
vuotata dalle ultime goccie d” orina. Se ve pe resta ;

E
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bisogna che continui ancora 1'uso dello stromiento s
Senza questa precauziﬂne ) la ritenzione ritornerebbe
ben presto al medesimo grado di prima.

- E’ stato proposto di fare delle injezioni nella vescica
con I’acqua di Balaruc, o con una leggera soluzione
di vitriole di marte, con una decozione di china-chi-
na , o di qualche altra sostanza tonica o astringente .
Noi abbiamo usate queste injezioni, ma non ne abbia-
mo giammal ricavati grandi avvantaggj. Sono stati pure
consigliati i diuretici caldi; i balsami, i bagni freddi,
le frizioni con la tintura di cantaridi, ec.; ma in
quell’eta, questi mezzi frequentemente sono nocevoli,
e di rado utili. Noi non raccomandiame che I’ uso
della sciringa in queste sorta di ritenzioni d’orina;
queste soccorso, quando ¢ ben diretto , basta sovente
per rendere la sua elasticigd alla vescica ; e quando &
stato sufficiente , noi abbiamo ottemuti maggiori suc-
cessi da rutti gli altri mezzi.

g ]

Della vitenzione &’ orina prodotta da debolezza .

Questa specie di ritenzione ha molta analogia con
quella che dipende dalla vecchiaja: ambedue non sup-
pongono alcun vizio preesistente nella vescica ,ed han-
no origine da uno stato di languore e di prostrazione
generale. Si manifestano nella stessa maniera, seguono
il medesimo cammino, presentano gli stessi sintomi, e
non difteriscono , che nella loro cagione predisponente;
poiche il difetto d’irritabilitd nell’ una & prodotto dagli
anni, mentre nell’altra @ cagionato dalla dissolurezza.
Nel primo caso, la malattia dipende da una vecchiaja
avanzata e naturale ; mel secondo & I effetto d’ una
vecchiaja prematura e contro natura,

’
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“Tra tardd gli eccessi, ai quah I’ vomo pud abbando~
narsi, quelli d>amore sono i pii pregiudizievoli. In
efferro, niente esaurisce cosi prontamente le forze ,
quanto le perdite frequenti del liquor seminale ; mentre
lo spasmo, che accompagna quest’evacuazione ,snerva
il solido , e getta il corpo, sul fiore dell’etd in rurte
le infermitd dell’ etd cadente. Tissor ha delineato nek
suo Onanisino, il quadro dei mali orribili che cagiona
I’abuso di questa passione. La vescica, ceme rutti gii
aleri visceri e gli aleri organi, diviene meno irritabile,
non ha pilt forza sufficiente per espellere la totalitd
delle orine; quindi ne nasce la ritenzione. Non ripe-
teremo qui li segni diagnostici della ritenzione , che
dipende da questa debolezza . Li soli segni commemora-
tivi possono farla distinguere da quella ch’® cagionata -
dalla yecchiaja. Il prognostico ¢ meno fatale di quello
della precedente ; quando I’ammalato * d’una forte
costituzione e che non ¥ caduto nell’ ultimo grado nel
marasmo, si pud guarire questa ritenzione.

La sciringa di gomma elastica, lasciata a dimora
nella vescica, ® pure uno dei migliori mezzi curativi,
che si possono impiegare: e non solo ha 'avvantaggio
di dare pronto esito alle orine, d’eccitare I irritabilitd
della vescica, e di facilitare I’azione dJelle sue fibre
musculari ; ma di pili, la sua presenza continua nel-
I’uretra, impedisce agli ammalati d’obbedire all'inclina-
zione depravata, ch’ ¥ cagione della loro malattia.
Questo ultimo beneficio della tenta & tanto pill degno
di considerazione, quanto si sa per esperienza, che
la maggior parte degli ammalati, quando non sono
trattenuti da questo ostacolo, non pessono resistere
alla forza dell’ abitudine, quantunque ne conoscano

E a
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tutst I pericoli= D’ altronde , Pirritazione clte questa:
sciringa eccita nell’ uretra , propagandosi sino ai. conr
dosti, ejaculatorj, di-del tono a questi canali, la de-
bolezza ed il rilasciamento dei quali cagiona le perdite
del. liquor seminale, che si versa al pikr leggero pruri-
to, alla pils debole. evezione ed anche al minore sforze
per scaricar il ventre. Sotto. questo.solo rapperto, le
tente!di gomma elastica sono tanto utili per prevenire
e guarire la spessatezza che. producono queste perdite,
che bisognerebbe ricorrervi quantunque non  esistesse
la ritenzione . Per lo stesso effetto sono state impiegate
le candelerte medicamentose ; ma queste hanno malt
inconvenienti. 1mo. L’unguento che vi si aggiunge,
& per lo-meno inutile. L’esperienza ba insegnato che
Yeffetto che. producevano ,. era dowuto alla loro pres
senza nell>uretra, come corpi: estranei, e non alla na,
tura del medicamento che entrava nella loro camposi
zione, eccettuandone perd le candelettz caustiche. o
escarotiche. 2do. Queste candelerte essendo meno grosse
nell’ apice che corrisponde alla wvescica , non riempiono.
Puretra nel luogo corrispondente. all’ inserzione dei coo-
dotti ejaculatorj, e percid non s’ oppongono tanto effis
cacemente alla sortita del seme. 32z0. Nen si pud por-
tarle costantemente; bisogna ritirarle per orinare, e si
deve rinnovarle spesso, il che rende la cura incomoda
e dispendiosa. 4to. Queste candelerte possono rompersi
nell’ uretra , o, non. essendo stabilimento fissato sopra
la verga, staccarsi e sdruccialare in wvescica (1), Non

T—— e e — —
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(1) Questo accidente per isvemtuva & troppe frequemte,
i Sig. Desauls ne ha veduti mabti esemps. Egli ke al-
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mando, per cosi dire, la loro sensibilitd. In queste

casoy la vescica avvezza all’ impressione dei. diuretici
drritanti, non trova pil nelle erine , quando si tralascia
questi rimedj, stimolo bastante per eccitare la sua cou-
trazione , e non obbedisce pil al bisogno d’ erinare .
Confessiamo pero che questa teeria @ fondata piu sulla
ragione che sull’ esperienza; confessiamo ancora che
non conesciame alcun esempio, che ne confermi la
veritd ; ma I’ analogia, cavata dall’efferto dei liquori
forti sopra lo stomaco, la rende verosimile .

La ritenzione prodotta dall’abuso dei diuretici,
non ha altro segno che possa farla distinguere da quella
cagionata dalla vecchiaja o dalla debolezza, fuorche la
cognizione della natura e della quanrita delle bevande,
usate dall’ infermo, avanti di provare alcuno sconcerte.
nell> escrezione delle orine.

La cura locale deve essere la medesima che ab-
biamo indicata per le ritenzioni, sopra esposte. Se I'u-
so della tenta non @ suthciente per richiamare la sen-
sibilitd della vescica e per eccitare la sua contrazione,,
si ricorrerd ai bagni freddi, all’acqua, al ghiaccio ap-
plicati sul basso ventre al perineo e alla parte supe-
riore delle coscie; alle compresse ammollate nell’ aceto
e applicate sopra gli stessi luoghi; a frizioni sopra la
regione ipt?gastrica , sieno secche, sieno fatte con una
mescolanza @ alcali volatile fluore e d’olio di maa-
dole dolci, © con la tintura di cantaridi. Se questi
mezzi mon riescono neppure a far ricuperare alla ve-
scica la sua forza contrattile, si applicherd un largo
vescicante, verso la parte inferiore dei lombi, e la
superiore dell’osso sacro.. Siccome mon s impiega que-
eto vescicante, che per istimolare le fibre della vescica,
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si evitera di farlo suppurare , non lasciando sollevare

I’ epidermide sul luogo in cui fu applicato, e ricopren-
do questa parte con pannilini aseiuti. Si potrebbe ,
dopo pochi gierni , replicare , I'applicazione di questo
vescicante, sopra lo stesso luogo. Non abbiamo avuta
giammai I’ occasione d’impiegare questo rimedio per
ritenzione d’orina di questa specie; ma siamo persua-
si che mon si praticherebbe senza successo .

Della vitenzions & orina dipendente dall gffezions

det nervr della wvescica.

Questi nervi possono essere affetti alla loro origine ,
o nel loro 'tragitte. Le lesioni del cervello di rado
sono seguite dalla ritenzione d’ orina ; ma essa accom-
pagna sovente quelle della midolla spinale. La como-
zione di questa sostanza midollare , cagionata dacolpi
o da cadute sopra la colonna vertebrale; la sua disten—
sione violenta nelle lussazioni e fratture delle verrebre,
o in una curvarura sforzata della spina ; la sua com-
pressione prodotra dal sangue , dal pus, o dallacqua
stravasata nel canale delle vertebre, dal genfiamento
delle ossa che formano questo condotto, o dall’ incur-
vatura e cangiamento di forma, prodotta dall®erosione
dei loro corpi, e seguita da una specie di gibbositd .
ec. sono altretrante cagioni di questa malattia. Questa
specie di ritemzione pud esser ancora [ efletro di ru-
mori scirrosi, steatomatosi , 0 di tutt’altra natura,si-
tuati sopra il passaggio dei nervi che si distribuiscono
alla vescica. Non ¥ necessario che tutti li "mervi che
si ramificano in guesto viscere, siefio affetti ; perche
abbia ﬁogﬂ questo effetro: la compressione d”alcuni di
questi filerti nervosi basta per indebolire I'aziene della

E 4
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vescica e tenderla impotente contro la resistenza nati-
rale che le orine incontrano al lore passaggio.

Quando la ritepzione d’orina ¢ prodotta dall’affe-
zione della midolla spinale, I’ insensibiliti e la debo-
lezza delleestremitd inferiori; ne sono quasi sempre li
sintomi. concomitantis, (\r{'\ammalari soffrono poco; ha
maggior parte non conosce neppure il suo stato, e non
si lagna d’alcuno sconcerto nelle funzioni delle vie
orinarie. Il Chirurgo non ignaro che questo accidente
¢ molto ordinario in questa specie di malatrie , deve
informarsi, se il corso delle orine sia interotto, ed
assicurarsi; toccando la regione del pube, o introdu-
cendo una sciringa in vescica; se elleno ci sieno ae-
cumnlate e trattenute.

Questa specie di ritenzione non supponendo alcun
vizio. preesistente nella vescica, e non essendo che
siutomaticay in se stessa ¢ poco grave; ma relativas
mente alla cagione che I ha prodotta & peticolosissima .
- Le aftezioni della colonna vertebrale; complicate dalla
lesione della midolla spinale, sono sovente mortali”
Egli ¢ sempre facile di supplire, mediante la sciringa,
al difetto di contrazione della vescica; e di adempiere
all’ indicazione che presenta questa ritenzione, ciok
I’ evacnazione delle orine; ma questo soccorso non @
che palliativo: la vescica non ricupererd la facoltd di
contrarsiy che quando si avrd levata la cagione della
sua debolezza . La cura dunque principale deve esser
diretta verso questa, e variata secondo la natura e
I’ estensione del disordine. Non entreremo qui nel de-
taglio d’ alcuno dei rimedj che richiedono le diverse
affezioni della colonna vertebrale: questa esposiziove
¢i allontanerebbe troppe dallo scopo che ci siamo pro-
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Posti. in questo articolo’, la rimettiamo al tempo in
cui tratteremo separatamente delle malattie proprie di
qﬁen organo (1) .

ﬂ:f:’r vitenzione @ orina prodatta dalla distnsioné
o csferzara delle fibre d:lla wescica.

2 pa;sebhe chmmare Sand.tis questa specie di
‘titenzm:;e_, poicht ® sempre preceduta da una ritenzios
tie primitiva: per conseguenza ricemosce , per cagioni
rimote , tutte quelle , che possone produrre le altre
specie di ritenzione; ma la sua causa prossima consiste

-
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(1) Siccome il momento in cui il Sig. Desanle pma
tratrare di gueste malartie, é ancors lontano, noi espor-
_remo lmu;pcrlmmu, che mih cadute sulla colonna vey-
tebrale , con aﬁ'rr,um della midolls spinale , questo Chi=
rurge impiega, con il maggior successo , le wventose sca-
vificate . Egli vriguarda quesro inexzo, forse troppo esalta-
te dagli antichi , e tvoppo negletro das moderni , come uno
dei pid potenti rivulsivi che posseds la Chirurgia. Fs
rpﬁphurc tre o guattro ventose alls -uaju sopra it luogo
ehe ha ricevuro il colpo ¢ sopra le parti wicine, e molti-
plicare le :ﬂdﬂﬁf#ﬂﬂnl secondo le forze dell ammealass .
Replica qualche wolta nel medesimo giovpe V lpphua:liﬂl
47 queste ventose, e mne continus I usod per pit giorns .
Quando la debolezzs dei’ ammalato non permesse pis di
‘ripereve le cacciare di sangue locali y 0 cb’ ugf# le giudics
anutili, applica in allora le ventose secche.

Diremo anche , che nells gibbositd con carie e distru-
Zione del corpe delle wertebre , il medesinio Chirurgo prefe-
visce la mossa, devantats , come ognuno sa, con una spe
cie d’ mmﬂ'nmu da Pouteau , ai wescicatori, ed #f caur
#¢ry.raccomandari da Perervw¥ Poor .,
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unicamente nelia debolezza'e nella  perdita dell’ irrica-
bilitd della vescica, cagionate ambedue dalla sforzata
distensione delie sue fibre. Percio si vede sovente ac-
cadere questa malatria nelle persone che, per vergd-
gna , per pigrizia, per distrazione , o per qualunque
altro motive , trascurano d’obbedire al primo bisogno
d’ orinare , 0 che, per qualche tempo, non possono
erinare a motivo di qualche imbarazzo passaggero del-
> uretra . Quantunque I* ostacolo , che s’ opponeva al-
la lore sortita, non esista pili, e che la vescica sia
&’ altronde sana, tuttavia questo viscere indebolito per
la dilatazione eccessiva delle sue pareti, non pud pilr
contraersi con forza bastante per riternare intieramen-
te sopra se stesso, e cacciare fuori il fluido contenuto
nella sua cavita. |

L’indicazione che presenta questa malattia & sem-
plice. Non si deve combattere, come nelle altre spe-
cie di ritenzione, dei vizj stranieri, La sciringa , la-
sciata in vescica, basta ordinariamente per far ripren-
dere a questo viscere la sua elasticitd, e la sua con-
trattilitd . Si pud secondare questo mezzo con i diure-
tici caldi, con le injezioni toniche, e con li rimed;j di
sopta raccomandati. Prima d’ abbandonare I’ uso delia
genta, bisogna assicuratsi , se la vescica si vuota ,
senza il soccorso di questo stromento, di tutta lorina
che contiene, percht non si pud fissare il termine in
cui ess» avrd ricuperata la facoltd di contraersi. Questo
rermine varia secondo I’epoca della malattia, 1’ etd ed
il temperamento degli ammalati: negli uni, la guari-
gione succede in pochi giorni; negli altri si fa deside-
yare per pill settimane , e per imesi intieri; qualche
volta anche I’ elasticitd della vescica ¥ perduta  senza
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speranza di risorsa, ed in allora la sciringa diviene
necessaria per tutto il resto della vita.

Della ritenzione & orina prodotta dall’ iﬁ_fginm.rzfgm
:

dedla vescica .

. La maggior parte degli Autori che hanno scritto
sopra le malattie delle vie orinarie , artribyendo degli
effetti divessi all’ inflammazione del collo della vescica 4
ed a quella del suo corpe, hanna collocara la prima
nel numero, delle cagioni della ritenzione, e la seconda
in quelle dell>incontinenza. Haano creduto che la.ve-
scica, infiammata e pil sensibile , lungi dall’ essere in-
debolita in questo stato , aequistasse pih energia e si
contraesse con maggior forza di prima; ma, qualora
non fossimo stati disingannati dall’osservazione di moltre
ritenzioni d” orima ; nelle quali non si poteva accusare
altra cagione che I’ infiammazione della veseica »I’Ana-
logia ci avrebbe garangiti da questo errore . Non si ve-
de giammai ua muscole infiammato contraersi , e se
viene sforzato ad agire, non pud eseguire che dei de-
boli movimenti . Noi abbiamo anche 0sservato costan-
temente , con tutti quelli che haono aperti dei cada-
veri, che nelle infiammazioni del basse ventre , gli in-
testini infiammati erano distesi, in Inogo d’essere con-
tratti e ristretti sopra loro stessi .

Le persone pletoriche, d’ un temperamento sangui-
gno e bigliose; sono particolarmente pil soggette a
questa specie di ri:enziung‘ Sovente & cagionata anche
dall’ abuso del vino degli altri liquori spiritosi , dei
diuretici riscaldanti , dall’uso delle cantaridi » Pprese in-
ternamente , 0 applicate all’ esterno , ec. Questa specie
di ritenzione si dichiara ad un Lratto, e si riconosce:
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ymo. dalle voglie frequenti d’ otinare; ado. dal dolote
acuto che prova I’ammalafo nella ‘regione della vesci-
ca, il quale aumenta sotto gli sforzi ch’egli fa per ori-
nare, e che s'estende dalla regione dei reni e lungo
I uretra , sino all’ estremita del glande ; 3z0. dalla fre-
quenza ‘e durezza del pblsn, e dagli altri sintomi della
febbre; 4to. dall accrescimento del dolote,, quando st
tocca € si preme la tegione ipogastrica ; §to. dall’ in-
troduzione facile della sciringa nella vescica ; 6ro. dai
dolori vivi che eccita il contatto di questo Stromento
contro le pareti di questo viscere ; mo. dal colore rosso
e infiammato delle orine ; 8ve. finalmente dalla ‘man-
canza dei segni proprj delle altre specie di ritenzioni.

Questa” malattia esige i pilt pronti soccorsi , ¥ urs
gente I’evacuazione delle orine , la presenza delle quali
¢ una nuova cagiene d’irritazione . L'introduzione della
sciringa devesi fare con molta circospeziote , e special-
mente con attenzione d’introdurla séltanto; guanto ®
necessario percht i di lei occhi oltrepassino il collo
della vescica, a fine d’evitare che la punta di questo
stromento tocchi le pareti' di’ questo viscere, la di cul
sensibilitd in :allora ¥ estrema. Dopo d’avere evacuate
le orine, bisogna spingere dolcemente nella vescica ;
un’ injezione mucilaginosa , come una decozione di semi
di lino o di radice d’altea (1) . Si tratiiene quest’in-
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(1) Le injexions che I Aatore ricuml;lJJ ufs questo
caso parmi che , attesa la somma irvitabilita dells -prﬂ-‘l""
ca infiammara, debbano pruttosto s¥rvitdre, quantiungue
sieno delle pidc emollients , od anche d' acqus semplice me-
desima y ed in fosti se v’ ba luogo all’ aygemesto per #na=
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Jezione per alcuni minuti; se ne lascia sortire soltan-
10 una parte, ¢ |>altra si comserva in vescica per di-
minuire I’ acrimonia delle orine. In seguito si ritira
la teata , percht cagionerebbe dolore ed irritazione, e
la s’ introduce di nuovo egni tre o quattro ore, facen-
‘do ciascuna volta un’ injezione raddolcente . Si com-
batte d’altronde I’ infiammazione della vescica con K
pill potenti rimedj antiflogistici: come sono le ripetute
cacciate di sangue dal braccio, le sangmisughe appli-
cate al perineo, i bagni, 1 clisteri , le fomentazioni
emollienti sul basso ventre , le bevande prese dalla
classe dei diuretici freddi , come sono le emulsioni , fe
tisane di semi di lino, il siero collo sciroppo di viole,
il brodo di vitello, di pallo, ec. Quando, malgrado
questi mezzi , I’ inflammazione s’ accresce, attacca git
aleri visceri del basso ventre, & accompagnata dal sin-
ghiozzo , dal vomiro, e comtinua al di 13 del sesto
giorno della sua invasione, la vira dell’ ammalato &
nel pily grande pericolo, e quasi sempre la morte ®
inevitabile . ‘

Dells ritenzione & orina cagionata da un umore acre
fissaro sopra la wescica.

Questa cagione , ® stata anche collocata, come

rr—————— — —— = e

bogia , noi wediamo che il venericolo , sebbhene meno svyi-
tabsle dells vescica, poiché tollers nello stato naruvale
wna quantitd di stimoli di diversa natuvs senza provay-
ne alcuno sconcerto: tuttavia, guando ¢ inflammaro, il
minimo scimolo basta per drvivavio, quindi anche Pacqus
semplice praduce un ardore iptollerabile s Dausea, wvos
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P inflammazione della veseica, tra le cause dell’incon-
tinenza . Fu creduto che la vescica, irritata dallacri-
meonia degli umori depositati nella sostanza delle sue
tuniche, dovesse contraersi subito che si fossero rac-
colte alcune goccie d’ orina nella di lei cavitd, ed
evacuatle ; ma si ¢ considerata soltante I’ irritazione di
questo viscere , senza far attenzione allo stato delle
sue fibre, I’ azione delle quali & necessariamente scon-
certata o impedita dall’ ingorgamento inseparabile del-
*alterazione degli umori ivi deposti .

Questa specie di ritenzione d’orina ¢ molto fre-
quente : noi I’ abbiamo osservata sovente nelle persone
affette da reumatismo , e nei gottosi; non di rado @
I effetto del vizio erpetico, peorico, venereo, ec. ¢
deposirati sulla vescica. -

E’ sempre facile da distinguere, per mezzo dei
segni commemorativi, a quale di questi vizj debba la
sua origine la ritenzione: essa & ordinariamente prece-
duta dalla scomparsa del vizio, dal luogo im cui pria
s’era fissato. Si vede percid succedere questa ritenzio-
ne immediatamente dopo la cessazione dei doleri reu-
matici , in seguito alle volatiche ritrocesse, alle gonor-
Tee soppresse, ec. Si manifesta ordinariamente con
forti doiori nella regione della vescica, con voglie fre-
quenti d’orinare e con la maggior parte dei sintomi
proprj della ritenzione d’orina prodotta dall’ infiam.
mazione della vescica.

Col mezzo della sciringa, sempre facile da intro-
dursi in questa circostanza, D arte pud costantemente
prevenire gli accidenti che dipendono dal tratrenimento
delle orine; ma questo non ¢ che un soccorso momeh-
taneo : I’ affezione della vescica deve essere 1’ oggetto



principale della cura. Fa d’uopo deviare i’umnrei’uu
depositato nella vescica. Generalmente, questo devia:
Mento © tanto pid difficile, quanto la metastasi ¥ pid
antica. Sovente i bagni, le bevande diluenti e legger-
mente diaforetiche , bastano per richiamare quest’umore
alla cute, o alle parti che aveva abbandohate. Se que-
sti mezzi non ries¢ono, si pud ricorrere a tmezzi pitt
attivi: si applica ; per esempio , sopra il luego dove
esisteva precedentemente la cagione meceanica della
malattia, o sopra quello ch’ essa occupa per I’ ordinas
rio, delle ventose secche , dei sinapismi’, degli epispa-
tici (dove non entrino le canraridi), i cauterj , la
mossi , od aleri rivulsivi potenti. Se questa capione
fosse un umore contagioso ripercosso, come I'umere
psorico, & state consigliato di ‘conrrarre di nuove lo
stesso vizio, dormendo con degli scabbiosi, o portando
le loro camiscie , o almeno dei lore vestimetti . Dopo
@ aver liberata la vescica dal principio acrimonioso , i
procura di distruggerlo con dei medicamenti interni
adattati a eiascuna specie di vizio. Questa pure la
sola cura, alla quale si possa ricorrere , quando I’umo-
Te acre soggiorna da lungo tempo nelle tuniche della
vescica, e non si ha potuto di 13 scacciarlo. Perisven-
tura I esperienza giornaliera dimostra quanto poco si
possa contare sopra questa risorsa, e con quale len-
‘tezza si arrivi a cangiare una disposizione acrimoniosa.
‘In allora ¥ molto da temersi, che il lungo soggiorne
‘@’ un umore viziato, produca alla vescica i pil gravi
accidenti : d’ onde possono nascere delle ostinate in-
fiammazioni , delle ulceri fangose, delle suppurazioni
e delle infiltrazioni purulenti, I’ indurainente e Iingor-
gamento delle tuniche della wveseica, ¢c.: complica-
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zioni che divengono nuove cagioni di ritenzione d’e~
rina, e ne aggravano I esito.

dV; [ ] . P h1i:r | l: .
Dells vitenzione d orina , cagiopata dall’ernia
della wescica « F tiad

1l secondo volume delle. memorie dell Accademia
di Chirurgia, , offre un gran numero d’ esempj di que-
sta specie di ritenzione. Dove si vede che la ritenzio-
e d’orina & un sintoma quasi costante dell’ernia della
vescica. Ma la debolezza di questo viscere non n’ s
sempre la sola cagione; I’ uretra ancora oppone alla
sortita delle orine una resistenza  pil forte che nello
stato naturale: poichd il basso fondo delia vescica e 1l
suo collo, trascinati dalla porzione di ~questo viscere
disceso , allungano il principio dell’ yretra , lo curvanae,
comprimendolo contro la sinfisi del pube, ed in tal
maniera diminuiscono il ‘calibro di questo canale. D’al-
zronde Dorina pud esser arrestata nel sacco che forma
I’ernia , a motivo della troppa angustia dell’ apertura
che comunica colla cavith della vescica . Questa dispo-
sizione ¢ molto frequente , e produce sovente queste
ritenzioni particolari, che hanno luoge solamente nei
prolungamenti erniarj , senza che. esistino nella porzio-
ne della vescica contenuta nella pelvi. Alle volte pero
queste ritenzioni non dipendono  che dal difetto di
pressione dalla parte dei muscoli addominali e dalla
debolezza di quella parte di vescica sortita dall’ ad-
dome. Egli ® anche molto raro che la parte di que-
sto viscere, rimasta nel baccino , considerata isolata-
mente , possa espellere sino all’ultima goccia  tutta
P.orina che contiene . E’ difficile che possa contraer

si intieramente sopra se stessa, € quasi sempre le ori-
: ne
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o di sahgue nella sua cavita; ovvero pud esser cagio-

nata da un gonfiamento infiammatorio, da un ingorga-
mento scirroso o cancroso di questo viscere. Finalmen-
te pud riconoscere ancora per cagione la distensione
della vagina , cagionata dal samgue menstruo , da un
pessario , da turaccioli di fila, o d& qualunque altrﬂ
corpo estraneo introdottovi, ec. :

Non entreremo qui nel dettaglio di tutti li segni
particolari , che manifestano la ritenzione, dovuta al-
Puna o allaltra dell’ enumerate cagioni; quesga descri-
zione ei allontanerebbe troppo dal nostro oggetto : si
avrd il complesso di questi segni ,. unendo ki segni
comuni della ritenziose , a quelli che provano I’ esi-
stenza d’ una di queste cagioni, e la mancanza di
qualungue altro ostacolo alla sortita delle osine. Que-
sta specie di ritenzione , non essendo che sintomati-
ca, il prognostico n’t pili o meno fatale , secondo la
maggior o minor gravezza della malartia principale.
In se stessa ¢ poco pericolosa; si pud sempre preve-
nire o mitigare gli accidenti che essa pud produrre ,
evacuando le orine, col mezzo della sciringa; il che
di raro offre delle grandi difficolt} . L’introduzione di
questo Stromento non € neppur sempre necessaria ;sic-
come , quando si pud togliere facilmente la cagione
della ritenzione, e che la vescica non ha perduta la
sua elasticitd : per esempic quando le orine sono trat-
tenute da un pessario, da un turacciolo, o da un ame
masso di sangue nella vagina, ec. | estrazione o I’e-
vacuazione di questi corpi stranieri, ridonando all’ u-
retra la sua libertd naturale , la sola azione della we-
scica basta per ristabilirne il corso. Ma vi sono al-
tresi molti casi, in cui I’arte nulla pud contro la ca<
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Quella di gomma elastica , preferibile, quando deve
simanere in vescica , ha I’inconveniente di non esser
bastantemente resistente 3y quantunque monita dello sti=
lette di ferro, per superare la resistenza  del canale:
quella d’ argento contiene ‘questo avvantaggios D’al-
tronde , qualunque sia quella che si sceglie, essa entra
ordinariamente con facilitd sino alla® prostata, dove
viene arrestata ; non solo dallo stringimento del cana=
fe'y ma anche dalla nuova curva di questo condotto:
Poicht la prostata mon pud tumefarsi , senza spinge:
te in avanti ed in alto; o sopra uno ‘dei lati, la par-
te dell’ urerra dietro la quale essa & situata; riflessio-
me che nonvbisogna mai perdere di vista nel dare la
Junghezza;i e la- direzione all’ apice della sciringa, che
deve cessere pilt lungo,, e pilt curvo, o che. conviene
pendtlo- pin elevatoy nell’introduzione, che negli aler
imbarazei dell>mretra. Dopo essersi assicurati, ‘quan=
o ¥ possibile , che I apice della tenta corrisponde esat=
‘tamente alla direzione dell’ uretra, e che I’ ostacolo al
-suo ingresso nella wescica , non dipende che dalla an-
.gustia del 'passaggio, si pud, senza tanto” timore di
fatuna falsa strada, spingere con: forza la sciringa:
aﬂl t_fégrrﬁ‘ ch' essa dilaterd piurtosto. un condotto
esistente , nella direzione del quale wiéne spinta; che
aprirsi una nuova strada. Confessiamo perd che sap
‘rebbe pericoioso., che dei giovani pratici senza:: espe-
rienza volessero seguire questo precetto ; lo sciringare
‘con arditezza non sperta che a quelliy, che unendo ad
-una perferta cognizione delle differenti curve del ca=
‘nale, una grande assuefazione wel praticare quest’ ope-
‘razione , hanno finalmente acquistato questo colpe
“d> oechio giusto che non permette lore giammai di
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perdere di vista Ja situazione € la direzione dell’apice
della tenta. Poicht , se mentre si spinge questo stro-
mentd con forza, se ne renesse la-punta troppoe. . bas-
sa, o che se I’ inclinasse da uwn, lato ecoonon si man-
cherebbe di fare wna falsa strada ;o lacerando la  parre
membranosa dell’ uretra; accidente sempre grave  in
questa circostanza , e che/ -accresce.» ] infianimyzione
della prostata , e rende Pintroduziene della sciringa
sempre pii difficile . Sarebbetorse | meglio in - allora
praticare la paracentesi della wescica.al -di sopra. del
pube , che esporre I’ammalato a gnesto danno . Le
osservazioni del Sig. Noél, riportate nel mostro Gior-
nale, attestano, dopo molte altrey gli dvvantaggi di
quest’ operazione praticata nella - regione ,ipegastrica -
Daltronde I’ infiammazione, della’ prostata & uno déi
casi, in cui si possa attendere i maggiori successt-da
questa puntuta ; poicht , come ¢ naturaledelle infiam-
mazioni , di terminare in pochi giorni, se suceede a
risoluzione , non si ha I’ obbligo di lasciare lungamente
la canula nella vescica, e il canale rirornando libere,
‘se la sciringa diviene ancora necessaria ;- I’ ostacolo-,
‘#che si opponeva al suo ingresso, non Ppili esistendo,
essa . penetra, con la maggior facilitd . Tuttavia , mal-
grado i molti buoni successi dei quali ¢ stara seguita la
puntura , si deve sempre riguardarla come un’operazie-
ne che ha i suoi pericoli, e nom praticarla che dopo
d’aver tentato replicatamente d’ introdurre la sciringa
sino nella vescica , e dopo d’aver provate se la jpre-
senza d’ una candelerta , fissata per alcune ore sell’ u-
retra , promovesse lo scolo delle orine; successo felice
ch’essa ha procurato pili volte, quantunque nomaves-
se superato I wstacoloe. E’ pure dovere del Chirurgo
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di chiamare, pria d intraprendere quest® operazione,

un’ altra persona dell’arte, specialmente se ne esiste
una nel medesimo luego pill esercitata nel maneggio
della sciringa . Finalmente, se il consultato non @ pitt
felice, non si deve esitare di far I’ operazione; ma se
riesce d’introdurre la sciringa sino nella vescica, fa
d’ nopo, evacuare le orine, ririrarla o lasciarla dimora-
re? Egli ¢ certo che ilisuo soggiorno nella porzione
delluretra, imbarazzata dalla prostata, non fa che
anmentare |>infiammazione di questa glanduia. Dal-
P altro ¢anto, ritirandola avvi il timore di non poterla
introdurre di nuovo. In questo caso ogmi precerto ge-
- nerale # d>una difficile applicazione. Non si pud de-
terminarsi ‘per 1'uno o per I’alrro partito, che a nor-
ma delle difficoltd provate nell” introdurre la sciringa,
e della propria abilitd nello sciringare , fondata sopra
suceessi costanti im casi simili.

v Quando I’ inflammazione dela prostata non ter-
mina per risoluzione , ne segue frequentemente la sup-
purazione . Questa sembra che non attacchi il corpo
stesso della glandula ;, ma che si faccia solamente net
suol involucri, e nel tessuto celtulire che unisce 1 di
lei lobi. Questo almeno ¢ quello che abbiamo scoper-
to in molti cadaveri aperti publicamente nell’anfiteatro
dell> Hétel-Dien .  Quadtunque abbiamo veduti dei de-
positi assai estesi in questa glandula , turtavia non la
trovammo giammai disciolta e distrutra dalla suppura-
zione ; al contrario I’ abbiamo sempre ‘osservata, in-
tiera, e sovente pill grossa che mello stito naturale .
Frequeatemente abbiame riscontrato ‘il suo tessuro cel-
Inlare come imbevutor d*una materia ‘purulente ; qual-
che velta anche v’abbiamo trovati alcuni piccoli sac-
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tare che non sorta pili marcia per la tenta, per rii-
rarla d’alcune linee e disimpegnarla da questa falsa
strada ; poi la si introduce di nuovo, con Pattenzione
di tenerne pill elevata la punta, affine d”evitare che
non s-gua la stessa via, e di condurla in vescica .
Quando il deposito &> & aperto da se, il pus che ne
sortey si mescola con de oriné, ¢ sorte con esse. Sia
che quest’apertura si faccia nell’uretra , sia che corri-
sponda nella vescica, conviene lasciar la sciringa a di-
mora , e continuarne I’ uso sino che le orine cessaho
d’ esser purulente . Nel primo caso essa b necessaria per
impedire che P’orina, attraversando Purerra, entri nella
cavitd del deposito, s’ opponga alla consolidazione , e
vi formi delle concrezioni pietrose ; nel seconda caso
essa ¢ utile per spingere nella vescica delle injezioni
leggermente detersive , che devono esser farte due volre
al giorno , e ciascuna volta a pili riprese, lasciando
sortire subito le prime, che servono solranto per diluire
il pus e pullire tanto la vescica quanto la sede del
deposito ; ma conservando I’ ultima , destinata a dimi:
nuire con la sua mescolanza, I’ acrimonia delle orine
ed a renderle meno irritanti. Noi usiamo ordinaria-
mente , per fare queste injezioni, una leggera deco-
zione d’ orzo, e prescriviamo per lo stesso fine una
tisana diuretica raddolcente .

Le ritenzioni d’orina prodotte da concrezioni pie-
trose , formate nella prostata, non sono sfuggire alle
ricerche patalogiche del celebre Morgagni. Egli ha tro-
vate molte volte di queste pietre nei cadaveri, e cita
un gran numero d’osservazioni simili, farte da suoi
predecessori .  Questi corpi stranieri hanno presentate
molte varietd, nel loro namero, situazione , grossezza,
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quest’incisione & I’ unico mezzo per disimpegnarla e
procurarne la sortita . Veramente pud accadere sy che
la ferita non corrisponda esattamente al lnoge che oc-
cupa la pietra nella prestata ; ma in questo caso, dopo
essersi assicurati della sua vera situazione con il dito
portato nella ferita, si pub dividere con la punta del
bisturl quella specie di tramezzo , compreso tra |’ in-
cisione e la cisti della pietra; disimpegnarla in seguito
ed estrarla con facilicad . | :

. Un’altra cagione Ppil frequente della tumefazione
della prostata ¢ if gonfiamento varicoso dei suoj vasi
e di quelli, che serpeggiano nel tessuto cellulare, che
P unisce al collo della vescica ed al principio  dell’ u-
;_p;;i:: L’ anatomia insegna che questi vasi formane un.
plesso molto visibile, anche nello. stato naturale, e
senza il soccorso delle injezioni. Questo. plesso. vasco-
lare & suscertibile d’ una dilataziope considerevole , e
spesso_ presenta delle specie di nodosity prominenti nel
collo della vescica , e simili a quelle delle varici delle
altre parti del corpo.. Ig questa malattia il volume del-
prostata s’ accresce meno, in proporzione, che i suoi
involucri, Il Joro tessuto ora ¢ molle e spongioso, ora
duro e compatto , secondo che I’ingorgamento @ re-
Cente o antico : ﬁnalmen;g questo gonflamenio varico-
$o della prostata presenta le stesse varierd dei tumori,
grﬁurpidali, €0’ quali ha molta analogia s e frequente-
mente si trova complicazg. Ambedue questi_ srati con-
tro natura sono talvolta tanto Peftetto, come la causa
della ritenzione d’ orina della costipazioge : nulla
centribuisce pih a dar lora, erigine quanto  gli . sforzi
che fanno gli ammalas; per_arinare e per iscaricar le
fecci . La contrazione viulﬂi;g dei muscol: addominali,

H
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mmprimmdnf?ﬂrreaﬂeﬂtE'—i’-viﬁte‘f‘i’-' contenuti hel basse
ventre ; e rendendo , intal ‘maniera, difficile” i! ritorno
del sangue per i ‘vasi “iliact ‘e mesenterici, ﬁraﬂucé
wna siasi sanguigna nelle Vene del perineo, e per me-
cessaria conseguenza , I’inSorgamento di rutt'i visceri
situatl i questa regione . In questo caso il gonfiamento
della prostata:® consecativo alla ritenzione” d’ orina ,
che egli mantiene poi in ‘seguito. Sovente anche la tu-
mefazione di questa glandula precede la ritenzione d’o-
rina, di cui essa © la-cagione primitiva. Questa &iqu—-
sizione ‘hon ¢ rara mei vecehj, ed Anche 'h'!!i!"g'idﬁni
che si ‘sono abbandonati ai' disordini, ai piaceri d” a-
~ more, o che hanno' abusato dei liquori spiritosi. Essd
¢ pure molto frequente” ‘nelle persone che hanno
avute molre gonorree, 'in ‘quelli che hanno ‘avute delle
emorroidi, complicate da ‘ostruzioni del basso ventre.

i conosce che la ritenzione d’orina ¥ dovuta allo
stato 'varicoso della prostata ; 1mo. dalla riunione dei
segni’ comuni alla tumefazione di questa glandula; 2do.
dalla lentezza , con la quale ¢ ¢ formata la ritenzione,
otdinariamente’ preceduta da «difficolrd d’orinare , il cui
autmento progressive ¥ stato’ contrasegnato da certi pa-
rosismi Pili o meno gravi; tutte le volte che ' amma-
lato hi mohfato a cavallo, © in véttura, o che ¥
dato 4’ qualche esercizio, o finalmente che ha presi dei
liquori riscaldanti; ‘o degli alimenti capaci di produrre
lo stesso effetto’; 3zo. dall’ indolenza , o0 poca sensibilitd
del ramoré formato dalla ‘prostata, il che si riconosce
comprimendo questa glandula con il dito’ iﬁfr&dbtfg
nell’ ano; 4to. dalla mancanza dei bruciori ;'qﬁhnﬁn le
orine attraversano Puretra, & dei segni proﬁf’ delle
altre specie di gonflamento della prostata, ‘e dalla

™
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avanti (1). Ma hanno [“inconveniente 1mo. d”agine
troppo lentamente , specialmente quando gli accidentt
dipendenti dalla ritenzione , sono.urgenti; 2do. d’ es-
sere t'mppu 'ﬁg:ide quandu se le introduce-, e 'di pre-
srarsi difficilmente. alle curve del canale, il che rende
alle volte dolerosa la lero: introduzione,; 3ze. di non
poter servire due volre di seguito ; 4to. di- doverle ri-
tirare , e rinnovarle tutte le volre che I’ammalato vuo-
le orinare, il che rende necessario un gran numero di
queste candelette, e molwa assiduitd dalla. parte- del

Chirurgo (2)..

(1) Quando il Sig. Desault mon avevs ancor acqu-
stata quelle grande abitudine di ‘scivingare che oggidi gli
fa superave com SICUTEXTS ogni oscacelo di questa. natura,
i seruiva , anche con successa , di gueste candeletre di
minugia. . et

(2) Gli inconvenienti sttribaiti dall’ Autore alle can-
deleste di minugia mon mi sembrano tanto valids per faw-
le vigettare dalla pratice ; porche la. prontezza- com Cui 5%
gonfiano per Pumidisd dell urecra, mon rende ramtolents
esce tanto dificile I introduzsone

la lovo. ezione ;, non vi
lovo usanda un poco di pazienza e facendole givare lente-

mente tra le dita nell introdurle , di modo che gli amama-
lati stessi, dopo be prime wolre , le inrroducono da se, 74
che esclude Vassiduitd del Chirurgo . 1l valore &’ una di
queste candelette ¢ tanto lisve che se me pud ivapiegare u
gYan nuwmerd Senzé incomodare molso I’ ammalato . D’ al-
tronde in alcuni sovingimenti dell’ urecva , dove turti ghi
altri mezxi viescono tnutili, queste talvolta non manca-
wo del bramaro effeszs; come cbbi luogo 4’ osservare €
gumdu la pratvica del fu Sig. Camillo Boniolli mio e
stre precettore , nell’ Ospicale di Padova.

Un caso solo jo qud viporserd . Nel mese di. Febbraza

——
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Avviene qualche volta che la tenta, tirtando con-

tro alcuni vasi dilatati nelluretra, li lacera, e produce
uno scole di sangue pili o meno abbondante . Questo
accidente, lungi d’esser -nocivo , & talvolta utile : que-
sto & un salasso locale che sgorga questi vasi, e rende
Pingresso della sciringa pilt facile. Quando questo sco-
lo di sangue per I’ uretra non ha luogo, e che non si
Pud introdurre la tenta, viene consigliato d’applicare
delle sanguisughe al perineo, o di vuotare in parte i
vasi con una o due cacciate di sangue dal braccio.
Questi mezzi, bench® non avesséro la stessa efficaccia
come se il sangue fosse estratto immediatamente dalla

-8 Eh " .

dell’ .anno 1791 fu ricevurs nel sudderro Ospitale un woms
d’anni 45 civca com um piccolo tumore infiammasorio nel
lato sinistro deblo scrom prodorto da une stravase d’orina,
trapelara per una fistola dell’ uretra. dAccusava alirest
Vammalaro una diffcolra grande nell ovipare in maniers
‘che a stento poreva espellere an tenue flo dorina . Fn
tentato d’ imtrodurve in vescica warie scivinghe di diver-
s0 diametro ; ma inutilmente, poich 8li stringimentsi che
esistevano nell’ urerva per le irerate gonorree sofferte dal-
Vinfermo opponevanv un’ insuperabile resistenza ; Sipasa
50 all’ wso delle minugie, introducendale sino allossacolo,
ed iui mantenendole fisse ; ih capo s pochi glornl riuscd
di penetrave con queste siwo in wescica. Dopo di ¢he Pam-
wnalato s intvoducews da se con molta facilitda gueste can-
delette, e dopo averne continusto ) uso per 40 giorni cir-
€8y V' ascesso, che fu aperto, passd per sl corso ordinario
della suppurazione ¢ si cicarrizzd , unitamente alls f-
stola dell’ uretva., le ‘orine sortivano lijeramente ¢ apien
canale , ¢ in tale sraro il foggetto sort) dall Ospitale pre-
wunito di concinuare Puso delle mfnng:'r per gqualche rem-
po durante la notte,
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e, quantunque flessibili sono troppo dure per adattarsi
esattamente alle curve del canale. Avyi- d’ altronde il
timore che comprimendo troppo alcuni punti dell’ure-
:ra,'p'r@d'ucann delle escare, che con prontezza diver-
rebbero gangrenose . Del resto il successo delle tente
non ¢ dovuto solamenre alla compressione: ma il loro
“soggiorno nell’uretra richiama , in questa parte e nella
prostata una specie di flogesi che pud contribuire mol-
to al loro scioglimento. ILn fatti , questa leggera inflam-
mazione viene seguita ben presto da uno scolo puri-
forme, pil 0 meno abbondante; d’onde risulta forse
I’abbassamento e il turamento dei vasi e delle ceilule
dilarate ; mentre la tenta , tenendo dtiatata |’ uretra
per tutto questo travaglio della nagura, mantiene e
conserva la liberta di questo condotto . Nulladimeno
diamo questa spiegazione, soltanto come una congéttura
che non manca di probabilita nt di verisimiglianza.
Il gonfiamento e Iindurazione scirrosa della pro-
stata , & un’altra malattia assai comune ai vecchie a
quelli che hanno avute molte gonorree . Tuttavia non
¢ sempre il prodotro del veleno venereo: i vizj erpe-
tico e psorico possono pure produrla; essa ¢ talvolta
DPeffetto nascosto d’ una disposizione scrofulosa. La
grossezza e la durezza di questa glandula variano mol-
to, secondo la durata dell’ ingorgamento. Talora ¢ stata
trovata quasi cosi dura come una cartilagine ; pir di
frequente il suo tessuto celluiare aveva. I’ aspetto cot.
tenaso, e sembrava riempiuto d’una specie di linfa
densa ; qualche volita ha presentato un volume doppio
e tripio pel suo volume maturale; G. L. Petit dice
anche d’ averla veduta grossa come un pugne. Ora
non si ¢ trovato che uma parte di questa glandula
H 4
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scirrosa, ora turto il di lei cotpo era aﬁ’ertu dalla
stessa indurazione. »

Il diagnostico di questa malatﬁa.si traé dai segni
comuni della tumefazione - della prostata, unitamente
al segni commemorativi delle cagioni prossime e re-
mote del suo ingorgamento. Il dito , introdotto nel-
Panoy pud altres far distinguere la durezza di questa
glandula , e questa introduzione ® poco dolorosa.

Quando questo ingorgamento non & molto antico,
e che la sua cagione & venerea, il prognostico & me-
no fatale, che quando la malattia & complicata da
scrofole, o che dipende da turt’ altra cagione umorale
difficile a combattersi. Quando la prostata ha la du-
rezza delle cartilagini, la sua organizzazione ¢ distrut-
ta,\non rimane alcuna speranza di guarigione .

La ritenzione d’ orina , essendo un sintoma ordi-
nario degli scirri della prostata, 1'introduzione della
sciringa diviene anche in questo caso necessaria , e que-
sta operazicne presenta sovente maggior difficoltd che
nelle altre specie di gonfiamentn della prostata. La
durezza di questa glandula; non le permette in questa
circostanza di cedere alla compressione, le tente d’un
piccolo diametro riescono meglio delle pili grosse : ac-
cade pure sovente, che il Chirurgo, obbligato d’im-
piegare molta forza per allargare le pareti del canale,
e lo stiletto di cui sono munite le tente di gomma
elastica, non offrendo molta resistenza, & sforzaro di
servirsi d’una sciringa d” argento, da fanciullo. Qual-
¢he volta anche , malgrado la sottigliezza della scirin-
g2, non si pud farla penetrare che girandola nell’ u-
retra come un succhiello ; ma nell’ eseguire quesro mo-
vimento, ¢ assai essenziale di mom perdere di vista
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la direzione del.canale, cui déve sempre corrispondere
Papice della tenta. Q_tqindo questo stromento ¢& arri-
vato nella vescica ; si fissa con due nastri, attaceati
agh anelli del suo capo, facendoli passare sotto le na-
tiche , per fermarli, Puno a destra I’ altro a sinistra,
lateralmente ad una benda che circonda il ventre . E’
inatile d’impiegare degli altri cordoncini per tirate la
tenta in avanti; poich® essa nen pud sortire dalla ve-
scica, che ripigliando questa direzione. Dopo d’aver
portata questa sciringa per due o tre giorni, il canale
di gia pil libero , permette ordinariamente di rimpiaz-
zarla con una piccela sciringa di gomma elastica.
Questa s’introduce con maggior facilitd essendo mu-
nita del suo stiletto. Si fissa con fili di ecotone , an-
nodari sopra la pelle della verga , o sopra il glande.
8i lascia questa nuova tehta quartro o cinque giorni,
poi se ne introduce unma terza pibi grossa, e, dopo il
medesimo spazio di tempo , una quarta ed anche una
quinta , che devono essere progressivamente pill grosse,
fincht sia ristabilito il calibro naturale dell’ uretra.
Finalmente non s’abbandona I’ uso di queste tente,
che allorquando quella specie di suppurazione , che si
¢ formata nell’ uretra, sia cessata, e cha si senta,
col dito introdotto nel retro , la prostata ridotta al suo
volume ordinario ; il che succede verso il trentesimo
0 quarantesimo giorno della cura, e qualche volta pili
tardo. D’altronde , interamente s’ impiegano i rimedj
scioglienti , adartati alla cagione conosciuta delia ma-
lattia , come sono gli antivenerei , gh anticrofolosi , e
gli antierpetici, ec. B i

Non parleremo qui delle candelette dette scioglien-

-8 ; propost¢ per queste specie d’ ingorgamenti; 1me.
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perche le erediamo inutili e insufficienti ; 2do. perchd
destiniame loro un articolo separato, dove le confron.
tﬂm-:on le sciringhe di gomma elastica . *

ﬂrh’a r;:mzm:se @ *ina prod‘atm d;;h" mﬁnmnmz:m
f dr:'l’ ure.trn gy

!
-

E’ ﬁcrla da mepue come l‘mﬁammmne dehl’
retra possa dar origine - alla:. ritenzione d’orina nella
vescica. ‘Per 'capirne il meccanismo, basta rammentarsi
quell’ assioma di patologia Chirurgica , che non esiste
infiammazione senza gonfiamento della parte infiam-
mata, e che ogni tumefazione nelle pareti d’un con-
dotto ne restringe necessariamente il calibro. -

Si: pud distinguere I’ inflammazione dell’ uretra ,
inlerisipelatosa ¢ flemmonosa. La prima di rado &
seguita da una ritenzione d’ orina completa ; mentre
questo accidente ¢ molto comune alla seconda . Am-
bedue possono essere 1’efletto delle cagioni generalt
dell’ inflammazione ; ma il pilt delle volte dipendono
dalle disposizioni particolari di questo canale. Percid
Puso smoderato della birra, le canraridi applicate
esternamente o prese internamente, |’ assorbimento del
veleno venereo che cagiona la gonorrea , il cateterismo
malamente esercitato, I introduzione deile candelette
impregnate di medicamenti acri , ec. richiamano so-
vente I’ infiammazione di questo condotto.

Qualunque sia la cagione dell’infiammazione del-
Puretra, non si pud molto ingannarsi nel suo diagno-
stico. Oltre li sintomi genersli dell® infiammazione ,
gli ammalati si lagnano d’ un dolore ardente mell’ u-
retra, sentono dei bruciori, qualche volta insoporta-
bili , nell’ orinare ; la verga acquista un ,maggior ve-
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lume e diviene pili sensibile al ~tatto; una leggera
pressione lungo 1” uretra basta ~per  eccitare’ un vivo
dolore, e ralora , quando I’ inflammazione & flemmo-
nosa, per far conoscete il tumore che formano le sue
tuniche . Nel medesimo  tempo il getto “delle orine
diminuisce in grossezza , d’una maniera graduata, ma
rapida. Ben presto le orine non sortono che a filet-
to, e sono necessarj, per la loro espulsione, degli
sforzi sempre grandi, talvolta sono deboli e per con-
seguenza_ infrutruosi . '

Ii trattamento di questa malama ¢ semplice; 1
rimedj antiflogistici ne formano la base: le tisane rad-
dolcenti e diuretiche ; i salassi. del braccio ; le sangui-
sughe al perineo ; li - cataplasmi emollienti applicati
allo stesso luogo o sulla verga ; i bagni locali, nel
late , 0 in una decozione mucilaginosa, ec. bastano
ordinariamente per dissipare questa infiammazione .
Seno state anche proposte delle injezioni mitizantt
nell’ uretra; ma queste non possono - penetrare in un
canale inhammato e ristretto , senza, essere spmte con
forza , quindi si deve temere che | irritazione insepa-
rabile da questa distensione forzata, aumenti I’ infiam-
mazione .

L’ introduzione della sciringa essendo dolorosa ,
non si metie in uso che quando esiste una ritenzione
completa . Forse si praticherebbe pili spesso, se si
bilanciassero 1 dolori che pud cagionare la tenta » quan-
do ¢ condotta da una mano esercitata , con quelli ece
citati dal passaggio delle otine sopra le runiche del-
I> uretra infiammata. Ma la presenza della- scitinga
nel canale divenendo pure una ‘nuova cagione d’in-
fiammazione, bisognerebbe introdurla di auove turte
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le volte che il bisogno d'orinare rirornasse; il ehe
sarebbe molto nojoso e per ’ammalato e per il Chi-
rurgo. | tea :

Quando I’ inflammazione dell’uretra + di natura
flemmonosa ; se il ‘tumore formato nelle pareri dell’u-
recra, invece di risolversi passa alla ‘suppurazione, e
che I"apertura dell’ ascesso si faccia internamente, la
sciringa: diviene ‘quasi d’ un’ assoluta necessitd , per im-
pedire alle orine di penetrare nella cavird che conte-
neva il pus, per prevenire le fistole interne, le infil-
traziofii, o li depositi urinosi , ec.} e bisogna Insciqr-
la dimorare sino alla perfetta detersione e cicatrice
della sede dell’ ascesso. Questi accidenti non sono da
temersi, quando I’ inflammazione @ erisipelatosa; in
Questo caso la guarigione & pilt pronta , succede ordi-
nariamente in cinque o sei giorni, a meno che la
malattia non sia mantenuta da un vizio particolare,
come il venereo : il suo cammino in allora ¢ differen-
te, il trattamento .esige delle nuove riflessioni.

DELLA GONORREA.

Non avvi malattia pid comune, nelle grandiCi¢.
td , della gonorrea; e ve ne sono poche, sopra le
quali sieno stati scricti tanti volumi, fatte tante ri-
cerche , e forse non ve n’ha alcuna meno conosciuta .
Non si sa ancora come si acquisti una gonorrea. $’i-
gnora la-strada che tiene il veleno per portarsi all’u-
retra , se egli penetri nella sostanza del glande , e si
deponga in seguito , per via della circolazione , sopra
le tuniche di questo condotto; ovvero se s’ insinui di-
rettamente per I uretra e ne affetti le pareti con ‘un
contartg immediato. Non si sa se la qualitd Yenefi-
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ca del miasma sia prodotta dalla fermentazione, o se
dipenda dall’azione dei solidi. E’ dimostrato. che Ila
materia che produce la gonorrea negli cuni , ¢ della
stessa natura di quelle che cagiona le ulcere .negli al-
tri, e questa differenza-d’ azione dipende dalla dispo-
sizione del soggetto a contrarre pinttosto una “malat-
tia che un’altra ; ma non ¢ stato peranche spiegato
in modo soddisfacente, come P umore gonorroico ,tan-
to attivo e contaggioso per infettare una persona sa-
na, in un contatto momentdneo, non divenga una
cagione perpetua della stessa malattia per quella che

n't stata una volta afferta? Come questo umore spar-
so continuamente sul glande e sul prepuzio;, non v

produca delle escare, 0 neon dia ongxm: d alcunt bu-
beai, e ad alrri accidenti . - 1 ‘Heb. sooify

Non si trova, negli Autori, che delle contrarietd
intarno la sede della gonorrea. Gli uni la stabiliscono
nelle vescicole seminali; ghi altri nella -glandula - pro-
stata ; altri nel bulbo dell’ uretra ; alcuni: nelle:glandule
del Cowper. Tuttavia. la maggior  parte dei pratici
s’ accorda oggidi , e riconosce che qguesta malattia at-
tacca ordinariamente le glandule o i follicoli mucosi
dell’ uretra , ch’essa si limita nella maggiot parte det
casi alla fossa navicolare ; e di rado s estende tre o
quattro dita trasyersi al di 1A, Questa opinione ci
¢ sembrata la pit verisimile , e siamostati confermati
in quest’ idea dall’ osservazione che-abbiamo fatta sos
pra en numero grande di persone morte in differenti
epoche della gonorrea. In molti di questi cadaveri,
ne Puretra, nt le parti adjacenti a lei, dimostravane
alcuna traccia di lesione. In altri abbiamo soltanto
osservato del rossore e un' apparenza di flogesi verso
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la fossa navicolare. 1In tutti, Paretra era piti umida
«che tello stato naturale , e, comptimendone le tuni-
~ ¢he , abbiamo fatto trassudare dai pori ¢ dalle cripre
mucose , delle' quali sono disseminate, un umore quasi
simile a quello che trovammo nell> uretra .

Talvolta abbiamo vedate delle ulcerazioni sulla
tunica -interna dell’ uretra ; ma giammai delle vere ul-
ceri ,oquantunque  riscontrammo. pilt volre delle cica-
trici , che ci facevano.credere la loro esistenza. Do-
po: questi. fatti , non ¢’ rimasto pit dubbio, se la
materia dello scolo nella gonorrea fosse vero pus, o
piuttostor I’ umor mucoso destinato a tener lubrica
Puretra nello stato di salute, divenuta pero pitt ab.
bondante la' di-iui secrezione, il colore pilt bianco ,
in ragione dell irritazione: e dell’ infiammazione del
canalero » .0 o i Ty '

+ Al veleno gonorroico men eccita nel momento in
cui’ viene comunicato , alcun sintoma che manifesti Ia
sua presenza ; soltanto verso il quarto o quinto giornoe
cagiona ordinariamente wn prurito sal glande’ e verso
I orifizio dell’ uretra , accompagnato da una leggera
tumefazione delle: labbra del meato urinatio. Talora
qQuesto sintoma 'si' manifesta prima . Si dice 4" averlo
veduto alcune ore dopo I™applicazione del veleno; so-
vente si dichiara, dopo il secondo o terzo giorno;
Pill spesso ancora mon comparisce che a capo di otto
giorni : si citamo anche degli esempj, dove ha tardato
Pilt di ‘sei settimane a manifestarsi. Questo prurito, e
un leggero bruciore nell’ orimare sono in alcusi amma-
lati le sole sensazioni che provamo im questa parte,
pria e durante la scolazione; ma ordinariamente questo
prurito 'si cangia in un dolore acre e pungente, Verso
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la corona del glandes ' Questo dolore va sempre cre-
scenda; sopragiunge ben :presto’ |’infiantmazione , la
verga s’ ingrossa, senza esser in-erezione; il glande @
rosso e gonflo; si sente della tensione lunge P uretra;
le orine non sortono. (pill a getto st gfosso. Questo
getto ora si biforca, iora si rivolta in spira, e quals
che volra sembra un, innafiatojo. Gli-ammalati sono
tormentati da voglie frequenti:d’erinare, sénza poterle
soddisfare .che con pena, e con dolori ardenti. Sentone
‘una. specie di lassezza -alla circonferenza del pube, e
si lagnano d’ ua senso disgustoso nello scroto, nei: tes
sticoli, nel perineo, nell’ano,ce nelle anche .- Sovente
le glandule inguinali restano afferte per simpatiay s’ in-
‘tumidiscono alquanto'; ‘ma giammai vengono a.suppu.
razicne., come accade quando [’ assorbimento della.maé
teria cagiona primitivamente questi buboni . Le erezios
ni sono molro frequenti, particolarnsente mella notte's
e tanto dolorose auka non ptrmuw un memento di
soaneium 9D . oo 1 0led Is ibisg

Lo icnlo siegue :.mmedmtamm P mﬁamm:zmhq
sevente anche la precede. La sola irritazione dell’ u-
retra bastd per determinare nelle glandule ¢he la wves
stono uma sccrezione tanto ' abbondante da produrre
questa scolazidne. Alle volte anche questar secrezios
ne non ha luoge; il che accade in due scircostanze
opposte: o perch® I’ infiammazione @ troppo forte, o
perch’ & troppo debole .  Queste ,si,_chiamnn_ggnurm

secche.
)

: 11 dolore, il calure il gpnﬁamentq, l:_tgﬁﬁlqma-
zione vanno cresr.:en,dg* e si_sostengono, .quast neHn
$tesso. stato. per sei, 0tt0, 0 dieci giorni.: lncemincias

no in scguito a diminuire; sisforma lo sgargamento;
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la scolazionme divieme pil abbondants ; *'rpoif iminuisee
insensibilmente sino al termine della guarigione.
.'Quando linfiammazione & considerevole, e s” e~
_stende: sino nel tessuto. spongioso dell’ uretra , I’ ingor-
gemento . di questa parte impedendole di prestarst
nell” erezione al gonfiamento dei corpt cavernosi, il
membro si curva da quesa parte, e il delere diviene
estremo (1). La gonorrea complicata da questo ac-
cidente si chiama gonorrea cordata. Non & raro al-
lora che , in una forte ereziome si laceri qualche vaso
dell’ uretra, il che di luogo ad un maggiore o mino-
re scolo di sangue, e solleva costantemente gl amma-
lati, producono lo sgorgamento della parte inflammata.
- La materia, che sorte dall’ uretra non ha in tueti

li periodi della gonorrea la stessa consistenza, ne il
medesimo colore: nel principio. & pili demsa, e pilt
sierosa verso la fine della malartia. Prima verdastra,
poi prende in seguito un color giallo, “e ritorna per
gradi al color naturale del muco. Queste mutazioni
nel colore, s> osservano particelarmente sui  panilini.
Le macchie che forma , hanno difterenti gradazioni di
colort: nél mezzo, la materia essendo pili densa ed in
maggior quantitd, il colore & pill carico, mentre nella
circonferenza ¢ pitt pallido , dove si diffonde la putl

pilt acqmsa.
5 Ll;

‘ T . : ; . -

(1) Non & il solo ingorgamento del tessuto spomgioso
J:H. uretra che produce I’ inmcurvarura del membro; ma
guerru accidente wiene sovewre cagionsro dallo spasmo , co-
me lo prova U ottimo. efferro che produce I’ opio in guesto
caso , SOMMINESIrato @ gran dosi §naernamente . J
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La durata della scolazione mom ha termine £is-
s0. Quando la gonorrea si sopprime a un tratto ,
e pria che lo sgorgamento dell’uretra sia perfetto,
acquista il nome di gonorrea retrocessa: viene chia-
mata gonorrea cronica @ abituale, quando non gua-
risce entro lo spazio di due mesi. In questo caso
non si pud predire qual ne sard Desito; essa continua
qualche volta per degli anni intieri, ed anche per tut-
ta la vita .

La materia della scolazione non sorte sempre dal-

Puretra ; alle volte ha la sua sorgente tra il prepuzio
e il glande, e viene dalle glandule sebacee situate in
questo luogo: questa si chiama gonorrea bastarda. Si
divide in maligna ed in benigna: la prima nasce ,
per cosi dire, per ersore di luogo. Il veleno venereo
che, nelle altre gonorree, attaccd P’interno dell’ ure-
tra , fissandosi in questo caso sulla corona del glande,
vi produce gli stessi efferti che sopra le runiche di que-
sto canale. La seconda non ha alcun cattivo carattere;
I’ umore sebaceo divenuto acre colla sua dimora , eccita
tra il prepuzio e il glande una flogosi erisipelatosa che
determina una ‘secrezione pil abbondante di questo
umore e la rende purifurme.
- Non avvi malattia, in cui si debba essere pid
cilrcosperti. sul diagnostico , che nella gonorrea. Non
st deve mai stabilire in epoca di guarigione , neppure
per quelle che hanno Paspetto il pil semplice. Qua-
lunque sia la docilitd dell’ ammalato nel seguire 1 con-
sigl del curante ;. qualunque sia il talento di questo ,
sovente si vede le gonprree, le pili benigne in appa-
fenza, sconmcertare com la loro ostinazione e I’ ammas
lato e il Chirurgo .
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[n questa incertezzay, ® stata fatta tuttavia una
raccolta di molre osservazioni ;*dopo le quali si pud
azzardare qualche congettura: ‘per esempio, quanto pilt
la scolaziene t abbondante nel sécondo stadio della go-
norrea, tanto pilt la guarigione ® facile e pronta: non
avvi alcun pericolo di sifilide; nulladimeno questa ma-
lattia non ¢ tanto da temersi, quando la scolazione
ha percorsi senza fnterruzione tutti li suoi periodi, e
in seguito ha cessato spontaneamente, che quando s*2
soppressa pii volte, come nelle gonorree retrrocesse ,
o ch’e stata poco abbondante, e non si * stabilira
che molto tardi , come nelle gonorree secche.

Quando si confrontano li diversi trartamenti della
gonorrea, non si vede che opposizioni, e, per cosi di-
re, che contraddizioni tra gli Autori: Gli uni imgie-
gano soltanto gli antiflogistici , levano sangue pik volte
ai loro ammalati, fanno loro fare dei Bagni, I'ingojano
di bevande rinfrescanti, ec. Gli altri prescrivono il
metodo riscaldante sino dal principio della malatrtia’,
danno a ‘gran dose li balsami, la trementina, il balsa-
mo di copaibe , ec.. Alcuni credono che non possa
guarire radicalmente la gonorrea senza il soccorso del
mercurio , rigettato dal maggior numero dei pratici,
come inutile e quasi sempre nocivo. Ve ne sono che,
per esser pi metodici, prescrivono li rinfrescanti,in-
tanto che dura I’ infiammazione , ordinano dei deter-
sivi nel tempo dello sgorgamento, e raccomanda-
no in seguito i purganti ed i balsami, per disseccare
lo scolo . Si formerebbe dei volumi intieri , se si vo-
lesse riporrare rutte le formule di pillole, d’ oppiati,
e d’alire preparazioni vantate cowe infallibili , per la
guariglone deua gonorrea : noa avvi il minimo prati-
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co che non abbia la sna formula particolare; e ciascu-
no di questi metodi, cosa degna di riflessione, conta
un numero quasi eguale di successi.

- Questa osservazione ha determinati degli uwomini
del maggior merito ad abbandonare interamente la
guarigione di ‘questa malartia agli sforzi della natura ,
-assistita solamente con wna conveniente regola . Quan-
do gli ammalati sono inquieti, e che eglino preveg-
gono di non poter lero persnadere che guariranno senza
‘medicamenti, ingannano la loro inquietudine , facendo
loro prendere delle pillole di mica di pane, o di tut-
t’altra sostanza priva d’ogni virtli. Questa condotta ha
Jper lo meno I'avvantaggio di non tormentare gli am-
malati con un ammasso di droghe pili disgustose le une
delle altre, e particolarmente di non affaticare tattoil
corpo e di non esporlo ad uno scoacerts totale della
s3lute, per una malattia che non ¥ che locale e si di-
strugge da se medesima. Come malattia locale, 1'han-
no comsidetata molti Autori, attaccandola soltanto coi
rimedj topici. Gli uni hanno proposte delle injezioni
mell’ urerra , e le hanno distinte in molte specie; in
irritanti , sedative , emallienti , astringénti , ec. Gli
aleri hanno preferite le candelette , che hanno pari-
mente distinte , attribuendo loro delle proprietd analo-
ghe a quelle delle injezioni. Senza fermarci quia fare
Panalisi della maniera d'agire di ciascuno di questi
mezzi, per la maggior parte ci sembrano pericolesi in
una gonorrea recente¢: essi non possono che disturbare
e controporsi alla natura, che forse produce quei sin-
tomi, che accompagnamo ordinariamente questa malat-
tia, percht sono necessarj alla guarigione. Noi credia-
mo dunque cosa prudente di non ricorrervi che quando
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degli accidenti particolari Pindicano manifestamente s
Percid abbiamo pil volte impiegata con successo € la=
sciata dimorare in vescica, una tenta di gomma ela-
stica , nel caso che gli ammalati non orinassero che
con la maggior difficoltd, e con dolori insoffribii.
Inoltre lo stesso stromento c¢i ¢ riuscito Sevente per
~yichiamare lo scolo nelle gonorree retrocesse ; ma ec-
cettuati quessi casi straordinarj, noi abbandoniamo in-
tieramente la guarigione alla natura, e prescrivizmo
soltanta agli ammalati il ripeso e molta sobrietd nel
ViLO

Qualungue sia il metodo impiegato nel trattamento
della gonorrea ; sia che si abbia lasciata tutta la cura
alla natura, o che sia secondata con dei medicamensi
interni ed esterni, la gnarigione ¢ dubbiosa, finche
sia ottenuta ; e un metodo non ¥ pi felice dell’al-
tro. Troppo di frequente si vede degenerare in go-
norree croniche e abiruali quelle che in principio di-
mostravano la pili pronta guarigione. In questo caso
il pratico pili sperimentato si trova frequentemente in
mancanza. Egli di rado conosce la cagione di queste
scolazioni ostinate , ed ignora, per conseguenza, I’in-
dicazione che deve seguire : non conosce rimedj, so-
pra 1 quali possa contare, e non pud prevedere I’ e-
sito di queste gomorree . Cosa fardl egli in questa in-
certezza? se si counsiglia .con la sua coscienza , piutto-
sto che operare alle cieca, s asterrd anche dal prescri-
vere alcun medicamento, e lascierd che la malattia st
consumi , per cosi dire, da se stessa, ¢ muoja di vec-
chiaja . E> meglio confessare agli ammalati I’ impoten-
za dell arte , che esporli a divenir vittime della noe
stra 1gnorunza .
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Tutte 1 gonorree antiche non presentano la me.

desima oscuritd sulle cagioni che ne perpetuano lo
scolo . La loro ostinatezza pud dipendere dal difetto
di regola, dalla cattiva costiruzione degli ammalati,
dal clima freddo e umido, ‘dall’acrimonia o da qual-
che altro vizio particolare degli umori; pud esser Pef-
fetto d’ingorgamenti linfatici situati nel tessuto cellu-
lare dell’uretra , da ulcere formate nel® interno di que-
sto canale; pud finalmente essere mantenuta dall’infe
Zione vemerea gemerale, qualche volta ancora dal cat-
tivo trattamento. '

© I pibi lievi disordini nella regola di vivere produ-
cono dei cangiamenti manifesti, tanto nella quantitd ,
che nella natura dello scolo gonorroico : rinnovando o
accrescendo Pinfiammazione, rendeono la materia, che
si separa nell’uretra , e pih abbondante, e pil vene-
fica, ciod pill arta, ad eccitare nelle parti che irrora
qQuell’ azione , che costituisce la gonorrea. Percid I e-
sercizio a cavallo, il bailo , I'abuso dei liquori riscal=
danti, degli alimenti troppo conditi con aromi, @
acri, i divertimenti smodati con le donne , ec. Seno
altrettante cagioni capaci di prolungare la durata della
scalazione .

Le persone d’un temperamento flemmatico ,quelle
che hanno una tendenza alle scrofole , i vecchj, turti
quell: finalmente che sone poco suscettibili d’una vera
inflammazione , sono particolarmente soggetti alle go-
norree croniche . L’aziene vitale troppo debule in essi
per attenuare e far cangiar natura, per <osi dire, agli
umori viziati, non somministra in tutte il corso di
Questa malattia , che una materia sierosa e po-
c0 abbondante. Non si fa che poco o nulla di sgor
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gu:i-:to, e la scolazione divieme pilr 0 meno osti-
nata. g

In questo caso si conosce almeno un’ indicazione
da soddisfare s si sa di poter assistere la natura, sti-
molandola: con alcuni medicamenti tonici e ‘rritanti .
In queste circostanze sono state impiegate com van-
taggio le tisane sudorifiche e scioglienti , le acque mi-
nerali ferruginee , le preparazioni marziali, li balsami,
la china-china, le cantaridi , Pelertricity, ecs Li tonici
irritanti particolgrmente in questi casi hanno. avuti
dei successi numerosi . L’injezioni cen ’aleali fisso.
minerale, alla dose di due dramme in mn Boccale
d’ acqua distillata, hanno guarita * sovente una " scola-
zione che continnava gid da piit mesi. Inoltre & riu-
scita frequentemente Dinjezione d”wna soluzione di due
grani di sublimato corrosivo sciolto im eotto ‘oncie
d’acqua destillata, o di rose, ovvero in una decozio-
‘ne mucilaginosa. Molti Autori hanno pure raccoman-
data I’acqua Fagedemica, ullungata con una forte de-
cozione di ‘malva. Pih volte questa injeziome ba ope-
rate , sotto i mostri occhi, deﬂe guarigioni’y per le qt!nli
era stato tentato in vane nﬂm altro mezzo.

Le candelerte , qualungue ne sia la comiposizione,,
quelle pure che vengono impropriamente chiamate
emellienti o tremperanti, devono esser rigaardate come
topici 1rritanti . La loro presenza richiama sulle tuni-
che dell’uretra una specie di flogosi-y che viene sem-
pre seguira da uno sgorgamento pit © meno abbon-
dante . Le scirinshe di gomma elastica producono ‘al-
Pincitca lo stesso effetre, senza avere d' altronde gli in«
convenienti unmiti all’uso delle candelette. Si deve ser-
virst o dell’une o dell’altre, e portarle costantemente
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per quindici giorni o tre settimane, ed anche, dopo

questo tempo, & cosa prudente di non abbandonarle a
un tratto ; ma d’ introdurle ancera per zlcune ore , 0
nel giorno, o nella notte, e di non lasciarle intieramen-
te che quando lo scolo sia quasi cessato. Se la gonor~
rea resiste a questi mezzi, e che la sma ostinatezza
sembri dipendere dall’ abitudire che hanno. presa gli
umori di porgarsi in questa parte , o dalla lassezza e
dal rilasciamento delle turiche dell’ uretra, si pud ri-
correre alle injezioni astringenti, formate o con una
soluzione d’allume, di vitrio} verde, turchino o bian-
€0, d’acqua di. rabel ; ovvero con una decozione di
corteccia di quercia, di: china-china , di radice di tor-
mentilla : oppure finalmente ‘con le preparazioni delle
gomme resine astringenti, come il sangue di drago, li
balsami, la trementina , ec. Quantunque tutte queste
injezioni abbino a un dipresso la stessa proprietd , so-
vente ¢ accaduto che dopo d’avere provato inutilmens
te ' uso di, molte specie, una nuova injezione riusci,
€ questa stessa imjezione fu ineflicace in un. altro am-
malato . : .

Vi sono molti esempj di gonorree abituali, man-
tenute da-un vizie perticolare degli umori , come il
vizio reumatico , erpetico; ec. Questo ultimo | partico~-
larmente ha una grande affinitd col veleno gonorroico, -
e ne rende lo scolo ostinatissimo . Si pubd supporre con
ragione queste specie di complicazioni nelle persone
che pria erano affette d’ alcuno di questi vizj degli
umori.. Ma si rende quasi certa la loro esistenza,
quando- li sintomi , che si' facevano sentire in qualche
altra parze del gorpo , sono scomparsi o diminuirono dope
P apparizione ¢ sviluppo della malattia dell> uretras

4
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L'indi¢azione ¥ mihifesta anche in questocaso:ad
bisogna combattere e distruggere questi vizj degli
amori con rimedj adattati alla loro natura , o deviatli
dall’ utetra richiamandoli in un’altra parte. A questa
specie di rivulsione sono dovute le gnarigioni operate
dall’ applicazione @’ un vescicante al periweo, all’an:
guinag{i‘:, alla faccia interna del pfepﬂ:iﬂ'. 1l medesi-
fmo vescicante o un cautefio posto zl braccioy o alla
coscia, ¢ stato sufficiente ta/volra per far cessare delle
gonorree molto antiche , e costantemente ribelli agli
altri mezzi.

Tra le molte cagioni della viscosita delle gorforree;
¢i pud annoverare per pilt frequenti, le durezze e no-
dositd dell’uretra . La loro sede & nél tessuto spengioso
-di questo canale: ora sono isolate, ora aggruppate,e
ralvolta disposte in forma d’avemmarie . Se le sente di-
stintamente con il dito, quando il membro & in semi
erezione . Questi piccoli nodi sono altrertanti ingorga-
menti linfatici , che promovono nell’ uretra una specie
di flogosi, la quale mantiene la scolazione. Qualche
volta questa si secca a lungo andare , e le durezze ri
mangono . L’ ammalato si ctede guarito; ma tosto o
tardi nascono degli imbarazzi nell’ uretra; si sviluppa-
no dei nuovi tumori urinatj, e queste piccole durezze
ne sono, per cosi dire, il germe e il nocciolo.

Le injezioni alcaline, i bagni locali, e le fomen-
tazioni della medesima natura bastamo ordinariamente
per produrre la sorgente di queste durezze: queste di
rado resistono all’ azione delle candelette e a quella
delle sciringhe di gomma elastica. La loro dissipazione
viene seguita immediatamente dalla  guarigione della
gonorrea .
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Le gotorrée complicate da ulcere fell’ uretra, non
$ON0 ammesse _cla tutti li pratici : un gran numero di
questi nega la loro esistenza ; ma siccome appoggiano
la loro opinione su prove negative , e siccome non si
trova nell’ nrgamzzazmne dell’ uretra alcuna disposizie-
ne contraria alla formazione di queste ulcere, noicre-
diamo di non poter r:gettare 1’autoritd di molti Au-
tori degni di fede che asseriscono d’ averne vedute.
‘Tanto pil crediamo alla reald di queste ulcere , poi-
cht qualche volta, come sopra dicemmo , abbiame
grovate delle cicatrici nell’ uretra, e non pessiamo con-
d cepire, percht non si possano formare delle ulcere nel-
I’ uretra, come si formano sul glande, sul prepuzios
nell’ interno della bocea 4 ec. Se qua!che cosa ci deve
_Tecar stupare in questo case, si ¢, che queste ulcere
‘non sieno pilt frequenti.

Se le gonorree semplici ; trattate convenientemen-
te, non sono giammai seguite —dalla lue , non deve
succeder cosl a quelle che sono complicate da ulceres
Queste, bagnate continuamente dalla materia gonors
reica; prendono il carattere delle ulcere che nascono
mll’I altre parti della verga, e nello stesso modo di
queste , producono quasi sempre I’infezione generale.
E’ dunque cosa prudente , in questo caso , I’ammini-
strare i rimedj antivenerei , nel tempo stesso che si
cura la malattia locale. Forse queste ulcere guarireb:
bero da se stesse, senza questa cura genera[e, come
succede sovente nelle ulcere della verga. Se i bordi
loro fossero duri e callosi, le tenre di gomma elastica
sarebbero utilmente impiegate per procararne lo sgor-
gamento , e per sollecitarne la cicarrice. Questo @
wno dei casi, in cui somo stare credute necessarie le



128

candelerte medicamentose, ¢ né sone seate pmpomai
differenti specie: cio¥ detersive, scioglienti; ¢ cicatrize
zanti, ec.

Non & sempre facile, talvolta anche ¥ impossibi-
_ le, di decidere quando non esista alcun sintomo di
Jue , s una gomorrea , che continna per molii mesi,
sia venerea , cioe, se sia mantenuta dall’mfezmne ge-
nerale degli umori, o se sia soltanto fin ‘affezione fo-
eale.. Tutto cid ch’® stato scritto sopra questo S08-
getto non fa che accrescere le difficoltd del Diagnosti-
¢o. Essendo qualche volta riusciti gli antivenerei in
aleuni casi, dove gli altri mezzi erano stari inutili,
fu conchiuso che I’ ostinatezza della gonorrea, era do-
vuta all’infezione venerear ma si sa quanto sieno sog-
gette 2 errore queste conclusioni, Chi pud assicurare
che la ‘malattia non sarebbe guarita da se stessa, mel-
P intervallo della cura, e che li rimedj usati abbino
agito come antivenerei? Bastava forse cangiare la di-
sposizione aituale dell’ammalato, pet ottenerne la
guarigione . |

La cessazione dello scolo non & sempre un con-
trassegno cento della guarigione radicale dellagonerrea
abituale . Avviene frequentemente, che dopo um intet-
ruzione di quindici giorni, d®uno, di due, ed anche
di sei mesi, questo scolo si rinnova, poi cessa, e ri-
comparisce & capo d’um periodo pili o meno lungo;
neppurée si [pud riguardare sempre I’ ammalato come
perfettamente guarito , quantunque la gonorrea ‘sia
scomparsa ca se, senza pil ritornare. Quando le orine
non sorrono a gerto cosl grosso come prima, tosto O
tardi si svibapperd nell’ uretra dei nuovi imbarazzi,
¢ke renderanno la loro espulsione sempre pil difficile,
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e produrranno finalmente la ritenzione . L’ esperienza

giornaliera conferma ‘quest’asserzione: la maggio: par-
te degli stringimenti dell’uretra sono ressidui o risultati
pilt o meno tardivi delle gonorree antiche.

- DELLA RITENZIONE D’ORINA,
prodotta da tumori situari nelle pareti dell uretva.

Sotto il nome di tumori delle pareti dell’uretra,
comprendiamo , le durezze, le nodositd , gli ascessi,
le infiltraziont urinose, formate nelle membrane di
questo condotto. Abbiamo gid detto, mell’articolo an-
tecedente, che la gonerrea & seguita frequentemente
da durezze nell’uretra . Queste non sono in principio
che piccoli ingorgamenti linfutici , che appena si pos-
sono riscontrare col dito. In allora non cagionano altro
sconcerto nell’ escrezione delle orine , che una diminu-
“zione di. grossezza del loro getto. Siccome queste du-
rezze sono indolenti, gli ammalati non prendono al-
cuna agitazione, e nem fanno cosa alcuna per la loro
guarigione. [Esse restano ir questo stato talvolta per
molti anni; ma tosto o tardi si sviluppano, e cresco-
no d’uma maniera lenta e quasi insensibile. 1l calibro
dell> wretra diminuisce ; le orine sortono con difficoltd,
e con un filo sottilissimo, che ora si biforca, ora si
sparpaglia alla maniera d’inaffiatojo, e talvolta si ri-
piega in forma di spira. Gli sforzi violenti, che ren-
dono necessarj la loro espulsione , accrescono I’ ingor-
gamento dell’uretra. Li rumori che ne risultano ,acqui-
stano maggior volume ; il dito portato lungo la wver-
ga e il perineo, li distingue facilmente : I espulsione
delle orine diviene sempre pili laboriosa , e si converte
finalmente in vera ritenzione.

o
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Questa specie d’ ingorgamenti talora cangiano nas
tura. La materia che li forma, divenyti acre colla
sua dimora, irrita la Pparte dove & deposta, e vi ca-
giona del dolore. L’inﬁammazium- s ne impadreni-
sce ; succedono dei depositi pilt 0 meno considerevoli;
il pus si fa strada nell’ uretra , o si porta esternamen-
te verso il perineo, o verso lo scroto, e qualche vol-
ta s1 forma un’apertura nell’ uretra e una al di fuori.
Quando I’ apertura ¢ interna ed & situara al di I3 del
Postacolo che trattiene le orine » Queste penetrano
nella cavitd del deposito , s’infiltrano o si spargono
nelle parti vicine, e producono delle effusioni che si
estendonio molto, e cagionano quasi sempre le mag«
giori stragi, facendo cadere in mortificazione le parti
che percorrono . _ -
Li tumori formati nelle. tuniche dell’ uretra non
sono sempre rimasnglj delle antiche gonorree . Ne 50+
no nati spuntanEameute, e senza che si potesse accu-
sarne alcuna cagione particolare, in soggetti che non
avevano giammai avute malattie nell’uretray il che
tuttavia ¢ molto raro. Dei colpi ; delle cadute sul
perineo hanno spesse volte data origine a questi rus
mori. La contusione, prodotta da questi accidenti 4
pud estendersi fino alle membrane dell’ uretra , sce.
marne I elasticitd, e permettere agli umori linfatici
di accumularvisi: o ».se il sangue s’ eflonde 0 §”infil-
tra nel tessuto di questa parte, la risoluzione puo far:
si imperfettamente ; in questo caso quella parte del
sangue che non & stata riasorbita , diviene il noceiolo
d’an ingorgamento consecutivo. Finalmente questa
contusione pud richiamare sull’ uretra un’ infiammazios
ne che , essendo troppo leggeta per attenuate gli umo-
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1i fissatt nella parte inflammata |, non fa che accresce-
e la loro densitd , e diviene la sorgente rimota degli
ingorgamenti , dei quali trattiamo.

D’ altronde qualunque sia la cagione di questi tu-
mori, eglino seguono il medesimo cammino e produ-
cono gli stessi accidenti, che quelli che devono la loro
origine alla gonmorrea . Li mezzi curativi che conven-
gono agli uni, servono egualmente per gli alrri. Ia
tutt’ v cast , si deve considerare la malattia come
un’ affezione locale : quelle durezze parimente che suc-
cedono alla gonorrea, quantunque cagionate da una
infiammazione venerea, non esigono alcun trattamen-
‘to particolare ; quand® anche conservassero ancora un
~seme venereo. JSe gli umori sono d’altronde sani, e
se non esiste alcun altro sintoma di lwe, siamo per-
snasi, che le tente porrate a dimora nell’ uretra, pos-
sino coll’ azione che vi producono, far cangiar natura
a questo germe, e procurarne la distruzioue .

Trattando della gonerrea abbiamo indicati I ri-
med] topici che , applicati all’esterno della verga o
nell’ uretra, qualche volta avevano sciolto delle nodo-
sitd disseminate nel tessuto cellulure di questo condot.
to. §attenderebbe in vano il medesimo successo da
questi mezzi, quando questi tumori fossero antichi e
voluminosi. D’altronde, supponendo che questi mezzi
potessero anche rivscire, il loro efferto sarebbe troppe
lento per metterli in uso nel caso chela malattia fosse
- complicata da ritenzione d’ orina. In allora siccome ¥
urgente il bisogno d’ evacuare questo fluido, e sicco-
me la sciringa, dimorante nell’ uretra , ¥, tra tutti Ii
mezzi che conosciamo , il pilt vantaggioso, e che fa-
vorisce pill la rtisoluzione di questi rumori , il prime
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e I’ unico soccorso che si deve prestare all’ammalato,

* &’ introdurre la sciringa nella vescica e di fissarvels.
Le tente flessibili sono preferibili a quelle d'argento;
ma sovente si deve incominciare con queste ultime
per facilirare I"ingresso alle prime : poicht questo caso
¢ uno di quelli, che offrono le maggiori difficeltd nel-
P introduzione della tenta . Impiegando molta forza
pilt volte s’ arriva a superare gli ostacoli formati da
questi rumeori . Percid , bisogna scegliers una scirin-
ga molte resistente della grossezza di quelle da fan-
cinllo. ‘Bisogna pure, nell’ introdurle , prendere le
precauzioni, e seguire le regole che abbiamo prescrit-
te . Quando esistono molti di questi tumori lungo
dell’ uretra , dopo d’ aver superato il primo, si resta
trattenati dal secondo , e questo non & meno difficile
€a superarsi . La tenta, chiusa nella parte del cana-
le che essa ha gid superata, non si presta cosi bene
come prima ai movimenti in forma di spira e alle
differenti direzioni, senza le quali alle volte non si
pud sormontare questo nuovo ostacolo. Siccome il
secondo ostacolo & pilt difficile da superare che il pri-
mo, cosl il terzo del secondo, e pitt si va avanti,
pill questa difficoltd cresce; in maniera che senza una
grande assuefazione nello sciringare, di rado si arri-
Va, ¢o’primi tentativi, nella vescica ; ma con pazien-
Za e con un poco di destrezza, se ne viene quasi
sempre a capo , mediante dei’ tentativi metodici e spes-
so replicati. Gli sforzi che si fannoy quando non si for-
mino delle false strzde , non sono perduti: promovo-
no sovente lo scolo delle arine. Questo pud d altron-
de esser eccitato dalla presenza d” una candeletta, so-
-stituita alla tenta d>argento, e introdotra sino all’ o-

/
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8tacolo . -Frmtanﬂﬁ#uu qﬁm-'ﬂmo?h sortita del-
le orine , si previgne o si modera gli accidenti che
dipendono dalla ritenzione; e si guadagna un tem-
po prezioso, durante il quale si pud, con dei replicati

tentativi, far penetrare la sciringa sino nella vescica.
| Vi sono dei pratici che, scoraggiati dai primi osta-
coli che incontrano, prendone la mancanza niomentas
nea di successo per I’ impossibilitd & introdurre la sci~
ringa , nt esitano punto a fare la paraceatesi della ves
scica . Ma gualor non si abbia trovato inutile I uso
d’ una candeletta lasciata nell’ uretra per promovere la
sortita delle orine, ¢ che gli accidenti dipendenti dalla
ritenzione non sieno molto wurgenti, crediamo che si
debba differire quest’ operzzione, e non eseguirla che
nell’ ultimo estrema . Poichd, senza paslare dei dannt
ai quali essa espone gli ammalati , non giova  punta
per la guarigione della malattia dell’ uretra . Bisognerd
sempre ridursi all’ introduzione della sciringa; e le dife
ficoled incontrate nei primi rentativi, non diminui
ranno con la puntura della vescica., -

L’ operazione conosciuta sotte il nome di paraces-
tesi della vescica, quantunque in‘ apparenza meglio
adattata alla natura della malattia, ? turtavia quasi
sempre o inutile o pericolosa. E’ inutile, quando,
per eseguirla, si @ potuto far passare wun catetere O
una tenta scanncllata nella parte ristretta del canale;
poiche in allora si sarebbe potuta egualmente portaryi
una sciringa. E’ pericolosa, quando non si pud esser
guidati da questi stromenti; poicht in questo caso si
fa Pincisione all’azzardo, e-si pud fallire I’ gretra e
dividere delle parti la lesione delle quali viene seguita
da accidenti pill 0 meno gravi.



Li caustici raccomandati da Hunter (1) ¢i sembra«
no sempre incerti nel loro effetto e molto pericolost
melle loro conséguenze . Quantunque questo pratico ct
assicuri d’ averne ottenuti dei successi superiori alle
sue speranze, tuttavia non abbiamo giammai osato di
far uso di questo mezzo. Il caustico di cui egli st
serve , ¢ la pietra infernale . Per applicarla immedia-
tamente sulla parte ristrerta del canale, egii ha in-
ventata una canula quasi simile alle sciringhe a bot-
tone, proposte da Perit. Dopo d’aver introdotta si-
no all’ ostacolo questa canula chiusa dallo stiletto a
bottone, ritira questo e ne sostituisce un altro termi-
nato nella sua estremitd da una specie di porta lapisy
in cui @ fissata la pietra infernale; introduce questo
ultimo sino all>apice della canula. In questa manies
ra il caustico non pud agire che su quella parte del-
P uretra , dove ¢ arresata la canula. Raccomanda di
tenerla applicata soltanto per un minuto, di ritirarla
in seguito, e d’ injertare subito dell’ acqua per la stes
sta canula, per portar al di fuori tutte quelle parti-
celle del caustico che fossero restate sciolte nell® ure-
tra e che potrebbero irritare . Egli replica quest’ ap=
plicazione ogai giorno, ovvero ogni due, secondo il
maggior o minor tempo che impiega I’ escara per se-
pararsi, e ne continua [>uso ficht la sciringa possa
penetrare nella vescica ., Finalmente termina la cura
con le candelette.

Non si pud megare che questo mezzo sia molto

ingegnoso ;

o

(2) Traieé des maladies winiviennes , psg. 133«



- 45
ingegnoso; ma chi potrd assicurare che questo caustico,

agira sempre nella direzione del canale, non lo perfa.
xerd , e non formera delle false strade? Hunter ha cos
Bosciyto questo inconyeniente, e non se ne prese al-
cun fastido, purche potesse entrare nell’uretra, e per-
venire con le candelette sino nella vescica. FEsso ri-
guarda questo nuevo coudotio tanto atto a dar pass
saggio ulle orine, quanto il canal naturale. Crediamo
bensd che , continuando lungo tempo I’ uso delle can-
delette , questa _porzione artificiale del canale resterd
durante I uso loro molto dilatata , purch® le orine vi
passino liberamente ; ma ci sembra molto dubbioso che
Questa nuova strada si conservi sempre nel medesimo
$tato , e che non vi si formi in seguito uno stringimen-
to pili difficile a superarsi del primo. D’altronde vi &
da temere che, quando il caustico. sard una volta sor-
tito dal canale, non se lo possa pill rimettere nella
direzione di questo ; e allora quanto se lo fard avvan-
Zare , tanto pib 5’ accrescerd la malatsia .

Queste riflessioni ci confermano sempre pii nel
precetzo da noi stabilito , di non ricorrere a questi
mezzi che nell’ultimo estremo , ¢ dopo d’essersi assi-
durati con molti tentativi, che Pintroduzione della
sciringa & impossibile ; il che deve esser infinitamente
JAaro per una mano avvezzata a queste operazioni.

Quando si & potuto penetrare con la sciringa d’ar-
gento nella vescica, vi si lascia. dimorare per quattro
0 cinque giorni, passati questi, si sostiruisce un’ale
gra tenta di gomma elastica ,» pill grossa, che si rim-
piazza con una terza, ec. D’alrronde , nel sostituire
queste tente, si osservano le regole prescritte all’ qra
ficolo del gonfiamentc della prostata .

K
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. Le tente dimoranti nell’uretra distrnggono le dusd
rezze che esistono nelle sue: pareti, tanto con la com=
pressione che fanno sn questi tumori, che ‘mediante
quella specie d’ infiammazione che riiéhid'ﬁznn in qués
sto condotto. 'Per convincersi di tutta I’ avvanthgl-
gio , che deve produrre in questo caso la compressiot
ne, basta.rammentarsi , che colla sola compressione si
guariscono . gli -ingargamenti linfatici. dellé: gambe; gli
scirri del retto, ec. L’analogia che iesiste tra*Iuna e
Palera di queste malattie ; lascia ‘appena dubbio ché
‘quella nori ceda allo stesso mezzo. Ma, oltre la com?
pressione ;, la presenza delle tente, richiamando sulle
tuniche dell’ uretra e particolarmente sul luogo corri-
spondente al tumore, una specie di flogosi, seguita da
uno scolo puriforme pilt o meno abbondante ; eontri-
buisce molto a soliecitare .lo sgorgamento di questd
parte: in questa guisa I’uso ben  direrto delie rtente
produce quasi sempre 5 nello spazio d’un mese, la ri-
soluzione di .tumori assai duri, esistenti da molti an-
ni. Questo esito perd non ha sempre luogo ; qualshe
volta queste durezze §’infiammano, e terminano pet

suppuraziong. . o
'Li depositi prodotti dalla suppurazione dei tumori
forman nelle tuniche dell’uretra , mon seguono tutti
lo stesso cammino . Gli uni , simili ai depositi pet
congestione , si formano lentamente ; gli altri fanno
dei progressi rapidi, e prendono un carattere flemmos
nose. La sede di questi depositi ® varia come quella
dei tumori che lero danno origine: sono situari ora
lungo la verga, ora verso la di lei radice; frequente~
amente corrispondono nelle borse; pibt di frequente al
peringo , ec. variano pure nella lore grossezza : alcuni
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bisogna riccrrere 3 quest’ operazione pili tardo che s
pud; e crediamo che , quando /Questo deposito non sia
molto considerevole e non tenda ad aprirsi all® ester-.
no, b sempre pill vantaggioso di non aprirlo com I’i-
stromento , e d’abbandenarlo alla natura . Questaopi-
nione., appoggiata all’ esperienza viene. confermata da
una serie d’ osservazioni. Noi abbiamo veduti fre~
quentemente dei depositi assai. rimarchevoli, dove ab-
- biamo manifestamente sentita la flptruazione termi:
mpare: col lungo andare per riasarbimento, e gli am-
smalati guarire perfettamente , senza altro soccorso
fuorche la tenta. Se si, avesse farta [*apertura in
questo casa sarebbe stata per lo mena inutile: soven-
te. questi depositi s> aprivano pell’ urerra; ma , lungi
da riguardare questo accidente come fatale , ne ah-
biamo piuttosto predetta la guarigione: il' pus poten-
do scorrere tra la tenta e I’ uretra, 1l sacco che lo
contiene si vuota poco, a poco, la natura ne promove
la detersione, e la cicatrice la segue da vicino.. Se
qualche volta ¥ accaduto che il pus, non avendo un
libero esito , soggiornasse in troppa grande quantitd
nella cavitd del deposito per permettere alle sue pare-
ti di detergersit & di contraersi, le consegtuenze non
ne sono state giammai pericolose. In questo caso ©
il pus si porta verso la cute , la perfora , e si forma
un nuovo esito al di fuori; o I’ arte ¢ obbligata di
soccorrere la pmatura, e di aprire esternamente il de-
posito . Nell> una e nell’altra circostanza non si ¢
perduto che del rempo, e la guarigione ron trova
wmaggiori difficoltd , che se fosse stata praticata di buoa
ora I’ aperrura, La tenta dimorante nell’ uretra , la.
scianda libera il passaggio alle orine, impedisce lore
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«di peretrave nella cavird ‘del deposito , e permetre che

'si formi la cicatrice cosi facilmente come se vi fosse
stata una sola apertura esterna. D’ altronde aprende
questi depositi di buon ora, nen si previene sempre
P apertura ‘interna: 1l pus, accumulandosi nelle tuniche
di questo condorto, le separa le wme dalle altre, di-
'strugge una parte dei vasi che le nutriscono 4 e si for=
‘ma in qualche punto un’escara che si estende sino nels
P uretra. Sotto guesto rapporto, mon si trae dunque
alcun vantaggio dall’ apertura dei depositi formati nel-
fe pareti dell’ uretra, sovente ‘anzi [’ apertura che si
fa, ritarda piuttosto la guarigione. Questa wverita @
ancora il frutto dell’esperienza : abbiamo costantemens
‘te osservato che, quando il deposito era situate vici=
mno alla sinfisi del pube , e verso la radice del pene 5
o che s estendeva nello scrotoy, le aperture fatte in
‘questa parte , si cicatrizzavano difficilmente, e spesse
festavano fistolose. Si evita <questo inconvenienté
astenendosi dall’ aprire questi depositi; e si guarisce-
no pill prontamente e pilt scuramente. AVVI tuita-
via qualche caso, dove ¢ forse utile ricorrere a ‘que-
st operazione come , quando vi fosse una collezione
di marcia cowsiderevole; che formasse tumore al peri-
neo, e che vi fossero poche parti da artraversare per
grrivare nella sede del deposito. Anche in questa
caso non bisogna fare I’ apertura troppo grande, con
una di mediocre grandezza si guarisce pilt presto, ed
¥ sempre suffictente per facilitare la sortita della mar-
tia , e per permetterd che la detersione e la cicatrice
della cavitd del deposito termini completamente .

Sono dunque pochissimi i casi dove non si possa
procurare la guarigione, tanto delle durezze che dei
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petra dFun cadavere, ha trovato , wicino al verumon-

tano, un filamento che s’ estendeva trasversalmente
nell’ uretra, e che aveva impedito alla tenta di  pene-
trare ; d’onde risultd una ritenzione d’orina mortale .
Goolard, nel suo tratrato delle malattie dell’ uretra ,ri-
guarda-queste briglie come ripiegature della membrana
interna di questo condotto; e dice d’ aver vedute pilt
volte nell> aperture di cadaveri, di queste ripiegaturey
simili perfettamente alle valvule delle vene. Huntery,
parla di stringimenti, dove questo canale sembrava
artorniato da una cordicina’y ed aggiunge che,in mol-
ti casi, la parte ristretta ne era simile . b QS
' -Queste briglie non.occnpano sempre tutta la cir-
conferenza dell’uretra: ora si trovano soltanto nella
metd , ora nel teszo della sma estensione; sovente se
ne riscontrano melte a diversa distanza le une dallals
tre. -Ciascuna parte dell’uretra non sembra egualmens~
te suscettibile di questi stringimenti: quella ch’¥ con-
zigua al bulbo, sembra esserlo molto pib, che tutto
il resto del canale. Se ne trova tuttavia 2lle volte
anteriormente al bulbo, ma assai di rado al di K :
peicht non risguardiamo come cagione dello stringi-
mento , le valvule che coprono I'orifizio dei condotti
ejaculatorj ai lati del gran ordaceo, sotto le quali si
caccia alla velte I’ apice della sciringa: queste valvule
possono. bensi arrestare questo stromento, ma, quando
non sienc tumefatte, non devono g:amm: opporsi alla
scolo delle orine. ,

La pette dell’ uretra , in cui si fumann queste
briglie, & ¢’ un colore pili bianco delle altre parti di
questo canale; essa & anche d” una consistenza ‘pill dura,
s talvolta s’ avvicina alla durezza delie cartilaginis®

K 4
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. Questi strinigimenti sembrano: essere formati dalle
ticatrici d’ulcere antiche dell’uretra ; queste sono fre:
guentemente la conseguenza delle gotorree cordate 5
specialmente di quelle che song state accompagnate da
emorragie. Si sa anche che una forte infiammazione
dell’oretra con esulcerazione delle sue pareti, pud fas
vorire il loro sviluppo ; Ie parti esulcerate, toccandos
si, 8 attaceano le une alle altre nella stessa mauiera;
<he s’incollano due ditay quando la cute n’% stara
esulcerata ¢ che non si ha avuta P’attenzione d’inter-
porre tra loro un pezzo di pannoline ; o qualche altro
€orpo straniero, che me impedisce la riuniohe s
La sola sciringa pud far conoscere Desistenza di
queste briglie . Li segni razionali noti danho che dellé
presunzioni , e lasciano dei dubbj ; se gli ostacoli che
trattengono le orine; sieno ingorgamenti del canale,6
imbarazzi di tute’ altra natura: non s pudo ancord
acquistare con la sciringa qualche certezza sulla natu-
xa di questi stringimenti, che quando si sono supera-
ti: si sente; nel momento che si fa passar sopra que-
ste briglie, qualche cosa simile alja resistenza che fa-
rebbe una corda ; e dopo che si sono superate , se &
spinge la sciringa con forza; entra ; per cosi dire, a
salto, e penetra con facilitd nello spazio che rimang
da percorrere . Ma non s’impara a distinguere le diffe-
renti specie d’ imbarazzi dell’uretra, che con una grafi-
de assuefazione ncl maneggiar la sciringa
La distruzione di queste briglie si fa ih due mi-
niere: o con I’esulcerazione e corrosiorie, o con la
compressione, assistita dall’ infiammaziote . Per ‘adeffi-
piere alla prima di queste indicazioni, sono state van-
tate molto le candelerte escarotiche; ma , oltre rtutfi .
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gli alti inconvenienti comini a tutte le éandelerte ,

‘hanno quello di cagionare dei vivi dolori, di non li-
mitare il loro effetto alla parte ristretra del canale,
ma di estenderlo sopra fe parti sane. Li caustici im=
piegati da Hunter , sembrano pil vantaggiosi.  Ap-
plicari immediatamente sulla brigliay possons pronta-
mente distruggerla; ma ® sempre da temere che non agi-
scano secondo la direzione dell’ uretra, e producano un’e-
scara di tutta la sostanza delle pareti di questo condottas
Non si deve temere alcuno di questi pericoli, serven:
dosi di rente di gomma elastica; e I’ esperienza inse.
gna che bastano sempre per promovere una guarigio-
ne completa. La compressione che esercitano sopra
gueste brighey le abbassay, e I’infiammazione che ec*
citano nel luogo compresso, produce una forte ade:
sione della parte ristretta del canale, con le parti ad-
jacenti ; la ‘quale impedisce la recidiva della malattia:
D’altronde, se queste briglie offrono troppa resisten=
7a per cedere alla compressione il contatto delle tenre
lungamente continuato, cagiona un’ esulcerazione in
questa parte. La nuova cicatrice che succede, for-
mandosi sopra la tenta dimorante nell’uretra; diviene
necessariamente piana, in vece d’ esser prominente co-
ame la prima.

La sola difficoltd di questo trarramento consiste
nell’ intreduzione ‘della prima tenta. Particolarmente
in queste specie d’imbarazzi abbiamo veduto quante
si facilitava ¥ ingresso di questo stromento y facendolo
girare in forma di spira . Con questo movimento il
suo apice , diretto in diversa maniera ; si libera dalla
briglia , sorto la quale ¥ arrestato; e incontra final
mente 1’ upertura dell’ uretra. Percio in questo case
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¢ stato raccomandato, quando non si potesse riuscire
introducendo la sciringa al di sopfa del ventre, d’ind
trodurla con il colpo da maestro. Li successi otte=
nuti con questo ultimo metodo, erano egualmente do«
vati 2l cangiamento di direzione , che si ‘dava ail’api-
ce della tenta. La nostra maniera di sciringare , fa
cendo dei movimenti a spira, 5* avvicina molto a que-
sta, ¢ si deduce dallo stesso principio. La lunghez-
za della cura, deve essere proporzionata’ all’ antichird
e durata di quesgé briglie . Non bisogma lasciare lu-
so: di queste tente , che dieci o dodeci giorni dopo,
che non:si sente pilt-alcuna resistenza nell’ uretra : %
anche cosa prudente , per prevenire li recidiva della
malartia, di portarle ancora qualdhe tempn ; al.qnq.
nella norte ., v,

IJELLE CARNOSITA’ O ESCRESCENZE:
| DELL’ URETRA.

.L’esismm delle carnositd o escrescenze dell’ ure-
tra, & ancora un problema . La letrura. degli Autori
tanto antichi , che moderni, non lascia che incertezza
sopra questo soggetto . Se si potesse rimertersi alla si=
curezza , con la quale molti pratici parlano di queste
carnositd , non rimatrebbe alcun dubbio sullalora real
td. Ma giudicandone dalle asserzioni contrarie déi loro
antagonisti , le caruositd non sono ‘che congetrrure.
Nella contraddizione di questi Autori, abbiamo rimar-
cato che queste escrescenze sONo state ammesse gquasi
unanimamente da tutti quelli che fanno uso delle can-
delette esclusivamente, per il trattamento delle malae-
tie dell’uretra, e che sono state rigettate dalla mag-
gior parte di quelli, che hanno cercaro di cunvincersi\
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del fatto con I’ apertura dei cadaveri. Morgagni dice

di non averne glammai riscontrate melle sue dissezio-
ni ., Le nostre ricerche ci hanro comnfermato lo stesso.
Se , da queste prove negative, non si pud conchinde-
re, che elleno non abbino giammai esistito , almeno
si_ha il diritto d’ inferitne , che devono essere estre-
mamente rare.

Ammettendo queste carnositd , nomn si vede cor
quai segni si. potrebbero riconoscere, e distinguere
dalle briglie e dagli altri imbarazzi dell>uretra . Del
Testo , questa cognizione diviene poco importante, e
siamo persuasi , che queste escrescenze cederebbero agli
stessi mezzi che impieghiamo per distruggere li diffe-
renti stringimenti dell’ uretra,

" DELLA RITENZIONE D’ ORINA, 1‘
Pradarm dai carp: Stranieri , situat:i nella Vescica,
o zmpggnat: nell uretra .

'

Dei funghi della vescica , delle idatidi, delle pic-
tre , del pus condensato, dei vermi, dei frammenti
di candelette, delle candelette intiere, e altri corpi
stranieri introdotti in questa caviti, possono, appli-
candosi-al collo della vescica , opporsi alla sortita del-
le orine e cagionare la ritenzione. Il medesimo accis
dente puo esser D efferto di questi stessi corpi , impe-
gnati nell’ uretra.

Tra tutte le malattie della vescica ve ne sono poche
di cosi fatali come i funghi; per fortuna sono rari;
tuttavia I’apertura dei cadaveri ce ne ha somministra-
ti moltt esempj: abbiamo trovata qualche volta rut-
ta la cavita della vescica ripiena di queste escrescens

ve polipose. Ora non v’¢ che un sol fungo, che
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prende soventé un volume comsiderevole ; ota I*intetnd
della vescica ¢ come disseminato d’un gran numero di
piccole caruncele. Tra quésti funghi , gli uni nascond
da un pediccivole molto sertile ; gli altri da una base-
assai larga. Alcuni sone molli, altri pit consistenti.
E tra questi ultimi, ve ne sono che acquistano quast
la durezza delle cartilagini. Queste escrescenze si fore
mane indistintamente su tutti li punti della vescica.
La sommitd di questo viscere non ne ? pili esente del
suo basso fondo ; ma quelle che crescono vicino al sue
collo, e che alcuni Autori hanne prese per un gon-
fiamento dell’ ugola vescicale , cagionano particolars
mente la ritenzione d’ orina. |

D’ altronde , il tutto & escure in questa malattia®
8> ignora egualmente e la cagione che la produce, e i
segni che potrebbeto manifestate la sua esistenza. 1l
contatto della sciringa si questi funghi pud far shp.
porre al pilt la loro presenza . Si sentir bensi che
questo stromento incontra qualche cosa di srfaotdina-
rio ; ma, I’ induramento della vescica , le briglie df
questo viscere, i tumori di tutt’altra natura, formari
nelle sue parett o nelle parti che la circondano ; pos-
sono imporne , e rendere molto equiveco il rapporto
della tenta .

- Nen sono srati fatti maggioti progressi nel trats
tamento.di questi fonghi. I rimed) interni sono ims
potenti . Le injezioni nella vescica o sono troppo de-
boli per produrre un effetro sensibile, o troppo forti
pe far temere deila loro azione sulle tuniche di ques
sto viscere« Non avvi che una circostanza in cui Ia
Chirurgia potrebbe promovere una guarigione radicas
le. Se, sul supposto dell’ esistenza di questa malat’



157

.tia, o sulla certezza d’una pletra nella ‘vescica, si
fosse praticata un’ incisione, come quella per P opera-
zione della pietra, e che con Pajuto del dite , si fos-
se riscontrata la presenza di questi funghi, e la loro
unione alla vescica mediante un pediccinolo assat sot-
tile , st potrebbe strapparli o farne la legatura (1).
¥uori di questo solo caso I’ arre’ non pud procurare
<he dei soccorsi indiretti e palliativi, come I’ introdu-
zione della renza nella vescica , per dar esito alle ori-
ne e prevenire gli accidenti della ritenzione.

Nell’ articolo della ritenzione ¢ orina nei reni e
negli ureteri , abbiamo gii parlato delle idatidi che si
formane in questi condotti e li riempiono. Abbiamo
anche detto che talvolta staccandosi dal Inogo ove
erano fisse , e sdrucciolate nella vescica , © vengono
espulse con le orine , evvero s’arrestano in questo
viscere, quando sono troppo grosse per imboccare I'u«
retra. A i ' |

Queste idatidi non vengono sempre dai reni e
dagli ureteri ; se me formano di simili nell’interno
della vescica medesima : ordinariamente sono in gran
numero ; ora isolate , ora unite in forma di grappi d” uva.

= Banad - TR ) SR T e s e e S

(1) Questa civcostanye & stata riscomtrata wuns wolta
mell’Hitel-Dieu di Parvigi, Un ammalato aveva, oltre la
pietra o un funge nella vescica. 1l Sig. Dessult, depo di
aver estrarto il prima di questi corpi stranmieri, avendo
ricomosciuta )V esistenza ¢ la forma del secondo medianse
il dito, lo prese con la tenaglia, e lo sirappd, facende
givave il suo pediccinolo. Quest’ operazione non fu segui-
ta né da emorragia né d’ alcun aliro gccidente, ¢ § ame
malato gwri parf;:mmmrh
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1551'; pud supporre che la ritenzione d’ orina sia o4
gionara dalle idaridi, quando gli ammalati hanno resi
pilt volte 5 orinando, di questi corpi stranieri. D’al-
tronde & incerto; se vengano dai reni, dagli ureteri,
o dalla vescica ; e quand®anche quest’ incertezza non
esistesse 3 cosa potrebbe fire la Chirurgia per distrug-
gere qQuesta malattia? Non avvi che lo strappamento
o la lacerazione che promettano qualche successo 5 ma
per procutare Puno o Paltra, bisogna fare un’inci-
sione alla vescica. Ora, chi azzarderebbe una simile
operazione , sopra dei segni tanto equivoci , come quel-
li che fanno presumere I’ esistenza e la sede di questa
malattia! La sola sciringa dunque deve esset impies
8ata, come soccorso palliativo ; in questa Specie di
ritenzione.

Quando le orine vengono arrestate da una pietra
applicata al collo della vescica ; gli ammalati , can-
giando situazione , rimovono sovente questo .cCOrpo
straniero s e il cotso delle orine si ristabilisce subiro.
Ma questo mezzo riesce soltanto , quando la pietra @
ancora libera nell’interno della vescica : quando & im-
pegnata nel principio dell’ uretra diviene insuficiente .
In questo caso o bisogna rispingerle con la sciringa
nella vesciea ;o estrarle , facendo il taglio col picco-
lo apparecchio (1), Questo oggerto sard pill estesa-

e e e e e ———e

(1) Rispingendo I pietra in wescica, guests non po-
trd far & meno d’ accrescersi di wvoluwme per Ii nmovs strars
¢he continuamente gcquista dal sedimento terroso, che le
erine nen cessano di deporre - quindi nom si potra evitare
un’ operazione maggiore , qual & guella pry estrarve la pie-
tra dolls wescica ; percid nel caso che ¢l calcold sia impe-







160
no discordk sull* origine dei primi . Alcuni I finwo.
nascere dai reni, altri li fanno entrare nella vescica
pet P usetra. Che che ne sia di queste diverse opi-
pioni, si comprende che, se questi vermi sono melti,
o se ve n’ ha uno solo, ma che sia tanto grosso da
chiudere il collo della vescica, la ritenzione d’orina
me sard la conseguenza .

Li soli segni commemorativi possono far supporra
la cagione di questa specie di ritenzigne. Se I’ am-
malaro ba resi dei vermi per P uretra; se ha provate
pili volie le stesse difficoltd &’ orinare, e che questo
accidente si dissipi immediatamente dopo la sortita di
questi vermi, 2 probabile che sieno questi ancora che
impediscono la sortita alle orine.

- Not vediamo in questo caso altra indicazione,
che di vuorare la vescica mediante la tenta, e di fars
Vi, per questo stromento , molie injezioni, affine d}
portar fuori questi insetti . Gli aurelmintici, che sem-
brerebbero capaci di wccidere questi vermi, introdotd
nella vescica , li crediamo pericolosi : forse questi in-
setti. morti diverrebbego pilj arti a servir di nocciole
alle pietre urinarie.

La ritenzione d’orina prodotta dai grumi di san-
gue, & tanto frequente, che sarebbe snperfluo ripor-
tarne degli esempj. Questo sangue ora viene dai re-
i, ora dalla vescica, qualche velta anche dall’ ure-

tra,

il
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vedere ¢ perforare. E’ pin probabile che la stvads di co-
municazione tra il vetto e la wescica, sia il visulraco del~
P inflammazione , della suppurazione, e finalmente della
perforazgone delle tuniche sopraposte «
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gra, d’ onde rifluisce nella cavitd di quﬁsrtn viscere o
Qualunque ne sia la sorgente, in tanto ch’e fluidoy
pud esser espulso colle erine; ma, se si coagula , la
sua espulsione diviene sovente impossibile con le sole
forze della natura. | .

. Questa spezie di ritenzione offre pure soltanto dei
'ségni incerti, lo scolo del sangue per la verga , le ori=
,q: sanguinolente, che ['hanno. precedura , sono indizj
sufficienti per far credere che le orine sieno trattenute
da grumi di sangue che otturino il collo della vescica;
ma non se ne acquista la certezza che coll’ introdu-
zione della sciringa. Se il sangue fosse troppo denso
Per passare a traverso questo stromento, bisognerebbe
diluirlo , facendo delle injezioni nella vescica; queste
-sono anche utili in tueti i casi » per. pulire questo vi-
scere , e liberarlo dai coaguli di sangue che, senza
Questa precauzione , potrebbera soggiornare nella | sua
cavitd. Questo consiglio suppone d’altronde che s° ims
pieghing i mezzi pij Propr) a formare quests -emor-
ragie . .

Nori conpsciamp osservaziene. che  confermi Mesi=
stenza della ritenzione d’ orina prodoita. dal- pus con«
densato; ma abbiamo veduto talvolra questo accidente
cagionato dalla renella ammassata - nella. vescica. Il
diagnostico. di questo geners d’ostacolo nom ¢ cha
congetturale. La tenta e e injezioui sono anche qu}
il mezzi i pilt proprj a curare paliiativamente questa
malattia. Tuttavia, se la secrezione spvrabbondante
di questa renglia fosse dovura alla presenza «d’una
pietra nella vescica ,. I’ estrazione di qiesto cOrpo stras
niero sarebbe tosto seguita dalla guarigione  radicale.
9¢ questa renella dipendesse dalla densitd degli umeori,

L
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“queste ultime , ripiegarsi in diversi modi, nell’ entrare
-in vescica; il loro tessuto irqppu sodo, per poter-
81 rompere ; e, siccome hanno tanta forza nella par-
te in cui sono formati gli occhi, quanta negli al-
tri luoghi’; poicht il numero dei- fili ¢ da per tut-
'to eguale , v’ ¥ poco da temere che il- loro apice si

ﬂﬂthi ke : rin __.-'I"’J-.

S0 La caduta di’ questi corpi stranieri nella vescica
¥ una disgrazia ben grande e pef P ammalato, e per
il Chirurgo che lo ha serviro. * IFprimo non pud
‘prevenire gli accidenti che tosto o tardi produrrd que-
Sto corpo straniero, che sottomertendosi a un’ opera-
‘zione ‘grande @ dolorosa. 1l secomdo verrd accusato
@esser I’ autore di tanti mali , e con difficolty si po-
trd discolpare della sua inavvertenza . @uando que-
ste candelette sono pervenute nella vescica si aggomi-
j%blanu e non possono pilt rientrare nell’ uretra , nd,
‘per conseguenza, essere espulse colle orine. La loro
sortita non € che in poter dell’>arte. Si pud, per
‘evitare Poperazione del taglio, tentire. la loro estra-
zione con delle pinzette, introdorte nella vescica per
Puretra. To ho fatte costruirs a. questo proposito
delle pinzette a guaina, a similitudine di quelle inven-
tate da’ Hunter per i corpi stanieri: dell’ uretra . Que-
ste pinzette sono composte d’una canula d’argento,
della stessa lunghezza e curvatura delle sciringhe  or-
dinarie. Questa canula, aperta in ambadue I’ estremi-
td, termina in una di queste , come le canule dei
troecar ; ha, nell’altra estremitd, due -anelli , fissati
ai lati della sua apertura, e destinati per P’appoggio
delle dita. -In- questa canula viene ricevata uno sti-
lette di filo di ferro, tante grosso da riempierne il
E 2
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calibro , e bastantemente - flessibile per- prestarsi allz

leggera curvarurd della canula. Questo filo termina,
in una delle sue estremitd; in un anello che st mon-.
¢a a vite; e nell’altra @ diviso e come fenduto in
due branche elastiche, 1’ elaterio delle quali tende sem-
‘pte a, scostare I’ ana dall’alira . Ciascuna di queste
branche presemta verso la fine una specie di cuechia-
jo,, conformate in maniera, che approssimate le due.
branche Iuna allaltra, ne risulta una specie d’ oli-
Ya, élqumfu:pihl orossa della canula.. E’ cosa buona.
P-avere due pipzette di questa specie , una delle quali
s> apra seguendo’ la curvarura della canula , e Paltra
ai suoi lati. Quando lo stiletto & introdotto nella
‘canula , la pinzetta resta chiusa , e [’ istromento ras-
somiglia perfettamente alle sciringhe a bottone di Pe-
¢it. Sintroduce questo stromento cosi chiuso sino.
nella vescica-si cerca la candeletta ; ma & molto dif-
ficile di riconoscerla . Ammollita dal calore, mnon si
puo distinguerla - manifestamente. dalle tuniche geifu;_
vescica , quando nen ¢ ancora coperta d’ incrostature
terrose. Quando sembra di sentitla , st p.rngu:a.di,;'g-_
tuare la pinzetta , in maniera che il suo apice si. tro-
vi al di qud della candelettd ; si ritita in seguito la
canula., mentre s introduce dolcemente lo stilefto..
Con questo mezzo il corpo straniero pud restar preso
dalle branche della pinzetta, scostate pet la loro ela-
sticith. In allora si sostiege fortemente lo stiletto,
in tanto che si spinge la casula. L’ impossibilita di
rispingerla sopra lo stiletto tanto, QUanto per. I’ avan-
ti, senza che I’ ammalato provi alcun dolore, & ura
prova che si ha preso la candeletta. Ma', se nel
momento in cui si fa scorrere la canula sopra lo stix
s #
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Tetto, 1" ammalato sente dei vivi dolori, questo prova
«che la pinzetta ha presa la vescica . 1In questo ciso
bisogna ritirare di nuovo la canula, a fine d’ aprire
la pinzetta, e fare in seguito delle nuove ricerches
fincht s arrivi a prendére la candeletta. Questi ten-
tativi , fatti con precavzione, non sono in alcun mo-
do pericolosi. Quando finalmente si ¢ presa la cande-
letta, si deve avere gean cura, firirando lo stromens
10, di spinger sempre la canula sepra lo stiletto, 2
fine di chindere sempre pilt le pinzette , e di non la-
sciar scappare la candeletta . Non' posse citare esempj
di successi ottenuti con questo stromento sull’ uome
vivente; ma . posso attestare che mi t sempre riusciro
nelle esperienze da me riperute sui cadaveri, e che
giammai ho mancato di ritirare delle candelette intro-
dotte a bella posta nella vescica (1), Io I’aveva fatte

:"" 4 1 = . I b 5 r - g i L S

(1) Giucﬁ-i‘ I’ Autove non ha mai sperimentato questo
‘Stromem¥o sull’ uomo wvivente parmi di poter svvamzare ¥
dubbi che mi somo mati sull use del wiedesimo. Olire 1%
gronde difficolia, riportars dall’ Autore, di riconoscere €
distinguere bo candelests , non per anche incrostats dalle
suniche della wescica ; sembrami assai difficile di poterla
prendere con queste pinzette in una delle sue estyensitd 5
quindi afferrandols nel mezzo, e per conseguenzs deven-
dola tirare doppia, U uvetra mon si presterd sempre ad
una tale dilataxione | oppure volendo superare con—ia for-
za la vesistenza che essa oppone , non si mancherd di pro-
durre delle funeste comseguenze. Se poi s candelersa gid
coperta d’ incrostarure tervose, ognuno wede che maggiore
sard ba diffcolza nellestrarla, ¢ popgiori ghi sconcer:i che
ne deriveranno,

D’ altronde pid facile ¢ piss sicurs ne 2 P esirazioné

L 3
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¢, ec. fermate in questo condetto, 'sono pure delfs’
nuove cagioni della ritenzione . La . tenia intredotea
nell’ vretra, e il dito portato lumgo il canale, firanno
coroscere la sede di questi corpi stramieri. Li mezzi
raccomandati per procurarne la sortita, sono moltissi
mi. Alcuni Autori_consigliano d’injettare delle so.
Stanze untuose nell’utetra per renderla  pin lubrica 3
altri cercano di dilatarla con candelerte di minuggia ;
Ce ne sono anche che vogliono: che s’ introduca nel-
P wretra, mediante la tenta, un pezzo di budello yug.
to e annedato in un’estremitd ; poi si riempie d’a-
ria, affine di distendere e d’ ingrandire questo ' con-
dotto. Gli antichi hanno raccomandata la succione .
Ma rtutti questi mezzi sono insufficienti » Quando il
Corpo estraneo & serrato fortemente dalle ‘tuniche del
Puretra, In questo caso se non si puo farlo avvane
zare , spingendolo con le dita » @ traverso le pareti del.
canale, bisogna procurare @ estrirlo con le pinzette a

gusina di Hunter (1). Queste differiscono da quelle
descritte nell’articolo precedente ,

soltanto” per esser
i "
meno. lunghe, e ir vece ¢’

esser cumve, sono rette ..

e e g

———— e
(z) Lo stromento de) Sig,

Hunter sembra a prims vi=
sta eccellents per estrarve § oyl

coli dall’ uretra ; ma in pra-
tica riesce affarto inseryibile y.poichd iwtrodotto sivo alls
séde del calcolo, ed

allavgate le sue branche per sormen-.
tare s e prendere guesco corpo estranco ,
€ distesa si contrae sopra le medesime. in maniers che we
smpedisce I ylterior dvanzamento, € non permette alcus.
alsvo movimento, Peyeid quando nom si pud far svanzare

cof mezzs pid blands il caliolo impegnato. nell yrerra, &
meglio yicorreve al taplio , |

L uretra i1y ritata.

SN
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D’ altronde la maniera di servirsene & assolutamente ks
stessa . Se non si riesce con queste pinzette, non av-
vi altro partito da prendere che di tagliare I’ uretra
sopra il corpo stranieroy a fine di farne I estrazione.
La ferita risultante si chiude prontamente, quando
abbiasi I’ attenzione d’impedire alle orine di penetrar-

vi, facendo portare all’ ammalato una tenta, finch®

la cicatrice sia formata. Quando una pietra & ferma-
ta nella fossa navicolare, sovente riesce di disimpes
gnarla con un piccolo cucchiajo; ovvero basta incide-
re alquanto con la punta del bistori 1’ orifizio dell’ u=
retra , per farne I’ estrazione .

Della ritenzione d° orina nell® uretras

Per ritenzione d’ orina nell’ uretra intendiamo
quella malattia , in cui il canale dilatato presenta um

, sacco in cui soggiornano le orine:. Questo accidenté

”

suppone sempre un ostacolo in questo condotto . Ac- .
cade in allora che le orine spinte dall’azione della ve-
scica e trattenute da questo ostacolo, distendono le
pareti dell’uretra, e le fanne perdere I’ elaterio. Se
qualche parte dell>uretra si trova pil debole, sia per
vizio di conformazione, sia per Deffetto d’vma forié
contusione, ec. la dilstazione diviene proporzionata-
mente maggiore in questo luogo, e vi si forma una
cavitd parricolare. La parte membranosa dell’ uretra
¢ pilt suscettibile di queste dllatazmm che qualunque
altra. Alle volte anche, in seguito d’una rottura
del canale , sia per una distensione sforzata delle sue
tuniche, sia per Iapertura d’un deposito, I orina si
forma fin sacco nelle pareti adjacenti, d’onde rifluisce,
per la rottura, nell’uretra.
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Le cagioni di questa malaftia sono quelle stesse
‘che producono la ritenzione nella veseica, e che sona
situate , come s’¢ detto, nell’ uretra o nelle parti cir-
convicine , come sono le durezze, le briglie, ec.
L’ imperforazione dell’ uretra pud produrre parimerité
la ritenziene . Questo vizio di conformazione ¥ state
osservato molte volte nei fanciulli. In alcuni non
eravi alcuna apertura; in alri ne esisteva una imper-
cettibile, per Ia quale le orine sortivano con un filo
sottile , appena visibile , g che si disperdeva come la
ruggiada . In questo caso, si sente riempirsi I’ ures
tra sino al luogo dove manca I’ apertura, e negli
sforzi che Pammalato fa per orinare, il pene passa
allo stato di semi erezione. E’ raro che questa min-
canza di ‘canale sia molto estesa. Se esiste un’aper-
tura 5 per quanto sia piccola, si pad ingrandirfay por-
tandovi subito un piccolo stiletto , e sostituendo id
seguito a questo, delle candeletre di minuggia, delle
quali si accresce progressivamente la grossezza. Se
non v’ ¢ alcun’ apertura, si pud formarne una; inco=
minciande dal fare, con la punta d’un bistori, una
piccola incisione dell’ estensione e nella direzione d;
quella dell’orifizio dell’ uretra ; si compie in Segnito la
perforazione cosi incominciata, con un ago @ con una
specie di troecar; il rimanente si continua come nel
caso precedente .

Le altre specie di ritenzione d’ orina nell’uretray
sono facili da conoscere, Quasi sempre sono stare
precedute e sono ancora complicate dalla. ritenzions
mella vescica. Gli ammalati orinano con istento; il
getto delle orine cade quasi tra le gambe, Pria che
le orine sortano dall’ uretra ; formano un tumore lun-
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80 questo condotto . :Questo tumore esiste durante e
dopo la loro soriita, e se I ammalato lo comprime,
dopo ayer cessato d’ orinire, manda ancora qualche
Eqrzii:!qe._d’ariqa 3 0 se tralascia di vuortarlo, le orine
si_spandono nel suei vestimenti .

__ In questo caso il trattamento deve essere lo stese
so. di quello che abbiamo indizato per li differenti im-"
barazzi dell’ uretra. Di pil bisogna , in questo caso,
aver cura di vuogare questo tumore urinatio pria d’in-".
trodurre la tenta. Le orine passando per qQuesto stro-
mento , non riempiono pilt il sacco che formava il
tumore ; questo si contrae, si cancella , e Puretra ri-
prende il suo calibro naturale.

“Della vitenzione a° orina nel prepuzio.

Questa specie di ritenzione ¢ molto frequente nei
fanciulli, dei quali il prepuzio alle velte ¥ imperfo-
Tato, avvero ha una stretrissima apertura: gli adulti
Ran sono esenti da quella diformitd. L’ aglutinazio~
ne e la riunione dei bordi dell> apertrura del prepu=
Zi0 , in conseguenza della loro esulcerazione ; pud es-
serne cagione. Li segni sono poco equiveci . Il
tumare che si forma nel prepuzio, nel momento in
cui gli ammalati fanno degli sforzi per orinare, o |’ac-
crescimento del medesimo, quando @ permanente ,
non lascia luogo a dubitare della sua natyra. Se ri-
manesse qualche dubbio, la mencanza o la strettez-

2a dell’ apertura del prepuzio basterebbe per farlo
svanire, | |

i

Il soggiorno delle orine in questo sacco, di luo-
go talora alla formazigue di pietre pill 0 meno gros-
se .« dono state vedute delle pietre che formavano
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di quesii- condotti, prodotta dalla titenzione & orina v
Degli ascessi flemmonosi, formati tra le pareri di
qQuesti condotti, o lungi il loro tragitto, se si apro-
no nella ioro cavitd, determinano qualche ‘volra que-
sta rortura. Questa pud esser farta ancora da uni
spada, o da qualunque altre corpo straniero, che
fosse penetrato sin dentro queste parti. Ci sono pu-
re degli esempj di questi 2epusiti urinosi dipendenti
dalla rimozione della canula del trocar, dopo la para-
centesi della vescica. Se ne sono vedati parecchj ca-
gionati dalle false strade nell’ uretra; e noi abbiamo
alcune osscrvazioni di simili depositi, sopravenuti do-
po una forte contusione al perineo, ¢on lacerazions
dell’ uretra. |

I guasti, che cagionano le orine sortite dalla lo-
ro via naturale, sono ordinatiamente pili grandi, e
pill estesi ; quando queste s’ infiltfano nel tessuto cel-
lulare , che quando sono effuse in un sacco particola
re; sono poi minori, allorcht li condotti escretorj
sono liberi, di quello che essendo chiusi da qualche
ostacolo , come nella ritenzione. Ia tessitura pik 0
meno lassa delle parti, in cui si formano questi de-
positi apporta delle grandi differenze nei loro progres-
st e nel loro sviluppo. [l luego, che essi occupano;
¢ determinato ordinariamente dalla situazione dell® a-
pertura, che ha dato passaggio ulle orine. Se que-
sta accade nelle pelvi dei reni, nell’ imbuto, o nel
principio degli ureteri, il deposito si fa per I’ ordina-
rio0 nei lombi, e nelle fosse illiache 5 tra il pevitoned ;
e le parti sortoposte. Se ella ha luego verso la fine
dell’ urezera , o nella vescica verso il suo basso fohs
do, I infiltrazione resta bene spesso contenura nel
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baccino. Ma se questa lacerazione esiste mella pare-
:.te..llant'eriure della vescica vicino alla 'sua ‘sommir} |
sopra Lﬁttu se si ¢ fatta, allorquando questo wiscere era
_estremamente distgso. € dilataro, ‘le orine'si spargono
~allora dietro , 0 al di sopra del pube, salgoro qualche
RL ;’tﬁ sing al{a regione epigastrica, tra il pei‘itaﬁeﬂ e
l: muscoli addominali; e ; dopo d”aver percorso il
trag tto dei vasi. spermatici , sortono spesso ‘dagli anél-
—‘1; 3 et diffondersi mell’ &ngm}agha e nelle borse. Se
p“agﬁnm st trova nell’ uretra, la sede pilt comune
“dei depesiti.si manifesta al perineo , ¢ nello scroto,
8 estenda; frqquantemunra sino nella verga, e nella
parte superiore delle coscie’; si propaga pure qualche
_volta sotro lu pelle del basso ventre, “sino agli ipo-
cundr; ¢ sopra le coste del petto. Quest"t il eam-
mino pili costante, che seguono le orine’; ‘quando ab-
bandonano le vie naturali; ma la pih léggera’ circo-
::ranzfx Ppud cangiarlo , e dar «occasione dﬁlsmla.i in
‘mufm altre paru del ¢orpon- i e pralle wingess
‘ Non ¥’ & fluido nell® cconomia animale , di cai
lo stravaso sia cosi funesto come: quelio ' delle orine .
Se non se ne procura con prontezza I evacuazione |
- eccitano ben presto uma-suppurazione putrida nel tes-
suto cellulare che le contiene, e lo finno cadere in
mortificazione , richiamano sulla pelle un’ infiammazio-
ne gamgrenosa , privano finalmente di vira qum ‘tut-
te le parti che irrorano. . . A3 AU
: In tanto che | efifusione d’orina @ circascritta
nell’ interiore del baccino e nelle regioni lonibari e il-
liache , serza manifestarsi all’ esterno, non si ha al-
~cun segno certo della sua esistenza; li 'segni comme-
morativi, uniti ai siotomi che prova I ammalate
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Possono tuttavia far suppotre questo stravaso: cod ]
allorquando in seguito d’una ritenzione d” orina negli
.uretri o nella vescica , P infermo a un trareo provd
un manifesto: sollievo , senza che Ie orine sieno scorse
per le vie naturali, rissentd nel mede'simn isr]au:nﬁel una
specie d’ informicolamento nei lombi o nel baccing, e
alla calma che nen durd che poche ore song saccedu-
-ti degli accidenti pili gravi di prima , ¢ome und feb-
bre ardente il singhiozzo, il vomiro €C. si pud cre-
.dere con fendamento che siasi farro uno strﬁﬁf&: ;;1.
terno . - Del resto questa incertezza nei’ segni ﬂiag'f_it'o-
stici molesta. poco, poich Parte riulla pud contro un
simile disordine , ¢ quand’anche si avesse delle prove
della 'sua resistenza si dovrebbe abbandonare istessamen-
-te I’ ammalaro alle rissorse della natura , 1 di cui sfor-
Zi sono quasi sempre vani .

~Non ’ha pili. lnogo ad esitare nel diaghostico
subito che lo -stravaso si manifesta all’ esterno . Si
presenta allora con dei segni che di tado inganhano.
La ritenzione d’orina che ¥ precedura ;' la ‘Comparsa
subitanea del tumore urinoso ; li progress! rapidi di
questo tumore; la specie di crepito o fremito che vi
st sente, simile a quello che si trova nell’ enfisemna 3
ki tensione della cute edemarosa e lucida come nella
leucoflemmazia ; la diminuzione degli accident dipen-
dentiidalla ritenzione: sono li primi sintomi che si
manifestano , quando I’ effysione @ alquanto conside-
Fevolens s f - an ny o . -

Se Pammalato non ¥ prontamente soccorso s e le
orine continuano ad effondersi , il tumore s’ estende
sempre pilt; la pelle prende un colore rosso o violet-
t0; si formano dell’ escare gangtenose, la caduta del-
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le quali di esito ad una sanie molto furida , i cui &
distingue. facilmente 1>odor urinoso . ‘Quésta sante
tita seco ben presto dei-pezzi di tessuto ceflulare cor-
rotto; Iulcera -5 ingrandisce & !prare&hm vréht
reso molle continuamente dalle orine, - ©

~ Le indicazioni ‘non sono le medesire in' tui'ﬁ”ﬁ
depositi urinosi ; ma variano a norma - del -condotte’)
che ¥ pertugiato , della sitnazione parricelare e de}s
I>estensione del depositos Quando fa lacerszione s
ste negli ureteri, ‘e s’ formato un “ascesso’ urinosd
nei lombi, li soccorsi, che pud prestare la Chirurgis,
si_ristringono ‘a fare I apertura di cuesto deposito , da
che si manifesta estremamente. - Non ¥ poi in “poter
dell’ arte di ristabilire jil corso naturale - delle - arine),
d” impedire che si portino nella piagi, e che ‘q'tﬁsfi
degeneri intuna fistola; vi sono’turtavia alcune circos
stanze, in cui si pud Concotrere efficacetnerte alta’ gua-
rigione-radicale : per -esempio, ‘se I’ ascesso fosse cas
Bionato da 'una pietra arrestata pellinfundibolo o mél-
Pruretere , e che si- potesse riscontrarla’, e prendeﬂh
con delle pinzette introdorte per I apertura ‘dell’ asces-
05 I"estrazione di questo ‘corpo straniero, rendendo
libeta la strada naturale delle orine favorirebbe la cis
catrice dell’ ulcera .

"Quando il pertugio, per cui s’ fatta I’effusione
delle orine, si trova nella vescica o nell uretra, i ha
1A atlora u mtli-‘.'azihne di pilt , che nel caso preoeﬂ
En:e, glianl: esito alle orine mediante una tenta, in-
trodotra e fissata nella vescica. Con questo 50CCOrs0.,
non solo s’arrestano immantinente i progressi -della
malattia; 'ma si ateacca la di lei cousa, levando ghi
ostacoli che s’ oppongono al cofso naturale delle ori
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ne. L'introduzione dunque della tenta ¥ anche im
Questo caso un mezzo di prima necessitd . < Questa
operazione preseata spesso le pilt - grandi difficoltd.
Olure gli imbarazzi ordinarj,, si deve anche superare
gli ostacoli che oppongono: al passaggio della tenta &
fumori uringst situati sopra il tragitto dell’ uretra . Se
questi. tumori. fossero considerevoli.; si potrebbe farne
¥ apertura. pria di sciringare. Lo sgorgamento , che
me segue. rende pil facile il catéterismo. D’ altronde,
noi Jo, ripetiamo ancora , e la postra pratica giorna
liera ci conferma sempre pilt in guesta opinione; con
un poco di destrezza, con I’abitudine .nello sciringas
re, e con la pazienza, si previens sempre a far pes
metrare la sciringa in vescica (1) . Se tuttavia noA
si potesse riuscirvi, sarebbe egli mecessario, per arre
stare lo stravaso delle ozine, di fare la puntura della
vescica, © praticare 1 operszione chiamata Jousorns
miere ? L'una e P alira di.queste operazioni sono pros
poste dagli Antichi, e anche da un gran numero
gdei moderni, comme una rissorsa sicura contro. questQ
accidente ; ma consideriamo il valore di questi mezy
zi. Praticanda la puntura , non si combatte.la caus
3 | " B8 -sa
1) Nel corsa d’ um anno, cheio ebbi i} wantageio d§
frequentare la pracica Chirurgica dek celebre mio Maestro
Sig. Lorenxo Nanonni nell* Ospitale di S. Maris Nuovs
in Fivenze, dove le malattie delle vie urinarie, e special=
mente dell” wvetra , sono moko frequentsi ; mon mi viusch
di wedere alcun caso, in cui U impaveggiabile destrexxs
nelle scivingare di qumesto Professore , won fc}ﬂ riuscita
di far penctrare la scivinga in wescics |
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sa della malattia, e non si rimedia in zlcumr modo. al

disordine che hanno cagionato, e che petranno cagio-
nare le orine stravasate ; non si pud a meno di far
delle incisioni nei lnoghi, in cui si- sard sparso questo
fluido ; flnalmente, sino che non si avrd ristabilita la
liberid del canale, o bisognerd che I’ ammalato si. as-
sOggettl a portar costantemente una canula nella ve-
scica, o mon guarird che con wuna ‘fistola urinaria. La
boutomniere sembra pill vantapgiosa; ma le difficoltd
che offre nella sua esecuzione , unite all’incertezza del
successo, bastano per farla rigertare.

Non st deve confondere con la bouronniere I’aper-
tura d’un ascesso urinoso al. perineo, situato tra un’o-
stacolo che & tra il camale e il collo della vescica. Si
trova bensi Puretra nel fondo di questo deposito, ed
¢ facile di porrare per il pertugio che st fatto in
questo condotre, una canula o una tenta cannelata, e
d’incidere, se si vunole, questo canale sino alla vescis
€a. Ma quest’ operazione non & pilt la boutonnicre ,
descritta e raccomandata dagli Autori. Noa si vede
qui che I’ apertura erdinaria d” un deposito. Non si
atracca il coudotzo nel luoga, in cui esiste I ostacolo
che ha impedito alle orine, e alla tenta di passare in
queste canale ; non si ha da cercare, nt da seguire la
direzione dell’urgtra , a traverso degli stringimentiche
ne lasciano appens delle traccie , e rendono I’ operas
zione della boutonniere sempre -difficile. ¢! sovente im-
praticabile, '

Dopo queste considerazioni, noi siamo di- parere
che sarebbe pili semplice e pil vantaggioso, se non si
potesse introdurre la tenta nella vescica, di contentar-
si solo & aprire esteriormente Pascesso urinoso. La

M
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$a, bisogna moltiplicate le incisioni. Inutile sarebbe

il voler risparmiare alcune parti: quelle che seno sra-
te una volta bagnate daile orine, quasi mai si salva-
no dalla gangrena. Le incisioni rare volte le preser-
vano ; ma , sellecitando I’ evacuazione della sanie pu-
trida e urinosa, trattenuta in queste parti, preven-
gono gli accidenti che nascerebbero dal suo soggior-
no. Turtavia, se queste incisioni fossero praticate
poche ore dopo I’ effusione e avanti la formazione del
deposito , si potrebbe ottenere uno sgorgamento com-
pleto e la conservazione delle parti, in cui risiede-
va I’ingorgamento. Si conosce la Jore mortificazie-
ne vicina da wn certo crepito o fremito, che si sen-
te sorto il bistori , e che rassomiglia molto a quello
che si sente tagliando la carta pecora. L’ estensione
€ la profondita di queste incisioni devono essere pro-
porzionate a quelle del deposito. Se lo stravaso si
fa' strada necllo scroto e lo riempie , non si deve _esi-
tar punto a fare delle lunghe e profonde scarificazio-
ni sopra la pelle dello scroto e sopra il dartos, a
estenderle sopra la verga, in una parola, a prolun-
garle sopra tutte quelle parti, im cui le orine si sa-
ranno sparse . |

Li pratici che non hanno D’ abitudine di vedere
di queste malattie , potrebbero essere spaventati dal-
I’ estensione dell’ ulcera resultante dalla caduta dell’ e-
scare. Qualche volta lo scroto intiero , la pelle del-
la verga, quella delle anguinaglie, del perineo, e
della parte superiore delle coscic , cadone in gangre-
- ma, e li testicoli saudati , restano sospesi ai cordoni
spermatici , e fluttuano in mezzo di quest’ ulcera enor-
me. Si concepisee: appena come la cicatrice potrd
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di fistole, e daremo alla prima il nome di fistola- cie-
ca esterna, perche non si apre che estertormente;.
aila seconda quello di cieca interna, poicht non &
aperta che nelle vie urinarie; finalmente ‘chiameremo.
la terza completa, perch, penetrando con un’aper-
rura nei condotti urinarj, ne presenta anche una o
pit alla superficie del corpo, o in alcuna delie sue
savitd .

Tra le fistole cieche esterne, noi mon parleremo
che di quelle che terniinano vicino al canale dell’ure-
tra ; atreso che sopra queste solamente abbiamo raccol-
to un grande numero d’osservazioni, per formare una
base solida ed alcuni precerti refativi al loro tratta-
mento . Tutte queste fistole riconoscono per cagione
primaria, un deposito formato vicino all’uretra ; e
noi abbiamo osservato, all’articolo dei depositi situati
lungo questo condotto , che dipendono spesso essi mie-
desimi da una malartia del canale. Del resto, qua-
lunque sia la cagione di queste fistole quando il pus
si porta verso le borse o verso il perfneo e si fa stra-
da all’ esterno , non @ raro, che J ulcera che ne ri-
sulta divenga sinuosa , e resista alle risorse della na-
tura , atte per altro ad operare la riunione delle so-
luzioni di continuo. Questa specie di fistola pud es-
sere mantenura dall’ assottigliamento e denudazione
delle pareti dell’ uretra, disposizione assal ordimaria ,
quando il deposito ha la sua sede alla radice della
verga e verso la parte del canalg situata sopra le bor-
se; per la ragione che il loro peso tende continua-
mente a scostarle dall’uretra: I'aperrura troppe pic-
cola \di questa fistola; il suo orificio pil alto del suo
fondo ; 1l suo tragitto stretto e tortuosoe , possono an-
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che , opponendosi alla libera evacuazione del pus, ca-
gionare dei seni, e rendere quest’ ulcera di difficile
guarigione. Pud esservi ancora la complicazione di
durezze e di callositd, di carie alle ossa del bacci-
no , d’alterazione nei tendini dei muscoli del peri-
meo , £C., O12 5 si sa che queste diverse complicazioni
sono altrettanti ostacoli alla guarigione delle ulcere
sinuose . .

Egli ¥ facile distinguere queste fistole, da quelle
che vanne a terminare vicino al retto. Olire li se-
gni commemorativi , che basterebbero, per indicarne
la differenza ., si sente con il dito portato lungo il
tragitto fistcloso, una durezza in forma di corda,che
sembra continuare verso I’ uretra. Uno stiletta inm-
trodotto nella fistola , segue la direzione di questa
corda , e vieme arrestato dalle pareri del canale.
D’ altronde si potrd assicurarsi che ella nen comunica
coll’uretra, mediante le seguenti considerazioni: 1mo. che
le orine non sono passate per la fistola, nd la mar-
cia per il canale; 2do. che lo stilerto introdotto nel-
la fistola non si. pud nd riscontrare, nd toccare a np-
‘do una sciringa introdotta nell’ urerra . Questi segni
non sono perd infailibili ; poicht avviene qualche wel-
ta nelle fistole complete , quando- I' apertura imtersa
¢ stretta , e che non vi ha alcun imbarazzo nell’ ure-
tra, che le orine sortono rotalmente per questa , £
vente anche lo stiletto & arrestato nelle sinuositd del
tragitto fistoloso , e, quapdo si arriva a innoltratlo
contro le pareti dell’ uretra y non si penetra_sempre
nell’apertura interna, sopra tutto quando - Questa @
stretta , e che si trova collocata in un punto della por-
_zione denudara del canale, il quale non corrisponde
M 4
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alla direzione della fistola. La sortita d' uni tnags
gior quantiti di pus mediante una leggeéra pressione |
fatta lungo il camale, non lascia alcun dubbio sul-
Pesistenza dei seni . Quanto alle altre complicazio-
ni, come le callositd, la caric dell’ossa, ec.: harro
esse dei segni proprj, che le fanno riconoscere facll-
mente .

Dal conoscere queste diverse complicazioni si
traggono le indicazioni da adempiersi nella cura di
queste fistole. Sono elleno mantenute dallo scosta-
mento delle borse? Una compressione esatta copre
questa parte, e basta quulche volta per operarne la
riunione. Se questo procedere Jnon riesce, si facilita
il rincollamento con un’incisione fatra sopra un lafo
dello scroro , ed estesa fino sopra la denudazione. Se
esistono dei seni dipendenti dall’ angustia dell” apertu-
ta o dalla situazione poco favorevole zllo scolo della
marcia , s ingrandisce quest’ apertura, prolungando
P’ incisione sino alla sede del deposito. Quando si
riscontra delle callositd che resistono ai cataplasmi e
ai fondenti pilt attivi, uno o pid trocissi di minio,
introdosti nella fistola , producono in breve tempo la
distruzione di queste durezze: Se le ossa sono caria-
te, li tendini alterati; bisogna attenderne I’esfoglia-
zione, e in tutti i casi variare la cura secondo la ca-
gione che mantiene la fistola .

Le fistole wrinarie incomplete e interne, o altri-
menti fistole cieche interne, si riscontrsno di rade
negli ureteri e nellz vescica. La qualitd del tessuto
cellulare che circonda queste parti, favorisce troppo
Peffusioni e le infiltrazioni warinose per limitare ad
ura semplice fistola interma il disordine che mascereb-
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be dalla perforazione di questi condotti; mia queste
fistole si riscontrano sovente nell’ uretra. L’apertura
d’un deposito nell'interno di questo canaley la lacera-
zione del medesimo, in sepuito d’una ritenzione d’o-
rina , una falsa strada, la «cicatrice della piaga  risul-
tante dall’ operazione del taglio per la pietra, forma-
tasi esternamente , senza che le parti interne sieno
riunite, seno altrettante cagioni di questa malattia.

1l diagnostico di queste fistole si trae dai segnd
commemorativi, dallo scolamento del pus per la wver-
ga, avanti e qualche volta dopo la sortita delle ori-
ne ; dalla presenza d’ un tumore lungo U uretra, che
aumenta quando gli ammalati orinano, scomparisce
~comprimendolo , e, la di cui dileguazione procura un
nuovo scolo per {’ uretra, d’ orine miste di. marcia.
Questo segno ¢ il selo caratteristico; poicht un’anti-
ca gonorrea , complicata da durezze , pud istessamen-
te mantenere la suppurazione del canale. 1! dolore,
quando esiste  niente indica di positivo; e non si pud
acquistare alcuma cognizione certa dall’ introduzione
della tenta. La punta di questo stromento pud, eghi
¢ vero, impegnarsi ed esser arrestata nella fistola ;ma
un grande numero d’ostacoli; di natwra differente ,
possono egualmente opporsi alla- di lei introduzione
nella vescica, o7

Non si guariseono queste fistole urinarie interne ,
~che coll’ impedire alle orine di penetrarvi, e di sog-
giornarvi; ¢id che rende I’nso della tenta indispensa-
bile. Le tente, che s’ impiegano, non deveno esser
nt troppo grosse , n¢ troppo picciole . Troppo gros-
s¢ riempirebbero esattamente il canale; il pus, nd le
orine contenute nel seno fistoloso, potrebbero eva-
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evarsi ; troppo picciolé lasgierébbero passare, tra esse
ed il canale, le orine che si porterebbero di nuove
nella fistola . St evira questo inconveniente , serven-
dosi d'una tenta di mediocre grossezza. Bisogna con-
tinusrne P uso sino zlla perferta detersione, e cicatriz-
zazione dell” ulcera s L’inutilitda delle candelette sme-
dicamentose e degli altri rimedj tanto intermi che
esterni , ¢ troppo manifesta perche si sia permesso di
attencrci alle prove che la stabiliscomo.

Tra tutte le fistole wurinarie le pih frequenti sono
le complete. La loro origine ® ora negli ureteris
ora nella vescica , ora nell” uretra. Quelle che nasco-
no dagli ureteri s’aprono alle volte nell’ intestino co-
lon , d’onde le orine, mescolandosi con le materie
fecali , sorteno per I’ano. Ma per lo pili queste
fistole si aprono: all’ esterno , sia nelle regioni lomba-
ri, sia nelle regioni inguimali. Quelle che comnnica~
no colla vescica , hanno anche differenti esiti . Quan-
do vengono dalla sommitd e dalla parte anteriore di
questo viscere , wperforano ordinariainente le pareti
dell> addome , al di sopra del pube e veérso I’ombeli-
co. Qualche volta amcora terminano nell> anguina-
glie. Quando nascomo nella parete posteriore della
vescica , mettono capo, ora mnella cavird del basso
ventre, dove sono quasi sempre mortali; ora neglt
intestini, se vi sono delle aderenze tra questi e la ve-
scica, che faveriscano questa comunicazione. Qualf-
do Papertura mella vescica si trova vicina al suo bas-
so fondo, la fistola finisce qualche wolta nel .retto
presso I’uomo, e nella vagina presso la donna ; ma
per lo pit termina al perineo mell’ uno e nell’ altro
sesso. Le fistole che hanno la loro origine mell’ ure-
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tra s’ aprono per I ordinario esternamente al perineo ,
nelle borse, lungo la verga, qualche wvolta pure nel
retcto. Non ¢ raro ¢i vedere DI orifizio esterno di
queste fistole molto lontano dall>interno, e di riscon-
trarlo alla parte di mezzo ed anche alla parte infe-
riore delle coscie , alle anguinaglie alle pareti dell>ad-
dome e sino sopra le coste del petto. Sovente non
v’ ha che un’apertura nell> uretra, mentre ne esistono
pit all’ esterno, pili o meno distanti le une dalPaltre.

Queste fistole sono, la maggior parte, conse-
-guenze della ritenzione d’orina , e riconoscono le me-
desime cagioni che le malattie, delle quali esse for-
mano il sintoma. Quelle che comunicano col rette,
appresso I’uomo, dipendono qualche volta dalla per-
forazione di questo intestino farta nell® operazione
della pietra: e quelle che penetrano nella vagina, se-
mo spesso 1'effetto d”una contusiove violenra , fatra
dalla testa del feto in un parto laborieso , e d” una
esulcerazione cagionata. dalla pressione continpa d’un
pessario troppo grande; i di cui bordi sono taglienti
e pieni d’asprezze. Li carcinomi del retto e della
vagina producono ancora queste fistole , estendendcsi
sino alla vescica.

Lo scolo delle orine per P orifizio esterno della
fistola © una prova nom equivoea della sua comusica-
zione con le vie urinarie; ma questo segno non si ri-
scontra sempre, e sovente avviene, qmando il tragitto
fistoloso & stretto e che non v’ alcun imbarazzo nei
condotti naturali, che le arine seguono piuttosto que-
sta strada , che passare per la fisrola. La specie di
corda che si sente lungo il tragitto fistoloso e che si
dirige verso I'uretra, ¢ un indizio molto incerto dek
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§a comunicazione ¢on Questo condotto: questo sintos
ma ¢ comure 2 tutte le fistole complicate da callosi-
td , qualungue ne sia la natura. La fongositd, che
si risconrra alle volte in forma di cule di gallina in-
torno lciifizio estéerno, si trova egualmente nelle
fistole stercorarie. La situazione di Quest’ apertura
esterna somministra appena una presunzione sopra la
natura della fistola; poich® nei abbiamo veduto , in
molti casi, quest’ apertura assai lontana dalle vie uti-
narie . Quando il tragitto fisteloso ® stretto e tor*
tuoso, le injezioni non penetrano sempte nella wvesci-
ca o nell uretra; si fondono qualche volta, e s infil.
trano nel tessuto cellulare. Egli ¢ spesso difficile, e
qualche volta anche impossibile, di riconoscere con
uno stiletto I’ orifizio interno della fistola . Quando
essa comunica col retto o colla vagina , se ne distin-
gue alle volte I’ apertura con il dito portato in que-
sti condotti, e sovente si pud toccarvi a nudo una
sciringa introdotta neli’uretra . Lo scolo delle orine
per la fistola ¢ continuoy quando questa ha la sua
origine nella vescica ; e non ha lvogo che nell’istan-
te, in cui gli ammalati fanno degli sforzi per orina-
re , quando essa si apre nel camale dell’ uretra. Que=
sto segm; distintivo nen ¢ costante, e noi abbiamo
veduto pil: volte, che le -orine non sertivano per le
fistole vescicalt, che quando gli ammalari si sforzava-
no di rendere le orine. _
Le tistole che hanno Ja loro origine nei reni o
negit ureteri , sono intieramente fuori del poter del-
Parte, a meno che non sieno mantenute dalla riten-
zione d’ orina nella vescica, o dalla ‘presenza d’ un
corpo straniero nel tragitto fistoloso. Il ristabilimen-
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10 del corso delle orine, e I"estrazione del corpo stra-
niere , potrebbero, in questo caso , contribuire effica-
<cemente alla- guarigione. . Non si ha qui alcun mezzo
certo per impedire che le orine penetrino - nella. fistos
da. Nou ¢ coesi deile fistole dell’uretra, nelle ‘quali
si pud, per cosl dire, rendersi padroni di questo flui-
do.. Le tente di gomma elastica hanno dei vantagg)
Inestimabili sopra tutto in queste ultime malattie .

Quando le fistole deila vescica o dell*uretra sono
la conseguenza d’.wna ritenzione d orina, prodotta
da ostacoli nel canale , sovente questi ostacoli esi-
stono ancora, qualche volta si sono accresciuti , dopo
la formazione della fistola , cid che rende, nella mag-
gior parte dei casi , I introduzions della tenta estre-
amamente difficile, Non torneremo qul a parlare del-
la maniera di condurre questo stromento >+ per smon-
tare questi differenti ostacoli ; avendola gi) sviluppa-
ta sufficieniemente, trattando di ciascuno d essi in
Pparticolare .

Quando le fistole s* aprono nella vescica e verso
il suo basso fondo bisogna specialmente avere grande
cura, che la tenta non venga turata da qualche cor-
po estraneo, che arresti le orine, o che non si smuo-
va, e sorta dalla vescica. Forse, in questo caso,
sarebbe meglic , in luogo di turarla, tenerla costdn-
temente aperta, affine di prevenire ogni accumulszio-
ne d’ orina nella vescica, ed il passaggio di questo
fluido per la fistola. Ma quando la fistola trae ori-
gine dall’ uretra , non si ottiene alcun vantaggio dal
lasciare la tenta aperta , e si renderebbe la cura piu
penosa e sgridevole per I’ ammalato. Nell uno e
Rell’ altro caso bisogna continmare I uso della tenta
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won :glmlente sino a che 1a fistola sia guarita ; ma fin
chd gli ostacoli, che impedivano la sortita delle ori-
ne per le vie naturali, sieno distrutti. Se d’altronde
esiste alcuna delle complicazioni , delle quali abbiamo
parlato all> articolo delle fistole cieche esterne , si ri-
correrd ai mezzi indicati nel medesimo articolo; ma
per lo pidt Ja tenta & sufficiente per operare la guari-
gione. Vi sono tuttavia certe fistole , come quelle,
che dalla vescica passano nella vagina o nel retto,
che ricercano una cura particolare .

Le fistole vescicali, aperte nella vagina, e pro-
dotte da parti laboriosi, sono quasi sempre con per-
dita di sostanza . La 'forte conrusione fatta dalla re-
sta del feto sopra la parete anteriore della vagina, e
il basso fondo della vescica, di luoga a delle escare
‘gangrenose, la caduta delle quali lascia alle volte
delle aperture assai grandi, che ammettono I’ introdu-
zione d’ un dito; cid che ne rende la cura molto dif-
ficile . Nella cura di queste fistole vi sono due indi-
cazioni da seddisfare: opporsi al passaggio delle orine
nella vagina, e approssimare, per quanto @ possibile ,
i bordi divisi per favorirne la riunione .

La prima indicazione dimostra sempre pit 1’uti-
litd , ed anche la necessitd della tenta . L’ intrede-
zione n’ ¢ facile nelle donne; ma perd & pih difficile
di fissarla sodamente, che negli womini . Per altro
¢ molto essenziale che sia situata favorevalmente nel-
la vescica, per dar esite alle orine, subito che vi
vengono depositate , ¢ che vi sia invariabilmente fiss
sata. Nessuno dei mezzi sin qui usati, ci sembra
che abbia adempiuto a questo oggetto. I fili anno-
dati o agglutinati ai peli delle grandi labbra , non
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offrono che degli inconvenienti. Non st pud fissare
la tenta d’una maniera invariabile, senza che  questi
fili sieno tesi, e per conseguenza i peli tiragliati; lo
che deve cagionare un forte dolore all’ ammalata , e
far penetrare la tenta troppo avanti mella vescica. Se
non si tendono i legaccj, la tenta pud cangiar lnogo
e anche sortire dalla vescica. Riesce ancora inmutile
I attaccare questi fili ai sotto coscie del bandaggio a
doppio T. questi si trovano tesi o rilasciati , s:cnndde
che le coscie sono in estensione o in flessione. Quasi
lo stesso avviene, quando si fermano con degli empia-
stri agglatinanti , i cordoni della tenra alla parte su-
periore ed interna delle coscie . . |
. Guidati dalla ragione , e dall* esperienza abbiame
veduto che non si pud evitare gli inconvenienti: at
taccati a ciascuno di questi mezzi, che fissando la
tenta a un punto che conservi sempre la medesiina
posizione , rapporto al ,meato urinario, A quest’ ef-
fetto noi ci siamo serviti d’ una macchina  in forma
di braghiere, il di cui cerchio, molto lungo ‘per coms-
premdere la parte superiore del baccino, sostiene nella
sua parte di mezzo, una palla ovale y che deve essere
collocata sopra del pube. In mezzo di questa palla
v'% una incavatura, in cnj scorre una gamba d” ar=
genro ricurvata; in maniera che una delle sue estres
mitd fornita d’un forame, cade al di sopra della ‘vul-
va a livello del meato wrinario. Questa gamba pud
esser fissata sopra la palla mediante unza vite. Dopa
d’aver introdotta e disposta la temta mnella vescica
di modo che la sua punta e i suoi occhi s trovine
nella. parte pil bassa di questo viscere, s’ introduce
il capo di questo stromento nel foro della gamba,
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che & mobile nela incavatura, in eui viene in Se=
guito fermata, come sopra fu. detto. Con I ajas
te di questa macchina, la tenta ¢ invariabilmente fis~
sata , senza incomodare I’amumalata, anche passeg~
glando.

Bisogna servirsi ia questa malattia, di tente di
grande calibro e d”occhi molto larghi, aftincht le ori-~
ne tendano piuttosto ad instradarsi per. questi, che
a cadere nella vagina. Si deve anche nel primo
tempo della cura , tener quesie tente costantemente.
aperte .

Per soddisfare alla seconda indicazione, e riavicie
nare, per quanto si pud, le fabbra della divisione g
che noi supponiamo sempre con perdira di sostanza,
s> introduce nella vagina , sia un wuracciolo di telas
sia una specie di dito di guanto guernito di fla, sia
un pezzo di snghero o di tutt’ altra sestanza. appros-
simantesi alla forma cilindrica , e coperto o. di gom-
ma elastica o di cera. Qualunque di questi corpi st
preferisca , deve essere alquanto grosso , per rieinpiere
la vagina, senza distenderla. Introducendolo in ques
sto condotto, si cerca di riapprossimare il bordo del-
la fistola, che ¥ vicino al collo della vescica, al bor
do opposto : allora\Papertura fistolosa, di rotoada
che era, diventa trasversale , disposizione pili favores
vole di tutte alla riunione . Questo corpe straniero
ha di pit I’ avvantaggio di chiudere la fistola nella
vagina, e d’impedirvi alle orine di cadervi. Seguen-
do questo metodo , noi siamo. venuti a capo di gua-
tire di queste fistole uriparie e vaginali molto antt-
che , a traverso delle quali potevamo portare un dito
nella vescica. Noi crediamo di dover osservare , che

la
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la cura di queste fistole & necéssariamente lhnga, ¢
ehe sovente la guarigione non ¢ stata perfetta che a
capo di sei mesi, ed anche d’ un anno. -
Quando il retto rimane aperto nell’ operazione
della pietra , il che si conosce, tanto dalla sortita
delle fecci per la piaga, quanto dall’introduzione di
un dito. nell incisione , o nell>ano , non bisagna esi-
tate a divedere sull’ istante, le parti comprese tra il
taglio per la pietra, I apertura fatta al retro , ed il
margine dell’ano. Quest’® il mezzo di prevenire gli
accidenti , che deve produrre il passaggio delle fecct
nella vescica , e delle orite. nel retto . Questa secon-
da operazione permette a queste materie di scaricarsi
liberamente a2l di fuori, e la cicatrice facendosi. dal
basso fondo della piaga verso I esterno , I’ammalase
guarisce senza fistola; mentre questo accidente © quasi
inevitabile, quando non fu preso questo partito sul
priacipio. In questo caso la tenta ¥ insufficiente per
operare- la guarigione., Questo istromento impedisce
bensi che le orine penetrino nelle fistole ; ma egli non
pud opporsi all*entrata degli umori stercoracei che
manterrebbero la. malattia . Non v’ ha qui altra ris.
sorsa , che dividere quella specie di. ponte, compreso
tra gli orifizj tanto interni , come esterni deile fisto-
le, ed il margine dell’ano; il che si pratica nella
maniera seguente. Dopo d’aver introdotto per la
Verga un catetere in vescica, si- porta per la fistola
del perineo una tenta incavata; la si introduce sino
nella incavatura del catetere 5 pot con un dito porta.
to nel retto, sii conduce la medesima ténta per la
fistola che s”apre in quest’ intestino ; indi , dopo d’a-
ver ritirato il catetere , che diviene inutile, e sqstin
N
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tnito al dito , ch*2 nel retto ; -la tanaglia dilatatrice
di legno, 'di cui ci serviamo per Pincisione delle fisto~
" le stercorarie , s’introduce, nella gronda di questa ta-
naglia ; la punta della tenta ; evsopra 'la «scanellatura
di questa y si-divide con, un bistofi retto ; turte le
parti comprese tfa questa e la tanaglia posta nel ret-
to. Si passa in. seguite’ per I urerra una tenta di
gomma elastica nella vescica, in cui se la fissa. $’in-
troduce nel retto una tasta di fila lunghe ; che si *
frappone tra li bordi di questa nuova piaga affine
& opporsi alla loro riunione, pria che gli antichi tra-
gitti fistolosi sieno: detersi "¢ cicatrizzati »  Noi ab-
biamo avura eccasione pid volte di trartare di que-
ste fistole , in cui abbiimo sewpre seguito questo me-
todo , che non ha mai deluse le nestre speranze.
" DELLE CANDELETTE.

Dopo d’ aver pcrcﬁrﬁu successivamente li diversi
stringimenti del canale dell’ uretra , e gli accidenti,
che ne seguono; ci resta a  parlare d’un metodo di
cura adottate quasi esclusivamente da tutti quelli che
si sono dati zila cura delle malattie .. Avanti la sco-
perta delle tenre di gommia elastica y dovuta al S$pg.
Bernard , ron si:conosceva che le candelette ; per di-
struggere gli ostacoli situati nell’ uretra, e noi pure
le avremmo impiegate , se le tente mon Ci avessero
offerti dei vantaggj che non si hanno dalle prime.

Si pud distinguere le candelette in seraplici, e
composte 5. collocare nella prima classe le candelets
te di filo di piombo , quelle di corda di minugia ; €
le candelette elastiche di Bernard ¢ Nella seconda
classe le candelette mitiganti , fondenti, suppurati-
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mentre all’aléra estremitd si forma una specie di te-
sta, col presentarla alla fiamma d’ una candela. Que-
ste candelette sono impiegate specialmente mnei casi,
nei quali, non si pud, sormontare gli stringimenti dek
I’ uretra,.. Se le introduce sino all’ estacolo, e se le
fissa mel canale. L’aumento del loro volume per
I’ u midith dilata non solamente la porzione del canale,
in cui sono obbligate; ma estende ancora questa dila-
tazione un poco al di I3, e la porta sino alla parte
¥istretta del canale; il che permette ad una nuova
candeletta di penetrare pilt avanti. Avvanzandosi co-
$1 poco a Poco , si arziva finalmente sino nella vesci-
ca. Non si pud negare che la corda di minugia ab-
bia in questo caso molti vantaggj sopra le altre spe-
cie di candelette, ed anche sopra le tente elastiche.
Ma si pud rimproverarle d’ esser troppo aspre nell’in-
troduzione , di cagionare del dolore col gonfiarsi trop-
po prontamente, e di ammollirsi in maniera da nen
poter essere introdotta di nuovo, quando gli amma-
Yati sono stati obbligati di ritirarla : il che obbliga ad
impiegarne un gran numero. Le candelette elastiche
del Sig. Bernard sono composte d’ una treccia solida ,
impregnata e coperta d’un intomaco di gomma elasti-
ca. OQueste non hanno alcuno degli inconvenienti uni-
zi alle altre specie di candelette. Sono molto flessi-
bili per prestarsi a tutte le cucrvature del canale, e
si pud d altronde , quando sono cave, dar loro quel-
Ja curvatura , che si desidera, mediante uno stiletto
di ferro. Aggiungiamo che la loro elasticitd impedi-
sce che si ripieghino nel canale dell’ uretra , e final-
mente, che la medesima candeletta pud servire ua
gran numerQ di valte o



Le candelette medicamentose si fanno in due ma-

niere. La prima, prescritta dalla maggior parte de-
gli Autori, censiste in ammollare in una composizio-
ne empiastrica, dei pezzi di tela fina di mezzo uso ,
se ne taglia in. seguite dei listelli longhi da 8 a 9
pollici, e pilt o meno larghi , secondo Ia grossezza
che si vnol dare alle candelette. Affinche queste can-
delette sieno 'meno grosse in uwno dei loro capi che
nell’ altro, si dd minor larghezza a questi listelli in
una delle lore estremiti. Due o tre linee dj larghez-
2a bastano per le candelerre pit fine , ¢ se ne fanneo
di differenti e graduate grossezze, anmentands di li-
nea in linea la larghezza della tela , sino a quella di
un pollice;, che ¥ sufficiente per le candelette pilt
grosse. 8i rertola con industria queste Kinguette em~
‘piastriche tra le dita , poi tra due pezei di marmo,
$ino a che sieno ben unite, e che mom vi senta pil
ineguaglianze ..

La seconda maniera di fare queste candelette)
differisce dalla prima in cid, che in laogo di listelli
di tela, si prende degli stoppini di cotone , simili a
quelli che adoperano li cerajuoli. Per dare maggior
forza a questi stoppini, si vi aggiunge uno o due
fili di lino, e si taglia alcuni fili a differenti lunghez-
ze, affine di raffilarli, e di rendere le candelette pilt
sottili a un capo che all’altro.  $' immergono questi
stoppini, cosl preparati nella composizione empiastri-
ca, se li rottola tra due marmi o due tavole ben li-
scie ; se fa d’uopo , se li tuffa, una seconda volta ’
poi se li passa di nuovo sul marmo. Se ne taglia le
estremitd, si rende roronda la pi &ottile, rotrolans
dola leggermente tra le dita .

N 3

N
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ftrodurre la candeletta , senza spingerla con troppa

forza : se Ja sostiene anche nel suo ‘cammino  con un
dito portato nell’ano. Quando, s’arresta al perineo,
si riesce qualche volta a farla penerrare: pill avanti’
strofinando  esternamente questa - parte con ud dito
d’ una mano, mentre coll’altra si spinge la candelet-
ta, girandola tra le dita.

L’ introduzione di tusta la candeletta nell’ uretra,
non & una prova, che abbia superati gli ostaceli. So
vente , quando se la spinge con forza, ella si piega e
s’ incurva nel canale; di rado si riesce a introdurla
sino nella vescica coi primi tentativi . '

Quando questi tentativi sono infrattuosi, bisogna
fissare la candeletta nell’ uretra, tenendola introdotta
sino all’ ostacolo, e rinnovare queste prove pih volte
al giorno: con della perseveranza, ‘se ne viene otdi-
nariamente a capo. Vi sono tuttavia molti ostacoli
contro i quali incagliamo le candeletre: tali sono le
briglie che occupano quasi tutia la cavitd del canale
1 tumori linfatici ed altei ingorgamenti accompagnati
da durezze o da callositd , ec. , in questi casi, si ri.
correva alle candelette caustiche ; ma a quali pericoli
mon esponeva il loro uso ? Quando ¥ riwscita I’ intro-
duzione della prima candeletta nella vescica , se la
nmpmzza con delle altre della medesima grossezza,
sino. che queste passino liberamente; allora se ne so-
stituisce loro graduatamente di. pilt grosse, ﬁnchu :1
-abbia reso al canale il suo calibra naturale.

. Riflettendo sulla maniera o agire delle- candelet-

‘te, si vede che non deve esser attribuito ik loro suc-

-cesso che alla compressiotie ed all*irritazione che pro-

‘@uceno.; Come corpi compréssivi dilatano il canale,
N 4
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$premono , pet ‘cosl dire Eli umori staghanﬁ' Hﬂh
tuniche, ¢ bastano qualche wolta per dissipare I’ins
gorgamento loro. Come corpi irritanti determinanc
una secrezione pili-abbondante di muco che si feltra
naturalmente nel canale ; e ben presto vi richiamano
ura flogosi , che di un’ apparenza puriforme a questa
secrezione. Il calore e I’ azione vitale aumentane
nelle parti , dove risiede I' ingorgamento ; lo sciogli-
mento e la risoluzione degli umori che stagnano in
queste parti, vengono favorite dalla suppurazione del
canale e dalle esulcerazioni che cagionano alle volte leo
candelette. L’infiammazione , estendendosi sino nelle
tuniché dell’ uretra, produce I'adesione delle piccole
falde del tessuto cellulare abbassatro dalla compressio-
ne, e cosi previene la recidiva della malartia, consers
vando al canale il calibro ristabilito dalle candelette ,
mediante il loro uso continuato durante tutta la cu-
ra. Se si eccettua le eandelette caustiche, che hanno
un’ azione determinata dai loro ingredienti, tutte le
altre, anche le pilt semplici, portate per un certo
tempo , senza interruzione, produrranno questi efferti,
¢ saranno sempre li medesimi: la loro pretesa virth
specifica non @ che immaginaria . Cosi le candelerte
chiamate lenmitive , non sono in aleun modo capaci di
calmare li dolori dell’ uretra; ma sono sempre per
questo condorto, dei corpi stravieri, la presenza dei
quali cagiona dell’ irritazione , dell’infiammazione, ec.
Si sa d’altronde che le medesime candelette sono sue-
cessivamente suppurative ; detersive, e cicatrizzantis
Egli ¢ vero che le candelette formate con droghe acti
e stimolanti, hanmo wn’ azione pill viva; e pit prom-
ta di quelle che sono composte di sostanze pili dolei:



| 201
#a olere i vivi dolori che caglonand le candeletre

acri , richiamano anche spesso un’infiammazione con-
siderevole nell’ uretra , seguita da depositi lungo que-
sto condorto; il che rende la malattia pitt grave, ed
obbliga alle volte il Chirurgo d’interrompere la cura.
Non si hanno a temere questi accidenti , servendosi
delle candelette semplici, 1’ azione delle quali ¥ pil
moderata . Tuttavia qualunque sieno gli avvantaggj
di queste wultime, sono di gran lunga inferiori, a
quelli che promertono le tente di gomma elastica.
Per convincersene', basta paragonare tra loro le diffes
renti proprietd dell’ une, e dell’ altre . T

La mollezza e la flessibilitd delle candelette non
permettono di spingerle con la forza necessaria, se le
impiegano alle volte per molti giorni avanti di .poter
sormontare i pili leggeri estacoli; e quando sono pilt
€onsiderevoli ; sovente non si pud venirne a capo ‘coi
tentativi pilt volte reiterati. Quando finalmente , sup-
poniamolo , si ha la felicitd di penetrare in vescica,
non si pud tottavia far a meno di ritirare la cande-
letta tre o guattro ore dopo la sma introduzione , per-
che I’ ammalato possa orinare, e spesso mon si trova
pilt Ia strada con uma nuova candeletta. Oltre la
noja e la suggezione cagionate dalla megessitd di rin-
novare le candelette, la cura diviene dispendiosa .
Perché la medesima candeletta non pud servire due
volte, se ne impiegino sino a tre o quattro pet gior-
N0 ; & accaduto spesce volte che una candeletra si sia
rorta nell’ uretra o nella vescica, o che non essendo
stata assicurata al di fuori, sia intieramente entrat?
nella vescica. La forma piramidale che si di ordina-
Tiamente alle candeketre , le rende meno atte a distrug-
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venirebbe meglio che la paracentesi. Ora, come noj-
Pabbiamo esservato, non v’ ha quasi alcun caso in
cui un Chirurgo esercitato nello sciringare, non possa
penetrare con la sciringa sino in vescica ; d’onde ne
segue , che egli & molto raro che la paracentesi della
vescica sia d’ una necessitd assoluta. Noi potremmo
citare un gran namero d’ osservazioni per corredo di
quest’ asserzione (1) .

Turtavia, li Chirurghi non essendo tutti bastan-
temente esercitati nello sciringare, per superare i di-
versi ostacoli che possono riscontrarsi nell'uretra , sen-
za esporst al gravissimo pericolo di fare delle false
strade o di cagionare degli altri disordini , ed il ca-
nale essendo alle volte tanto ristretto, che la presen-
za ne il soggiorno d’una tenta o d’una candeletta in-
trodotta sino al luogo dello stringimento nen promo-
vono alcuro scolo d’orina, la paracentesi della vesei-
ca diviene allora indispensabile ed urgente , petr far
cessare gli accidenti dipendenti dalla ritenzione, e pre-
venire la rotrura della vescica.

Gli Auteri non sono d’accordo sopra il luogo in
cui si deve fare la paracentesi della vescica. Gli umi

FEm e *-‘—W_-

(1) Depo otto anni che il Sig. Desauls & capo Chivur-
go dellHitel-Diew di Parigi, dove le malartie delle wie
urinarie, e specialmente gli fmbarazes dell uretra sitre-
wano Sempre in gran numero, gquesto Chirurgo non bs
praticara che una sola wolta la paracentesi della wescica.
Questo fu poco tempo dopo che eghi entrd mell’ Ospirale , e
confessa che se avesse avuta sllora Pesperienza ¢ I’ abitu~
dine mello scivingave che ogeid) possede, svrebbe forse vis

sparmiara quest’ operazione a codesta awmimalate .
'
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raccomandano di farla al di sopra del pube; gli aleri
al perineo; ed altri per il retto, Un’esposizione suc-
cinta di ciascuno di questi metodi ne renderi sensibili
le differenze , e basterd per farle apprezzare secondo
il loro giusto valore.

Della paracentesi al di sopra del pube .

La paracentesi al di sopra del pube pub farsicon
un trocarre retto; ma uno curvo & preferibile. La
curvatura di questo trocarre deve esser uniforme in
tutta la sua funghezza, e formare ’arco d’un cer-
chio di circa otto pollici di diametro. Questo istro-
mento deve essere pill o meno lungo, secondo la gras-
sezza dell’ ammalato: quartro pollici e mezzo di lun-
ghezza sono la misura ordinaria. Il calibro della canu-
la deve avere almeno due linee di diametro, affine di
poter lasciar libero il passaggio agli umori viscosi ed
alla marcia , di cui le orine sono sovente cariche. Il
punteruolo fissato sopra un manico d’avorio o d’eba-
no, presenta verso la sua punta tre ficcie riunite da
angoli taglienti . Riempie esattamente la canula, chee
assottigliata mell® estremirl corrispondente alla di lui
punta, e saldata cor Palira estremit) nel centro d’una
plastra circolare di circa otto linee di diametro, a cia-
scun lato della quale v'% un piccolo anelio, cui s at-
taccano le fettuccie, che devono servire a fissarla. A due
linee di distanza dall’ estremird questa canula , che deve

esser introdotta nella vescica , ha un foro, corrispon-

dente nel cul-de-sac d’upa gronda incavata lungo il

punreruolo e destinata a dar esito alle orine , per av-
vertire che I’ istromento @ penetrato nella vescica. -

La pargcentesi al di sopra del pube pud farsi,



206

stando I'ammilato in piedi o corricato sopra la Spom=
da de! letro . Il Chirurgo, dopo d” essersi assicurato ,
che la vescica ¢ prominente nella regione ipogastrica ,
introduce immediatamente al di sopra della sinfisi del

pube, il trocarre unto pria coll’olio © col burro, di

cui tiené il manico nella palma della mano, avendo

cura che la concavita di qussto stromento , sia volta-

ta verso il pube. Avvisato, dalla mancanza di resic
stenza e dolla sortita delle orine lungo la grenda del
trocarre ; d’ esser entfito in vescica, ritira il punte-

fuolo e gli sostiruisce una seconda canula della mede-
sima lunghezza e grossezza di quest’ultimo, ma la di
lei estremitd, che deve esser a nudo nella vescica, ¢
rotorrda e forata nei suoi lati da due aperture elliti-
che come le sciringhe ordinarie (1). Spinge di poi

4

P
R i ~

(1) Questa seconds canuls intvodorta mella prima
offre due grandi avvantaggs 1mo. smpedisce che guesta | la
di cui estremdrd ¢ gquasi tagliente ; fevisca le pareti della
wescica , ¢ permette peyr comseguenza di spinpgevla sino quass
al basso fondo di gquesto wiscere 2do. lasciando la prima
in §itoy s¢ pud vivivar I aleva per pulirla ogni qual vol-
ta fa & uopo, senze temere di provare delle difficolsd nel
rintrodurla (s). B

<a) Fu ossevvato in pratica che se questa seconds ca-
puls ¢ d’un calibro ordinavio , vende lo stvomento troppo
wolumineso, ¢ percio pia delovese ¢ piss difficile da intro-
Aursiy cbe se poi & pit risererta ciod d’un calibro'che non
renide lo stronento in complesso pit wvoluminose d’ un tvo-
carre ovdinavio; in allora men ¢ pid arra 4 dar esito alle
ovine s quando semo puvilenti ; mucose, o sanguinolenti .
D’ altvande I’ osservazione ha dimestrato che codeste in-
Crestature terrose non si formana actormo la canuwls com

]
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Queste due canule sino al basso fondo . della vescica 3

indi , dopo d’aver lasciato sortire turra P orind conte.
nuta in questo viscere, ottura con un piccolo turac
ciolo di legno la seconda canula, e fissa ’una e lal
tra con delle fertuccie @ con un bandaggio. D’altrems
de non si sospendeno queste canile che quando si ha
potuto introdurre, per I uretra nella vescica; una
tenta sufficientemente grossa per procurare uyn esita
facile alle orine. ! | | ‘

Egli & raro che in quest® operazione si traversi dis
rettamente fa linea bianca: si passa quasi sempre sga
pra i suoi lati, e si divide Ia cute, |’ aponeurosi dei
muscoli larghi del basse ventre, i muscol retti ; €
qualche volra uno dei piramidali, ¢ la parete anterjos
re della wvescica . ] .

‘Questa operazione ¢ facile. La sottigliezza delle
parti da artraversare la rende pronta e poco- dolere-
sa: Per eseguirla il Chirurgo non ha bisogno d’aju«
to. L’ammalate non @ n% spaventato s B¢ stancatd

y

tanta facilitd, e quand’ anche cid succedesse la i les
estraxione nicn viuscirvebbe ranto diffcile ¢ pericobosa ; poi-
€h2 le parti divise dal trocarre , durante 5l soppiorno del-
la canuls, s’ allargano ustyralmente in meniers che le
orine si fanno strads tra i lembi del foro e la canula, ¢
rendono sempre pit ampia quest’ apertura. Pereid I’ inge-
gnoso stromento dell’ dutore riesce pith comgde e Pi sers
wibile senza questa seconda canula ., .

o AL’IU. Sig. Professore Scarpa ha pracisass witimsmens
16 in tre soggerss le pumturs dells wescsea al di soprs del
pube, e quantunque v abbia lasciata ls canuls per 40 ¢
Prd giorni ; tuitayia non ritrovd abcuns incrostaturs ar
Corno dells medesima . 0
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dalla posizione, in cui si mette per operarlo. E’quasi
impossibile di fallire la vescica , o bisognerebbe clie
fosse. indurita e ridotta al pilt piccolo volume. Non si
ha pilt a temere di- penetrare mella cavitd del basso
ventre . L’anatomia insegna, che in questo luogo la
wescica @ applicata immediatamente sotto ¥ muscoli
setti, e che, quando questo viscere t disteso dalle ori-
we rispinge in alto ed indietro il peritoneo, sotto cui
si sviluppa, ed in tal modo allontana. sempre pit la
punta del trocarre dalla cavird dell’addome. L’amma-
lato pud facilmente. inclinandosi sopra un lato o sopra
il ventre , scaricare tutta I’ orina contenuta nella. ve-
scica. Non vi sono in questo luogo nt nervi, ne va-
si, la lesione dei quali sia pericolosa . Non si prova
alcuna difficoltd a fissare le canule, e la loro presen-
2a non impedisce all’ infermo di star levato o seduto,
nemmeno di passeggiare nella sna camera. Introdotte
sino al basso fondo della vescica , le- canule. non pos-
sono sortire da questo viscere, qualunque ne sia la
contrazione , o I’abbassamento. L’apertura che lascia-
no dopo di se, si chinde e si cicatrizza pill presto
che se la vescica fosse stata forata im tutt’ altro

luogo.

Della pnracrnresi al perineo .

La paracentesi al perineo. s’ eseguisce con un tro-
carre retto , tengo. sette a otro pollici , costrutto dal-
tronde nella medesima maniera , che il trocarre per la
puntura all’ ipogastrio. Alcuni pratici pertanto , im
vece di far terminare la canula del trocarre in una
sponda stiacciata , vi hanno fatto ageiungere una spe-
cie di gronda, lunga dodeci a quattordici linee. Egli‘

¢ bene



& bene aver anche una seconda camula per introdurly
mella prima. ‘ &' D . _
Dopo d’aver situato I’ ammalaro SOpra un piana

orizzontale, le gambe e le coscie piegate come, per
Doperaziore delta pietra , intanto che un ajutante com-
prime leggermente la regione ipogastrica, il Chirurgo,,
avendo un dito mnel‘retzo , per allontanarlo dal lupgo
in cui fa la puntura, porca il trocarre nel mezzo d’u-
na linea che partendo dalfa tuberositd dellischio, ter-
mina al raffe, due linee sopra il'margine dell’ano. In-
‘troduce subito I*istromento, seguendo una linea pa-~
rallela all’ asse del corpo ne dirige in seguito la punta
un poco internamente. Qul non ¢ necessario di spin-.
‘8ere la canula cost avanti nella vescica , come quando
st fa la puntura’ all’ ipogastrio. La parte di questo vi-
'scere che & stata bucata , non cangiando sftuazinpp\
'relativamente alle alrre parti- del perineo, basta che
Ja canula avvanzi di qualche linea nella cavitd della
vescica , perch® non sorta, Sarebbe anzi' svantaggioso
‘che essa fosse inoltrata di pil : la sua punta appoge
|giando contrq la parete pasteriere di questo viscere s
farebbe soffrire all’ ammalate , senza necessiti. Si fis~
'sdr  queste canule ai sorto coscie d' un bandaggio a
idoppio T. | X
Le parti divise in qQuesta puntura sono la pelle,
imolto tessuto cellulare e pinguedine , i muscoli eleva,
itori dell’ ano , e la parte del basso fondo della vescica
isituara lateralmente sopra il collo di questo viscere,
Non avvi in questo tragitto alcuna parte, la put-
itura della quale debba cagionare necessariamente deglf
‘accidenti. Un Chirurgo mediecramente esercitato nelfa
pratica di quest™operazione, @ quasi- sempre sicuro di
Q.
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nascosta nella canula. Arrivato verso JI’ESII‘Bmi_ti del
dito snuda la puata dell istromento ¢ [’ appoggia col
medesimo dito contro il punto di imezzo della parete
anteriore dell intestino, dove Pintreduce ; spingendo
il trocarre coll’ altra mano , mentre un’ajutante fa una
compressione leggera al di Sopra del pube.

Non si ha qui dattraversare che il fetto e la
parte del basso fondo della vescica che li corrisponde.
[ questo luogo ; ‘questi visceri sono uniti per mezzo
Pun tessuto cellulare molro denso , € conservano tra
li loro la medesima situazione rispettiva + Nen si cor-
e alcun tischio di ferire le vescicole semihali, avendo
ura d’introdurre il trocarre nel mezzo della parete
nteriore del retto. La vescica resta perforata al di
Qpra del trigono vescicale, che nelle ritenzioni d’ori«
a4 complete 5 & situato pih basso che nello staio
aturale . L’ operazione ¢ sicura e poco dolorosa . La
anula @ situata in un luogo favorevole per I’ evacua-
lone_delle orine, ed il suo sogsiorno hel fetto © po~.
> incomedo , specialmente , quando si fa uso, come
* ha raccomandato Flurant, autore di questo meto-
D, & una canula flessibile; ‘che si adatta alle diffe-
et piegarure dell’ intestino; e §i presta al passaggio
llle ‘materie fecali .

Alcuni pratici ; persuasi che la canula dimoratido
| retto., debba esser insopportabile, preferiscono di
rarla e di fare di nuovo la puntura, se quest’ ope-
zione ritorna necessaria . Ma non avvi alcun pericolo
moltiplicare cos! le punture? e non ¥ meglio lasciat
_sito I3 canula? il solo inconveniente che noi troviz--
0 nella sua dintora fel retto, & di esser cagione di
rdidezza , d’ gsigere molta cura , quando gli amma-
O 2
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Nbi abblatmo ‘esposti separatamente questi diverst
metodi di fare la puntura della vescica, affine che i
wostri Jetrori faceino il paralelln, gindichino, e decida-
no lofo medesimi quale sia la preferibile. Non si pud
qul , per far palese la propria scelta,, appoggiarsi alle
antoritd : ciascuno di questi wetodi ha avuto per par-
igiani degli uomini del pill raro merito. _

Si pud ancora lasciare alla scelta dei giovani pra-
ici queste tre differenti maniere di fare la paracentesi
lella vescica. Noi non troviamo in alcuna d’esse dei
lifetri essenziali, e siamo -persuasi che devono tutte
iuscire nelle mani d’un uomo istrutto . Noi crediamo
uttavia la puntura al di sopra del pube la pilt facile,

‘la meno nojosa per I’ammalato.

JELL’ OPERAZIONE DELLA BOUTONNIERE.

Egli @ difficile, dopo la lertura degli Autori , tan-
d antichi che moderni, di formarsi un’idea esatra
ell’ operazione della dousonniere. Questa si pratica in
ante maniere differenti , e i modi del procedere ope-
worio offreno tante conrrarietd e s} poca somiglian-
i, che nen si pud considerare questo oggetto sotto
cun punto di vista generale . Le part:, che si divi-
2, differiscono secondo il luogo, in cui si pratica
rest’ operazione , e questo luogo mon pud esser derer-
inato che dalla natura e specialmente dalla sede del-

— o . - e e P e e

il

' di lei basso fondo, quindi ls pumturs , fatts in une
Irre mﬁdmmdl‘a, non andrd esente da fﬂﬂuta consepuen-
"5 percid anche in questa civcostanes sard proscrites s
racencess della wescica per il veito.
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torre rischio, facendo una falta strada, di ferire §
condotti ejaculatori ; d’ aprire le vescicole seminali; di
forare il retto ; di penetrare in vescica a traverso il
trigeno vescicale , e di produrre molti aluri accidenti
th o meno gfavi?

Quando esistono delle fistole al perineo, si propose
gi seguire un altro metodo per loperazione della bos-
tonuiere. Questo metodo consiste nell’ intredurre delle
candelette per una delle fistole, fincht si arriva a farle
penet'rar: nell’uretra e di 13 nella vescica ; nel sostis
tuire in seguiro a queste candelette una tenta scannel-
lata , e coll’ ajuto di questa tagliare tutte le parti com-
prese tra la fistola ed il collo della vescica. E’ staro
anche consigliato d’esportare da un lato e dall’ altro,
le durezze e le callositd, che accompagnano ordinaria-
mente queste fistole , e di fare cosi una piaga con pers
dita di sostanza . e
" Questo metodo operatorio non sembra molto ra-
gionevele : I’ incisione fatza al di 13 dell’ ostacolo , ®
situata tra lo stringimento e la vescica non risguarda
la cagione della malattia; e per arrivare ad una gua
rigione radicale , bisognera sempre ricorrere alle tente
introdotte per Puretra , per distruggere gli ostacoliy
cagione primiera di queste fistole. 1’ altronde I ecci-
sione delle callosizd non ¥ giammai necessaria: esse sl
scioglieranno, e si distruggeranno da loro stesse ; dopo
che le orine cesseranno di passare per le fistole. L’ec=
cisione , lungi dal sollecirare la guarigione , non fa
sovente che ritardarla, Noi sappiamo per nostra propria
espericnza , che lo sgorgamento delle parti non ¥ piit
spedito , quando si incide le durezze, che quando no
si fa che mantenerc una tenta nmell’uretra. La presens
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#a continua di quest’ istromento nel canale ¥ pil
potente e pilt efficace di turti gli scioglienti li pily ac-
creditati .

Finalmente si fa qualche volta la dowronniere im-
mediatamente sul corpo deila vescica e senza aver ri-
guardo al canale dell’uretra; come avviene quando
la fistela che si taglia, nasce _dlrettamente dal bas:
so fondo della vescica. Ma I’ operazione fatta in
questo luogo non @ pilt avvantaggiosa di quella farta
in tutt’altro luogo. L’ammalato nen gnarird che
con una nuova fistola, a meno che non si ristabilisse
il calibro dell’ uretra col mezzo delle teate, € queste
mezzo solo pub esser sufficiente a operare la guarigios
ne radicale.

_ E stata anche chiamata bouronniere, l‘ apertura
dei depositi situati al perineo; perchd qualche volta @
accaduto di portare per I’apertura dell’ uretra, una
canula in vescica ; ma questa canula @ affatto inutile s
ollocata al di 13 dell' ostacolo non pub servire in al-
euna maniera al ristabilimento della via raturale dels
le orige. |

Questa breve esposizione basta per far apptez:
zare seconde 1[ suo giusto valore I’operazione della
boutonniere . Li pmgress: dell’ arte nella cura delle
malattie delle vie urinarie hanno gid sbandito e sban-
diranno intieramente un giorno quest’ inutiie gperazio»
ne dalla pratica di Chirurgia .

L]
¥

DELL’INCONTINENZA D’ORINE .

Dopo d’avere scorse le differenti spezie di riten-
zione d’ orina, e li rimedj loro convenienti , I’ordine,
col quale abbiamo classificate le malattie delle vie uri-
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sarie , ci conduce ad esporre |’ incontinenza , le sue

¢agicni, €d i mezzi curarivi, che Parte le pud op-
porte . |
" L’inconticenza d'orina ® come la ritenzione , un
disordine nell’ escrezione delle orine. Nell’una di que-
ste malattie , la vescica non pubd espellere il fluido che
le distende ; nell’ altra, questo ffuido cola involontaria-
mente , Senza poter esser ritenuto.

L’ incontinenza d’ orina assale specialmente i fan-.
cinlli: gli adulti vi sono meno soggetti, ed ¢ cosa
rara che sopravvenga in un’etd avvanzata. Quest’as-
serzione sembrerebbe un errore a quelli, che sentono
li vecchi querelarsi, di non potere ritenere le. orine,
se mon si sapesse che questi ammalati. prendono so-
vente per un’incontinenza, il ribocco delle otine ,che
non ¢ che un sintomo della ritenzione . Vi sono an-
che dei Chirurghi che non sono esenti da questo “er=
rore popolare, e che non s’accorgono che lo scolo in-
volontario pud esistere con la ritenzione , ed esserne
Peffetto; ceme si vede ordinariamente nelle ritenziont
dipendenti da debolezza, o da paralisia della vescica .
In questo caso le fibre di questo viscere distese reagi-
scono sopra le orine, e le obbligano a colare per T'o-
retra, fincht la resistenza dello sfintere, e del canale
sia in equilibrio con la forza espulsiva . Qualche vol-
ta ancora le orine sortono coatinuamente, e cid ac-
cade ogniqualvelta la vescica ha perduta intieramente
la sua azione; poichd in, questa suppasizione , questo
viscere restando sempre pieno, non pud ricevere I’o-
rina che viene dagli ureteri, senza che ne sorta una
eguale quantitd per I’ uretra. Noi non ci fermeremo
qui sopra questa specie di falsa incontinenza, avende,
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gid imdicati i segni distintivi, e la cura, parlande
delle ritenzioni cagionate dalla debolezza della vesci-
ca ; non parleremo dunque che dell’incontinenza pro-
Pria:_nentn detta.

Le cagioni dell’incontinenza d’orina , sono dia-
metralmente opposte a quelle della ritenzione. Ab-
biamo dettg , parlando di quest’uitima, che essa av-
viene tutte le volte che la vescica diventa pilt debo-
le, o che la resistenza ¢ maggiore nell’ uretra. L”in-
continenza , al contrario, accade quando la forza
espulsiva della vescica & accresciuta, senza che questo
aumento sia nato proporzienatamente anche nell® ure-
tra, o quando la resistenza ¥ stata indebolita , mentre
la potenza @ restata la medesima. Dopo questo prins
cipio, & facile da spiegare, perch> questa malattia sia
cosl frequente nei fanciulli., Si sa che in quest’etd;
I irrigabilitd & molto pitt forte che in ogni altro ter-
mine della vita. S§i sa egualmente che !'espulsione
delle orine ¢ dovata intieramente all’ azione muscolas
re, mentre dal canto della resistenza non avvi che lo
sfintere del collo della vescica, 1i muscoli elevatori
dell’ano, e forse i muscoli bulbocavernosi, che possa-
no agire: percht le differenti curvarare dell’ uretra, e
[’accostamento delle sue pareti non oppongono che
vna resistenza passiva e debole all’ uscita delle orine.
Percid P incontinenza ha luogo appresso i fancinlli, a
motivo, che la contrazione della vescica o s pronta
e sl forte, che I’orina sorte quasi avanti, che essi
sieno stati prevenuti del bisogno di orinare, e senza
che pessano arrestarne il corso. Vi sono molti fan-
ciulli, che , per pigrizia o per distrazione , non obbe-
discope al primo stimolo, che gli invita a render kb
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orine, e che pressati in seghite dal bisegno d’ orir
nare, le lasciano scorrere nei loro vestimenti. Apres-
so altri, la sensaziome che mette in azione la contrat:
tilitd della vescica, ed accompagna I’ espulsione delle
orine ¢ cosl debole, che questa funzione si fa senza
un atto formale della volontd, e senza eccitare mem-
meno una sensazione tanto viva da iaterrompere il
sonno. Questo accade ai fanciulli che hanno I in-
continenza d’ orina, soltanto nella notte. L’ etd , sce-
mando Pirritabilitd della vescica, e rendendo I’ uomo
Pib attento ai suoi bisogni, guarisce ordinmariamente
quest’indisposizione : percid la si vede di rado conti-
nuare sino nell’era adulta. Tuttavia gli altri termini
della vira non ne vanno esenti; ma allora essa dipen:
de quasi seinpre da un difetto nella resistenza alla
sortita delle crine, e pud essere cagionata dalla de-
bolezza o paralisia dello sfintere della vescica, o del
muscoli elevatori dell’ ano ; qualche volta dalla dilata-
zione forzata e dalla perdira dell’ elasticitd del canale
dell’ uretra , e spesso da tutte queste cagioni unite.

Una pietra, un fungo, o tutt’altro corpo stras
niero , d’ una forma irregolare , possono essere impe-
gnati nel collo della vescica, e non riempiendone
esattamente la cavitd , permettere alle orine di colare
sopra i loro lati, nei quali pure esse si scavano del
le gronde .

Sovente anche una contusione violenta, o una
fotte distensione dello sfintere sono state seguite dal-
Pincontinenza : questo accidente era molto comune do-
po Poperazione della pietra col grande apparecchio
e pill ancora appresso le donne, dopo I estrazione
della pietra colla dilatazione. Il collo della vescica



. 221
ed il canale dell’uretra, forzati dal passaggio della
pietra, perdono la loro elasticit) , restano dilarati e
non oppongono pili bastante resistenza alle orine .

Le donme che hanno avuti dei parti laboriosi, e
nei quali la testa del fero, comprimendo il collo della
vescica, ha prodotta una coritusione assai violenta per
indebolire questa parte, sono puie soggette a una spe-
cle d’ incontinenza , che esse provano ordinariamente
quanda ridono, o fanno degli sforzi considerevoli.

La maggior parte degli Auteri che hanno scritto
sopra ’incontinenza d’orina , hanno creduto che le
persone atraccate da paralisia @ da apoplesia fossere
molto soggette a questa indisposiziore ; ma , come ab-
biamo detto di sopra, eglino hanno preso per incon-
tinenza , la ritenzione d’orina eon rihocco. In questo
caso hanno attribuito lo seolo involontario delle orine
alla  paralisia dello sfintere della vescica ; ma non
hanmo fatta osservazione, che la vescica partecipa
della medesima affezione. Poichd lo sfintere , non es-
sendo un mus¢olo particolare, ma un fascicolo ¢i fibre
carnee , formato dalla riunione di quelle che compon-
gono la superficie interna della funica muscolare della
vescica , non offre in questa circostanza che una de-
bolezza comune e proporzionata a quella di questo
viscere. Ora noi abbiamo provato , e turti li Fisio-
logisti convengono, che I"azione della vescica & di
un’ assoluta necessitd per I espulsione dellp. orine, €
che I'inerzia di questo viscere & semnpre seguita dalla
ritenzione .

Si pud anche formare li medesimi dubbj sopra le
asservazioni che si cita, della diabete complicata col-
I incontinenza d'orina. Questi dubbj sono qul tante
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pili fondati, qnanto li rimedj che Sono riusciti in
questa malattia , come Ii vescicanti sopra I’ osso sacrg,
i purganti drastici, ec. sono quelli modesimi, dai qua-
li si ha tratro il maggior fruttoy nella cura della ri-
tenzione d’ orina prodotta dall’atonia della wescica .
D’altronde , & difficile da concepire come questo  vi-
scere, innaffiato continuamente dalla quantird eccessiva
d’orina che vien separata nella diabete, conservi la
sua forza contrattile; mentre questa istessa forza fosse
distrurta nello sfintere . |
L’ incontinenza d’orina non espone ad accidenti
cosi gravi comé la ritenzione . E’ perd un incomodo
molto spiacevole per I’uomo obbligato a vivere in %o-
cietd : i suoi vestimenti bagnati continuamente dalle
orine tramandano un odore cosi forte , che diventa in.
tomodo a se medesimo, ed a4 quelli che vivono coit
lui (I) b

il

(x) Da questo inconveniente non possonogarantirsi quelli
the sono nati con unm inversione dells wvescica wurimavia
poiché, a morma che le orine vengono separate mei vems,
gli ureteri le tvasmetrono al di fuori. Un caso di questa
natura ms toocd & osservarlo in Pavia. Nel piorno 4 Mag-
80 1704 fu presenvara all’ 1), Sig. Professore Scarps und
bambing dell etd di dieci mesi con un tumore alls vegio:
ne del pube quasi sferico, irrcgolave mella sua superficie
€ come spongiose, d’ un tolore vosso wivo ; le ossa del pu-
ke erano divavicare ; I ombelico molto infossato., Questd
ben rara malatria che avrebbe imposto a gualungue Chi-
Yurgo s che mon ne fosse staro al farto; hnom viusc) nuove
@ queste eccellente Professove che a prims wista giudic)
essere un’ inversione e prolasso della wescica, e fece os-
Servarg cke non tarderebbe guari s sortive dell orina in
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Quando I incontinenza dipende da un eccesso
& irritabititd , che provoca la contrazione della vescicz
subito che esiste nella sua cavitd la menoma quantitd
d’orina , ¢ le fa superare, contro voglia, la resistenza
dell’ uretra , bisogna allora diminuire questa irritabilitd,
con I'uso dei bagni tiepidi, delle bevande mucilagine-
se, ec. Quando Pincontinenza ha luogo soltanto nmel«
la notte, si' pud prevenirla, facendo cenare di buon
ora li fanciulli, affincht I'orina , che si separa dopo
la cena, sia evacuata prima di- metterli a lerro; dan-
do loro assai poco da bere meila cena; svegliandeli.
pilt volte nella notte, ec.
~ Quando I’incontinenza dipende dal difetto di rea-
zione dalla parte delle potenze che formano la resi
stenza nell’ uretra , si deve impiegare li tonici, tanta
all’esterne, che internan.ente. Di rado riescono quan-
do la mal#fia ¢ antica : allora bisogna ricorrere . ai
mezzi palliativi , ciot a delle macchine con le quali st
comprime 1’uretra, in modo da intercettare il passage
gio alle orine.

Questa compressione ¢ molto facile appresso glt
uomini; e , senza trattenerci all’esame di taeri li ban-
dagg) proposti successivamenta per questo effetto, di-
remo che gli anelli o bende, a catenella ci sembrano
preferibili , e corrispondenti perfettamente all’ oggetto
propostoci .

Egli ® molto pit difficite appresso le donne di
comprimere costantemente e convenientemente il ca-
nale dell’ uretra, ©Oltre la noja che cagiomano li pess
satj, e gli altri toraccioli introdotti nella vagina, @
molto. raro che si possa con questi mezzi Opporsi ef-

ficacemente allo scolo delle orine « La loro insufficien~
za
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temo qui che delle alterazioni delle orine;, che hanné
rapporto diretto con le affezioni preternarurali dei lo-
ro organi secretor) ed escretor); e cosl tra queste, non
esamineremo ché le alterazioni principali , comc le ori-
ne sanguiﬂ:ﬂeﬁte, pﬂ'r't'l}ente, e cattarose.

Il sangue reso collé orine pud venire dai reni,
dagli ureteri, dallaiwescica, o dall” uretra . Quello
che viene dai reni, nom scatutisce sempre per un’ as
pertura accidentale dei vasi di questi visceri, passa
qualche volra , per anastomosi , dalle arterie renali
nei condotti urinarj. In questo caso il pisciamento
di sangue pud essere cagionato © dall’ estrema tenuifd
e dissoluzione di questo fluido, come nell’ ultimo gra-
do dello scotbuto, o dalla lassezza; e dilatazione det
condotti urinatj. Quindi, se una causa qualunque,
.come uno sforzo violento, un lungb caminino a pie-
di, a cavallo, o in vertura, P uso delle bevande ri-
scaldanti, ec. atmetita la forza della circolazione nel
reni, i globuli sanguigni; in vece di arfestarsi all’e-
stremitd delle arterie, saranno spinti sino nei condot-
ti urinarj, e da questi nella vescica. Q'u'amunqufe
vengano citsti molti esempj di questa disposizione ,
essa ¢ tuttavia rarissima ; ordinariamente il pi-
sciamento di sangue, proveniente dai reni, dipende
dall apertura sccidentale di qualche vaso sanguigno .
Una forte conrusione sui lombi, una cadura sul bac-
cino, ec. possono anche, per controcolpo , derefmi=
nare lo stesso accidente, ¢he si sa eguahmente esse-
re quasi inseparabile dalle ferite che penetrano nei
reni . |

Il pisciamento sanguigno di rado ha la sua sor-
gente negli wreteri, Lo stato membranoso ed il tessu-
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to compatto di questi condorti I rende poco arri 4
Queste emorragie. Ma non & cosi della vescica : |
gonfiamento varicoso delle vene che serpeggiano vici-
no al collo defla medesima ; de fonghi sitvati nella
Sua cavitd ; delle pietre , o altri corpi fluttuanti; che,
in certe circostaiize, conmindono le sue pareti ; delle
ferite penetranti; ec. sono altretrante cagioni che pos-
Sono produrre questo sconcerto. Se le medesime ca-
gioni agirafino sull’ uretra » Vi determineranno il me.
desimo accidente. [ rorrura dei vasi di Questo ca-
nale pud egnalmente esser |’ effetto d’ una falsa stra-
da, e d’una tensione infiammatoria , come quella
che nasce nella gonorrea cordata: Le pefsone che
abitane i paesi caldi sono particolatmente soggerte a]
pisciamento di sdngue, proveniente dai vasi varicosi
dell’ uretra e dal collo della vescica. Noi abbiamo
tratto @ guarito da queste malartic y Col mezzo delle
tente elastiche , molti soldati che ritornavano dalle
‘grandi Indie.

Li segni commemorativi bastano i qualche caso,
per far conoscere il luogo d’onde sotte il sangue, ‘e
la cagione immediata della sua effusione.  Cosi |
quando le orine song sanguintolente , in seguito ad un
colpo di spada, ¢ d; tutt’ altro stromento pungente
o tagliente , ricevuto nella regione lownbare o ipoga-
strica , non si pud dubitare che la ferita penetri nei
‘Teni o nella vescica; e che Io scolo del sangue sia
dovuto a questa. Si crederd pure con fond:imento
che il sangue venga dall’ anastomosi delle arrerie - ro.
nali con i condotti secretorj delle orine , quando
Famma!atu non ha provate per Pinnanzi alcun ac-
cesso di colica nefritica, quando ha fatre delle corse

L
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violentii e sostenute ,. e quando non risente, anche pi--
sciando. il sangue , alcun calore, nt dolore nella re-
giune.dei reni ; sintomi che. si fanno sentire pik ©
meno intensi ,. quando esiste un ingorgamento in qua-
sti organi, o.che la rottura dei loro vasi ¢ prodotea
«a una pietra arrestata, nei condotti urinarj. Si pud
j_;ar_imenti assicurarsi che il sangue sorte dai vasi del-
Juretra , quando. esce. puro dal canale, senza alcuna
qmescolanza d’orina, e quando cola per un certo tem-
o, senza Lorercuzione, e senza essere preceduto da
wvolontd nt da sforzi per. orinare.. Ma qnesto ordine
aon ha sempre luogo , e qualche volsa ayviene , che
il sangue partendo dall’ uretra, rifluisce. nella vescic2,,
&’ onde sorte poi con le orine . Un grumo di san-
gue formato nell> uretra , ovvero un ostacolo di tut-
¢ altra natura puo cagionare questo riflusso. Del re-
sto , si conoscerd che. il pisciamento. sanguigno ¢ pra-
dotto da un’ affezione, degli grgani uripar}, per mez-
20 dei segni che confermano I’ esistenza di quest’ affe-
zione , i quali sono statt sufficientemente 'sviluppati,
grattando. della ritenzione d’orina cagionata dalle di-
verse malattie di. questi organt ..

Il sangue che vieme reso colla orine. st trova sot-
+o differenti stati. Quaudo nou € aperto che uno o
pilt vasellini , e la vescica contiene una certa quantitd
d’orina , il sangue resta diluto da questo fluido, e
prende un colore pik o meno carico, simile all’acqua,
in cui si avesse farta up’emissione di sangue dal pie-
de. Ma quando li vasi aperti sono pill numerosi e
pi grossi, e che la vescica & wvuota, se il songue
conserva la sua fluiditd , sard espulso , quasi senza al-
cuna mescolanza, d’orina, subito che avrd rigmpiutd
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‘Questo Viscere ‘per facilitar 11 ‘$sua eontrazione . sf il
‘Contrario, si coagula, gli sforzi per espellerlo divengo-
‘no spesso “inutili, e cdgiona allora una ritenzione d’o-
rina nella vescica®. "Quindi le orine vengono sangui-
‘olente per pili giorni, quantunque il sangue non
‘sorta pilt dalle bocche che' lo tramandavawo; poiche
esse dilavano e conducono seco una porziene di grumi
Timasti in vescica.

Il pisciamento sangnigne & un accidente pili o
‘meno fastidioso secondo il viscere d’onde scaturisce’s
'e secondo la cagione che produsse la sua effusione .
11 pericolo ® maggiore, quando il safigue viene dai
reni , che-'quando viene dalla vescica, e la guarigione
¢ pill facile e pili sicura quando ¥ tramandato dai va-
si ‘dell’uretra, che quando trapela da quelli della ve-
scica . Le conseguenze sono egualmente pilt da re-
mersi quando lo scolo sanguizno @ prodotto da una
ferita dei reni o da una pietra fissata in questi visces
Ti, che quando % cagionato da una hinga corsa a ca=
vallo , dall’ uso’, delle bevande riscaldanti, e quande
non esiste alcun’ affezione nei reni . Similmente, 1o
scolo sanguigno, che riconosce per cagione una pietra
nella vescica , ¥ meno pericoloso di quello che dipen-
de da un fungo di quesro viscere. Del resto, egli &
molto rtaro; in questi differenti casi , che v’ abbia
una perdita di samgue tanto considerevele da far pe~
rire 1"ammalato d’ emorragia .

1l pisciamento sanguigno, non essendo che il sin-
toma d’ una malattia delle vie urinatie , deve essere
tombattuto con li mezzi istessi , coi quali si tratra la
medesima. Vedi gli articoli soppressione e ritenzione,
quelli che ci sono sembrati pili proprj a distruggere la

P 3
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cagione di questo, sintomo. Aggiungeremo. solamente.
qui, che se il sangue si & coagulato nella vesciea , bi-.
sogna procurare di evacuarlo mediante la tenta, e, se
li prumi non possOno passare per questa, cercare di
dividerli , e di diluirli, facendo nella vescica delle in-
jezioni d'acqua tiepida, o d’ una soluzione leggermen-
te alcalina. |

Le orine purulenti non indicano sempre una ma-
lattia delle vie urinarie. Una moltitudine d’osserva-
zioni prova che spesso la crisi delle malattie acute si
fa per le orine, che prendone un’apparenza unifors
me. Un gran numero di fatti attesta pure , che il
pus dei depositi formati nel petto, nel fegato, o in
tuct>altra parte del corpo, s’& portato per metastasi ,
sopra i reni, ed ¢ stato evacuato con le orine. Ma
noi ci limitiamo in quest> articolo all’ esame delle ori-
ne divenute purulenii per la suppurazione dei lorg or-
gani secretorj, ed escretor) .

I infiammazione dei reni, e quella della vescica
possono , come I infiammazione dell’ uretra nella go-
norrea , dar luogo in queste parti ad una specie di
secrezione puriforme, che comunicherd questo colore
alle orine . Li depositi formati nei reni, all’ occasio-
ne d’ una pietra fermata in questi visceri, o da tut-
¢ altra causa, s aprono qualche volta nei condotti
urinarj. Benche quesro esito lascia qualche speranza
di guarigione, egli ¢ turtavia assai raro che gli am-
malati soptavivano alla suppurazione dei reni. Le
orine delle persone affette da pietra in vescka , Sono
frequentemente purulenti . Il contatto continuo di
questo corpo straniero. produce spesso nell*interno di
questo viscere delle esulcerazioni , per lo pil di gran
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gstensione. Qualche volta ancora il Pus viene da

un ascesso aperto nell’uretra, che rifluisce nella vescie
€3, quando incontra qualche ostacolo alla sua sortita
pet questo canale, _

I colore e la consistenza delle: orine varianp, in
questi differenti casi, secondo la qualitd e la quantitd
del pus chevi si trova mescolato .. Ora sono bianca.
stre e simili al siero; ora sono Spesse, limacciose e
deponenti. un:sedimento fioccoso molto abbondante, .

Le bevande addolcensi sono. il solo rimedio che
si possa impiegare , quando i reni sono in suppura-
gione. Si aggiunge a Queste delle injezioni legger-
mente. detersive , quando il pus viene dalle esulcera-
zioni della vescica. Per gli ascessi. dell” uretra , le
tente di gomma elastica sono la sola- risorsa sopra la
quale si possa fondare qualche speranza .. :

Le orine: mucose seno un. sintomo. proprio delle
affezieni. della, vescica. ' In efferto, non si conosce
malattia. dei reni nd dell’ yretrs » in cui gli organi fil-
rino wna quantitd di muco bastante per- alterare sen.
sibilmente la qualit delle orine; mentre si.sa che la
vescica irritata, sia per Ia presenza d’un corpo stra-
niero , sia per un umore zcre depositato. sopra e sue
pareti , come I’ umore regmatico ». artritico,. psorico,
€rpetico , produce una secrezione abbondante. di quel
muco , di. cui, nello stato naturale, la sua tunica in-
terna & spalmata . Percid si vedono le orine delle
persone affette da queste malattie, formare un sedimene
10 muceso., qualche volta cosi denso » € cosl tenace ,
che fila come il bianco dell’qvo : sovente anche que-
Ste mucositd non possono passare per I’ uretra, e ca-
§lQBano wna ritenzione d’ orina.

P 4
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1 estrizione della pietra, 1i divretici ircisivi, 1
vescicanti, i purganti ripetuti , le injezfoni addolcefi-
#i ‘e detersive sono li mezzi che P'arte pud impiegare
per rimediare 2 questa specie di depravazicne delle
brine .

DELLE PIETRE NEGLI URETERI.

Le pietre che si trovamo negh ureteri vengono
ordinariamente dai reni : di rado traggono la loro ori-
zine da questi condotti ; vi possono bens} aumentare
ed acquistare un volume considerevole +

Quando le pietre renali sono piccole e liscie; s0=
vente percorrono gli -ureteri, senza essct arrestate
nel loro corso, e senza manifestar alcun segno ne
lasciar alcuna traccia del doro passaggio- Quando es-
se eccedono in grossezza la ‘capacitd di questi cana-
li, possono ancora attraversarli a cagione della gran®
de dilatazione , di cui sono suscertibili . Percid ve-
desi frequentemente dei calcoli del volume o una
noccivola discendere nella vescica , senza che il lv°
ro tragitto, lungo gl ureteri 4 cagioni il minimo in-
comodo .

La situazione delle pietre negh ureteri non ¢ CO-
‘stanite ! sono stati trovati dei calcoli in quasi turt’ i
punti dell estensione di questi condotti. Turravia, i
luoght dove ¢ arrestano piti “di frequente ; sono il
principio degli ureteri , il loro mezzo, nella curvate- .
sa che formano infossandosi nel baccino , e principal-
mente la parre compresa tra le tuniche della vesciea
alla loro inserzione im Guesto viscere s -

Il numero, la grossezza , e la forma di questi
calcoli , variano miolrissimo . Qualche volta si sone
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vedutl gli ureteri dilatati i tatta la loto lunghezza,

fipieni d’un numero considerevole di -sabbia, e di
piccole pietre , ammassate le une sopra le altte. Non
di rado si frova in questi condotti delle specie di sac-
chi o dilatazioni parzialiy nelle quali sono rinchiuse
molte pietre , _

‘Quando esiste un solo calcolo resli ureteri, se
questo vi soggiorna lungo tempo y s’ accresce tal fiata
‘considerabilmentes Questo accrescimento, facendost
dalla parte dei reni, dove sono trattenute le orine ,
dd ordinariamente alla pietra una forma bislunga , cis
lindrica ovvero olivare ; ma assai di frequente I’ orina
si scava sopra uno dei suoi lati un canaletto, lo che
previene la ritenzione di questo fluido, o la rende
soltanto imperferta

I calcoli degli ureteri ora somo lisci, ora scabri
con del prolungamenti ¢ con delle asprezze salienti s
D’ altronde questi calcoli non differiscono punto dalie
pietre renali , n¥ per il loro colore, nd per la loro
struttura *

Quando I’urétere contiene una sola pietra, ques
sta per lo pili & strettamente serrata; ma se vi si
trovano pili calcoli nel medesimo tempo, e se quelli
<he si tono staccati dai resi gli ultimi, sono pill pics
coli dei primi, quelli possono essere liberi mell’ urete:
re dilarato.

‘La dilarazione degli utereri s’ estende ordinaria-
mente dal Juogo, in cui sono arestate le pietre, si-
no nei reni. Essa ¥ prodotra non solo dalla disten-
sione che questi condotti hanno softerto nel tempo
del passaggio delle pietre, ma altresi da quella che
producono le orine , quando vi sone tratrenute. La

i
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parte dell’uretere sitwata tra la pietra e la vescica
qualche velta @ ristretta; talora anche , quando. pria
ha dato passaggio a delle altre pietre discese nel-.
la vescica, essa presenta una dilatazione sensibile .
Queste dilatazioni degli wureteri non banno limiti.
Se n’ ha vedute della grossezza d’un intestino che:
descrivevano dei zig - zag : vengono citati anche dei
casi, nei quali la loro capacitda superava quella della
yescica ., _
La dilatazione degli ureteri e la ritenzione. -d’o-
rina in essi, non sono li soli inconvenienti che ca-
gionano le pietre, che vi sono. trattenute . Sovente
I" irritazione , che producono questi. corpi stranieri,
viene seguita dallo spasmo, dall’ infiammazione, dal-
Pesulcerazione, e dalla rottura degli ureteri , e conse-
cutivamente dai depositi urinosi nelle regioni lombari
o iliache , accidenti che tirano seco per lo pili la mor-
te del soggetto ..

1l diagnostico delle. pietre situate negli ureteri
non. offre maggior certezza di quello. dei calcoli nei
reni. Il dolore lungo gli ureteri & il segno princi-
pale della presenza di questi corpi estranei; ma quan-
te volte non, sono. state trovate negli ureteri, dopo
la_ morte, delle pietre che, in vita, non erano state
annunziate da alcun. senso di dolore ? Questo sinto-
ma d’ altronde & molto illusorio; perche pud dipen-
dere da una quantita d’ affeziene di tute’altra natu-
ra , tanto degli ureteri , quanto delle parti cireonvi-
cine. €10 nom pertanto si deve presumere che i de-
lori sieno prodotti da un calcolo situato. negli uretes
i, quando sono stati precednti da ascessi nefritici,
I’amwmalato ha rese altre velte delle piccole pietre com
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ke orine, ha risentiti i medesimi dolori negli uretert,

‘questi sono céssati a wn tratto in questa regione, e
sono stati rimpiazzati dai sintomi della pietra in ve-
scica. Quando queste pietre si smuovono e s avan-
zano dagli ureteri verso la vescica, i dolori cangiane
~pure luogo con questi corpl stranieri , e sembra che
s’ accostino a questo viscere., D* altronde sono pilt o
meno vivi, secondo che le pietre sono liscie o sca-
bre. Aumentano ». Quando gli ammalati fanno delj’e-
sercizio. Del resto , essi hanno molra analogia con
quelli che sono prodotti dalle pietre renali : ora sono
pungenti , ora gravativi , § estendono sino all uretra.,
al pube , agli inguini 5 alle parti genitali , alle co-
scie, e sono talora accompagnati anche dalla febbre N
dallo spasmo , da moti convulsivi, ec,

E’ stata alrres) propesta , come un segno delle
pietre negli ureteri, la ritenzione g orina .im questi
«condotti ; nell’infundibolo, e nella piccola pelvi dei
reni; ma questo & provare I*esistenza d’ona malartia
con un sintoma pil oscuro e pin difficile da cono-
scersi della malactia stessa. Perchp » @ meno che la
ritenzione non esista in ambedue glt ureteri, non si
scorgerd alcuna diminuzione nella quantitd d’ orina
che rende I’ammalato s aumentando proporzionatamen-
te la secrezione di questo fluido rel rene del lato sa-
no; e, supponendo ostrutri ambidye gli ureteri, non
avvi ancora alcun mezzo per distinguer questa riten-
zione , anche cnmplqra » dalla suppressione d’orina nei
reni, con la quale viene confusa. Dj pill, la riten-
zione d’orina nell’ uretere non & sempre una conse-
guenza del soggiorno delle pietre in questo cana-
le. Se questi corpi estranei sono angolari, coperti
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& asprezze, se presentano uma gronda sopra uno dei
lore latiy non oppengono ordinariamente alcun osta-
colo allo scolo delle orine. Sono stati anche tro-
vati in molti cadaveri gli ureteri pieni di sabbia,
a traverso la quale si filtrava queste fluido, sen-
za che la sma escrezione ne fosse in alcun meodo im-
pedit:n ' y

Tutei 1i segni razionali dell’ esistenza delle pie-
tre negli areteri non offrono dunque che delle incer-
tezze . Non avvi che un caso in cui si possa avere
qualche segno positivo della presenza di questi corpi
estranei; ciot, quando si trovano arrestati mel tra-
gitto degli ureteri tra le tuniche della vescica. Se
sono voluminosi, il dito portato nel retto appresso
I’ uomo , nella vagina presso la donna, pud sentire;,
a traverso le pareti di questi condotti; il tamore che
formane. Tuttavia rimarra sempre il dubbio, se que-
sto tumore non sia prodotto da un’altra cagione;
tal che un fungo, ec. Se la pietra arrestata all’im-
boccatura dell’ uretere nella vescica, presenta a nudé
in questo viscere una delle sue estremird , si pwd Sen-
tirla con la seiringa ihtrodotta petr Puretra. Ma co-
me si pud distinguer se il corpo estraneo; che si
tocca , sia situato realmente nell’uretra, o se sia una
pietra chiusa in un sacco della vescica? Non si pud
acquistare tale cognizione, chke dopo d’aver apefta
la vescica con I’operazione del taglio, e dessersi
assicurati, col dito del luogo preciso che occupa la
pietra .

Il pericolo delle pietre degli ureteri non @ sem-
pre in ragione del loro volume : Si'sono vedute del
le piccole pietre arrestarsi nel tragitto di questi com-



237
dotti, trattenervi le orine, e cagionare la morte;

mentre delle altre, della grossezza d’una nocciuvola ,
sono discese liberamente nella vescica, o hanno sog-
siornato lungo tempo nell> uretere, semza cagionate
alcun accidente fatale.

Li soccorsi dell’arre mon sono maggiori per fe
pietre degli wreteri, che per quelle dei reni. Se si
eccettua qualle che sono fermate all’ inserzionedi que-
sti condorti nella vescica , delle quali si pud fare I’ -
‘strazione, le altre sono intieramente eltre il potere
della Chirurgia istromentale. In allora le indicazioni
curative si riducono a combartere gli accidemti che
cagionano questi corpi stranieri, a facilitare e accell-
rare la loro discesa mella vescica «

I salassi, i bagni, le bevande rilassanti e tempe-
ranti, sono i mezzi principali che si possono impig-
gare per combattere il dolere , Iirrirazione, lo spas-
mo e | infiammazione desli ureteri , prodotti dalla
presenza d’ una o pili pietre. L’arte ¢ assolutamen-
te impotente contra la ritenzione d’orina cagionata
-da questi corpi stranieri. Le bevande diuretiche ,
aumentando la secrezione di questo fluido, rendereb-
bero questa malatria sempre pili pericolosa. L’ am-
malato non pud sperar guarigione che dalle risorse del-
la natura. Noi abbiamo indicato, parlando delle pie-
tre renali , la condotta che si dovrebbe tenere, se si
manifestassero , in seguito 4 queste riterzioni d’ ori-
na , degli ascessi o depositi urinosi nella regione illia-
ca o lembare .
~ Sono stati consigliati, per far avanzare le pietre
arrestate negli wrereri ed accelerarne la caduta in ve-

scica , 1i womitorj, Pesercizio a piedi e a cavallo , in
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una parola tutto cid che pud scuotere . Questi miz.
2i devbno essere impiegati con molra prudenza , e so-
o proscritti , quando I'ammalato ¥ debole, ¢ che
prova del dolore. Non & cosi dei bagni, delle be-
vande mucilaginose prese in abbondanza ; questi mez-
zi sono molto opportuni per facilitare la discesa delle
pietre negli wreteri , ‘e il loto uso non espone ad al-
cun pericolo , a meno che non v’abbia una ritenzio.
ne totale d’orina.

L’ estrazione delle pietre arrestate all’ imboceati-
ra degli wreteri nella vescica, * sembrata sino a que:
sti giorni assai difficile, anche aj pratici i pil speri-
mentati; ‘essi hanno seguiti diversi merodi per disim-
pegnare questi corpi ‘estranei dall’ involucro che I
trattiene . Tuatti hantio riconesciuto che la pietra era
incistata ; soltanto dopo I incisione fatra alla vescica,
come per I’operazione ordinaria della pietra ." Sehza
Questa incisione preliminare, egli ¢ effettivamente imz
Ppossibile d” assicurarsi del luogo preciso che occipa
questo corpo stramiero. Gli uni proposero in segui-
t0, o di assortigliare con degli anditivien; della sci-
ringa e stropicciando leggermente, quella parte della
vescica e dell’ uretere che ricopre la pietra; o di la-
cerare questo involucro abbtficciando il tuinore con
delle tenaglie e serrandolo dolcemente e g pili ripre-
se. Questi thezzi sono lunghi, ed estremamente do-
lorosi ; contundendo ed ammaccando la vescica; ca-
gionano I’ infiammazione e la suppurazione di questo
Viscere 5 e metrono la vita dell’infermo nel maggior
pericolo . Gl altri sorio ricotsi alle ‘ihjezioni emol-
lienti. per disimpegnare le pietre in tal maniefa chiu-
%e. Ledran, che ha impiegate queste injezioni , nem
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% arrivato a snidare la pietra , che dopo d’ averne far-
to uso per due mesi. Oltre la lentezza e I incertez-
2a di questo procedere, egli lascia gli ammalati in
un’inquietudine afflittiva , la maggior parte dei quali
dispera della guarigione sino al momento in cui vie
ne ‘estratra la pietia . Aleri si somo serviti del biste:
ti per incidere sopra la pietra quella parte del sacco
che la investe. Ma questa sezione con la punta del
bistori sopra una superficie che Spesso ¢ ineghale e
scabra , presenta quaiche volta delle grandi difficolt »
d’ altronde lo stromento pud sdrucciolare sopra la pie
tra, che ordinariamente & rotonda, e perfnraxg\_la ve-
scica.

Gli inconvenienti uniti- all’ uno e P altro di gue-
sti metodi mi hanno suggerito I’idea d’impiegare per
quest’ operazione lo stromento, cui diede il mome di
tagliabriglie ossia cistotomo, & che ho descritto e de-
lineato nel Giornale di Chirurgia Tom. I. pag. 41.
con questo mezzo , si fa con sicurezza e facilitd la
sezione della parte dell’ uretere ¢ della vescica y 10 cul
¢ contenuta la pierra . -

La maniera di servisi di Questo stromento & sem-
plicissima . Dopo d’ aver ticonosciuta la parte della
pietra che si ritrova a nudo nella vescica, mediante
I introduzione del dito in questo viscere, s’introduce
nell’ incavatura del cistotomo, quella specie di cer-
chio formato dalla ripiegatura membranosa che copre
1l calcoloy e si taglia questa piega introducendo nella
guaina 4 la lama dello stromento. Se questo cerchio
non fosse molto saliente ; 0 se non si poresse impe-
gnarlo nell’incavatura del cistotomo , si potrebbe si-
tuare senza pericolo alcuno questa incavatura sopra


















