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stessa distanza dai margini. Con questo primo maneggio
otfenni un’ansa trasversale, situata fra 1'asse longitudinale
del tronco e 1'angolo interno della ferita, un centimetro
distante dall’ angolo stesso, e contemporaneamente ottenni
due punti ad imbastitura od a filzetta paralleli ai margini,
ed ambedue distanti un centimetro dal proprio margine.
Per seguitare la sutura, passai 'ago che aveva servito nel
margine destro sul margine sinistro, e portai sul destro
margine 1'altro che aveva servito nel sinistro. Penetrai di
nuovo dalla sierosa alla mucosa nella caviti dello stomaco,
avendo cura di passare con ciascun ago pel foro stesso
dal quale era uscito l'altro ago; trapassai quindi la parete
del viscere dalla mucosa alla sierosa, e feci uscire le punte
a mezzo centimetro pin basso dal luogo di entrata, e ad
un centimetro da ciascun margine della ferita. Con ci0
chbbi un’ altra ansa trasversale composta di due fili e due
altri punti imbastiti, uno per ciascun lato, paralleli ai mar-
gini. Feci poscia il passaggio degli aghi da destra a sinistra
e viceversa, quindi, ripetendo tante volte il maneggio
quanti punti occorrevano, oltrepassai di un centimetro
I angolo opposto o esterno della ferita gastrica. Allora
tirai le due estremiti del filo verso di me, ossia lungo la
direzione dei punti imbastiti, mentre un astante opponeva
resistenza tenendo fermo lo stomaco eolla mano applicata
al di 1a dell'angolo interno della ferita, ed ottenni che lé
due porzioni dei margini poste fra i punti imbastiti si pie-
cassero indentro, e si mettessero e mantenessero a mutuo
¢ stretto contatto colla loro rispettiva superficie sierosa.

Lo scopo della sutura descritta, la quale consta di
punti doppi che si incrociano a zig zag, é di nascondere le
anse nel momento in cui si tirano le estremitid del filo, e di
lasciare esposti nella cavitd dello stomaco i punti imbastit:,
acciocché il filo vi cada dentro.

A taluno rechera forse non poca sorpresa che io mi
sia attenuto a cosiffatto processo di sutura per unire una
ferita dello stomaco, dopo le lodi che il Madelungy di Bonn
ha fatto recentemente al metodo descritto dallo Cseray
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cessate le influenze del ecloroformio, tenendo conto dello
stato di debolezza e di denutrizione in cui sempre si tro-
vano questi poveri infelici: altri invece, nella tema che la
peristalsi dello stomaco rompa le aderenze o laceri i punti,
cagionando i versamenti nel peritoneo, raccomandarono di
differire la introduzione degli alimenti fino all’ottavo e al
decimo giorno dopo la operazione. E per fermo le necrosco-
pie, fatte nei cadaveri degli operati di gastrostomia, dimo-
strano che prima di otto o dieci giorni le aderenze fra lo
stomaco e la parete addominale sono cosi deboli e poco este-
se, che non possono resistere alle forze traenti determinate
dai movimenti digestivi del viscere. Durante questo lasso di
tempo adunque, gli operati di fistola stomacale, sebbene
affamati, assetati ¢ debolissimi, dovrebbero alimentarsi, se
alimentazione si pud chiamare, mediante i clisteri nutrienti.
Scorso il termine indicato, occorre incominciare ne' priml!
giorni coll’ introdurre pochissima quantiti di cibo (latte,
brodo, gelatina, vino), affinché il viscere si abitui di nuovo
e gradatamente alla sua funzione. Piccolo e corrugato co-
me ¢ divenuto il viscere, a cagione della lunga astinenza sof-
ferta, si comprende quante debbano essere le precauzioni
da usare, e le difficolth che si oppongono, prima che lo
stomaco ripigli la sua attivith normale. Il Michel Levy
prescrisse minutamente le norme da seguire nella alimen-
tazione di questi operati, e dichiard nel tempo stesso che
era cosa difficilissima da eseguire, perché soggetta a peri-
coli ed a continue difficoltd ; non ultima quella di impedire
che gli alimenti escano dalla fistola, durante la digestione,
condottivi dai moti peristaltici dello stomaco. La eflicacia
poi di un cotal modo di funzionare dello stomaco, sopra
sostanze alimentari non preparate dalla masticazione e non
mescolate alla saliva, ¢ molto dubbia, cheeché si voglia
asserire in contrario sui pochi esempi favorevoli osservaii
dal Schvenborn, dal Trendelenburg, dal Vernewil e dal
Studsgaard, gli operati dei quali vissero parecchi mesi
sebbene fossero alimentati unicamente per mezzo della
fistola stomacale. Intorno all'operato del Verneuil si seppe
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pur tuttavia non evitava sempre le sofferenze del vomito,
per lo arrestarsi del liquido stesso sopra il punto ristretto
dell'esofago. Il medico curante del Bertini avrebbe voluto
guarirlo colla dilatazione lenta graduata progressiva; e vi
si aceinse di fatto introducendo ogni giorno una sonda ela-
stica, col proponimento di aumentarne poi la grossezza.
Ma non andd guari che vane ritornarono tutte le premure
affettuose e diligenti che di lui si prendeva il medico cu-
rante: imperocché venne il giorno che non si poté pid
passare di la del restringimento, non solo colle sonde di
maggiore calibro, ma nemmeno ecolla sottile colla quale si
era incominciata la ecura. L'orifizio della stenosi che si
riscontrava all'altezza circa della quarta vertebra dorsale
era diventato pitt che mai angusto, ed era eccitabile e re-
trattile in guisa che obbligava il povero Bertini alla com-
pleta astinenza, tutti quei giorni nei quali i maneggi del
cateterismo erano stati alquanto prolungati, nel desiderio di
pur sorpassare e dilatare la porzione dell’esofago ristretto.
Cosi a poco a poco si pervenne a tal punto che I afagia
diventd completa, si che I'infermo erasi fatto estrema-
mente magro, e tanto che col palpamento del ventre si
sentiva la massa intestinale vuota e contratta, e a traverso
di questa la colonna vertebrale. Il povero Bertini ci chie-
deva soccorso d’ urgenza. Per la qual cosa il giorno 24 Oi-
tobre p. p. I’ operai. Pero la operazione che feeci era assai
diversa dal taglio immaginato gia dall’ Egeber!, eseguita la
prima volta dal Sédillof, e poscia da tanti altri ripetuta.
Credo che I' atto operatorio da me usato nel Bertini non
sia stato mai eseguito: nessuno poi certamente ne ha per
anco discorso.

Operando il Bertini mi proposi di eseguire un processo
analogo a quello che mi aveva servito tanto bene per la di-
latazione digitale del piloro, con questa differenza perd, che
in tal caso avrei dovuto cambiare la sede e la direzione
del taglio tanto nella parete del ventre, quanto in quella
dello stomaco: inoltre mi occorreva uno strumento dilata-
tore con cui penetrare nell’esofago, passando pel cardias,
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e farlo scorrere al disopra dell’ ostacolo, imperocché colle
dita non avrei potuto assolutamente arrivare fino alla sede
della stenosi. Nel descrivere il processo operatorio risul-
tera chiaro in che differisca da quello che usai per la di-
vulsione del piloro, siccome appariranno ad evidenza 1
vantaggi radicali che ne derivano per cui pud giudicarsi
preferibile alla gastrostomia.

Cloroformizzato 1’ infermo, ed osservate con scrupo-
losa diligenza tutte le precauzioni che sono necessarie al
regolare andamento del manuale operatorio, incisi la parete
del ventre per quindici centimetri, dalla apofisi xifoide in
basso deviando dalla linea alba alcun poco a sinistra: giunsi
coi tagli fino alla aponeurosi profonda del muscolo retto ad-
dominale, curai la emostasi e poscia incisi la lamina apo-
neurotica e il peritoneo parietale.

"~ Due difficoltd, e non lievi, si mostravano in questo
momento della operazione: la prima era cagionata dal fe-
gato che sporgeva cinque centimetri cireca dall’arco costale
e allontanava lo stomaco dalla presa delle dita; la seconda
derivava dall’ essere quello stomaco assai rimpicciolito per
la lunga astinenza sofferta, per cui tornd cosa alquanto
difficile il trovarlo, il prenderlo e tirarlo fuori dal ventre. -
Vi riuscii non ostante, e con mia grandissima soddisfazione
mi avvidi che, sebbene fosse contratto, pure cedeva alle
forze traenti delle mie mani, e si distendeva a poco a poco
in guisa che potei farne uscire la maggior parte del viscere.
Allora ne distesi la parete anteriore, e tra le due curva-
ture feei un taglio diretto longitudinalmente secondo 1'asse
del corpo, si che l'estremitd superiore si avvicinasse possi-
bilmente all’ orifizio del cardias. Frenai la emorragia dei
margini colle pinzette, poscia introdussi I’ indice destro e
e tentai di toccare il cardias; ma non mi fu possibile di
farlo. Allora provai di penetrare nel detto orifizio con la
pinzetta dilatatatrice, cercando qua e li nella direzione
del cardias, ma non riuscii nemmeno con questo mezzo,
col quale insistetti finché fui interrotto dal vomito di molta
bile che allora versavasi dal duodeno mnello stomaco, che
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poco prima era stato diligentemente vuotato. Confesso che
in quell’istante credetti di dovermi rassegnare a sospendere
la operazione, come attd impossibile ad eseguirsi, e con
me lo credettero del pari i molti colleghi che mi assiste-
vano; quando mi balend alla mente I'idea di specillare
coll’indice sinistro fra la faccia concava del fegato e lo
stomaco, per pur vedere se mi fosse riuscito di toeccare
quella porzione sotto-diaframmatica dell’ esofago che si
congiunge col viscere stesso. E per verita, cosi facendo,
giunsi col dito a toccare la parete anteriore della estre-
mita inferiore del canale esofageo, e potei mantenere quel
rapporto tenendo lo stomaco disteso e tirato in basso. Af-
fidai tosto ad un assistente il viscere cosi tenuto, e mi torno
facile allora di condurre lo strumento dilatatore fino al
cardias e, colla scorta del dito, di farlo tosto penetrare,

E il divulsore penetrd facilmente, direi quasi senza
comunicarvi il moto; peroccheé appena fu alzato il manico
dell’ istrumento, questo comineid a scorrere dentro il ca-
nale esofageo per virtu del proprio peso.

Vi presento il divulsore di cui mi sono servito, eguale,
come si vede, alla pinzetta dilatatrice che il Dupuytiren
introdusse nell” apparecchio della cistotomia perineale. Le
dimensioni soltanto sono diverse assai: imperocché questa
mia pinzetta dall’articolazione alla estremita delle branche
misura ventiquattro centimetri, e i manichi sono molto pit
arcuati, e grossolani, e fatti in guisa che non permettono
alle branche di allontanarsi una dall’ altra pit di cinque
centimetri. E fu tale precisamente la dilatazione che pro-
dussi e ripetei per quattro volte, mantenendo lo strumento
dentro l'esofago del Bertini, e facendovelo scorrere aperto
dall’alto al basso.

Compiuta la dilatazione estrassi la pinzetta, e feci la
sutura di Appolito nello stomaco, e quella interrotia con
filo d’ argento nella parete addominale.

Appena furono cessati gli effetti del cloroformio, I’ ope-
rato accusd un lieve dolore nella sede in cui era stato ta-
gliato il ventre; non pertanto il Bertini godeva di una
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sensazione di benessere, in guisa tale che dopo sei ore pregd
con insistenza perché gli fosse dato del brodo. E il brodo
mescolato a un tuorlo d’ovo si amministro; fu poi con gran-
dissima soddisfazione dell’ infermo liberamente inghiottito,
e assai bene tollerato dallo stomaco. Correva gia il dodi-
cesimo mese da che il Bertini non beveva piu di seguito,
come tutti beviamo, parecchi grammi di liquido senza stac-
care la tazza dalle labbra.

Mi dispenso di dare il diario circostanziato del come
passassero i dieciotto giorni che occorsero all’ operato per
guarire de’tagli. Dird soltanto di alcuni fenomeni che in
sulle prime sembrava dovessero complicare gravemente
per la loro acutezza; improvvisamente apparve un accesso
di dispnea accompagnato da grandissima frequenza del polso:
si contarono fino a 45 le respirazioni e fino a 140 le pul-
sazioni; la temperatura non passo mai i 39 gradi. A cio si
aggiungeva una abbondantissima secrezione di muco fluido
dalla mucosa dei bronchi e della trachea, per cui il pa-
ziente era travagliato e dalla presenza di tanto umore, e
dalla necessitd di espellerlo frequentemente, perche la su-
tura che univa i margini del taglio addominale gli arre-
cava dolore. Se non che, dopo sei giorni di tanto tumulto,
i fenomeni suddetti scomparvero quasi per incanto, e tutto
riprese il normale andamento. Quei disturbi avevano inco-
minciato il quarto giorno dopo I atto operatorio e cessa-
rono il nono giorno.

Tanta frequenza del circolo e del respiro, e I attivita
secernente esagerata delle glandole mucipare della trachea
e dei bronchi sarebbero forse dipendenti dalla irritazione
prodotia dallo strumento divulsore nei plessi esofagei dati
dal simpatico? O meglio, procede da paresi del vago? Ed
essendo comparsi gli indicati fenomeni solo mnel quarto
giorno, avrebbe mai influito a determinarli un processo
iperemico essudativo? Io noto il fatto e lo credo merite-
vole di considerazione, perché, come si vedra fra breve,
sembra che sussegua costantemente e necessariamente ai ma-
neggi che si eseguiscono col divulsore nel canale esofageo.




11 giorno sei del mese di novembre, dodici giorni dopo
che avevo operato il Bertini, eseguii la dilatazione dell’eso-
fago collo stesso processo in una ragazza di 26 anni, nativa
di Labante, provincia di Bologna, che si chiama Erminia
Boschi la quale, a differenza del Bertini, aveva sortiti
buonissimi natali, né mai aveva sofferto di male alcuno: se
non che da otto anni si era accorta di provare alquanta
difficolta nell’ inghiottire gli alimenti lungo il canale eso-
fageo. La Boschi non sapeva a quale causa si dovesse attri-
buire la molestia di cui soffriva; solo affermava che nel
periodo lungo di otto anni la difficolta nell’inghiottire era
cresciuta lentamente ma di continuo, cosi che, negli ultimi
due mesi, era costretta di vomitare ogni giorno due volte,
perché due volte al giorno mangiava. Il vomito poi non si
manifestava subito dopo il pasto o nell’ atto del mangiare.
ma si vero quattro o sei ore dopo, restituendo costante-
mente circa la meta dell’ alimento introdotto. Quando co-
nobbi la Erminia era a tal punto arrivata col suo male
che non poteva piu cibarsi di sostanze solide: non passa-
vano. I liguidi introdotti in copia erano tosto vomitati;
assorbiti a centellini li tollerava a stento nella quantiti i
centocinquanta o duecento grammi, ma provava una sen-
sazione di peso e di pienezza che le ingombrava il petto;
sensazione che andava lentamente scemando e la quale non
cessava che col vomito, ossia quattro o sei ore dopo il
pasto. Noto che il vomito non era accompagnato da dolori
di stomaco, né seguito da aciditi nella gola. Tenendo in
osservazione la inferma rilevammo che rigettava per vo-
mito la meta circa delle sostanze inghiottite, e che il vomito
non derivava dalle contrazioni dello stomaco, ma da po-
tenza espulsiva propria di quell’ esofago, certamente assai
dilatato al disopra dell’ ostacolo. Le materie alimentari si
raccoglievano e si fermavano tutte nell'esofago; poia poco
a poco, come per filtro, passavano a traverso il restringi-
mento e arrivavano poi assai tardi nello stomaco. Ma non
tutte vi arrivavano; imperocch¢ non si tosto era scemata la
distensione delle fibre muscolari dell’esofago, pel passaggio
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di buona parte di cibo, queste si contraevano e ricaccia-
vano per la gola I'intollerabile peso delle sostanze rimaste
al di sopra della stenosi. Che poi le materie vomitate non
avessero toccato lo stomaco si deduceva benissimo, osser-
vando che queste, compreso il latie, mostravansi inalterate
dai succhi gastrici, sebbene ogni volta fossero trattenute
alquante ore dopo il pasto. Un' altra prova dello stagnare
che facevano le sostanze alimentari nell’ esofago 1I'avemmo
ogni volta che furono somministrate delle polveri efferve-
scenti, per le quali non si produceva nessuna modificazione
nella regione epigastrica, e 'area dello stomaco rimpiccio-
lito non si estendeva, né acquistava maggiore sonorita. Il gas
si sviluppava e si raccoglieva nell’ esofago cagionando peso
molesto, eruttazioni e vomito. Anche la percussione fatta
sul petto dava a sentire una sonoritd, sebbene in un modo
alquanto incerto.

Nella Boschi, come era aceaduto del Bertini, era im-
possibile di oltrepassare I'ostacolo del cateterismo. E I'egre-
gio Dottor Cantalamessa assistente del Chiarissimo Profes-
sore Murri, che da due anni curava gia la DBoschi, non
era riuscito mai a sorpassare il restringimento colle mol-
teplici prove da lui fatte in cosi lungo spazio di tempo.

Non pronunciai una diagnosi positiva intorno alla pato-
genesi di un cotale restringimento: certo non si tratiava
né di sifilide né di carcinoma; della prima non si avevano
precedenti; del secondo ne faceva fede il lungo tempo tra-
scorso. Era un ostacolo prodotto da qualche neoplasma
avente sede nel mediastino posteriore? era una deviazione
dell’ esofago causata da lesa struttura e funzione di quel
museoletto che gli anatomiei - chiamano bronco-pleuro-
esofageo? Era una permanente contrattura con successiva
degenerazione fibrosa dei fasei circolari? o meglio una
ipertrofia delle fibre circolari stesse; ovvero una nuova
formazione del connettivo sottomucoso e la cirrosi da lento
processo inflammatorio, quella che il Rokitanski chiamava
induramento anulare del cardias? Eravamo di fronte a
una cicatrice secondaria ad ulcera dello stomaco avente
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sede nel cardias? Tufto poteva ammettersi per via di ipo-
tesi; affermare nulla. Di bene accertato altro non v’ era
che la sede dell'ostacolo, quattro o cinque centimetri sopra
I'orifizio del eardias, e forse il cardias stesso era compreso
nella stenosi, imperocché la sonda esofagea si fermava
sempre in quel punto.

La Erminia da molti mesi aveva gid lasciato di occu-
parsi de’'suoi lavori; era magra, pallida, aveva gli occhi
infossati nelle orbite, era stremata di forza, e in preda a
tanta melanconia che non parlava piu; invece spesso pian-
geva e appena appena dava qualche risposta a chi volesse
soccorrerla e consolarla. Prima che io operassi il Bertini
la povera Erminia era disperata, perché le avevano detto
che pel suo male non v'era rimedio: operato che fu il
Bertini, si raccomandd con tale sollecitudine affinché la
operassi, che la operai di fatto il giorno sei del novembre
ultimo scorso, sebbene avessi in animo di aspettare 1’ esito
definitivo della prima operazione.

Come la prima volta pel Bertini, cosi operando la Bo-
schi mi assistevano parecchi onorandissimi Colleghi ed Amiei,
fra i quali mi giova di nominare il Chiarissimo Guido Tiz-
zoni professore di patologia generale nella nostra Univer-
sitd; il Dott. Achille Ceccarelli chirurgo eminente di Rimini,
il Dott. Cesare Busi gii supplente del Rizzoli e primario
dell’ Ospedale Maggiore, il Dott. Carlo Cantalamessa chi-
rurgo primario di Macerata, il Dott. Gio. Battista Sarti
chirurgo primario di FFaenza, e il Dott. Guido Pedrazzoli
di Mantova.

L’ atto operatorio segui spedito e regolare, se si eccet-
tui I'ostacolo che opponevano anche in questo caso la spor-
genza del fegato e la piccolezza dello stomaco a prenderlo
e ad estrarlo, nessun’altra difficolti incontrai, giacché potei
penetrare nell'esofago pel cardias, attenendomi alla norma
che ho superiormente accennata. Anche la Boschi, il quarto
giorno dopo la operazione, andd soggetta ai disordini tumul-
tuosi nelle funzioni respiratorie e in quelle del circolo:
numerammo quarantotto respirazioni e fino a centocin-
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quanta pulsazioni al minuto. Notossi parimenti una abbon-
dantissima secrezione di eatarro bronchiale, che cagionava
non lieve molestia, perché la inferma era costretta di
espellerne ad ogni istante: la temperatura durante 1" acu-
tezza di queste complicazioni oscillo da mattina a sera fra
i 38 e 39 gradi. E curioso a dirsi che in questa seconda
operata, come si era osservato nel primo cosiffatti feno-
meni incominciarono il quarto giorno; e dopo sei giorni
cessarono totalmente. Per la qual cosa sembra a me che
sia conforme al vero il ritenere che un essudato flogistico
infiltrante le ionache esofagee, irritando i plessi derivati
dal gran simpatico, rappresenti la sola cagione di tanto
disordine negli organi del circolo e del respiro.

Dopo venti giorni la Boschi mostrava il taglio perfet-
famente cicatrizzaio, ed era guarita deila operazione sof-
ferta. Rispetto alla funzione dell’ esofago non esito ad
affermare che la guarigione si palesd il giorno stesso della
operazione, quando cinque ore dopo, ossia alle tre pomeri-
diane, la malata chiese un ristoro alla sensazione di debo-
lezza che tanto la travagliava: e lo inghiotti con sua grande
sorpresa e contentezza senza togliere la tazza dalla bocea,
ingoiando speditamente un sorso dopo l'altro circa duecento
grammi di liguide. Fino da quel giorno la nostra Erminia
cangid umore, di melanconica si fece allegra e fiduciosa
della sua guarigione. E da quel giorno in poi la Erminia
inghiotti sempre normalmente tanto gli alimenti liquidi
come i solidi. Oggi stesso, tre mesi da che fu operata, se-
guita quell’ esofago a funzionare fisiologicamente, sebbene
fin qui non mi sia ancor determinato di passare una sonda
elastica, dubitando tuttora della recidiva: le sostanze ali-
mentari di qualunque forma e consistenza siano, passano
pel canale con facilith, senza patire né arresti e nemmeno
ritardo nella discesa.

Giova sperare nella guarigione stabile, se la speranza
sl puo concepire, fondandola nelle condizioni di buona sa-
lute di cui gode la Boschi dopo che soggiacque alla ope-
razione. Dissi che giova sperare, perché un giudizio esatto
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non si pud pronunciare sulla efficacia durevole della dila-
tazione istrumentale, come pud farsi con sicurezza della
divulsione digitale. Col gquale metodo, e lo accennai chia-
ramente (1), il chirurgo prova una sensazione tattile spe-
ciale, per cui si assicura che il tessuto disteso non pud pit
corrugarsi, avendo completamente perduta la sua tonicita.
Quel tessuto deve passare per la metamorfosi grassosa,
prima di reintegrarsi e di riacquistare la sfruttura anato-
mica normale, il suo tono e la aftiviti a funzionare: e
quando la funzione é avviata, 'organo che fu disteso, ri-
generato e nuovo come ¢, ha gid perdute le qualita mor-
bose che precedentemente ne alteravano 1" attivita. Per le
quali cose tutte si comprende come gli effetti della dilata-
zione digitale, operata che sia da mano esperta, debbano
essere di stabile durata.

Invece colla divulsione istrumentale, massime se si ese-
guisca in quegli organi che non cadono nemmeno sotto il
senso della vista, si ottengono effeiti spesse volte parziali
e passeggieri. Il tessuto, che non fu abbastanza e dovungue
disteso, in breve si ritira e riproduce a poco a poco la
stenosi. Anche le qualiti anatomiche del tessuto costituente
la stenosi contribuiscono moltissimo sia nel dare luogo alla
recidiva, come anche nel darla in breve tempo. Nel Ber-
fini, a mo’ di esempio, il cui resfringimento risultava da
tessuto di cicatrice consecutiva a causticazione si previde
che la recidiva non avrebbe mancata e ¢he sarebbe anzi
comparsa sollecitamente: se non che la dilatazione lenta
graduata progressiva, eseguita ogni giorno colle sonde ela-
stiche introdotte dalla boceca, avrebbe compiuia la cura
gia. preparata dalla divulsione istrumentale.

Olfre alla dilatazione giornaliera fatta colle sonde ela-
stiche, una volta che 1'ostacolo & reso accessibile al cate-
terismo per mezzo della divulsione istrumentale, il chirurgo
pud in questi casi ricorrere o ad una nuova divulsione per

(1) Memorie dell’Accademia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna —
serie IV — Tomo IV — pag. 362 e seguenie.
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la via della bocea, ovvero anche all’esofagotomia interna .
qualora gli strumenti che si possiedono nell’ armamentario
abbiano le proprieti necessarie per usarne con sicurezza
e con reale vantaggio.

Su tale proposito non vi dispiaccia, o Signori, che io
vi presenti un ferro che la mia mente ided, supponendo il
caso di dovere proseguire la cura ne'miei due operati per
la via della bocca tanto colla dilatazione, quanto con altra
divulsione e perfino colla esofagotomia interna.

Feci costruire dall’abilissimo fabbricatore Enrico Ber-
gamini uno strumento analogo per gli effetii a quello che
il Voillémiere ha immaginato e consigliato nella divulsione
de’ restringimenti uretrali. Si compone di due fusti eilin-
drici di acciaio, lunghi quarantacinque centimetri, grossi
come il N. 3. della filiera del Charriére, ossia del diame-
metro di tre millimetri: questi due fusti cilindrici sono
saldati insieme ad una delle loro estremiti e vanno a ter-
minare con una olivetta di pakafond. Le altre due estre-
mitd sono libere e possono introdursi dentro due canali
incavati nella spessezza di una oliva di pakafond, lunga
tre centimetri, grossa un centimetro alla base e pochi
millimetri nell’ apice. I due canali sono paralleli all’ asse
longitudinale della oliva: la quale ha 1’ apice rivolto in
basso, e colla base ¢ fermata con una vite ad una bandel-
letta (sempre di pakafond) robusta ma pieghevole, lunga
cinquanta centimetri, che serve di manico all’ oliva stessa,
e trasmette il moto che la mano del chirurgo vi voglia
comunicare. Se si introducano i fusti cilindrici nei canali
dell'oliva e si prema sulla bandelletta che le serve di ma-
nico, la oliva stessa scorre facilmente lungo i ecilindri,
come sopra due guide, e va fino a toccare le loro estre-
mita saldate insieme. I due fusti d’acciaio e il manico del-
I'oliva sono poi vestiti di un pezzo di sonda elastica (dieci
centimetri circa), che ne racﬁlnppia la forza, impedendone
lo allontanamento. Finalmente vi ha un manubrio di osso
che ferma la bandeletta e i cilindri, e rende molto agevole
il maneggio dell’ istrumento,
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L’ istrumento cosi fatto serve utilmente per eseguire la
divulsione delle stenosi esofagee dal lato della bocca: si
capisce che di olive se ne debbono avere tre o quattro
graduate, da un centimetro nella base a due e tre centi-
metri di diametro.

Quando ai lati della oliva minore si facciano saldare
due lame triangolari, taglienti nei due lati e bottonate al
vertice, lo strumento stesso diventa esofagotomo, e pud
servire opportunamente. Un esemplare del divulsore con-
vertito in esofagotomo, e il modo speciale di usarne passo
tosto a dimostrarvi, pregiandomi del Vostro sapientissimo
giudizio. :

E finché parlo di strumenti, Vi prego eziandio di os-
servare gli aghi speciali di cui mi servo nella sutura della
parete addominale, allo scopo di abbreviare il manuale ope-
ratorio. Gli aghi in discorso, che ho fatti fare dallo stesso
Bergamini, sono curvilinei e tubulati: la curva presenta un
arco di cerchio la cui corda misura appena cinque centi-
metri; la grossezza dell’ago é di due millimetri, e il canale
contiene un filo di argento grosso un millimetro appena
Questo tubo o canale serve bene a contenere o a tener
fermo il filo in sostituzione della cruna, la quale manca
perché ogni estremita dell’ ago ¢ terminato da una punia
lanceolata. Una pinzetia a prese larghe, robusta e dolce-
mente arcuata serve a portare e a passare 'ago e il filo
a traverso la parete del ventre dall’ interno all’ esterno,
ossia dal peritoneo alla pelle: per cui si comprende che
ogni filo deve essere armato di due aghi. Con quesii mezzi
la sutura si compie in breve e con molta esattezza. ]

Prima di finire, soffrite ora che io Vi presenti due ra-
gazze, una delle quali ¢ gid - guarita e 1'altra & tuttavia
sofferente di stenosi esofagea: la Erminia Boschi di cul vi
ho testé parlato, che ha ventisei anni, operata di divul-
sione gid da tre mesi, e la Elettra Lombardi di anni ven-
tuno, non per anco operata. Compiacetevi, o Signori,
notare quanta differenza passi fra 1'aspetto morale e fisico:
di queste due donne. La melanconia che si disegna nella
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faccia pallida e sparuta della povera Lombardi; la diffi-
coltd e le sofferenze con cui essa inghiottisce erano le ca-
ratteristiche proprie della Erminia prima che fosse operata.
Ora invece ¢ nutrita; ha faccia paffuta, rosea, ridente;
gli occhi scintillanti; é allegra e piena di energia. Inghiot-
tisce con facilith e speditamente, e serve di conforto alla
povera Lombardi, la quale per cio solo spera ancora.

Mi duole che manchi il mio primo operato Luigi Ber-
tini: egli é obbligato al letto dal processo tubercolare stesso,
per cui ebbe gia ad ingollare il veleno che lo brucio.

Finalmente concludo, e nel conchindere mi si conceda
di esprimere il mio avviso sull’ argomento, ¢ di porre un
quesito: !

12 La divulsione sirumentale dell’ esofago e quella del
cardias, eseguite a traverso dello stomaco, sembrano a me
di gran lunga preferibili alla gastrostomia, perocché quelle
talvolta possono sanare in modo stabile le stenosi del car-
dias e dell’ esofago, o almeno prepararano I'infermo alla
cura della dilatazione lenta graduvata, mentre questa lascia
la stenosi, e mette I'operato in condizione poco meno infe-
lice di prima pel fatto della fistola stessa.

2" I tagli che si eseguiscono nello stomaco per prov-
vedere alle stenosi del piloro e dell’ esofago sono di pro-
gnosi fausta: ne fa fede la guarigione del Bertini malato
gid di tisi polmonare, non che I'esito osservato negli altri
operati.

3.2 La divulsione potri essere sostituita sempre dalla
elettrolisi, la quale, come riferisce la Gazzetta Medica di
Strasburgo del 1883, fu proposta ed applicata dal Dotto,.
Boekel ai restringimenti cicatriziali dell’ esofago ?

LA TERZA DIVULSIONE STRUMENTALE
La Elettra Lombardi, gia presentata nel gennaio di

quest' anno ai Signori Accademici dell' Istituto delle scienze
di Bologna, fu sottoposta alla operazione il 15 del marzo
















