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4 T
dell’ ernia ombellicale congenita a motivo della sua ordi-
naria trasparenza sembri assai sottile, esaminato pero
attentamente & d’ una (lessilura assai filla e coriacea.

~La vera cagione di questo fatto anatomico sarebbe
stata con molta diligenza ricercata dal Richet (1), il quale
poi dichiard, che come 1'Astley Cooper avea rinvenuto
nella regione inferiore dell’ addome al davanti del peri-
toneo una fascia, che denomind fascia trasversale, cosi
egli avrebbe scoperta una fascia nella regione omballica-
le, al davanti pure del peritoneo, che percio piaceagli
denominare fascia ombellicale. Questa fascia dal Richet
indicata concorrendo quindi nell’ ernia ombellicale con-
-genita a rafforzare il sacco erniario, varrebbe poi a ren-
derlo di quella compatezza che lo Scarpa avea gia ad-
ditata. '

La esistenza di questo strato é perd a ritenersi fosse
gih stata in qualche modo conovsciuta dal Buchhotz (2), il
‘quale pure affermd, che in un caso di ernia ombellicale
congenita el trovo questa coperta, al di fuori dalla membra-
na del cordone dall’ aponeurosi e dal peritoneo, aggiun-
se poi che il primo involucro suppurd, indi il sacco riti-
rossi e svani. ]

Ed anche il Cruveilhier lascido scritto che il sacco, mal-
grado la sua trasparenza, risulta formato da due membra-
ne una delle quali esterna continuantesi cogli inviluppi
‘del cordone ombellicale, I’ altra interna in continuazione
coi muscoli e col peritoneo (3).

‘Quantunque io stesso abbia indubitatamente da molto

—

(1) Memoria citata.

(2) Dis. de hepatomphalocele Iﬁ.rgant. 1768, — o Monteggia, Istitu-
zioni Chirurgiche. Milano 1812.

(3) Craveilhier — Anat. path.
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" Nel secondo mostro che il Prof. Calori denomind per
le sue particolarith anatomiche Celosomus Kalalrelicus
‘akardiakele, il sacco che racchiudeva i visceri addomi-
‘nali sventrati era membranoso sottile semitrasparente, e
lasciava vedere a destra il fegato e qualche ansa inte-
‘stinale ed il fascio dei vasi ombellicali fra le sue lamine
‘compreso. Esso sacco erniario poi constava di un tessuto
connettivo fibroso fra due epiteli di pavimento, I’ amnio-
tico ed il peritoneale.

Questo feto allorché la donna si pose in soprapparto
essendosi presentato col costato sinistro venne percid ar-
tificialmente estratto, nella quale operazione uscirono ad
.un tempo le secondine attaccate al feto medesimo, il che
derivo dal trovarsi la placenta applicata all’' enorme {u-
more deilo sventramento, ed il funicolo ombellicale non
pit lnngo di 24 millimetri. La quale brevita di funicolo
“in un con quella che venne parimenti dal QCalori osser-
vata nell’ altro suricordato mostro, in cui il funiculo era
della lunghezza di neppure tre spanne muliebri, varreb-
‘be a dare maggior valore all’ opinione emessa dal-
lo Scarpa, e ciog, che sebbene la cagione precipua del-
I' ernia ombellicale congenita e dello sventramento sia
da ascriversi al tardivo restringersi ed incompleto svi-
luppo ed incremento dei muscoli e delle aponeurosi co-
stituenti la parete addominale, combinata di frequen-
te coll' enorme tumidezza dei visceri addominali, ed
in ispecial modo dell’ organo epatico, possa altresi dar
luogo alla formazione di essa ernia lo stiramento indotto
nell’ ombellicale regione dalla brevith e dalla tensione
permanente del funicolo stesso (1).

(1) 1| Monteggia attribul pure una particolare influenza alla bra
vesza del funicolo pel produrre I'ernia ombellicale congenita e lo sven-
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di tensione del funicolo concorre a favorire lo sviluppo
dell’ ernia ombellicale o dello sventramento congenito.

Il bambino fu visitato dall’ onorevolissimo nostro col-
lega Dott. Belluzzi non che dall’ egregio Sig. Dott. Al-
fonso Bajetti medico della famiglia cui esso bimbo ap-
partiene, ed ambedue per singolare loro cortesia, espres-

sero il deside-
rio che mi ve-
nisse presenta-
to. Lo sventra-
mento occupa-
va la reglone
ombellicale ed
in gran parte
I' epigastrica,
nel restante del
corpo il bambi-
nello era per.
fetto, bene svi-
Iuppﬁtu, e com-
piva pure le sue
funzioni rego-
larmente. La
morbosa aper-
tura esistente
nella  regione
ombelicale ed
epigastrica ave-
va una figura

Fig. 1

ovoide diretta in senso verticale (fig. 1%), il suo orloaaaa
comprendeva a tutta spessezza non solo il derma, ma la
sottostante parete addominale. Da questa apertura esci-






21
dere un orlo di bel colore rosso e cotanto regolare da
sembrare formato dalla piti netta incisione.

Il non espandersi affatto sul sacco la cute che attor-
niava |’ addominale apertura, la vastita della medesima,
erano per certo cose tanto sfavorevoli da fare fortemente
temere che in questo caso, quand’ anche si fosse riescito
a mantenere entro I' addome i visceri, e la estesa super-
ficie del sacco si fosse del tutto spogliata dell’ amnio, ne
fosse perd derivato tale impiagamento da non permetiere
di ottenere con agevolezza una cicatrizzazione acconcia
a prevenire qualsiasi successiva malaugurata evenienza,

Ma siccome quanto piu grave si riscontra un caso
patologico tanto maggiore sorge il desiderio di riescire
a guarirlo, cosl mi presi di questo bambino speciale pen-
siero, @ combinai percio collo stesso Dott. Bajetti che,
come indicai, era il medico della famiglia cui appartene-
va il bambino, le norme a seguirsi durante la cura.

Per prima cosa adunque si consiglio alla madre di
fare di tutto acciocché il bambino vagisse il meno possi-
bile, le si inculcd di porgergli il latte piuttosto spesso
ma poco per volta, affine di non distendere molto lo sto-
maco, di ricorrere ai comuni mezzi accioché con una
certa frequenza evacuasse il meconio e per tal modo tanto
pii facilmente si evitasse la tendenza dei visceri ad oltre-
pa'ssara la vasta apertura addominale, e si riescisse anche
molto meglio a contenerli entro 1" addome. Mi raccoman-
dai poi che il bambino fosse medicato con morbide fila
bagnate nell’ acqua o spalmate di burro o di pomata di
semiireddi, e che le lavature di quella sozza superficie fos-
sero frequenti. Bramai altresl che la medicatura venisse as-
sicurata con una fascia circolare, ma mediocremente
stretta attorno il ventre, e tale che mentre valesse a fa-
vorire a gradi il completo rientramento dei visceri nel-
I’ addome, non accostasse perd i bordi della addominale
apertura in guisa da originare una assai piccola cicatrice,
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in causa della quale rimanendo troppo anguste le addomi-
nali pareti avrebbero potuto esercitare cosl forte pressione
sui visceri contenuti nel ventre da produrre le mortali
conseguenze che avennero nel bambino del Goyrand, o
la spiacevole e pericolosa imperfezione he notossi in
quello ricordato dal Cruveilhier. ‘

Con queste cautele e nulla pili, I esterna superficie
del sacco spogliatasi dello strato amniotico, caduto essen-
do il moncone del funicolo, il sottoposto inviluppo for-
mato da tessuto connettivo elastico che riveste il soffice
strato celluloso che trovasi alla esterna superficie della
lamina parietale del peritoneo, andd via via ricuoprendosi
di carnei bottoni, di poi comincid npel roseo orlo

" della grande a-

Fig. 2 pertura ventrale

(ig. 1* @ a a a)
a formarsi e ad
espandersi  tes-
suto  cicatrizio,
che avanzando-
si e cuoprendo
ampiamente 1'ad-
dominale  aper-
tura, costrinse le
viscere a rimane-
re nascoste sta-
bilmente e senza
il pit che plccc:-
lo danno entro il
ventre. N4
La formatasi cicatrice (fig. 2*)Evedesi ora piana e forte.
Elncorrispondenza al punto ove staccossi il funicolo parto-
no tre cordoncini, i quali rappresentano la vena (fig. 2* aa)










