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volta pregai il Dott. Crapols a voler lasciare a me il grave
peso di pubblicarle con quelli ampliamenti, illustrazioni,
aggiunte, testi, citazioni e figure, che I’opera avrebbe ri-
chiesto e sarebbero state necessarie; e cio affinché, invece
di un feto un po’ mostruoso, avesse potuto venire alla luce
una creatura, la quale, se non altro, avesse potuto meri-
tare che le fosse fatto buon viso. I1 Dott. Crapols di buona
voglia acconsenti alla mia proposta, e gliene rendo sincere
grazie, e queste sono le Lezioni che io metio a stampa
e che umilmente offro a chi impara, ai cultori savi della
chirurgia, ai pratici dell’arte ed agli operatori, essendo
in esse essenzialmente prese di mira e trattate le parti cu-
rative dell’ernie sciolte e strangolate.

I lavoro sard diviso in due parti; in una trattero della
cura chirurgica delle ernie in generale quali esse siano,
e comprenderd questo primo Volume; nella seconda, che
vedra la luce dipoi in un secondo Volume, ragionerd delle
ernie in particolare, e sard vasto e sempre importante ar-
gomento di studio pratico.

In queste Lezioni invano si cercherebbero cose sin-
golari da eccitare I’altrui brama o I’altrui curiositd per
istrumenti od apparecchi nuovi o per progetti terapeutici
originali. Tolte le grandi e le utili scoperte, alle quali son
sempre reverente, e che son poi acclamate dalla pubblica
voce, nell’ arte sento di essere conservatore, non novatore :
a cid mi conduce e mi spinge la mia propria natura: le
novitd pericolano, i precetti confermati dalla pratica e dalla
lunga esperienza, si mantengono saldi. Quindi in queste
stesse Lezioni, che hanno principalmente per soggetto la
parte terapeutica, non la patologica dell’ ernie, e quindi
non toccano che incidentalmente della etiologia, della sin-
tomatologia e della prognosi del male di cui ragiono, io mi
proposi, non d’innovare, ma di porgere ajuto e d’indiriz-
zare 1 cultori della nobilissima chirurgia, per quella sicura
strada, che, secondo che io penso, pud riuseir loro pin
profittevole per apprendere a ben conoscere la cura delle
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onori un valoroso chirurgo; questa operazione & 1' Erniofomia,
non cosi detta perché 1'ernia ei tagli, ché awvzi si rispetta, ma
perché si corre al taglio per l'ernia e per |'ernia strozzata o
incarcerata, allorché non furono sufficienti 1 pit miti compensi
per guarirla dallo strozzamento, e quando, non operando, pud
essere gravemente minacciata la vita dell’infermo; il quale,
straziato dai pil acerbi dolori, chiede e prega il pin pronto soe-
corso al sno male.

Io vidi nomini valenti nell'arte ed assai ardimentosi essere
sempre preoccupati seriamente nel dover compiere la Erniotomia,
sia per quellfgnoto e non determinabile stato delle parti che
stan chiuse nel tumore ernioso, sia perché un errore di chi con-
duce 1'atto operatorio, pud esser fatale al paziente, e, al pari
del male, pud metterlo nel pia grave pericolo di morire. Quindi
fino da questo primo principio del mio dire mi perdonerete, se,
discorrendo della Erniotoia, sento proprio il bisogno di racco-
mandarvi per essa, e quando sarete all'esercizio dell'arte, ogni
maggiore diligenza, attenzione e ecauntela nell’ operare, tanto
pili che le sofferenze di chi la sopporta non sono molto gravi,
allorché appunto chi opera ha bisogno di calma e di avvedutezza
maggiore, Niuna operazione mai, ma 1'Erniotomia fra le tante,
non & certamente quella, il cui pregio debb’essere valutato col
computo dei minuti primi e secondi: presto fa chi ben fa: accet-
tate, ve me prego, il consiglio ed abbiatelo caro e ricordevole.

Ed a queste Lezioni sulle ernie addominali e sull'Ernioto-
mia in particolare io porgo opera e fatica di buonissima voglia
per due evidenti ragioni; la prima per la importanza ed utilita
palese dell'argomento, come sarete fatti certi nella pratica che
vi aspetta; la seconda, perché, ad onta di tanti Trattati di
Chirurgia e di Operazioni chirurgiche che 1'arte possiede, e di
tanti lavori che dai nostri e dai forestieri sono stati fatti sul-
I'ernia sciolta e strangolata, e dei tantissimi articoli pubblicati
nei giornali, ove ciascuno su questo soggetto registrd il fratto
delle sve osservazioni, non mi pare, se io non m'inganuo a
partito, che della Erniotomia addominale si sia detto abbastanza
per dare al chirargo, chiamato al cimento dell’operare, quella
awplissima guida, la quale possa condurlo piii franco e sicuro
a vincere le tante difficolta che circondano spesso ed accompa-
gnano questa operazione. Ed avendo per il corso di molti anni
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veramente utili per la scienza e per la pratica, e che abbiano
per base la osservazione e la esperienza dedotte dall’anatomia
normale, dalla patologica e dalla pratica clinica, non possono
essere che Trattati essenzialmente moderni. K che & invero la
Erpiotomia addominale, della quale mi propongo principalmente
tener proposito in queste Lezioni, se non un atto operatorio diffi-
cile paziente e delicato, che ha come dissi per guida e per maestra
I"avatomia delle parti sane e malate? Chi oserebbe condurre fino
nella cavita addominale un istrumento tagliente fra intestini e
vasl arteriosi, se I'occhio della mente e la mano obbediente al-
I'intelletto non ne tracciassero la via? Se l'operatore, quasi avesse
messe a nudo le parti, non le vedesse come festache in vetro?
Diceva benissimo quel savio scrittore medico che era Lorenzo
Bellini, che allo sguardo dell'anatomico e dell'operatore il corpo
umano debb’essere trasparente, e deve potervi lavorar dentro
come in acqua chiara, quest’organo cogliendo e quello evitando;
ché non tutto, guando si opera, si pud vedere col senso del-
I’occhio. Né io dird che le raccolte bibliografiche sulle Ernie,
non formino una ricchissima biblioteca di libri medici, ma dico
altresi e sostengo, che moltissimi di quei libri servono soltanto
alla istoria di questo male; si debbano consultare per conoscerla,
per erndirsi e per sapere quanto di bene e quanto di male fa
fatto vei passati tempi; ma, stretti dai propri bisogni, e quando
si voglia e si debba trar frutto dallo studio, e conoscere i veri
principi e i veri indirizzamenti del retto e del bene operare,
pochi libri bastano, purché useiti dalle mani di esperti clinici
e moderni anatomiei, quali lo Searpa, il Cooper, il Dupuytren,
il Malgaigne ec. La parte dsforica bisogna separarla affatto
dalla dottrinale: & una serie di studi che s’interrompe: la seinde
I'anatomia normale e la patologica. Infatti tenendo dietro alla
istoria delle ernie e degli erniosi mei tempi in cui fioriva la
scuola di Alessandria, poi la Romana con Celso, poi i Greei mi-
nori, e li Arabi, e con Pietro Franco scendendo gin fino alla meta
quasi del secolo XVIII, quanti mai errori non corsero su questo
_mals fra i chirarghi ed i medici, e a quanti strazi inutili, diso-
nesti e barbari non assoggettarono la povera umaniti. To ve
ne parlerd ed inorridirete,

L'ernia viscerale, come voi gii ben sapete per li studi di
patologia chirurgica, € rappresentata da quel tumore che si forma
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essere le pitt frequenti, e pill frequenti quelle formatesi la ove
un segno di qualche naturale apertura aponevrotica, marcato
da uva ruga, un infossamento, una digitazione ec. ne 'deve far
minore la resistenza? Quale sia la influenza poi delle cause se-
condarie sulla produzione delle ernie dell'addome; quale gnella
relativa alle razze, al sesso, alle professioni, alle malattie pre-
gresse o concomitanti ec., e quale sia il modo di svilupparsi, di
crescere e di condursi innauzi di questo male con 1 suoi propri
segni, non € lo scopo di questo mio insegnamento, il quale
mira principalmente alla parte operatoria. Dird che le ernie in
generale, considerate anatomico-patologicamente, e in relazione
alla cura loro, si comprendono tutte in queste tre speciali con-
dizioni, che sono; ernie sciolte riducibili quando esse permettono,
che il viscere o i visceri usciti fuora, possano spontaneamente
rientrare, e facilmente dal malato o dal chirurgo essere riposti
nella cavita dalla quale trasmigrarono, e queste ernie sono le
maggiori: ernie sciolte irreducibili quelle, le quali, potendo non
molestare molto I’ ernioso, non permettono agli organi, in parte
od in totalitd, di ricondursi da loro stessi o essere ricondotti
nella primitiva loro sede, e ¢id per alterazioni organiche pri-
marie od avventizie (adesioni, briglie, ipertrofie ec.), le quali li
legano di fuori al tumore ernioso; ed a questa categoria appar-
tengono pure quelle voluminosissime (oscheoceli, exomfali), le
quali, lasciate sempre fuori senza riparo di sorta a stanziare e
ingrandire, finisecono, quantunque riducibili, eol perdere, come
disse spiritosamente Petit, il loro diritio di domicilio nella ca-
vita addominale: ernie strangolate, le quali a un tratto vengono
strette come da un laccio, interrompendosi il circolo intestinale,
risvegliandosi fenomeni locali, generali e simpatici imponenti e
tali, che la vita dell’ernioso, se 1'arte non lo ajuta, pud essere
nel pericolo di estinguersi. Per queste ernie strangolate appunto
pud occorrere ed essere necessaria la Erniotomia, allorche, ten-
tati con prudente insistenza i pilt miti compensi, essi riuscirono
vani e infruttuosi.

Le ernie addominali, lasciando da parte le diaframmatiche,
le vaginali, e quelle prodotte da ferita delle pareti del ventre
o da poco solida cicatrice che per essa ne derivasse, sono; la
inguinale, la crurale o femorale, la ombellicale, la sottopubica o
ofturatrice, la ischiatica, la perineale, 1'ileo-lombare, quelle della
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linea alba. Quelle che interessano poi essenzialmente 1'opera-
tore sono, la inguinale, la crurale, la ombellicale, 1'otturatrice,
I'ernia della linea alba. Tutti i visceri del basso ventre, se se
ne eccettuano il pancreas ed i reni, possono formar ernia. Ecco
come Cruveilhier stabilisce 1'ordine di frequenza che i visceri
hanno ad useire,

1.° Epiploon e intestino tenue,

2.0 8 iliaca, colon trasverso, cieco ed appendice,

3.° Ovajo e trombe,

4.» Vessica ed utero,

5.° Stomaco, fegato, milza, duodeno.
Quelli dunque che pit di sovente, uniti o separati, la ecosti-
tuiscono, sono i tenuni intestini e 1'omento, essendo essi 1 pin
mobili, i pit ridueibili e scivolanti, e quelli che, avvicinando li
anelli ed i canali per i quali I'ernia passa, sono in pari tempo
1 pi apparecchiati ad uscire. In generale, uscendo, conservano
le loro normali relazioni, sia fra loro sia colle aperture che li
schindono il varco: nell'ernia intestinale ed omentale chiamata
anche ernia composta, mista &., 1'omento cuopre ordinariamente
I'intestino come fa nel ventre. Ma quante deviazioni ed eccezioni
a questa regola!

L'ernia pud assere picecolissima quanto un pisello (la om-
bellicale), quanto una nocciola, una noce moscada (la crurale);
pud essere straordinariamente voluminosa (la inguinale, 1'om-
bellicale, l'ischiatica). Io sezionai una volta un ernioso che
aveva un oscheocele cosi vasto che lo seroto giungeva immenso
sino alle ginocchia: le due bracecia, come si farebbe volendo
abbracciare un tronco d’albero, potevano appena circondare
'ernioso dal sacro allo seroto. Io feci fare il disegno di questa
ernia gigante e si conserva nel Museo di anatomia patologica
di Firenze.

L’ ernia, sia per esempio costituita dall’'omento e dall'inte-
stino, quando si forma, e questo gia lo sapete benissimo, e si
formi pure repentinamente o a grado a grado, si conduce in-
nanzi sempre il peritoneo. Questa borsa sierosa che chiude e
raccoglie i visceri, e li custodisce, e della quale vi parlerd in
seguito a lungo, poiché essa ha precipua parte nella istoria
dell’ernie e per 1'atto stesso della Erniotomia importa molto
conoscerla, chiamasi il sacco erniario. Ogni ernia, che non sia
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casi, dissecando nna ernia antica, sper:mlmente se male con-
tenuta o non mai contenuta con opportuni ripari, questo in
genere s1 nota;

1. La pelle piglia colore fosco la ove ebbe luogo la
pressmna sul tumore ernioso, si aaauthgha. o s'ingrossa dando
origine a ipertrofia dei suoi propri elementi anatomici e parti-
colarmente delle grandule sebacee secernenti allora una mag-
giore quantita di umore; si fa sede spesso di eruzioni pruriginose
(intertrigo) e moleste, le quali non raramente si accompagnano
a nodosita flogistiche, a fignoletti ec., e cid si mota special-
mente nelle ernie serotali e ombellicali voluminose mal conte-
nute e libere;

929 [ tessuti sotto-cutanei, connettivo e fibroso, per la
compressione continua e per la lenta irritazione che necessaria-
mente sopportano, si addensano, si addoppiano, si moltiplicano.
Quindi & che, se coll'ajuto dell'anatomia topografica normale,
si pud conoscere quanti strati cellulo-fibrosi sono in una data
regione prima di giungere ad una apertura erniaria, quando
I’ernia si & poi formata ed & antica, grande o piccola che sia,
contenuta da molto tempo bene o male che fosse, non possiamo
allora assolutamente dichiarare quanti strati si debbono e si
possono incontrare ed incidere prima di giungere al viscere
protuso e strangolato. Thomson, forse esageratamente, di questi
strati morbosi ne contd dieciotto in talune ernie ingninali ().
Anche il coltello, dividendo lamella da lamella ipertrofica, ne
pud fare a sua voglia. Lo stato patologico cresce il namero e
la spessezza dei normali involueri: vi & chi ha trovato il solo
tessuto connettivo che ricuopriva il sacco, della grossezza di un
centimetro (Marzolo). Pare che la natura raddoppi in questi
casi i suol mezzi per chindere guanto pit pud e difendere il tu-
more ernioso. Fra li strati membranosi che ricuoprono I'ernia,
all'ingnine per esempio, in quella guisa che si possono frovare
delle glandule linfatiche ipertrofiche e dure, oppure rammolite
e cavitarie, cosi si possono pure notare, coaguli di sangue, pro-
pagini grassose da somigliare 1'omento, cisti sierose da parere
proprio sacchetti erniari, e, nelle ernie strangolate, notare pure
trasudamenti flogistici, adesioni delli inviluppi perierniarj, in-

(') Conelusions anatomiques sur les envelopper de la Rernis inguinale. Paris,
Académie des Sciences 30 Novembre 1835.




filtramenti sanguigni e purulenti, fino 1'ascesso. Quando una
ciste sierosa semplice o multilocolare sta avanti il sacco che
racchiude 1'ernia, il chirurgo, operando quest’ernia, pud esser
tratto in errore, credendo essere a buon porto della sua ope-
razione quando & soltanto al suo incominciamento, e credendo
di essere dentro il sacco erniario quando n'é fuori. Trattando
in seguito della Erniotomia, dird in qual modo egli si debba
condurre onde fuggire quest’errore che potrebbe esser gravis-
8imo, e come ei debba procedere con prudenza e con frutto a
fine di cansarlo;

3.° Li organi che avvicinano o rasentano un tumore er-
nioso, possono essere semplicemente spostati e diversamente,
secondo il minore o maggior volume e qualitd dell'ernia stessa,
conservando perd le relazioni loro proprie e delle singole parti
che li compongono. Il cordone dei vasi spermatici, per esempio,
nell'ernia inguinale esterna, essendo quasi sempre dietro e alla
interna parte dell’ernia, pud avvenire, sia per il volume stra-
grande dell'ernia stessa (vasto oscheocele), o perché fino da
prineipio passd essa nella di lui gnaina, che questo si vegga
gcomposto, e invece di conservare raccolta la sua ordinaria forma
e tessitura, sia sparpagliato coi suoi vasi sulla parte anteriore
delli inviluppi erniari in guisa da rimanere facilmente offeso,
operando. K pud pure accadere, che, per nna speciale forma di
ernia inguinale (la funicolare) il testicolo, avendo ordinariamente
la sna sede in basso ed in dietro, si faccia anteriore e sia so-
vrapposto all’ermia in modo da potere esso pure, non avverten-
dolo, essere offeso nella Erniotomia;

4.° Li orifizi ed i canali erniari, che possono nelle ernie
di fresca data rimanere angasti, nelle vecchie ernie si slargano
talvolta fuor di misura da ammettere due o tre dita raccolte a
cono. I canali, I'inguinale lo mostra, possono poi trasformarsi
affatto in auelli, faucendosi, di obliqui che erano, diretti,

Talune ernie, quando sono vecchie e voluminose (la ingui-

nale esterna, la ombellicale, la ischiatica) oltre la primitiva loro
sede si distendono nelle regioni vicine, guadagnando spazio fra
i museoli e le aponevrosi, fino a giungere a regioni anche lon-
tane. Cosi la crurale, soverchiata 1’arcata che le sta innanzi, si
distende sulla regione iliaca al pari della inguinale; la ombel-
licale fra la pelle e i museoli larghi dell'addome si diffonde









ce lo dimostrassero, non si crederebbe capace, guardando alla sua
estrema sottigliezza, e al modo col quale si tende e si attacca
gulle interne pareti addominali ed in ogni sua qualunque parte,
da parere che il piit leggero sforzo e la pii lieve trazione do-
vessero romperlo. Né solo il peritoneo scende ad inviluppare
I’ ernia, ma con esso il tessuto cellulo-grassoso che lo tappezza
e lo involge (fascia propria), e nel quale sono molti vasellini
sanguigni e linfatici, ed una evidente disposizione a subire diverse
trasformazioni e successioni morbose, non ché ad infiltrarsi di
materiali plastici fino al punto da dare al sacco stesso forme
e caratteri speciali, dei quali sard poi tenuto conto.

Quando l'ernia si forma e fa punfa, ed & entrata appena
nell’anello che deve poi schinderle pin larga la via, il sacco er-
niario rappresenta un festoncino, un’ampolla, 'estrema parte di
un ditale di guanto; e allora, e anche quando sia pin disceso, e
fino a che non abbia contratto salde adesioni, o coll'anello apo-
nevrotico, o con i tessuti esterni, ¢id che con questi presto sue-

cede, puo ritirarsi ed essere compintamente rintrodotto insieme al”

viscere nella cavitia addominale. Questo perd avviene soltanto nelle
ernie incipienti, piccole, che appena possono sensibilmente rial-
zare quella parte della regione ove si formano, o soltanto la rial-
zano quando il malato tosse, starnuta, fa sforzo. In questo caso
I’ orifizio del sacco & pitt largo dalla parte dell’addome che nel
fondo, perché ¢ dall'addome che la natura lavora centrifugamente
a spinger fuori i visceri e a dare sviluppo all'ernia. Allorché poi
il sacco & viepilt spinto e scorre e passa per un canale ('inguni-
nale), o soverchia un anello (I’ ombellicale), ed ha agio a disten-
dersi ed ampliarsi quanto glielo permette la interna potenza che
lo spinge e la varia resistenza delle esterne parti, allora il saceco,
svilappandosi secondo il erescere dell'ernia, e modellandosi sulla
forma che essa piglia, si fa sferoidale, ellittico, globoso, funicolare,
cilindrico, a pera, a mela, a borsa, a ofre; allora ha il suo ori-
fizio addominale assai pin stretto in paragone del suo fondo e del
suo corpo, che pud essere amplissimo, e, guardandolo dal lato del
ventre, quest’orifizio pud aver figura circolare, ellittica, triangolare,
poligonare, a fessura e diversa ancora, secendo il lavoro patolo-
gico che vi si sia formato, secondo la qualita dell’ernia, la sua
sede ec.

In ogni ernia completa nel suo svolgimento ( pigliamo
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questo studio del colletto del sacco erniario, & quando I’ ernia
non lo passa, la tendenza naturale ch'esso ha a ristringersi
ed anche a cicatrizzarsi compintamente per mezzo dei versamenti,
delle brighe, delle trabecole, delle adesioni ec.

Ed & appunto su questa tendenza che si appoggia la spe-
ranza della cura efficace e della gnarigione radicale dell’ ernia
sciolta mantenuta col cinto. Nei bambini questa guarigione la
si osserva frequente quando patiscono dell’ernia inguinale esterna
o della ombellicale; e talora, forse per il graduato sviloppo del
bacino , guarisce spontanea e senza soccorso aleuno dell’ arte
I’ ernia inguinale, allorché 1'anulo dal guale prese la via, si
trasforma in canale, 1 fa obliquo, e da se stesso naturalmente
s1 chinde. Non pud guarir mai un’ernia qualsiasi, se 1’ orifizio
o il colletto del sacco erniario non si ristringe notevolmente da
impedire 1' egresso al viscere o non i chinde affatto. La sola
distruzione del eorpo del saceo, quando I'orifizio rimanga aperto,
non basta a procacciare la guarigione. Ii questo sacco sieroso,
la parte che sta di fuori & secondaria, la essenziale & il colletto,
il quale rappresenta la valvula che pud permettere o impedire
la uscita dell’ ernia.

E qui & utile e necessario pur di notare, ed il Chirurgo lo
ricordi, che il colletto del sacco, ora si trova a livello del foro
aponevrotico che dié via all'ernia, e sul guale spesso si modella
e si attacca; ora invece, per esser |’ ernia cacciata in dentro o
spinta in fuori, se ne distacca, alzandosi o abbassandosi, da tro-
varlo, o molto profondo, o molto superficiale. Io due volte, ope-
rando, raggiunsi il colletto dell’ ernia inguinale esterna strango-
lata nella regione ombellicale, ove era stato spinto fra le inte-
stina da far credere in principio che I'ernia compressa rientrasse
libera nell'addome; e spesse volte poi, shrigliando ernie erurali
strozzate , mi accorsi bene che il colletto che le strozzava era
assai al di sotto del livello della piega falciforme del ligamento
del Gimbernart che confina in alto il canal crurale. Questo
frequente spostamento del colletto del sacco dalla sua primitiva
sede, ben conosciuto dall’ operatore, pud rendere men difficile
e perigliosa quindi pi agevole la Erniotomia.

Le antiche e voluminose ernie, che non furono mai ridotte o
furono mal contenute, e che sempre scesero nel sacco e vi si man-
tennero, distendendolo ed ampliandolo (tali la inguinale esterna,
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minciando da Arnaud (1), registrarono easi di sacco erniario a
pitt colletti, qualche volta in forma bizzarra e singolare. Il Prof.
Taruffi di Bologua cita un esempio in cui il sacco erniario aveva
la forma dell'intestino crasso, con quattro ristringimenti eirco-
lari assai pronunziati e pressoché equidistanti; i quali, non osser-
vavansi sovrapposti in linea verticale, ma uno rimaneva di shieco
rispetto all'altro, in guisa ché il tumore in forma presso a poco
cilindrica sembrava ripiegarsi sopra se stesso, quasi un’ansa molto
lunga e pigiata all'estremita per avvicinarle (*). Quando il testicolo
& recentemente disceso nello seroto, e che la sua vagina propria,
o non si chiuse presto, o rimase poi morbosamente aperta,
qualora gli tenga dietro un'ernia inguinale per il canale del
Nuck, il sacco, che viene ad esser formato dallo stesso canale
e dalla vaginale sierosa testicolare, pud presentare un ristrin-
gimento 14 ove queste due produzioni peritoneali si limitano,
e pud presentarlo ancora quando, per cagione traumatica, la
vaginale si ruppe, pregna spesso di sierosita, e permise al-
'ernia di scendervi dentro. Non & dato di potere per le sole
osservazioni anatomico-patologiche note stabilire tatti i pos-
gibili modi di ristringimento e di mutamento di forma del sacco
erniario : basta conoscere i pit comuni e notevoli per aver
guida sufficiente per i casi di Erniotomia.

Altre alterazioni importanti che pud presentare il saceo, sono
quelle dell’essere esso doppio (Landi, Speziani, Corradi ec.), a bi-
saccia, triplo o a pil borse; I'essere col suo fondo eaudato e la coda
rovesciata sul corpo; l'esser doppio, cioé nn sacco dentro 1'altro;
I'esser rotto e per la rottura essere uscita I'ernia ed ivi essersi
anche strangolata; e queste lesioni e differenze di forma far eapo
sempre ad un solo ed unico colletto addominale. Il saceo mul-
tiplo e con distinte camerelle pud esser prodotto, o da uno sfian-
camento parziale del colletto, il quale, lasciato intatto il sacco
primo, pud dar lnogo ad un secondo, ad un terzo ec., per nuova
discesa o allungamento del peritoneo: oppure dall’essere il saceco
primitivamente spartito da briglie, da setti, da diafragmi mem-
branosi, in guisa da poter notare in esso piu cavita, in una delle
quali, come pud raccogliersi un ernia, cosi vi si pud strangolare,

(V) Obeervations sur plusieurs hernies. — Mémoires de Chirurgie, T. II, 1743,
(%) Bullettino delle Secienze Mediche di Bologna. Serie 3.% Vol. 22, pag. 948,
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rimangano offesi. Questa ultima adesicne & dallo Scarpa detta
carnosa, perché pare che viscere e sacco facciano carne insieme.

Dei visceri, quello che piu degli altxi & disposto a queste
adesioni & 1’ omento ; il quale s’imbriglia in uno o pia lnoghi
del saceo fino sul colletto, né & raro, che sotto aleuna di queste
briglie, specialmente nelle vecchie e voluminose ernie, passando
un ansa intestinale, vi si strangoli, strangolamento che si toglie
col taglio della briglia stessa, rendendo cosi di bel nuovo I'ernia
libera e sciolta. Anche nel easo di un tramezzo o di un diaframma
prodottosi dentro del sacco, e che abbia una ristretta apertura di
comunicazione, 'ernia pud penetrarvi ed ivi rimanere strozzata. La
clinica e I'anatomia patologica che la guida sempre, ammoniscono
il patologo ed il pratico dei molti, vari e singolari modi, con 1
guali un’ ernia, specialmente la vecchia ingninale esterna, pud
strangolarsi, non al colletto né all'anello, ma nel corpo del sacco
erniario, sia per briglia premente, sia per attortigliamento inte-
stinale, sia per stracciatura dell'omento nella quale I'intestino
sia passato e ivi rimasto serrato ec. Quando, come é necessario,
dovrd trattare dello strangolamento dell’ernia, e queste conside-
razioni preliminari aprono la via ad esso, tornerd sn questo im-
portante e cardinale argomento, affinché, chi & chiamato ad ese-
guire la Erniotomia, possa essere esperto delle pin consuete, e nel
tempo stesso delle piti singolari e straordinarie modalita dello
strangolamento medesimo a cui ei deve con la sua arte provve-
dere.

La operazione per I’ ernia strozzata & antica, ma la gunida
ed i precetti a bene eseguirla sono recenti, ¢ traggono il loro
principio ed il loro fondamento dalla sola anatomia patologica
e dagli studi di quei valorosi che illustrarono questo soggetto delle
ernie, fra i quali, come gia dissi, noi ltaliani dobbiamo sempre
tener alti i nomi del Morgagni, del Benevoli e di quel chiaro
lnme d’'ingegno che fu Antonio Secarpa.

Anche D'intestino lasciando da parte altri visceri dell’ ad-
dome pud aderirsi al sacco, sebbene in confronto dell’ omento
avvenga cid pill raramente, atteso la mobilita peristaltica del-
I" intestino stesso. Pure quando avviene, e che non sia recente
per molli trasudamenti amorfi che ne permettono il distaceo
I'adesione ¢ fatta, o da filamenti e piccole briglie, che legano si
I"intestino al sacco, ma non immedesimano le due sierose, in
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e poi tornerd a discorrere delle ragioni meuﬁayichﬂ dello stran-
gulﬁmantu, siano esse pur prodotie da nrgam.nhe _le.amua, e per
le quali 1'ernia venne a un tratto stretta eilmpngmfm.t.a. Al-
lorche scoppia lo strangolamento di un ernia a.ddumu.:alﬂ, che
suole in generale essere repentino, e sia pure la intestma.h?: che
& la pitt comune e frequente, il tumore ernioso, che avanti era
molle, cedevole, ed anche compiutamente riducibile, si fa fisso,
dolente, irreducibile; il dolore & piti forte 1a ove il viscere rimase
stretto, ed ivi premendo, si sente come una corda, un cerchio,
rigido, duro, doloroso. Da prineipio la pelle che ricuopre I’ ernia,
sebben tesa non muta di colore; poi divien rossa, livida pavo-
nazza, con grosse vene ingorgate; poi s'infiamma, e insieme al
cellulare sotto-cutaneo, s'infiamma pure tutto il tumore ernioso
facendo palla. Nel sacco erniario si versa del liquido, prima serioso
limpido, poi torbo, fioccoso, sanguigno ed anche purulento; dei
gas distendono 1'ansa o le anse intestinali, il tumore cresce e
tanto piii quante 1'ernia era innanzi voluminosa.

In questo primo ed acuto periodo dello strangolamento,
vengono in eampo altri fenomeni. Il dolore dall’ ernia si diffonde
all'addome, si fissa talvolta tormentoso alla regione epigastrica;
gonfia il ventre specialmente dal lato del tumore; si accende la
febbre; le anse intestinali si disegnano all’occhio attraverso le
pareti addominali; il malato ha nausea, vomito, singhiozzo, smania
angosciosa; il vomito, prima ¢ stomacale degli alimenti, poi delle
materie biliose, chimose, chilose, fino delle fecali se queste pos-
sono ascendere; 1'alvo & chiuso, né escono feceie o gas, o se
escono spontanee o procacciate con clisteri, sono quelle raceolte
nel tubo inferiore sotto al punto dello strangolamento; il eireolo
intestinale & dunque interrotto. In appresso, secondo la potenza
dello strangolamento e in un breve intervallo di tempo, il ventre
tutto si gonfia e il dolore si spande; si accresce la febbre, e il
polso divien piccolo, frequente, profondo.

Qualora a questo stato minaccioso dell’infermo, e prima
che insorgano pi gravi segni del male, non si provvede e pre-
sto, sia colla riduzione incruenta dell’ ernia, sia colla Ernictonia,
ne la natura porge per sé stessa ajuto con qualche suo parti-
colare insolito compenso, e 1'ernioso & interamente abbandonato
al suo male, allora i dolori del tumore e del ventre diminniscono,
e diminuisce la tumidezza di queste parti, specialmente dell’ernia,
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sede, la natura, il grado delle alterazioni che le appartengono,
il cammino sarebbe certamente meno fallace. Ma a segni eguali
e simiglianti corrispondendo in generale alterazioni molto di-
verse, e con fenomeni miti talvolta essendo esse gravissime,
bisogna ch’ei segua la via pit sicura e quella sola che possa
tutelare e condurre a salvamento 1’infermo.

In generale fra le ernie strangolate, quelle che sono pie-
cole, piccolissime e fatte dal solo intestino; quelle che si strozzano
essendo innanzi state sempre ridotte; quelle che cagionumno i
piu violenti segni dello strozzamento, che erompono per uno
sforzo istantaneo, che hanno manifesta disposizione a presto
infiammarsi, sono quelle principalmente che reclamano i piu
pronti soceorsi della chirurgia. Al eontrario le ernie voluminose
e antiche; quelle epiploiche o entero-epiploiche; quelle ehe furono
lasciate libere e crebbero a loro voglia nelle sacche sierose;
quelle che hanno largo I'anello ed il coletto; quelle in fine che,
potendo spesso essere un po’ infiammate, non presentano molto
violenti i segni dello strangolamento, sono in generale quelle
ernie che danno tempo ad operare, che possono non essere
operate, e sulle quali, prima di ricorrere all’atto operatorio
cruento, si possono e si debbono adoperare tutti i mezzi in-
eruenti che’l'arte consiglia per curarle e ridurle, e adoperarli
con perseveranza onde la strozzatura si slenti e 1'ernia sia
resa libera.

Ma qual’é la causa, o quali le canse dello strangolamento
erniario? Il fatto cardinale che ce lo rappresenta, quello & di
un viscere ernioso, dapprima libero sciolto e mobile, il quale
repentinamente o in un tempo assai breve, divien fisso irredu-
cibile gonfio duro dolente, da parer quasi che un laccio 1'abbia
stretto ed arrestato mei suoi movimenti e nei suoi uffici, in
quella guisa che rimane inchiodata e fissa la testa del feto,
guando, o il collo dell'utero si serra sposmodicamente sul collo
fetale, o il bacino ristretto, anche rispetto al volume soverchio
della testa stessa che lo deve traversare, fan ch’essa non si avanzi
e 8'inchiodi. I'ernia strangolata & anch’essa un ernia inchio-
:&‘ata. Avvertite poi, che, legando e stringendo con un filo un
mtestino di un animale, di un cane, & noto che si presen-
tano tutti i segni proprj dello strangolamento, quelli stessi che
sono stati deseritti nell’ nomo. Onde 1'idea che I’ ernia si strozzi
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Goursaud (!), fu combattuta e vinta allora dal Malgaigne; il
quale, colle prove alla mano, negd affatto che 1'intestino che
fa ernia e si strangola possa trovarsi mai pieno di dure fecce
(crottins) (*). T recenti scrittori che hanno trattato dell’ ernie,
e fra questi principalmente il Broca (®),, ammettono che in
qualche rarissimo ecaso, e lo provano, le fecce indurite miste
anche a corpi estranei di diversa specie, possano trovarsi nel-
I'intestino strangolato, e costituire esse un forte ostacolo alla
riduzione, risvegliando soltanto i pitt miti segni della strozza-
tura intestinale. Broca auzi, ragionando su guesto argomento
conclude: 1.° che I'intasamento delle ernie intestinali per fecce
@ possibile e reale; 2. che non esiste perd un fatto che mostri
e provi che 'intasamento solo possa condurre per se al vero
strangolamento erniario. Lo intasamento dunque prodotto da
fecce indurite, essendo raro, non risvegliando i pilt gravi feno-
meni dello strangolamento acuto, qualora non vi si aggiunga
altro elemento morboso (spasmo, flogosi), ed essendo limitato
alle sole ernie intestinali, non rende conto dei gravissimi tur-
bamenti a’ quali sono esposti li erniosi. =

Ma nell'intestino che fa ernia, oltre le dure fecce, si possono
raccogliere materie liquide e gas. E queste possono intasarlo e
fare che 'ernia si renda, prima irreducibile, poi veramente stran-
golata? Finora era comune fra i patologi ed i chirurghi la eredenza
che ¢id non fosse possibile, pensando essi, che al solo compri-
mere un poco I'ernia e maneggiarla, questi fluidi seorrevoli avreb-
bero potato agevolmente essere respinti. Ma dopo c¢id che ne
hanno scritto O’ Beirn (*) e Roser (°), non si pud non ammet-
tere, che anche le materie liquide e gassose, distendendo a un
tratto I'intestino e precipitandovisi, non possano porre ostacolo
improvviso alla rintroduzione dell’ernia e prepararne lo stran-
golamento.

Eceo I'esperienza sulla quale O Beirn si appoggia per pro-
vare |'intasamento per ragion meecanica prodotto dai gas. Pren-

(') Académie Royale de Chirargia. T. XI 1774.

() Legons sur les Hernies. Lecon 19,me, Cit.

(%) Thiee. Paris 1853.

%) On the primary causes of strang: Dublin Jour. of. Med, Scienc. 1839, Vol. XIV.

(%) Dia Brucheinkimmungs Kappen — Archiv, fir Phys. Heill i
1856-57-60-64, fir Phys. Heilkunde, — Stuttgart.
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sua tesi testé resa pubblica (*) ha messo fuori di dubbio cid che
noi Ttaliani abbiamo sempre sostenuto, cioé che I'infiammazione
erniaria non da assoluta ragione del fatto dello strangolamento,
il quale pud essere acutissimo senza indizio di flogosi.

Ora, eccettuati i casi di singolare ed insolito wodo di stroz-
zamento, fatto per esempio da briglie tese nel sacco; dal
sacco a pih colletti, a borse, e camerelle, ove il viscere siasi eon-
dotto e strozzato; da aggrovigliolamento dell’ intestino; da sma-
gliatura dell’ omento, del mesenterio o del sacco rotto, in cui il
viscere sia passato o restato preso, si domanda; quando U ernia
3 strangolata, in generale ove ha sede lo strangolamento? Lo
strangolamento in generale ha la sua ordinaria sede al colletto
del sacco erniario. Cid ha dimostrato fra i primi il Le Dran (3).
E, notate bene, che dico al colletto, e non all'anello apone-
vrotico dell’ernia, perché, se il colletto pud trovarsi talvolta
legato o immedesimato all’anello che & fisso, pud anche, essendo
quello mobile, sollevarsi od abbassarsi, cioé essere pit interno
o pit esterno. Ed & appunto questo colletto che bisogna rag-
giungere, tagliare e shrigliare coi nostri ferri, quando 1’ernia
strangolata non rientra. E che il colletto del saceo erniario sia
la pit ordinaria e consueta sede dello strangolamento, lo tra-
videro il Nuck, il Littre, il Riviére e I'’Arnaud, lo confermarono
lo Searpa, il Dupuytren, il Demeaunx, il Cloguet ec., lo dimostrd
all’evidenza il Malgaigne (°). Non & pin alcun dubbio intorno
a questa veritd patologica. Il colletto pud stringersi sull’ernia o
questa strozzarsi sul colletto in modo acufo o eronico. L'acuto si
guol verificare nelle ernie piccole o di mediocre volume, che fu-
rono contenute, che non sono vecchie, che non hanno largo
I’anello aponevrotico, che presentano fenomeni violenti di stran-
golamento ed incalzanti, che permettono poco l'attendere. Quindi
questi strangolamenti sono fra i pitt perigliosi, e sono quelli,
che prodotti essendo appunto dal colletto rigido, e i viseeri
trovandosi fortemente compressi e da esso strozzati, ne risentono
i maggiori danni e ne ricevono le pii temibili impronte, onde
i profondi solchi, 1'ulcerazione, la rottura dell’intestino, la can-

() D¢ la peritonite herninire ot des ses rapports avee I éranglement. — Thése
inaugurale. Paris 1878 — Gazette Med: de Paris Aont 1874, N. 35.

()sObserv, de Chirurgie. T. II. pag. 15. Obs. 37. Paris. 1731.

(*) Opera cit.
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ascessetti diseminati. Questi inviluppi che cuoprono il sacco er-
niario, quando sono cosi alterati, attaccati insieme da esudati
plastici rendono assai difficile all'operatore il ritrovare il sacco
e l'isolarlo quanto & necessario per scuoprir bene il viscere stroz-
zato ed infiammato: 1’ atto operatorio & paziente delicato e spesso
pericoloso. Il sacco, o non contiene siero (ernia asciutta), o se
ne contiene & torbo, fioecoso, giallastro, o sanguinolento mor-
chioso: delle false-membrane, o delle briglie molli a fili, a falde,
sempre solubili, attaceano spesso il viscere al sacco. Questo nella
sna interna faccia, che non ha pia la propria lucentezza e le-
vigatezza & di color rosso-bruno, grigiastro o violaceo, & aspretto
o arenoso al tacco, e qua e la vi si veggono delle placche irre-
golari flogistiche notate dal Cloguet (): stirato che sia, si lacera
facilmente, e talvolta esala un odore fetido di materie fecali,
senza che 'intestino, se fa ernia, abbia rottura (Velpean). Il viscere
poi nell’ernia infiammata; se & 1'omento, esso & tumido, friabile,
rosso-bruno, coperto di uno strato plastico o da materia purn-
lenta, & lacerabilissimo, e spesso nella sua propria sostanza vi si
vede pus infiltrato, o a macchiette o a piccoli ascessetti disse-
minati; se poi, o coll'omento o solo, & I'intestino che non sia
coperto dall’omento stesso, allora esso pure & gua e 1a involuto
da false membrane giallastre, grigiastre o bianchiccie, che attac-
cano con filamenti come a ricamo, li orli della voluta intestinale,
é gonfio, teso, denso, facilmente lacerabile e, rotto che sia o
punto, sangnina. La sua superfice & aspra, arenosa, & di color
rosso-vivo, vinato, paonazzo o nerastro. Quando si tira poco
delicatamente si straccia nel lnogo dello strangolamento e dalla
stracciatura scendono nel sacco, se non si versano nell’addome,
delle materie fecciose intestinali. E tale e tanta & la tensione
dell'intestino, che spesso, inciso il saceo, esso si sprigiona a
un tratto e vien fuori di dentro come un serpe che uscisse dal
chinso,

Aleuni patologi asseriscono che la infiammazione intesti-
nale & maggiore in quella parte dell’intestino piti lontana dal
colletto del sacco, cio che io non eredo, poichd, la appunto ove
1l viscere ¢ strangolato, si notano i pit gravi e pericolosi effetti.

La infiammazione sub-acuta, acuta, acutissima che assale

(") Oper. cit. Thise 1819.







impronta, che ne segue la sua propria direzione, e che oceupa,
ora un segmento di un ansa, ora un ansa intera, ora si distende
per piit lungo tratto del tubo intestinale. Esaminando lo inte-
stino ov'é improntato il marchio dello strangolamento, e che
si rappresenta come un festone che si stacchi dalla gran curva
intestinale, e questo si faccia, o durante la Erniotomia, o morto
che sia 1'ernioso, si nota sempre che, nel tratto segnato, il
lume dell’ intestino & pit ristretto, e che le sne membrane sono
tanto assottigliate e logore, che pare che una sottil membra-
nella sola, e snol essere la sierosa, ne serbi integra la conti-
nuitd. Il processo del rammollimento, che porta poi all’nleera
e alla rottura dell’intestino strangolato, cominecia in generale
dalla tunica muccosa per diffondersi indi alla muscolare ed alla
sierosa, ed & pilt intenso in corrispondenza del capo superiore
dell’ intestino, siccome quello che, disteso di dentro e serrato
di fuori, & pitt soggetto a risentire gl effetti dello strozzamento.
L'intestino subisce, per compressione, quelli effetti stessi che
subirebbe un’arteria stretta di fuori da un laccio e chiusa.
Jobert (') pensa, che il rammollimento intestinale pigli inco-
minciamento dalla tunica sierosa e proceda innanzi fino alla
mucecosa. Ma cid resulta per essersi egli essenzialmente affidato
agli esperimenti che fece, legando con un laccio le intestina dei
cani, non per li esami fatti su quelli che ebbero 1'ernia stran-
golata e che farono operati, né sui cadaveri dei periti per questo
male.

Questo rammollimento & collegato alla flogosi, onde guando
I'intestino rimane in sito, suol essere attaccato al colletto che lo
strangola per mezzo di molli versamenti plastici, e, allorché
esso arriva a rompersi, e rotto che sia, & flaceido e nel fondo del
sacco fetido e quasi cadaveroso, Questi medesimi versamenti, che
fanno attaccare le parti fra loro, possono impedire che le ma-
terie intestinali colino nel gran sacco del peritoneo, e, se escono,
sgrondino nel sacco, che, quando & aperto, se ne trova ingom-
bro.

Allorché al rammollimento tien dietro la rottura, essa suol
farsi a livello dello strangolamento stesso, ove la durezza delle
parti che strozzano & maggiore; suol farsi sul capo superiore e

(") Traité des maladies chirurgicales du canal intestinal. T. 11, Paris 1829,

















































luminose con uno largo e pianeggiante. Pili I'ernia cresce , e
pilt si scema la sporgenza che deve fare il cuscinetto mede-
simo. Per le ernie ombellicali la forma tonda & piu adatfata ,
per le inguinali e crurali meglio corrisponde in generale la ovale
o racchetta, col diametro maggiore nella stessa direzione della
molla.

b) La cintura metallica a molla di aceiaio, che & la parte
elastica del cinto, la pinzetta che stringe e serra, quella che da a
questo utilissimo apparecchio la sua solidita e la sua efficacia per
contenere e per guarive le ernie , tenne dietro alla cintura di
ferro a nastro, della quale parla il Gattinara e di cui ho fatto
sopra parola, ed ai cinti formati di filo di ferro attortigliato,
che per la loro leggerezza (li altri erano assai pesanti) veni-
vano preferiti dai malati e dai chirurghi.

Si dice da alcuni istorici che il primo ad usare 1’ acciaio
per i cinti erniari, invece delle faseioline di ferro, sia stato un
orologiaio di Parigi chiamato Bleguy (%) che viveva nel XVII
secolo. Egli adoperava delle molle da orologio a pendolo, alle
guali aveva congiunto il guancialetto coperto di una placea
metallica unita e fissa alla molla. Il Collegio dei Chirurghi di
Parigi gli accordo il diritto di fare i brachieri e di appli-
carli, ed ei li chiamd brachieri elastici a molla da orologio a
pendolo. Uno dei difetti di questi cinti, ed era grave, era quello
che , non avendo la molla il grado necessario di voluta e di
torsione, facilmente si rompeva. Malgaigne invece (loe. cit. Le-
¢ons, pag. 274) serive che 'inventore della molla d’acciaio non
fu Blegny, ma bensi Niccola Lequin (2) celebre al suo tempo
(secolo XVIIL), per lo studio fatto sulle ernie e sui cinti pin
adattati a contenerle e guarirle. Sia all’ uno o all’altro che
appartenga questa invenzione, certo ¢ che fu un gran progresso,
e 1’ esperienza lo ha confermato, quello ciod di aver sostituito
alla inerte cintura di ferro, la molla di acciaio elastica, e di aver
fatto di un istramento morto un istrumento vivo operoso per
la sua propria elasticitd. Chi vorrebbe tornare in dietro? Pure
mi duole il dirlo, i poveri erniosi che vanno per caritd a limo-
sinare il cinto alli Spedali ed agli Ospizi, lo hanno quasi

(Y) L'art de guirir les hernies. Paris 1638,
(?) Traité des hernies. Paris 1663,


















e si oppone all’ uscita. La molla del cinto inglese, se 1’ ernia
per esempio & inguinale destra, gira, non sul destro come fa
il cinto francese, bensi sul sinisfro fianco, né vi si appoggia o
vi si modella, che non abbisogna, ma ne sta discosta e preme
solo con i due cuscinetti, I'uno all’altro direttamente opposti.
L'arco che fa la molla si diparte dal saero, gira sulla cresta
iliaca, e, passando sopra al pube, termina al guancialetto com-
pressore mobile, Una correggia continna la molla dalla parte
dell’ernia e completa il cerchio. Siffatto cinto pud applicarsi
in alcuni erniosi aunche senza questo ajuto della cigna, e,
quel che pi importa, senza sottocoseio; quindi 1i erniosi lo
preferiscono e lo portano con molta disinvoltura, rallegrandosi
di averlo. Se ’ernia ¢ doppia, a mio credere meno bene si
adatta il cinto inglese e meglio corrisponde il doppio francese,
sebbene li stessi fabbricanti inglesi si siano studiati di renderlo
acconcio al bisogno onde contenere sullo stesso individuo due
ernie all’inguini. Al cinto inglese, ed era naturale, furone
addotte modificazioni da Wickam, Burat, Absil, Tiphaine eec.,
ma il cinto di Salmon semplice rimase il piu perfetto. Una
modificazione che importa qui di ricordare & questa ch'io noto;
la difficolta che s’ incontra nella pratica, quella & sovente di
proporzionare la forza della molla a contenere, con quella del-
Pernia ad uscire. Quando la elasticitha della molla & soverehia,
bisogna mutar cinto; quando & minore del bisogno, allora si
¢ provvevnto col mezzo di molle supplementarie, insinuandole
nella guaina del cinto, ed aggiungendole, secondo il bisogno,
alla principale; ed ¢ giusto convenire che questo compenso riesce
utile assai agli erniosi. Il cinto inglese, il quale non preme
sul fianco e sulle parti molli, ma solo ove sono i due guan-
cialetti, ha il prezioso vantaggio di non irritare la pelle, e
imprimere sovr’ essa un brutto solco, spesso doloroso e dartroso,
quale & quello che fa al piede 1'anello di ferro dei galeotti.
¢. Quale debb’essere e quale & stato il modo, col quale il
cuscinetto che comprime 1'ernia, si & congiunto alla molla?
Eeco un punto di pratica mececanica ove, bene 0 male, ha avuto
campo di mostrarsi I'ingegno dei fabbricanti di cinti, special-
mente di quelli francesi ed italiani. Prima dird quale debb’essere
il principio su cui deve appoggiarsi il pin efficace congiungi-
mento del cuscinetto alla molla, poi delle principali modifica-













s

eon la molla, o con una fasciatura elastica addominale, un
reggi-corpo elastico ec. Di tutti i modi piti convenienti di con-
giungimento del colletto della molla col cuscinetto, quello fisso
¢ adunque il migliore, quando la molla arrivi fino alla parte
centrale dello stesso cuscinetto e lo prema efficacemente, e questo
per grandezza, per forma e per direzione possa servire allo
scopo di mantenere I'ernia ridotta.

d.) Un altra parte del cinto detto francese,'oltre la molla
e il cuscinetto, & il sefto-coscio da adoperarsi per 1'ernie che
si mostrano all'inguine e nelle vicine parti. Questo & fatto da
una correggia o nastro di cuojo, di pelle di camoscio, di tela,
di tessuto elastico ec., il quale, infilandosi con un laceetto nella
molla od aggrappandosi ad nn bottone di essa posto verso la
parte posteriore e dal lato dell’ernia, gira sotto e dietro la
coscia, passa nel solco che & confine colla natica, e rivolgen-
dosi in st rasente allo seroto od al gran labbro vulvare, si at-
tacca col mezzo di fori a scala, onde graduarne la compres-
sione, ad un bottone infisso stabilmente alla parte inferiore
del cuscinetto. Bisogna che il sotto-coscio, che & destinato a
mantener fermo il cuscinetto nella sua necessaria sede, né stiri
poco, che sarebbe inutile, né stiri troppo, che allora lo smo-
verebbe e lo trarrebbe in basso, lasciando che 1'ernia riescisse
fuori di sopra.

Il sotto-coscio, sebbene sia parte utile e talvolta necessaria
del cinto, & molto incomodo a chi lo deve portare, procaccia
impaccio ai movimenti, spiacevole secrezione della pelle, eruzioni
dartrose, stiramenti molesti ed anche dolorosi, e questo avviene
nei vecchi erniosi, nelle ernie voluminose e assai difficili a con-
tenersi. Sarebbe quindi grande benefizio per 1 malati che i cinti
non avessero la necessitd del sotto-coscio, anche quando esso
sarebbe richiesto per la speciale qualita dell’ernia. Infatti per
le ernie piccole e recenti, inguinali o erurali, ora molti erniarj
fabbricano i cinti in guisa che stanno bene anche senza sotto-
coscio. Il cinto inglese meglio del francese ne pud far di meno.
Il Ribes, come attesta Malgaigne (loc. cit. pag. 314), avrebbe
risoluto il problema di far tenere, sempre senza sotto-coscio,
uun einto a ecuseinetto molle, Che se la soluzione del quesito
meccanico, egli dice, non & perfetta, essa segna la via da se-
guirsi. Keco una sommaria descrizioue del cinto del Ribes tolta













in qual modo potranno esser provvisti di einti gnei miseri er-
niosi, che, in certi tali giorni, si presentano, secondo 1 luoghi,
a diecine e a centinaja, per avere dall'altrni earita un riparo
all'ernia che portano! Carita crudele: di 100 allentati, forse
due o tre n'escon contenti.

Sia per esempio un ernioso che abbia un ernia inguinale
riducibile, non molto voluminosa e tale, che, anche ponendosi
egli disteso e supino rientri essa da sé. Or bene, rintrodotta
I'ernia con adattate manipolazioni (taxis), o spountaneamente
rientrata tenendo il malato disteso, si chinde I’apertura erniaria
ponendovi sit le nostre dita stese e unite della mano destra, se
I'ernia é sinistra, o della sinistra se & destra. Si piglia il cinto,
e apertolo col farlo scorrere sul fianco, si applica il cuscinetto,
togliendo la mano, e si dispone la molla nella sua sede, che
¢ fra la cresta dell'ileo e il gran troncatore; si fa girare la
cintura molle, che fa segnito alla molla metallica, dal lato op-
posto del fianco, e si ferma tesa sul bottone del cuscinetto; se &
necessario si aggiunge il sotto-coscio. Poi si fa alzare il malato,
si fa tossire, soffiare il naso, sedere e gli si fanno fare dei mo-
vimenti vari e diversi, come per raccattare qualche cosa per
terra ec. Non basta: si fa mettere gin accovacciato con le gambe
larghe e col corpo piegato in avanti, e in questa posizione gli si
ordina di tossire, soffiarsi il naso ec. Gli si fanno pure fare
dei movimenti svariati, quali scendere e salire scale, alzare
un peso ec. Se 1'ernia si mantiene per il corso di alquanti
giorni, il cinto & buono ed & bene applicato. La forma, la gran-
dezza e la sporgenza del cuscinetto, debbono come ho gia detto,
variare secondo la gualiti dell’ ernia. Per le ernie antiche e
voluminose e dei vecchi, come gid indicai, il cuscinetto deve
esser poco rilevato, molle, grande, ed il contrario nelle piccole
ernie e recenti dei giovani, Quando 1'ernia sia irreducibile, il
cuscinetto debb’ essere scavato a scodelletta, a cucchiajo ec.
Talvolta si trovano degli erniosi magri, affilati, senza sporgenza
di fianchi, per cui il cinto ordinario cade giu fra le gambe.
Allora puo essere adattato un cinto, la cui molla si appoggi
sopra la cresta iliaca, e questo cinto pud al bisogno essere sor-
retto dalle bertelle, che si usano per temere su i pantaloni, o
da fascie addominali. Per questi casi speciali sono stati pur fab-
bricati dei cinti, affidandoli a delle lastre metalliche modellate
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guarisca. Qual forza organica permanente potrebbe procacciarne
la guarigione? Bisogna che I'ernioso, soffrendo pur del suo cinto
lo tenga notte e giorno, per 18 mesi o due anni, non facendo
prove intempestive, affinché il viscere non ripassi per quella via,
dalla quale col cinto & stato caceiato dentro e mantenuto.

Ecco quello, che, avanti pure del Malgaigne, che ha insistito
molto su questa cura compressiva col cinto, ne aveva lasciato
scritto il Richter ('). « Le parti infiammate contraggono facil-
mente delle aderenze stabili. Non si potrebbe col cinto e nei
maggiori casi ottenere la cura radicale, servendosi di esso in
modo, che, non solo comprimesse il collo del sacco erniario, ma
tanto lo comprimesse da produrvi una inflammazione? Baste-
rebbe ad ottener questo effetto stringere un cinto, munite di un
duro guancialetto, fino al punto che la compressione si facesse
dolorosa, e lasciandolo fino a che i dolori si facessero intensi e
quasi insopportabili, prevenendo effetti funesti particolarmente
sul testicolo. Dopo risvegliato il dolore e con esso la infiamma-
zione, al cinto fortemente compressore, se ne potrebbe sostituire
uno con molle guancialetto, e tale da esercitare una moderata
compressione. Credo che questo sarebbe il mezzo pin facile e piu
sicuro: per procacciare la cura radicale dell’ ernia, e molti erniosi
infatti con questo stesso mezzo guarirono » (%).

Nei soggetti giovani e per le ernie piccole e recenti, il cinto
pud guarire I'ernia fino all’eta di 20, 30, 35 anni, purché si ab-
biano le sopra indicate cautele. Molti sono 1i esempi di gunari-
gioni che si contano per la sola opera del cinto. Li erniari che
vendono 1 einti, ne contano coi loro da essi perfezionati molti
di pit di quello che realmente siano. Il cinto dungue, come
pud contener 1'ernia, la pud guarire per 'azione della compres-
sione e per li effetti organici che essa procaccia nel eanale er-
niario e pitt particolarmente all'interno apertura di esso. Se io
non temessi di stancare troppo la vostra pazienza, o signori,
potrei qui narrarvi istorie proprie e d’altrui mirabili di guari-
gioni operate dal cinto, anche in certi individui, nei quali, e

(") Oper. cit.

(%) Anche il Prof. Betti (aggiunta alla Memoria IX dello Scarpa sulle Ernie tolta
dalle Opere di questo insigne autore pubblicate in Firenze del Prof. Vanuoni 1886),
deserive un caso molto simile a questo di Pareo. Il sacco, chiuso, che era la vaginal

propria del testicolo percheé I'ernia fu inguinale congenita, erasi fatto sede di vasto
idrocele e 1'ernia guoarita.
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LEZIONE SESTA

OPERAZIONI USATE DAGLI ANTICHI CHIRURGHI PER TENTAE D1 GUARIR L'ERNIA
SCIOLTA ADDOMINALE: legatura, wncisione, sutura, escisione del
sacco; cauterizzazione di esso; semi-castrazione, punto dorato,
sulura reale: altri modi speciali di operazione; rimedi empi-
rict; pratiche superstiziose.

Signori,

Prima ancora che fosse stato immaginato e messo alla prova
il cinto metallieo di ferro o a molla d'acciajo, li antichissimi chi-
rurghi, e quelli che 1i tennero dietro fino alla metd quasi del
passato secolo, cercarono di gnarir 1'ernia sciolta col mezzo di
speciali operazioni gravi sempre, pericolose, erudeli e sventura-
mente infruttuose. La eura di essa ernia fu dunque per secoli
molti campo ubertoso per i chirurghi, per li specialisti erniari ed
anche per i ciarlatani, e fu spesso soggetto d'indunstrie vergognose
e mercati vituperevoli. Lo scopo delle antiche pratiche chirnrgiche
operatorie e cruenti per guarir questo male. ributtante, quello
fu, e fu un fatale errore, di distruggere col ferro e col fuceo le
esterne manifestazioni morbose dell’ ernia, senza darsi pensiero
di chindere I'interno forame dal quale I'ernia vien fuori, e senza
la cni chiusura non puossi mai conseguire vera e salda guari-
gione. Venne tempo, e fa assai tardo, in cui, studiate anatomi-
camente le ernie e 1 modi di loro natural guarigione, si alzd un
grido di ribrezzo e di orrore contro queste empiriche dolorose e
perigliose operazioni tentate senza frutto, e da valenti pratici e
da Accademie di grido, farono esse a buon dritto anatemizzate
e condamate, rimanendo nella istoria dell'arte il documento di
un barbarico errore, scusato in parte dalla ignoranza anatomica
e patologica di quel male, che in ogni modo si voleva curare e
risolutamente guarire,

Perd, sebbene alle veechie care eruenti venisse dato 1'ostra-
cismo e fossero cantati per esse i1 funerali, pure non re-¥ ¥ %




mente dei chirurghi di ogni paese, specialmente francesi, tede-
schi ed italiani, che con operazioni piu savie, dirette dalle
conoscenze scientifiche meglio accomodate al bisogno, e che
essenzialmente mirassero a chindere 1'interno orifizio dell’ernia,
non si potesse e non si dovesse ottenere la sanazione di questo
male. Ond’é che, al cominciare dal presente secolo, sorsero
chirarghi ed operatori valenti a proporre e mettere alla prova
dell’esperenza, nuove ed ingegnose operazioni, per vedere se
fosse stato possibile coll'ajuto dell'arte giungere ad ottenere
la tanto dagli infermi sospirata guarigione dell’ernia sciolta ad-
dominale. Dird in seguito dei risultati ottenuti da essi colle
loro naove operazioni. Intanto voglio anticiparvi il giudizio,
che al solo cinto ben fatto, posto al principio del male e lun-
gamente e costantemente tenuto, pare sia in generale riserbata
la gloria di guarire li erniosi.

Ed io, proponendomi nel eorso di queste Lezioni, non tanto
di esporvi tutto eid che vi potra esser utile in pratica per cu-
rare |'ernie dell'addome in qualunque stato esse si trovino,
quanto di porgere caltura al vostro intelletto colla conoscenza
istorica di eid che fu fatto nel corso di secoli tanti dagli nomini
dell’arte, che anche la conoscenza delli altrui errori pud esser
retta via al sapere, cosi non vi sia grave, o Signori, se io al-
quanto m’inveschi a narrarvi delle vecchie e delle nuove opera-
zioni usate con 1'intendimento di sanare con esse le ernie sciolte
e libere dell’addome.

Le operazioni cruenti e distrattive fatte col proposito di
guarire in breve tempo e per mezzo dell’arte li erniosi, sono
antichissime, e tutte, come gia dissi, ebbero per fine di distrug-
gere tutto quanto di fuori appariva dell’ernia, che vuol dire
essere stati tali mezzi insufficienti a curare la malattia. Dai
vecchi pratici per cid fare furono adoperati metodi diversi, quali
Iincisione, 1'escisione, il cauterio, il caustico, la legatura, la
sutura ec., e questi, o soli, o insieme riuniti. Nel descrivere
le singole operazioni, gquali farono ricordate dai maestri del-
1’ arte, daro conto di questi metodi barbari e crudeli. E prima
mi occuperd a descrivere li antichi come la istoria li porta, poi
parlerd dei moderni che menarono in Europa tanto rumore e
delle loro indicazioni. La massima parte di queste pratiche chi-
rurgiche operatorie, si riferisce alla cura dell’ernia inguinale
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sciolta. Ma, siccome anche altre ernie farono in simil guisa cu-
rate, cosi mi & sembrato conveniente abbracciarie tutte in una
descrizione generale. E tanto pini a questo partito mi sono in-
dotto, in quanto ché le cose che io anderd esponendo, mirano
principalmente alla istoria di cid che fu fatto dai Chirarghi, non
a indicazioni pratiche che ora possano tornar utili agl’infermi.
Dire quando i chirurghi cominciassero a curare l'ernia sciolta
¢ol vano soccorso di una operazione cruenta, mon si pud: man-
cano i documenti istorici, i quali si perdono nell’antichita.

Celso, nel Capitolo XVII del suo VII libro della Medicina,
cosi scrive;

« Talvolta per una percossa ricevata, o per avere langa-
mente ritenuto il fiato, e per aver portato un grave peso, succede
la rottura del peritoneo, rimanendo intatta la cube esterna.
Questo accidente pud avvemire anche nelle donne per la disten-
sione dell’ utero. Avviene in particolar modo alle ingninaglie.
Ne succede da ¢id che divengono poco resistenti le pareti del
ventre, onde, non essendo sufficienti a contenere 'intestini, gnesti
si spingono innanzi e prodncono una deforme protuberanza
della cute. Id anche questo difetto si eura 1n diversi modi. Im-
percioeché aleuni introducono alla base del tumore un ago che
porta due fili, e 1i avvincono dall'una e dall’altra parte nello
stesso modo come si fa per I’ombellico e per lo stoffiloma, onde
si mortifichi tutta la parte compresa nella legatura. Altri fanno
sulla sommita del tumore un incisione a forma di foglia di
mirto (forma che ho detto esser sempre preferibile), e quindi
rinniscono 1 margini con swfura. Il metodo pitt conveniente &
quello di far mettere il paziente supino ed esaminare colla mano
da qual parte i1l tumore sia pin cedevole, perché & necessario che
in quel punto esista la rottura della membrana, essendo sempre
pitt resistente nel punto ov'é intatta. Allora nel sito ove ap-
parisce la rottura, si fanno due incisioni con istrumento ta-
gliente, onde, reciso il tramezzo, il peritoneo presenti dall’ una
e dall altra parte una ferita recente, perché la rottura invate-
rata non aderisce colla sotura. Posta la parte allo scoperto, se
il peritoneo non presenta da per tutto una ferita recente, bi-
sogna tagliarne una piccolissima lista (escisione) quanto basti
a rendere recenti i suoi margini» (1).

(Y De Rexz, Traduzione.







In Inghilterra ebbe rinomanza e premio (5 mila lire inglesi)
il processo di Little John. Egli cauterizzava li erniosi, che ave-
vano 'ernia sciolta, coll’acido solforico, fnché, ripetendo la
cauterizzazione, 1’ escara non erasi fatta profonda da distruggere
il sacco al suo esterno orifizio. Le prove fallirono, e questo modo
di cura perse della sua importanza e fu disprezzato. Lo smasche-
rarono Houston (Historia rupturaram sive herniarinm) e Douglas
nel Sillabo delle operazioni chirurgiche,

Meno male che gia Cardano nei snoi Commentari ad Ippo-
crate (Lib. VL. Aforisma 27.°) aveva gid raccomandato di non
cauterizzare |'ernia adesa, né la molto voluninosa, avendo questa
larga 'apertura da cui esce. Vi & stato anche chi, senza darsi
briga del sacco erniario propose ed esegui la canterizzazione di
guelle sole parti che si trovano in faecia del foro dell' ernia
e del foro stesso onde condurlo a cicatrice e chinsura. La caute-
rizzazione fu pure usata come mezzo ajutatore di altri, quale
I"incisione e 1'escisione del saceo, nonché di quello barbarissimo,
di cui terrd parola, cioé della semi-castrazione. Era tempo che
la eauterizzazione finisse di fare strage dei poveri erniosi, fra
i quali si novera il sommo La Condamine, e ben a ragione
I’Accademia di Chirurgia di Francia la condannd solennemente
per la bocea di Bordenave. ().

Un altro metodo pur barbaro e crndele quanto per se
infruttuoso a guarire 'ernia sciolta, e che Dionis vorrebbe fosse
applicato ai soli ecclesiastici erniosi (%), fa quello proposto da
Paolo d'Egina (*) per I'ernia inguinale, cioé la semi-castrazione
(Chelotomia), o la castrazione completa se 1'ernia fosse stata
doppia; metodo, che dalle mani dei chirurghi passd in quelle
dei girovaghi operatori ed anche in quelle dei ciarlatani, i quali
ne fecero mercato, ed in Italia principalmente fra i Norcini che
uscivano dal Castello delle Preci di Noreia, che furono chiamati
Preciani, ed ai quali pareva quasi riserbato il diritto di operare
1 caleolosi, i caterattosi e li erniosi. Esso consisteva nel fare al
malato infelicissimo la semi-castrazione, legando col filo serico i
vasi spermatici nella parte pilt alta dell’inguine, e insieme ad

(") Mém. sur lex dangers des caustiques pour la eure radicxle des hernies. — Mém.
de I'Aeadémie Roy. de Chirurgic. T. V, et supplément.

(*) Cours d’ Opérations. Paris.

¥ Opera. Cap. 66. Lib. 6.
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Da questa deserizione, che a noi laseid Fabrizio di Aequa-
pendente, ripetuta spesso da molti Trattatisti delle operazioni
chirurgiche, oltre a farei comoscere la pratica dell’operare con
questo metodo della semi-castrazione, c¢i ammonisce pure che
al suo tempo, cioé nel XVI secolo, essa fosse molto scaduta
dalla popolare opinione, vinta dal cinto metallico che conteneva
e guariva. Perd Dionis (') narra di uno di questi operatori
girovaghi, che nutriva un suo cane, che si eacciava sempre
sotto il letto degli operandi, coi testicoli ch’ egli estraeva. E
tanto questa vergogunosa pratica del castrare per I’ernia sciolta
s1 condusse innanzi, che occorsero in aleuni paesi leggi severe
e capitali per frenarla. Alecuni castratori in Franecia Ffarono
condannati alla galera, alla fustigazione ec. Anche nel passato
secolo, alla Societh Reale di Medicina di Parigi (]) si condan-
nava tuttavia severamente la semi-castrazione per la cura ra-
dicale dell'ernia, della quale oggidi, come & piacinto a Dho,
pitt non si parla; 1.° perché questa cura, che meglio dir si po-
trebbe vergognoso strazio d'infermi, procaccia disperati do-
lori; 2.° perché mette in pericolo la vita dei castrati; 3. perché
sacrifica un testicolo o due; 4.° finalmente, perché non impe-
disee il mantenersi della malattia (®).

Un altro antico metodo per tentare di guarire 1'ernia
seiolta adddominale, seguito pitt dai chirurghi che dagli opera-
tori girovaghi, e del quale, come dird trattando delle ernie in
particolare, sono ancora rimaste nell'arte alcune vestigia, fu
quello della Legatura del colletto del sacco erniario la ove
I'ernia esce dal ventre. Esso rimonta a Oribasio, fu esattamente
descritto da Franco, da Ambrogio Pareo (*) e dal Gajer (%).
Pietro Franco nel suo Trattato delle Ernie (1561) cosi serive:
« Fatta 1'incisione mel Inogo dell'ernia (regione inguinale) e
stirato il didimo sufficientemente, io metto le piccole tanaglie
nella parte piu alta e le tengo ben ferme. Poi con un filo d'oro
lungo quanto due dita e grosso quanto un grosso spillo, ap-

(Y) Oper. cit.

(*) Rapport sur les inconvéniens de 1" opération de la castration faite pour obtenir
la gudrison radicale der hernies par Poulletier de la Salle, Audry et Vieq-d'-Azir. So-
eiité Roy. de Méd. T. I, pag. 289,

(*) Yedi ancora. Heister, Do Kelotomiae abusu tollendo — Helmstat, 1728,

(*) Oper. Chir. lib. VIII, Cap. 186. (%) Do horniis.
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perché si procacciava che al Re ed allo Stato fosse conservato
un maggior numero di sudditi, fu detta sutura reale. Essa cosi
si eseguiva; fatto il taglio delle parti superficiali, trovato il
sacco erniario ed isolatolo dalle parti vicine, veniva cucito in
tutta la sua lunghezza, non toccando né il cordone spermatico
né il testicolo, e questa sutura veniva fatta col punte a so-
praggitto, ora del solo sacco, ora di questo e insieme della pelle.
Oggidi nonavvi chirurgo che usi di questa sutura, sebbene ab-
bia il superbo titolo di reale,

Non vi spiaccia, o giovani egregi, se io qui ora registro
altri modi di operare 1’ ernia sciolta, usati dai nostri vecchi
chirnrghi, e affutto tralasciati per la loro insufficenza, o per
aver cednto il posto al cinto ernmiario, che & il pin efficace ri-
medio dell’ernia sciolta, e quello che apporta maggiori gunari-
gioni di quante potevano menar vanto le antiche pratiche ope-
ratorie,

Freitag (1) e Sermes (*) operavano stirando forfemente in fuori
il sacco erniario dopo averlo scoperto col taglio, e quindi le-
gandolo a livello dell’ anello con forte laceio, che poi cadeva
al cicatrizzare della ferita. La particolarith di questo processo,
che appartiene al metodo della legatura, consisteva nel trar
fuori quanto potevasi della produzione peritoveale, onde la ci-
catrice potesse essere pit profonda pit alta e pi salda.

Aleuni operatori, rispettando per 1'ernia inguinale il testi-
colo ed 1 vasi spermatici, invece del laccio, fecero uso delle
scarificazioni multiple tanto dell’orifizio dell'ernia quanto della
pelle, raccomandando all’ operato il cinto, compiuta che fosse
la cicatrice.

Schmuker, chirurgo prussiano (%), ci laseid la descrizione
di una operazione da lui proposta e messa alla prova per gua-
rire le vecchie ernie scrotali. Consisteva essa nello scuoprire il
sacco erniario con un taglio fatto sul tumore, aprirlo, tirarlo
fuori, legarlo all'orifizio dell’ ernia, escindendo poi cid che restava
sotto il laccio medesimo,

Taluni Chirarghi, dopo aver passato un ago armato di un

(Y) Dissertatio ec. hr&ent{m. 1721.

(%) De Litotomia ec, Utrecht, 1726,

(*) Expériences sur la cure radicale des hernies scrotales anciemmes par la li-
guture du sac. — Ved. Chir. Warknehm, Lib. 11,
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coli delle stesse operazioni, le quali non davano garanzia che
il male non recidivasse, non potevano aver compenso dalle rare
guarigioni ottenute; 4.% che al cinto erniario era riserbata pur
la gloria di guarir molti dal brutto male dell' ernia, senza spar-
gimento di sangue ed orribili strazi, e che anche, dopo le patite
operazioni, il cinto veniva raccomandato per salvar gl operati
dal ricadere nel loro male, oppure per nasconderlo non guarito.
Se il cinto doveva essere il complemento della cura chirurgica
ed operatoria, perché non poteva e non doveva esso solo pro-
cacciarla? Credo che il cinto ben fatto e bene applicato, e gia
ve lo dissi e ripetei, abbia guarito molti piit erniosi di quello
facessero le pilt crudeli barbare e dissennate operazioni, delle
quali fu fatta bersaglio la povera unanita.

Per curare 1’ ernia sciolta, oltre delle operazioni, delle quali
ho sopra dato un piccol cenno, furono ancora adoperati una
farragine di rimedi empirici e pratiche superstiziose popolari.

Rimedi empirici, fino dai pii remoti tempi dell’ arte, ven-
nero consigliati, tanto dai chirurghi pur valorosi, gqnanto dai
ciarlatani e dalle ciarlatanesse (Mad." Devanx) di ogni risma.
Leggete i Trattati tutti dei pitt grandi maestri fino al deecli-
nare del passato secolo, e troverete una litania di rimedi contro
I"ernia, che avrehbe faticato la memoria di Pico della Mirandola.
Troverete, il Decoctum contra herniam, 1" unguentum heriiosum,
V'emplastrum contra herniam el contra rupturam, 1 herba Her-
niaria ec. ec. Pareo seguendo il econsiglio di Guido di Chauliac
raccomandava di dare all’ernioso della calamita polverizzata a
trangugiare e mettere poi sull’ernia del ferro limato, atfinché
la calamita di dentro, tirando il ferro di fuori, traesse su 'ernia.
Hoftmann invece dava per bocea il ferro all’ernioso e poneva
poi su i di lui lombi un emplastrum magneticuom, onde il ma-
guete colla sua potenza attraendo il ferro, attraesse pure nel
ventre le intestina unseite fuori!! Ugo Bobynel (), coll'uso del
cinto e di un cerotto composto di trementina e tormentilla,
credé, per la eura dell’ ernia sciolta dell'addome, di esser giunto
a bandire il ferro ed il fuoco. Io non dico che guando 1'ernia
¢ fuori, riposta che sia, non possa mantenersi dentre I'addome
col mezzo di cerotti agglutinativi, resinosi, gommosiec. e che

(') La wmanitre de guérir les desoentes de boyaue sans (ailler o faive inoisions.
Haye, 1630,
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Di questi metodi nuovi immaginati finora onde procurar di
guarir I'ernia sciolta dell'addome, io vi dard conto in questa lezione
e nella successiva, e lo fard nel modo il pit possibilmente com-
pendioso, riserbandomi in fine a portare sovr' essi quel giudizio
complesso, che l'esperienza avra evidentemente dimostrato vero.

Finiva il secolo XVIIL e parecchi chirurghi d'Europa,
specialmente in Germania ed in Italia, seguitavano tuttavia a
curar 1’ ernia sciolta addominale con alcuno degli antichi me-
todi, preferendo essi la legatura del sacco. Lorenzo Nannoni (1)
narra di avere egli stesso operati diversi erniosi, legando loro
il sacco dell’ ernia, ed essersene dovoto lodare. Ineisi li strati
esterni fino al sacco, questo lo dissecava e lo legava rasente
1" orifizio esterno dell’ ernia e sotto la legatura lo escideva. Tale
allacciatura, egli dice, riunisce del pericolo, né & esente da re-
cidiva ; perd & la sola che si possa proporre. In Firenze nel
corso di sette anni, seguita a dire, fu eseguita su 12 erniosi.
Di essi 10 eran ragazzi da 2 a 11 anni, ed uno mori (i bam-
bini, i ragazzi guariscono ordinariamente col solo cinto); uno
ebbe cancrenato il testicolo; uno un ascesso all’inguine. Degli
altri due, un adulto guari, ed una ragazza ebbe recidiva del
male dopo brevissimo tempo.

Correva 'anno 1813, quando il Raw (non I'antico) in una
sua Tesi dié la relazione del metodo adoperato dal Graefe di
Berlino per curare e guarire 1’ ernia sciolta dell’addome, spe-
cialmente la inguinale. Il metodo & questo; rintrodotto il vi-
scere ernioso e mantenutolo ridotto, Graefe faceva un'incisione
lunga mezzo pollice rimpetto all'anello e la prolungava sotto
per un pollice. Messo a nudo il sacco, lo sollevava con una pin-
zetta e lo escideva; poi v'insinnava un tampone munito di un
filo ed unguentato, cercando di condurlo nel colletto del sacco
stesso. Ivi lo manteneva, o, ritiratolo, lo rintroduceva, finché in
tutto il sacco si fosse sviluppato un processo suppurative. Via
via che la suppurazione si faceva maggiore e incomineiavano
le granulazioni, scemava il volume dello stuello o tampone, e lo
toglieva affatto quando la cicatrice si andava compiendo. Graefe
dunque curava I'ernia riducendo ad arte la interna parete del
saeco a cavita di accesso acuto ed inflammatorio, e al pari di que-
sto promuovendone la chiusura. Ma chi non sa quanto sia grave

(") Trattato delle malattie chirurgiche e delle operazioni loro respettive. Pisa 1794,
pag. 161,
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il pericolo che corrono li erniosi, quando, infiammata 1’ ernia, si
genera nel sacco la suppurazione? E questo metodo del chirargo
Berlinese, mirando alla distruzione del solo corpo del sacco ernia-
rio, e non alla chiusura dell’orifizio interno dell’ ernia, come
poteva dare speranza di radical guarigione?

Autoplastia.

Metodo del Jameson di Baltimora. — L'americano Jameson,
pregato e ripregato da una signora, che egli aveva operata di
un'ernia crurale strangolata, perché era ricomparsa l'ernia, di
volerla ad ogni patto guarire, egli la operd condiscendendo alle
sue preghiere.

Messo a nudo I'anello crurale, taglid sni tegumenti vicini
un lembo a foglia di mirto lango due pollici e largo dieci linee
alla base, lo dissecod e lo introdusse nel canal crurale, fissando-
velo con un punto di sutura. La riunione fu pronta e perfetta e la
erniosa guari. Jameson fece colla pelle quello che Garangeot
faceva col sacco erniario, dissecandolo, arrotolandolo e caccian-
dolo nel canale erniario. Tal metodo non ha avuti che pochi
imitatori. L’'illustre Prof. Rizzoli di Bologna lo tentd su di un
ernioso di 39 anni che aveva ernia inguinale; e sebbene il lembo
cutaneo insinuato nel canale e mantenutovi non si aderisse ,
pure la suscitata infiammazione valse a chindere in parte il ca-
nale stesso, e I'ernioso miglioro ('). Pure, siccome non potrebbe
consigliarsi che nei giovani soggetti e per le piccole ernie, la
operazione con i suoi dolori e pericoli si potrebbe mai mettere
a confronto col cinto, col quale, solo, e gii lo proclamai, le
ernie incipienti nella etd fresca posson da loro stesse guarire?

Introduzione nel sacco di corpi estranei organici
lasciativi a permanenza.

Metodo del Belmas. — 11 francese Belmas (i francesi chirarghi
molto si occuparono a trovar modo di guarir I'ernia sciolta
addominale) nel 1837 propose all’ Accademia delle Scienze di
Parigi un nuovo metodo e due suoi singolari processi con istru-
menti particolari per eseguirli, speranzoso egli pure di raggiun-
gere il fine che ei si proponeva, quello cioé di sanare li erniosi.

1.° Processo. Rintrodotta I'ernia tenendo il malato supino,

(1) Collezione delle Memoria Chirnrgiche ed Ostetriche. Bologna, 1859, Tom. II,
pag. 9. Memoria 1%, Operazioni Chirurgiche per la cora radicale di alcune ernie addo-
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rio, e questo era della sutura metallica fatta cogli spilli (%).
Egli ebbe due processi.

1. Processo. Per eseguir questo processo occorrono; 1.°
delli spilli lunghi un pollice e mezzo; 2.° dei pezzetti di sughero
del volume della estremita del piccolo dito concavo-convessi; 3.°
una tanaglietta tonda da corone; 4.° una ineisiva.

Prima si apparecchiano li spilli, infilando in ciascuno un
pezzetto di sughero con la convessiti rivolta verso la punta. Poi
I'operatore riduce 'ernia, sia 'inguinale, e stringe lo scroto alla
sua radice, spostando il cordone spermatico in fuori, e tenendolo
stretto coll’indice e col pollice. Rasente all'unghia del pollice
spinge indi il primo spillo, dietro il colletto del sacco e dietro
il cordone, e tanto lo spinge, che il sughero venga a contatto
della pelle e la punta passi fuori dall'opposto lato. Allora si
insinua nella punta stessa 1'altro pezzetto di soghero colla
sua convessitd verso la pelle, e 1 due pezzetti si avvicinano
e si stringono moderatamente 1' uno all’ incontro dell’ altro.
La punta dello spillo si torce colla tanaglietta da gorone.
Messo il primo spillo, si mette il secondo di basso in alto,
alla distanza di 7 linee dal primo. Quando si pongono due spilli,
il cordone spermatico deve trovarsi fra il primo ed il secondo.
Nelle ernie voluminose possono essere necessari tre o quattro
spilli, mettendoli sempre alla medesima distanza e sempre di
basso in alto. Posta la sutura, si tien sollevato lo seroto onde
non tiri gili le parti cucite. Dal sesto al dodicesimo giorno si
ritirano li spilli, tagliandone la punta colla tanaglietta incisiva
e percid fare si aspetta che I'infiammazione sia alquanto vivace
ed anche li spilli stessi abbiano un poco uleerata la pelle. Tolti
che siano, si medica con cataplasmi e vino aromatico, e, cal-
mata la infiammazione, si pone il cinto.

2.9 Processo. Bonnet, ammonito dagli insuceessi del suo
primo processo, pensd di traversar prima le parti medie del

sacco ¢ poi metter 1i altri spilli in fuori ed in dentro, avendo
cura di mantener sempre tese le parti; di porre li spilli in

due ranghi, uno vicino all'orifizio erniario, 1'altro immediata-
mente sotto di esso; di attaccare un filo a ogni pezzetto di

(") Sur Uintroduction et le séjour des épingles dans le sac herniaire comme moyen
dobtensr la cure radicale des hermies. Gazette Médicale du Paris, 9 décembre 1837,
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sughero onde poterlo pitt facilmente ritirare quando s’ infossi
nelle carni infiammate. Bonnet, i cui processi, pit che alla
chinsura dell’ orifizio interno de!l’ ernia, miravano alla distru-
zione del collo del saceo, non fu felice nelle sue prime prove.
Su 9 operati ebbe 4 guarigioni, 3 recidive, 2 morti. Questi due
disgraziati, coll'usare del cinto, avrebbero potuto seguitare a
vivere chi sa per quanto mai tempo.

Metodo del Mayor. Anche Mayor di Losanna (!) espe-
rimentd un metodo per guarir 1'ernie sciolte del ventre, che
molto si rassomiglia a quello di Bonnet.

Rintrodotta 1'ernia, la inguninale, passava un dito nel-
I’ anello aponevrotico per assicurarsi della riduzione completa
di essa, e conoscere 1" ampiezza dell' apertura erniaria. Quindi
faceva della pelle scrotale una piega sopra il sacco, maggiore
o minore secondo la grandezza della stessa apertura erniaria,
mantenendola colle dita della mano ben tesa, e piuttosto troppo
che poco. Preparati prima degli aghi con fili doppi incerati,
ed alle estremiti di ciascun filo legata una spugnetta che do-
veva fare ufficio di nodo, un ajuto passava 1'ago nel mezzo
della piega, e, secondo il volume dell’ernia, gli aghi potevano
essere da tre a sette, Passati gli aghi, sempre tenendo tesa la
piega scrotale, tagliavasi il filo doppio alla eruna, e sdoppiati i
fili, vi si poneva altra spugnetta e si stringevano. Cosi si faceva
una speeie di sntura incavigliata alla base della piega della pelle.
Fra un filo e 1'altro eravi la distanza di aleuni millimetri. I
fili inferiori erano piit vicini fra loro. Scopo di questa sutura
che si laseiava in sito otto giorni e pili, era quello di provocare
una infiammazione adesiva intorno e dentro il canale erniario:
il cinto completava la cura. Mayor sperd molto da questo
suo metodo, e poi dové confessare, avere avuto con esso molte
recidive. Il Rizzoli adoperando quasi questo medesimo metodo
in un ernioso di 30 anni, che aveva una voluminosa ernia
inguinale destra, riducibile ma non contenibile, fu assai fortu-
nato. Posto 'infermo supino nel letto « sollevai, egli dice (?),
colle dita delle mie mani 1’ integumenti sovrastanti all’ anello
inguinale in cui esisteva 1’ ernia, gid da me ridotta, in modo

(") Gasette Médicale de Paris. Mai 1837,
(*) Oper. cit. pag. 17.
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Scarificazioni.

Anche le scarificazioni dell’ orifizio erniario e del
saceo sono state proposte per eccitare in quelle parta
un’ infiammagione atta per i snoi effetti a chiudere al-
I'ernia la via. Velpeau e Gruérin 'hanno raccomandata
particolarmente, e si vuole da taluni che questo metodo
sia molto antico (Leonida, Aezio ec.). Velpean cosi lo
compiva ; rintrodotta l'ernia, introduceva nel sacco una
forte e lunga asta lanceolata, fissa su di un manico
(fig. 2 V. 1I1) e la introduceva a livello dell’ anelllo
esterno (1). Ivi, e dentro e fuori, faceva qua e la delle
scarificazioni e ritirava 1'istrumento, applicando dipoi
il cinto. Presso a poco in simil guisa operava Guérin
servendosi del suo coltello lanceolato e del tenotomo (2).
L'esperienza ha dimostrato la insnfficienza di questo
metodo per un male tanto grave e duraturo qual’é
quello dell’ernia addominale, non certamente trattenuta
nella sua via dalle poche aderenze e cicatrici che pos-
sono tener dietro alle scarificazioni dell’esterno orifizio
erniario e del canale. Anche il Palamidessi ne fece pro-
va (%), ma non ebbe chi lo seguitasse.

Tamponi organiei — Invaginamento dell’ inviluppi
erniari nel foro e nel eansle erniario.

Metodo del Gerdy. — 11 francese Gerdy, chirurgo di
molto ingegno e sapere, per guarir specialmente 1'ernia
sciolta inguinale e scrotale spesso poco atta ad esser man-
tenuta col cinto, immagind un metodo, che parve assai
semplice e buono, che presto fu messo alla prova da molti
operatori, e che, in breve giro di tempo, dié lnogo a modi-
ficazioni importanti, delle quali sard mia cura tenervi pro-
posito. Il metodo del Gerdy fu detto per invaginamento. per-
ché le membrane serotali s'invaginano nel canale ingui-
nale e ivi si mantengono con una sutura eruenta. Questo
metodo & perd applicabile a tutte le ernie sciolte del-

() Nouveaws Eléments de Méd. Opér. Paris 1839, T. IV, pag. 40.

(*) Cure radicale des Hernies par ln méthode sous-cutanée.— Annales de
Chir. frangaise e étrangére, Paris 1841, Vol. V. pag. 342,

(%) Cura dell’Ernia sciolta colle scarificazioni sotto-cutavee. Gazzetta
Medica Italisoa (Toscana) anno 1855.
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Fio. 3. — Porta ago curvo del Gerdy.
fmcm%\ I'addome, Per usarlo occorre

2 un istrumento particolare.
(< Esso & fatto (fig. 3) da una
/A guaina metallica, curva e fissa
/' in un manico, aperta alla sua estremita, e nella quale col
mezzo di un cursore scorre un lungo ago a nastrino. Que-

sto ago, sotto la sua punta ha due erune, e sulla parte sua
convessa fra cruna e cruna, ha un soleo o fessura nella
quale si nasconde un filo doppio incerato. Questo filo s'in-
troduce dalla concavita dell’ ago mella cruna inferiore,

si adatta nella fessura, e si fa passare nella superiore
formando nna doppia ansa, la cni coneavita corrisponde
alla convessitia dell'ago stesso. Oltre questo istramento
speciale occorrono dei cilindretti di gomma elastica. La
|  operazione si compie nel modo seguente. Posto 1'er-
j nioso, al quale si radono scrupolosamente i peli dello
seroto e dell’ inguine , nella medesima posizione che
; gi metterebde per la cistotomia perineale, I'opera-
tore si situa fra le due estremitd inferiori rimpetto al

| pube. Ridotta 1'ernia, egli pone il dito indice della
| mano sinistra colla faccia palmare rivolta in alto uel
[ | fondo dello scroto e lo spinge nel eanale inguinale fino
| al punto che ne sia rivestito come da un ditale di guanto,
e tanto lo spinge da ginngere all’apertura interna del-
1' ernia, aintandosi per cid fare con dei movimenti la-
terali che il dito compia, conservando sempre la prima
sua posizione. Cio fatto piglia colla mano destra il porta
ago coll’ago nascosto e munito del filo o sottil cordon-
cino, e lo fa scorrere fino in fondo sulla concavita del sno
dito cercando di giungere all’ apice del dito stesso; e
quando vi sia giunto, né senta battito di arteria vicina,
abbassa il manico dell'istrumento, e giovandosi pure del
dito piegato ad oncino, spinge 1'ago fuori, premendo
col pollice destro sull’anello cursore, e facendolo scor-
rere verso la punta. Allora I'ago fraversa i tessuti alla
parte superiore ed anteriore del canale inguinale. Uscito
I ago, si sfila I'estremiti. superiore dell’ansa e si da a
tenere ad un ajuto. Poi si ritira di nuovo 1'ago nella
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sua gunaina, e si ripunge colle medesime avvertenze alla distanza
di otto o dieci millimetri. Fatta che sia questa seconda puntura,
si sfila 1’ ansa dalla cruna inferiore, e l'istrumento ha fatto il
suo ufficio. L’ ansa a doppio capo, tiene e tira su i tessuti in-
vaginati scrotali. Aperti poi 1 capi dell’ ansa stessa, si mette
fra mezzo di essi il cilindretto di gomma elastica e si stringono
con cappio a fioechetto, non serrando troppo strettamente onde
non dar luogo a mortificazione di parti. Nelle ernie molto vo-
luminose, e quando lo scroto fu grandemente disteso e dilatato
assai l'orifizio erniario, invece di un'ansa, se ne possono metter
due, seguendo le regole indicate. Gerdy soleva in principio
bagnare con un pennello la pelle invaginata dello scroto col-
I' ammoniaca liquida, onde essa si svescicasse, ma poi abban-
dond quest’ainto, come fu abbandonata la tintura d' iodio
da altri consigliata , essendo inefficace allo scopo e destando
soverchia irritazione. L’ operato vien posto nel suo letto, su-
pino e con un cuscino sotto le ginoechia affinché restino sol-
levate. Fra il terzo e quinto giorno si ritirano le anse e con
esse 1 cilindretti. Questo metodo semplice ed ingegnoso, che
pareva eccellente per goarir I' ernia sciolta dell’ addome, e
che agiva pin per li effetti flogistici da esso procacciati nel
canale erniario che per I' opera del tampone organico (questo
talvolta ricadeva subito e 1'ernia cionullameno guariva), non
apportd tutti quei benefizi cha si erano sperati, Parecchie fu-
rono le gunarigioni ottenute, ma molti i casi nei quali fu ado-
perato senza frutto. In taloni operati anzi esso addusse gravi
danni per flogosi eancrenose, in altri la morte. I tessuti inva-
ginati sovente ricadevano gili, né bastava a trattenerli I'ansa o le
anse postevi per sostenerli. Gerdy immagind ancora per questa
operazione, seguendo sempre il suo principio dell'invaginamento,
una morsa o pinzetta, quale & qui fignrata (fig. £ ). Essa ha
due branche ; una dentata con due denti
e l'altra no. Questa serve per invaginare
lo seroto; quella ve lo mantiene inva-
™ ginato. La prima percorre il canale er-
i, piario ed & interna, l'altra si stringe so-
vr'esso ed & esterna. Una vite serve a
stringere ed aprire la morsa. Non eredo
Fro. 4. Morsa del Gerdy. che questo appareechio sia stato molto
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della doccia; poi a poca distanza nuna madrevite paralella alla
forca , nella quale gira una vite che deve premere la doccia
stessa sul cilindro, e verso la punta del cilindro un foro, dal
quale deve uscir fuora 1'ago. L'ago e fatto a nastrino, ela-
stico, pitt lungo del cilindro, fisso su di un manico ; s’ insinua
retto nel cilindro, e quando vien fuori dal foro si curva per
entrare in un foro della doccia. La doccia, che & pure di legno
o di avorio, & lunga quanto il cilindro invaginante, e si adatta
alla convessita di esso. Verso la sna libera estremitia ha un foro,
nel quale entra necessariamente 'ago, uscito che sia dal cilin-
dro. Per mezzo della madrevite, che s’ impana nella vite che
sorge dal cilindro invaginatorio, la doccia, fermata nella forea,
ove si avvita, pud essere avvicinata o allontanata dal cilindro
ch'essa cuopre. Questo cilindro si situa dentro il canale ernia-
rio, e piu specialmente nell’ inguinale per il quale & pin adatto;
la doccia resta fuori. L’apparecchio in complesso, allontanata
la doccia dal cilindro senza toglierla dalla forca , somiglia le
due branche di una grossa forbicia che si apra e si chiuda, o
meglic a una pinzetta smontabile, di eni un fusto & rappre-
sentato dal cilindro, e 1'altro dalla doceia, la quale si stringe
sovr'esso col mezzo dell'ago e della vite. L'operazione si com-
pie nel modo seguente :

Preparato 'ernioso come se si dovesse adoperare il metodo
del Gerdy, e separato il cilindro dalla doccia, s’ introduce esso
nel canale inguinale invaginando le membrane scrotali, e si
spinge tanto in alto quanto & possibile, cercando che il foro
ch' esso ha sia volto in avanti, e il cordone spermatico resti
in dietro e in dentro. Allora nel cilindro s’ insinua e si spinge
I'ago; il quale, forando i tessuti, esce curvandosi nel lnogo
sopra indicato. Cido fatto e presa la doecia, s'infila il suo foro
nell’ago, e si procura che la parte concava di essa corrisponda
alla convessa del cilindro. La doceia eol mezzo delle due viti si
ferma e si stringe, tanto sulla forea, quanto sul cilindro, avendo
cura che la compressione non sia soverchia. L’ apparecchio al-
lora ¢ stabile, non si muove, compie 1'ufficio suo e si tiene in
sito per sei o sette giorni ed anche di pit. Il cilindro che &
dentro, colla doccia fuori che lo preme, promuovono nel
canale quelli effetti flogistici (versamenti plastici ec.) sui quali
¢ risposta la speranaa della guarigione dell’ ernia. Questo pro-
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non ne parlano, o lo accennano appena. E giustizia, parago-
nato con quello di Wiitzer che ebbe tanto felici risultati, e
che in parte vi assomiglia!
Processo del Valette. Fra i pin recenti processi relativi al-
I' invaginamento meccanico , fece rumore in Francia quello di
Valette di Lione (): il quale riunisce il processo di Wiitzer al
vecchio metodo della caunterizzazione. Egli lo compie con un
invaginatore ad ago che somiglia quello del Wiitzer (fig. 9).
Ma cid che di a questo processo un carattere particolare, &
I'appareechio destinato
i g a mantener fermo 1'in-
Y vaginatore (¥). Esso, a
¥ vederlo figurato, pare
un'antica armatura. Ha
una fascia addominale a
ventriera, una alla co-
scia dal lato dell’ernia,
fascie che pigliano ap-
poggio sulle spalle, e
poi liste metalliche, cerniere, correggie, incastri, viti ec,
Povero operato ! gual supplizio! Posto 1" invaginatore
e passato 1'ago, il Valette intorno ad esso, limitato lo
spazio con una fenestrella metallica, cauterizza col clo-
ruro di zinco per la estensione di tre o quattro centi-
metri e alla profondita necessaria per giungere fino alla
punta dell'invaginatore medesimo! Poi assicurava l'ap-
parecchio all’armatura da guerriero e lo manteneva in
sito per diversi giorni. Valette propose questa sva grave
e pericolosa operazione per le ernie serotali molto volu-
minose, e che non si mantengono ridotte coi cinti o male si
mantengono. I valore del processo va gindicato dungue sotto
questo punto di vista e non per tutte le ernie inguinali sciolte
e riducibili, capaci di cura chirurgica. Valette non fu troppo
incoraggiato a segunitare in questa pratica dai resultati delle

stesse sue operazioni, ed il suo processo restd per ora nella
istoria e forse resteri.

Fic. 9.
Invaginatore ad ago del Valette.

(Y) Sur la cure radicale des hernies et d'un nowveau moyen pour Pobtenir. Mém, ln
& 'Académie des Siences. Paris 10 fev. 1851.

() Gaszette Médicale de Paris. An. 1851, n. 20.
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dopo dolori sofferti e passati pericoli, non guarantisce che I'ope-
rato, pill presto o pitt tardi, non ricada nella medesima malattia.
E considerate poi, che molti di coloro che furono sottoposti ad
operazioni siffatte, e che avrebbero potnto vivere ajutati dai piit
convenienti ripari, furono precipitati nel sepolero per infrenabile
infiammazione del peritoneo, di cui il sacco erniario & propagine,
per eresipele, per flemmoni, per ascessi iliaci rotti nel gran sacco
peritoneale, per febbri d'infezione ee. ec.!

Li erniosi adunque, i quali possono essere sottoposti ad
operazioni chirurgiche incerte e pericolose, gquando 1'operatore
per il fanatismo del metodo o del processo ch’egli professa, non
voglia far man-bassa sui malati, formano un numero ben limi-
tato delli allentati tutti; ai quali, se fossero medici, domanderei
volentieri, se preferissero la operazione al cinto, incomodo e
noivso se volete, ma che li lascia vivere ed anche prosperare?
Domanderei loro, se un ernia, che non fosse di gran volume, non
vecchia, perfettamente riducibile e contenibile col cinto, che sa-
rebbe appunto I'ernia operabile, vorrebbero volentieri fosse sot-
toposta ad atti operatori, che non danno guareuntia ed il eni esito
esser potrebbe letale? E son forse poche le ernie, che sarebbern
operabili, che pur guariscono col ecinto fino all’etd media? Son
forse pochi li erniosi, che tengono il cinto dalla loro giovinezza,
e che si son condotti prosperi e rigogliosi alli anni cadenti della
vecchiaja, mariti e padri, e compiendo nella vita tutti 11 uffici
loro? Che sarebbe stato di essi se fossero stati operati? O 1'ernia
sarebbe probabilissimamente tornata a molestarli, o la morte li
avrebbe colti: molti sono 1 chiamati e pochissimi i eletti.

Dalle qunali brevi considerazioni che vi sono andato mani-
festando, e da cid che ho esposto in questa e nell’ antecedente
Lezione, resulta chiaro ed evidente, a me pare, che fino a gnando
1 chirurghi col loro ferace ingegno non avranno trovato un
metodo sicuro, e tale che guarantisca dei benefici effetti suoi
immediati e consecutivi della operazione (tolto sempre il caso di
circostanze eccezionali che obblighino ad operare), il miglior
metodo ed il pin efficace e razionale per la cura dell’ernia sciolta
addominale, sard quello della compressione operata col cinto, e
col cinto applicato dall'womo dell’arte con sapere e continua
vigilanza.

In guesta sentenza scesero pure i pit distinti patologi ed
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code. La pelle dello scroto era di color fosco, grossa che pa-
reva cuoio; vi si vedevano serpeggiare grossissime vene; 1 vasi
spermatici tutti erano sparpagliati sul tnmore ernioso, il quale
conteneva la pilt gran parte dei tenui intestini. L'ernia sinistra,
che faceva appendice alla destra, era della grandezza di un
pugno, ed avrebbe potuto essa, se fosse stata sola, essere con-
tenuta. L’ernioso per quello che io seppi, non si era mai eu-
rato e aveva liberamente lasciato crescere il male suo; reg-
geva e sosteneva con un grembiule il suo smisurato tumore,
che pareva una immensa elefantiasi scrotale di quelle di Egitto,
e dal quale, tolto il peso e I'ingombro che i procacciava, non
aveva mai patita molestia (1). Chi avrebbe potuto rintrodurre
guell’ ernia ?

Vidi anche in quel tempo una vecchia e grassa fattoressa,
di gigantesca mole e statura, la quale da pitt di 40 anni portava
un’ernia ombellicale irreducibile, e che era formata dalla maggior
parte dei tenui intestini e forse dal colon trasverso; la quale
ernia pareva avesse qua e Ja prese adesioni col sacco: le intestina
si vedevano muovere sotto la pelle dell’ addome quasi fossero
stati serpi. Auche in questo caso I’ ernia, che dava alla donna
molto a patire e che minacciava via via di strangolarsi, non
poteva né doveva essere ricacciata nel ventre e bisognd accon-
tentarsi di sostenerla con una ventriera. E discorrendo delle
ernie voluminose e irredueibili per il loro stesso volume, ricordo
qui la istoria di un’ernia ischiatica descrittaci non ha guari
dal chiar. Prof. Marzolo () e sulla quale richiamerd poi la vo-
stra attenzione, trattando in particolare di questa ernia del-
I' ischio; la quale erasi fatta talmente voluminosa da scendere
fino al polpaccio della gamba, e la donna che la portava si
assideva sul tumore ernioso senza bisogno di altro guanciale
o sgabello. Una imbracatura sosteneva 1'ernia qnando 1'erniosa
camminava o stava eretta.

Altro esempio di ernia notevole per il sno immenso volume
¢ quella riferita da Asl. Cooper (°), ed osservata nell illustre

(') Di questo stragrande oscheocele lasciai un disegno a colori, che & nella rac-
colta di disegni del Museo Patologico di 8. Maria Nuova.

(* Della Ernia della scissura ischiatica. Memoria. Padova 1872,

(*) Ocuvres Chirurgicales complites Traduites par Chassaignue et Richelot, Edit. do
Bruxelles 1837, pag. 180, Obs. 192,
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un punto molto difficile e delicato. Quando io sento che sotto
le dita qualche cosa cede, e quasi son convinto, che premendo
di piit I’ ernia pud rientrare, essendo al secondo o al terzo
giorno di prova, mi arresto, perché peuso che sarebbe cosa
troppo pericolosa fare rientrare un'ernia, che da lungo tempo
non abita pii nella cavita addominale, memore specialmente
del fatto ricordato da J. L. Petit, di un epiplocele rien-
trato a un tratto e che cagiond una mortale peritonitide. Mi
arresto pure quando il taxis riesce doloroso, né adopro cloro-
formio, onde essere in grado di poter misurare le intensita del
dolore che il malato prova, dato che non sia di una tempra
cosi delicata e riluttante, come aleuni si trovano, che, al solo -
toeco della mano, si risentono e gridano, e che & una miseria
il dover curare. Quando le compressioni fatte non hanno risve-
gliato nel tumore ernioso il pin lieve segno di flogosi da me-
ritare speciali compensi ammollienti e sedativi, segunito giorno
per giorno li atti di riduzione, finché avviene in un momento che
I'ernia vi scappa ed & rientrata e il cinto la mantiene» . Né
bisogna lasciarsi vincere dalla impazienza ; occorrono giorni e
giorni (15, 20, 30) prima di raggiungere il fine, e chi va piano,
va sano. Non & buono né il precipitare, né laseiare il campo
scoraggiati. Sovente chi la dura, la vince. Quando l'ernia non
rientra completamente, fa d’'wopo munire 1’ ernioso, quando si
puo, di un cinto cavo, o di un sospensorio compressivo
fatto da artista capace, e attendere. La riduzione pud farsi
da se e col tempo. Il metodo proposto dal Malgaigne per
riporre queste ernie voluminose, & savio, prudente, efficace,
Isso adopra la posizione dorsale permanente, la dieta e la
purga nei primi giorni, poi il taxis graduato, esperimentale
a sentita, cercando che 1'ernia non rientri troppo presto,
ne¢ quando si & fatta dolente e da segni d'infiammazione. Non
so perché egli rifinti 1'uso dell’ acqua fredda per abluzioni,
quando & noto a tutti, che la sua azione si spiega evidente
sullo seroto e sul cremastere contraendoli, ed & appunto l'er-
nia ingtinale esterna, quella che negli nomini si fa poi stra-
ordinamente voluminosa. Un secchio d'acqua fredda gettato
sopra un’ ernia strangolata , la fece subito rientrare (Petit), e,
per vincere taluni strangolamenti erniari, troviamo non di rado
utili le posche fredde ed il ghiaccio. Le fasce elastiche, che
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irritate in modo circoseritto, o che furono innanzi operate colla
Erniotomia, quelle che mostrano tali aderenze ed imbrigliature.
Di tutti i viseeri, 1' omento, che & cosi vaseoloso e libero e
frastagliato, & quello che in pin special modo da presa alle me-
desime ; quindi, di tatte le ernie, quelle dell’ omento o le en-
tero-omentali, sono pii di sovente adese. Questo dimostra ¥ana-
tomia patologica e la esperienza della Erniotomia.

Perd un’ernia pud presentare la complicanza dell'aderenza
e tottavia essere completamente riducibile da permettere non
solo 1'applicazione del einto, ma appunto, per I'aderenza stessa,
dare una remota speranza di radical gnarigione. Tale a modo
d’ esempio sarebbe il caso di una lunga briglia che legasse il
viscere al colletto del sacco e all’ orifizio interno del canale
erniario ; la riposizione & possibile e I'ernia pud essere mante-
nuta ridotta col cinto. Supponete che nna briglia a corda ade-
risea ' omento nel fondo proprio del sacco erniario, e che que-
sta briglia sia assai lunga, molto lunga com’io me vidi, e
che I'ernia sia semplicemente omentale o anche entero-epiploica
e che 1'intestino sia libero. Or bene in questo caso, atteso la
lunghezza della briglia medesima, si pud fare, non solo la rin-
troduzione dell’ernia, ma anche dell'intero saceo rovesciandolo,
il quale allora si volge di fuori colla sua lamina sierosa. L'in-
terna cavitd pud poi chindersi, o per mutua adesione, o per
adunamento di grasso, e I’ ernioso gunarire, e gnarire coll’ in-
versione del saceo, il quale fa 1'ufficio di tampone organico. I
metodi e processi per invaginamento, che pure han dato pa-
recchie guarigioni, conducono al medesimo fine. J. Cloquet ha
fatto gia da gran tempo dell studi importanti su questi par-
ticolari modi di riduzione delle ernie adese e intorno alla pos-
sibiliti della guarigione loro; la quale, per trasformazione
fibrosa, grassosa ec., si compie tutta all’orifizio interno del col-
letto erniario ().

L’ernia irreducibile per aderenze, non potendo in generale
essere contenuta coi cinti ordinari, e dovendo pur essere con-
tenuta, si giova dei cinti a cuscinetto cavo, adattandoli alla
forma ed alla grandezza sua, qualora il notevol volume non
costringa a valersi di un scspensorio.

(") Rechercher sur les causes e Vanatomie des hernies abdominales, Paris 1319,
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vennero giudicate insolubili dal chirurgo, onde i poveri erniosi
corsero tutti i pericoli della operazione, seppure li superarono,
e non ottennero aleun benefizio ? Facendo la Erniotomia per
ernia strangolata quante volte non si trova 1" intestino adeso
per esteso tratto al sacco, senza poterlo da esso distaccare,
onde , fatto lo strigliamento, non & possibile poi la rintrodu-
zione del viscere e bisogna lasciarlo li per non far di peggio?
Io dunque, avvalorato dal gindizio dai pratici pit esperimentati
nell’ arte, sia per la ignoranza in cui spesso siamo del vero
luogo delle aderenze, e del loro modo speciale con eni sono
avvenute, non solo non consiglierei in generale questa opera-
zione, ma francamente la condannerei. Perd ho detto in gene-
rale, perché non posso disconoscere, che in alcuni particolari
casl in eui una briglia sia sensibile al tatto nel sacco, casi laseiati
sempre alla sagacia di chi li osserva, alcuni chirurghi arditi, pieni
di dottrina, di caritd e di senno, non abbiano potuto col loro
ardimento e colle loro eperazioni, apportare il piit grande dei be-
nefizi a dei miseri erniosi, che, con 1’ ernia adesa, conducevano
disperata la vita. Mi basti il citarne qui due ad esempio ; quello
dello Schmuker () che operd di un’erma adesa il sommo me-
dico Zimmermann, e del quale rese conto il Meckel (2), ed uno
raccontato dal mio ottimo amico Prof. Rizzoli di Bologna (%),
al quale I'ardire congiunto al sapere, ulla prndenza ed alla
esperienza vera, procacciarono taunta meritata fama.

Giorgio Zimmermann portava un'ernia inguinale omen-
tale gia da gran tempo, la quale, né poteva abbandonarsi a s&
stessa senza che un’ansa d’intestino le venisse dietro e minac-
ciasse di strangolarsi, né poteva ridursi, che il testicolo non
salisse all’anello, impedisse la stessa riduzione e quindi 'appli-
cazione del cinto; il quale, ad onta che fosse cavo, era intolle-
rato e caglonava atroee dolore. Una briglia, che di fuori si sen-
tiva, legava I' omento al testicolo stesso. Bisognd scioglierla
con una operazione : era un’assoluta necessita per dar vita a
quell’ infelice , e Schmuker la sciolse. 1. atto operatorio, che
pareva dovesse esser breve fu lungo, difficile, doloroso. Zim-

(") Vermischt Schriften b. 2.
(*) De morbe hernioso congenito singulari ee. Berol. 1772
\*) Oper. cit. T. II, pag. 12. vedi anche Raccoglitore Medico di Fano, an. 1853.
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pressore cavo, né quello che talvolta si suole adoperare per
I’ ernia ingninale congenita quando il testicolo non & ancor
disceso nello scroto, e della quale parlerd trattando in partico-
lare di detta ernia, allora sta al savio chirurgo il considerare
e lo stabilire, se, per questa ernia omentale irreducibile affatto
per le sue speciali alterazioni, possa convenire un atto opera=
torio, il eui scopo debba esser quello, aperto che sia il sacco
erniario, di toglier via I' omento irreducibile e guasto, e dar
poi luogo all’ applicazione del cinto, non senza sperauza di
veder poi I'ernioso guarito interamente del suo male. Io, molti
anni or sono, feci questa operazione e me ne lodai. Ma. sic-
come li elementi della indicazione ad operare possono essere
tutti particolari, e possono desumersi, pinttostoché da regole
generali, dalla osservazione dei easi speeiali, per questo appunto
lascio il gindizio della convenienza di operare o non operare,
alla pradenza ed esperienza del chirurgo. Dato che I'ernia sia
solamente omentale, e che I'omento per il peso o per le irri-
tazioni ricorrenti cagioni gravi molestie, e via via cresca nel
suo volume e si alteri di pin, e impedisea all'ernioso di tenere
il cinto o altro riparo, io sarei per consigliare 1'atto opera-
torio guale rimedio pitt eonveniente.

Molti casi li serittori ricordano di operazioni siffatte e con
esito fortunato.

d. Corpi estranei tn un’ ernia intestinale per 1 quali essa

si rende trrveducibile. Qualungue corpo estraneo voluminoso ,
pungente eec., il quale, inghiottito e mandato gii, debba pas-
sare per la matassa intestinale, pud arrestarsi in un’ernia del-
I'intestino e renderla irreducibile. Li stessi asearidi lombricoidi
agglomerati, le scibale indurite, i nuoccioli delle frutta ec.,
possono condurre al medesimo effetto. A. Cooper (1) narra di
un bambino di 13 anui, il quale avendo inghiottito un ago
ed avendo un’ernia serotale irvedneibile, I'ago ford 1'ernia;
fu tolto, ma I'ernia rimase con una fistola stercoracea, che
non guari con aleun compenso. Anche i lombrichi raceolti in
un’ernia, han eagionato talvolta uleerazione e foratura dell’in-
testino, ascessi sottocutanei ec., e son vennti fuori dal tumore
ernioso, rendendo I'ernia inflammata, adesa, quindi affatto ir-
reducibile.

(*) Opera cit. Osserv. 191.
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vaga e pericolosa, potendo, quello che a un ernia strozzata
conviene, essere ad altra contrario.

Io in questa Lezione non terrd proposito che dei mezzi
chirargici, o consigliati, o messi alla prova per guarir 1'ernia
strangolata, e pilt particolarmente di quelli adoperati sul tumore
ernioso. Il quale, se si vuole sperare di ridurre senza gravis-
simo danno e nel modo il piii conveniente e quindi all’ infermo
meno pericoloso, bisogna non adoperar mai violenze, stiramenti
e pressioni oltre la misura e la tolleranza, né imporsi mai di
ottenere per forza, cido che in tanti casi non & possibile I'ot-
tenere, senzaché, se 1'ernia @ intestinale, 1'intestino si stracei,
e quindi, quando si crederebbe poter cantar vittoria, si dovesse
invece e presto fare apparecchiare la bara. Il taxis, compreso
pur quello che si ottiene per mezzo della Erniotomia, é atto
operatorio sempre delicato, talvolta difficile, né debl’ essere nd
troppo prolungato né troppo violento, giacehé i visceri che si
vogliono ridurre, 1'intestino particolarmente, rammolliti prima
per lo stringimento per pit o minor tempo sofferto, facilmente
son disposti a lacerarsi e cancrenarsi, e ognuno da cid intende
con duali consegnuenze paurose questo succederebbe. I mezzi
dunque che il chirargo ha nelle sue mani per rimettere nel
ventre un ernia strangolata che da se non rientra, e che di-
rettamente o indirettamente pud fare agire sul tnmore ernioso,
sono:

1. La dilatazione dei grossi intestini col mezzo dell’aria
spinta dal retto;

2. La estrazione dei gas intestinali dalla medesima via
coll’ajato di una grossa e lunga sonda elastica;

3. Il ghiaccio sul tumore;

4. La gran coppa ventrale;

5. La elettro-puntura;

6. La puntura semplice e I'aspiratrice dei gas e delle
materie sciolte intestinali;

7. La compressione elastica sul tumore e la pressione
sul basso ventre;

8. Il taxis premendo colla mano il tumore ernioso;

9. La dilatazione e lo stracciamento dell’anello erniario;

10. La Erniotomia.

Se a voi non grava io anderd esaminando tutte queste di-
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mastere e del dartos tanto efficaci a sciogliere i visceri stran-
golati. Un ernia strozzata con un secchio di acqua fredda get-
tatovi si rientrd nell'atto (Petit). Chi non conosce questo fatto
oramai tante volte cantato. Ma, gettate cento secchi d’aequa
sopra altre ernie, date il ghiaccio per bocea e I'acqna fredda
per clistere, fate pure a larga mano abluzioni gelate sul tumore
ernioso (Key), o nulla fate e perdete un tempo prezioso, o fate
peggio. Quindi io mi guarderei bene dal consigliarvi 1"uso del
ghiaccio in generale per tutte le ernie strangolate, come ve lo
avrebbero consigliato il Richter, i1 Cooper ec. e pili recente-
mente il Baudens, il quale univa al ghiaecio il sal marino,
onde meglio abbassare la temperatura, ed al potente refrige-
rante, la compressione (!). Barclay, Steel e Guyton (*) racco-
mandano i vapori eterei sul tamore, tavto per raffreddare, quanto
per calmare i dolori che I'ernia strangolata risveglia.

Nell’ ernie strozzate e nelle intestinali risuonanti alla per-
cnssione, 1o volentieri vi consiglio di adoperare il ghiaccio sul
tumore, per un tempo moderato considerando la viclenza del
male e la necessitd di pii energici rimedi, quando il tumore &
pinttosto voluminoso, 'ernia inguinale od ombellicale, lo stran-
golamento o I'intasamento recentissimo; quando 1" ernia non é
molto dolente, si lascia agevolmente maneggiare, né da segni
di violenta flogosi per tensione dolorosa, e quando la pelle che
la cuopre non mostra arrossamenti resipelaceil, edemazie, e guei
tali segni che fanno al chirurgo temere di gravi alterazioni avve-
nute nel tamore. Il ghiaccio usato con prudenza, pud essere
utile nell’atto stesso in cui 'ernia si strangola o poco tempo
dopo; utile qual mezzo aiutatorio di riduzioue che poi la mano
compie; mai qual rimedio degli altri piti valente e nel quale si
possa avere la filucia maggiore. Poi bisogna por mente, che
mettendo sul tumore ghiaceio sopra ghiaccio con miscugli frigo-
rifici, e aspettando da essi il miracolo, si possono per 1'effetto
del gelo mortificare 1 tessuti che formano il tumore stesso, che
sono sobtili, delicati, distesi e per loro medesimi disposti alla
cancrena. L'infermo quindi, oltre il suo grave male, si trove-
rebbe vittima dell’inopportuno rimedio.

(') Effieacité de la glace unie & la compression pour viduire les hernies étranglies.
Mém. ln i I'Académio des sciences. Gazotte des hipitanx 1554, pag. 470.

(*) Mém. Sur I étranglem. et U emploi du chlorofome pour ln réduction dea harnies
firenglées. — Archiv, gim. de Meéd, 4. gerie, T. XVIII, An. 18i3.
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Ma in questo ultimo scorcio di tempo guesto metodo di pun-
gere le ernie strangolate, al quale i savi pratizi non rivelgevano
pitt il pensiero, ha ripreso nuova vita. Non giia adoperandolo
all’autica maniera e pungendo le ernie con un piceolo tre-guarti,
ma in modo condueendolo da potere eon un esiguo ago-eannula
sufficiente al bisogno, e procacciando il vuoto, aspirare e suc-
ciare dall'intestino le materie liquide e fare svaporare i gas.
Questo metodo, che & vecchio considerato nei snoi prineipi ge-
nerali e nelle sue pratiche applicazioni terapeutiche (Pingray.
1612), é nuovo in questo modo adoperato sull'ernie strangolate
intestinali per ajutare la riduzione loro, ossia il Taxis, e fu
proposto ¢ cimentato molte volte con frutto da Dieunlafoy nel
1869 ("), e messo alla prova dai chirurghi i pit esperti nell’arte,
venne ora lodato, ora condannato, com’é appunto di tutte le
umane cose, taluni dichiarandole eccellenti, tali altri il prodotto
di mente strana e bislacca.

Questa operazione, per la quale, oltre le Memorie di
Dieulafoy, si possono consultare i sotto-citati lavori (%), si com-
pie col mezzo di sottili aghi canuula (¥, di millimetro, 1 mil-
limetro e !/, poco pi), ove nella cannula si procaceia il
vuoto, o per mezzo di un aspiratore elastico, o con un pistone
aspirante messo in moto da un piceolo apparecchio pnenma-
tico. Vi sono istrumenti a scala di varia grandezza (N.9 1, 2 ec.)

e di vari fabbricatori (Robert et Colin, Liier ec.), con i quali

() Acadénis de Médscine séance 2 Novembra 1889, — Paris.

(*) Brux-Burzsox, De la ponstion aspiratrice comme moyen de réduction des hernies
étranglées. Thise, 1870, — W. Rosge. Kleménts de Pathologie Chir. et Médecine opér,
Traduetion Frangaise, Paris 1870, pag. 208, 830. — Guasete Hebdomadaire de Médeo,
of (hir. Paris annde 1971, pag. 221, 235, 364, 389, 427, 431. — Bullstin de la Sociité
médieale de la Suisse. Romande N.o 10, 1871. — D. P. Avruvs. Du truitement de la
Haernie ftranglée par aspiration sous-eutanfe. Paris 1871. — M. Geraro. Sur Uaspira-
tion appliquée dans le traitement des hernies étranglies. Paris. 1872, — E. Aupavesr,
(loe. cit.) — BSociété de Chirurgie de Paris. Discussion. Gasette des Hopitaur, Aott,
1872 N.° 43, pag. T4l. — Fueury. Sur la ponction aspiratrice dans les hernies étran-
glées. Bull. de Therapeutique. T. LXXXIII, pag. 517. — A. Murox. De I aspiration des
gar et des liguides dane les herntes drréducibles. Gaz. Méd. Année 1872, N.° 8. — Le-
CeRS. Du traitement de U ftranglement herniaire. Thise. Paris 1872, — Deuarquax.
FPonetions aspiratrices dans las hernies éranglées. Bull. de la Société de Chir. Séance
20 Novemb. 1872. — Dievraror, Mémoire (2.%) Sur Vuspiration appliquée au traitement
dea hernies &ranglies. Bull. de la Société de Chir. 1878, — Casmiavx. Documents pour
servir d U étwde de la methode aspiratrice. Paris 1873. — Dievraroy. Traité de " Aspi-
ration des liguides morbides. Chap. VIII, — Hernie étranglée. Dy traitement de I
hernse Mranglée par aspiretion. pag. 188, Paris 1873,
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con le guali non esclusero meppure le esterne manipolazioni.
Pii semplice ed anche piii economico sarebbe il processo testé
proposto da Demarquette ('), il quale consiste nel pigliare un
fazzoletto piegarlo a cravatta, applicare la sua parte media sulla
estremita inferiore del tumore (inguinale o erurale), incrociare
i capi, e darli a tenere a due assistenti uno per parte, i quali
tirino leggermente e graduatamente, come si farebbe prima
della paracentesi addominale per comprimere il ventre con uno
stretto e lungo lenzuolo e con esso favorire la nscita del liguido.
Questo metodo della compressione elastica, non parlo del pro-
cesso del Demarquette, ha avuto pochi seguaci ed ora appena si
mette alla prova,

E meno seguaci ebbe la proposta di Lannelongue (?), il
quale raccomandava onde ridurre le ernie strangolate anteriori
dell'addome, e piu particolarmente la inguinale, di mettere sul
ventre verso il peduncolo dell’ernia un cornetto di eunojo ri-
pieno con due libbre di piombo, alfinché tirando sull'ernia di
dentro, essa potesse rientrare. Auche Wilner (®) aveva consi-
gliato di comprimere I'ernia con un sacchetto pieno di mereurio
(due libre) o con un ferro da stirare tenunti st per delle ore.
La mano mi pare che potrebbe sostituire il piombo, e si ado-
pera appaunto con questo intendimento per ajutare la riduzione
delle ernie.

Gid da gran tempo Lafargne chirurgo militare, aveva con-
sigliato di ridurre le ernie addominali strangolate col mezzo
del massage adoperato sulle pareti ventrali.

h. Taris in generale, e gquesto lo dissi nel prineipio di que-
sta Lezione, & la riposizione dei visceri, che forman ernia, nella
respettiva cavita. Ogni mezzo che conduce a questo fine & un
Taxis, compresa la Erniotomia, la quale ha per oggetto di
rendere sciolti i visceri strangolati e riporli la d'onde useirono.
Se, posto del ghiaceio sopra un tumore ernioso, I’ ernia rientra
senza esser tocca, il ghiaccio o altro mezzo che sia, ha ope-
rato il taxis. Perd nei libri, nelle scuole, e nel comune parlar
dei chirurghi, questa parola significa (e questo pure avvertii),

() Gazette Méd. de Parie. 8 Févr., 1873, N.o 6, pag. 285.
(*) Du traitement des hernies étranglies par la compression de la parei abdominale
d U'aide d"un sac de plomb. Rap. de Mons. Labbé & la société de Chirurgie, 1870.

(3) Practical Observ. on hernia. Edit. 2.¢ Case 1 o 2. — Anche Lawmavoe, Trat-
tato dells Ernie. Trad. Caimi. Milano 1820, pag. 162.
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rante questo intervallo di tempo, che, a seconda della tolieranza
o intolleranza del malato pud essere di una due o tre ore,
impiega altri compensi indicati dalla qualita dello strangola-
mento e dalle generali condizioni dell’ ernioso. Predominando lo
stato pletorico ed il flussionario o inflammatorio del tur!:mre.
adopera il bagno, il salasso generale e locale, i cataplasmi eec.:
quando il dolore soverchia, i muscoli larghi dell'addome son
tesi, lo spasmo & manifesto, usa la eterizzazione o cloroformiz-
razione generale, o la locale ('), usa le iniezioni ipodermiche
colla morfina (un centigrammo) (?), ed anche la candeletta op-
piata insinnata per 1'uretra, secondo il cousiglio del Riberi che
assai se ne lodava. Nelle ernie poi distese dal gas, non molto
dolenti, piuttosto voluminose e con quei segni che 1 patologi
danno dell'intasamento, adopera il ghiaceio, la puntura aspi-
ratrice, e ¢id fa governandosi pil saviamente che pud colla sua
propria esperienza. Ripete quindi il taxis ad intervalli diversi
ed anche in posizioni diverse, e quando I'ernia rimanga sempre
strangolata o incarcerata molto non attende per proporre ed
eseguire la Erniotomia. E dico molto non attende, perché gquesto
& il consiglio salutare dei pilt esperti pratici, e perché, com’io
dird in seguito, le statistiche della Erniotomia sono anche o pro-
spere o infelici secondo la prontezza o la tardanza ad operare.
Nel Nuovo Dizionario di Medicina e Chirurgia pratica che si va
pubblicando a Parigi dal Dott. Jaccoud (pag. 608) questo si
dice all’Articolo Ernie; « Ogni qual volta il Chirurgo é chia-
mato da un ernioso il primo giorno dello strangolamento, qua-
lunque sia il volume dell'ernia, quando si pud temere che la
infiammazione, 0 quando si tratta di uno strangolamento pri-
mitivo, bisogna fare il taxis col cloroformio, a condizione perd
che il tempo trascorso non dia sospetto che 1 visceri siano stati
danneggiati. Varia il tempo dell’attendere secondo la varieta e
il volame dell’ ernia. Le ernie piccole se intestinali, e special-
mente le erarali, concedono minor tempo; pitt ne concedono le
inguinali voluminose e le entero-epiploiche ». Le ernie di me-
diocre volume, acutamente strangolate, non molto dolorose, le
inguinali, rientrano pitt frequentemente e pilt prestamente delle

() Baroray, Emploi de U Fiher dans les hernier éranglées. Britisch Med. Jour.
1866. Gazette Méd. de Paris 1867, pag. 300.
{*) Ravorn. Berlin Medis. Wochenschrist. 1869,
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per vecessiti trasportato nel ventre fra le intestina coll'ernia
strangolata sempre (Duchaussoy, Laugier).

Ecco in qnali e quanti modi pud farsi questa riduzione
in massa, e come in generale, riducendo col taxis forzato e
violento le ernie strangolate, si possono produrre alterazioni
gravissime e tali, che il chirurgo non pud antivedere facilmente,
né a queste facilmente provvedere, qualora non lo aiuti un
fortunato atto operatorio.

Discorrendo della cura chirurgiea della riduzione in massa
delle ernie strangolate, bisogna soltanto pigliar di mira quella
pitt consueta riduzione di esse, la quale compiesi con quei segni
dei quali ho dato sopra un piceol cenno, giacché non sarebbe
possibile, col solo aiuto della semiotica, di entrare a fare utili
considerazioni e pratiche intorno alle varietd anatomico-patolo-
aiche di questa stessa riduzione in massa, e del modo col
quale le ernie stesse, respinte col taxis, &i possono accomodare
nella cavitda del ventre,

(. Dird ora della cura che pud tentare il chirurgo quando
si sia persuaso che un’ernia strangolata & rientrata col sacco
nell' addome, e prima ch’egli si risolva ad operare col taglio,
gia per andare a cercarla ove si trova, sia, trovata ch’ei l'ab-
bia, per sciogliere lo strangolamento.

Quando danque succeda al chirurgo di riporre un’ernia
in massa, a un tratto, senza gorgoglio, né resti traceia aleuna
del tumore ernioso e del sacco, e quando per riporlo ado-
perd una forza superiore al bisogno, oppure questa riduzione
violenta fu fatta dal malato stesso, o da altra ignorante cari-
tatevol persona, bisogna, quanto pilt pud, ch’ei si assieuri della
realti del fatto. K pud dubitarne e ragionevolmente presu-
merlo, allorché egli stesso ne operd la riduzione con i segni
che la rappresentano, e allorché si vide repentinamente sfug-
gire di mano il tumore ernioso nel momento che lo pressava
onde rientrasse. Se poi il canale ernioso riman largo, come
sopra accennal; se manca ogni traccia di sacco; se lo stran-
golamento si poteva supporre che fosse fatto del colletto er-
niario sieroso; se 1'ernia si poteva un poco muovere di alto
m basso ed era di mediocre volume, inguinale, essenzialmente
e solamente dell’ intestino ; se, messa in rilasciamento la parete
auteriore del ventre con adatta posizione, facendo piegare le
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dovendo aver noi grande attenzione di non offendere i visceri
ehe fanno ernia, onde poterli intatti e interi riporre nel ventre.
Di pitt dovendo pur noi dai segni locali e generali gindicare pre-
sumibilmente delle condizioni dell'ernia a tumore ernioso chiuso,
si pud spesso cadere in errore e il fatto farci vedere diversa-
mente da quello che avevamo innanzi giundicato, sia rispetto
alla qualita dei visceri strangolati, sia rispetto al modo ed al
grado dello strangolamento e su tutto cid che intrinsecamente
al male si appartiene. Per questo Petit, quando era per operare
un ernia addominale strangolata, soleva dire, che non sapeva
quello che andava a fare; e Vidal aggiunge, che, facendo la
Erniotomia, I'imprevisto é sempre la che ci aspetla. Se 1 sintomi
del male fossero sempre in relazione delle alterazioni che ce lo
rappresentano, il Clinico e 1'operatore meno si affannerebbero.
Ma incontrando nella pratica spesso il contrario, e gia lo av-
vertiva Steidele ('), bisogna che chi opera sia molto esperto in
questa operazione, e sia maestro in anatomia e in tutto cido che
spetta alla patologia delle ernie e delle strangolate, cid che si
acquista collo studio e colla lunga esperienza.

A. Istoria della Erniotomia (*).

Leggendo alcuni libri moderni di Chirurgia, ove & trattato
I'argomento importante delle ernie strangolate e della Ernioto-

(V) Samurr von Berback:, B, IT, & 175,

(*) Questa parte istorica, la quale pub essere tralasciata senza ritegno e con frutto
in un Trattato di Medieina Operatoria che debba servire ad avviare i onovi allo stu-
dio delle operazioni chirwrgiche e ad insegnare soltanto tutto cid che pud essere utile
per il pratico esercizio dell’arte, come jo dimostrai gid, e sono molti aoni, in on mio
lavoro messo al pubblico su questo argomento (*), non potrebbe qui esser posta da
parte senza colpa, sia perché @ richiesta dall'indole di queste Lezioni, sia percha,
discorrendo di una malattia speciale con tanta diffusione e dei mezzi tutti adoperati
per portarvi riparo, bisogna necessariaments comprendere quello tutto che fu fatto
¢ che ad essa si referisce ed appurtiene. — Negare d'altronde la utiliti assoluta delli
studi storici della Medicina e della Chirurgia, e di qualunque siasi scienza od arte,
{né aleuno 1" oserebbe), sarebbe lo stesso che rifiutare a noi medesimi la conoscenza
dei progressi seguiti dallo spirito umano per discuoprire il vero ed il buono. E sarebbe
poi uva maunifesta lngratitudine nostra verso i nostri maggiori, i quali tanto si affa-
ticarono per avviarci al punto a cui ora ¢i siamo condotti, dandosi essi cura di eom-
battere via via errori che si mettevano inuvanzi, o procurando di confermare e pro-
elamare quelle verith che ora ci spingono a ben fare, & che sono il timons che go-
verna s nostra piccioletta barca nell’ immenso e smisurato mare del sapere.

(*) Borer C. Della necessith i vendere piit semplica ' insegnamento delle Operazions
Chirurgiche. Giornale Medico il Progresso, An. 2.2 Noo 10. — Gazzetta Med. [talians
Federativa. N.o 3 e 9, 1850,
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in appresso, discorrendo dei primi Chirurghi che la consigha-
rono, e, pii che consigliarla, la eseguirono.

Certamente non fa poca meraviglia il considerare; che
I’ ernia strangolata dovendo essere stata in ogni tempo malat-
tia frequente; che i chirurghi antichi si oceuparono sempre e
molto delle ernie e della loro cura: che furono sernpolosi nel
distinguere i diversi mali dell'anguinaglia e dello seroto e nel
parlare della discesa dello intestino e dell’ omento (zirbo) e
delle ernie umorali, acquose, ventose, carnose, del ramice ec.;
che li studi anatomici qui fra noi, dal primo Mondino de Leuei
e da Berengario da Carpi, farono sempre in fiore e aprirono
vasto campo ai Chirarghi, che al pari di Lanfranco e di Vidio
Vidi portarono 1'arte in Francia ed altrove; che 1'avatomia
patologica naeque in Italia per opera di Antonio Benivieni e
fu coltivata; pure, ripeto, fa maraviglia, che la Erniotomia sia
stata si tarda ad entrare nella pratiea chirargica e a venire
in ajuto di quei tanti infelici, e dev'esserne stato infinito il nu-
mero, che ebbero 1'ernia addominale strangolata, e che drogati
con quella sterminata quantita di beveroni, d' empiastri, di pol-
veri, di decotti, d' unzioni, e con quella indigesta farragine di
medicamenti quali si leggono enumerati a litania nei vecchi
libri di Chirorgia compreso il Peccetti ('), doveron perire ecol-
I"ernia cancrenata, o con essa, ajutati pit dalla natura che dal-
I'arte, salvare miracolosamente la vita. La pietra della vescica,
che & malattia pitt occulta dell’ernia strangolata, ebbe pia presto
e fino dai Greei Filario ed Ammonio, i snoi ajuti e le sue ope-
razioni. G. Munnichs, che serisse la sua Chirurgia nel 1689 (2),
trattando dell’ernia intestinale strangolata (Lib. I, Cap. XXX)
dice, che quando riuscirono vani tutti li altri rimedi < extrema
quoque tentanda sunt. Quo in casu Ambrosius Pareus ad Chi-
rurgia accedere, et ductum dlum, per quem intestinn clapsa
sunt, sectione dilatare suadet, sit ut digito reponi queant. Sed ardua
est manualis hace operatio ee. Questo serivevasi nel 1639!

Curzio Sprengel, nel suo libro ove fa la istoria delle prin-
cipali Operazioni Chirngiche e che fu tradotto dal Tedesco dal
mio venerato maestro ed amico il Prof. Betti, ha seritto (3). « Piu

() Cheirurgia Francisei Peccetti. Florentine MDCXVL®
(¥) Trajecti ad Rhenum. :
(*) Parte seconda. Dell’ Operazione dell’ ernia intestinale ed omentale. Firenze 1515,
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« medicamentis infestinum non statim restituitur, hinc manus
« Chirurgica sequenti methodo operationem aggrediatur maxi-
« moque erit necessarium » .

« Aegro decenter collocato, cutisque incisione facta, evfen-
« sum peritonacum, quod infestinum includi, in conspectum pro-
« dit; quo item inciso, infestinwm sexsiw ef PRUDENTER repellen=
< dum. Nonnumquam tamen partes... .. adeo angustae sunt,
« ut, sine illarum dilataticne, intestinum restitui non posse. Ad
« viam ttem hanc dilatandam, specillum excavatum (conduttore
< o tenta solcata) intromittunt, factaque hiatus incisione, inte-
« stinum in abdomen propellunt. Cavendum inferim ne intesti=
-« nwm laedatur, nec incisio niminwm ectendatur, cum alioguin
« facile vas aliquod arteriosum laedi posset. Totius idcirco erit
« annulum digito eo usque dilatare et expandere, ut intestinum
< prolapsum reponi possit. Si vero contingat, intestinum aére in
« tantam molem esse distentum, ut commode restitui non possit,
€ VARIS IN LOCIS SUBTILIORI ACU ERIT PERFORANDUM.

« Reposito itaque, ut dictum, intestino, hiatus, ad cicatricem
« fortiorem obtinendam in circumferentia scarificandus, vulnerique
« torunda vitello ovi illita immittenda, ef applicatis plumaccolis
¢ atque compressis diligatio instituenda » .

Da questa descrizione che c¢i fa il Manget della Ernioto-
mia, si rileva; consigliare egli per fare lo sbrigliamento il con-
duttore solecato quando le intestina non possono essere rintro-
dotte senza allargare la via; pungerle coll’ ago allorché sono
soverchiamente distese dall'aria; scarificare la interna ferita
onde condurla a pitt salda cicatrice.

La Erniotomia, il eui scopo & quello solo di togliere lo
stringimento che tiene strangolata un ernia dell’addome, e di
fissa e imprigionata che era, renderla libera e sciolta quale in-
nanzi trovavasi, fu operazione, la quale a poco a poco, seguendo
le orme di chi 'aveva proposta, e via via accomodandosi a
maggiore semplicitd, e sempre perfezionandosi colla pratica e
cogli studi anatomici e patologici, entrd finalmente nel comune
esercizio dell’arte, e diventd un potente ed efficace ajuto per
curare lo strangolamento erniario.

E siccome ai fianchi dei pin illustri Chirurghi specialmente
francesi, furono sempre e stanno e staranno operosi e indun-
striosi fabbricanti d'istrumenti, i quali non vorrebbero mai, e
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molto si loda (!). I primi tre sono antichi, li altri tre pifi recenti.
Ufficio di questi ferri dovrebbe esser quello, non solo di guidare il
coltello che deve shrigliare perche
spinto oltre 1'anello che strangola
I’ernia, ma ancora di cuoprire e
tutelare il viscere che sta sotto e
specialmente 1'intestino dall’ essere
accidentalmente tagliato. Ma essi in
realth sono affatto inutili, né servono
realmente a tutelare. Sono inutili,
perché meglio giova a questo fine
il dito dell’ operatore, il gnale pud
sempre, o colla sua punta o almeno
colla sua unghia, essere insinuato
fra I'anello che stringe e il viscere
che & stretto, e quindi sentire e
conoscere il vero stato delle parti
¢id che non puod fare il eonduttore
metallico; non tutela, perché I'in-
testino pud sempre aceavallare 1l
ferro, e nell’atto dello sbrigliamento
esso pure rimanere ineiso. Di pilt il
dito, che serve da guida e da gnida
sensibile, pud come diremo pilt in- :
nanzi, ajutare esso stesso 1 atto dello sbrigliare e render que-
sto pit pronto piit facile e pit sicuro. Qunindi ben feecero la
maggior parte dei chirarghi iuglesi e molti dell’italiani, a ri-
fiutare il preteso ajuto di guesti conduttori e di altri somiglianti
buoni soltanto a rendere meno sicura piu complicata e quindi
piit difficile l]a Eroiotomia. Benissimo dice James, discorrendo
di questa operazione, quando avverte; che per sbrigliare I'anello,
furono inventati molti istrumenti ed inutili, trovando egli mi-
gliori il coltello bottonato ed il suo proprio dito (3). Pia 1' ope-
razione, aggiunge, & condotta colle nostre proprie mani e con

Fra. 18, Conduttors a doccia d' Huguier,
Fic. 17. Sonda grondaja scannellata del Pertusio.

(¥} Sonda a grondaja scannellata per la Celotomia. Comunicazione. — Giornale

dell’Accademia R. Med. Chir. di Toripo, Auno VIII, Volume XXXVI pag. 821, Ot-
tobra 1589.

{2} Diet. Univ, de Médecine T, IL, pag. 1175, Artic. Dubonocele, traduzione francese.
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gpinger dovrebbe la lunga parte curva del conduttore fra il vi-
scere strozzato e il cingolo strozzante; poi coll’indice e pollice

- della mano de-
stra, posti nel
due anelli comesi
farebbe nell’ado-
perare le forbici,
aprire 'istrumen-
to e fare che il
coltello tagli e
sbrigli 1a ove si &
fatto lo strango-
Jamento. K evi-
dente che que-
sto ferro penetra
troppo nel ventre
senza bisogno, e
sbrigliando non
guarentisce da
offesa 1'intestino
o 1’omento. Piu
semplice e certa-
mente piu sieuro
dei due soprain-
, dicati istrumenti,
| & il coltello sbri-
5 oliatore nascosto
di Bienaise che fu
poi imitato dal
Frate Cosimo per
la Cistotomia ,
quando fece il
sno Lifotomo na-
scosto tuttora in
uso. Lo sbriglia~
tore di Dienaise
nella sua primiti-
va forma & quale

Fig. 18. Bisturi emniario di Ledran.
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metallica lievemente eurvata, incastrata in on manico o manu-
brio, e che termina dall’'opposta parte in un punto tondeggiante
a piceola lingunetta. Questa guaina, che é fessa in tutta la sua
lunghezza, naseonde una lama, la quale si fa uscire premendo
sopra una molla, e questa lama & tagliente di fuori nella sua
concavita e per un estensione che supera di poco due centimetri.
Di questi sbrigliatori ve ne sono dei curvi e dei retti, degli an-
tichi e dei moderni fatti con maggiore eleganza di lavoro. Qualora
fosse utile che il eoltello erniotomo si accoppiasse eol suo condut-
tore, questo del Bienaise potrebbe essere preferito a quelli di Le-
dran e di Morand, tanto per la sua semplicita, quanto per la
efficacia e la facilita dello sbrigliare. Vi sono stati alcuni ope-
ratori dell’ernia strangolata, i quali, rifiu-
tando per lo sbrigliamento istrumenti par-
ticolari, si sono serviti delle sole forbici
rette o curve sui margini, di cui nna branca
smussa si spingeva fra 1'anello e il viscere
strozzato. Garengeot terminava spesso lo
sbrigliamento colle forbiei (1).

Taluni Chirurghi, e fra questi, e dei
primi, Abramo Cyprian di Francker (%), e
poi il Le Blane d'Orleans (%), avendo al ta-
glio preferita la dilatazione del cingolo stroz-
zante, dettero opera a far fare 1 dilatafori,
che sono specialmente dei piccoli gorgeret
fessi, legrermente curvi articolati nel mezzo,
che si allungano in nua punta smussa, e che,
premeudo sulle branche, si aprono, lasciando
la pressione, si chindono. Eccovi rappresen-
tato quello stesso del Le Blane (Fig. 21).
Altri se ne potrebbero fignrare che a questo
somigliano. La dilatazione, anteposta allo

Fig. 21. Dilatatora erniario
del Le Blanc.

studio delle Ernie strangolate, par poco presumibile che fosse in antecedenza imma-
ginato an istrnmento speciale per curarle. Lo shrigliatore del Bienaise non potrebbe
esser stato usato per altri mali, per esempio per le ferite per armi da faoco (Bienaise
era Chirnrgo militare), @ poi applicato alli sbrigliamenti erniari?

(M) Traitd des Instruments. pag. 164,

(?) Epistola hystorica exhibens foetus humani post 21 menses exciei. Leyden 1700,

(3 Nouvelle méthode d' opérer lea hernics. Paris 1768, — Préois d' Opérations de
ehirurgie. T. 11, Paris 1775.
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destinati allo sbrigliamento (Fig. 22); vedeste quello del Pott
(Rig. 11) che & prezioso sbrigliatore, e quello del Cooper (fig. 12)

Fra. 22, Coltelli erniarj del Garengeot.

Fro. 23. Sbrigliatore
del Thompson,

che ha il pregio di essere tagliente per due centimetri soli
sotto il bottone olivare e nella sua parte concava. Vedete que-
sto singolare oncino del Thompson (Fig. 23), quest’ altro del






il Dupuytren volle i]
sno sbrigliatore, che
era curvo, bottonato e
tagliente sotto il bot-
tone per un limitato
tratto, non dalla parte
concava, ma dalla con-
vessa, preferendo egli
di shrigliare di fuori in
dentro. L' erniotomo
scelto da Richerand era
retto, smusso fino a
sei linee sotto il bot-
tone, ed il bottone era
lungo ed olivare,

Frg. 28. Erniotomo con bottone scorsojo sul tagliente.

Fio. 27. Erniotomo del
Palamidessi,
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Singolare & nn erniotomo
dello Chanmas (Fig. 29), il quale,
sotto il bottone a linguetta, un
po’ curvato, e con tagliente li-
mitato sulla concaviti e sotto 1l
hottone, ha due alette trasverse,
simili ad operculi o a conchiglia
bivalve, le quali alette, premendo

| un bottoncino, possono facil-

mente discendere o ascendere av-
vicinandosi al bottone. Queste
alette dovrebbero, piccole come
sono, difendere il viscere dall’es-
sere offeso. Credo che con questo
istrumento sia resa piu difficile
ed impacciata la Erniotomia. Par
fatto da chi non ebbe pratica di
questa operazione.

Non voglio lasciare questa
parte istorica strumentale senza
sottoporre agli occhi vostri I'e-

| sempio di tre erniotomi che ho

trovato nelle opere di Chirargia.
Uno & un grazioso ed elegante
shrigliatore (Fig. 50), modellato
in parte sul rozzo di Bienaise,
di cui talvolta usod il Prof. An-
dreini Clinico in S. Maria Nuova,
che lo fece fabbricare e del quale
rese conto il Prof. Biagi allora
di lui ajuto('). Questo erniotomo,
s 1o fossi amico di questi ferri,
si raccomanda, se non per la sua
soliditd, certamente per la sua
sempliciti ed eleganza. In parte
simile a questo & quello inventato

(*) Di un bisturi erniotomo nascosto
del Prof. Andreini. Firenzo 1829.
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e adoperato dal Prof. Fuschini (Fig. 31) (*). Esso
agisce a somiglianza del Litotomo nascosto di fra
Cosimo per la Cistotomia: taglia per breve tratto e
dalla sua eoncavita al pari dell’erniotomo del Cooper
ed il Fuschini lo usd con frutto. Il terzo istrumento,
parimente nascosto e foggiato snl Kiofomo tonsillare
del Desanlt, & quello reso pubblico dal Prof. Paci-
ni(*) e che qui & figurato (Fig. 32). La lunetta che
in esso si vede, deve insinuarsi
fra il viscere strozzato e 1'anello
che serra, e il coltello nascosto,
spinto verso il fondo cieco della
cannula, ed avendo il tagliente
obliquo com’ ha il kiotomo e la
mannaja della Ghillottina, deve
incidere e sbrigliare 1' anello
stesso. Non so se questo Kr-
niotomo sia stato messo alla pro-
va. L'autore lo raecomanda per
li sbrigliamenti multipli.

Altri Erniotomi sono stati
immaginati dai chirurghi (Me-
nici, Guarini ec.) per sbriglare
le ernie strangolate. Ma questi,
essendo particolarmente appli-
cabili alle ernie femorali o erun-
rali, ne terrdo parola, e ne mo-
strerd i disegni, trattando delle
medesime ernie nella seconda
parte di gquesto lavoro.

Di questi molii ferri, la eui
parte maggiore ¢ da mettersi a
mostra negli istorici Armamen-
tari Chirurgici, quelli che rima-
sero e rimarranno per i bisogni
della Erniotomia, sono; 1'ernio-
tomo di Pott (fig. 11), quello di

Fre. 29, Erniotomo ad alette mobili di Chaumas,
Fra. 30. Erniotomo nascosto dell’Andreini.

(V) Relazione di Operazioni Chirurgiche. Ravenna 1837,
(3) Annotazioni sopre un  nwove erniofomo. Pise, Nuovo Giornale dei Letterati

Vol. XXXIII, pag. 37.
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Cooper (fig. 12), il coltello comuue retto e curvo, bottonato, in
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Tia. 31, Erniotomo pascosto del Fuschini.

F1c. 32. Erniotomo
del Pacini.
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tempo, permettere tutte le prove del taxis incruento senza in-
fiammarsi, e dare agio al chirurgo di procrastinare la Ernio-
tomia al terzo, quarto, quinto, e fino anche al ventesimo giorno,
e di questa felice tardanza se ne citano taluni esempi non rari
(Saviard , Ledran, Morand ec.). So pure, e lo asserisce Mal-
gaigue (loc. cit.), che ogni ernia & malattia speciale, che ha le
sue particolari indicazioni, e che sovente si sottrae ai canoni
generali; e so pure, che le modalitd dello strangolamento e li
effetti che da esso derivano, non che la sede dell’ ernia, ed il
suo grande volume (strangolamento cronico ), possono lodare
1" altrui tardanza ad operare col taglio. Dico perd e sostengo,
che, dovendo in generale dare un savio precetto per venire op-
portunamente in aiuto dell’ ernia strangolata col nostri istrn-
menti, questo & di affreftare ¢ non ritardare 1' Erniotomia.
Scegliere il tempo opportuno dell’ operare & stato sempre per
le ernie strangolate un punto difficile ed arduo per i pratici
coscienziosi. Talora i segni tutti dello strangolamento sono im-
pounenti e poco rilevanti le alterazioni per esso avvenute, tal-
volta invece si nota il contrario. Cid che in un’ernia stran-
golata mon avviene in un tempo lungo, pud succedere in
brevissimo tempo (la cancrena). Ed & appunto per questa
mancanza della diretta corrispondenza fra cause ed effetto,
fra alterazioni e sintomi, come gia aveva avvertito lo Stei-
dele (1), che il partito migliore che possa abbraceiare il
chirargo & quello di sbrigliar presfo un’ernia strangolata;
sbrigliarla quando 1’ occasione c¢i potrebbe fuggire, quando
col troppo dubitare si potrebbe venir tardi a porgere ajuto;
shrigliarla, quando ancora 1'ernia non s'infiammd o cadde
in canerena ; sbrigliarla finalmente , quando il taxis incruento
non I'abbia irritata pensando che questo da alcuni chirurghi
si vuole sia ripetuto molto, forzato, violento a due, a quat-
tro mani ec. Allora, come si pud giudicare del valore dell’ Er-
niotomia , eseguita tardi e su di un' ernia contusa, ecchi-
mosata, totta pesta e guasta dalle manipolazioni infruttuose e
prepotenti ? Ed affinché non paia che questo precetto dell'ope-
rar presto, Vi sia consigliato da spirito partigiano, giacché
questa fu la mia pratica, e sia in opposizione a quanto ne

(*) Samuecl von Beobacht B. 11, & 175.
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pericolo di quello che il malato incorra col tardare. Dupuytren
nelle sue Lezioni orali ( Lez. xix ), dice: « noi abbiamo veduto
sempre guarire un numero maggiore di erniosi operati nelle prime
12 ore dello strangolamento acuto, che in quelli operati dopo
maggior tenipo. Quando lo strangolamento é fatto dal colletto del
sacco erniario bisogna essere anche piw solleciti ¢ fidar meno nella
ridugione. L'ernia strangolata, dura, tesa, dolente, di rado rien-
tra. Velpeau, che fu si gran maestro in Chirurgia, serive (%),
che 1" Erniotomia ha minore speranza di riuscita quanto pii
tardi si faccia, e quanto piit fu ripetuto e prolungato il taxis,
ed aggiunge; che per condursi alla operazione non dobbiamo
considerare il tempo trascorso dallo strangolamento, ma lo stato
delle parti strangolate, e che l'ernia infiammata dev'essere ope-
rata subifo. Nel Nouvean Dict. de Méd. et Chir. pratiques che si
sta ora in Francia pubblicando da Jaccoud (T. XVIII, p. 607,
Art. Hernies) mi son compiacinto leggere queste precise parole;
« nelle ernie piccole e di medioers volume, si possono produrre
occultamente e senza il corrispondente apparato fenomenale che
ci sptega tutta 1'acutezza del male, delle lesioni gravi, le quali
ci potrebbero, non prevedute, sedurre ad attendere, e fare che
I' Erniotomia venga tardi al soccorso. Tutti is pit famosi Chi-
rarghi di Francia, 1 quali per brevitd non nomino , eonsiglia-
rono dunque e consigliano la pronta Erniotomia quando da
essa si vuol coglier frutto a pro dell’ infelice erniosv. Che se
aleuni di loro fidarono troppo nel taxis forzato, prolongato e
progressivo, non laseiarono perd di avvertire (Gosselin. op. eit.
pag. 219), che essa deve essere eseguita ogni qualvolta ne &
chiara la indicaziove (la chiara indicazione sard quella dello
strangolamento operando sollecitamente ), né pud mai essere
procrastinata senza pregindizio del malato. Dunque la pratica
chirargica in Francia, ove 1' Erniotomia vacque e prosperd, &
quella di operar presto le ernie addominali strangolate.

E presto, e pilt dei francesi, operarono ed operano i chi-
rurghi Inglesi ed Alemanni.

Pott, che ci ha lasciato nelle sue Opere chirnrgiche pre-
gevoli e importanti lavori sulle ernie sciolte e strangolate (2),

(") Oper. cit. T. IV, pag. 64 a 69.
\*) Percivan Porr. — Chirurgical 's Works, T. 1 e 111 a pag. 286.
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eseguifa ; ¢ not non siano mai confenti di ripetere, che questa
una operazione di tal sorte, che ¢ meglio pentirsi per averla
talvolta senza bisogno praticata, che per averla tardi esequita ».

Nelle Lezioni di Chirurgia di Andrea Ranzi, continuate con
tanta dottrina dal Prof. A. Mareacei, si legge: « per ¢ wveri
strangolamentt ¢ pin sicuro al cerfo di procedere alla operazione,
ehe di perdere un tempo prezioso in tenlativi di riduszione quasi
sempre inutili: forse i cattivi effetti attribuiti alle ripetute ma-
novre, sono dovuti in gran parle alla perdita del tempo ().

Il Dott. Agostino Barbieri, in un sno pregevolissimo li-
bro, che onora la Chirurgia Lombarda (%), ove completamente
e da esso tenuto ragionamento delle ernie strangolate, cosi
saviamente scrive : « analizzando i mwolli casi di Erniofomia
da me osservati , oltre a quelli conlenuti in questo Rendiconto ,
i0 ho col Richard (%) la convinzione, che la Erniotomia fatta di
buon ora, cioé nelle prime 24 ore dello strangolamento, ¢ della
quale tutti @ suoi tempi non abbiane lasciato niente a desiderare,
e 19 volte su 20 eoronata da felice successo!! ». Poi a pag. 81
aggiunge: « Dalla massima sollecitudine, dalla pin studiata pru-
denza furono animati 1 funzionari della Guardia wei casi di
ernia strangolata , ben persuasi che ¢ dal minore indugio ad
agire e dall’ agir bene, che dipende Uesifo buono in malati di
cotal genere »,

E, lasciando ora di addurre altre eitazioni, mi par con-
veniente i1l eoncludere ; che, se mettiamo da parte alcuni chi-
rurghi del nostro paese, i guali soverchiamente fidano nella
efficacia del taxis inernento, la condotta dei pratici Italiani fu
ed & sempre per |’ ernie strangolate pronta , savia, pradente ,
accorta e sollecitamente operosa.

Firenze & citta ove sono molto frequenti le ernie addomi-
nali: lo sanno i venditori e fornitori di cinti erniari; quindi
allo Spedale di S. Maria Nuova sono spesso condotti dell’ in-
felici che hanno 1’ ernia strangolata, ove fatti alenni tentativi
di riduzione, sono presto operati. Le statistiche di questo stesso

(") Legione 12.ma, pag. 476.

(*) Rendiconto della Guardia Chirurgica dello Spedale Maggiore di Milano per
Vanno 1869, Milano 1870, pag. 65.

{*) Pratique journalidre de Chirurgic. Paris 1863,
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sue complicanze e 1i ostacoli insoliti all'operatore esperto quanto
mai esser possa, io, per maggior chiarezza, e seguendo in alcun
modo le norme tracciate gia dai dotti nell'arte, dividerd questo
argomento o Trattato generale della Erniotomia in queste ein-
que principali parti, che sono;

1.2 Della operazione considerata e studiata nella sna mag-
giore semplicitd, senzach®, né per parte di chi opera, né per
cause speciali morbose dipendenti dall’ ernia stessa, I'operatore
s"imbatta in complicanze particolari: Erniotomia regolare in
ermia strangolata semplice;

2.0 Delle varieta e delle modificazioni addotte dai chirurghi
vecchi @ nuovi alla ordinaria maniera di Erniotomia, ossia me-
todi e processi speciali consigliati per eseguirla;

3.° Delli accidenti che possono intravvenire operando, sia
per colpa dell’operatore, sia per disposizione anormale delli or-
gani che circondano 1'ernia stessa, e specialmente dei wvasi
sanguigni ;

4.% Delle complicanze che, per cagioni anatomico-patolo-
giche pud presentare 1'ernia strangolata , e della necessitd di
modificare , secondo richiede il bisogno, 1"atto operatorio e
provvedere con particolari ainti allo speciale stato morboso
dell’ ernia, quale esso sia;

5.2 Del valure dell” Erniotomia.

A. Erniofomia; metodo ordinario per esequirla. Apparecchio
dstrumentale; posizione dell’ operando, dell'operatore, delli ajuti;
atto operatorio distinto in quattro tempi; 1.° incisione della pelle
fino al sacco erniario, 2.° incisione del saeco, 3.° sbrigliamento,
4.9 riposizione.

L appareechio istrumentale che deve mettere in pronto il
chirargo per questa operazione, & molto semplice, non occor-
rendo per eseguirla, quando non s’ incontrino speciali compli-
canze che un solo strumento particolare, lo sbrigliatore; il quale,
come pud essere quello del Pott o del Cooper, pud esser pure
il coltello bottonato retto o curvo, fisso sul manico, resistente
da non brandire, e del quale a volonti pud essere limitato il
filo tagliente col mezzo di una fasciolina. Utile sara pure, nel
primo e nel secondo atto operatorio, un piccolo uncinetto ap-

-
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inferiori congiunte colla testa un po’ piegata sul petto e col
bacino alquanto sollevato, affinché il tumore sporga di pin. Il
letto deve esser duro, non elastico, e, se occorre, si faccia met-
tere un asse fra materassa e saccone, ma essenzialmente deve
essere stretto , onde I' operatore possa giovarsi dell’ assistente
che deve stargli in faccia. L altezza di questo letto deve esser
tale, che il suo orlo sia a livello del petto dell'operatore stesso,
stando egli in piedi. Queste condizioni necessarie del letto ope-
ratorio, si possono, guando non si trovano, procacciare ovungue
con qualche artifizio, sia eol giovarsi di una tavola, sulla guale
si pone un materasso e, sovr' esso il malato, sia raddoppiando
un materasso, o sovrapponendone due o tre, finché 1" altezza
giunga, secondo il bisogno, alla misura. Fa d'uopo cercare che
I" operando riposi stabilmente, né possa vacillare, e che l'ope-
ratore non sia gbbligato a chinarsi troppo, assidersi o mettersi
in ginoechio o rimanere in una posizione faticosa od incerta ,
ma possa invece, stando in piedi, comodamente fare e gover-
nare la sua operazione. In molti delli Spedali vi sono tavole
su cavalletti, o letti speciali adatti alla Erniotomia. L’ opera-
tore si situa a destra del malato, non fra le gambe pendenti
e divarieate di esso, qunando si fosse posto al pié del letto,
come vorrebbero e praticarono taluni valenti chirurghi inglesi
(Pott , Cooper ec.). Un ajuto capace, e nel qguale 1’ operatore
abbia la maggior fiducia, si pone in faccia ad esso, e coopera alla
operazione: altro ajuto, a destra del chirnrgo, ministra la tavoletta
dei ferri, e due altri assistenti, uno alla testa ed uno alle gambe
si oceupano o di cloroformizzare se oecorre o di tener fermo il ma-
lato, Quando io comineiai i miei corsi Cliniei, vidi sempre fra noi
legare li erniosi, che dovevano esser sottoposti alla Erniotomia e
legarli coi polsi incrociati. Io ebbi ribrezzo a segnir questa pratica
barbara e crudele da altri gia abbandonata. Un lenzuolo posto
a traverso sul petto, e sotto il guale si nascondono le mani e
un altro in egual modo messo sulle coscie e sulle gambe, e che
si possono rimboceare sotto il materasso, valgono a tener fermo
I' operando, e a ben mettere in evidenza la regione che deve
esser campo dell’ atto operatorio. Occorre poi che 1" operatore,
sia di giorno sia di notte, abbia chiara luce ed in modo di-
retta, che le sue mani, operando, non facciano ombra sulla
ferita. Degli ajuti, il solo assolutamente necessario, senza il
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dicina, lo disse il Baglivi, fola prudentia est, ha la sua neees-

saria prudenza anche l'arte operatoria, e lo sanno i savi chirur-

ghi, i quali fanno del modo sicuro, e non del fempo breve, fonda-
mento alla loro pratica. Se per fare la Erniotomia, che non &
poi, rimpetto a tante altre, operazione molto doloresa, e che
dev’ esser ben fatta, men presto, s’ impiegano cinque, dieci o
quindici minuti di pit, che monta ?

a) Primo tempo o atto operatorio : incisione della pelle e
dell’ involucri erniari fino al sacco.

Apparecchiati dunque 'istrumenti sopra una tavoletta, un
vassoio ec., con quell’ ordine col quale via via debbono venire
a mano; posto 1" operando, e postosi I'operatore e li ajuti nel
modo sopra indicato ; rasi sall’ernia 1 peli e per non piccol
tratio intorno ove debbono, oltre il taglio, distendersi i cerotti;
lavata bene ed asciugata la parte, il chirurgo fa la prima in-
cisione, la quale comprende in generale la pelle e la fascia
superficiale. La pelle, se & libera e scorrevole, pud, nel mezzo
del tumore ernioso, essere sollevata in piega, la quale tagli ad
angolo retto il maggior diametro del tumore stesso, e questa
piega tesa che sia, e tenuta dall’ operatore da una parte e
dall’ainto dall’altra, deve essere incisa, o per trasfissione dalla
sua base fino all’ orlo libero, o meglio e pin regolarmente dal
suo orlo libero verso la base, facendo ¢id in un sol tratto, e
col coltello retto se ei adopera il primo modo, o eol panciuto se
preferisce il secondo, Dato che 'ernia sia volnminosa, e quindi
una sola piega non basti, se ne fanno due o tre, procedendo
dopo la prima dall’angolo superiore della ferita onde avvici-
narsi e distendersi verso il punto dello strangolamento, o dal-
I’ angolo inferiore , onde togliere alla ferita stessa quel basso
infundibolo che ne resnlterebbe, ridotta 1’ ernia, e nel quale ,
suppurando essa, la marcia si raccoglierebbe e obbligherebbe
poi, per farla uscire, ad un altro taglio. Se poi la pelle s1 &
fatta adesa ai sottoposti tessuti, né pud affatto sollevarsi e
piegarsi, e questo succede gquando si operano ernie da molto
tempo acutamente strangolate ed infiammate o anche cancre-
nate , allora 1" operatore, a mano sospesa e col coltello pan-
ciuto ne fa il taglio per tutta quella necessaria estensione ri-
chiesta dal volume dell’ ernia e lo fa con la maggior cautela,

cercando di non approfondare troppo I'istrumento, affinché
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minore di quello che li anatomiei accorderebbero dovessero es=
sere, per arrivare sul sacco. E questa & cosa importantissima
da doversi sapere nella pratica della Erniotomia, onde non si
creda essere sul saceco quando non vi siam giunti, o invece ci
si trovi dentro quando si pensi esserne fuori., La conoscenza
anatomica della regione sulla quale si opera, & il fondamento
di tutto 1"atto operatorio; ma, in questo e megli altri tempi
della operazione, non soccorre abbastanza e pit ainta la pratica
dell’ avere operato molto per questo male, ed altri segni, dei
quali mi giova qui tener conto per la utiliti che ne pud ve-
nire, non tanto ai nuovi, quanto agli esperti operatori, ai quali
non potranno mai esser discare queste pratiche considerazioni,
sapendo essi quali e quante siano le difficoltad ed i pericoli che
circondano tale operazione. Il sacco erniario ordinariamente si
presenta coll’apparenza”di membrana sierosa sottile lueida tra-
sparente , attraverso la quale pud anche vedersi, o il giallo
colore dell’ omento, o il rosso bruno dell’ intestino. Ma questi
caratteri sono essi sufficienti? Quanti chirurghi valenti e va-
lentissimi crederono avere shrigliato dentro del sacco ed eran
foori e quindi rintrodussero a forza un’ernia sempre strango-
lata! quanti tagliarono 1'intestino avendo la fidueia, non solo
di non esser giunti al viscere, ma mnon avere neppure aperto
il saceo! Vidi eolleghi wvalenti ad esclamare, ed io stesso mi
trovai pili volte a domandare a me stesso ed agli astanti, sono
nel sacco o fuori? Saviard racconta (1), (ed & il primo caso
che si conosca di ernia strangolata ridotta in massa durante
la Erniofomia ), che operando per un bubbonocele strozzato e
descrivendo la operazione: « ¢h’ei non fece come un altro chi-
rurgo , il quale, essendosi ostinato a volere che il sacco er-
niario fosse I'intestino, lo separd in giro e lo ridusse nel ven-
tre , onde il malato essendo morto dopo alcune ore feci, egli
dice, 1'apertura del cadavere per mia istruzione, e trovai 1'in-
testino sempre strangolato nell’ anello, e il saceo intero, ch'egli
aveva fatto rientrar nell’ addome ».

I segni per i quali 1'operatore pud presumere di essere
sul sacco e non sull'intustino, e poi sull'infesting, sono i seguenti,

{Y) Nowoveaw recuedl o observations chiruryicales. Obsery, xix, Paris 1702,
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appunta, e tagliando sovr’ essa cid che su vi si trovava (*). Lo
scopo di questo atto audace era quello di abbreviare la opera-
zione, quando il prolungarla in questi tagli delle membrane,
procaceia al malato lievissimo dolore. In tutte le operazioni,
ma specialmente in guesta della Erniotomia, erra chi mira al
presto e non al bene. E siccome 1" imitatori vincono sempre -i
maestri nei loro errori, di rado nei pregi loro, se specialmente
facendo male, si mostra ardimento e valore, cosi dopo Louis
vennero quelli, che facendo da bravi, e sdegnosi di perdere un
tempo da essi reputato inutile, insegnarono di tagliare e ta-
gliarono I' inviluppi erniari, fino la pelle, in un sol colpo di
coltello , e tagliarono, ed io lo vidi con i miei propri oecchi,
pure in un sol colpo, l'intestino. Io non potrd mai abbastanza
biasimare e condannare quests temeritd, la qunale pnd sapere
odore di volontaria eriminosa colpa, ed & pure condannata dai
pilt savi maestri, quando ei si dia la pena di consultare le loro
opere, e tutto quanto essi andarono dicendo trattando dells
ernie e della Erniotomia. Quindi non so lodare un recente serit-
tore, chirurgo d’ altronde valente, il quale serivendo di questa
operazione (?) dice, che bisogna entrare a colpo nel sacco er-
niario e fugare un avanzo di pawra che hanno sempre i chi-
rurghi. To da lui, mi scusi, se ne avessi il bisogno, non mi fa-
rei operare, ¢ do a voi, egregi giovani il medesimo consiglio.
Anche T'andacia deve avere i suoi confini e li segna la scienza
e I'esperienza : oltrepassati che siano, si corre per la via della
temerita che conduce a rovina. Ricordiamoci che alle mostre
mani & affidata la vita dei nostri fratelli ; tuteliamola quanto
si pud, e per salvarla, non ci paia soverchio lo spendere anche
li avanzi della prudenza. Quali vantaggi reali e certi abbiamo
noi entrando a colpo nel sacco erniario? quello solo di far
risparmio di qualche minuto del tempo necessario all'intero atto
operatorio; quello di rendere, come dicono i partigiani di
'El“l‘-?ta pratica , pitt drillante 1'operazioue. I brillanti lascia-
::::;a::lz ivav?::i;a ﬂfi{?mmile ed ali}ussv:n orientale. Qui si pud

: morte. Se I'ernia & secea, che vuol dip
senza slero nel sacco, e intestinale e adesa, chi difende dal

(Y} Mémoires de I'Aeadimie de Chirurgie, T. 1V, pag. 287,
(*) Bullettino delle Scienze Mediche di Bologua, Serie 4, T. XVII, anno 1862
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Fia. 34. |,
Tenta-coltello del Dott. Grevi. ;

molto a quello del
Grizmala e che vi
mostrai (figura 36).
Il Grevi non fa Chi-
rurgo, non operd mai
un’erniastrangolata,
e, al pari di altri che
non fanno, aguzzo il
suoingegno per darsi
vanto di avviare al-
trui nella via per me-
glio fare. Lasciate ai
fabbri trattare il fer-
ro, e senza frutto
non ingombrate di
soverchio inostri ar-
mamentari,

In guesto primo
tempo della opera-
zione, fra la pelle
ed il saceo, si pos-
g000, plil 0 meno
frequentemente, in-
contrare delle alte-
razioni, meritevoli di
considerazione ; le
quali potrebbero con
maggiore 0 minore
facilita e per la qua-
liti loro, condurre
chi opera in errore ;
facendogli credere di
essere pervenuto col
taglio nel sacco er-
niario quando egli
sempre n'é fuori. Né
questo pud facilmen-
te avvenire quando

fra strato e strato che involge il sacco, si osservino della
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da tempo vario od in modo diverso, e che sotto di esse l'ernia
pud strangolarsi realmente, cosi egli dovra ristarsi dal conti-
nuare la sua operazione ed abbandonare 1'infermo per la tema
dell’ errata diagnosi, ma dovra anzi seguitarla, finché, esplo-
rato 1'anello attentamente, non abbia acquistata la certezza
dell’ esistenza dell’ ernia o della mancanza di essa. A questa
insistenza dell’ esplorare, io credo aver dovuto in aleuni parti-
colari casi la salvezza di talune erniose; le gquali, sotto molte
glandule infiammate , suppurate o dure, mi mostrarono delle
piccolissime ernie crurali strozzate non pin grosse della estre-
mita del dito pollice. Deve dungue l'operatore, prima di darsi
per vinto e desistere dalle ricerche, esplorare 1'anello da cui
I' ernia avrebbe dovato uscir foori, e senza timore, spostare,
lacerare le glandule stesse, conducendosi innanzi. E guando
sotto le stesse glandule, e nel fondo della ferita, senta sempre
un tumore resistente e teso, deve sovr'esso guidare i suoi ferri
colla massima diligenza, e trovatolo veramente ernioso, e cosi
fugato il dubbio dell’errore, metta a nudo guell'ernia, sia pur
piceolissima, la sbrigli e compia l'atto intero della Erniotomia.

Altra fonte di errore da far dubbioso chi opera di esser
veramente arrivato coi tagli superficiali nel sacco erniario,
quando realmente n'é fuori, deriva talvolta dal trovarsi fra
pelle e sacco delle produzioni grassose a falde, a placche , a
glebe, involute da una sottil membranella simigliante al sacco;
le quali produzioni pajono evidentemente propagini dell'omento,
mentre altro non sono che prolificazioni del tessuto grassoso
estra-peritoneale o iperplasie lipomatose involventi, ora in to-
talith, ora parzialmente, il sacco stesso, squarciate le quali, il
vero sacco si mostra e da campo allo svolgimento completo
dell’ atto operatorio. Esempi chiarissimi di queste prolificazioni
sono ricordati da Saviard, Scarpa, Heller, Lisfrane, Audral e
pii specialmente dal Velpean (1), e tutti guelli che ne discor-
rono, mettono sull'avviso 1" operatore di non pigliare abbaglio
e cansare |' errore,

Né in minore imbarazzo egli si trova quando, fatte le
prime incisioni, cade in delle cavitd, o in una maggiore ad
ampolla, contenente del siero che sgorga in modo , da fargli

("} Loc. cit. Vel. IV, pag. 88.
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Perd, prima di riporlo nel ventre col mezzo dello sbriglia-
mento che si faccia all'anello, fa mestieri che sia bene esami-
nato dall’operatore, sia perché la causa dello strangolamento
potrebb’essere in esso intestino, sia perché potrebbe presentare
delle organiche complicanze, le quali facessero ostacolo alla sua
completa rintroduzione. Pud essere in esso la cansa dello stran-
golamento, quando siasi torto e aggrovigliolato quasi cappio di
corda, e per c¢io appunto nello stesso saceo possa esser nato
I'ostacolo al eircolo delle materie intestinali; quando, rotto il
mesenterio o 1" omento, nm ansa vi sia passata dentro e, sem-
pre nel sacco, sia rimasta strozzata; quando una briglia forte e
antica del medesimo sacco, o tesa fra il saecco e | intestino,
oppure fra il sacco e 1’ omento, se 1'ernia & entero-epiploica,
abbia permesso ad una parte del viscere di passarvi sotto e
rimanervi imprigionata e stretta; quando il saceo presenti nel
su0 corpo uno o pitt ristringimenti e in uno di essi sia avve-
nuto lo strangolamento ec. Dispiegando 1" intestino, e distac-
cando da esso dei recenti versamenti plastici che sovente lo
agglutinano ai suoi orli per un recente processo infiammatorio
natovi, si possono indagare tutti questi modi particolari di
strozzamento che abbiano la loro sede nel sacco, ed ai quali
il chirargo pud provvedere sbrigliando, ritirando e sviluppando
libera quell’ernia che nel sacco medesimo erasi strangolata.
Esempi di questi intestinali strangolamenti dentro del sacco
molti se ne trovano nei Trattatisti, e molti ve ne potrei ricor-
dare se non temessi di essere inutilmente prolisso. Al chirurgo
importa di sapere che tali maniere e tal sede di strangolamenti
sono possibili, e che appunto cadendo essi sotto 1 suoi oechi
e potendo maneggiare 1 visceri strangolati, possono esser tolti
agevolmente e con fratto. E possono egualmente e debbono esser
tagliate le briglie che a gunisa di fili, di vastri, di corde ec.,
legassero 1'ernia al sacco o in se stessa, e sciolte pure delle
circoscritte adesioni organiche e vecchie, le quali congiunges-
sero il viscere al sacco o lo imbrigliassero in aleune sue parti.
Questi tagli delle briglie, e particolarmente queste dissezioni
delle aderenze debbono sempre farsi quando, facendole, non si
corre pericolo di offendere I’ intestino o di lasciare sovr’ esso
una non esigna parte del sacco. Dird poi quale debba essere
la condotta dell’ operatore, quando egli trovi un ernia solida-
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ha, premendo I omento, di un tumore pii o meno volumi-
noso che gli sta sotto, basta sovente a fargli sospettare che
I'ernia sia entero-epiploica anche avanti di diseuoprirla. Al
chirurgo non potra mai esser raccomandata ab bastanza 1'at-
tenzione ch'ei deve porre nell’ esame diretto dei visceri strango-
lati, inciso ch’egli abbia il sacco, e questo, non tanto per
assicurarsi dello stato dei visceri stessi, quanto per ché el possa
condursi convenientemente uel continuare la sua operazione.

3.0 TEMpPo. — Shrigliamento e modi diversi per eseguirlo.

Fatto che abbia 1 operatore questo accurato esame dei
visceri strangolati, e provveduto a guanto possa essere neces-
sario, sciogliendo briglie, adesioni ec., ei deve col dito indice
destro o sinistro come pii gli comoda e col dito disteso e non
con la tenta esploratrice, e stirando o facendo stirare il sacco
per scorrer bene sovr’ esso ed anche per tirar quanto pud fuori
I'anello che stringe, deve andare ad esplorare e sentire la sede
dello strangolamento, e deve dirigersi verso quel punto, ove,
secondo la qualitd dell’ernia, la disposizione delle parti, e pil
specialmente la direzione dei vasi sanguigni arteriosi e venosi
grossi, pud essere piit conveniente lo sbrighare. Il dito, e se
I'ernia & voluminosa, anche il dorso della mano, gnarantisce
1 visceri dall’essere offesi quando vi si porti vieino il coltello,
ed essendo esso organo conduttore sensibile, & da anteporsi
senza minimamente dabitarne alle tente metalliche, delle guali
anche oggi alcuni operatori, con molta minor sicurezza, si gio-
vano. Esplorando colla eima del dito, 1’ operatore pud avere
due resultati diversi; o esso avverte che 1'apertura erniaria non
& soverchiaumente ristretta ed angusta, ed il suo dito la pud
soverchiare entrando mnella ecavita dell'addome con una tal qual
liberta; oppure la ritrova talmente chinsa, che, appena sfor-
zando, e lo deve fare, pud giungere a guadagnave 1’ orlo del-
I'anello strangolante coll’ estrema punta del dito stesso. Nel
primo caso, ritirato il dito, specialmente se 1'ernia & intesti-
nale e piccola, pud, premendo sul viscere, fare qualche atto
diretto di riduzione, purché non sia soverchio per forza di
pressione né troppo prolungato, né difficile a farlo, ché allora
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sia venuta pronta al soccorso; dato che all'esame dell’intestino
dopo l'incisione del sacco, esso c¢i si mostri poco mutato nella
sua apparenza, né abbia sovr'esso li effetti di Hogosi manifesti
per versamenti plastici e molto meno purulenti; e dato pure,
che, fatto lo sbrigliamento conservi esso una certa mobilita da
poterlo facilmente riporre come tirar pin fuori, io non vedrei
allora alcun danno dal farlo uscire di pii, ma non vedrei in
pari tempo alcuna reale utilita. Al contrario poi, allorché la
strozzatura fosse stata violenta, tarda la operazione, I'ernia in-
flammata, e 1'intestino qua e li si trovasse adeso in s& stesso
o col saceco per briglie filamentose e false membrane; allorche
avesse esso acquistata una fissa posizione, e tiratolo poco resi-
stesse agli atti di trazione, allora rinunzierei volentieri ad esa-
minare il cerchio intestinale ove rimase strangolato, perché non
vorrei che, per obbedire al precetto, quello che non avvenne
per opera del male, accadesse per le mano del chirurgo, cioé
lo strappamento delle tuniche intestinali, gia grandemente am-
mollite e assottigliate per la forte e continuata sofferta pres-
sione. A questo aggiungo, che talune ernie strette all'anello
ed infiammate, avendo gia presa adesione nell’anello stesso e
sopra per acuta peritonitide erniaria, meppur volendo, si po-
trebbero trar fuori senza esperre con quest'atto il malato a
gravissimo rischio, Né questo consiglio di non adoperarsi a fare
uscire ad ogni costo maggior tratto d’intestino stato strango-
lato, per esaminarlo e decidere, dopo 1'esame, se si debba o
no riporre nel ventre, & mio, che sarebbe forte presunzione il
darlo, ma & dettato pure da womini valorosi nell’ arte. Velpean,
ragionando del bisogno, ammesso in special modo dai chi-
rurghi francesi, di trar fuori 1'intestino prima di riporlo nel
basso-ventre cosi serive: (') « Prima di por mano alla riduzione
dell’ernia stata strangolata e quindi sbrigliata, qualunque sia
lo stato delle parti, si da per precetto, tolto lo strangolamento,
di tirar fuori tutta la porzione di viscere compresa nel canale
aponevrotico. Senza questa precauzione si dice che si corre-
rebbe il rischio di riporre nel ventre un tratto d'intestino ri-
stretto o in qualche punto ulcerato. Da cid, dicono, resulta
un altro vantaggio, cioé che I'ansa, facendosi piit lunga, pud

(') Op. cit. T. IV, pag. 9. Lott. M. Awtirer I’ intestin.
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due modi; o incidendo tutta la parete ventrale come si farebbe
per I'ovariotomia e andando alla ricerca dell’ ernia strozzata ;
oppure distaccando e sollevando il peritoneo (Textor 1847) nel
modo che si farebbe qualora si dovesse legare una delle arterie
iliache e specialmente la primitiva. Il secoudo modo, che salva
dalla doppia ferita peritoneale, la parietale e quella del sacco,
sarebbe nel caso il pilt opportuno, e quello che potrebbe gui-
dare sull’ ernia per la via pilt diritta. Allorquando la riduzione
in massa sia avvenuta durante la Erniotomia, perché 1'Opera-
tore, credendo di esser giunto nel sacco, 1'ha riposto intero
nel ventre col viscere strangolato, allora I’ atto operatorio, es-
sendo state gid fatte le incisioni preliminari, pud essere piu fa-
cile e pitt pronto, segnendo le norme qgui sopra indicate, sep-
pure l'errore possa essere avvertito subito e non dopo alcun
tempo, rendendosi allora necessario viaprir la ferita, la quale
pud essere in parte agglutinata, e quindi coi versamenti gia
fatti addorre difficolta al ritrovamento dell’ ernia.

A chiarir meglio quanto qui sono andato esponendo, ri-
cordo nuna delle istorie di tali operazioni per 1'ernia strango-
lata ridotta in massa riportata in un suo lavoro dal chirurgo
francese Dieunlafoy ('), nel quale ragiona della condotta che deve
seguire 'uomo dell'arte nei casi di ernia intro-ingninale ed
intro-addominale strangolata. La istoria che io qui registro &
la prima da esso ricordata.

Il sig. Vignerie fu nel 1840 chiamato da un unomo di
60 aunni, il quale da molto tempo soffriva di un ernia ingni-
nale mantenuta da un einto, ch’ el levava la sera e rimetteva
la mattina. Un giorno trascurd di rimetterselo e poco tempo
dopo vennero in scena i vomiti, i dolori e tutti i segni propri
dello strangolamento. Il chiamato, appena giunto, trovd il tu-
more voluminoso, 1"anello esterno aperto: fatto il taxis, 'ernia
rientrd; fu rimesso il cinto e raccomandato il riposo nel letto.
Non per questo perd cessarono o diminuirono i fenomeni dello
strozzamento erniario, anzi si fecero piit minacciosi, né valsero
le mignatte applicate, i cataplasmi, i clisteri ammolienti, le
unzioni mercuriali e di bella donna, le bevande gelate. Era evi-
dente che 1'ernia, quantunque rintrodotta, era sempre stran-

(') Revue Thérapeutique du Midi. 30 Agosto 1858. — Lo Sperimentale, Serie 4.%
T. II, pag. 555.
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patologiche e anatomiche-patologiche, hanno necessariamente
addotte, aleani chirarghi dettero opera a shrigliare I'ernia, stretta
dal laccio strangolante, o in modi affatto diversi dai raccoman-
dati, o molto mutando quelli segnati gia dai primi chirurghi
Francesi.

Rousset, che visse in sul finire del secolo XVI, e fu amico
di Ambrogio Pareo, in un suo libro, ove tratta del taglio Ce-
sareo ('), volendo egli dimostrare la possibilita di aprire il ven-
tre senza gravissimo pericolo e con la probabilita di una salda
cicatrice della ferita, narra aver egli saputo, che il chirurgo
Maupas, squarciava 1'addome per ritrarre in esso un ernia
strangolata nel suo sacco. Ecco le sue stesse parole ». Pracfer
Jam dicta, datur ef aliud esemplum: peritonaei nimirum magne
illa sectio, ab antiquis usurpata ef nuper renovata: in praesens
vero ob Chirurgorum ignorantiam rara (quod multis exitio est)
nimirum  dum in hernia intestinali intestinum aliquod quasi
captivum continetur, ita ut efiam volvulo laborent ef morti piro-
aximi sint, nisi cum subita dilatatione rupti peritonaei secentfur.
Qud seetione non ita pridem supra dicti Vallees pater ef filius,
et Martinellus Montargissiensis, Borlivet dictus, piae memoriae,
usi sunt. Qua ratione etiam Blaesis quidam ex amicis D. Alexij
Gaudini felicis memoriae (in sua pracsentia, uf mihi attestatus
est) per Maupas celebrem Chirurgum secrus vurr, postquan una-
nimi consensu  aliis auxiliis deficentibus, hoc inter ipsos esset
conclusum. Tali enim necessitate fit, ut docti, industrij et pru-
dentes, cjusmodi difficilia et gravia auzilia inveniant, beneditione
divina, in tanto caritatis opere adiuti (*). Da questa citazione
del Rousset pare evidente, che Maupas, al suo tempo celebre,
aprisse il ventre per curare un ernia strangolata e che il ma-
lato me guarisse, :

Questo andace modo d'incidere le pareti ventrali per andare
a trovare un ernia strangolata, e ritirarla invece di respingerla
aprendo il sacco e sbrigliando, pareva non avesse dovuto avere
imitatori e segnaci: perd ne ebbe uno nel Pigray che fu cal-
do difensore di esso. Pigray, che acquistossi nome di valente,

(') Assertio hist. et dialest. apolog. Pro partu Caesarco. Paris 1590, pag. 208. Vedi
anche Hysterotomotolsin Francisei Rousseti edita Gaspari Bawhint Basilensisi. Basileas
1812 (7). :

(*) Hysterotomatolia ec, pag. 45,
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si contano eirea 50 morti per U, operati, non aprendo il sacco,
su 87 operati si contano 16 morti, cioé 36 per %, che & quanto
dire, che 1'operazione con la incisione del sacco da un morto su
due; quello eseguito col metodo del Petit rispettando il saceo di un
morto su sefte operati, e di poi 6 guarigioni sopra 8 operati per
ernia ombellicale strangolata, che & un resultato maraviglioso.

Su 12 casi riportati da Doutrelepont, sempre senza incidere
il sacco, si noverano 11 guarigioni e 4 guarigioni su 4 casi
referiti da Chauvet. (').

Key e Luke operarono senza incidere il sacco 66 erniosi
ed ebbero soli 9 morti: ne operarono 30 col metodo ordinario
aprendo il sacco, e contarono 11 morti. Schuh, distinto chirurgo
ed Operatore Alemanno, cosi serive; « Jo 0so esprimere la mia
opinione sulla operazione dell’ernia strangolata, avendola eseguita
pitt di 140 volte e con esiti fortunati. Tuttavia mi faccio
rimprovero di non aver tentato che in questi ultimi anni lo
sbrigliamento fuori del sacco erniario, e son persuaso che se vi
fossi ricorso piu presto, forse parecchi che periromo, sarebbero
con esso stati salvati » (3).

Ora, di fronte a questi evidenti resultati clinici e rimpetto
al gindizio savio di nomini autorevolissimi, chi potrd mai negare
la utilita di siffatto metodo particolare di Erniotomia ?

E notate bene, che a queste cifre statistiche io non voglio
dare un valore maggiore di quello che possano avere, poiché
esse segnano, in massa il numero dell’ernie strangolate operate,
o accennano alla sede loro soltanto senza tener conto della eti
delli erniosi, del sesso, del principio del male, del tempo e del
grado dello strangolamento, delle complicanze ee., indicazioni
tutte che in nuna statistica magistrale dovrebbero essere registrate.
Dalle statistiche questo solo si sa, che facendo la Erniotomia
coll'apertura del saceo, su 100 operati ne muojono # e senza
Vapertura del sacco, su 100 se ne perdono 36, resultato abba-
stanza importante per dar molto valore alla Erniotomia esterna
0 extra-peritoneale.

Nella lezione susseguente dird di altre maniere proposte
per eseguire la Erniotomia, e di altri argomenti importanti
relativi a questa operazione.

Yy Nowverne Diel. de Mid. o (hir. pratiguss. pag. G18,

(*) Roser-Manuel de’ Chirwrgie  Anatomique Traduite par Culman e Sengel —
pag. 382, Paris, 1872,





































— 282 —

Parlandovi in clinica e in cattedra della Erniotomia, io vi dissi
spesse volte, che la reputava operazione tale, da mettersi a
confronto colla estrazione della cateratta od altra di simil ge-
nere delicatissima ; ora non ho ragione di rifiutare siffatto para-
gone, il quale, a primo aspetto, parrebbe strano od esagerato.
Solamente chi opera ne pud dare il giudizio, valntarlo e con-
fermarlo. In medicina operatoria ricordiamoei che il cifo e {"ele-
ganter di Celso, non comprendono il fufe, ch’ egli raccomanda,
e che esser deve lo scopo di chi opera, com’ & I'ardente desi-
derio di chi soffre, ancorché questi, per dar sosta ai suoi spa-
simi, che si faccia presto si raccomandi. lo intendo che si possa
far presto e bene una operazione che si compie ;su tessuti sani
quale un' amputazione o disarticolazione di membra, onde scin-
dere cid che & guasto e malato; ma non intendo, che un
chirnrgo si debba proporre di far presto, quando opera sulle
stesse parti ammalate, e quando, appunto col far presto, po-
trebbe offendere organi ch'esser debbono serupolosamente rispet-
tati. In tante ernie strangolate, che nel corso di molti anni
operai a Pisa ed a Firenze, non ebbi mai il dolore ed il rimorso
di aver ferito 1'intestino per precipituzione e¢h’io ponessi nel-
l'atto operatorio. E se in questa operazione mi gnadagnai 1'ad-
debito di esser lento, di questo proprio me ne tengo e me ne
glorio. Vidi pur troppo altri far presto I' Ernictomia , e vidi
eid, che non avrei voluto veder mai, cioé, in un sol colpo di
- coltello, squarciar sacco ed intestino largamente. L’ arte allora
e in diritto di rampognare, e I' operatore non ha scampo. La
proutezza del fare pud in questo caso, non solo addurre com-
plicanze cosi gravi, che il riparo sia tardo e quasi miracoloso
il provvedere, ma pud ancora compromettere in brev'ora la vita
dell’ operato. D'avanzo 1’ Erniotomia & per se stessa una delle
pit gravi e difficili operazioni della chirargia per non doverla
compromettere col voler far presto. Né il far presto pud essere
inspirato da un lodevole sentimento di pieta per chi soffre sotto
il ferro chirurgico , giacché I' Erniotomia tolto il taglio della
pelle che & sempre doloroso, non & poi come gia dissi, gran-
demente angosciosa e straziante. Chi si propone di usare la
maggiore sollecitudine, & solo per essere glorificato, portato a
cielo, segnato a dito gual progressista , rimpetto a quelli che
son lenti, poiché il caso addimanda questa stessa lentezza. Qui
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esplorando, entrare con forza nel ventre, sono i segui che el
annunziano questo tristo caso. Talvolta, sezionando erniosi periti
dopo 1" Erniotomia, & stato trovato il ventre pieno di sangue
seiolto e gromoso per ferita di arteria, senza ché il chirurgo
ne avesse avuto, operando, sentore aleuno, tanto il sangue
stesso, per la direzione e profonditd del vaso offeso, ha, come
ho detto tendenza a spandersi nella cavita peritoneale,

Quando I’ operatore ha cagionato quella emorragia, che
avrebbe potuto evitare, cio deriva ; o dall’ aver egli sbrigliato
1" ernia in direzione non conveniente (per esempio sbrighato in
dentro un’ernia ingninale esterna); oppure, dall'avere, anche
senza che il bisogno lo avesse reclamato, fatto nello shrigliare
un taglio esteso troppo e periglioso, Dato che I'anello, che
stringe e serra il viscere strangolato, dovesse per necessita es-
sere largamente aperto, meglio giovano e meglio guarantiscono
dalla emorragia le ineisioni multiple che una sola ampla e
prolungata.

Le anomalie di quei vasi sangunigni che serpeggiano intorno
al colletto del sacco erniario per luoghi insoliti, o che guasi lo
avvilappano o lo chiudono in un anello, possono per necessita,
sbrigliando, esser causa della ferita di aleuno di essi vasi, e
quindi la emorragia prodursi senza colpa di chi opera, quando
specialmente 1' operatore abbia esplorato in antecedenza col
dito, che guida il coltello shrigliatore, il lnogo dello sbriglia~
mento.

Le anomalie dell’arteria epigastrica quando essa nasce dalla
femorale comune, o dalla saperficiale o dalla profonda (Monro,
Meckel), rimontando nel ventre con relazioni non conzuete; il
sorgere della otturatrice dall’epigastrica o dalla iliaca esterna,
o dalle femorali; il rimaner pervia interamente o per aleun tratto
I'arteria ombellicale; il distaccarsi dalla epigastrica o dalla ottu-
ratrice dei rami di un qualche calibro diretti verso il pube e
costeggianti 1'anello erniario e specialmente il crurale; e poi
tutte le anomalie delle vene notevoli per volume e singolari
per la direzione che pigliano (Manec, Mainiére), possono dar
luogo disgraziatamente all’ emorragia nell’ atto dello sbriglia-
mento. Fra tutti i fatti anatomici relativi alle anomalie delle
arterie rimpetto alla pratica della Erniotomia, quello che ha
principalmente richiamato la mia attenzione, & il fatto narrato
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che dird del consiglio dato da Ulmer (1), agli operatori, che
cioé, quando 1" intestino strangolato sia disteso da materie fecali
e da gas al punto da non potere, per il volume soverchio, es-
sere rintrodotto, si pud e si deve incidere nella direzione delle
sus fibre trasverse, vuotarlo, e riporlo nel ventre, senza altra pre-
cauziove , tolto quella di accomodare l'ansa incisa in vicinanza
dell’anello? E pensare che guesti insegnamenti venivano pure dal
Dott. Seeger colla sua dissertazione sull'Erniotomia! Guai se le
dottrine che si esportano ora dalla Germania, e colle quali si
pretende dar nuovo vigore alla italiana sapienza, restituendo
ora quello che altra volta la Germania attinse dall’ Italia, fos-
sero tutte di questo conmio.

To, rifintando questi precetti che mi impauravo, parteggio
di buon grado per la opinione autorevole di Amabile e Vernic-
chi, che le sole ferite che abbiano una lunghezza di una linea
e mezz0 e non piil, possano meritare di esser lasciate libere senza
sutura e tali riposte nel ventre; qualora non piaccia di strin-
gerle in un'ansa morta di lino o di seta tagliata al nodo, imi-
tando in questo A. Cooper, ed operando in quel medesimo modo
che si farebbe legando un'arteria recisa; oppure, e sarebbe me-
glio, non si ereda provvedere passando un'ansa e stringendo
con essa la piccola ferita.

Le altre ferite dell’ intestino che sorpassano la sopra inadi-
cata misura, longitadinali, trasverse od obliqgue ed angolari
che sieno, non impongono di astenersi dalla riduzione del vi-
scere leso, purché sia fatta prima la sutura di esse (entororafia),
e purché nell’ uno e nell'altro caso, cioé di ferita esigna o mag-
giore, questa riduzione sia fatta in guisa, che 1' intestino ferito
sia mantennto non in faceia, ma quanto & possibile vicino al-
I'anello sbrigliato, e la esterna incisione sia chinsa in maniera
da lasciare un'uscita alle materie intestinali quando queste
sgrondino, ad onta dei mezzi adoperati per impedirlo. Tutti i
patologi si accordano nell' ammettere il fatto, e 1’ anatomia
morbosa lo conferma, che 1 visceri rintrodotti dopo lo shriglia-
mento, non sogliono discostarsi in generale dall’ anello per il
quale passaronmo per venir fuori a far ernia, specialmente se

() Medexinisches Correspondene-Blatt des Wurtembergischen Aerstlichen vereing 1854
~— Gavette Mid, de Paris 1855, n. 44, pag. 602,
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Un giovane di 25 anni ben eostrutto di corpo, forte di
museoli, mangiatore eccellente, e che per gualche tempo aveva
condotto vita militare, da sei anni pativa di doppia ernia in-
guinale; la destra era scrotale e assai voluminosa, la sinistra
non oltrepassava l'anello inguinale: erano libere e sciolte am-
bedue contenute da doppio cinto, non tanto perd che la destra,
specialmente in certi movimenti, spesso non gli scappasse fuori
cagionando dolori ventrali, nausee ee., finché egli non 1'avesse
ridotto, e la riduzione gli era facile; solo una volta oeccorse la
mano del chirurgo. Se lasciava il cinto, anche per un ‘momento,
'ernia subito riempiva lo scroto, rientrando poi con gorgoglio:
andava soggetto ogni tanto e con facilita a dei dolori coliei,
specialmente dopo il pasto; l'ernia era dunque intestinale. Un
giorno, dopo aver mangiato a crepa pelle, ebbe senso di ripie-
nezza, gravezza di stomaco, nausee, incitamento al vomito, poi
dolori decisi all'ernia e quindi anche al ventre. Per favorire il
‘vomito ed ottene:  lelle evacuazioni ventrali, inghiotti tutto
di un fiato un b ere d'olio di oliva: il vomito venne forte
e impetuoso. In u o di questi conati senti un doloretto acato
verso la fossa iliaca destra, come di nuno strappo: i dolori perd
si fecero piu forti, il vomito pitt frequente ed ostinato, cui si
aggiunse il singhiozzo: ridotto in si grave stato, si foo con-
durne allo spedale di Siena. Visitato dai medici, e cor: . .ado
essi la presenza di due ernie, pensarono che ad uns « - -se si
dovessero attribuire i gravi fenomeni che presentava | ':rmo,
‘e non fu poca la loro maraviglia, quando, esplorate le ernie,
le trovarono libere e sciolte, che il malato stesso a volonta
poteva ridurre e fare uscire: anzi 1'ernia destra permetteva
I'invaginamento della pelle dello seroto nel canale inguinale,
ove il dito nulla sentiva d’innormale. Era perd manifesta sopra
I'arco crurale e nella fossa iliaca destra una rilevatezza o tu-
more; quindi i visitatori pensarono che i fenomeni dello stran-
golamento, che erano evidenti e che sempre piti incalzavano,
fossero 1'effetto di una nuova ernia, che, negli sforzi del wvo-
mitare, si fosse fatta strada attraverso uva smagliatura avve-
nuta nelle pareti ventrali, tanto pili che quella rilevatezza cor-
rispondeva appunto al luogo ove il malato aveva poco innanzi
avvertito quel doloretto come di lacerazione. Supponendo dun-
que questa nuova ernja formatasi, i curanti usarono del taxis
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Ritsch crede che questi casi di grave ristringimento in-
testinale siano frequenti, e quindi spesso cagione di morte,
quando anche 1'operazione sia stata ben fatta e da mano
maestra, Dopo alcune osservazioni sui easi possibili ed al suo
simiglianti, Ritsch conclude; 1. Che lo strangolamento pud
ristringere la continuita del canale al punio da intercettare il
passo alle materie; 2.0 Che in questo caso avvi la necessita di
recidere la porzione d’intestino, onde render libero il corso alle
medesime; 3. Che, fatta la recisione, i due capi intestinali si
possono riunire col metodo del Ramdohr (invaginamento del
capo superiore nell’ inferiore), e col processo di Sabatier, po-
nendo entro i due stessi capi per sostenerli, un rotoletto di
carta.

Io non posso né voglio negare al Ritsch I'aver egli tro-
vato, dopo lo strangolamento, che dorava da sole 48 ore,
chinso nel eadavere I’ intestino, e la chinsura o il forte ristrin-
gimento essere stato tale da aver potuto poi fare impedimento
al libero corso delle materie intestinali. Dico e sostengo, e credo
difendere la verita, non essersi potuto in tempo si breve, (48 ore)
e per il solo fatto dello strangolamento, generare quella stenosi
organiea dell'intestino, che il Ritsch rinvenne, ed alla quale
I'ernioso, considerando anche la stitichesza della quale pativa,
poteva essere in preda da lungo tempo. Dalla istoria poi ch'egli
narra, ¢ che dette motivo alle sne conclusioni, istoria breve,
incompleta, e poco avvalorata da diligenti osservazioni anato-
mico-patologiche; e ponendo mente, che I'intestino fu trovato,
non solo strangolato ma anche nfiammato, ed infiammato fu
riposto, e che la morte dell’ operato successe 12 ore dopo la
sofferta Erniotomia, & ragionevole il supporre, che, pit della
chinsura intestinale, avesse la flogosi diffusa peritoneale pre-
cipitato nel sepolero 1'infermo.

D’ altronde chi & che non sappia che gquando una porzione
di un ansa o un ansa intera intestinale rimase fortemente stran-
golata per alcun tempo anche breve, conserva essa 1'impronta
dello strangolamento; la quale si vede fatta da un solco che
segna il Inogo preciso ed il limite della patita strozzatura, pin
sensibile in generale quanto pin 1’ ernia & piceola, e questo
solco ci si manifesta, o ritirando 1'intestino prima di riporlo
nel ventre durante I'atto della Erniotomia, o nel cadavere del-
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Il Richter raccomanda di aprire 1'intestino per un tratto
di mezzo pollice in vicinanza dello strangolamento e sul capo
superiore, la ov'esso & piu largo; di allargare il ristringimento
con minugie organiche, e, fatta la dilatazione conveniente cer-
care di ridurre il viscere nel ventre. Guignard, seguendo questo
metodo (') insegna d’incidere 1'intestino sopra immediatamente
all’ ostacolo, facendo un apertura capace di rimediare ai pin
gravi accidenti dell' impedito circolo intestinale, e fidando poi
nella suceessiva dilatazione.

Il Prof. Palasciano propose, ed egli stesso mise in opera
sopra diversi erniosi che gli si presentarono, un metodo molto
semplice ed assai ingegnoso, e che quando l'intestino non sia
obliterato, ed il ristringimento non sia valido, duro, fibroide,
da non potere esser vinto con violenza e forzatamente, pud,
credo, esser messa alla prova con frutto. Egli cosi lo deseri-
ve (2); « L'operatore, dopo avere eseguito il secondo tempo della
celotomia, la incisione del collo del sacco e-dell’anello ernioso,
tira dolcemente fuori dall’addome il budello per la lunghezza
sufficiente a mettere in evidenza il collo dell' erpia. Se il ri-
stringimento esiste, se esso & permanente, fibroso ec., procede
alla dilatazione. Percid, sospeso con una mano il budello tratto
tuori, col dito mignolo o coll'indice dell’altra mano, imborsa
vel ristringimento la porzione superiore dell'intestino, vnol dire
quella porzione che si trova pin dilatata; e, sia distendendolo
con le dita della mano destra sol dito inguainato, sia allon-
tanando fra loro due dita introdotte, dilata talmente lo strin-
gimento, come farebbesi di un guanto stretto che si volesse
far calzare. L'occhio deve accompagnare la dilatazione, seguendo
la sierosa del ristringimento, per cessare ogni sforzo appena
quella membrana minacei serepolarsi. In generale quanto pit
lentamente si pratica la dilatazione, tanto pit efficace e po-
tente riesce ».

« Ottenuta cosi la dilatazione del ristringimento, si ritira
la porzione imborsata, si ripone il budello per mezzo del tas-

(V) Du rétrécissement et de I oblitévation de I' intestin dans les hernies étranglées, —
Thise, Paris, 1846,

(%) Gazzetta Medica delle due Sioilie. Novembra 1857, — Memorie ed osservasions
di Chirurgia pratica. Napoli 1858-60. — Annali Universali di Medicina. Milano 1861, —
Arahivio di Memorie ed Osservasioni di Chirurgia prafica, Anno 1872-78,




















































































































































