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PROLUSIONE.

Distaccando e conservando il periostio alla parte
ossea delle ossa, compii in un nuovo modo la loro
estrazione , ed all’antica estrazione d’osso e periostio
succedelte I'estrazione soltoperiostéa, che da luogo alla
rigenerazione delle ossa ( Vedi Giornale delle Scienze
Mediche di Torino , 1847, fascienlo di aprile. — Ga-
sette Médicale de Paris par Guérin, 1847, fascicolo...).

Coll'istesso principio del distacco del periostio dalle
ossa, lasciato aderenteé nella sua superficie esterna agli
altri tessuti che lo ricoprono, aggiungendovi altro prin-
cipio di conservare illesi ed aderenti tuttii tessuti delle
membra dalla cute al periostio, compii in un nuovo
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modo le amputazioni delle varie parti del corpo umano.
— Vedi taglio longitudinale e perpendicolare per le am-
putaziont del corpo umano; Giornale delle Scienze Me-
diche di Torino, 1849. Amputazioni sottoperiostée.

Estendendo alle articolazioni 1'estrazione sotloperio-
stéa delle ossa, si crea un nuovo modo di rescindere
ed estrarre le articolazioni, che chiamar devesi estra-
zione sottocassulare. 11 nuove modo fu gid posto in
esecuzione da me sul vivente, anno 1852, 17 aprile,
e stampato nell” aprile 41853 ; estrazione e disarticola-
zione sottoperiostéa della porzione destra della mascella
infertore ; (Vedi Giornale delle Scienze Mediche di
Torino ).

L’estrazione soltoperiostéa da me ideata riusei gia
utilissima per i molti casi in cui occorse di applicarla
dal 1845 al 1855, come vedrete dall’indicc che leg-
gerd a momenti. Ad essa mancano solo le istorie par-
ticolarizzate de’ fatti compiuti, e quelle considerazioni
delle quali l'uso esige sia circondata anche una grande
verita,

Ma il periostio ¢ la madre, la matrice dell’osso; se
esportate il periostio , esportate 'avvenire dellosso:
conservate il periostio, osso nuovo all’antico succede
(1847, Giornale delle Scienze Mediche di Torino; fasci-
colo di aprile).

Delle amputazioni sottoperiostée serissi breve trattato,
estendendo il metodo a tutte le membra del corpo
umano, ¢ la memoria che ha per titolo Taglio longi-
tudinale perpendicolare.

Col nome di estrazione sottoperiostéa io aveva nel
1847 posato pubblicamente il principio dell” operare
sottoperiostéo; nel pubblicare il nuovo metodo di am-
putare volli esprimere il modo di esecuzione , laglo
longitudinale e perpendicolare ; sarebbe stato piu chiaro
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dire amputazioni sottoperiosiée per fenditura e per
recisione.

Del metodo d’amputare sottoperiostéo parlo il Ghersi
nel suo trattato; esso gid appartiene alla storia della
italiana chirurgia. Io vivo romito nclla mia sala chi-
rurgica, e nella mia casa, ignoro se altri giornali o libri
- patrii od esteri ne abbiano fatto menzione. Mancano
solo ad esso le istorie de’casi in cui lo posi in opera
sul vivente; sono pochi, ed il perché lo vedrete fra
alcuni istanti.

Avvi altro modo di amputare le membra e di estrarre
le ossa, figlio del sovradetto, questo ¢ il metodo sot-
tomuscolare, applicato alle rescissioni, alle amputazioni
delle membra e delle articolazioni; a queslo genere
appartiene il metodo che proposi per la rescissione e di-
sarticolazione del femore dal bacino, per larescissione
e disarticolazione dell’omero dalla scapola, nella memoria
gia presentala giorni sono all’Accademia, e di cuil'il-
lustre suo Presidente si compiacque accettarne la
dedica.

Avvi altro modo di praticare l'estrazione delle ossa,
figlio esso pure dell’estrazione sotloperiostéa, ¢ il me-
todo sovraperiostéo che ho gid eseguito sul vivente
nell’anno 1853, estraendo la mascella inferiore, di cui
vipresentole tavole; per esso, quando il periostio & troppo
sollile, e non si puo distaceare , non potendosi con-
servare lo stucchio periostéo , si conserva almeno lo
stucchio muscolare, lavorando nel tessuto laminare che
divide la muscolatura dal periostio.

Se posando ed applicando nuovo principio per I'e-
strazione delle ossa diedi nuovo nome a novelle ope-
razioni, chiamandole estrazioni sottoperiostee delle ossa,
posando ed applicando nuovo principio per le rescis-
sioni ed estrazioni delle articolazioni, nome nuovo dare
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estrazione soltocassulare vince, gia il provai, le anti-
che imperfetie estrazioni articolari.

[ estrazione sottoperiostéa eslesi dalle ossa lunghe e
larghe come omero, ossa del bacino e coslole, alle ossa
melatarsée e metacarpee. -

Restavano ad estendersi i benefizii dell’ estrazione
sottoperiosiéa e sottocassulare alle piccole ¢ molteplici
ossa ed articolazioni della mano e del piede.

Quali erano i prineipii su eui si poggiano |'estrazione
soltoperiostéa e I'estrazione sottocassulare?

Due: 1.° I’ espulsione o I' eliminazione delle ossa
morte ¢ dei sequestri articolari; 2.° la rigenera-
zione delle parti ossee espulse e delle parti articolari
eliminate.

Nei casi in cui natura non fu sufficiente a produrre
novelle articolazioni, essa produsse in luogo di quelle,
ossificazione, novella, 'anchilosi.

Come estendere ¢ come malterialmente praticare I'e-
strazione sottoperiostéa e l'estrazione sollocassulare
nelle molteplici ossa , nelle moltiplicate articolazioni
della mano e del piede?
~ Larte chirurgica coi coltelli era impotente a cio, la
vicinanza, la comunione di tante ossa, di tante arti-
colazioni spazio non concedeva ad arte dissccalrice.
Ricorsi ad altro mezzo, col quale si ottiene ¢ si compie
I’eliminazione delle parti ossee morte e I’eliminazione
de’ sequestri articolari.

Questo ¢ il nitrato d’argento , che introdussi nelle
articolazioni delle dita, in quelle delle mani ed in quelle
dei piedi. Ma in questi casi voi sapete che per la diu-
turnita della malattia, per le vaste suppurazioni sue-
cede assorbimento purulento, suecedono diarree, ma-
lori- che gli infermi estinguono.

Il nitrato d’argento & essenzialmente isolante, distrugge
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Istorie delle rescissioni praticatee delle riproduzioni
oltenule.

Modo di praticare le estrazioni sottoperiostee su quelle
ossa, su cui non mi occorse ancora di doverla ese-
guire.

Modo di eseguire 1’ estrazione sotlocassulare in ge-
nere; prineipii che la reggono.

Modo di eseguire le estrazioni sottocassulari delle

singole articolazioni.

Istorie delle malattie delle ossa ed articolazioni gua-
rite coll'uso del nitrato d’argento.

Se nelle malattie delle ossa, invece di ampultare la
gamba, estrassi la tibia; se estrassi 'omero invece di
amputare il braccio; se guarii col nitrato d’argento
le necrosi ed i funghi del piede e della mano; se in
molti ¢ gravi casi traumatici delle mani, dei piedi e
delle altre membra guarii senza amputare, voi ben
vedete che non saranno molte le istorie delle ampu-
tazioni sottoperiostéc. D’altronde questo modo d’am-
putare ¢ gia stampato, non manca se non di corre-
darlo d’ istorie , e queste pongo ora qui fra le altre
parti di questa memoria.

Riassumendo ora il discorso, dird:

L’antica estrazione d’osso e periostio ¢ stata perfe-
zionata coll’estrazione sottoperiostéa; il veechio modo
d’amputare ¢ stato perfezionato e reso piu semplice
mediante 'ampulazione soltoperiostéa ; 1'usato mado di
estrarre le articolazioni & stato perfezionato e surrogato
dall’estrazione soltocassulare; un solo perfezionamento
ancora restava, ¢ quello di rendere rarissimi i casi, in
cui si debba a questi perfezionamenti ricorrere; ed
anche quest’ultimo volo ¢ ora conseguito mereé 1'uso
del nitrato d’argento.

lo ringrazio col pin vivo dell’animo questo illustre
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Era questa la prima amputazione che io faceva da
pochi mesi chiamato all’ospedale. L’errore in cui era
incorso era errore dell’arte, non dell’operatore; ché nes-
suno ancora in quel di aveva parlato non solo di am-
putazione sottoperiostéa, ma neppure di amputazione
sovraperiostéa o sottomuscolare; io mi era avvicinalo
al vero, non lo raggiunsi in quel di. La mente mia
lo arrivo nella istessa sera meditando sull’atto opera-
tivo della giornata: determinai in avvenire di passare
fra il periostio e le ossa, e cosi di ampulare col me-
todo sottoperiostéo.

Anno 1844,

II. Amputazione soltoperiostéa del moncone sporgente dal
femore destro.

Scalengo Carlo, d’anni 22, da Arlengo, di quivi pro-
veniente, contadino, fu ospitato nell’ospedale di Ver-
celli ed accolto nella sezione a me affidata ai numeri
d’ordine generale 676, del letto 278, il 25 marzo 1844,
fu operato per amputazione sottoperiostea del moncone
il 25 marzo: esel guarito il 22 giugno 1844,

Era stato il misero ampulato al terzo inferiore della
coscia destra negli anni antecedenti in altro ospedale.

Determinai operarlo fendendo la cule e dividendo
le parti fra il muscolo vasto esterno ed il bicipite
crurale. Incidendo sullo stesso piano il periostio e di-
staccando all’ ingiro lo spaccato lembo culaneo periostéo,
Patto compii. Non vi fu emorragia sensibile. Il timore
della sporgenza del moncone fecemi protrarre ed in-
nalzare piu del dovuto la dissecazione e la separazione
del periostio dal moncone osseo. Amputai lo svestito
troncone del femore quasi tre pollici al disopra della
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sua estremitd inferiore. Il lembo cutaneo-periostéo aveva
spinto all’ in su, agendo sulla massa e retrospingendola
colle mani, frapposto un asciugamano. Nessun acci-
dente contrario la cura, non feci salasso alecuno, non
sorse risipola, non flemmone.

L’ unione ebbe luogo se non veramente per prima
intenzione, molto prontamente. L’ infermo  stette
aleuni di di pid nell’ospedale dopo cicatrizzato il mon-
cone: la pieta era dovere.

Una sovrabbondanza di tessuti carnei e di cule ri-
mase nel membro amputato. Il troncone osseo questa
volta era sepolto dentro alla massa cutaneo-muscolo-
periostea,.

Se questa indicava che il ehirurgo aveva ecceduto
nella misura, pure il confortava il pensiero di avere
eseguito 1" atto operativo col metodo il piu congruo
e da natura voluto. Queste due istorie sono il punto

di partenza nell’arte, dell’estrazione ed ampulazione

sovraperiostéa e sottoperiostéa.

lo aveva intrapreso queste due operazioni nel modo
sovraindicato, memore dei miei studi giovanili negl
anni 1834-35, nei quali aveva osservalo che nelle
membra amputale quali venivano a me consegnate e
dissecavo dopo 1’ atto operativo compiuto nella clinica
chirurgica dell’Ospedale diS. Giovanni, il periostio leg-
giermente intumidito all'estremo del pezzo ampulato,
facilmente si distaceava dall’ osso soltoposto; pure il
dird francamente ed ingenuamente: né nell’anno 1843
né nell’anno 1844 mi ricordo di avere pensato ancora
alla riproduzione delle ossa pel periostio conservato.

[l pensiero sorse nell’anno successivo, come vedrete
nel corso di questo seritto,
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Anno 1845,

[. Estrazione e riproduzione sottoperiostéa di costole.

~ Bianco Cesarino da Vercelli, di quivi proveriente,
ragazzo d'anni 12, stipettaio. Numero d’ ordine gene-
rale 1054, numero del letto 151. Euntrato il 25 aprile
del 1845, operalo i1 27 maggio, escito il 21 x.bre
dello stesso anno.

Tumore lentosotto-scapolare destro, carie della por-
zione centrale delle settima, ottava e nona coslole,
vagina posteriore del periostio costale distrutta in parte.
Estrazione sottoperiostéa delle coste; cicatrizzazione
lenta per la indocilita del ragazzo, per la posizione
sotto-scapolare, per la grave distruzione delle parti
molli. 1l ragazzo infermo non ebbe mai febbre, non
tollerd mai, rifiato ﬂgni apparecchio. Un mese dopo
I"atto operativo girava per 'infermeria a farla da in-
fermiere agli ammalati della sezione ; una piecola fi-
stola stentd a schiudersi, per cui rimase sino al 21
di dicembre dello stesso anno nell” ospedale.

Fu visitato il ragazzo negli anni successivi, fu 1’anno
scorso nel nostro ospedale, fuggente da Genova pel
cholera-morbus. Rimane ampia cicatrice da trasversale
fattasi quasi perpendicolare; muove il braccio in ogni
verso; |’ ossificazione novella ¢ esuberante, le coste
operate non lasciano pit spazio intercostale. Di esso
rimane vestigio, che sono alcune scanalature nell’ osso
riprodotto. Eppercio le coste, scomparsi gli spazi in-
tercostali, formano come una corazza. La novella os-
sificazione crebbe esuberante, non piu rattenuta dalla
pagina posteriore del periostio che la precedente ma-
lattia aveva distrutto.

2
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Carie e necrosi dell’omero. Incisione cutaneo-periostea
intermuscolare che si estende dall’ estremo posteriore
del deltoide sino presso al gomito, che da luogo alla
estrazione di centimetri quattordici del corpo dell’omero.

Non ha luogo reazione né locale ne generale; il no-
vello osso crebbe in brevissimo tempo: vedete le date.
L’ infermo useci; la compressione faceva sentire e di-
mostrava I'osso risorto; 'omero novello era piu grosso
del sinistro antico (periodo di formazione). Si & cer-
tamente impiccolito nel periodo successivo di conso-
lidazione.

L’ infermo all’ escire dell’ ospedale eseguiva tutti i
movimenti del braeecio; I'0osso nuovo conservo la na-
turale lunghezza. Fu reciso probabilmente nell’ atto
operativo il nervo radiale; non vi fu ne paralisi, né
altro segno di diminuita innervazione.

I primi miei tentalivi di estrazione soltoperiostéa
eseguiti nell’anno 18%5 ebbero esito felice. Gl'infermi
guarirono senza alecun guaio: non febbre, non risipola,
e cosi tosto gran parte dell’ilio, gran parte dell’omero
estratte risorsero; il trionfo dell’arte fu completo.

Queste tre operazioni sono accennale nella piccola
memoria 1847.

Anno 1847.

IV. Estrazione sotloperiosiéa della fibola destra — Morte
dell’ infermo.

Vercellottv Giuseppe, di anni 27, sarto, da Callabiana
¢ da quivi proveniente. n. d’ ord. gen. 721, n. del
letto 81. Entrato il 12, operato il 24 marzo, morto
il 13 aprile 1847,

Grande ulecera al lato esterno della gamba per in-
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piand. Se vi fu errore, fu di cuore, non di mente,
ché in infermo in preda a dissoluzione del corpo pros-
sima, tentare non dovea atto riproduttivo di si gran
mole.
Finiti i casi luttuosi della estrazione soltoperiostéa,
sorridono ad essa gli anni ayvenire.

Anno 1851.

VI. Estrazione e riproduzione solloperiosiéa del quinlo
0550 melacarpeo deslro,

Degiovanni Domenico da Verolengo, proveniente dalla
Cascina Bianea, d’anni 15, muratore, n. d’ ord. ge-
nerale 264, n. del letto 77. Entrato il 6 febbraio, ope-
rato il 2 maggio, escito il 5 agosto i851.

Necrosi del quinto metacarpéo destro, antico il ma-
lore. Iniezione iodata, compressione rieseite in vano,
si ricorre all’ estrazione soltoperiostéa. Lenta lenta la
ossificazione novella. All’escire dell'infermo dall’ospe-
dale il cavo periost¢o presenta, ossia ¢ convertito in
un cordone fibroso duro resistente, fattore di osso no-
vello che si converti in osso duro negli anni succes-
sivi. Reslo piegato alquanto il mignolo per manecanza
di apparato di estensione; ma il quinto osso metacarpéo
sorse regolare e bello quanto il quinto opposto: lo
direi un po’ appianato superiormente.

L affezione trasmigrd alla giuntura nell’anno 1852,
ed al cubito e radio nel 1855; I'arte sempre trionfo,
arte e natura trionferanno della attuale necrosi.
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Anno 1851.

VII. Estrazione ed incipiente rigenerazione sottoperiostéa
del quarto osso metatarseo destro — Estrazione an-
tica (osso e periostio) del terzo metatarseo destro.

Isacco Giuseppe da Gabiano, di quivi proveniente,
d’anni 21, contadino. n. d’ord. gen. 932, n. del
letto 83; trasferto al 58, entrato il 13 maggio 1851,
coricato nella sezione medica terza:; visitato da me
il 1, operato il 4, uscito il 16 agosto 1851,

Necrosi del quarto metatarseo destro; ingrossamenlo
e necrosi del terzo. Estrazione sottoperiostéa del quarto
metatarseo, eseguita spaccando d'un tratto il cavo ne-
crotico, d’onde esce l'osso sciolto, alle apofisi svinco-
lato intieramente. Il quarto dito corrispondente con-
serva la natural lunghezza. Vi & inoltre il terzo osso
metatarséo ingrossato. Si compie 1’ antica estrazione
esportando osso e periostio; mancando diretto appoggio,
il terzo dito si ritira.

L’ospedale non ¢ prigione: I’ infermo esce contro
ogni ordine, ma pur la lunghezza naturale conservata
al quarto dito, il raccorciamento del terzo, la com-
pressione che fa sentire il solito cordone fibroso sotto lo
stucchio periostéo dell’osso esiratto, I'esperienza fanno
vedere di gid incomincialo il lavorio di rigenerazione.
Pitt non vidi I'infermo.

Anno 1851.

VIII. Estrazione e riproduzione soltoperiostéa dell’ omero
destro,

Mascia Domenico da Pettinengo, calzolaio, d’anni 15,
di quivi proveniente, n. d’ord. gen. 2696, n. del letto 68.
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Entrato il 28 8.bre, operato il 10 9.bre 1851, escilo
il 16 marzo 1852.

Necrosi dell’ omero destro, che vuotd 1’ osso della
sua porzione reticolare; eburneitd spugnosa della so-
stanza corlicale dell’ osso. Distacco del periostio all’in-
giro; conservato in tutla la sua integrita il tubo pe-
riosteo. Peccato di avere dimenticalo porzione inferiore
dell’ omero necrosato. Errore di avere reciso il nervo
radiale; riproduzione dell’ ossn estratlo; contrazione
delle dita alla palma della mano. Peccalo ed errore
non valsero ad impedire la mirabile forza riproduttiva.
Il peccato non pitt commisi: 1" errore emendai, come
vedrete nelle istorie e nel corso di questo lavoro.

Anno 1851.

IX. Carcinoma dell’ etmoide del mascellar sinistro supe-
riore e parte del destro — Estrazione della massima
parte del mascellare sinistro, di parte del destro e por-
zione inferiore dell’etmoide.

Polla Pietro da Busonengo, di quivi proveniente,
d’ anni 2%, contadino, anlico soldato. n. gen. 265%,
n. del letto 75. Entrato il 24 8.bre, operato il 22
novembre 1851, uscito il 5 gennaio 1852.

Estrazione solloperiostéa della volta ossea del palato
conservando integro il velo o membrana mucosa pe-
riostéa della volta palatina. Cucitura, adesione della
stessa; rislaurazione succeduta della volta del palato,
riproduzione del tumore. Distaccai la membrana mu-
coso-periostea dall’ inferior parte del tumore. Questo
divisi ed estrassi dal lato della boeea; illeso il volto;
. estrassi gran parte dell’ etmoide convertito in massa
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orbicolare con (enaglie; estrassi la tavola orbitale del
mascellare sinistro. Fuoco intorno al terribile antro.

Cuecii alla mucosa della guancia e del labbro il velo
mucoso-periostéo, il quale aderi in ogni parte, meno
nell” estremo posteriore. Volse I'infermo a lusinghiera
guarigione , voce conservando non alterata, loquela,
deglutizione , naturali; di tanta eslrazione nessuna
traccia nel viso, nessun indizio; solo leggero infossa-
mento al sito dell’antica fossa canin2 stava a prova del-
I'esportata massa. Il velo muecoso-periostéo, molle nei
primi di e livido, acquistd forza, tensione e color na-
tarale. L'infermo usci dall’ ospedale; ritornd aleuni
mesi dopo, essendosi riprodotto il tumore ; rifiutai il
secondo atlo operativo: pit non vidi 1" infermo.

Anno 1852.

X. Estrazione soltoperiostéa del lato destro della mandi-
bola, e disarticolazione sottocassulare del condilo della

stessa — Riproduzione incipiente del lato ascendente
e base dell’osso.

N. d'ord. gen. 8i%; n. del letto 57. Entrato il 17 a-
prile, operato il 12 maggio, uscito guarito il 25 giugno
del 1852 (Vedi Giornale delle scienze mediche, 1853,
puntata di maggio).

Anno 1852.

XI. Panereccio — Estrazione e riproduzione dell’ ultima
falange del pollice della mano destra.

Sandra Quirico da Desana, proveniente da Sali, boaro,
d’anni 44. n. d’ord. gen. 1037; n. del letto 77. Entrato
ed operato il 14 maggio, escito guarito 1’11 giugno 1852.

- e
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Necrosi dell'aultima falange del pollice; estrazionee ri-
produzione solloperiostéa riscontrata negli anni poste-
riori.

XII. Cisti del lato sinistro della mandibola — Estrazione
sovraperiostéa del lato sinistro della mascella inferiore
— Conservazione ed inlegrita dello stucchio muscolare.

Maffer Alessandro da Castello d’Agogna, di quivi pro-
veniente, scuolaro, d’anni {3, entrato il 14 aprile,
operato il 2, escito il 24 maggio 48D3 guarito per
prima intenzione, n. d’ord. gen. 791, n.del letto T6.

XIII. Estrazione e riproduzione sotloperiostéa della tibia
sinistra,

Stradella Griovanni, d’anni 12, conladino, da Refran-
core, proveniente da Montemagno. n. d’ord. gene-
rale 3261, n. del letto 60, entrato il 23 9.bre, operato
il 4 x.bre 1853, escito il 30 aprile 1854,

Ascesso eircumperiostéo, risipola della gamba sinistra,
lento crescere della tibia novella inferiormente , pel
distrutto ed aperto periostio. Formazione dell’ osso
no vello visto a crescere dentro il tubo periostéo aperto.

Anno 1855,

XIV. Necrosi dell’ ultima falange del pollice della mano
destra — Estrazione e riproduzione solloperiostéa —
Novella falange piuc corta dell’antica.

Carrione Carlo, 4’ anni 37, calzolaio, di Trecate,
provenicnte da Novara, entrato ed operato il 28 feb-






AT
preconcetto ed eseguito. La cosa era ben naturale: la
eslrazione delle ossa si era mai sempre fatta estraendo
la parte ossea ed il periostio; praticandosi I’estrazione
dell’ osso col periostio, si esportava I’ avvenire delle
ossa, se ne impediva la riproduzione, quindi ben limi-
tata era l'applicazione dell’antica estrazione.

Chi avria concepito di estrarre una tibia, un femore,
un omero, in un modo pel quale cessava di sna natura
la riproduzione delle ossa? Che fatto avriano un brae-
cio, una coscia senza omero e senza femore? Quindi
nessuno le avea esporiate per intiero.

Chi avria esportato la porzione iliaca, destra o si-
nistra, dell’osso innominato del bacino? E li visceri
chi li avria contenuli?

Si era tentata alcune volte I'estrazione di costole,
esportando ossa e periostio, prima da un valente ita-
liano, il Cittadini d’Arezzo, che fece tale operazione
piu e piu volte con felice successo negli anni 1813,
1822 ¢ 1824.

L’esempio fu imitate alcuni anni dopo dal Richerand
e Dupuytren in Parigi che escisero porzioni di coslole
per cancro e perdettero la loro inferma. E siecome
nessuno mi aveva preceduto nel praticare I’ estrazione
sottoperiostéa a gran parle dell’omero, a quasi intiero
ilio destro, a parte di tre costole, che ¢ quanto dire
a conservare il principio rigeneratore delle stesse, cosi
nessun chirurgo mi precedette nell’aver fatto rinascere
un nuovo osso al braceio, un nuovo osso al bacino,
e nuova parte di costole. Cosi I'antica estrazione ba-
sata sul prineipio dell’ ¢sirazione del periostio e della
ossea parte delle ossa, ossia dell’intiero organo aver
dovea limiti ben ristretti; non vi si poteva prudente-
mente ricorrere nelle ossa della testa, non si poteva
invocare nelle ossa del bacino, ece.
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Nelle ossa delle estremita non si poteva applicare
nella porzione delle membra ad un sol osso, coscia
e braccio; era limitata a piccole ossa delle estremith,
cubito, fibola: cost nessuno avea pensato ad espor-
tare la tibia alla gamba, ecc.

Era stata tentata coll’antico metodo V'estrazione della
fibola da Seutin (1). Ma si era offesa I"arteria tibiale
posteriore, e la serie dei lessuti offesi di necessita per
eseguirla, allontanarono anche i piu arditi dall’intra-
prendere simili alti operativi.

Quando si pratico I'estrazione sull’osso femore, sul-
I’omero, ecc., non si fu che nelle loro estremita ar-
ticolari, oppure nei loro frammenti o parti fuoruscite.

To serissi un cenno solo delle mie operazioni sotto-
periostée nell’ anno 1847, Fu desso stampato nel
Giornale delle scienze mediche della R. Accademia medico-
chirurgica di Torino (puntata di aprile 1847). — Fa
stampato dal Guérin nella Gazelte médicale de Paris,
anno 1847. Ne inviai una copia all’Accademia di me-
dicina di Parigi, e credo di esso sia stato relatore il
celebre Vidal de Cassis, se pure cbbe il meschinello
relatore aleuno. Questi cenni non comprendevano le
istorie; le istorie non pubblicai. Quasi io non feei
che dire: Mercé il periostio conservalo si forma 08so nuovo;
conservate il periostio, osso nuovo all’antico succede : coll’
antica estrazione si esportd il pertostio, e percid U'avvenire
delle ossa.

Il Vidal de Cassis, se pure vide il mio cenno nella
Gazette médicale de Paris, penso non abhia creduto alle
mie asserzioni. lo ebbi colpa nel non serivere le mie
storie: le istorie avriano fatto perdonare il fare sciolto
del mio piccolo esordio.

(1) Malgaigne: Manuel opératoire de médecine — Des résections,
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Il Vidal de Cussis nella sua opera Pathologie chirur-
gicale (1) scrisse posteriormente: on a prétendu. d’ avoir
enlevé le périoste; c'est impossible. lo aveva di gia estratto
I'omero, la parte iliaca dell’ osso innominato del ba-
cino, purte di tre costole con felice suceesso seguilo
dalla riproduzione delle ossa estralte. Negare un fallo
non si pud neé si deve; prestare al medesimo credenza
non si € obbligali, ed 1 falii accennatli solo di volo
scusavano 1’ ineredulita.

Altro cenno pubblicai pero, ed ¢ breve seritlo su
altra estrazione solloperiostéa , cio¢ sull’ estrazione e
disarticolazione sottoperiostéa del lato destro della man-
dibola (2). La memoria presenta la mandibola, il suo
condilo disegnato dopo I'atto operativo, i quali farono
in parte isolati dal periostio dalla natura; per lo in-
tiero gli spoglio 1'arte. Fu pure inserito negli Annali
di medicina universale di Annibale Omodei, conlinuato
da Calderini (giugno 1833) che lo inseri negli estratti
da altri giornali. Non mandai il mio cenno sull’estra-
zione e disarticolazione sottoperiostéa della mandibola
al valente e cortese Guérin, e cosi non fece sua mostra
in Parigi. Quando scrissi i miei cenni sull’ estrazione
soltoperiostéa (3), accennando di avere. felicemente
estralto e riprodotto le ceslole, omero e bacino merce
il periostio conservato, il Guérin fece osservare che

(1) Tome V, Résections.

(2) Estrazions e disarticolazione solloperiostéa della porzione
desira della mascella inferiore affetta da necrosi. — ( Giornale
delle scienze mediche di Torino, anno 1833, puntata 10 maggio).

(3) Estirpazione o rescissione delle ossa convertita nell estrazione
della loro parte ossea rigencrata dal periostio conservalo, e rescis-
sione delle costole convertita nell'estrazione della loro parle ossea.

— (Giornale delle scienze mediche di Torino, puntata di aprile
dell'anno 1847).



— DU —
gid la clavicola era stata da Blandin a questo modo
estratta: ¢ diffatti lessi in un fascicolo degli Annali
untversali di medicina, che gid un illustre inglese
anni sono avea lasciato un po’di periostio nell’ estrarre
una clavicola, dopo la recisione e legatura di mille
vasi. Il Blandin lascio parte del periostio per esportare
la clavicola, non per fare un’estrazione sottoperiostéa
e quindi far rinascere un’altra clavicola, ma solo per
non incontrare i vasi solloclaveari,

Il principio delia conservazione del periostio non
era stalo mai posato in pratica, non se¢ ne era fatlo
un precetto assoluto. Diffatti il Malgaigne nell” ammi-
rabile suo manuale aveva detto (1): 8i la résection
s'opére dans la continuité d'un os long, ou méme st Uon
extrait Uos toul entier, il faut, autant que la maladie le
permet, conserver le périoste. Chez les enfants, tl peut
fournir la maliére d’un os nouveau, et chez les adultes,
il sert encore de base & un tissu fibreux , qui remplace
jusqu’a un certain point Uos ancien.

Il Malgaigne fu il primo ad obbliare il principio di
cui avea avato come un bagliore: tant’é che tutti i
metodi e i processi che egli propone e descrive per
Iestrazione delle singole ossa, dalla costa all’omero e
alla punta dell’osso ilio del bacino, dal primo all'ul-
timo osso, non indica mai processo o modo d’estra-
zione sottoperiostéa; non mai parla di estrarre un 0sso
senza intaccare la muscolatura, senza esporlarne il
periostio. :

Il Malgaigne aveva traveduto il vero scrivendo le
regole generali per la rescissione; le obblio quando dal
generale passo a deserivere ogni singolo processo ope-

(1) Malgaigne: Manuel de médecine opéraloire, chap. X des ré-
sections, art. 1 des résections en géneral, n. XL
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rativo proprio a ciaschedun osso: le obblio quando
dalla teoria passo alla pratica, e cosi non mai pratico
e pose in opera I'estrazione sottoperiostéa nel vivente.,

Sorse a rampognarlo per quelle parole il Vidal (1)
accusando 1" autore delle medesime di eerta tal quale
ignoranza dei precelti e modi di fare le rescissioni.

St U'on opére dans la continuité d’un os long, ou méme
si U'on extrait Uos en entier, on dit de conserver le pé-
rioste autant que la maladie pourra le permettre! Chez
les enfants, il peut fournir la matiére d’un os nouveau ,
et chez les adultes 1l sert encore de base d un tissu fibreux
qui remplace jusqu'a un certain point l'os ancien. J avoue
que ce précepte est d'une subtilité d'exécution qui me laisse
croire @ une cerlaine ignorance des résections de la part
de ceux qui Uont posé,

Uno solo era il vero: il periostio non si era mai
conservalo, meno i piccoli easi di clavicola per la ra-
gione sovraindicala; non si volle ammettere al Mal-
gaigne il prineipio di poterlo conservare, ed appoggiati
non all’esperienza, ma bensi all’abitudine che seguitava
sua via antica, per istare sempre sul niego, si disse :
si € preteso di avere conservato il periostio. Frattanto
le parole del Vidal de Cassis stampate nel grande ed
immortale suo trattato nell’anno 1852 fanno vedere
quale fosse a quel tempo lo stato della scienza relati-
vameute all’estrazione sottoperiostéa ; essa neppure al-
lora non era ancora creduta possibile. Ma frattanto
sono gia passati due lustri da che io aveva estratto
ed oftenuto la rigenerazione di costole, omero ed ilio.
Stampai il piceolo cenno, e perche ? Non per altro che
| per dare e prendere, come dicesi, data. Dopo allora
io compii I’ estrazione e disarticolazione della meta destra

(1) Vidal tom. V. Des résections.
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della mandibola inferiore, compreso il condilo, e pur
tuttora a questo di mi lusingo e credo che da altri
non sia stala ancora tentata I’ estrazione e la disarli-
colazione di quest’osso col metodo sottoperiostéo (Vedi
Giornale delle scienze mediche di Torino, puntata del 17
aprile 1852).

Nell’ anno 1851 io feci I’ estrazione dell’ etmoide e
del mascellare superiore laseiando il periostio ¢ la mu-
cosa della volta palatina, per cosi procuraree lasciare
la naturale divisione della bocea dal palato nell’estra-
zione d’ ambo i mascellari; ed anche questa idea di
conservare cd avere un novello palato osseo simile
per funzione e struttura al naturale dopo estratla la
volta del palato, ¢ ritrovato che mi appartiene, e che
ho gia- pubblicato nella memoria sulla disarticolazione
sottoperiostéa della mandibola (Giornale citato, puntata
del 17 aprile 1852).

Nell’anno 1847, 18 marzo, estrassi la fibola col me-
todo sottoperiostéo, non vidi la riproduzione con sommo
mio dolore, per la morte pronta dell” infermo. Nel 1848
tolsila tibia ad un ragazzino. Quella tibia era di gia sve-
stita intieramente dal processo morboso ; io non feei
che spaccare il cavo periostéo e scioglierla del tulto
negli estremi.

Finalmente nel line del 1853, 4% x.bre, io estraeva
altra tibia: era uno dei casi in cui 'aderenza del pe-
riostio era massima, tale da erederla impossibile; pur
poco a poco l'arte vinse le difficolta, il periostio tutto
fu conservato, non la minima lacerazione vi fu. Man-
cavano anteriormente presso al collo del piede, cule
ed altri tessuli, compreso il periostio, per grande
alcerazione corrispondente a due grandi cloache; era
massima quella inferiore dell’osso necrosato, pure anche
esso sorse per intiero a rimeritarmi ﬂfllle fatiche nel-

———
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I’averlo liberato del suo antico nemico, 1’ 0sso vecchio.

Assistevano i dottori Gramegna e Pisani, medico
primario dell’ospedale, ed il chirurgo Rossaro.

I cenni che avea scritlo nel 1847 e nel 1852 erano
destinati ad assicurare a chi scrive queste linee la
eredith del suo lavoro e delle sue fatiche. Serissi nel-
I'anno 1849, giugno, nel citato giornale: Taglio perpen-
dicolare longitudinale per le amputazioni delle membra
umane : Applicai alle ampultazioni il metodo sottope-
riosteo.

Dopo non istampai piu altro, né me ne duole, poco
corrivo nel mandare tratto tratto per le stampe. I fatti
maggiori che osservai mi serviranno a fare alcune os-
servazioni che negli anni aanteriori non aveva ancora
fatte.

Questa langa diceria pit che ad amor proprio troppo
tenero, attribuisca e dia il lettore al silenzio di dieei
anni, col quale quasi coprii operazioni che altri cele-
remente avrebbe pubblicato. Intitolai Estrazione e ri-
produzione sottopertostéa delle ossa il mio piceol cenno
nel mandarlo a Guérin per la Gazette médicale de Paris:
non cedei all’idea di porre un nome nuovo a processo
inusitato e novello, ma al pensiero di esprimere con
vocabolo consono ed adatlo un principio che mnon si
metlleva in uso, vocabolo che esprimeva 1’ essenza,
la natura del processo; I'imperfezione del linguaggio
indiea I’ imperfezione dell’arte. 11 titolo di estrazione
e rigenerazione sottoperiosteéa stabilisce d’ un tratto,
imprime la differenza del nuovo dall’ antico sistema
di operare, e ne esprime il pit bel vanto, la rigene-
razione delle ossa. Quando pubblicai cenni sull’ estra-
zione soltoperiostea (Gazette médicale de Paris, 1847),
accennando di avere per il primo conservato il pe-
riostio nelle estrazioni delle ossa, il celebre Guérin
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ossa; farono pubblicale, se non erro, nel 1847 (1).
Io presi altra via nel 1845, feci I'estrazione delle co-
stole, del cilindro dell’ omero, e dell'ilio. L’omero
in trenla giorni era risorto; la porzione estratta del
bacino era formala in quaranta di; ora una tibia in
giorni trenta (Stradelle, gennaio e febbraio 185%) vidi
crescere : altro omero ancora vidi formato in giorni
trenta (Mascia, 10 9.bre 1851). La questione della ri-
produzione delle ossa fu pei casi accennali sciolta col
fatto; lasciai il periostio, le ossa si riprodussero: non
vi ¢ piu nulla a dire: manca una cosa sola, I'esame
delle ossa rigeneraie, ed invoco dal Cielo che, se non
nella loro estrema deerepitezza, si presenti il caso di
completare cosi, non dird I'osservazione, ma la curio-
sita scientifica.

Fu gid ardua questione nel secolo scorso sul come
si riproducessero le ossa, e le esperienze dell’ italico
Tro1a sono ancori oggidi glorioso monumento a valente
italiano sulle cui pedate segnarono loro via i celebri
WEiDMANN, ecc. ece.

Si fecero molte esperienze per decidere se il perio-
stio, se la membrana midollare fosse la generatrice
delle ossa nuove. Queste idee si trasmisero pur anco
al secolo nostro; le esperienze di aleuni fatte sui pie-
cioni nel secolo scorso provavano che la membrana
midollare genecra sostanza ossea, le esperienze di altri
dimostrareno che il periostio produce sostanza ossea.
Si studio tanto e tanto, e dopo tanti studi si conchiu-
deva ben poco, anzi per dirla in una parola si con-
chiudeva in verso a natura contrario (2).

Cosa ¢ 0ss0? — Osso ¢ organo periostéo. Periostio,

(1) Gazetle Medicale de Puris, par Guérin.
(2) Bertrandi; Opere chirurgiche.
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osso, membrana midollare, sostanza corticale, sostanza
diploica, ece., sono per I' osservatore la stessa cosa :
la differenza non ¢ che apparente; differiscono tra di
loro come differiscono tra di loro il ghiaccio, I’acqua
ed il vapore. Il paragone ¢ un po’poetico, ma & molto vero,

Basata cosi la questione, dessa resta finita di suva
natura. Volete upa prova che il periostio solo basta
a generare un o0sso intiero? La avete nei fatti che
formano il soggetto di questa mia fatica. Guardate
I indice delle ossa estratte e riprodotte. Volete una
prova irrefragabile che, distrutto anche il periostio,
distrutta la parte corticale piu superficiale, la sotto-
posta lamina corticale produce sostanza ossea?

La avete tutti i di nelle uleeri gangrenose. Esse in
circolo abbruciano, carbonizzano tulti i tessuti dalla
cute all’osso, eaduta I'escara dei tessuti insino all’ esso,
rimane talvolta scoperto il primo foglio della sostanza
corticale dello stesso, si annerisce, esso cadra; ma voi
meglio di me sapete che poco a poco da immobile si
fa moventesi alla minima scossa, voi gia sapete che a
tempo determinato il solleva natura dalle parti sotto-
stanti, finche la sua elevazione v’invita a toglierlo del
tutto. Chi o sollevo, fu il foglio osseo sotltoposto, ma
il gagliardo che scosse chi lo comprimeva non ¢ piu
il foglio o 1'antica lamina ossea bianca dura fisiolo-
gica, ¢ il foglio ossec che si trasformo nel lessuto pri-
mordiale, fondamentale, fattore del sistema osseo (les-
suto che amai dire periostéo per deficienza di termine
apposite).

La lamina vitrea si trasformo, si accrebbe, s'iper-
trofizzo alla riproduzione delia lamina superiore che
cadde per gangrena.

Voletle una prova che la membrana midollare genera
ossea sostanza, che col tempo si fa durissima, corti-

i e e ei——
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cale, vitrea? L’avele nelle stesse uleeri gangrenose piu
profonde. Quando cade il pezzo d’osso gangrenato,
gid sotto di esso sta un tessuto molle, vascolare, car-
neo, rosso e vivo come la porpora, qualeil vedemmo
nelle ulceri meno profonde: ¢ viva carne, sensibile,
rigogliosissima. Quel tessuto rosso, molle, & l'osso no-
vello che viene a surrogare 1" antico; che manca ad
esso? Una maggiore quantita di sali versata nelle sue
cellule, o meglio fra li suoi globuli, a convertirsi in
0sso duro. Anzi non solo la membrana midollare e
la corticale producono le ossa, ma esse producono
pure altro tessuto, il periostio, che fu distrutto dal
processo gangrenoso.

Il periostio caduto per gangrena si riproduce per
virti e potenza dei sottoposti fattori: la cosa & sem-
plicissima, le carni crescenti dall’osso sono futuro osso
novello che si induriscono col tempo, tempo breve
pero: la porzione pitt superficiale, ultima a venir su
¢ quella che non si ossifica, o meglio non si indu-
risce, e resta cosi periostio, cio¢ osso in cui fu ver-
sato in minor quantitd fosfato di calce, ecec.

Come il periostio distaceato dall’osso & fattore del-
I' organo che rigenera, cosi la membrana midollare ,
distrutto il periostio e la sostanza corticale, & faltore,
¢ rigenerature della sostanza ossea e del periostio.
- Abbiamo sintesi, abbiamo analisi, abbiamo prova e
controprova. Ma le parti che si riproducono sono or-
gani, e percio alla loro formazione concorrono un si-
siema arterioso, un sistema venoso, un sistema linfa-
tico, un sistema nerveo, un sistema celluloso, ecc. Certo
saria sorprendente spettacolo I’assistere a questa novella
creazione armato di lenti, paziente d’indagini e fatiche,
ma natura compie l'opera sua nell’altezza del secreto.

Vidi nel secreto compiersi la riproduzione di gran
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parte dell’omero, e di gran parte dell’ilio destro, di
porzione di costole, e d’una intiera tibia ecc. Solo il
gaudio dell’animo mio assisteva alla loro rigenerazione.
Chiuso aveva il cavo periostéo, ¢ la mente sola poté pene-
trare cold nel misterioso cavo da me operato. Pur rinac-
quero ¢ velocemente : erano quelli i miei primi tentativi,
ma grandie concludenti. Rinato I’omero, rinatala parte
destra del bacino per il conservato periostio, sdegnai
di piantar chiodi nei piccioni, ed in altri esseri sensibili.
Non tentai prima la risurrezione delle ossa nei bruti,
come animo delicato avria potuto suggerire, il perché
¢ chiaro, la prima estrazione sottoperiostiéa feci nelle
costole; per essa, ossia conservando il periostio, io
riduceva operazione chirurgica grave ad operazione
molto meno grave, anzi leggera. Lasciando il periostio
non si offendevano, anzi silasciavano intatti i muscoli,
i nervi intercostali; si lasciava intatta la pleura di
sicuro; dunque onesto non solo poteva, ma il dovea
farla, resta, diceva fra me, la riproduzione delle ossa;
io era sicuro di quella. Feci un po’forzato il dilemma,
lo feci per scrupolo e quiete di coscienza: o le costolesi
riproducono o non, di qui non si esce: se si ripro-
ducono, il trionfo dell’arte & compiuto; se non si ri-
producono: di un’operazione grave ne avrd falta un’
operazione leggera; mandai viail dilemma, mi sharazzai
anche diquello,sicuro della riproduzione. Compii I'opera-
zione ; coinpiuta questa, mi capildo un omero necrosato
(anno 1845); di questo esportai tulta la parte di mezzo
e piit all'ingiro: tacqui il pensiero, stupirono gli astanti.
Terminata 1'estrazione, e la cucilura della vasta ca-
vitd, lasciato il braceio quasi in abbandono, sorse una
retrazione convulsiva, il braceio penzolo divento come un
gomitolo: non nascondo I'istantanea pena che mi cagiono.
Lasciai il membro in dolce riposo, e riposo per
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giorni dieci: alzava il velo che lo copriva, quasi fenera
madre che scopre il dormiente suo dolce bambino; era
sicuro dell’esito: il braccio conservava ls sua roton-
dith, non sorse llemmone, non sorse risipola, posava
in dolce quiele, gemé umore sanguinolento nei primi
quindici di; passati questi, lo distendeva ogni di alla
naturale lunghezza ; al giorno (rentesimo e non prima,
il palpai, lo compressi leggiero leggiero, sentii 1'osso
fatto, I'infermo sollevd suo braecio; tutto si era ettenuto.

Venne un misero (26 giugno, 18%5) stato nella sua
- fanciallezza nell’Ospedale per anni due prima che in
quella casa dei dolori penetrassi; presentava una fistola
sulla regione anteriore superiore della coscia, era clau-
dicante, aveva il bacino, la coscia, la gamba, il piede
destro piu bassi, gonfia la parte laterale del bacino;
(era il mattino in cui avea operato e rotto antica
frattura della coscia in giovine ragazza claudicante per
frattura del femore destro mal consolidata da un anno:
si ¢ra nel momento prima estratto tumore fra la tra-
chea ed il profondo del eollo).

La ragazza venuta all’Ospedale in quel di era inviata
dal dottore Ubertalli.

Feci porre sul tavolo operativo la giovinetta, tentai,
ruppi la mal consolidata in alto frattura del femore
destro. Operata la rottura che fecesi precisamente nel
luogo giusto, tirai il membro dritte alla naturale
lunghezza, e l'ottenni compiuta.

Restava I'anchilosi colla gamba, linferma si rifiutd
allo snodamento della stessa.

Rimaneva l'infermo accennato (il Pagano) vidi es-
servi scivolamento all'ingit dell’ osso ilio dal sacro,
malaltia credo descritta primamente dall'italiano Pal-
letta, premei la parte laterale destra del bacino; sentii
quella sensazione di cedevolezza che dad un 0sso ri-
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gonfiato e molle, V'infermo era gid stato alcuni anni
avanti all’Ospedale pendente un anno e piu; se vi resta
un anno ancora, questo povero meschino va in fine:
dissi all'infermo, che era necessario un taglio, che
vi era un pezzo d’osso guasto, che dovea, e non po-
teva uscire, che 1’0sso guasto, tolto, saria subito rinato
0sso buono: cio, detto con franco e severo ciglio, per-
suase l'infermo, come l'operatore. Introdussi unalama
di forti e robuste cesoje nell’ apertura del seno
al lato esterno e superiore della coscia, andai d’ un
tratto sino all’ eminenza iliaca anteriore superiore;
cold arrivato seguii con incisione il ciglio superiore
iliaco, sin ben vicino al suo confine posteriore; era
penetrato dentro dell’ osso colla prima incisione, di-
staccai, abbassai il grande, enorme lembo cutaneo-
muscolo-periostéo poco a poco: poco a poco estrassi
I’ osso ilio sino presso all’ articolazione del femore,
sino presso all’articolazione che riguarda il sacro: la
scena e lo speltacolo erano imponenti; i movimenti della
respirazione facevano movere il foglio posteriore del
periostio: disegnati parevami di scorgere i moven-
tisi visceri, pure un senso di giusta gioia consolavami
in tanto e si grave caso; I’ infermo era suflicientemente
tranquillo; di tanto in tanto movea dubbio sulla sua
possibilitd di camminare, che subito scioglievo; vedevo ]
infine operazione grave facile riuscire. L’osso era mol-
liceio, anzi molliceissimo: fu estratto poco a poco,
era una specie di poltiglia: le pagine del periostio erano
rosse spesse come un velluto. Si cuci il grande cavo;
non suppurd, gemé sanguinolento umore, e col tempo
si riprodusse pur questo.

Presenza, consiglio, savie cure presto agli infermi
~delle estrazioni e riproduzioni sottoperiostée I’ egregio
dottore Gallifanti, dottore assistente della sezione se-
conda di chirurgia, ora chirurgo curante nel Pio Luogo.

—
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Natura nelle malattie delle ossa segue quell’ anda-
mento stesso che segue nelle altre parti, ossia tessuti
del corpo umano.

Mentre da un lato distrugge ed annienta i tessuti,
coll'istesso procedimento provvede alla loro distru-
zione.

Qui non invoco i moltiplici fatti d’anatomia pato-
{logica che confermino il dire mio.

Basti a me I'investigare non solo le malattie delle
ossa. ma di queste pur anco quelle speciali che sono
all’uopo.

Volgendo il pensiero alle malattie delle ossa, colpire
devono ed attirare le considerazioni del patologo due
contemporanei procedimenti, che solo dalla mente di-
videre si possono, i quali non solo sono conlempora-
nei, ma avendo inoltre comune I'origine, ed il prin-
cipio che li informa, sono due opposti modi di azione
he tendono ad uno stesso fine. Questi due modi op-
posti, sono I' eliminazione delle parti ossee affette da
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coli ossei si distaccano dalle rimanenti parti, fra cui
nacquero, crebbero ¢ morirono; ma pure se non iden-
tico, il direi simile.

Il periostio si stacca nell’ osteo-periostite dalle ossa
che stanno per morire, e quindi fra I"osso destinato
a morte, ed il periostio sorge osso novello, che uccide
I'antico.

Nell” osteo-periostite 1" osso sorge direttamente dal
periostio ; nel caso poi dei tubercoli, la parte dell’osso
distrutta dal tubercolo ¢ rifalta dai diversi strati dell’
osso che guesto circondano.

lIo avrei quasi evitato questi particolari, se non fosse
per le conseguenze che dedurre deve il chirargo nella
_guarigione, ossia nel modo di operare e di agire nelle
malattie delle ossa.

Queste riflessioni pero, che sono generali, forse un
po' vaghe, e solo accennale, servire possono a porre
in luce che in tutte le malattie delle ossa, od almeno
in molte portate ad alto grado, due sono i principii
da cui guidati esser devono arte ed artisti: 1° la eli-
minazione delle ossa morle, o destinate a morire: 2° la
rigenerazione delle ossa novelle.

Tutto & in natura congiunto, e I'arte e la scienza
procurando il primo di questi prineipii, procura pur
anco il secondo ; ossia procurando I’eliminazione delle
ossa, e questa oltenendo, procura e fa via alla ripro-
duzione delle ossa novelle che surrogheranno le antiche.
E la novella generazione che caccia dalla sua sede
P'antica, come accade nell’ordine materiale dei popoli,
che la nascente caccia la veechia generazione.

Quanti sieno i mezzi, che natura invoca a separare
il periostio dalle ossa, io nol dird; attento bensi sempre
allo investigare 1 meravigliosi processi di natura, ma
pur anco sempre limido e cauto nel voler generalizzare,
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o spiegare i fatli che ci accadono sotto gli occhi.
Mente umana se investigar deve paziente i singoli fe-
nomeni del mondo fisico e morale, deve talvolta evi-
tare di generalizzare fatti speciali, onde sovente tante
spiegazioni indarno,” od almene incompletamente date
e ricevute, che la mente deviarono dal vero e dalla
natura.

Certo puo accadere che una raccolta umorale, si
spanda, cresca fra l'osso ed il periostio ad operare il
distacco dell’uno dall’altro, come accade nel flemmone
che i liquidi versati generati fra i diversi strati, la
morte producono della cute, che casca anneritae gan-
grenosa, perche compressa, perché impedito il corso
del sangue ecc. Certo i liquidi versati fra il periostio
e 1'osso, sono uno dei mezzi che natura impiega a di-
staccare queste due parti dell’organo. Non ¢ qui il
luogo di indicare, come questa sia una delle condizioni
che esigono i tagli laterali profondi necessari a dare
escita alla raccolta purulenta sottoperiostéa, e cosievi-
tare che per la pressione il periostio silaceri, o anche
si gangreni in parte ecc.

Il versamento degli umori, raccolta di pus, ece.,
parmi piuttosto essere secondario: ma avvenuto il di-
stacco del periostio dall’ osso, ecco cessare in queslo
la vita; ecco intorno all’osso morto antico, sorgere tes-
suto novello, quale ¢ costiluito dalla interna faccia del
periostio trasformato, ingrossalo ecc. L’accrescimento,
lo sviloppo maggiore che acquista il periostio, ¢ il fatto
precipuo su cui si basa la rigenerazione dell’ 0sso no-
vello. 1l periostio siconverte in tessuto eminentemente
vaseolare, in polpa, che circonda l'0sso morlo.

Mentre I'un tessuto cresce a vita nuova, ed a visia
d’occhio, il tessuto morto si impicciolisce sempre pii.

lo non entrerd nel meccanismo della consumazione, |
dird cosi della parte morta.
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" mino 'animo mio, che informd la mia condotta pra-
tica, dal primo istante che mi fu concesso porre in
opera l'arte. Onde io non ricorro quasi maj alle am-
“putazioni nelle ossa lunghe; procedo all” estrazione
sottoperiostéa della tibia, perone, ossa metatarsee ,
ossa melacarpée,

Le ossa metatarsee, metacarpée, per il loro uffieio,
per la loro disposizione quantunque cortc, chiamo
lunghe ad arte. Esse sono ossa lunghe di limitata
estensione.

[l pensiero della riproduzione fu sempre quello che
mi guido nella cura delle malattie delle ossa reticolari
del piede, calcagno, astragalo, cuboide, scafoide e cu-
neiformi: nelle malattie delle loro articolazioni, nelle
malattie che I'uno e I'altro di questi due generi affini
comprendono, rifiutai sempre di amputare il membro
perché ognora vidi in tanti guai bastare a natura es-
sere aiutata nell’ eliminazione delle ossa guaste e ne-
erosate; questa avvenula in totalith o in massima
parte, doversi lasciare ad essa la cura della riprodu-
zione e della guarigione compiuta.

CONSIDERAZIONI GENERALI
SU ALCUNI CASI DELLE MALATTIE DELLE OSSA.

L’ eliminazione delle ossa affette da necrosi o da
altra insanabile malattia ¢ il processo da natura in-
vocalo alla riproduzione delle ossa novelle, e cosi alla
guarigione. Siami adunque concesso investigare il
modo, il meccanismo della eliminazione nelle varie
ossa ed articolazioni.

Molte delle malattie delle ossa varie, piu che nella
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lor natura, nel loro aspetto talvolta si trovano con-
giunte in un sol membro, e cid accade specialmente
nel piede e nella mano, e pitt frequentemente nel
piede.

To considercrd in genere le malattie delle artico-
~lazioni sia nei casi in cui si presentano isolate, sia
nel caso in cui a malattia delle articolazioni si con-
giunge malattia delle molteplici ossa che concorrono
alla loro formazione.

Esempio primo porro la infiammazione della sino-
viale articolare del ginocchio.

La sinoviale del ginoechio si divide in due parti o
sezioni dal patologo. Una parte della sinoviale si ri-
volge sugli organi laterali dell’articolazione, ed ¢ la
sinoviale che veste I’ interna superficie dei legamenti.

La seconda sezione della sinoviale riveste le carli-
lagini articolari ed i legamenti e cartilagini interar-
licolari, ece.

La divisione & ideale, essendo le due parti un tutto
continuo, ma pure puod giovare al patologo. La sino-
viale che ¢ membrana sottilissima qual velo nello
stato naturale e pellucida, diventa vascolarissima e
prende l’aspetto ed il colore del velluto sanguigno nel
suo processo morboso.

Quando & arrivata ad un certo grado di vascolarita
di ipertrofia, la porzione di essa che veste le cartila-
gini articolari si stacca totalmente dal tessuto cartila-
gineo. La cartilagine resta cosi in parte isolata verso
la superficie articolare. ' _

Giungendo la malattia a pit alto grado, il tessuto
reticolare delle ossa, presso le cartilagini subisce esso
pure una maggiore vaseolarizzazione, primo passo
della catena morbosa. Il gonfiamento della parte ossea
cui sta appiccata la cartilagine si fa sempre maggiore;
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a tale aumento di volume non prende parte la carli-
lagine, e questa si stacca anche dall’estremita dell’epi-
fisi; staccata cosi dall’ osso, staccata dalla sierosa,. la
cartilagine priva di nutrimento cade morta fra due tes-
suti che crebbero rigogliosissima vila.

La cartilagine ¢ qui un vero sequestro eniroartico-
lare. Lo stesso gonfiamento e trasmutazione soffre la
sinoviale parietale, ossia dei legamenti. Anch’ essa si
ipertrofizza in modo enorme, tende anch’essa a distae-
carsi, ma prima di separarsi dai legamenli, questi ri-
- mangono sfiancati, o divisi nelle loro fibre, frai tra-
mezzi delle quali esce poi la sinoviale fungosa. Non
accenno le alterazioni degli umori articolari, ossia
della, sinovia, non accenno le¢ raccolte purulente che
concorrono anch’ esse allo sfiancamento e divisione e
alterazione dei tessuli, ece.

Staccala la cartilagine rimasta qual sequestro, essa deve
essere consumata e si consuma col mezzi da natura
adoperati. Ma la consumazione del sequestro delle car-
lilagini non ¢ il solo fatto di tal genere che accade
in questa malatlia. Staccate le cartilagini, rimangono
anche alla lor volta staceate le sierose cartilaginee
che acquistarono tanto volume e spessezza, e slaccale
quasi sono pur anco le sinoviali o la sinoviale parie-
tale destinate ad essere consumale.

Consumale le cartilagini, consumata la sinoviale,
che copre le ossa articolari, rimane da considerarsi
la sinoviale che vesle i legamenti.

Eissa subisce pure la stessa sorle. Frattanto qual @
il fatto precipuo che ha luogo nell’articolazione affelta
da tanto morbo? Il fatto eminente & la scomparsa
degli elementi articolari precipui; scomparvero le car-
tilagini, scomparve la loro veste, scomparve cioc la
membrana fondamentale dell’articolazione, la sinoviale;
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delle articolazioni vidimo una parte morire, cioé le
cartilagini e le sierose condannate ad essere sequestrate,
isolate e quindi morte. Nel piede abbiamo simultanea-
mente melattie delle ossa, malattie delle articolazioni:
applicando i prineipii generali sovraesposti, noi avremo
molte articolazioni che tendono a scomparire, molte
ossa di cui gran parte ha bisogno di esser¢ eliminata;
il processo anche qui ¢ identico.

Qui pure abbiamo periostio che si ingrossa e si tras-
forma, qui pure abbiamo sostanza ossea che si ne-
crosa ed ha uopo di essere eliminata; qui pure abbiamo
sinoviali articolari che si gonfiano ¢ si ipertrofizzano,
e cartilagini che si staccano. Quindi sinoviali e carti-
Jagini destinate al sequestro, alla morte. Qui poi ab-

biamo molte e molte articolazioni che stanno per iscom-

parire e scompaiono di fatto, In tanto guasto che cosa
succede ?

Pitt che singole descrizioni vale 1’ occhio pratico a
determinare in quali casi di queste malattie del piede
prevale l'elemento, direi, osseo, in quali I’elemento ar-
ticolare, in quali ambo contendano in egual grado alla
distruzione, in quali prevalga I’ aflezione tubercolare.
Il pratico analitico facilmente li distinguerd anche dal
solo aspetto; 1'analisi e I’ abitudine distinguera pure
d’an tratto i casi in cui vi fu grave processo infiam-
matorio del periostio di tutte queste ossa, che staccato
dalle stesse lascid a gangrena lulte le ossa del larso.
Applichiamo anche a quesli casi i nostri principii ge-
nerali di eliminazione.

Se predomina I’ elemente articolare, natura tende
al sequestro cartilagineo ¢ sinoviale, cioé tende ad
abolire le articolazioni per ottenere anchilosi. Se pre-
domina all* opposto I'elemento osseo, il primo fatto é la
trasformazione del periostio, il distacco dalle ossa dello
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a poco laseiano una sola caverna a (utli comune: cosi
scompaiono nelle malattie delle ossa del piede le pic-
cole ossa, le articolazioni e gli spazii intermedii, e si
forma anche qui una sola caverna collo stesso proce-
dimento; ¢ morta, in una parola, la parte ossea pro-
fonda, intorno a cui sta pronta a novella generazione
la parte corticaie ed il periostio.

Considerate a questo modo le malattie delle ossa e
delle articolazioni, vi si scorgera quell” unith ed uni-
formith che ¢ consentanea alle leggi della natura. So-
lamente nelle ossa abbiamo eminente il proeesso rige-
neratore.

Nell’ eliminazione e separazione delle parti morte,
onde queste non siano d’ostacolo e d'impedimento alle
novelle che stanno per sorgere sta il cardine della
cura, In qual modo 1"arte debba procedere nelle ossa
lunghe , in qual modo debba procedere negli organi
dotati di molte ossa e piccole articolazioni si vedra.
In qual modo debba procedere nelle malattie dellear-
ticelazioni che sono alle ossa confinanti ed affini, cosi
per posizione, come per indole patologica, accennero
brevemente.

Nelle malattie articolari, tumori bianchi, ece., noi
abbiamo come nelle ossa alcuni tessuli che sono a
morte destinati. Questi sono, come piu sovra ho in-
dicato, le cartilagini, le sinoviali cartilaginee e le pa-
rietali. L organo affetto sta per cambiare di funzione
e di natura. Le cartilagini, le sinoviali devono scom-
parire e questi tessuli sono quelli in cui ha luogo il
processo di distrnzione o di morte. Mentre da un lato
cio si prepara, le estremitd articolari spogliate delle
cartilagini e delle sinoviali hanno gid subite la singo-
lare loro trasformazione che le dispone e le fece atte
ad incontrare, a subire |’ adesione dell’ una coll’altra,
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A questo punto della malattia noi nulla pit abbiamo
dell’ antico organo; sono due ossa novelle che stanno
per congiungersi; le cartilagini distaceate o si assorbi-
scono od escirono divise in minime parti pei fori cu-
taneo-articolari, che si formarono intorno all’articola-
zione inferma.

Quando giovinetto, io studiava le malattie delle ar-
ticolazioni sulle parti che erano state ampulate, ben
mi ricordo d’ avere talvoita rinvenuto porzioni delle
sinoviali cartilaginee che, cadute le cartilagini, aveano
contratto aderenza con i condili femorali, con i condili
tibiali, ece.; cid prova che i tessuli articolari ed ossei
hanno unatrama o tessuto fondamentale comune, che
presiede ereggelalorostruttura; qual é il fine coi deve
tendere 'artein questi casi di tumori bianchi, ece.? &
il ine a cui tende natura; procurare 'anchilosi delle due
ossa gia articolate. I mezzi generali qui non € wopo in-
dicare: solo indichero il soggiorno negli ospedali, casa
dei dolori e di aria corrotta non convenire continuo
ai meschini affetti da queste malattie.

I pratici sinceri confesseranno che venulo un tumor
bianco del ginocchio all’ospedale, finisce quasi sempre
coll’ amputazione. Se invece osserviamo le varie ma-
lattie articolari ed i tumori bianchi nei miseri che alli
spedali non vennero, o che dalli spedali fuggirono,
quelli giunsero talvolta a guarigione colla gamba ad
angolo retto, od anche piu piegata al femore, ma pur
guarirono.

Natura, qui compiuta la distruziene dell’articolazione
o la eliminazione od assorbimento delle parti morte,
tende all’anchilosi. Compie l'anchilosi la generazione
ossea intermedia; abbiamo due ossa novelle che stanno
per congiungersi; serve talvolta alla loro unione la si-
noviale che ha subito anch’ essa, come le superficie
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articolari , quella singolare trasformazione e vascola-
rizzazione che si ¢ notata nelle ossa e nelle sinoviali
slesse. :
Confesso di non amputare mai nei tumori bianchi
del ginocchio e della piegatura del braccio.

Questi miseri soggiornando alternativamente un po’
all” ospedale, e molto piu fuori di esso, giungono a
quella guarigione che non era da sperarsi nell’ospedale.
Quai siano i mezzi a eni ricorro esporro tra poco;
utilissimo io credo quello di vivere in aria libera e
di campagna.

Se invece trasportiamo l'osservazione nostra sui tu-
mori bianchi delle articolazioni del piede sviluppati al
pit alto grado, quando cioe le sinoviali cartilaginee,
le sinoviali parietali sone giunte al massimo grado di
ipertrofia, di vascolarizzazione, quando le cartilagini
sono distrutte, quando sono gid scoperle e corrose le
teste articolari deila tibia coll’astragalo, col calcagno,
colla scafoide; quando le fibre dei legamenti sono state
spostate, divaricate, e fuori spinte e talvolla cadute
per gangrena dalla compressione che fa su di esse e
fra di esse la sinoviale parietale delle articolazioni che
crebba per la vascolarizzazione a tanto volume, ece,
Vediamo ricorrersi impreteribilmente all’ amputazione
e quella io mi studiai di schivare, loeché ollenni,
come dimostrero colle infradeseritte istorie. Noi abbiamo
molteplici articolazioni che stanno per iscomparire,
noi abbiamo probabilmente anche le ossa interartico-
lari affette esse pure da carie, da uleceri o da necrosi:
non ¢ I"amputazione che dobbiamo invocare: & una
novella rigenerazione che tenta natura, e che noi
dobbiamo provocare. Certo in tali malattie lasciate a
se stesse nell” abbandono, o (rattate con mezzi poco
congrui, gli infermi vengono estinti da lunghe suppu-
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Natura giunge ancora talvolta da s¢ alla guarigione
in questi easi a primo aspetto si disperati con tempo
" lunghissimo, lasciando deformita nel piede, ece. L'arte
imitandola giungerd a piu veloce guarigione. L’arte
non ha il mezzo di riedificare novelle articolazioni
sulle rovine delle antiche; questa proposiziene deve
essere in largo senso acceltata, perche, se parlasi
strettamente, 1" arte ha come la natura il mezzo di
supolire alle articolazioni distrutte. Natura inferma
ha distrutto nei casi di cui si tratta le varie parti
delle singole articolazioni: essa tende ad unificare, di-
rei cosi, tutte queste ossa in una massa, in un solo
insieme ; seguendo la via che ei traccia daremo slabi-
lith al piede vacillante.

i.e suppurazioni, i flemmoni, le raccolte purulente,
I" assorbimento, la diuturnita della malattia, ece.,
spingono a morle gli infermi, onde i pratici per evi-
tarla ricorrevano con ragione ail’ estremo rimedio —
I amputazione,

Ma le suppurazioni si possono frenare, le raceolte
si possono e si devono evitare; i lunghi periodi del
morbo si possono e si devono abbreviare; se natura
tende ad abolire le articolazioni, ad unificare e riu-
nire in una sola massa le ossa naturalmente disgiunte,
I" arte ha mezzo potente a fare sorgere la novella
ossificazione, che cementi e riunisca in unasola comu-
nione 1 separati membri ossei del piede. |

Questo mezzo si potente lo presenta il nitrato diar-
gento. Seguendo i principii sovraindicati non dubitai
di introdurre fra le ossa e le articolazioni cilindri di
nitrato d’argento. I caustici, ed il piu potente, furono
gia dagli antichi invoeati. Il fuoco, il pit terribile e
spaventoso di questi agenti, invoed I'arte nelle malattie
delle ossa. 1l Poteau nel secolo seorso risuseitd ed
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lattie delle ossa, e vedesi gid qual mirabile aiuto possa
recare nelle malattie delle ossa lo slinguarsi dei cilindri
di nitrato dentro di esse.

Certo io non aprii mai un’ articolazione inferma,
come si fa dei bubeni, dei flemmoni, che ¢i spaccano
e si aprono per portare ¢ liquefare nelle ineise parti
il caustico, ma approfittai tosto e sempre dei seni
ossco-articolari cutanei per portare dentro di essi e
lasciare liquefare i cilindri di nitrato d’argento. Io non
ancora praticai cio nell’ articolazione omero-cubitale,
ne in quella del ginocchio: ma se il caso si presentera
che richieda quest’atto, colla dovuta prudenza lo im-
piegherd.

(Lo uso attualmente in maggio e giugno 1855)

Adoperai i cilindri nelle moltepliei malattie del piede,
nei veri tumori bianchi tibio-astragalei, astragalo-cal-
canei, e nelle varie malattie ossee del piede, necrosi
e dilatazione delle stesse, nelle malattie delle arlico-
lazioni delle dita e nelle articolazioni della mano, e
sempre quando si polé ad esso mezzo ricorrere, ebbi
la guarigione.

Nei tumeori bianchi esso ¢ potente mezzo di elimi-
nazione delle cartilagini, ¢ potente distruttore dei tes-
suti fungosi sinoviali, & potente eccilatore delle su-
perficie ossee corrose accid contraggano 1’ adesione e
sorga la nuova ossificazione, migliore dei modi di gua-
rigione. Accenno appena I'azione sua nel diminuire la
suppurazione; ¢ questo un fatto volgare nell’artenostra.
Quanto ad assorbimento che si possa temere di queslo
agente nell’economia, non mi ¢ mai avvenulo di po-
terne riconoscere indizio veruno, locehe ¢ da attribuirsi
alla immensa facilith con cui viene scomposto dalle
sostanze organiche. L'azione dello stesso dentro I’ arti-
colazione del piede cogli occhi non vidi, vidi solo colla
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- esperienza il confermo. Questa membrana o tessuto
fondamentale periostéo ha vita rigogliosa, potente; ed
| ove il caustico esporlasse il pitt sottile strato del si-
| stema reticolare osseo con cui viene in contatlo, sorge
| tuttora vigorosa nuova parte della stessa a surrogare
la distrutta, '
 lo venni ad adoperare il caustico in questo modo
dalla pitu serupolosa prudenza guidato. Mi confortavano
l a tale tentativo le varie malattie delle parti molli da
| me per esso sanale.
Vennero in fine i feriti di Lombardia e di Novara
| negli anni 1848-49,

Quelli feriti neile ossa presentavano tutti la gangrena
nosocomiale; eravamo ai 7 circa d’aprile 1849. Come
| arrestare quesla gangrena fu il primo mio pensiero,
| Invocai quell’ agente col quale aveva cessata la gan-
| grena degli altri tessati. Non lo posi in opera in quelli
i che io vedeva gid a morte segnati per l'ingrossamento
| del fegato e la corruzione del sangue; ma dove non

ferite dell’avambracecio. delle mani e dei piedi, che at-
| traversavano cotesti organi, i cilindri di nitrato d’ar-
' gento e li lasciai cold. Al distaccarsi dell’eseara a tu-

| guarirono le ossa ferite ed infette curate come fossero
altri tessuti. Si separavano i frantumi necrosali; non
| sorse reazione locale né generale.
] L’ estendere il mezzo alle malattie sponianee delle
~0ssa e delle articolazioni fu il successivo mio pensiero.
Il fare le prove colla cautela di uwomo onesto fu do-
vere sacro che adempii. Il caustico adoperai prima in
tumore bianco della prima colla seconda falange della
‘mano destra: successivamente in tumore bianco del
‘picde, quindi nelle altre malattie delle ossa.
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Colla fusione dei cilindri di nitrato d’argento s’ o1-
tiene la separazione delle parti da natura destinate ad
essere eliminate, se ne rende piu facile I'estrazione eoi
mezzi dell’ arte, pinze, instromenti di presa, ece. E
siccome nelle malattic delle ossa lunghe ¢ d’uopo tal-
volta ricorrere all'estrazione solloperiostéa, cosi negli
organi ad ossa meltiplici in cui invocare non si pud
per ragione analomica l'estrazione solloperiosi¢a, Iarte
ricorre all’azione del caustico: ambi questi agenti hanno
per mezzo l'climinazione delle parli morte; ambi han
per meta la risurrezione delle parti novelle. La prima
¢ eslrazione arlificiale, la seconda ¢ in parle natu-
rale, in parte dall’ arte prodotta. 1l nitrato d’argento
¢ uno certo dei pia potenti agenti dell’arte nelle ma-
lattie delle ossa, ed il suo uso non pud che estendersi
nell’esercizio dell’arte nostra in queste malatlie.

Esso ha sull’estrazione sottoperiostéa grandi vantaggi:
quello di poter essere applicato su pit e pit organi
contemporaneamente: se un individzo presenta necrosi
al piede, alle coste ed alla scapola, certo in questo
caso io non farei assegno sull’estrazione solloperiostea
alla scapola, alle coste ed al piede. Vi sono alcuni
casi in cui il causlico & quasi inerte; altri in cui €
attivissimo. Nei casi di necrosi delle ossa del metacarpo
in cui le ossa necrosate sono durissime, lentissima €
I’azione dello stesso: nei casi invece in cui le ossa sono
gonliate, dilatate e molliceie, il caustico ¢ atlivissimo.

Sicuro io credo possa ancora estendersi, maggior-
mente che io abbia fatto, I'uso di questo agente. Nei
casi di ingrossamento irregolare di osso nuovo che cir-
condi I’ antico, siccome in questi casi le ossa nuove
sono quasi sempre eburnee, durissime, credo inutile
ricorrere al medesimo, ma bensi invece eredo utile il
ricorrere all’ éstrazione sottoperiostea,
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Dopo’ I'introduzione di pit e piucilindri nell’interno
di un piede, le articolazioni dello slesso sono in gran
parte scomparse, le injezioni spinte dall’estremo poste-
riore del calcagno, sortono a grosso geitodai fori osseo-
articolari, c¢he stanno ai lati e alla parte anteriore
del piede, in corrispondenza dell’astragalo, dello sca-
foide, del cuboide, e dei cuneiformi; nell’interno del
piede somo ancora pilt o meno aderenti aleuni pezzi
ossei che distaccheranno le ulteriori introduzioni del
caustico. In questi casi il piede si presenla siccome
un organo cavo nell’ interno, con pareti pii o meno
spesse formate dalla sostanza corticale delle ossa, e
dal periostio. Noi qui abbiamo accelerato il processo
naturale, e la cosa ed il fatto sono identici al sequestro
della tibia chiuso dentro una nuova ossificazione for-
mata dal tessuto rigeneratore o fattore periosteo, che
in questo caso che indico ¢ formato dall’antica sostanza
corticale e dal periostio.

Arrivati a questo punto giovano pur anco i mezzi
meeeanici per l'estrazione: conviene dilalare i seni e
le aperture se non lo sono sufficientemente, per in-
trodurre pinze od altri instromenti di presa ad affer-
rare questi rimasugli o sequestrl ¢ compierne cosi la
estrazione. L’ operazione s1 compie dentro di una ca-
vita; non ebbi mai forte emorragia: quando vi fu
emorragia, la frenai coll'acqua del Pagliari. E chiaro
che all’ evenienza si pud ricorrere alla pressione coi
soliti mezzi dell” arte.

Dopo di avere eseguito I'estrazione di considerevoli
pezzi ossei, succedendo in genere leggiera emorragia,
cio fa vedere e pensare al patologo che si poscro in
contatto dell’aria superficie pitt o meno estese. Potrebbe
succedere il caso di infiammazione traumatica di questi
tessuti, quindi suppurazione, ecc., alle quali cose ov-
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telle di diaquilon impedirono la ustione e distruzione
della pelle: restava solo annerita la cuticola.

Sorto !’inconveniente del flemmone, ovviai alla ri-
produzione dello stesso col ghiaccio in permanenza sul
membro per venliquattro o quarantotlo ore dopo la
introduzione dei cilindri. Non sorse mai viva reazione
generale da rendere necessari salassi, sanguisugi, o la
diminuzione del vitlo agli infermi, 10 non osservai
mai viva febbre; alcune volte un leggero calore alla
pelle nei pomeriggio se aveva introdotti i cilindri nella
visita del mattino. Non si gonfiarono mai le ghiandole
inguinali nelle moltipliei introduzioni dei cilindri nel
piede. In ora invece di porre i cilindri nei seni ossei
articolari e di lasciarli senz’ altro in permanenza, in-
troduco i cilindri, li lascio consumare per i (re quarti
del loro diametro, od anche intieramente, e faccio
subito all’istante dopo injexioni e lavature coun sale
comune. Quest’ injezione ha per fine di decomporre
I" eccesso del nitrato d’ argento. Cosi il dolore non &
pit duraturo, ma cessa poco dopo; si evita il pericolo
del flemmone; si evita che dal liquame del nitrato di
argento uscente dai seni resli caulerizzata porzione di
cute intorno all’apertura esteriore dei seni. Vi si ag-
| giunge pur anco una ragione economica: le pezze con
cui era uopo circondare il membro dopo I"introduzione
~dei cilindri non reslano pit annerite dal nitrato d’ar-
gento sciolto. :

Primo degli effetti dell” introduzione dei cilindri é la
diminuzione della suppurazione in questi casi di ma-
¥ lattie delle ossa; questo fatto non ha uopo di esscre
‘accennato, essendo comune e comunissimo nell” arte.
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Escara prodotta dal caustico.

L’escara che produce il cilindro introdotto nelle ossa
prende la forma del seno osseo articolare in cui fu in-
trodotto. L’escara sta cinque o sei giorni sul posto, indi
a poco a poco si distacea. Ne agevolava talvolta I'useita
colla pressione o coll'injezione di liquidi praticata in
seni a contraria direzione.

L’escara che esce ha in questi casi la forma di una
lunga borsa aperta nell’estremo esterno, chiusa nell’
estremild sua insinuantesi nel profondo degli organi; é
una specie, direi, di cuticola ingrossala e spessa che
rinchiude nel suo interno porzione di caustico ancora
non decomposto, taivolta pur anco dei globuli di ni-
trato d’argento.

La formazione dell’escara in questo modo spiega forse
il perché non sorga mai reazione generale neé reazione
locale forte; Ja cauterizzazione colla produzione dell’escara
spicga l'azione 1solala circoserifta del caustico; le su-
perficie cauterizzate sono riparate dal conlatto dell’aria.

Se l'organo che si caulerizza presenla vari seni ed
anfrattuositd o vaste cavitd, in allora conviene prali-
care le injezioni con forte soluzione di nitrato d’ ar-
gento. Converrebbe avere una sciringa di vetro a di-
sposizione, o sciringa di legno, il che negli' ospedali
ha le sue difficoltd. A cid ovviai facendo cadere I'in-
jezione con velro o ampolla a larga apertura ed a
collo lungo e ricurvo, e facendo cadere dall’alto I'in-
jezione satura di nitrato d’ argento fatta nell’ acqua
distillata,

Dppure praticava I'introduzione dei cilindri tenendoli
sospesi nei seni, e dando cosi tempo che il caustico
sciolto per via degli umori del membro e del sangue
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fosse portato in contatto di tutta la superficie caute-
' rizzanda. Restava a determinare quando si dovesse
| ripetere, ed in fine quando si dovesse lasciare 1'uso di
si energico agente. Presi norma da natura, non avendo
| esempio in proposito né¢ da seguire né da modificare.
L’escara talvolta stenta alcuni giorni ad escire, tal-
~ volta no. Quando era li per escire, io faceva compres-
sione ai lati e ne agevolava |’ usecila; invocava pure
| talvolta I'injezione. Prima del distacco compiuto del-
| I escara ha luogo una leggera scerezione di umori,
pendente la quale si distacca compiutamente 1" escara.
Cio indicava che le parti caunlerizzate, per il distacco
dell’escara che stava compiendosi, erano di nuovo in
contatto coll’aria atmosfevica. In allora favorive I’escita
dell’escara colla pressione e coll’ injezione, e ripetevo
. subito dopo 1" introduzione di nuovi eilindri.

La lunghezza dei cilindri non si pud determinare
a priori; ¢ di uno, due, tre pollici, secondo I’ esten-
sione dei seni in cui si introducono. Nelle necrosi del
tarso, quando sono affetti il caleagno, 1’astragalo, lo
scafoide , il cuboide, ed i cuneiformi, quando tutte
quesle ossa sono necrosate, che il caleagno presenta
le aperture dei seni presso al tendine d’ Achille, non
corto sara il seno che si avrd a percorrere; nei casi
in cui la necrosi ¢ cosi eslesa, accade che frammezzo
‘alle ossa necrosate non sono ancora cadute le artico-
lazioni intermedie. Di cio si accorge tosto il chirurgo
al leggiero arresto che incontra arrivato al punto in-
' terarticolare, |

Come ¢ facile il supporre, il primo cilindro prepara
la via al secondo, e questo in genere prepara una via
piu estesa, Dopo I’applicazione ripetuta alcune volte
di uno, due o tre cilindri, contemporanea, o no, alcuni
frammenti centrali delle ossa sono liberi, o, se piceoli,
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“escono colle injezioni; se di volume maggiore delle
aperiure culanee, altendono I'opera manuale del chi-
rurgo per la loro estrazione. Altre volle sentonsi col-
I'esplorazione aleune porzioni d’ossa isolate all” ingiro
come stallatidi, ed aderenti ancora alla base; questi
casi accadono soventi quando la gangrena od il tuber-
colo ossivoro, o malattin qualunque delle ossa abbia
intaceato ed assalito la sostanza reticolare delie ossa
del piede, e ne abbia risparmiato la porzione corticale
e periostéa.

Accade altra volta che la necrosi ha assalito intie-
ramenle ciascuno dei singoli ossi, sia la sua porzione
corticale che la reticolare. In questi casi il periostio
solo ¢ illeso dalla necrosi; esso ha subito la sua me-
tempsicosi vascolare per la generazione dell” osso no-
vello. In questi casi che il patologo distingue a primo
tratto perehé il piede non presenta quell’enorme dila-
taziene che presenta nei tubereoli, perché non vi sono
segni di fungo delle sinoviali, perché le ossa non hanno
subito quella rarefazione che subiscono in altre ma-
lattie. ece. ece., ad aceclerare I’ esito della malattia,
ad aiatare la natura, e per non moltiplicare le intro-
duzioni dei cilindri di nitrato d’argento, tanto piu che
questi potrebbero portarsi in contatto diretto fra l'or-
gano periostéo e l'organo gangrenato, il primo dei quali
deve essere conservato, il secondo eliminalo; in questi
casi, dico, conviene agevolare I’eliminazione coi mnezzi
meeccanici ed estrarre le parti ossee mecrosale con in-
trodurre le pinze, e facendone I'estrazione.

Succede in allora leggera emorragia perche le ossa
che sono necrosate nella massima parte all’ingire, sono
talvolta ancora aderenti dal lato della pianta del piede,
‘e la morte non la ancora raggiunto I'interna loro por-
gzione. Dopo 1’ estrazione sorge talvolla vivo getto di
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sangue: fermai in genere I'emorragia, facendo sciogliere
un cilindro di nitrato d’ argento tenuto sospeso nella
cavita. Con c¢id aveva in mente di fermare I’emorragia
e di cauterizzare le superflicie ossee messe in contalto
coll’ aria libera, ed impedire cosi ogni e qualunque
diffusione ed assorbimento. Il sangue uscente dalle
ossa scrviva di mezzo portatore del caustico intorne
alla cavila.

Quando l'emorragia non si fermava colla soluzione
del cilindro, allora facevo cadere a perpendicolo I'acqua
emostatica del Pagliari. Le emorragie che osservai in
questi easi diedero sempre sangue rosso arlerioso.
Sempre si fermarono per opera di nalura, o per la
soluzione di nitrato d’argento, o per l'acqua del Pa-
gliari; non ricorsi mai alla pressione diretta fatta dentro
la eavita da cui gemeva il sangue, perché non n’ebbi
mai il bisogno. Cosi le-emorragie che ebbero luogo fu-
rono tutte leggiere, e si arrestarono o spontaneamente
0 con mezzi non energici; le emorragie poi furono
provocate dall’atto materiale della un po’ violenta e
forzata trazione o rotlura delle 0ssa, € non mai pro-
vocale dall’azione dei eilindri,

Se la necrosi assale i melacarpei, i melatarsei,
queste o0ssa necrosale non si presenlano sempre in
ugual condizione all’azione del caustico; talvolta queste
ossa sono rarefatte e porose per la malattia che subi-

- rono. In questi casi pronta ¢ I’ azione del nitrato di
- argento sulle ossa: lo stesso dicasi se abbiano tuber-

eolo nel loro interno, malattia che si associa ed ac-
compagna la dilatazione dell osso.

Se inveee I'osso non ha subito rarefazione, oppure
la porzione rarefatta fu gia consumata, in allora il

sequestro osseo ha talvolta durezza eburnea;in questi
- ¢asi il caustico non puo perforarlo, Per la durezza di
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cui ¢ dotato l'osso, I'azione del caustico vitale organica
¢ nulla, percheé il corpo sequestrato é gid entrato, di-
rei, nel totale dominio del regno inorganico che non
risente pit ugualmente 1'azione di quello. La fusione
dei cilindri sard in avvenire sovente invocata nelle
malattie delle ossa lunghe e larghe, tibia, femore
omero, scapola. Essa sard ulilissima nei funghi della
mano, nei funghi omero-cubitali, nei funghi del gi-
nocchio, ossia nei tumori bianchi di questi organi; io
non |’adoperai ancora nei tumori bianchi del ginoechio
perché i casi tutti che ebbi a wattare di questa ter-
ribile malattia non presentavano aperti ancora 1 seni
osseo-articolari. Gli ammalati guarirono proeedendo le
estremitd osseo-articolari alla loro anchilosi; non la
invocai ancora nei tumori bianchi omero-cubitali per
la stessa ragione; i tumori bianchi che ebbi a curare
potei frenarli prima che natura e malatlia giungessero
ad aprire l'articolazione.

Mezzo di guarigione potente fu, io credo, I'alternare
il soggiorno dell’ospedale con quello di fuori; questo
fu, credo, piu potente dell’olio di merluzzo e dei bagni
continuati di acetato di piombo. Ma certo lo adoprero
quando mi accadra nei tumori bianchi del ginocchio,
nei tumori bianchi omero-cubitali, ed in questi casi
per non portare il cilindro in contatto colle parti che
stanno di contro ai grandi vasi, lo terrd sospeso sul
seno, e ne lascierd cadere il liqguame sulle parti fun-
gose per accelerarne I’ anchilosi, la guarigione, ecc.

La fusione dei cilindri & uno dei mezzi pia potenti
nelle malattie delle ossa; essa avra un grande avve-
nire. Non ¢ certo mancanza di riverenza ai grandi
dell' arte, ma io la credo ben pill grave cosa e piil
utile che le modificazioni di alecuni processi nell’ arte
d’amputare. Quando vi & necrosi o tubercolo del cal-
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cagno, dell’astragalo, gli infermi sono condannati al
sacrifizio dell’ amputazione. Fu un passo nell’ arte la
modificazione dell’ amputare al di sotto dei malleoli,
dell’amputare il piede conservando I'astragalo, ecc.,
ma ben pit salutare all'umanita, ma ben altro bene-
fizio sard per gli infermi il conservare a loro il piede;
né qui certo mi muove deficienza di omaggio ai grandi
dell’ arte che industri modificarono un cruento sacri-
fizio, e si studiarono in parte di minorarlo, ma ¢ la
esperienza che mi convince che questi casi condannati
all’'amputazione dai piu celebri macestri dell’arte giun-
gere pur possono a guarigione,

Quando si deve abbandonare 1" introduzione dei ci-
lindri? Questa ¢ certo la prima dimanda, il primo
quesito che si affaccia alla mente di chili adopera, ed
€ questa la piu grave questione che si debba intro-
durre non solo, ma pur anco sciogliere; la risposta
non & cosi facile né cosi pronta, come ognuno ben se
lo pud immaginare.

Quando si debba cessare di usare il mercurio nella

sililide, quando si debba sospendere il salasso in un
| processo flogistico che abbia assalito un organo, quando
si debba arrestare, quando progredire ancora in tutle
- le umane operazioni, ¢ il punto pit grave a delermi-
. nare. Qualunque precetto generale, qualunque vista
- analitica o sintetica non pud servire a comprendere
In un sol conecetto, ad afferrare, ad esprimere una di
queste due parole, cessate o coniinuale. Fortunalamente
- usus te plura docebit; il senso delicato del pratico, la
- esperienza degli uni, degli altri, le istorie particolariz-
zale polranno gia dare una norma, una base a porre
un precetto. fo non ho ancora sufficiente esperienza

a dare su di questo grave argomento un giudizio as-
- soluto.
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Prima di usare i eilindri, eseguii Iestrazione sotlo-
' periostéa. Estrassi cosi la parte superiore dell’osso iliaco
sinistro con felice suceesso, 'omero destro, le costole,
ecc. Io eredo che in alecuui casi la fusione dei cilindri
possa supplire all’estrazione sottoperiostéa, L'esperienza
ancora mi manca in questi casi particolari: eerto quando
incontrerd un omero cavo, eburneo, sia esso anlico,
sia di noova formazione, 1" attaccherd prima in ogni
modo coi cilindri che fonderd nella sua cavila, a di-
'struggere se fia possibile quest’ osso eburneo nel sno
esternc, nccrosato e cavo internamente: e tenterd se
(mi riuscira di risparmiare anche I'operazione soltope-
riostéa. §

| Quando feci la prima e seconda estrazione dell’omero,
lio non avea ancora tentato la prima volta la fusione
dei eilindri; la seconda volta io non avea ancora una
idea precisa della potenza di questo agente. Nel ten-
lare |'estrazione soltoperiostéa io evitava 'amputazione
lche usanza e ragione dell’arte indicava, e facevo una
pperazione pin semplice conservatrice del membro, in
vece di distruggerlo; altra fiata tentero se fia possibile
di risparmiare anche questa col’uso dei eilindri.
Nelle malattie delle ossa lunghe, in cui vi ¢ ingros-
samento dell’osso, tibia per esempio e perone, talvolla
i sono flemmoni per essersi distaccato il periostio ;
Slalvolta vi sono cloache o seni ossei moltiplici, che
3iu si approfondano nell’osso e che io eredo gia 0850
10vello; in questi easi soventi al fondo dij quesli seni
Sicorgonsi frantumi o sequestri di ossa antiche ; allora
Gcﬂrrendﬂmi io faro uso della fusione dei ecilindri a
ar escire prontamente le parti naseose nell’ 0sso nuovo.

Qui sarebbe occasione opportuna di parlare de'le
dmnalattie delle ossa nuove ehe

sorsero per processo di
1atura e d'arte; soventi natura nelle malattie delle ossa
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natura tende a surrogarla. Quindi se havvi necrosi
parziale o totale di un osso, vi € pure ingrossamento
e vascolarizzazione del periostio solo o del periostio
e della sostanza corticale.

L’ eliminazione quindi delle ossa morte ¢ il perno
su cui si aggira natura e su cul deve aggirarsi il pa-
tologo nella cura delle malattic di questi organi. La
eliminazione poi si compie o dalia nalura sola o dal-
I arte. Se compiuta dall’ arte, si pud eseguire nelle
ossa lunghe lasciando il periostio (estrazione soltope-
riostéa), e l'atto dell’eliminazione preparato dalla na-
tura, ¢ cosi dovuto al solo artefice che prese per meta
la conservazione dell’organo fattore; questo é il modo
di estrazione che conviene nelle ossa lunghe, e che
si pud invocare nelle ossa grandi del bacino, del petto,
scapola, costole, ecc., e cui puossi anche ricorrere nelle
ossa del cranio. Nelle ossa corte del piede e della mano
la vicinanza delle articolazioni, la poca eslensione
delle ossa invita ad un modo di estrazione misto.

Le malattie delle ossa del carpo e del tarso si cu-
- rano coi cilindri; nelle malattie delle ossa lunghe del

mesacarpo e del metatarso si ricorrera all’ estrazione
sottoperiostéa.
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Incisione culaneo—periostéa intermuscolare.

Per essa si penetra d’un tratto o no, sull’ osso da
estrarsi, la si deve fare negli spazi intermuscolari (ne
¢ chiara la ragione, onde non siano recisi gli organi
del movimento); la si eseguisce in genere nello spazio
intermedio dei muscoli delle diverse regioni.

Si procura di evilare per quanto ¢ possibile il taglio
dei vasi e dei nervi.

L’omero, il femore (1), il cobito ed il perone si e-
straggono dal lato esterno delle membra.

La clavicola & superficiale e sfugge questi dettagli.
L’incisione della cule -deve essere piu estesa dell’inei-
sione del periostio, onde vincere l'oslacolo che frap-
porrebbero le masse muscolari.

Nelle ossu lunghe, femore, omero, cubito, perone,
e clavicola non si incontrano nell’eseguire Pestrazione
solloperiostéa vasi arferiosi grossi; 1 vasi che si in-
contrano non essendo né di primo, né di secondo ca-
libro, la loro recisione non pud portare gravi incon-
venienti, Il sistema arterioso essenzialmente di sua
natura idraulico, supplisce ad un vaso intercetto coi
collaterali. s

L’incisione del periostio deve essere meno lunga di
quella della cute estendendosi per altro al di 13 della
parte guasta dell’osso da cui ivi ancora si stacca facil-
mente per essere questo alquanto tumefatto.

E relativamente alla parte ossea estraenda, primo
precetto che non deve mai obbliare il chirurgo & quello

(1) Trawtando dell’ estrazione del perone e dell’ estrazione sotto-
cassulare, si descriveranno i processi per evitare i rervi ed i vasi.



di esportare tulto quanto vi ¢ di guasto e di estendere
I'estrazione piuttosto anche sull’osso sano; come si fa
nelle comuni esportazioni di tulte le altre parti.

La natura indica sovenle od almeno talvolta la via
da seguirsi nella estrazione sottoperiostéa delle ossa
lunghe, siceome accade nelle malattie delle ossa corte
e moltiplici. Nelle malattie deil’omero stanno sovente
seni aperti sul lato esterno dell’ osso laddove 1" apo-
neurosi € meno fitta, e forte laddove stanno pros-
simi i muscoli braceiali anteriore e tricipite; cio accade
nella tibia, i seni sono aperti lunghesso la dilei faccia
anteriore ; nel femore i1 seni si aprono ai lati e spe-
cialmente al lato esterno dell'osso; cio ¢ dovuto alla
ragione anatomica delle diverse parti. Gli spazi inter-
muscolari opposti a quelli in cui scorrono i vasi ed
i nervi grossi delle membra sono difesi da aponeurési
meno fitte ecc., ed & qnindi in questi siti che si aprono
le raccolte purulente, i seni delle malattie delle ossa ece.
Cio che ha luogo nelle ossa lunghe, ha luogo pure
nelle altre ossa. La mandibola offre seni dal lato della
bocea, culla faccia anteriore, e¢ lunghesso il margine
inferiore ed ascendente. Le ossa del piede presentano i
seni nei margini laterali, ecc.,in genere in lontananza
dai vasi, per la stessa ragione analomica.

Distacco del pertostio dall osso.

(buesto atto, che fu voluto impossibile, ¢ talvolta
facilissimo e gia da natura compiuto. Quando ' osso
infermo non si & fatto eburneo, ed & anzi molliccio,
¢ facil cosa il distaccare il periostio dall’osso; I" osso
molle e poroso ¢ gid quasl da natura separato. lo trovai
una tibia gia separata tutla in giro dal periostio, non
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fu 4’ uopo che reciderla; se I’ osso invece si ¢ fatto
eburneo, 'aderenza del periostio all’osso ¢ lenacissima,
molto pitt forte di quello che sia nello stato natarale.

Tuttavia ¢ d’uopo riflettcre alla maggiore spessezza
e robustezza che il periostio ha acquistato. Esso non
¢ piu la bianca sottile membrana che avvolge le ossa,
esso si ¢ fatto fitto, molto pit robusto, piu spesso, per
la metempsieosi vascolare che ha subito. D'uopo & poi
persuadersi che altro ¢ il distaccare il periostio da un
osso spolpato de’ suoi muscoli, altro ¢ distaccare il
periostio, illesi imusecoli tutti, e lasciato aderente pella
superficie sua esterna ai museoli che lo circondano.
Incontrai facilita, incontrai difficolta alla separazione del
periostio dall’osso, secondo che le ossa erano dure o
erano molli; ma sempre ne venni al fine, senza pur
mai lacerarlo in alcuna minima parte della sua super-
ficie talyvolta estesissima.

Cosi esportai la mandibola, due volte 'omero, due
volte la tibia, una volta il perone, senza mai avere
offeso il tubo periostéo.

Se difficile ¢ separare dal periostio alcune parti ossee
nello stato naturale, come I'angolo inferiore della man-
dibola, a cui tenacemente aderiscono i! massetere ed
il pterigoideo; se quasi impossibile nel cadavere il se-
parare il condilo dal pterigoideo, tale condizione di
cose pin non silrova quando queste ossa sono inferme.

Cio ¢ dovuto al periostio inspessato; ci6 ¢ dovulo
a che nel vivente valida ausiliatrice a svestire le ossa
dail periostio ¢ la potenza muscolare, che fu rispar-
miala e lasciata intatta; & dovuto alla spessezza subila
dal periostio, ed alla diminuita adesione dello stesso
all’osso antico, ecc.

Se poi si incontrassero difficoltd alio svestimento,
del condilo, per esempio, cid potria indicare che il
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schiatoi, lamine piatte fisse in un manico, e volte ad §
ad uno degli estremi, cordoni serici 0 di canape, una
lamina di molla, una candeletta di gutta perea . ece. (1).

La leva o punteruolo, ha la forma, anzi ¢ quella
stessa che nella (rapanazione si usa per sollevare
le ossa, e nei teatri anatomici, per sollevare le recise
ossa del eranio. La lima & istromento conosciuto. La
lamina ripiegata & facile ad idearla, Tutti questi istro-
menti devono essere con robusta, e non microscopica
e piceola impugnalura.

Anche istromento leggero delicatissimo di chirurgia
deve avere non lenue impugnatura, ché allora viene
con sicurezza guidato e non scivola fra le dita.

Quande si abbia gia alquante di periostio separato,
giovano mirabilmente a distaccare il resto le dita dell’
operatore, eio® gli indici delle due mani 'unoe countro
dell’altro adoperati, vestiti di guita perca. Nei punti
pitt aderenti si ricorre alla leva o alla lima; ed in vece
delle dita si adopera, se pit cosi talenta, la lamina o
le lamine ricurve, introdotie fra il periostio e I’ osso.
Il principio di questa operazione & la parte piu difficile,
dovendo I'operatore aprirsi la via esclusivamente cogli
stromenti sovradelli.

Un osso lungo segato si sveste piu facilmente,
cio ¢ evidente; riciso un osso lungo nel suo mezzo,
se ne possono sollevare le due porzioni; onde si ha
facile mezzo ad agire in senso contrario, sull’ osso e
sul periostio: mentre si innalza I’0sso con una mano,
colle dita dell’altra si abbassa il periostio.

Ma per compiere lasegatura dell’osso, & d'uopo prima

(1) Ad agevolare il distacco del periostio ideai particolare istru-
mento a tagliente triangolare, quale descriverd trattando dell’estra-

zione sottocassulare,
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far passare sotto I’ 0sso una lamina a molla avente
un buco nella sua estremita, per il quale si insinuera
un cordone diseta o di canape che serve a condurre la
sega flessibile di Heitchen; in vece della molla si pud
adoperare una candeletta di gutta-perca, a cui, oltre-
passata, si fissera il cordone che fard passare la sega
del glorioso tedesco. Segata la parte dell’osso, serve a
distaccarne il periostio il far trapelare Lra questo e
quello un drappo di lino che venga tirato per gli e-
stremi.
E chiaro che deve procurarsi di far passarela molla
o bastoncino di gutta-perca nel sito ove |’0sso ¢ meno
grosso. Il far passare il corpo conduttore dall’ana al-
I’ altra parte dell’ osso € 1" atto precipuo del processo
operativo. Cid eseguito, segate 1" osso: cio fattu
la separazione del periostio diventa a mille doppi piu
facile. '
Ho deseritti i casi in cui il periostio oppone la mas-
sima resistenza ad essere distaccalo; non si dimentichi
che nel maggior numero dei casi, e specialmente quando
le ossa sono alquanto molliccie non solo ¢ facilissima
cosa il distaccarlo, ma talvolta ¢ bell’e distaccalo dalla
natura. Che se poi le ossa si trovassero molto tenere,
I operazione verrebbe ad essere un po’ lunga, poich
non si potrebbe staccare se non a poco a poco; a
che gioverebbero mirabilmente le dita munite di gutta
perca, che si introdurrebbero fra la pagina anterior
del periostio e la pagina posteriore dello stesso, eid
ebbi ad osservare nell’estrazione dell’ osso iliaco.
Quando 1'osso ¢ necrosato, poroso, ma non ancord
molle, ed ha il di lui sequestro certa tal quale con
sistenza, allora facilissima cosa ¢ lo svestirlo del pe-
riostio: cid vidi nella estrazione della mandibola, e
una volta nella estrazione della tibia.
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Finalmente occorrono casi di estrazione delle ossa,
in cui non si puo ricorrere all’ estrazione sottoperio-
stéa. Nella pratica delle estrazioni da me eseguite cio

mi accadde una sol volta, e fu in malattia della man-

dibola inferiore. Erasi la porzione orizzontale destra,

e parte della porzione ascendente rigonfiala siccome

otre; il gonfiamento dell’ osso era sviluppato nell” in-

terno della mandibola. Il periostio non aveva subito
la solita comune trasformazinone vascolare, anzi aveva
- sofferto un passivo assottigliamento. Cid era stato pre-
~ veduto prima dell’atto operativo.

In questo caso io non potei otlenere 1’ estrazione
sotloperiostea. Il tentai. cercai di sollevare il sottile
- velo periostéo che copriva il tumore osseo, ma non
mi fu possibile, a cagione principalmente non della
sottigliezza del velo periostéo, ma della cedevolezza
delle pareti ossee del tumore. In questo caso non po-
tendo ottenere la separazione del periostio, compii
colla punta della lima la separazione ed il distacco
(il pitt preciso del massetere esterno e del massetere
ginler_nu (grande pierigoideo ).
~ La separazione fu eseguita a pennelio: non una fibra
~muscolare fu lacerata, la separazione avendo avuto
luogo nel tessuto laminare sovraperiostéo. Vi sarebbe
‘stato modo pit acconcio di operare; segare il tumore
iin dae parti e lasciare la lamina corticale del tumore
‘altaccata al periostio. L’idea mi venne, stetli sopra
‘pensiero del tradurla in atto; me ne rattenne il timore
della riproduzione della malattia. Se avessi segato il
‘tumore in due parti e lasciata la corteccia, avrei pro-

© curato lo snocciolamento dell’osso dalla parte interna
del medesimo.

— . —

e mm——

L" idea cardinale di conservare il periostio non fu
del tutlto inutile, nemmeno qui dove non ho potuto
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quella porzione di osso frontale o parietale che fosse
affetta, Se poi fosse alterato 1'osso in quanto ¢ spesso,
io inclinerei a credere che il tenue velo laminare che
riveste le ossa nella superficie loro interna verso la
dura madre si convertirebbe esso pure in organo emi-
nentemente vascolare produttore di osso novello. Ma
trattandosi di casi in eui non ho fatto 1’ operazione,
non mi dilunghero pit oltre.

In caso di necrosi dell’esso frontale, ¢ evidente che
staccherei il lembo cutaneo, conservando il periostio.
Una volta mi si presento il easo in cui avrei potuto
forse fare I'estrazione della tavola esterna del frontale,
ma 1" inferma era in (roppo tristi eondizioni, credei
prudente il nen fare atto operalivo alcuno.

Vi sono aleune ossa in cui I’ estrazione solloperiostea
non pud porsi in opera se non parzialmenle, ma nei
qunali essa .pud aneora riescire di immenso od almeno
non piceolo vantaggio; questo caso 1’ offrono le ossa
mascellari superiori e palatine. Le ossa essendo cave,
il periostio non puo conservarsi che nella superficie
loro esterna, e nella loro base. Distaccato il velo
mucoso-periostéo del palato, lo si pud cucire dopo
compiuta 1" estrazione alle laterali ed anteriore parte
della bocca. Cid operando si conserva il trammezzo
che divide la bocea dalle cavitd delle nari. E le per-
sone dell’arte veggono qual sia immenso vantaggio la
conservazione di questo frammezzo per la loquela ¢
per la deglatizione. fo lo posi in opera una volta;
il velo mucoso-periostéo avea col tempo acquistato
forza e robustezza, compiva le sue funzioni come nello
stato naturale,

Fu il caso di esportazione dell’ vsso masecellare su-
eriere sinistro e parte dei destro con estrazione della
tavola oculare del mascellare superiore sinistro e della
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segue la curva delle ossa, come sara indicato parlando
‘dell’ estrazione a queste ossa specialmente applicata.

Chiusura del cavo periostéo.

Nelle ossa lunghe, nelle ossa larghe conviene in
genere la chiusura del cavo periostéo. Nelle ossa
brevi la chiusura del ecavo periostéo si lascia a na-
tura. A chindere il cavo periostéo invocai la sulura
a punti separati. L’ arte chirurgica che va continua
progredendo apportera perfezionamenti non piceoli in-
questa parte dell’atto operativo, se pure non li ha di
gia compiuti.

In non ardii ancora chiudere il cavo periostéo col
collodion , ponendo a contallo i margini cutanei; ma
in avvenire diminuird i punti di sutura; fra questi
porro listerelle di tela inzuppate di collodion, e conlo
eosi mano mano di diminuire gradatamente i punti di
sutura, ed aumentare le listerelle o collette di collo-
dion; ove non sia sufficiente il collodion, mi atterro
al modo antico, o modo misto, eome sara del caso.
Chiudere il cavo periostéo ¢ il fine a cui tender deve
I"arte. Le cueciture fatte negli anni anteriori alla sco-
perta del collodion non possono soggiacere a censura
alecuna; ma tanto indispensabile ¢ il tenere chiuso il
cavo periostéo, che se non ricorsi al collodion, tosto
dopo la sua scoperta, non fu perché non ei avessi
posto il pensiero; ma bensi perché non me ne fidai.

E necessario chiudere il cavo periostéo, perche la
parete chiudenda & non solo la gencratrice delle ossa
novelle, ma pure la madre-forma delle ossa avvenire.
[’azione muscolare tende a sformare il cavo periostéo:
non mi fidai pereid di ricorrere al solo eollodion; ri-
corsi alla sutura, a punti separati.
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lunghe nei loro estremi, quando sia completata la se-
parazione dell’osso, sia mediante una segalura sussi-
diaria nel mezzo di questo, od anche senz'essa: ma
non occorre tenerne discorso, dovendosi fare coi modi
soliti comuni ; la sega a ealena ¢ sempre il supremo
degli strumenti segalori.

Bendaggi e positura delle parti

dopo compiuto 1" alto operalivo.

~ Le membra od altre parti operate si lascino in dolee
riposo. I bendaggi convenienti al caso sono in gene-
rale quell: che danno meno molestia, ¢ concedono
alle parti amputate di conservare la forma loro propria.
~ Nella gamba converranno due piani bilaterali che
informino la tibia od il peronéo, ecc. ece. Questi pav-
ticolari mi basta di indicarli: ciascheduno faceia quanto
gli talenta relativamente al modo. Posiin opera dopo
dieci o dodici di. nelle estrazioni dell’ omero alcune
trazioni ad allungare il nuovo osso sorgente; le tra-
zioni e compressioni sono pure necessarie nelle estra-
zioni delle estremila inferiori. Se 1'0sso nuovo sor-
gente ha preso una forma o direzione abnorme, le tra-
zionl ogni giorno istituite gli daraano la direzione e
la forma che gli compete ; I'osso nuovo ¢ come tenera
pianticella che Iindustre cultore guidar deve e puo.
IE d'uopo che il periostio sia intiero per la ripro-
duzione delle ossa? No. Vidi distrutta la pagina ante-
riore del periostio delle coste che estrassi; la novella
ossificazione sorse rigogliosa non solo, ma esuberante.
Del periostio non rimaneva che la pagina anteriore:;
questa fu sufficiente alla produzione novella; anzi eredo
: (§
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primente rimedio a tutto, e ricondusse in pochi giorni
'osso alla sua direzione naturale. Nelle parti delle es-
tremita ad un sol osso l'arte ¢ indispensabile alla re-
golare conformazione dell’osso.

Qui non si ha piu 'osso ecompagno, che puo essere
di guida all’osso novello 3 I'arte percio deve moltipli-
eare le sue cure per ottenere un osso regolare rello
e lungo quanto 'antico. Cio si otliene facilmente colle
semplici trazioni istituite dieer o dodieci giorni dopo
I'atto operativo. Nelle due estrazioni dell’omero nei
primi di lasciai il membro in dolce riposo, e nella sua
naturale estensione, I'avambraccio leggermente flesso;
recisi i fili eirca al sctlimo giorno; indi, veduto il
membro della naturale sua forma, feci esténsione ¢
eontroestensione leggzere e prudenti; ogni giorno le ri-
peteva; ed avvolsi suceessivameate il membro in adatto
cartone, e fascia circolare. Ogni giorno una velta si
facevano le trazioni e si tirava il nuovo membro alla
naturale launghezza. Il bendaggio e V'apparecchio cir-
eolare lo informarono alla rotondita.

Quanto dissi dell’ omero si puo nel caso applicare
al femore; cio che della tibia, alle ossa dell’ avambraceio.
La conformazione delle piccole ossa si lascia in genere
a natura, avvertendo solo di fare di quando in quando
leggiere trazioni.

Se le ossa novelle occupano un’estremitd dell’organo,
un lato estremo, larte deve tanto pili sorvegliare la
conformazione delle stesse, perché¢ queste ossa sono
troppo iselate. Cio vidi nell’estrazione del quinto me-
tacarpeo destro: la rigenerazione dell’osso fu in questo
caso lentissima, I'infermo volle ripatriare prima che
FPossificazione fosse completa; parti quando I'osso nuovo
presentava solo una specie di cordone sottoperiostéo:
le trazioni,; la compressione leggera mantennero il mi-
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‘Isione ove queste parti siano state enormemente di-
1 latate dalla sofferta malattia. Natura, tolta la porzione
tcentrale e reticolare delle ossa. inclina a restringere
%le parti su di se stessa; perci0 non sard inopportuno
‘aiutare ¢ favorire il naturale movimento coneentrico
Udelle parti, e conservare la posizione naturale dell’or-
gano che potria deviare. In ¢io il chirurgo si regolera
vsecondo i precetti comuni dell’arte, come fa nelle ma-
Vlattie del ginocchio, curando che non abbia luogo il
‘rivolgimento cella gamba verso la coscia.

Come accada la riproduzione delle ossa novelle.

L’opera della natura si compie nell’altezza del se-
ereto; confesso di avere ottenutoprima la riproduzione
di cospicue parti ossee, gran parte dell’omero, parte
|delle costole, gran parte superiore dell’iliaco destro,
iprima che avessi una chiara idea del loro modo di
rigencrazione. Né cerlo ancora oggidi mi & chiaro
inella sua profondita il mistero rigeneratore; solo al-
cuni fatti posteriori alzar poterono parte del velo con
cul natura le piace adombrare il maraviglioso proce-
dimento. Sento quanto saria bello e curioso il sorpren-
erla nella embriologia di questi esseri movelli; ma
\essa si compiace del mistero, ed alla mente mia non
‘@dato di cola penetrare. Quanto accade in questo caso,
accade nella universale natura, e non ¢ che con
immensi sforzi dell’'vomo che si pud giungere a sve-
lare e porre in luce i misteriosi di lei procedimenti.
Pure natural cosa era volgere il pensiero sul modo
almeno materiale, direi meccanico, evidente, che na-
tura impiega alla riproduzione. |

L'esempio delle ossa gangrenale in parte, e che sor-
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diamo crescere intorno ai seni ossei aperti nelle antiche
malattie delle ossa. Questo fatto provava che la rige-
neraziene delle ossa avvenuta per virtd del solo pe-
riostio conservato, si fa nello stessor modo e per lo
stesso principio, sia che si sviluppino e si generino le
ossa o per il solo periostio, o per la parte corticale
delle stesse, o per la porzione reticolare di questi or-
gani ¢ sempre il tessuto periostéo che, sia esterno (o
periostio propriamente detto), sia interno o membrana
midollare genera I’ osso, e c¢id avviene per la tras-
formazione vascolare che subisce questo tessuto fon-
damentale :

Cosi I’ 0sso nel suo primo sviluppo € viva carne rossa,
eminentemente vascolare, ¢ un osso carneo che natura
primamente provvede; nelle carni, nelle maglie fra i
globuli di questo nuovo organo molle anenra, si ver-
seranno col tempo i sali a dargli la naturale durezza.

Forse lo stadio delle ossa nel feto presentar potra
le stesse fasi. Le ossa, nel primo loro sviluppo nell’ u-
tero materno, presenlansi pure nello stesso aspetto
e nella stessa condiziene. Siccome queste considerazioni
furono fatte sul vivente, € chiaro e scusabile, che il
linguaggio che adopero non puo essere pin preciso.
Maggiore precisione nel dire terrebbe dietro a consi-
derazioni pin minuie, pia dettagliate, fatte coll’aiuto
dell” arte mieroscopica, quale non era mnim comodo
ad invoeare sugli infermi.

La condizione, direi, carnea, eminentemente vasco-
lare ¢ il primo stadio della novella ossificazione. L’0ss0
nuovo cresce in genere a maggiore volume dell’ an-
tico; € ben naturale, e non ha uopo di essere acecen-
nato, che quando si discorre in questi casi di 0sso
nuovo o di novella ossificazione, si parla di osso nuovo
¢ol suo periostio, ossia di ossificazione novella esami-
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zione; egli aveva l'aspetto e I'apparenza eminentemente
fungosa, quasi cancerosa, che vediamo il periostio as-
sumere intorno ai veechi seni ossei. .Fu d’ vopo nfo-
dificare prima l’organo fattore, ridurlo prima a sanita,
onde egli polesse di nuovo assumere la virti sua pro-
lifica. -

Modificato, risanato il periostio, sorse nel sito del-
I’ 0sso, ossia si sentiva solto la cute tessulo, cordone
fibroso, duro, c¢he io non dubitai essere il principio
dell’osso nuovo, il che fu dall’esperienza comprovato.
Il periostio ben difficilmente perde la facoltd di gene-
rare ossa, anche quando sensibilissima fu la sua alte-
razione, egli pud essere condotto ancora alla riprodu-
zione. Non vi ¢ forse nel corpo umano altro tessuto
che ci presenti in si eminente grado la facoltd di ri-
produzione. |

Quando l'osso fu dilatato ennrmemente dai tubereoli,
dalla rarefazione della sostanza reticolare, il periostio
¢ la sostanza corticale quantunque dilatate ad enorme
misura, pure esse sono pronte ancora alla riproduzione.
Cid spero dimostrare in altri lavori, ¢ basti per ora
solo 'avere accennato questo argomento.

Gli estremi rimanenti di un osso estratto concorrono
alla formazione dell’osso novello? Quanto si venne fin
ora dicendo ed osservando fa vedere che essi certo non
sono totalmente estranei, ma che questi non concorrono
che nella minima parte. Gli estremi concorrono all’osso
nuovo in ¢io precipuamente, che essi presentano la
loro superficie segata, atta all’'unione eoll’osso nuovo.
Essi concorrono all’anchilosi od unione dell’osso antico
col nuovo nello stesso modo e meccanismo con cui
le superficie della tibia e del femore, del cubito e del
radio coll’ omero concorrono all’ anchilosi distrutte le
articolazioni. Siccome 0sso non ¢ che organo periostéo,
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In una parola, considerando il callo, dicendolo osso
nuovo, come lo ¢ di fatto, la questione resla sciolta
di sua natura, cio¢ la risolvono le considerazioni che
|51 vennero facendo nello serivere queste linee sulla
iriproduzione delle ossa. -

' La formazione del eallo ¢ la piu grande prova, Lhﬂ
somministri la natura, della potenza riproduttiva di
| questo sistema. | casi che ho accennali fecero vedere
che I’ aumentata vascolarizzazione del tessulo periostéo
‘era quella che presiedeva alla rigenerazione; natura
S durante la stessa malattia aveva gia lentamente cola
4 preparato il periostio, convertendolo in organo novello;
'ma nei casi di frattura il periostio non ¢ stato da pre-
cedente malattia modificato; tutte le parti del sistema
| 0sseo, ossia dell’organo periostéo furono da forza mag-
|giore in un bell’ istante lacerati; lacerate le parti pro-
|pinque; vi fu sangue travasato, sangue ed umori che
si alterano o si possono alterare, sovente vi entra
‘anche dell’aria; eppure tutti questi tessuti cosi stra-
| ziati sono pronti, per I’ atto istesso che li strazio, a
' vascolarizzarsi ed a subire la metempsicosi vascolare ,
¢ produrre dapprima un osso carneo intermedio il
| quale si convertird dappoi in osso duro e sodo.

Vi sono aleani che hanno creduto di avere osser-
¢ valo che anche le fibre muscolari possono concorrere
| alla formazione del callo. Cid posto, verria dire che
* il sistema’ muscolare puo subire ed assumere 1’essenza
¢t e la forma del tessuto periostéo, fondamentale dell’osso
A4 nuovo. [o non ho fatti miei proprii che comprovino
tale asserzione; ma certo essa ¢ logica, n¢ manca di
induzione.

E perd singolare I'aspetto che prendono le questioni
ardue sui processi della natura. Si nega da alcuni al
- periostio la facoltd di generare osso nuovo, da altri
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puntura sottocutanea, feci injezione iodala, cercai,
fatta ' injezione, di far aderire le pareti dell’ ascesso
mediante conveniente pressione; 'adesione non ottenni.

Esplorai per I'apertura il giorno ventiquattro aprile
¢ sentii scoperte due costole. |

Determinai  quindi dare ampia spaccatura elittica
nella regione inferiore del tumore, e regolarmi secondo
lo stato delle cose. Dato percio ampio taglio elittico
a convessita inferiore si pose allo scoperto vasto ascesso
vestito della solita membrana; eravi ampia escavazione
fatta a spese dei muscoli dentato e dorsale, ripulito il
cavo della poltiglia, vidi in fondo allo stesso tre co-
ste corrose per il tratto d’ un pollice circa. Le co-
ste cariose presentavansi nel loro centro affeito, dila-
tatc a guisa d’una corolla con una cavitd alquanto pro-
fonda.

Inecisi al di qua ed al di 14 della corrosione che

presentavasi sulla costa superiore che era la settima,
il periostio, lo staccai coll’ unghia dei pollici e col ra-
schiatoio in forma di leva sino ai margini per il tratto
i mezzo pollice per lato; cid fatto, adagio adagio di-
taccal il periostio sin oltre ai margini verso la super-
ficie interna risguardante la pleura, softopassai 1 ago
I Deschamps fra il periostio ed il margine superiore,
d il feci uscire fra il periostio ed il margine inferiore
ella costola.
Mi parve allora di avere compiuto quasi I'atto ope-
ativo. Tirai in fuori I’ 0sso col cordone di seta con-
olto dall’ ago, feci scorrere il cordone dietro alla por-
ione della costola che presentava I escavazione, e
uesta oltrepassata, tirai il cordone verso 'altro estre-
0 pit anteriore della costa, ¢ restd anche questo
vestito.

La porzione svestita era lunga due pollici. Potei
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inferiore della seapola, nell’ alzarsi del braecio, resta
fisso.
~ Esaminai il sito dove fu praticata 1’ estrazione, &
coperto dalla cute tesa, senza pieghe, non mobile sulle
0ssa.

Le costole dall’ angolo dell’omoplata in git sono
I’ una all’altra avvicinate, adese, non vi € spazio in-
tercostale ; ma solo una legzera depressione. 1l solco
¢ pure ossificato. |

Le costole presentano un tutlo continuo, come di
una corazza, hanno conservato I’ insieme della loro
convessita e configurazione.

L’ ossificazione nuova ¢ dunque per quanlo si possa
giudicare dall’esterno, esuberante. L'eccesso dell’ ossi-
ficazione spiegherei da che per la nalattia mancava
la pagina posteriore dello stucchio periostéo, e cosi
I’ 0sso nuovo sorse esuberante perché non pit contenuto
nella regolare e naturale sua matrice e madre forma.

Anno 1845,

I, Riproduzione dell’ osso ilio destro per I estrazione
sotloperiostéa.

Pagano (Griacomo, da Ronsecco, provincia di Vercelli,
serofolosissimo, d’anni quattordiei, vien ricoverato nel-
I’ ospedale di Vereelli nella sala chirurgica addetta allo
serivente, il 30 marzo 1845, ai numeri d’ ordine ge—
nerale 801, e del letto 140.

Presentasi il meschinello coll’ estremo inferiore de-
stro piu lungo di quattro dita trasverse del sinistro.
Fa gia or sono anni sette per pitt d’ un anno all’ o-
spedale in altra sezione.

Il ciglio superiore dell’ osso ilio destro & pit basso
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[ visceri del ventre moventesi per la respirazione
comprimevano e spingevano in fuori la pagina in-
terna del periostio. Era cosa anche ad operatore di
sangue freddo, imponente.

L’enorme cavo periostéo da cui si era sgusciata
tanta parte d’ osso, era formato dal periostio conver-
tito in membrana forte e spessa rossa come lo scarlatto,

Rialzai il lembo cutaneo-muscolo-periostéo ed il fissai
alla sua sede con sei punti dJi sutura intercisa fatla
con piceolo nastrino.

Il membro collocai su pianc inclinato ascendente.

Non sorse reazione. Tolsi i punti di sutura il quinto
ed il sesto di. Non praticai aleun salasso, non sorse
n¢ flemmone, né risipola. Copiosa fu nei primi giorni -
la secrezione di sanguinolento umore; successivamente
di umore giallognolo "albuminoso. Non ebbe luogo e-
morragia, ne durante I’atto operativo, né durante la
eura.

Si chiuse a poco a poco I’enorme cavo; eoll’ aiuto
delle stampelle il 30 agosto esciva dal suo letto, il 23
seitembre 1845 esei dall’ ospedale camminando senza
stampelle.

Rividi " infermo sul principio dell’anno 1852 affetto
da ascesso in vicinanza del trocantere destro.

Ei fu all’'ospedale dal 17 febbraio al 3 marzo 1852,

Era affetto da lento ascesso sovra il trocantere de-
stro, quale si apri spontaneamente per piccola apertura
e spontaneamente guari.

Eceo la condizione in ecui lo ritrovai nel predetto
mese di febbraio, e le relative riflessioni.

Egli ¢ affetto da antica lussazione dell’ ilio destro col
sacro. Il rammollimento estremo dell’ ilio necessitd la
estrazione,

Non si poteva rimediare alla triste condizione del-
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Ivrea, d’anai 20, viene ammesso nella sala chirurgica
addetta al soltoscritto, ai numeri progressivo senerale
1842, del letto 55; entrato il 20, operate il 28 giugno,
escito il 30 agosto 18%5.

Esso ¢ d’ indole eminentemente serofolosa.

Il volume dell’ omero ¢ del doppio almene aumen-
tato nella sua porzione media. Esistono ire fori lungo
il lato esterno del braecio, da’ quali geme icore puzzo-
lento; sono liberi e naturali i movimenti dell’artieola-
zione colla spalla, ed i movimenti dell’ articolazione
coll’ avambraccio : sane le articolazioni sovraindicate,

[agrossato ed indurito all’intorno del braccio il tes-
suto laminare, irrigidita la muscolatura. La malattia
dura da anni sei. Escirono al dire dell’infermo varie
scheggie ossee negli anni addietro. L’ infermo insta
per essere liberato dal suo malore, cd & disposto
anche all’ amputazione del membro, consigliata da al-
cuni chirurghi che il visitarono.

La durezza che avea assunto 1" omero riconoscibile
massimamente nella regione esterna del braceio, mi
fece credere che I’ esterna superficie dell’ osso offrisse
la condizione eburnea. L’esplorazione per mezzo di
sonda dava a conoscere che si entrava in una caviti
ampia. Pensai tosto doversi ricorrere alla estrazione
soltoperiostéa. Eccoil piano che determinai sul cadavere.,

Incisione cutanea, iatermuscolare, che si estende
dalle vicinanze della spina dell’omoplata alla vicinanza
del condilo esterno dell’ omero.

L'incisione deve comprendere la cute, il tessuto la-
minare, I'aponeurdsi; deve essere molto ampia onde
vineere la resistenza delle masse musecolari.

Costeggia superiormente col lembo superiore il mar-
gine posteriore del deltoide, col lembo inferiore il
margine del tricipite. Costeggia inferiormente col lem-
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lamina d’ acciaio ricurva introdotta fra 1"esso ed il
periostio: procedendo pitt oltre feci passare gli angoli
riuniti di una lunga pezza, colla quale tirata ai due
estremi in vario senso, giunsi ad isolare 1’ ossu intie-
ramente. Compii la segatura dell’0sso colla sega a ca-
tena.

Non vi fu emorragia, non praticai allaceiatura alcuna.
Il cavo periostéo fu conservato nella sua totalita, non
fu menomamente offeso. fu solo fesso nel suo lato
esterno. Era rosso come un velluto non lacerato in
alcuna sua parte.

Posi sette punti di sutura intercisa, colla quale non
compresi che la cuate, ed il tessuto adiposo, evitai ad
arte di comprendere il periostio.

Compiute le suture il membro non piu rattenuto da-
gli assistenti, si contrae encrmemente.

Lasciato un istante di riposo al membro , il coprii
con velo cosparso di unguento refrigerante , posi
due piani spessi di compresse, uno superiore, 1 altro
inferiore, su cui posai due cartoni, il tutto ritenni con
adatta fasciatura.

Posai il membro su cuscino, leggermente flesso in
dolce riposo. Non sorse reazione alcuna. Medicai la
prima volta al quinto di, in cui tolsi i punti estremi
della sutura, tolsi i medii al sesto giorno.

Contracndosi il membro nella medicazione, pia nol
medicai che un giorno si, ed un no. Non vi fu sup-
purazione, al decimo giorno esso avea la sua forma
cilindrieca, onde io vista tale cosa, saldata gia la sutura
e 1" incisione, faceva ogni di una leggera estensione e
controestensione agli estremi del membro onde esso
non restasse piu corto del naturale. Io non palpai mai
il membro nel sito dell’0sso estratto, sino al giorno
trentesimo: arrivato a questo di posi la mano sotto il
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altro osso, il perone: ma malattia fatale. pleurite, oc-
casionala piuché dall’atto operativo da locali circostanze
spegnevan I’ infermo.
Eccone la storia.

Vercellotti Guiuseppe, d’anni ventisette, da Callabiana,
e da quivi proveniente, Entrato 12 marzo 1847, ope-
rato 24 marzo, morto 15 aprile 1847.

E il nostro infermo, sarto di professione, come si

confai a misero che mal si regge sulle sue piante,
cammina colle stampelle gid da anni. E lungo lungo
di persona, stretto di petto, scolorita la pelle, pallido
I' oblungo viso. Non soffri malattie anteriori degli or-
gani interni. La scheggia che smossi, ed usei senza
stento ¢ lunga centimetri undiei, vi fu leggiera emor-
ragia che si arresto spontaneamente mentre l'infermo
stette attendendo dopo il consulto, in casa mia.
- La gamba destra ¢ rezolare nel suo lato interno, o
tibiale; ¢ tumida nel suo lato peroniero, una grande
uleera che si estende pin all’insu della metd del mem-
bro sta sopra al malleolo eslernh._l tessuti che rico-
prono la regione peroneale sono talmente irrigiditi
(tessuto laminare e muscoli) che non lasciano persen-
tire dalle dita esploratriti nella parte superiore del
membro, lo stato del sottoposto osso peroniero.

La scheggia da me estratta, altra scheggia escita da
foro superiore ora cicatrizzato, la durezza eburnea
della régione ammalata, 1" aumento di suo volume,
Passenza di tnmore d’ altra natura, la deficienza dei
caratleri o segni di malattia percotente altri tessuti
intorno all’0sso situati, I’ ampia ulcera situata al di-
sopra det malleolo esterno, I'ampia cloaca che all’ul-
cera succede, mi convincono di mon lieve ingrossa-
mento del perone manifesto o meglio quasi aperto,

alla inferiore di lui parte, nella superiore porzione
del perone previsto.
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La ¢ la stessa cosa quando avvi individuo pingue;
¢ cosa cerlissima che come molto adipe sta sotto la
cute, cosi molto adipe stara sotlo il velo del pericar—
dio che ricopre il cuore, ¢ come molto tenui sono in
questi easi i muscoli tutti delle membra ¢ del tronco,
cosi molto tenui le pareti muscolari del cuore. Con-
sensus unus consenf{ieniia omnia. Non esamino pero in
ora la condizione e stato delle fibre del cuore nei casi
di polisarcia, che questo seritto a ¢io non ¢ destinato,
ma pure perche il discorso il porta, diro che questi
individui muoiono soventi di rammollimento acuto di
cuore che estingue gli infermi in pochi di.

Torniamo alla fibola ed al sarto.

E povero adunque di costruzione il nostro infermo.

Il cervello, il midollo spinale, i nervi non presen-
tano indizio alcuno di malattia; la sinistra gamba
€ coscia move in ogni senso, ragiona bene, cervello
sano, la milza non & voluminosa, il fegato non ¢ in-
grossato. Chiamai se avesse sofferto sifilide, ne ignorava
I’ esistenza, non era il caso.

L’esame ¢ fatto; si deve operare, si deve lasciare
il misero al suo destino ?

Cuor debole ecc., non ¢ sufficiente causa a lasciare
Patte operativo, pure lo posi in bilancio pel suo vo-
luto valore. :

Ha ulcera enorme che consuma la vita al misero
per le suppurazioni puzzolenti ecc. L’ amputazione di
certo non la avrei fatta; per poco che sia 1’assorbi-
mento a cuore debole, ad arterie fiacche, a sangue
scolorito e condegno del cuore, se aggiungasi ancora
un poco di pus, o nasca dall’ amputato sito, o nasca
nelle vene capillari idel sito amputato o nel corso delle
vene, poco ci vuole a diminuire ancora la gia vacil-
lante azione del cuore, e togliere cosi la vita. Ma







— 125 —

W guida, e via per arrivare al periostio del perone. Nell’

. estrazione che iofeci, seguiila via anteriore, nelle estra-
| zioni che faro, piacemi seguire la via posteriore,
U quale credo per gravi motivi e ragioni preferibile alla
. primiera, cosi seguendo la traccia della via anteriore
. operai il Vercellotti.

Via anteriore.

Dalla faccia esterna del malleolo del perone si in-
. nalzi incisione alla cresta che si sente superficiale sul
. quarto inferiore dell’ osso, fra il museolo peroniero
| anteriore, ed il fascio peroniero laterale, divisi dalla
cresta sovraindicata, via piu in alto aseendendo fra il
. muscolo peroniero anteriore, ed il fascio dei peronieri
laterali, fra cuistala striscia celluluso-aponeurotica, ¢ piu
in alto ancora procedendo, fra il muscolo estensor
comune delle dita, ed il fascio dei peronieri laterali
connessi ul supra sino ﬂ]l'.'l‘{: al margine anteriore deila
| testa del perone.

Procedendo per questa via fra il faseio tibiale an-
| teriore, ed il fascio peroniero laterale, si tagliera per
traverso in corrispondenza del terzo inferiore dell’osso
il ramo esterno del nervo musecolo-cutaneo. Progre-
diendo pitt in s si sacrifica di necessitd il nervo in-
tiero muscolo-cutaneo, quale resta reciso; progrediendo
| pit in alto sul quarto superiore dell’ osso, si ricidono
I'arteria ricorrente peroniera, si corre pericolo, quasi
. certezza di tagliare il nervo tibiale anteriore ece.

. Per queste ragioni preferisco abbandonare I’ antica
| via anteriore da me seguita nell’ estrarre il perone al
- Vercellotti, e seguirei la via che traccia il margine
. posteriore del fascio dei peronieri laterali.
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parte inferma dell’osso , si addiviene alla segatura
dell’estremita ossea che resta ancora a compiere.

Si procederd alla chiusura del cavo periostéo per
mezzo di punti a sutura intercisa, ¢ si procedera alla
applicazione di apparecchio bilaterale od altro del caso,
siccome si indico trattando dell’estrazione sottoperio-
stéa in genere. |

Estrazione sottoperiostéa dell’ intiero perone,
eccettuato il malleolo.

Il collo e la testa del perone sono circondali da
vasi esimii, tutti i vasi della gamba si trovano nelle
vicinanze dello stesso , e questi, ragion vuole, siano
conservati illesi ; un nervo massimo, il poplitéo esterno,
sia dietro alla testa e circonda il collo del perone, e
questo pun; deve essere risparmiato e conservato
illeso. '

Io temo pit la recisione di un nervo che la reci-
sione di un vaso arterioso. Coll'allacciatura si ripara
all’emorragia e la insufficienza della circolazione cessa
col tempo: se si recide un grosso nervo, succede pa-
ralisi ; alla recisione, per esempio, del nervo radiale
nel mezzo del braccio tien dietro la contrazione per-
manente delle dita alla palma della mano, e 'arte e
la natura non valgono a togliere si grave malore.

Accadde talvolta che a recisione di cospicuo cor-

- done nervoso non sia succeduta contrazione muscolare

od altro effetto di paralisi; eid spiegasi per la riunione
degli estremi del nervo reeisi, o per la riproduzione
di nuova sostanza nervea fra gli estremi troneati; sia
come si voglia, ¢ dovere di non esporre glinfermi a

danni cui I'arte non ha che poco o nulla a contrap-
porre.
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ficolth sovradette, come le vinsi, quando estrassi con
simile processo il condilo e I'apofisi coronoide della
mandibola al Martinone, aprile, 1852: vedete l'indice
in principio del lavoro.

Cosi sara del perone, lavorando sotto ponle per esca-
vazione ascendente, a tubo cutaneo-periostéo continuo
ed integro, e non piu a tubo periostéo aperto in un
lato, pitt non si offenderanno né il tendine terminale
del bicipite, neé i tendini dei peronieri laterali, che si
inseriscono al periostio della testa del perone, non
offenderete il nervo poplitéo esterno, che circonda il
suo collo; tutti questi tessuti sono in confatto colla
superficic esterna del periostio , e l'operazione ebbe
luogo al di dentro di esso.

Non avea torto quando nel 1847 serissi (1) « che
si potevano sgusciare le ossa, dicendo: Sarebbe pos-
sibile estrarre un osso lungo con due piccole incisioni
ai di lui estremi penetranti dalla cute all'interno del-
'osso , intatto conservando non solo il resto del pe-
riostio fra le due incisioni , ma tutte le parti, non
eccettuata la cute. »

Le masse muscolari sovraindicate, quella dei pero-
nieri laterali , quella dei musecoli della regione ante-
riore della gamba, la massa muscolare, formata dal
muscolo solare, hanno proprio stucchio celluloso-apo-

& neurolico, che I'una dalle altre divide.

(1) Extraction et réproduction sousperiostées des os. — Gazelle
Médicale de Paris par Guerin, 1847,

Estirpazione o rescissione delle ossa convertita nella estrazione
della loro parte ossea, rigenerata dal periostio conservate, e rescis-

W sione delle costole convertita nella estrazione della loro parte ossea,

— Torino, 1847 , Giornale dellc seienze mediche ; fascicolo di
aprile, pag. 11.
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Cosi questi fascii sono realmente isolati; la guaina
degli uni ¢ isolata dalla guaina degli altri. La divi-
sione esiste , sia che li consideri nel lato fisiologico,
movimenti, ecc.; sia che li consideri nel lato anato-
mico, positura, ece.; sia che )i consideri nel lato pa-
tologico.
Questa circostanza ¢ favorevolissima all’estrazione,
perché, procedendo nel modo indicato, e passando sia
per la via anteriore fra i peronei laterali ed i muscoli
della regione anteriore, sia per la via posteriore fra i
peronei laterali ed il margine del solare, ed incidendo
sulla linea intermuscolare sovraindicata sino all’osso,
non si offesero, non si divertirono fibre muscolari, non
si penetrd nella guaina dei muscoli anteriori della
gamba , non si penetré nella guaina del solare , non
si penetrd neppure nella guaina dei peronei, si divise
la striscia intermuscolare anteriore o posteriore, e si
taglio il periostio. L’operazione fu essenzialmenlte isola-
trice, non si entro in nessun stucchio muscolare.
L’estrazione sottoperiostéa per escavazione conviene,
anzi ¢ necessaria per operare l’'estrazione dell’ omero ,
onde evitare la recisione del nervo radiale; ¢ neces-
saria nell’ estrazione del radio, onde non siano offesi
i musco!i abduttore maggiore, estensore maggiore ed
estensore minore del pollice.
Per eseguire V'estrazione sottoperiostéa dell’omero, &
d’uopo interrompere |’ incisione cutaneo-periostéa ne
mezzo del braceio. L’incisione cutaneo-periostéa si fard
nella porzione superiore del membro, si fard nella
porzione inferiore dello stesso , ma si tralascierd
nel ‘suo mezzo, dove scorre il nervo radiale ; per gl
estremi dell’incisione superiore ed inferiore si intro-
durra il punteruolo e si distacchera all’ ingiro il pe-
riostio dall’inst, e dall’ingit, e si eviterd l'offesa di
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questo nervo insigne. Invece di un tubo cutaneo-pe-
riostéo continuo dall’alto al basso , avremo un (tubo
cutaneo-periostéo, fesso agli estremi, integro nel suo
mezzo.

Nello stesse modo si opererd per 1’ estrazione del
iadio , avremo quivi pure un tubo cutaneo-periostéo,
fesso nella superiore ed inferiore sza parfe , integro
nella sua parte media, ove scorrono i muscoli so-
vraindicati del pollice.

Nei comuni modi di operare si pratica ’estrazione
a fenditura continua , nei casi sovraindicati abbiamo
un’estrazione a fenditura cutaneo-periostéa interrotta.
E un tunnel nel mezzo d’una aperta via. Nelle membra
ad un sol osso si pud per non lunga incisione estrarre
grande parte dell’osso del membro, a pareti periostée
rovesciate; di questo modo d’operare parlerd trattando
dell’estrazione sottocassulare.

Esecuzione 24 marzo 1847.
Ingcisione cutaneo-periostéa.

Il taglio della cute si estende dall’ uno all’altro
estremo dell’osso. L’incisione cutanea comineiai con
coltello sulla cresta sottocutanea del perone , che si
innalza dal condilo, ¢ sta all’inferior parte dell’osso
fra il muscolo peroniero anteriore ed il fascio dei mu-
scoli peroniero-laterali, la compii con coltello sino
al margine interno della grande caverna. Essa fu pre-
cisa sull'interstizio muscolare sovraindicato. Sovra lo
sesso piano incisi il periostio con coltello. Arrivato
al margine inferiore della caverna peroniera , mi feci
via colle forbici, seguendo il margine interno della
caverna e la linea segnata da altro foro superiore che
St trovavano sulla via a percorrere.
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di speriostarlo coll’ indice destro difeso da pezze av-
volte intorno allo stesso, portai lo svestimento sino
al terzo, sino a tre dita trasverse in giu dal collo. Vi
fu leggiera emorragia in alto, che si arresto da se,
pendente I'atto operative. L’estremita superiore del
perone fu recisa colla sega a nodi.

Assisté all’atto operativo il dottore Gallifanti ed altri
chirurghi del pio luogo.

Non & la prima volta che compaia agli oechi miei
il cavo periostéo di grande porzione di osso estratto:
pure un senso di gioia, e giustamenle parvemi, non
potei comprimere nel mio cuore. Il periostio interna-
mente visto nella sua faccia verso 1'0sso era rosso
come un velluto, siccome la porpora,

I margini dell’ incisione longitudinale il facevano
vedere spesso, in nessun tratto se ne era rotto la con-
tinuita , non vi fu lacerazione alcuna, questi riflessi
si facevano nell’atto del chiuderlo , fu chiuso supe-
riormente con quatiro punti di sutura.

La inferiore parte del tubo periostéo non si poté
chindere, perche distanti i di lui margini per 'avve-
nuta ab antico distruzione delle parti. I margini ap-
prossimai alquanto con collette.

L’ incisione cutaneo-periostéa fu fatta seguendo le
traccie dell’ulcera e seni che corrispondevano alla linea
determinata dalle leggi anatomiche.

[l membro posi in piano inclinato ascendente.

Tranquillo fu l'infermo nella giornata , nella notle
lieve emorragia che si arresta da sé.

Tolgo nel di successivo, 25 marzo, la colletta che
¢ tesa. L’ infermo ¢ totalmente sfiducialo , apiretico.
Sanguigno umore gemé dal cavo od antro periostéo.

La preventiva cura antiverminosa, usata cogli amari

ed antelmintici non valse ad impedire lo sviluppo di
forte verminazione.
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I’ infermo non ebbe emorragia grave e rifiutd i
salassi.

Nessuna traccia di pus nelle vene dell’estremita ope-
rala, diligentemente percorse, ne nella vena porta.

Sistema biliare sano. Milza naturale non volumi-
nosa, arteria aorta e seguaci arterie incise ed esami-
nate, pallide ¢ piccole , molli ; la mucosa del ventri-
cole e degli intestini esaminata sino al retto si distacea
a larghe falde, scolorite le tuniche muscolari, Nessuna
traccia d’uleera nei tenui, nei crassi intestini. Pallida
la mucosa per 'intiero corso degli intestini. Il cervello,
il midollo spinale sano, molte consistente, siccome tro-
vasi sovente negli individui non sanguigni. Aperte le
articolazioni tutte delle estremita, non si rinvenne rac-
colta purulenta in alcuna, né nei muscoli che le cir-
condavano. Nessun verme.

Osservazions.

La verminazione si eccita facilmente, ed & resistente
alla terapeutica nei casi di grave debolezza, di disso-
luzione degli umori, di febbri adinamiche, ecc.

Nel nostro caso era sostenuta dalla costruzione del-
Finfermo a cuore poco energico , a budella non resi-

% slenti, indebolite, ¢ce.

Il rammollimento, I'ingiallimento del cuore, il pallido
colore del cuore ( V. Laénnec) & antico coevo ai primi
suoi battiti. [l pallore e poca tenaciti delle mem brane
del ventricolo e delle intestina & coetanen allo stato
del cuore e delle arterie. 1| sangue fu sempre povero
nel nostro infermo dal di che nacque.

La costituzione dell’infermo djede luogo e sostenne
la verminazione. E recente la pleurite, che compresse
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cent. 11, mill. 0 ; diametro antero-posteriore della
- porzione centrale di un perone sano, cent. 1, mill. 5;
_diametro laterale esterno interno della porzione cen-
trale di perone sano, cent. 1, mill. 4; diametro an-
tero-posteriore della porzione media del perone estratto,
cent. 2, mill. 8; diametro laterale esterno interno
della porzione media del perone estratto , cent. 3,
mill. 0.

Osservazioni sull’osso estratto.

La porzione estratta ha hen poco dell’antica confi-
gurazione del perome. La parte estratta ¢ la parte
media del perone, dodici centimelri circa restarono
dell’antico perone all’insu, otto ne restarono verso il
piede, il rimanente ¢ la porzione estratta.

Scorgonsi i rudimenti dell’antica configurazione del-
I'osso , ha perduta la sua forma triangolare , tende a
forma ecilindrica. L’ingrossamento maggiore ebbe luogo
nella sottile porzione o lamina, che da attacco al le-
gamento interosseo , il cui margine sottile ed esile si
arrotondo e divenne grosso piu d'un omero.

E in vicinanza del margine d’inserzione del lega-
mento interosseo che stanno i maggiori fori nutritizii
dell’osso.
~ La grande cloaca o seno che sta aperta presso a
questo margine, scorre ad esso parallela, e cosi con-
W tinua in su la camera mortuaria dell’ osso sino al
- seno superiore, che sta piu in alto nella stessa dire-
W zione. Vi é altro foro situato fra mezzo i due della
‘anteriore regione , e questo & situato sul margine
‘% esterno dell’osso coperto dal faseio dei peronieri late-
rali. Questi fori sono le aperture esterne di ampia
caverna, che si sviloppd nel mezzo dell’osso estratto,
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I fori nulritizii, che scorgonsi anche ad occhio nudo
~ sull’osso novello, sono moltissimi, essi sono tanli seni
e canali che contennero i vasi e nervi, vene dell’osso
che si resero ipertrofici per la formazione mostruosa
dell’0sso nuovo.

Tanta vita, tanto eccesso di sangue, di nervi, che
- produssero? Una virilita , una decrepilezza precoce.
- Vedetelo, consideratelo, esso ¢ eburneo, era di gia de-
\ stinato a nuovamente morire... '

Ecco fratlanto un osso novello gia fatto senile, e
- rinchiudente nel suo seno le reliyquie di chi lo genero.
~ Cosi abbiamo la prima generazione. Ma la condi-
zione eburnea senile dell’ osso novello qual pensiero
eccita nell’osservatore ?

Quello delle generazioni varie succedentisi ed aventi

sede intorno all’istesso o0sso.

| Il periostio che si distaced dall’ osso, fu uno dei
primi elementi della malattia. 1l distacco del periostio
diede morte all’osso primo, e per il distacco del pe-
riostio si generd osso novello,

La condizione eburnea ¢ figliata da una vita eeces-
siva nell’'osso, che di aumento di arterie, di nervi,
écc.; ma quando € compiuta, I'osso eburneo non ¢ piu
cosi spugnoso, I'osso erebbe, le sue parti si ravvici-
narono, e strinsero i tessuti, vasi e nervi, vene, por-
tatori di tutti gli elementi vitali. Compiuta I'eburniz-
zazione della porzione corticale dell’osso , la porzione
sottoposta interiore viene a morire, e cosi a poco a
poco eonsuma, ece,

Parmi cosi possano spiegarsi il trovarsi di frequente
rianite la condizione eburnea di un osso nella parte
‘esterna e la morte della sostanza reticolare. Cosi (quest’
- 0sso informe & gia decrepito nella esteriore sua lamina
indurita, e la sostanza reticolare gid ¢ stata consumata
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Il 50 dicembre 1848 viene accolto nell’ ospedale e
coricato nella sezione ame addetta, ai numeri d’ordine
generale 3485, del letto 75, Cerrea Antonio da Bu-
ronzo, d’anni 43, morto il 28 gennaio 18%9.

E povero ragazzino da lungo tempo infermo ed in
preda a diarrea colliquativa. Esso & pure affetto da
ascesso circumtibiale sinistro.

Coricato, riconosciuto I'ascesso, lo incisi nella ante-
riore ¢ media parte del membro. Fatta I’ incisione,
scorgesi la faccia anteriore della tibia annerita.

La tibia isolata senza periostio mi fece tosto como-
scere che il periostio della medesima costituiva le pa-
reti interne dell’aseesso, in eui nuotava la medesima.

La diagnosi era stata giusta, ma non mateématica-
mente precisa, non era un ascesso circumosseo , ma
un ascesso solloperiosi¢o-tibiale.

Meditai e pensai tutta la notte sul da fare a questo
meschinello. [’ amputazione del membro era fuor di
discussione , non si amputa moribondo.

Lisolamento della tibia non era parziale , si esten-
deva da uno all’altro estremo del corpo dell’osso.

Abbandonarlo a natura era lasciarlo a morte. Unica
eravi tavola di secampo in mare vasto, in quella sperai.

Non era prudenza dell’arte, vinse il cuore, ed il
pensiero che I'osso era gia isolato tutto all’ingiro, che
Poperazione era gid da nalura piu che cominciata,
quasi dalla stessa condotta a termine si, ma termine
fra poco fatale. ;

L'incisione dei giorni avanti prolungai in alto ed in
basso, fu cosi inciso il seno eulaneo aponeurotico pe-
riostco , contenente I’osso morto. Comparve la tibia
tutt’ intiera (il corpo della stessa ) affetto da morte,

posai sotto di essa le dita presso ai condili articolari,
}r.

9
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superficie approssimati, riuniti, li paragonerei a goccie
di rugiada che fosse sulle foglie congelata. Questi bot-
toni e punte sono novelle ossificazioni.
~ La natura isola le ossa dal periostio nelle loro ma-
lattie , I'atto dell” isolare il periostio dall’ osso vedete
quanto sia a natura consono, l'arte adunque fa quanto
ella fece. l

lo non ho dubitato un istante di porre e registrare
questo fatto fra gl'istoriat1 dell’estrazione sottoperiostéa.
- Di questo caso di morte non pud tenersene conto nel
bhilancio parallelo dell’ estrazione sottoperiostéa coll’an-
tica estrazione d’osso e periostio. Meschino giunto in
fil di morte si dovea lasciar morire ; se vi fu errore,
non fu dell’arte sottoperiostéa , ma dell’ artista. In si
grave sfato natura non poteva sorgere ad atto ripro-
duttivo di tanta mole. L’operazione fu I'apertura d’un
ascesso, dal fondo del quale fu tolto 1'osso morto.

Anno 1851.

VI. Estrazione ¢ riproduzione sottoperiostéa del quinto
metacarpéo destro.

Degiovanni  Domenico, da Verolengo, proveniente
dalla cascina Bianca, d’anni 15, muratore, n. d’ord.
gen. 26", n. del letto 77. Eutrato il 6 fobb. 1851,
- operato il -2 maggio, escito, I’ 0sso nuovo in via di
riproduzione, il 5 agosto 1851.

- L'infermo non soffri malattie anteriori, ¢ rosso
:.di capelli, d’intelletto vivace, di carnagione bianca;
presenta tumore sul dorso del quinto metacarpéo da
alcuni anni, del volume di wuna castagna che ha ne!
Suo mezzo un foro donde colla pressione esce un am-
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Dal primo istante che visitai I'infermo poco sperai
- di potere giungere a guarigione senza addivenire ad
atto operativo. Ma operazione anche semplice e ragio-
pata ¢ sempre un sacrificio, al quale si deve solo ri-
-~ correre cessala ogni speranza; non vi era d’ altronde
- pericolo alcuno a differire. Determinai di adoperare
prima i cilindri di nitrato d’argento introdotti nel tu-
more. Introdussi ripetute volte il cilindro di nitrato
@’argento per il foro centrale sul tumore dentro della
eavita dello stesso, succedette leggero miglioramento,
il tumore si appiand, ma ben tosto faceva ritorno allo
stato primiero.

Venuti inutili i cilindri, ricorsi alle injezioni iodate,
e quesle pure lornate infruttuose ricorsi all’ injezione
iodata sussidiata dalla pressione.

La compressione non fu tollerata, la eute diventava
livida, 1’ uleera si estendeva, I’ infermo pur coraggioso
soffriva, dovetti levare anche 1" apparecchio di com-
pressione. Frattanto la malattia si allargava sempre
pit, 1" uleera avea acquistato un diametro di circa 9
linee, i movimenti del mignolo erano pia limitati,
I’ 0sso quinto metacarpéo divenld come gobbo verso
il lato cubitale della mano; la gobba sovraindicata mi
fece fare diagnosi di sovravvenuta spezzatura dell’osso
infermo, I'aumento di volume dell’osso mi fece fare
diagnosi di maggiore rarefazione dell’osso; all” infermo
si era sempre preseritto per rimedio giornaliero 1’ e-
stratto di genziana.

lo non esplerai mai facendo schricehiolare neppure
leggermente il quinto metacarpés, troppo certa era la
diagnosi, a che testificarla col dolore del meschinello?

Tatto si era adunque tentato, ed era necessiti ope-
rare. Qual saria stato I’ esito di questo caso se le
regole dell’arte e della scienza fossero state secondate
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.1l quinto metacarpéo ¢ spezzalo piu in basso della
sua meta, nel sito della spezzalura si era dilatalo sie-
come un cavolliore.

Isolamento dell’ osso del periostio.

- 1l periostio era distaccato dall’ osso, ed eravi una
cavitd periostéa in cui stavano isolati i due pezzi del
metacarpeo. Cid per la parte media dell’ osso, verso
gli estremi isolai facilmente il periostio con piccolo
raschiatoio.

Resecazione,

Isolate le epifisi rimaneva a compierne la reseca-
zione ed accertarsi dello stato del quarto metacarpeo;
non volli prolungare 'incisione cutaneo-periostéa, feci
invece due incisioni cutanee trasversali di poche linee
sui confini del quarto metacarpéo, onde non prolun~
zare |’ incisione longitudinale sulle articolazioni meta-
carpo-falangée e metacarpo-carpee; isolate le estremita
del periostio le resecai con adalta tanaglia; esplorai
compiuta la resecazione il lato radiale della cavita
periostéa e mi accertai del buono stato del quarto osso
metacarpeo.

Fasciatura,

Lieto e contento per il quarto melacarpéo conser-
vato illeso, per 1" atto operativo che duro pochi mi-
nuli, per avermi I'infermo secondato coll’ impassibilita
d’uno stoico, posi varie serie di pannolini a fare com~
 pressione laterale, posteriore, ed anteriore; posai la
palma e 'avambraccio su guancialetto sostenuto da
cartone, e fasciatura circolare.

Non posi punti di sutura, non era il caso; 'ulcera
che esisteva al dorso della mano impediva di chiudere
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ficazione, del che non vi & a fare meraviglia per le
| ripetute e moltipliei cauterizzazioni che si dovelttero
per forza fare.

A poco a poco finalmente vinsero le cauterizzazioni,
e lentamente lenlamente arrivammo a cicatrice, quale
fu completa nei primi di agosto.

La mano avea ripreso la natural sua conformili.
Vi rimase una cicatrice longitudinale sul dorso del
metaearpo.

I movimenti del mignolo erano naturali, e questo
non si era menomamenle accorciato.

Quando I'infermo usel non si sentiva nel sito donde
estrassi l'osso antico, 0sso nuovo, ma sentivasi invece
un cordone duro fibroso, che io risguardai come prin-
cipio di ossificazione novella, né mi ingannai; erano
pochi giorni che il cavo periostéo erasi chiuso, pochi
giorni prima si era dovulo ricorrere al caustico, 1’os-
sificazione novella adunque non poteva che essere nel
suo primo sviluppo.

Vidi I infermo successivamente, |’ osso novello era
eresciuto duro, grosso come l'opposto, leggermente
appianato sul lato dorsale. Il mignolo si contrasse
leggermente per deficienza d’apparecchio che 1’ infer-
mo, o non volle, o non poté, restituito a easa, porre
in opera.

VIL. Estrazione ed incipiente riproduzione sottoperiostéa
del quarto osso metatarséo destro. Estrazione antica
(0ss0 e periostio) del terzo metatarséo destro.

Isacco Giuseppe, da Gabiano, di quivi proveniente,
d’anni 21, contadino, n. d’ ord. gen. 932, n. del
letto 83; trasferito al n. 58, entrato il 13 maggio 1851,

10
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Iestrazione sottoperiostéa, ma doversi praticare la di-
sarticolazione. Disgiunta la testa dell’ osso, lo isolai,
trapelai la sega a catena, e compii la resecazione del
periostio e dell’ osso in corrispondenza del suo terzo
posteriore.

Non vi fu emorragia. Avvicinai le parli divise con
compresse ed apposito apparecchio. |

Giugno 2%. Tolgo il primo apparecchio, la cute al
dorso ed alla pianta del piede ¢ intieramente cicalriz-
zata: si conosce esservi raccolta profonda; distaceo leg-
germente 1 tessuti alla pianta del piede per fare escire
il liquido entro raccolto, il liquide uscito ¢ ben poco.
Introduco un piccolo cono nella ferita, ed appongo
cuscini bilaterali comprimenti e fascialura circolare.
Non vi era apparenza di flemmone né di risipola al
collo del piede ed alla regione operata.

Idem 26. Il piccole cono, stuello , posi al dorso
invece di riporlo alla pianta del piede, pochissima
_suppurazione.

Idem 27. La suppuorazione ¢ pit abbondante, inje-
zione d’aequa tiepida.

Diedi nei primi giorni solfato di echinina, preventivo.

Luglio 7. Cauterizzai leggermente il cavo. La ferita
alla pianta del piede si chiuse tosto dopo i primi di
dell” atto operativo.

Non ecauterizzai pitt oltre, diminui il piccolo seno;
verso il fine di luglio il cavo andava restringendosi
semprepi. |

Agosto 1. Il cavo ¢ molto ristretto , cauterizzai lo
slesso per accelerare la finale cieatrizzazione.

Idem. E chiuso il seno.

Idem 16, partenza dell’ infermo.

Il terzo dito si ritird in addietro, mancando ad esso
I" appoggio del metatarséo corrispondente, il quarto
dito conservo la sua naturale lunghezza.
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praticato taglio, illesi tutti i tessuti, che circondano il
membro. Nel braccio I’ incisione si pud fare in duoe
posti , alla regione inferiore ed alla regione superiore
dello stesso.

Regione inferiore del braccio.

Si faccia incisione culanea periostéa sul margine in:
feriore esterno dell’omero , che si innalzi sei a sette
~ eentimetri dalla tuberosita esterna. 1l margine anteriore
dell’ incisione corrisponde all’ estremita superiore del
lungo supinatore , il margine posteriore corrisponde al
margine esterno del tricipite. Il nervo radiale dista
dalla tuberositia esterna, in adulto, centimetri dieci ad
undici , e cosi resta distante tre centimelri a quattro
dalla commettitura superiore dell’incisione. Si divertonc
i margini del taglio, si sega inferiormente 1'0sso presso
I’ articolazione omero-cubitale , e .si fa uscir fuori il
tronco superiore deilo stesso, spingendolo all’ insu e
rovesciando le carni in basso, con punteruolo, con ra-
schiatoio si recidono le fibre piti resistenti del periostio
all’osso, mentre un assistente spinge in basso la massa
delle carni. Coll’ incisione sovranominata si arriva a
svestire 1’ omero sino oltre all’ attacco del deltoide.
Svestita sufficiente porzione d’osso, si sega.

Regione superiore del braccio.

Nella parte superiore del braccio Iincisione si fard
al disotto del collo dell’omero , nello spazio intermu-
scolarc esistente fra il fascio anteriore ed il fascio
- medio del deltoide. Si prolunga il taglio nella stessa
direzione fra le fibre dell’estremitd inferiore del del-






— 155 —
sull’inferiore parte del membro; si faria superiormente
sulla stessa linea un’altra incisione , lunga circa setle
centimetri, fra il deltoide e la porzione breve del tri-
cipite. Resta nel mezzo uno spazio illeso, dove scorre
il nervo radiale e dove dall’ interna regione si porta
all’anterior regione del braccio.

Credo il mezzo suggerito dell’estrazione sottoperiostéa
a pareli rovesciate molto superiore all’estrazione a fen-
ditura interrotta ; luttavia alcune circostanze potriano
richiedere quest’ullima.

[ estrazione a pareli rovesciate non pud eseguirsi
che nelle parti delle membra ad un sol osso, coscia
e braccio; non si pud eseguire nell’avambraccio e nella
gamba, quando di queste si estrag un 0sso solo.

1851.

VIIl. Estrazione e riproduzione sotloperiostée dell” omero
destro.

Mascia Domenico, da Pettinengo, di quivi proveniente,
calzolaio , d’anni quindici , numero d’ordine generale
2696, num. del letto 68, entrato il 28 ottobre, ope=
rato il 10 novembre 1851, escito il 16 marzo 1852.

E giovinetto d’ indole serofolosa , ha ulceri dello
stesso genere sotto il mento, da due anni non pud
escrcitare la sua professione per malore al braccio
destro , per eui consultd in varii siti distinti cultori
dell’arte, che proposero 'ampulazicne del braccio in-
fermo. L’ omero dello stesso presenta nella regione
esterna ed un po’ pitt in gt della meta del membro
un foro che conduce dentro a vasto seno situato nel-
Vinterno dell’osso; 1'odore che ne esala di certezza di
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interno, distaccai premendo le aderenze, quando esse
erano meno forti; ¢ giunto in corrispondenza dell’at-
‘tacco inferiore del deltoide , vidi 1’osso avere press’ a
‘poco la naturale sua grossezza ; difeso con Eﬂi}lpl‘&ﬂﬁﬂ
bilida il periostio, segai I'osso'con piccola sega comune.
Vi fu leggiera emorragia in alto, che si fermo colla
compressione temporaria nell’atto dell’operazione. Pra-
ticai otto punti di sutura intercisa a chiudere il cave
periostéo , fatti con nastrino piatto di cotone. Medicai
sovraponendo uno strato di filacciche longitudinale spal-
‘mato di unguento refrigerante e due piani bilaterali di
Icnmpresse a guisa di semicanali, interno ed esterno,
posi cartone intorno al membro fermato da fascia eir-
colare.

Assistevano all’ operazione 1’ egregio dottore Allario
Luigi, chirurgo del pio luogo, ed il dottore Francesco
urina, distintissimo pratico di questa eitta.

Altezza della porzione d’ omero estratta, millimetri
87 ; circonferenza centrale , millimetri 110 ; altezza
ella caverna, millimetri 34: larghezza della caverna,
illimetri 20 a 25; profondith della caverna , milli-
etri 10.

Sul mezzo della superficie anteriore dell’osso, che
forma il lato suo anteriore esterno scorgesi un’ ineca-
vatura , che pare il vestigio dell impressionc laseiata
Eal nervo radiale. Cosi il nervo radiale potria essere
tato lacerato prima per la neerdsi, e non pendente
“atto operativo. lo lasciai porzione dell 0SS0 neerosalo
0 sito, presso all’estremitd inferiore dell’omero, le
successive operazioni e Iesperienza mi resero di poi
oiu ardito, e non temei, se lo richiese neeessitd, pe-
aetrare nelle eavitd arimulari. La circostanza diavere

asclato rimanente porziome dell’ osso necrosato rese
mperfetta la cura in questo caso.
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distendo, mentre ¢ sollevato, ed applico due piani di
compresse, uno interno e l'altro esterno, rincalzati da
' due cartoni contenuti da fascia circolare.

Novembre 27. Tolgo l'apparecchio, faccio estendere

e controestendere il membro, e pongo questo su par-
' ziale letticeiuolo con estensione permanente al carpo.
. Idem 30. Cauterizzazione col. nitrato d’ argento
' delle fungositda che sorsero dai fori dei fili e dal taglio
longitudinale, si rinnovano i due piani fatti colle com-
presse, ¢ si continua la leggera estensione permanente,
[l braceio si estese alla natural lunghezza , la forma
' ed il volume dello stesso sono naturali.
Dicembre %. Sentesi al tatto una non leggiera con-
' sistenza, direi durezza, al sito dove estrassi I’osso, in-
dizio e segno certo dello stato avanzato della riprodu-
| zione ossea. ;

Idem 7. Medicai e rinnovai 1" apparecchio. Escono
aleune goccie di pus dal foro che corrispondeva alla
| caverna omerale. Misurato il braccio operato ed il
braccio sano, si ritrova avere ambo la stessa lun-
| ghezza.

- Non feei ancora eseguire alecun movimento al membro
infermo.

Idem 9. Stiratura del membro.

Idem 10. Sentendo I’ omero intieramente formato,
piegai leggermente I'avambraceio e cauterizzai la ferita
feutﬂnea col nmitrato d’argento.

Idem 12 e 13. Rinnovo la medicazione e pra-
tico la caulerizzazione del taglio longitudinale, che di-
- venne fungoso lungo tutto il suo cammino ; I’ infermo
alza il braccio , sottoponendo la mano sinistra alla mano
destra.

Idem 18. Cauterizzazione superficiale della inci-
- sione longitudinale. Nell'atto della cauterizzazione si
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mento. Si avrd I’ avvertenza di non segare la pagina
posteriore del periostio con qualunque istrumento si
proceda alla segatura dell’ osso, Compiula questa, si
stacca la membrana mucoso-periostéa con lulla facilita
dalla s'upt:rﬁnie interna della mandibola, comineiando
a sollevare il periostio che si attacca alle apofisi genie,
alle quali si inseriscono i muscoli genio-glossi, i genio-
ioidei; celeremente si stacea il periostio dalla superficie
interna e dal margine inferivre della mandibola sino
all’ ultimo molare. Il chirurgo ha impugnato la man-
dibola con una mano, ela volge nei vari voluti sensi,
mentre coll’altra munita del punteruolo distacca il pe-
riostio all’angolo inferiore della stessa; e sulle due faccie
della porzione ascendente sino all’estremo eonfine del-
P'apofisi coronoide.

In questo tratto si recisero e lacerarono I’ arteria e
nervo dentarii che si insinuano nel canale mascellare
o dentario inferiorc. Svincolata 1" apofisi coronoide,
col punteruolo, colle dita si isola dal periostio i1l mar-
gine posteriore della porzione ascendente, ed il collo
del condilo; lavorando fra osso e periostio si arriva
dentro all’articolazione conservando inlatta la capsula
articolare, e si isola intieramente il collo ed il condilo
della mandibola, intatto il muscolo plerigoideo esterno.
Il condilo isolato si estrae eoi soliti mezzi dell’ arte
se ¢ rimasto dentro alla cassula. Cio che si fece pel
destro lato si faceia pel sinistro, e sard cosi compiula
I estrazione bilaterale sottoperiosiéa della mandibola ,
e I'estrazione sottocassulare dei suoi condili.

Estrazione sottoperiostéa bilaterale del ramo orizzontale,
e parte dei ramni ascendenti della mascella inferiore.

Se il malore non richiede Vestrazione e disarticola-
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Anno 1851,
IX. Carcinoma dell'etmoide, del mascellar superiore sinisiro

e parte del destro — Estrazione di parte dell'etmoide —
Estrazione sottoperiostéa di massima parte del mascellare

sinistro e parte del destro.

Polla Pietro da Busonengo, di quivi proveniente,
d’anni 2%, contadino, antico soldato, accolto nell’ospe-
dale ai numeri d’ordine generale 265%, del letlo 75,
entrato il 24 8.bre, operato il 22 9.bre 1851, uscito
il 5 gennaio 1852.

Nessuna cachessia scorgesi nel nuslm infermo. Un
enorme tumore che occupa il lato sinistro della faccia,
si solleva sopra all’arco inferiore dell’orbita e copre
e nasconde in massima parte ['oechio sinistro. Alzando
il labbro superiore, scorgesi il tumore far prominenza
sull’anterior parte dei mascellari, ed aprendo I'infermo
la  boceca, vedesi depresso il palato. I denti incisivi
destri, i sinistri, il canino, il primo, il secondo, il
lerzo molari sinistri sono discesi alquanto, e sono
mobili nelle loro sedi. Sono fissi nei loro alveoli il
quarto ed il quinto molari sinistri, il canino destroe
molari dello stesso lato. Il naso, il tramezzo delle na-
rici divergono a destra. e per la narice sinistra scor-
gesi nell’interno della cavitd una massa fungosa.

Era pur troppo evidente la diagnosi di carcinoma
dell’osso mascellare sinistro superiore, e parte del de-
stro. Poteva arguirsi che la porzione del mascellare
sinistro che si connette coll’ apofisi pterigoidéa fosse
esente dal terribil morbo, perché gli ultimi molari
erano fortemente impiantati nei loro alveoli. (Jual fosse
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staccarli dallo stesso, e fu necessita, per la cedevo-
lezza di questo, separarne congiuntamente lo strato
esterno. Il tumore fu cosi a poco a poco isolato in
tutta la regione del palato. Un leggero gelto di sangue
che si arrestd da sé slesso, un grido dell’infermo an-
nunziarono che si erano recisi 1’ arteria ed il nervo
pterigo-palatini sinistri. La dissecazione provo che non
esisteva piu la parte ossea del palato.

Compiuto 1’ isolamento del tumore dal lato sovra-
detto, incisi perpendicolarmente la mucosa ed il pe-
riostio sulla regione anleriore del mascellare desiro in
corrispondenza del eanino, ed estesi un’incisione oriz-
zontale sul confine del margine alveolare sino al quarto
molare sinistro, sollevai il periostio dall’esterna super-
ficie inferiore del maseellare sinistro.

Dissecai il periostio sull' unione dei due mascellari,
alzai il tramezzo delle parici, quindi sollevando il naso
compii la dissecazione anteriore del tumore. Arrivata
la dissecazione all’ intorno delle nariei, divisi il tumore
per mela, e cominciai ad estrarre la parte anteriore,
estrassi quindi la parte posteriore dello stesso. Resta-
vano in fondo porzione del vomere e dei turbinati
destri, che estrassi colla tanaglia incisiva. |

Scorrendo all’ intorno della cavitd sentivasi in alto
porzione molle e fungosa del tumore, che estrassi con
pinze, e ne recisi i rimasogli con forbici; esplorai con
I’indice e riconobbi che si era estratta la parte della
volta orbitale formata dal maseellare: il dito indice
spinto all’ insu sentiva il bulbo dell’ocehio; percorrendo
all’ infuori il cavo, riconobbi il margine scabro dell’osso
ingale, e lo regolarizzai colla tanaglia incisiva. Specu-
lando entro 1" antro vidi dal volto dello stesso nel di
lui centro pendere tumore fungoso grosso come una
castagna, Slava fra mezzo alle orbite, era tumore for-
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~a visitare 1" infermo, la mucosa del palato non ¢ ade-
rente alla mucosa delle guancie, i loro margini irre-
golari ed ingrossali fanno credere che non potevano
unirsi per prima inlenzione.

Novembre 28. T due lembi non riuniti sono bene
approssimati ; I'infermo procede a meraviglia.

Dicembre 2. Aumento il vitto all’infermo: gli ali-
menti né liquidi né solidi passano nella cavita delle
nari. La voce. ¢ appena un po’ fioca.

Idem 8. Non ebbe ancora luogo unione alecuna fra
la mucosa del palato e la mucosa anteriore, la quale
ultima pero cade sulla prima in modo da non lasciare
scorgere, che fortemente rialzando il labbro, la fessura
che le divide; la mucosa ed il periostio palatini hanno
ripreso il loro colore naturale, ed hanno rimarchevo-
lissima consistenza. |

[dem 13. Al di sopra del quarto molare sinistro
havvi un punto fungoso largo quanto una moneta di
centesimo, il quale perd non ha caratteri di carcino-
ma, e che credo dipendere da una scheggia dell’ 0sso
mascellare, che si sente superficiale ed aspra.

Idem 16. Estrazione con pinzette di piccola scheg-
gia lunga dieci linee e larga cirea due. |

Idem 26. 1l punto leggermente fungoso sovra no-
tato tende a cicatrice. La mucosa pure ed il perio-
stio palatini che hanno ripreso la natarale loro bjan.
chiezza, formano un bel tavolato spesso, che divide la
bocea dalle nari, ed j margini delle mucose vanno via
POCo a poco cicatrizzandosi; cosi feci bene a non ese-
guire la secconda cucitura. Rimase solo non aderito
leggero tratto presso il sito del terzo molare. Unico
vestigio resto di si esteso allo operativo leggiera de-
pressione alla fossa canina sinisira. :
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Anno 1853.

X. Cisti del lato sinistro della mascella inferiore. Estra-
zione sovraperiostéa del lato sinistro della mandibola,

Maffer Alessandro, da Castello d’Agogna da quivi pro-
veniente, scuolaro d' anni 13, n. d’ ord. gen. 791,
n. del letto 76, entrato il 14 aprile, operato il 2 mag-
gio, escito guarito per prima inlenzione il 24 maggio
1853. : '

Da anni tre ¢ affetto da tumore al lato sinistro della
mandibola, che si estende sulla porzione ascendente
oltre I’angolo della medesima, e si avanza sino alla
sinfisi. [l tumore ha forma ovale, non presenta varici,
non ¢ bernoceuluto. I denti molari sinistri sono obli-
quamente rivolti all’indentro, & tremolo il canino si-
nistro, il diametro longitudinale del tumore & diecen-
timetri nove, millimetri ottanta, il diametro anterior
posteriore ¢ di centimetri sei. La superficie anteriore
del tumore sentesi clastica, minore & il senso di ela-
sticitd lungo il margine inferiore della mandibola, non
sentii elastica la parete posteriore del tumore verso la
lingua. Vi ¢ piceola ghiandola linfatica sotlocutanea
dietro il tumore. Tastando colle dita si riconosce an-
cora al di fuori I'angolo inferiore dell’osso, il tumore
si svilappd nella porzione ascendente ed orizzontale,
ma |"angolo formato di forti lamine non si & ancora
totalmente sfiancato. L’infermo avea di gid subito una
cura regolare fatta coi risolventi eslerni ed interni:
era gid stato a consullare i professori di Pavia, i quali

- aveano opinato per I’ estrazione della mandibola. De-
cisi operarlo.
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Alto operativo.

Maggio 2. Divisi il labbro e le carni del mento, e
giunto al conline di questo, incisi le parti tutte insino
all'osso, seguendo il corso del margine inferiore della
mandibola sin presso all’ angolo della stessa. Dall’an-
golo di quella all’orecchio 1" incisione fu solamente cu-
tanca. Fu tosto allacciato il troneo dell’arteria facciale
recisa.

Levai con pellicano il primo incisivo sinistro, ineisi
il periostio sulla superficie anteriore della sinfisi, la
segai con sega a lama convessa senza offendere la pa-
rete posteriore del periostio, feci un’incisione  sugli
alveoli verso la parete anteriore del tumore. Distaccai
il periostio facilmente presso alla sinfisi, ma giunto
sul tumore ossen, mi fu impossibile ' ulteriore di lui
distacco per la sottigliezza dello stesso, e per la cede-
volezza della corteceia del tumore; non potendo di-
staccare il periostio, sollevai con lima e col punteruolo
il lessuto laminare che stava sul periostio dell’anteriore
superficie del tumore. Isolata la superficie anteriore
del tumore, procedetti ad isolarne la superficie poste-
riore, previa I incisione della membrana mucoso-perio-
stéa sugli alveoli; anche quivi mi fu facile distaccare
il periostio presso alla sinfisi, ma dovetti procedere nel
lessulo laminare, arrivata la dissecazione sul tumore.
Nello stesso modo dissecai il di lui margine inferiore :
questo oltrepassato, riunii le due incisioni sul margine
anteriore della porzione ascendente della mandibola,
isolai e svestii del periostio sufficiente parte di essa
maseclla ascendente, I'afferrai fra le branche della ce-
soia di Liston, e la reeisi, il ramo dentario inferiore
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Maggio 11. Si tolgono I'ultimo ago ed i rimanenti fili.
La ferita in tutta la sua estensione & riunita, eccel-
tuato piccolo tratto al mento. Il volto in ora non &
deforme: per la gonfiezza che ancora rimane, questo
lato della faccia ha la stessa grossezza e volume del
destro, 11 mento ha somiglianza con quello dell’etd senile.

Id. 13. Vi & piccolo seno al lato eslerno del volto,
press’a poeo nel sito che corrisponderebbe all’angolo
della mandibola, lo cauterizzai col nitrato d’ argento.

I4. 18. E chiuso anche il seno: il velto al lato destro
comincia ad abbassarsi da aleuni di. La cicatrice cen-
trale del labbro inclina al sinistro lato; la porzione ri-
manente della parte destra della mandibola inclina
verso la lingna all’ indentro, la saliva non esce piu
dalla bocca. Resta solo depresso il lato sinistro del
volto, 1" infermo apre e chiude facilmente la bocca.
Al disotto della guancia sinistra vi e piccola elevazione
cagionata dalla contrazione del masselere e pterigoidéo
interno, si sente ben distinto il margine anteriore del
massetere e del plerigoidéo interno, all’ infuori della
commissura sinistra della bocea,

Id. 2. Escita dell’ infermo dall’ospedale.

Osservaziont tntorno all’ atto operativo.

L'estrazione compiuta nel caso sovraindicalo fu so-
vraperiostéa intorno al tumore osseo, fu soltoperiostea
oltre il tumore.

Quando si conserva il periostio alla sinfisi, non solo
non esiste pitt il pericolo di soffocazione per il rivol-
gimento della lingua, ma i movimenti della medesima
in avvenire saranno sempre meno imperfetti che nel-
I"antica estrazione, perche si conservarono illesi gli
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sono dell’'unghia due piani: uno destro, I'altro sinistro;
Poltima falange era appena piu corta, il volume del-
)’ 0sso rinato non era minore del suo corrispondente.

Anno 1853-bk%. ®

XII. Necrosi, estrazione e riproduzione soltoperiostée della
tibia sinistra.

Alcune istorie della estrazione e riproduzione solto-
periostéa delle ossa peccano per brevilta. Le prime
furono brevi, perché senza accidenti; le successive
scrissi currentt calamo nelle ore della sera, notando 1
fenomeni del di; cosi serissi questa della tibia; quale
trovai git scritla sera per sera, lasciai colle sue im-
perfezioni: esse dipingono I’impressione che io aveva
risentito nella giornata; vi ¢ irregolarita, ma vi ¢ mag-
gior verild; a questa io sacrificai; a questa volgendo
la mente vostra, I'imperfetto mio dire scusate.

Stradella Giovannt d’anni 12, da Refrancore, pro-
veniente di quivi, num, d’ord. gen. 3261, num. del
llﬁttn 60, entrato li 23 novmebre, operato li & di-
~cembre 1853, uscito li 30 aprile 1834.
~ La tibia sinistra ¢ molto piti grossa della destra
' sana. Ecco i diametri trasversali dell’una e dell’ altra:

Tibia sinistra Tibia destra
Diametro trasversale misurato nel mezzo della tibia.
Centim. Millim. Centim. Millim.

2 00 891200

Diametro trasversale presso al collo del piede.
2 00 3 00
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fisi, le quali vivono sovent: vita diversa dal resto
dell’osso.

Il modo d’operare fu semplice, semplicissimo. Una
incisione cutanea periostéa sulla faccia anteriore della
tibia dall’'uno all’altro di lei estremo: a questa aggiunsi
altre due ineisioni trasversali, la superiore sui condili
della tibia, I'inferiore sul collo del piede: queste due
incisioni erano solo cutance. ‘L’incisione verticale com-
prese d’un tratto la cute ed il periostio, passo fra
mezzo ai fori che slavano sulla superficie anteriore
della tibia, quali divise longitudinalmente per meta,
Colla solita leva distaccai il periostio ai margini del-
I'incisione; I'incisione cutanea periostéa divise alcune
arterie piceole che diedero leggiera emorragia che si
fermo da sé. Un po’ di difficoltd incontrai nel separare
il periostio all'intorno dei fori, ma essa fu vinta colla
leva e eol rasehiatoio, e con un osso flessibile, lavoro
lideato ed cscguito da Sereno Caccianolti mio amico,
esimio cultore delle scienze naturali. Distaceati suffi-
cientemente i margini del periostio sull’anteriore e sulla
faccia esterna dell’ osso, pensai fare segatura longitu-
dinale dell’osso sul margine sagliente dello stesso, onde
se mai vi fosse stato sequestro, fare I’ operazione a
questo riguardo necessaria. Diedi aleuni tratti di sega,
i approfondai: il tessuto osseo era durissimo: mon era
il caso di sequestro. Poco a poco distaccai il periostio
‘coll’ osso flessibile, colla lamina ricurva, colle intro-
messe dita di una mano e dell’altra in uppnsta dlre-
“zione fra il periostio e 1'osso.

[l punto difficile di trapelare fra il periostio e 1’0sso
fu compiuto con lunga sonda un po’ ecurva, antico la-
voro di Caccianolti, per le prime cstrazioni. Trapelata

la sonda, la munii di cordone: il cordone tirava dietro
“a st la sega a nodi, ¢ cosi questa fu trapelala presso
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Dicembre 4. Pozione laudanizzala.
Id. 5, 6. Laudano goccie 10, vino grammi 300.
La reazione non & forte, il membro presentala na-
tural sua conformazione. Il lenzuolo e le pezze souno

imbevute di sanguinolento umore.
 {d. 6. Non v’& febbre: il filo inferiore taglio uno

~dei margini cutanei; esce umore purulento o mucoso
dai seni e dal sito in basso ove si sono disgiunti i
margini dell'incisione; si injetta acqua tiepida per uno
dei semi antichi, tolsi il filo ultimo staccato da un
lato, e rinnovai I'apparecchio.

Id. 11. Tolsi i cinque nastrini inferiori; 1’ adesione
ha avuto luogo nei due terzi superiori dell’ incisione
j per prima inlenzione ; non ha avuto luogo nel terzo
inferiore, e stanno aperte presso ai malleoli due ca-
- verne., Tuttoil male non viene per nuocere, che 'aper-
tara inferiore serve allo scolo del sangue e del pus.

Id. 12. Tolsi il filo superiore che rimaneva ancora
dell’ incisione longitudinale, tolsi i fili delle incisioni
trasversali. La suppurazione limitatissima m’ assicura
della sorgitura tibia.

Id. 13. Due sono le aperture inferiormente. Maggiore
¢ la pin bassa presso ai malleoli ; essa ¢ vasta,
e per essa speculando scorgesi 1’ interno del cavo pe-
' riosléo: queste aperture sono non tanto effetto della
- mancanza d’unione della ferita, quanto I’ apertura
- eslerna delle cloache inferiori dell’ osso, ove tutti i
tessuti dalla cute al periostio furono anticamente
eorrosi.

Idem 20. Del resto il ragazzino non ebbe mai feb-
bre, la gamba non presentd mai neppur principio, sos-
pettodi risipola, non venne mai accesso di freddo, ed
il piccolo infermo se ne sta tranquillo, come chi non
teme, non pensa all’avvenire.
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¢ dipendente da ascesso e raccolta di marcia che ha
avuto luogo nel mezzo della gamba.

Gennaio 22. Si ripete la pozione purgativa, sospendo
il ghiaceio per compiacere all’ infermo.

Id. 25. Rinnovai I'apparecchio e sottoponendo alla
gamba la mano, esce per la pressione dai fori ante-
riori marcia di non cattiva indole nella gquantita di
due a tre cucchiai. L’ ascesso formalosi ¢ egli esterno
al periostio, ¢ egli entroperiostéo?

Id. 27. Non vi ¢ pia febbre: le piaghe non sono
ancora vivaci, ma non sono piu cosi luride: le cau-
terizzo col nitrato d’argenlo.

L’ascesso, la risipola, e la debole costituzione ritar-
darono lo sviluppo dell’osso nuovo e suo compimento,
in ora perd ha gid, considerato in massa, la sua con-
sistenza; le parti che il coprono non essendo affette
da edema, facile ne riesce 'esame. L’ascesso e la ri-
| sipola che ebbimo a sofirire impedi di operare le tra-
- zioni sul membro moderatrici del nuovo esso. L’ 0sso
8i piegd di nuovo come prima nella porzione sua e-
- slerna e superiore; rinnovai le trazioni, ed apposiap-
- parecchio laterale esterno alla’ coscia, alla gamba ed
~al piede. Mentre il nuovo osso pende e fa gobba al

lato esterno, la rotula pende ed & rovesciata all’ in-
dentro.

Febbraio 5. La tibia spostata all’ infuori ha gia ri-
preso altra forma, e gia si porta al lato interno; all’
antico appareechio aggiunsi cuscinetto femorale interno
a spingere la rotula all’ infuori. In questo di posi car-
tone libiale posteriore onde sollevare 1’ osso novello.
La gamba presentasi come in istato sano: i seni hanno
hell’as;.}eu_u, non esce piu goceia di suppurazione; per
le trazioni, mediante I'apparecchio, il nuovo osso si
porto sensibilmente all'indentro, cosi che non ha cal-
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¢ indietro nella inferior porzione della stessa. Compri-
mendo I’ 0sso nuovo presso alla parte inferiore, esso
si abbassa; c¢i0 vuool dire e¢he & ancora carnoso I’ 0sso
inferiormente, laddove presentavasi aperta la grande
caverna periostéa. 1l nuovo osso ¢ lungi dall’essere de-
forme, il direi piuttosto bello; parmi pero esso sia un
po’ incavalo riguardandolo dal suo lato anteriore. Un
piccolo seno non ancora cicalrizzato esiste superior-
mente  profondo un centimetro, od un centimetro e
mezzo, quale caulerizzai ancora in questo di. Vi &
ancora piccolo seno che credo superficiale nel sito cor-
rispondente all’antica caverna. L’osso nuovo inferior-
mente presso al piede pare meno grosso del na-
turale.

Del resto 1’ infermo sta bene, gli si da decotto di
lichen e china giornalmente, e ben sovente si fanno
sul membro sinistro le solite estensioni e controesten-
sioni. Certo lentissimo fu il sorgere e l'ossificarsi della
nuova tibia, ma costruzione meno idonea a riproduzione
novella era difficile ritrovare.

Marzo 12. Finora non avea sentito palpando che il
margine interno dell’osso, il quale & continuo e non
interrotto in tutta la sua estensione: non avea ancora
sentito colle dita il margine esterno, il quale sento in
ora decisamente e ben risentito.

Id. 20. L'osso nuovo pare essersi innalzato alquanto
nella sua anterior faccia. Il piccolo seno superiore si

~apri in questo di: vi & altro piccolo seno sul mezzo
- della tibia sulla cicatrice ; 1i cauterizzai amendue.

Idem 27. Sorge e si apre nuovo ascesso nell’inferior
parte della tibia, il seno parve aver luogo fra 1’ osso
nuovo e l'osso antico; cosi pure si apri il seno antico
che sta superiormente fra I’o0sso nuovo ed i condili

superiori: ambi li cauterizzai perpendicolarmente per
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e Anno 1855.

XIII. Necrosi, estrazione e riproduzione sottoperiostée del-
U'ultima falange del pollice della mano destra.

Carrione Carlo, d’ anni 37, calzolaio, da Trecate,
proveniente da Novara, viene accolto nell’ospedale il
28 febbraio ai num. d’ord. gen. 498, del letto 76 ;
operato all’istante, uscito il 13 marzo 1855.

Soffre da un anno panereccio osseo dell’ ultima fa-
lange dei pollice della mano destra. Il povero suo dito
¢ grosso molto pit del corrispondente, e presenta fori
osseo-culanei ai lati; il bravo calzolaio pit non puo
lavorare, e dimanda con vive istanze di essere libe-
rato anche con operazione dal suo malore. Esplorai
pei seni, sentii 'osso svestito, tentai estrarlo, non potei.
Divisi il pollice in due parti, una anteriore coll’unghia,
lkl’altra posteriore colle earni della ultima falange. Una
porzione era altaccata alle carni, la lasciai in sito:
era la parte verso I'unghia. L’altra parte della falange
era semi distaccata dal periostio, la staccai inliera-
mente. La base verso I'articolazione non fu menoma-
!lmenl;e tocca. Anche in questo caso la cavild periostéa
era rossa come un velluto. Chiusi il diviso dito po-
mendo in giro apparecchi di pezze laterali. L’ unione
ebbe luogo per prima intenzione. L’ infermo volle u-
scire il 13 marzo; abitante nella prossima Novara,
veniva di tanto in tanto a farsi visitare; lo esaminai
il 6 maggio. L’ultima falange del pollice destro ¢ pi
grossa dell’'ultima falange del pollice dell’altra mano ;
¢ dura, soda, I'infermo I'adopera; per unica medica-
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¢ osso mobile, mobilissimo nella sua parte inferiore,
il muscolo grande dorsale ¢ mobile esso pure, perché
mobile il braccio a cui st altaceca. Non é diflicile svin-
colare la scapola dal grande dorsale. Facendo volgere
da un assistente 1" articolazione omero-scapolare in
avanti ed in basso, sisolleva in alto I'angolo inferiore
dell" osso, nello stesso tempo 1" operatore abbassa il
margine del grande dorsale e lussa cosi la parte in-
feriore della scapola. Resta a svineolarla dal margine
posteriore del grande dentato, il che si ottiene facil-
mente perchée non pit impediti dal muscolo grande
dorsale. Seguite a distaecare i margini del periostio dal
margine posteriore dell’osso, distacco che fa interrotlo
per poter render libera la secapola, e si proceda a
distacearlo sino all’ angolo iaferiore di essa, questo
svincolato dal periostio se ne svestono facilmente, I’osso
essendo in ora superficiale, la superficie posteriore, la
superficie anteriore, non che il suo nargire anteriore
senza ledere gli scapolari, i rotondi maggiore, minore ece.
Cosi noi abbiamo svestito la scapola sin presso al suo
collo anatomico, conservando tutti gli attacehi dei
museoli, tutta la sua muscolatura, tutto il suo periostio,
si sono risparmiati i vasi, e si stette da loro lontano,
I'incisione cutaneo-periostéa avendo avuto luogo nel
margine opposto a quelli. Credo di avere seguito la
via indicata da natura all’ estrazione sottoperiostéa di
quest’osso insigne. ,

~ Se deve estrarsi anchela porzione sovraspinosa dell’
0sso, si distacca il periostio dalla fossa istessa, si in-
noltra il distacco sino all’angolo superiore dell’osso, si
isola questo pure dal periostio, ¢ cio compiuto, la
- sega a catena, o le cesoie del Liston recideranno 1'osso
presso ol suo collo.
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Estrasione solloperiostéa del radio.

Il radio & all’opposto del cubito circondato in- ogni
dove da muscoli che lo vestono, lo attraversano, e
lo circondano.

Il margine anteriore del fascio muscolare formato
dai muscoli lungo supinatore, e radiali esterni ¢ la
via che ci condarrd alla superficie esterna del radio
per compierne l'estrazione.

Dal lato esterno del braceio costeggiando il margine
anteriore del lungo supinatore sovraindicalo, si conduce
an’ incisione sino alla regione inferiore del radio. si
lasciano ¢ scostano all’indentro verso il cubito 'arteria
radiale, ed i muscoli radiale anteriore, e palmar gracile,
all'infaori si seosta il fascio del lungo supinatore e dei
due radiali esterni. Sullo stesso piano si incisero la
cute, il tessuto adiposo, e l’aponcurosi; I'ineisione ecu-
tanea muscolare fu pit langa per vincere la resistenza
delle masse muscolari,

L’incisione periostéa si fa ascendere dalla superficie
esterna ed inferiore del radio nella stessa direzione sino
alla parte superiore dell’osso; in basso si scostano leg-
germente all’ infuori i tendini del lungo supinatore e
radiali esterni, ed i muscoli lungo abduttore, corto e
lungo estensori del pollice. In alto 1’ incisione periostéa
procede fra 1'estremitd inferiore del pronator rotondo
ed il margine propinquo del corto supinatore che su-
periormente inguanta il radio; cosi procedendo la dis-
ecazione del periostio si estenderd sino alla tuberositd
del radio autacco del bicipite, che sta sotto al collo
dell’osso, ed anche sino al collo e di lui testa, avendo
al lato interno il tendine del bicipite.

Una circostanza favorisee il distacco del periostio ed
























