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Appunto per cio io studiai il modo di costrurre uno
strumento il quale , mentre potesse compiere il suo man-
dato in tuui i casi di stringimento fibroso, avesse poi anche
a ridurre I’ interna uretrotomia, un’ operazione non molto
difficile ed accessibile a tutti.

Se il mio intendimento non fu tradito, 'Uretrostenotomo
che ho I'onore di presentare ai miei colleghi, spero abbia
raggiunto lo scopo che mi sono prefisso; e mi lusingo di
non aver aggiunto invanamente all'armamentario chirur-
gico uno strumento di pura speculazione.

In questa mia breve Memoria ebbi in animo dall’aste-
nermi dal toccar seriamente qualunque questione scientifica;
mi son limitato a passare in disamina eritica gli uretrotomi
adoperati fin qui, e deserivere !’ istrumento che ho fatto
costrurre per meglio riescirvi, non omettendo di attirare
I'attenzione sopra qualche generalita anatomo-patologica spet-
tante all’ uretra, ende far comprendere chiaramente | atto
operativo e le cautele necessarie per ben eseguirla.

A tre si riducono 1 metodi in uso fino a noi per la te-
rapia degli stringimenti dell’'uretra: il primo consiste nella
dilatazione graduata permanente o temporaria, oppure nella
cosi detta forzata, fatta cogli appositi istrumenti e nel modo
che ognuno conosce; il secondo, nella cura ch'io chiamerd
mista, cioé mediante l'incisione, sussidiata dalla dilatazione,
o dai caustici; il terzo infine nell'impiego dei soli caustici,
oppure combinati colla dilatazione.

Uno stringimento colla sola uretrotomia interna ed esterna
non pud cessare che precariamente; e per ora la sua gua-
rigione colla sola interna amministrazione dello joduro po-
tassico, che sarebbe stata una luminosa conquista per la
seienza nostra, resta pur troppo nel numero delle nhimerf&.

[£ sempre vero che quando un catetere od una minugl.a
possono passare per uno stringimento, e quindi la cura d.l-
latatoria o caustica & possibile e praticabile , I'uretrolomia






Il paragone & buono e pud servire a dimostrarei fin
dove si estendono gli effetti della uretrotomia. B un fauto
che non ajutata da altri mezzi, essa non aggiunge nulla in
fine al calibro del passaggio e non ci dd una guarigione
stabile ; ma col dare libero esito all’orina fintanto che dura
Uincisione si outiene un periodo di riposo per le parti, la
vescica riacquista il suo tono; diminuiscono e la congestione
e lo spasmo ; diminuisce la vascolarita della parte ed ha
luogo lo spontaneo assorbimento di una parte del deposito
pia recente; cosi si ottiene un grande sollievo quantunque
momenlaneo, € ¢i si presenta I'opportunita di poter fare di
pid. Allora si pud praticare la dilatazione istrumentale in
condizioni assai pid favorevoli; stimolando ecosi I’ assorhi-
mento, viene ad essere tolta molta parte della soslanza av-
ventizia dello stringimento e quando questa & troppo solida-
mente organizzata per dar luogo alla risoluzione, il deposito
fibrinoso, qui come in alire parti del corpo, si decompone
frammezzo si margini delle ineisioni non riuniti per prima
intenzione, e cosi lo si pud dilatare piu fucilmente mediante
i soliti strumenti; in tal modo si coglie la malattia alla
sprovvista, per cosi dire, e se ne ha un vantaggio relativo.
Qui l'uretrotomia la si ritiene come un precursore della di-
latazione , poiché quest’ ultima & essenziale onde oltenere
uno stabile risultato. Quantunque si sia detto molto di piu
in favore di questa operazione io ritengo nondimeno essere
tale il suo ufficio ».

Ed in tal modo senza escludere dalla terapia degli strin-
gimenti I’ uretrotomia, io pure convengo che la dilatazione
graduata, la quale fino dai primi tempi si ebbe il primo
posto, abbia pure anche ai giorni nostri in concorso di
essa parte importantissima, indispensabile.

Stabilita cosi I'importanza, la necessita dell’uretrotomia, e
ridotta nei suoi giusti confini, resta a vedere se convenga di
pit, nel maggior numero dei casi, l'interna o l'esterna, la cosi
detta operazione della bottoniera. Anche qui non & mio inten-






L’altro di Charriére & di pit felice costruzione dei pre-
cedenti: & fatto in maniera da tagliare lo stringimento dal-
I" indietro all’avanti e nel senso opposto; tanto nell’un modo
che nell'altro per raggiungere lo scopo & necessario che la
punta dello strumento, guidata da una sottil candeletta, si
impegni per un certo tratto nello stringimento; e questa
parte conta 4 millimetri di grossezza. Se lo stringimento &
di calibro minore, tanto pia se é molto rigido o contratti-
le, lo strumento non passa e I'operazione va a vuoto: e que-
sti ultimi due hanno essi pure I’ inconveniente di tagliare
da un sol lato e forse troppo profondamente.

Da ultimo quello di Maisonneuve per verith & il mi-
gliore di quanti mai uretrotomi viddero la luce; esso ha il
vantaggio di incidere da ambedue i lati, oppure anche da
un solo in modo eonveniente, e cid a seconda della lama
uni, o bilagliente, che si fa scorrere sulla guida metallica
scanellata : taglia dall’ avanti all’ indietro. Lo strumento &
guidato da un’ oltremodo sottile e flessibile minugia di gom-
ma, la quale deve essere introdotta da sola nell'uretra, ol-
trepassare lo stringimento, e spingersi fino in vescica. Que-
sta parte di operazione & assai tediosa e difficile, e tanto
pit per quanto lo stringimento & profondo, eccentrico e ri-
levante ; tanto pit ancora se prima dello stringimento esi-
stessero lacune o false strade nelle quali si potesse impe-
gnare. Una volta introdotta la minugia nello stringimento,
dice Maisonneupe, voi siete padroni di esso; ne convengo
per un certo numero di casi, ma qui sta precisamente la
maggior dillicolta. Sono persuaso che quando il chirurgo
confida nel suo stromento, con maggior facilitah raggiunge
I”intento ; e son persuaso anche di quanto possa fare un’
abile mano, quale quella di Maisonneuve, guidata dalla vo-
Jonta di far trionfare il suo metodo, ma torno a ripetere
che I'introduzione di quella sottil minugia atiraverso gli
stringimenti nelle peggiori condizioni é sommamente diffi-
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cile in aleuni, talora forse affatto impossibile (41). E con
questo , non intendo gia che I'impiego dell’ uretrotomo di
M a sonnewve sia precluso all’abilitd di altri chirurghi.

Ma supponiamo pel momento superata ogni difficoltd; la
sottil guida ha oltrepassato felicemente lo stringimento ed &
in vescica: a questa guida si unisce I'altra piu grossa, metal-
lica, scanellata ehe introducesi pur essa nell'uretra fino allo
stringimento (& necessario il notare come questa corrisponda
per grossezza al catetere comune del N.° 2). Or bene, perche
la lama destinata ad incidere la strettezza, scorrendo nel-
I’ opposta scanellatura di questa guida metallica, abbia ad
esser messa in giuoco senza pericolo e con profitto, ¢ asso-
lutamente necessario che essa guida oltrepassi lo stringi-
mento e vada in vescica. Ma cid sard desso possibile nei casi
in eui questo stringimento sia di limiti minori, e molto
rigido per cui non si presti subito alla dilatazione, e quindi
non ammelta la grossezza della guida metallica? Lascio
poi da parte gli inconvenienti che possono accadere dalla
facile rottura della minugia elastica, alla sua inserzione
sulla guida metallica; oppure per la ferita dell’uretra, intro-
ducendovi a nudo la lama benché ottusa nella parte pia lar-
ga, e ¢id non tanto per imperizia dell’'operatore come per
accidenti impreveduti.

Ecco passati in rivista i principali uretrotomi in uso (la
cogoizione dei quali io suppongo nei lettori di questo mio
seritto) e che da molii chirurghi per la loro fallanza ven-
nero abbandonati.

Avuto riguardo a tutti gli appunti che giustamente si

(1) Negli stringimenti filiformi nei quali siasi impegnato del
muco, del sangue coagulato, casi gravissimi in cui vi & ritenzione
d’orina, la flessibile minugia non pud aver forza snfficiente di re-

spingere il furacciolo mucoso o sanguigno e trapassare lo strin-
gimenlo,
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Descrilli ora separatamente tulli i pezzi che compongono I’ap-
parecchio, dird del modo col quale si allestisce I’istrumento per
l'uretrotomia curva o retta.

L'uretrostenotomo curvo lo si compone nel modo seguente:

Si introduce nella cannula curva, fig, 2, pel foro ¢, la cannula
della lama curva fig, b, e si spinge la lama nell’ oliva ove é
contenula esallamente. Si unisce poi la cannula curva alla estre-
mild a della lunga cannula esterna, fig. 1; allora introducesi per
essa la controcannula, fig. %, e si avvita il coperchio e alla vite
maschia [, fig. 1.

La spirale ¢ fig. &, resta quindi compresa nel lamburro della
cannula esterna ed & deslinala a mantenere il dischetto d fig. 4,
applicalo conltro il coperchio e fig. 4, in modo che spingendo il
bottone b fig. %4, per mezzo di quesla spirale abbia poi a ritor-
nare in posto, appena che cessi la pressione.

Preparato cosl lo strumento, resta ancora da avvilare la can-
nula della lama alla controcannula; e per ben riescirvi & necessa-
rio premere fra il pollice e I'indice della mano sinistra 1’oliva in
acciajo (dopo aver avuta la precauzione di avvolgerla in una pez-
zuola di tela onde non ferirsi mel caso che la lama escisse) in
modo che la lama contenuta non si smuova; mentre coll’altra ma-
no, spingendo dolcemente il bottone della controcannula le si im-
prime nello sltesso lempo un movimento rotatorio da sinistra a
destra. In tal modo la controcannula imbocea la cannula della la-
ma alla quale si unisce. Cid eseguito, introducesi lo specillo pel
foro g della controcannula, e lo si spinge fino all’apice della
lama.

Se Vistrumento ¢ ben montato, dall’apice dell’ oliva d’ acciajo
non deve escire la punta della lama, né loliva dello specillo.

L'uretrostenotomo rello lo si compone upendo alla lunga can-
nula esterna, fig. 1, la cannula reita, fig. 5; ed alla controcannuia,
fig. %, una delle lame rette, fig. 6 e 7.

Figura 9.
Uretrostenotomo curvo montalo. Una mano appoggiata alla

parte a dell’anello elittico, preme col pollice sul bollone b onde
far escire la lama dalla valva.
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appena contentiva al di dietro di esso. Se il prepuzio non
si potesse arrovesciare, la fasciatura si potrebbe fare un po
stretta, sullo stesso prepuzio al di dietro della corona. Que-
sta pratica & utile onde dare maggior punto d’appoggio alla
mano che terrh il pene e I'istrumento.

L’operazione consta di quatiro momenti:

1.° Introduzione dell’ uretrostenotomo chiuso, fino allo
stringimento.

2.° Ricerca dell’ orificio dello stringimento ed introdu-
zione dello specillo-guida fino in vescica.

3.° Incisione dello stringimento.

4.° Estrazione dello strumento chiiso,

Si impugna il pene colla mano sinistra e colla destra
I’ istramento , il quale deve essere introdotlo in modo che
la maggior larghezza della parte olivare misuri la rima del
meato orinario. Quando questa parte & entrata, si dispone
lo strumento come pel cateterismo ordinario e lo si intro-
duce fino al punto dello stringimento che dovrd essere in-
dicato dalla scala graduata. Giunti a questo punto, si fissa
anello elittico della cannula, di poco al di sopra del meato
orinario, vi si fa entrare il pollice della mano stessa che
tiene il pene, ed in modo che il polpastrello appoggi sulla
parte piu larga dell’ anello stesso. In tal modo mantiensi
Puretrostenotomo di contro allo stringimento.

In allora eolla mano destra si comincia a spingere dol-
cemente ed a ruotare lo specillo; e con un moto combi-
nato laterale ed antero-posteriore impresso a tutto lo stru-
mento, lo si fa impegnare nello stringimento e lo si oltre-
passa. E necessario che tutta la parte di specillo che spor-
geva dal calee dello strumento, vi sia invaginata, in modo
che altrettanta di essa esca fuori dall’ oliva onde servire di
guida sicura nella incisione. Questo momento dell’atto ope-
rativo, & il pia difficile, ed abbisogna sia eseguito cor molta
delicatezza,

Quando si & ben sicuri che lo stiletto ha oltrepassato
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e ruota dolecemente lo specillo, si fa percorrere I'apice di
quest’ultimo su tutta la rima trasversale ove si & certi di im-
boccare l'apertura la pid stretta.

Entrato poi lo specillo e spinto oltre, si & sicuri di pra-
ticare nell’ uretra una strada abbasianza ampia; una strada
accessibile ai grossi dilatatori metallici.

Il vantaggio di portare lo specillo-guida direttamente sul
luogo dello stringimento & evidentemente innegabile.

La lama & ambitaglieate pei casi pid comuni nei quali
si vuol incidere ad ambo i lati lo stringimento. Supposto
il caso che si abbia potuto diagnosticarne con sicurezza la
rilevante eccentricita, che verrebbe ridotta a destra o sini-
stra, invece della lama bitagliente si monta sulla contro-
cannula ( per I'uretrotomia curva) quella tagliente solamente
a destra od a sinistra, secondo il caso; oppure (per I'ure-
trolomia retta) si volge da un lato o dall altro il margine
tagliente della lama retta.

La maggior larghezza della lama corrisponde a millime-
sri 93 questa dimensione & sufficiente a praticare la inci-
sione totale della mucosa e del circostante tessuto ino-
dulare.

Ho voluto che lo specillo-guida escisse dalla parte oli-
vare dello strumento, per il tratto di centimetri 8, per due
intenti; il primo per esser sicuri d’aver oltrepassato tutlo
lo stringimento o gli stringimenti se fossero due, tre o piu;
il secondo perché fosse di sicura guida alla lama nello in-
cidere, onde non lasciarla menomamente deviare.

La spirale poi serve molto bene a far rientrare la '[a-
ma, onde appena eseguito il suo compito, non abbia a ferire
aretra al di la dello stringimento.

D’ordinario gli stringimenti sono unici; ma pur qualche
volta se ne riscontrano di molteplici ed a breve distanza
I' uno dall’ aliro, lo spazio intermedio di uretra & di solito
dilatato. Incontrandosi in tale circostanza ed essendo simfri
che lo specillo li ha tuti olrepassati ed & in veseica , in
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ciso il primo, e ritirata la lama, avanzato di poco lo stru-
mento, non potendo farlo olire procedere, si fa nuovamente
escire la lama ed incidesi anche il secondo e cosi via,

Ad ogni modo tanto nel easo di stringimento unico, ma
principalmente nel molteplice, se la loro sede ¢ nella cur-
va sottopubica, nello incidere bisognera regolarsi in modo da
far percorrere la lama (innalzando od abbassando opportu-
namente lo strumento) nell’asse della eurva uretrale, onde
praticare le incisioni nel maggior diametro trasversale dj
questi stringimenti. Usando questa avvertenza, olliensi un
vantaggio che non si pud avere cogli altri interni uretro-
Lomiu.

Grave sorse la questione di sapere se gli stringimenti
permeabili all’ orina lo siano pur anco agli strumeni. Li-
ston e dopo di lui Syme e Phillips con molti altri, asser-
scono non esservi siringimenti i quali colla pazienza e colla
costanza non riescano sorpassabili. Ma la opinione di questi
uomini illustri fu aleune volte in opposizione al fatto oli
nico accaduto a loro stessi. Ad ogni modo questa somma
difficolth di imboccare lo stringimento deve essa ripetersi
dalla maggiore o minor perizia dell’ operatore, oppure dalle
condizioni cattive dello stringimento ? Io eredo un po al-
I'una cosa, ed un pd all’altra. L’ uretra, per quanto sia
s%reua, non & mai chiusa perfettamente, ma ad onta di
cio anche col pit esile e flessibile strumento introdotto dal
meato e portato contro lo stringimento, si va incontro ad
una grave diflicoltd , e certamente pochi sanno riescirne
vittoriosi nelle peggiori condizioni. Ma v’ ha d; piti : am
n.ueuiamn che lo stringimento sia rilevante e che un l.urn ]
ciolo mucsso od un piccolo grumo di sangue siasi im 5
gnnt:n nell'orificio che guarda la vescica ; I':emissinne dp?*
I"orina & inpossibile ; bisogna ricorrere in allora al me e
proposto ddl’ Amussat per tali circostanze , all’injezione :30
zata ; oppur: .alla siringa filiforme di Thompson |a u:;:
deve essere di applicazione molto difficile e non tmpgu fu:












