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4
po che nella cistotomia epipubiana, ma quando trovando
buone disposizioni nell’ infermo e mnegli organi urinari il
calcolo & di quelle maggiori dimensioni in cui dalle gene-
raliti dei chirurghi & proscritta la litotripsia ed invece
consigliata la cistotomia sottopubiana, e raggiunge tale mi-
sura, da potere giustamente temere, che sebbene questa
operazione venga eseguita da mano maestra possa render-
si assai ardua, o che in causa del grosso volume del cal-
colo abbia a derivarne tale ampliamento del collo della ve-
scica e della prostata nell’ atto di estrarlo, da poterne
con facilitd susseguire spiacevoli conseguenze fra le quali
fistole urinose od incontinenza di urina, e che 1o stesso
ho osservato essere pill volte avvenute in simili casi seb-
bene gli infermi fossero operati da destrissimi ed espertis-
simi chirurghi.

E che non sia poi mal fatto anche nei calcoli volumi-
nosi, allorché per avventura dannosi propizie circostanze,
il tentarne colle maggiori cautele la rottura, resta a mio
avviso confermato anche da ecid, che se in causa di
insorgenze varie dopo avere iniziata la litotripsia si
conosca che 1" ostinarsi a continuarla sarebbe per riescire
pregiudicevole e convenga percid porla in disparte, si potrd
allora dopo avere ottenuta la espulsione del polverume e
dei piccoli frantumi formatisi nell’ atto che il caleolo ri-
mase rotto, e quando la vescica & rientrata nella maggio-
re desiderabile calma, approfittare di si propizio mo-
mento per procedere alla cistotomia sottopubiana, col-
la quale si avrd agio di estrarre i superstiti pezzi
di calcolo in quel modo stesso che farebbesi quando in-
trapresa da sola quest’ ultima operazione si rinvenissero
parecchi caleoli di discreto volume in vescica, evitandosi
cosi quegli inconvenienti e quei rischi che invece volendo

estrarre intiero il grosso calcolo di sovente non manche-
rebbero.
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duzione di un robusto litotritore, sulla cui sicurezza d’ a-
zione poteva contare, perchd di esso da molti anni mi
servo egregiamente pei grossi e duri calcoli, e cosi pene-
trato in vescica lo aprii e con molto garbo potei subi-
to afferrare il calcolo che misurava un diametro di
‘quasi 7 centimetri. Ad onta che fosse molto duro lo misi
in pezzi mediante la vite di pressione usando una certa
forza. Contento di cid mi arrestai e tolsi il litotritore
che trovossi pieno di trittumi del caleolo nella incavatura
del suo becco. Niun particolare inconveniente sussegui a
questa seduta e subito dopo I’ infermo emise un poco di
polviscolo ed alcuni piceoli frantumi. Scorsi che furo-
no alcuni giorni feci una seconda seduta colle stesse cau-
tele, afferrando due grossi pezzi di caleolo che misurava-
no un diametro di circa 5 centimetri, e del pari li ruppi
mediante la stessa vite che dovette agire sempre con forza.
Estratto I' istrumento si mostrd pure pieno di trittume nel
suo becco, ed in discreta copia ne venne di pol emesso dal-
' uretra senza che 1 operato ne soffrisse, Cid mi fece
concepire la speranza di potere giungere a compiere quel-
la litotripsia, il che fu di grande conforto per I' infermo
che abborriva dall’ idea del taglio.

Si prosegui quindi nello stesso modo ogni due o
tre giornate, e soltanto nelle ultime sedute, per nulla conti-
nuando I' infermo a risentirsene e trattandosi di piccoli
minuzzioli, ne schiacciai quattro o cinque per volta.

Non occulto perd che a sbarazzare del tutto la vesci
ca del caleolo occorsero 33 sedute, e cio in causa dell in-
durimento e del grosso volume assunto dalla prostata, che
non concedeva la escita dall’ uretra se non se a polverume
ed a piccolissimi frammenti, per cui la maggior parte de
calcolo venne estratta mediante 1’ incavatura del becco d
litotritore che in ogni seduta rimaneva copiosamente riem-
pita di polviseolo, a nulla poi avendo potuto servire I’ uso
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dice della mand dell’ ostetrico & corto ad esso promonto-
rio giungere non potrebbesi.

Questo ditale pero, non che altri pit antichi dei qua-
li oggigiorno si fa uso anche dal Langenbeck e dal Prof.
Giuseppe Corradi (1) per aprive o tenere aperta la bocea
in alcune operazioni che dentr’ essa si fanno, non offrireb-
bero nel caso da me contemplato quella sicurezza che ri-
chiedesi per percorrere debitamente il lungo tratto che cor-
risponde alla profonda ferita che in simili cistotomie fassi
al perineo. Questa si-
curezza io ho appuuto
ottenuta mediante 1l
dito metallico che & ﬁ
rappresentato nella qui
annessa figura, che,
come dissi, sl Ingnaing
nell’ indice come fa-
rebbesi un dito di un
guanto, e che pud es-
sere fermato alla ma-
no mediante un ecor-
doncino od un nastro
girato attorno il car-
po della mano stessa.

F siccome esso di-
to metallico, come pu-
re notai, oltreché é piit
o meno lungo dell in-
dice della mano del-
I' operatore, é fornito
altresi come questo
di proprie articola-
zioni, ne risulta da
cid che ogniqualvolta
Drro METALLICO Rizzowr sia penetrato in vesci-

(1) Compendio di Terapeutica Chirurgiea, Imola 1874, Libro primo, pag. 55.













