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seguono suppurazioni lunghe, formazione di seni fislo-
losi, e spesso la morte per piemia. Queste considerazio-
ni del Boeckel restano in gran parte vere anche oggi
con la medicatura antisettica. I perfellamente erroneo
I” altribuire tutti 1 progressi ottenuti con la chirurgia
anliseltica ai soli anliseltici; e nel caso della prima in-
tensione da ollenersi in seguito alle amputazioni, e fal-
so il credere, che il solo impiego degli antisettici fara
ollenere il desiderato scopo. L'assoluto arresto dell’e-
morragia, I’applicazione ben fatta del drenaggio per la
uscila, dei secreti della ferita, I'esatta corrispondenza
delle superficie ferile , I allontanare le cause meccani-
che o chimiche  irritazione , I'assicurare il riposo
della parte ed il raro ricambio della medicalura; ecco
altretlante cose indispensabili per il successo. Spesso
10 vedo dei chirurgi, che eseguono la medicalura anti-
sellica lanlo per parere progressisti, ma senza fiducia
alcuna; e sento altri che se ne dichiarano scoraggiali o
la_meltono in berlina. Ebbene questi, nella maggioran-
za, i tullo il melodo anlisetlico non conoscono se non
"impiego dell’acido fenico o del salicilico, che talora
adoperano senza misura, ma lrascurano lulli gli altri
deltami, che pure in gran parte sono resultali di una
esperienza piu anlica , ed erano riconosciuti indispen-
subili molto tempo prima della scoperta degli anliselti-
ci. I successo allora viene a mancare non per difetto di
azione dell'acido fenico o degli altri anliseltici, adope-
rali pur lroppo talora con soverchia abbondanza, ma

per difetto delle loro conoscenze.
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furo tanto largo da permetlere la libera esecuzione de-
ali alli operativi diversi da compiere. I bordi di della
lela, in corrispondenza della superficie addominale re-
slata libera , son coperti con lovagliuoli bagnati anche
nella soluzione fenicata al 5"/, Le mani dell’ operatore
e degli assistenti sono previamenle ben lavate e di-
sinfeltate ; e tanto per essi che per gli astanli si pren-
dono scrupolosamente tulte le note precauziont del-
I"azsepsis.

Trovo inutile e fuori proposito 1" intrattenermi sulla
leenica della estirpazione del tumore; diro solo, che iso-
latolo completamente , il Billcoth ne schiaceia il pen-
duncolo con una grossa pinza, che laseia in sito per qual-
che secondo, e se ¢ strelto vi applica una sola ligatura
con doppio e robusto filo di sela, ovvero ne applica
due o piu.

Questi lili i recide rasenle il nodo, e poi laglia il
peduncolo al di sopra della ligatura. Asportato il lumo-
re, caustica la superficie di recisione del peduncolo
con 1l lermo-cauterio, e lo abbandona nell’ addome.

Con queslapratica, adoltatarecentemente, il Billrolh
oltiene le pin rapide e sicare guarigioni. Da noi, I'ligre-
gio Professore d’A nlona, che con energica volonta ha
sapulo farci vedere anche qui in Napoli delle beillanti
suarigiont di Ovariolomia, ha adoltala con successo la
stessa pratica di recudere ed abbandonare il peduncolo.

Il Professore Billroth, quando si ¢ assicuralo che
non vi e emorragia alcuna, e che il peritoneo & perfet-

lamenle pulilo, passa ad eseguice la sulura delle pareti
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pressione, cosi il versamento di vero maleriale fecale
era stalo poco. Il muco che veniva fuori dall’apertura
dell’ intestino prolassalo, e quello segregato dalla su-
perficie della mucosa eslerna, non che il materiale che
si accumulava sulle ulcerazioni esistenti sulla slessa, si
erano versali nel cavo peritoneale durante tulta la not-
le. Questi fatti, ela libera entrata dell’aria al certo non
solo non aseltica ma molto impura dell’ ospedale, fa-
ranno di leggieri comprendere quale era la gravita del
singolare caso. L'infermo era li supino sul letto, col viso
pallido e conlratlo, le estremiti fredde ed i polsi fili-
formi.

[l caso era gravissimo, ma non per lanlo non era
prudente restare inerli, qualche ancora di salvezza
forse vi era ancora per quell’infelice. Pensai che si do-
vesse immediatamente praticare la laparolomia per su-
turare i due capi dell'intestino e pulire e disinfeftare il
cavo periloneale.

Gli egregi Professori Fruseci e Novi, che invitai a
dare un giudizio sul caso, furono della stessa opinione.
Allora immediatamente, e con i pochi e caltivissimi
mezzi che c1 offre I'ospedale, assistito dal Prof. Fruseci
e dal collega Caccioppoli, mi accinsi all’ operazione.
Spaccai le pareti dell’addome in sotto della lesione'e
per la lunghezza di circa 12 eentimelri, poi situai un
arosso klemmer di Billroth tra il terzo inferiore ed i
due terzi superiori del prolasso, per limitarmi la mag-
gior parte di esso che doveva essere asportala, e per
essere sicuro che il tratto dell’ inteslino invaginato non
fosse sfuggilo.
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Gli fu amministrato del ghiaceio inlernamente. Pero
nella nolte le sue condizioni si aggravarono ed al' mal-
tino, 14 ore dopo la operazione, cesso di vivere,

La sezione non dimostro versamenlo aleuno nel eavo
peritoneale, e come la sulura dei eapi dell” intestino,
cosi anche quella delle pareti addominali era esallissi-
ma. Evidentemente la morle qui avvenne per collasso.

5." Resezione del mascellare superiore —Nel de-
corso mese di Gennaio fu ricevulo nella 6% sala dell’o-
spedale degl’ Incurabili un tal Luigi Jannnzzi, con un
sarcoma del mascellare superiore sinistro, diffuso spe-
cialmente al palato duro ( per modo che sporgeva nella
bocea), nell’ antro d’Hygmoro ¢ nel processo alveolave
e nel palatino, ma lasciava intalto il pavimento dell’or-
bita; invadeva pero anche buona parte dei processi pa-
latino ed aiveolare del maseeHare destro.

Deserivero a parte questo caso, il quale presento al-
cune inleressanlissime osservazioni ; per il mio scopo
altuale diro soltanto, che la operazione I'eseguii-con la
mcisione mista del Boeckel, e dando al capo del pa-.
ziente la posizione voluta dal Roser.

La sutura del labbro fu fatla Ia mereé di due punti di
sulura profonda con piastrine di piombo piceole e con
punti superficiali staccali, merce fili di seta.La sulura del
lembo a livello del soleo naso-genieno fu fatta anche con
(uattro punti di sutura profonda, mercé piceole piastri-
ne melalliche, e con una esatta sutura superficiale a punti
staccati e con fili«di seta. Del pari fu falla una esalla
sutura intercisa a livello del bordo inferiore dell’orbita.
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ricolo di aceumulo di liquidi, iquali poi possono provo-
care infiammazione e suppurazione, disturbando cosi il
processo di riparazione, ed il drenaggio adoperalo rag-
giunge completamente il suo scopo.

Con la delta sulura, esercilandosi una nolevole com-
pressione, si possono evilare molte ligature di piccoli
vasi; cio che é grandissimo vantaggio in lulle le ope-
razioni, e specialmente in quelle che si praticano sugli
arti, perche dopo legali i vasi principali, senza logliere
la compressione elastica, si puosuturare la ferita, e si e
sicuri della emoslasia completa, e questo ¢ un non pic-
colo vantaggio. Nei casi di emorragie parenchimalose,
le quali sogliono spesso conseguire all” applicazione
della emoslasia preventiva alla Silvestri od alla Esmark,
e che talora sono molto imbarazzanli, si trae anche un
notevole vantaggio dalla sulura profonda descritta.

In certe operazioni speciali di resezio-disarticolazioni,
quali la Gritti e la PirogofT, la sutura profonda con pia-
strine melalliche vale a mantenere il coaltamento delle
spostabili superlicie ossee.

Questa sutura ¢ applicabile nella maggior parte delle
operazioni. Nelle ferile, i eui hordi combaciano perfel-
lamenle, ma che sono mollo spessi, la sulura deseritia
assicura la esatla corrispondenza di Lulla la eslensione
di questi.

In quelle nelle quali vi ha eslesa perdila di sostanza,
essa puo riuscire a ravvicinare lontani labbri delle fe-
rite, e permellere cosi la prima intensione, la quale al-
trimenti non si potrebbe oltenere.






